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RESUMEN

Introduccion: Se reconoce la importancia de la necropsia como auditoria de cali-
dad de los diagnésticos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la mortalidad con comprobacién necrép-
sica en el Cuerpo de Guardia del Hospital Joaquin Albarran, y considerar la rela-
cién de coincidencia diagnodstica de las causas directas y béasicas de muerte.
Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospec-
tivo durante un semestre. Se revisaron los protocolos de necropsias e historias
clinicas, se analizaron datos demogréficos, asi como los diagnésticos clinico, de
necropsia, y su coincidencia. Se utilizaron los programas Microsoft Excel y el siste-
ma estadistico EPI-Info.

Resultados: En el segundo semestre del afio 2016 fallecieron en este centro hospi-
talario 331 pacientes, de ellos 117 en el Servicio de Urgencias y a 95 (28,7%) se les
realiz6 necropsia clinica. Se evidencié un predominio del sexo masculino, entre 60
y 69 anos, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Emergencia. La causa directa
de muerte mas frecuente fue el infarto agudo de miocardio y la basica, la enferme-
dad aterosclerdtica.

Conclusiones: Existen problemas de calidad diagndéstica. Se reafirma la importan-
cia de la necropsia como fuente de informacién que se trasmite a las estadisticas
de salud y como un recurso de auditoria en la atencién primaria de salud.
Palabras clave: Mortalidad, Servicio de urgencia en hospital, Autoevaluacién
diagnéstica, Causas de Muerte, Necropsia

Mortality with necropsic verification at the Emergency Service of
the «Hospital Joaquin Albarran»

ABSTRACT

Introduction: The importance of the autopsy is recognized as a quality audit of
diagnoses.

Objective: To describe the characteristics of mortality with necropsic verification
at the Emergency Service of the Hospital Joaquin Albarrdn, considering the rela-
tionship of diagnostic coincidence of the direct and basic causes of death.
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Method: A retrospective longitudinal descriptive observational study was con-
ducted during a semester. Autopsies’ protocols and clinical histories were re-
viewed, demographic data were analyzed, as well as clinical diagnoses, of autopsy,
and their coincidence. The Microsoft Excel programs and the EPIl-Info statistical
system were used.

Results: In the second semester of 2016, 331 patients died in this hospital, 117 of
them at the Emergency Service and 95 (28.7%) underwent clinical autopsy. There
was a predominance of males, between 60 and 69 years of age, in the Emergency
Intensive Care Unit The acute myocardial infarction was the most frequent direct
cause of death, being the atherosclerotic disease, the basic cause.

Conclusions: There exist diagnostic quality problems. There is reaffirmed the im-
portance of the autopsy as a source of information that is transmitted to health
statistics and as an audit resource in the primary health care.

Key words: Mortality, Hospital emergency service, Diagnostic selfevaluation,

Cause of death, Autopsy

INTRODUCCION

A nivel internacional se han implementado diferen-
tes sistemas de salud que presuponen el objetivo
primordial de prolongar en cantidad y calidad la
vida; la muerte, por tanto, implica mayor indice de
fracaso. Por medio de la necropsia, que estudia las
causas de muerte, se obtiene una evaluacién de la
calidad del trabajo que el médico brinda a su po-
blacién. Desde el siglo pasado ha sido el método por
el cual se realiza dicha evaluacién, ya que permite
un estudio completo del enfermo y la enfermedad,
asi como la garantia de la calidad de la asistencia
médica'™.

Para que la necropsia tenga valor debe ser reali-
zada con la méaxima calidad, lo que implica que su
procedimiento sea adecuado y brinde como resulta-
do un informe que permita dar las conclusiones del
caso particular, y posteriormente contribuya a los
datos de registro y control, que en Cuba se gestio-
nan a través del SARCAP (Sistema Automatizado de
Registro y Control de Anatomia Patolégica), creado
e implementado por el sistema de salud cubano, el
cual facilita el conocimiento de los diagnésticos clini-
cos y anatomo-patolégicos; y, en especial, las causas
de muerte (directas, intermedias, basicas y contribu-
yentes), asi como las coincidencias o discrepancias
diagnésticas4'5.

Por medio de las necropsias clinicas, se puedan
realizar diversos trabajos de andlisis e investigacién
sobre la mortalidad y las diferentes enfermedades
que afectan a la poblacién que es atendida en el
cuerpo de guardia del Servicio de Urgencias Médi-
cas. De esta forma se puede arribar a conclusiones
acerca de cudles son las causas directas y bdsicas de

muerte que se presentan en la poblacién, y su rela-
cién con las variantes demograficas, lo que permite
identificar si a determinado nivel de la atencién
médica hay un fallo que genere un incremento en la
presentacién de estas causas de muerte, y a partir
de ello disefar estrategias que puedan disminuir su
incidencia en la poblacién. En los estudios revisados
sobre los fallecimientos en Urgencias, parece existir
una tendencia actual a que los enfermos acudan a
fallecer al hospital con enfermedades degenerativas
y terminales, con mala calidad de vida previa, por lo
que precisan mas de una medicina paliativa que
curativa'”®.

Debido a la escasez de datos que validan la con-
cordancia entre el diagndstico clinico y anatomo-
patoldgico, se ha decidido describir las caracteristi-
cas de la mortalidad con comprobacién necrépsica
en el Servicio de Urgencias del Hospital Joaquin Al-
barran (La Habana, Cuba), durante el primer semes-
tre del afno 2016.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo en el Hospital Docente Clinico-Quirtr-
gico Joaquin Albarran Dominguez, de La Habana,
Cuba, durante un semestre (julio a diciembre de
2016). Se incluyeron los fallecidos adultos, de cual-
quier sexo y edad, que recibieron o no atencién mé-
dica extrahospitalaria o fallecieron en cualquiera de
las estancias del Servicio de Urgencias del hospital,
a través del cual se realiz6 la tramitacion del certi-
ficado médico de defuncién.

Se excluyeron los casos de necropsia médico-
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Tabla 1. Mortalidad con comprobacién necropsica en cuerpo de guardia segun grupos de edad y sexo.

Grupos de edad : Sexo : Total (n=83)
(afios) Masculino Femenino

Ne % N %
Menos de 50 6 11,1 4 9,7 10 10,6
50-59 4 7,4 10 24,3 14 14,7
60 — 69 16 29,6 9 21,9 25 26,3
70-79 14 25,9 9 21,9 23 24,3
80-89 13 24,0 7 17,0 20 21,0
90 y mas 1 1,8 2 4,8 3 3,1
Total 54 56,9 41 43,1 95 100,0

Fuente: Base de datos.

legal, por lo que la muestra quedé constituida por 95
fallecidos, a partir de los criterios de inclusién, de
un total de 117 que componen el universo.

Para la recoleccién de la informacién se dispuso
del libro de registro del Departamento de Anatomia
Patolégica, los informes de necropsias de los meses
evaluados, y las historias clinicas de los fallecidos
en el Servicio de Urgencias, a los cuales se les reali-
z6 el mencionado procedimiento post mortem ese
semestre. Posteriormente se revisaron los informes
de necropsia y los elementos clinicos disponibles
para establecer una base de datos.

Las variables estudiadas, fueron sexo, edad, pro-
cedencia, causas basicas y directas de la muerte, asi
como la coincidencia diagnéstica; la cual determiné
la correlacién clinico-morfolégica total, parcial y la
falta de coincidencia en ambas causas de muerte de
toda la muestra estudiada.

- Coincidencia total: Se consideré cuando los diag-
nésticos clinicos coincidieron con la totalidad de
los morfolégicos.

- Coincidencia parcial: cuando algunos de los diag-
noésticos morfolégicos no fueron reflejados dentro
de los clinicos.

- No coincidencia: cuando ninguno de los diagnés-
ticos morfolégicos fue planteado como causa de
muerte clinica. Esta categoria también fue deno-
minada discrepancia&lo.

La base de datos, elaborada en una computadora
portatil Hewlett-Packard, permitié el procesamiento
a través del programa estadistico EPl-Info7, version
inglesa, con un nivel de confianza de 95% y 5% de

error. Se realizé un andlisis univariable con el uso
de técnicas de estadistica descriptiva para determi-
nar la distribucién de las variables.

Para el uso de los documentos con los que se
trabajo, se solicit6 la autorizacién de la direccion del
hospital y del Servicio de Anatomia Patolégica. Se
tuvieron en cuenta los principios de la ética médica,
referidos a la no divulgaciéon de nombres de médi-
cos, fallecidos, ni posibles errores encontrados, por
no ser parte de nuestra investigacion.

RESULTADOS

En el segundo semestre del afio 2016 fallecieron en
este centro hospitalario 331 pacientes, de ellos 117
en el Servicio de Urgencias y a 95 (28,7%) se les
realiz6 necropsia clinica.

El mayor nimero se encontré en el grupo de
edad entre 60 y 69 anos (26,3%) (Tabla 1), con un
predominio en ese grupo etario (16/25) y de forma

Tabla 2. Mortalidad con comprobacién necrépsica en cuerpo
de guardia, seguin nivel de atencion de los pacientes antes del
fallecimiento.

Nivel de atencién Ne % IC 95%

UCIE 43 45,3 35,0-55,8
Cuerpo de guardia 32 33,7 24,3-44,1
Policlinico 12 12,6 6,7-21,0
Ninguno (domicilio) 8 8,4 0,6-17,9
Total 95 100
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general (56,9%), del sexo masculino. La edad media
de los fallecidos fue de 69+13,1afios, con un rango
entre 43 y 94 afios.

El mayor nimero de fallecimientos que compo-
nen la muestra (Tabla 2) procede de las diferentes
estancias del Servicio de Urgencias: Unidad de

Tabla 3. Mortalidad con comprobacidn necrdpsica en
Cuerpo de Guardia segun causas directas de muerte.

Causa directa de muerte Ne %

Bronconeumonia aguda bilateral 23 24,2
Tromboembolismo pulmonar 5 5,3
Infarto agudo de miocardio 27 28,4
Estado terminal de neoplasia 8 8,4
Sepsis generalizada 10 10,5
Hipertensidn endocraneana 5 5,3
Insuficiencia respiratoria aguda 3 3,2
Edema cerebral grave 2 2,1
Choque hipovolémico 3 3,2
Edema agudo de pulmdn 2 2,1
Taponamiento cardiaco 1 1,1
Peritonitis fibrinopurulenta 1 11
generalizada !

Anoxia anoxica 1 1,1
Anemia aguda 1 1,1
No precisa 3 3,2
Total 95 100

Tabla 4. Mortalidad con comprobacion necrépsica en
Cuerpo de Guardia segun grupos de causas basicas de muerte.

Causa basica de muerte Ne %

Enfermedad neopldsica maligna 24 25,2
Enfermedad aterosclerdtica 54 56,8
EPOC 3 3,2
Hipertension arterial 2 2,1
Otras 7 7,4
No precisada morfolégicamente 5 5,3
Total 95 100

EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Cuidados Intensivos de Emergencia (UCIE) (45,3%) y
cuerpo de guardia propiamente dicho (33,7%).

Al analizar los fallecimientos que integran la
muestra, seglin las causas directas de muerte esta-
blecidas en la necropsia, se observa (Tabla 3) que
la mayor frecuencia relativa de estas muertes (28,4%)
se vincula con el infarto agudo de miocardio (IAM),
enfermedad que se asocia, con elevada frecuencia, a
la ocurrencia de muerte sibita. Le siguen en orden
de frecuencia la bronconeumonia bacteriana (24,2%)
y la sepsis (10,5%).

Es evidente que el IAM, para esta muestra, es la
causa directa de muerte mas frecuente, y predomina
en el sexo masculino y en edades por debajo de los
70 anos (Figura); en tanto, la bronconeumonia, no
muestra un predominio de género, pero si es mas
frecuente en edades por encima de los 70 afios.

Las causas basicas de muerte (Tabla 4) se han
agrupado atendiendo a razones ilustrativas y se ob-
serva que existe una frecuencia elevada de enferme-
dad aterosclerética, que se corresponde con la ele-
vada frecuencia de IAM, edema pulmonar agudo y
enfermedad cerebrovascular, entre otras.

En la tabla 5 se muestran los porcentajes de
coincidencia o discrepancia diagnéstica, donde re-
sulta elevada la frecuencia relativa de resultados no
coincidentes (57,9%).

Tabla 5. Mortalidad con comprobacion necrépsica en
Cuerpo de Guardia segun coincidencia diagnéstica.

Coincidencia diagndstica IC 95%

Coincidencia total 26 27,4 19,1-38,4
Coincidencia parcial 11 11,6 5,5- 15,6
No coincidente 55 57,9 47,3-67,6
Dato insuficiente 3 3,1 0,6-8,6

Total 95 100

DISCUSION

En el semestre evaluado fallecié6 una cifra conside-
rable de pacientes (28,7%) en el Servicio de Urgen-
cias de la institucién, de los cuales la mayoria no se
analiza en el Comité de Mortalidad Hospitalaria, por
la corta estadia. Este hecho limita el conocimiento
optimo de la calidad de los diagndsticos en el men-
cionado servicio.
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El mayor nimero de fallecimientos en
ese periodo ocurri6 en el servicio de
UCIE y entre los 60 y 89 afos de edad, in-
dependientemente de la forma de presen-
taciéon de la muerte y de su causa, con
una distribucién bastante uniforme en
cada uno de los subgrupos etarios y con
un predominio en el sexo masculino para

todos los grupos, salvo en aquellos entre 6
50-59 anos y de mas de 90 afnos de edad,
en los que la frecuencia absoluta y relati- 3
va de mujeres es mayor. Estos resultados
coinciden con estudios similares realiza- 0

dos en Espaﬁag‘“, en el Hospital Militar
Central Dr. Luis Diaz Soto de La Habana,
Cuba'’, en Villa Clara' y en Sancti Spiri-

El resultado obtenido del nivel de
atencion donde se produce el deceso in-
dica la premura con que se ha prestado
atenciéon a estos pacientes, en los dife-
rentes niveles del Sistema de Urgencias;
con un predominio de los fallecimientos
en UCIE, lo que reafirma la accesibilidad
a estos servicios. No obstante, se aprecia 2
que aun en los casos de fallecimientos en
los policlinicos y en los domicilios (mor-
talidad extrahospitalaria) no es elevada la 0
solicitud de la necropsia clinica como un
elemento de calidad cientifica y de fun-
damento para las estadisticas de mortali-
dad; a pesar de estar previsto en el con-
tenido de la Resolucién Ministerial Nu-
mero 9 del afio 1992 del Ministro de Salud
Publica.

La UCIE atiende pacientes con muy
corta estadia. La prontitud de la asisten-
cia médica que se brinde permite esta-
blecer medidas preventivas para dismi-
nuir la mortalidad y facilitar la recupe-
raciéon de los pacientes. La UCIE tiene personal es-
pecializado y recursos que permiten la superviven-
cia mas prolongada de los pacientes; sin embargo,
cada dia se constata la atencién de pacientes con
enfermedades en estadio terminal, lo que hace ma-
yor el ndmero de fallecimientos™".

En el andlisis de las causas directas de muerte se
encuentra, l6gicamente, que el mayor porcentaje de
la muerte de estos pacientes, por lo sibito e ines-
perado del cuadro, se presenta en un periodo corto
de tiempo, lo que explica que se relacione con afec-
ciones como el infarto agudo de miocardio. La ele-
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Figura. Mortalidad con comprobacion necropsica. Distribucién de
casos segun causas directas de muerte, sexo y grupos de edad.

AA: anoxia anoxica, AAG: anemia aguda, BN: bronconeumonia aguda
bilateral, EAP: edema agudo de pulmdn, ECG: edema cerebral grave,
ETN: estado terminal de neoplasia, HE: hipertensiéon endocraneana,

IAM: infarto agudo de miocardio, IRA: insuficiencia respiratoria aguda,

ND: no determinada, PFG: peritonitis fibrinopurulenta generalizada,

SG: sepsis generalizada, SH: shock hipovolémico, TC: taponamiento

cardiaco, TEP: tromboembolismo pulmonar.

vada frecuencia de bronconeumonia como causa
directa de muerte puede estar en relaciéon con la
longevidad de la poblacién estudiada y las caracte-
risticas evolutivas que estos procesos infecciosos
respiratorios tienen en el adulto mayor. Es de inte-
rés también la frecuencia de sepsis generalizada en
el 10,5% de los casos estudiados, pues habitualmen-
te son procesos que, por su curso evolutivo, deben
demandar atencién médica de mayor duracién.
Estos resultados son comparables con los presenta-
dos por otros autores™** ™!,

Al profundizar en las causas directas de muerte y
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su relaciéon con el sexo y la edad, se constata que la
mayor frecuencia de infarto en los hombres no
difiere de las estadisticas para ese tipo de muerte; y
su mayor frecuencia en edades por debajo de los 70
afnos pudiera relacionarse con un menor desarrollo
de la circulacién colateral en estos enfermos y ma-
yor influencia de los factores ambientales y sociales.
En el caso de la bronconeumonia, sin predominio
para algin sexo, es logico que se presente en eda-
des mas avanzadas, donde se manifiestan el enveje-
cimiento como proceso natural y coexisten mas
enfermedades que conducen al encamamiento pro-
longado y al debilitamiento del sistema inmune”'®,

Los resultados del andlisis de las causas basicas
de muerte corroboran la multicausalidad atribuida a
las enfermedades, con alto peso en los factores am-
bientales y sociales, que ratifican la necesidad del
trabajo en el area de salud, a nivel de la atencion pri-
maria; lugar donde puede ejercerse mayor influen-
cia a través de la educacién y la promocién de
salud, con labor preventiva y captaciéon temprana,
para no sélo evitar la enfermedad sino reducir el
riesgo y la gravedad de las complicacioneslg'”.

El andlisis de la coincidencia diagnoéstica entre
los planteamientos clinicos y los hallazgos de la
necropsia demuestra la utilidad de este tltimo mé-
todo en la evaluacién de los elementos de calidad
diagnostica, aspecto donde es evidente que se pue-
de mejorar. La existencia de coincidencias parciales
puede estar relacionada con el no dominio o no
empleo de la Clasificaciéon Internacional de Causas
de Muerte y Morbilidad asociada. Se debe comentar
que si se consideran ambas cualidades de la coinci-
dencia (total y parcial) significan el 39% del total de
los casos, frecuencia relativa no despreciable para el
sistema de atenciéon médica. La coincidencia total de
un 27,4% y la discrepancia de 57,9% difieren de la
media nacional y de las cifras encontradas por Gar-
cia Montero et al.lo; esa diferencia es probablemente
debida al gran nimero de fallecidos en el Servicio
de Urgencias del centro y al uso inadecuado del
sistema internacional de codificacién de enferme-
dades7,8,10,11'

Al ser reducida la poblacién estudiada y limitada
a este centro hospitalario, los resultados obtenidos
no se pueden generalizar; no obstante, contribuyen
a una mejor comprensién de las discrepancias
diagnésticas y de esta forma establecer medidas
preventivas para disminuir la mortalidad y facilitar
la recuperacion de los pacientes. Sin embargo, son
necesarios estudios mas amplios en este terreno.

Se impone la importancia de la ensefianza del

método implementado en el SARCAP, desde los es-
tudiantes de pregrado de la carrera de Medicina, por
su fundamentacion en el Manual para la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades y Causas de
Muerte, lo que posibilita la capacitacién para perfec-
cionar los diagnésticos premortem y reducir los
errores de coincidencia diagndstica observados en
este estudio.

CONCLUSIONES

Existe correspondencia entre el infarto agudo de
miocardio como causa directa de muerte y la enfer-
medad aterosclerdtica como causa bdasica. También
existe un elevado nimero de casos de no coinci-
dencia diagnéstica entre ambas causas de muerte, lo
que evidencia la subsistencia de problemas de cali-
dad diagnéstica y que la informacién que se obtiene
de la necropsia avala su utilidad para evaluar la
calidad de la atencién médica, porque se convierte
en un recurso de auditoria en todos los niveles de la
atencién de salud, y resulta de valor para brindar
informacion a las estadisticas sanitarias.
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ABSTRACT

Introduction: The importance of the autopsy is recognized as a quality audit of
diagnoses.

Objective: To describe the characteristics of mortality with necropsic verification
at the Emergency Service of the Hospital Joaquin Albarran, considering the rela-
tionship of diagnostic coincidence of the direct and basic causes of death.

Method: A retrospective longitudinal descriptive observational study was con-
ducted during a semester. Autopsies’ protocols and clinical histories were re-
viewed, demographic data were analyzed, as well as clinical diagnoses, of autopsy,
and their coincidence. The Microsoft Excel programs and the EPIl-Info statistical
system were used.

Results: In the second semester of 2016, 331 patients died in this hospital, 117 of
them at the Emergency Service and 95 (28.7%) underwent clinical autopsy. There
was a predominance of males, between 60 and 69 years of age, in the Emergency
Intensive Care Unit. The acute myocardial infarction was the most frequent direct
cause of death, being the atherosclerotic disease, the basic cause.

Conclusions: There exist diagnostic quality problems. There is reaffirmed the im-
portance of the autopsy as a source of information that is transmitted to health
statistics and as an audit resource in the primary health care.

Key words: Mortality, Hospital emergency service, Diagnostic self-evaluation,
Cause of death, Autopsy

Mortalidad con comprobacién necropsica en el Servicio de
Urgencias del Hospital Joaquin Albarrdn

RESUMEN

Introduccion. Se reconoce la importancia de la necropsia como auditoria de cali-
dad de los diagndsticos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la mortalidad con comprobacion necrop-
sica en el Cuerpo de Guardia del Hospital Joaquin Albarrdn, y considerar la rela-
cion de coincidencia diagnostica de las causas directas y bdsicas de muerte.
Meétodo: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospec-
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tivo durante un semestre. Se revisaron los protocolos de necropsias e historias
clinicas, se analizaron datos demograficos, asi como los diagnosticos clinico, de
necropsia, y su coincidencia. Se utilizaron los programas Microsoft Excel y el siste-
ma estadistico EPI-Info.

Resultados: En el segundo semestre del arfio 2016 fallecieron en este centro hospi-
talario 331 pacientes, de ellos 117 en el Servicio de Urgencias y a 95 (28,7%) se les
realizo necropsia clinica. Se evidencio un predominio del sexo masculino, entre 60
y 69 anos, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Emergencia. La causa directa
de muerte mds frecuente fue el infarto agudo de miocardio y la bdsica, la enferme-
dad aterosclerdtica.

Conclusiones: FExisten problemas de calidad diagnostica. Se reafirma la importan-
cia de la necropsia como fuente de informacion que se trasmite a las estadisticas

de salud y como un recurso de auditoria en la atencion primaria de salud.
Palabras clave: Mortalidad, Servicio de urgencia en hospital, Autoevaluacion
diagnostica, Causas de Muerte, Necropsia

INTRODUCTION

Different health systems have been implemented at
international surrounding, that presuppose the pri-
mary objective of prolonging life in quantity and
quality; therefore, death implies a higher rate of fail-
ure. By means of the autopsy, which studies the
cause of death, an evaluation of the quality of the
work that the doctor provides to the population is
obtained. Since the last century, it has been the
method by which this evaluation is carried out,
since it allows a complete study of the patient and
the disease, as well as the guarantee of the medical
assistance's quality1'4.

For the autopsy to have value it must be made
with the highest quality, what means that the proce-
dure is adequate and provides as a result, a report
that would give the conclusions of the particular
case, and then it will contribute to the data registra-
tion and control, which in Cuba are managed
through the SARCAP (from Spanish: Sistema Autom-
atizado de Registro y Control de Anatomia Patologi-
ca), created and implemented by the Cuban health
system, which facilitates knowledge of clinical and
anatomopathological diagnoses; and, especially, the
cause of death (direct, intermediate, basic and con-
tributory) , as well as the diagnostic match or dis-
crepancy4' .

Through clinical autopsies, several analytical
work and research on mortality can be developed,
as well as the different diseases affecting the popula-
tion that is assisted at the Emergency Medical Ser-
vice. Thus, conclusions can be reached about which
are the direct and basic causes of death presented in
a population and their relation to demographic vari-

ables, what allows to identify if at a certain level of
medical care there is a failure that generates an in-
crease in the presentation of these causes of death,
and from that, to design strategies that can reduce
their impact on the population. In the revised stud-
ies on deaths at the Emergency Service, there seems
to be a current trend that patients come to die to the
hospital with degenerative and terminal diseases,
with poor quality of previous life, therefore, they
need more palliative than curative medicine 159

Because of the paucity of data validating the cor-
relation between clinical and anatomopathological
diagnosis, it has been decided to describe the char-
acteristics of mortality with necropsic verification at
the Emergency Service of the Hospital Joaquin Al-
barran (Havana, Cuba), during the first semester of
2016.

METHOD

An observational, descriptive, retrospective study
was conducted at the Hospital Docente Clinico-
Quirdrgico Joaquin Albarran Dominguez, of Havana,
Cuba, during a semester (July to December 2016).
The deceased adults, of any sex and age, were in-
cluded, who received or did not receive out-of-
hospital medical care or died in any of the hospital's
emergency rooms, through which the medical certif-
icate of death was processed.

The medicallegal autopsy cases were excluded;
hence, the sample consisted of 95 deceased, from
the inclusion criteria, of a total of 117 that make up
the population under study.

For the collection of the information, there were
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Table 1. Mortality with necropsic verification at the Emergency Service according to age and sex.

Sex

.(Aygez f:)oups Female Total (n=83)
Less than 50 6 11,1 4 9,7 10 10,6
50-59 4 7,4 10 24,3 14 14,7
60 — 69 16 29,6 9 21,9 25 26,3
70-79 14 25,9 9 21,9 23 24,3
80-89 13 24,0 7 17,0 20 21,0
90 and more 1 1,8 2 4,8 3 3,1
Total 54 56,9 41 43,1 95 100,0

Source: Database.

used the registry book of the Department of Patho-
logical Anatomy, reports of the autopsies from the
months evaluated and medical records of the de-
ceased at the Emergency Service, whom underwent
the mentioned procedure post mortem that semes-
ter. Subsequently, the autopsy reports and the avail-

able clinical elements were reviewed to establish a

database.

The variables studied were sex, age, origin, basic
and direct cause of death, as well as the diagnostic
match; this last, determined the total and partial clin-
ical-morphological correlation, and the mismatch in
both causes of death of the entire studied sample.

- Total match: It was considered when clinical di-
agnoses coincided with all the morphological
ones.

- Partial match: When some of the morphological
diagnoses were not reflected within the clinical
ones.

- Mismatch: When none of the morphological diag-
noses was raised as a result of clinical death. This
category was also called discrepancys’lo.

The database, developed on a Hewlett-Packard
laptop, allowed the processing through the statistical
program EPl-Info7, English version, with a confi-
dence level of 95% and 5% error. A univariate analy-
sis was performed by using descriptive statistics
techniques to determine the distribution of the vari-
ables.

For the use of the documents, the authorization
of the hospital management and the Department of
Pathological Anatomy was requested. The principles
of medical ethics, concerning the non-disclosure of

the doctors' names, the deceased patients, or errors
encountered, not being part of the research, were
taken into account.

RESULTS

In the second half of 2016, in this hospital died 331
patients, 117 of them at the Emergency Service and
95 (28.7%) of them underwent clinical autopsy.

The greatest number was encountered in the age
group between 60 and 69 years (26.3%) (Table 1),
predominantly in this age group (16/25) and general-
ly (56.9%), of the male sex. The average age of the
deceased was 69 = 13.1 years, with a range between
43 and 94 years.

The highest number of deaths that comprises the
sample (Tabla 2) is derived from the different
rooms of the Emergency Service: Emergency Inten-
sive Care Unit (EICU) (45.3%) and Emergency Ser-
vice itself (33.7%).

Table 2. Mortality with necropsic verification at the Emer-
gency Service according to the level of care to patients

before death.
Level of care N2 % Cl 95%
EICU 43 45,3 35,0-55,8
Emergency Service 32 33,7 24,3-44,1
Polyclinic 12 12,6 6,7-21,0
None (residence) 8 8,4 0,6-17,9
Total 95 100

150
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When analyzing the deaths that make up the
sample, according to the direct cause of death estab-
lished in the autopsy, it is observed (Tabla 3) that
the highest relative frequency of these deaths
(28.4%) is linked to the acute myocardial infarction
(AMI), a disease associated, with high frequency, to

Table 3. Mortality with necropsic verification at the Emer-
gency Service according to the direct cause of death.

the occurrence of sudden death. Next, in order of
frequency, bacterial bronchopneumonia (24.2%) and
sepsis (10.5%).

It is evident that the AMI, for this sample, is the
most frequent direct cause of death, and it predomi-
nates in the male sex and in ages below 70 years
(Figure); meanwhile, the bronchopneumonia does
not show a predominance of sex, but it is more
common in ages above 70 years.

The basic causes of death (Tabla 4) are
grouped, for illustrative purposes, and they show
that there is a high frequency of atherosclerotic dis-
ease, which corresponds to the high frequency of
AMI, pulmonary edema and acute cerebrovascular
disease, etc.

In table 5 are exposed the percentages of diag-
nostic match or mismatch, where the relative fre-
quency of mismatching results is high (57.9%).

Table 5. Mortality with necropsic verification at the Emer-
gency Service according to diagnostic match.

Direct cause of death N2 %
Bilateral acute bronchopneumonia 23 24,2
Pulmonary thromboembolism 5 5,3
Acute myocardial infarction 27 28,4
Terminal state of neoplasia 8 8,4
General sepsis 10 10,5
Intracranial hypertension 5 53
Acute respiratory failure 3 3,2
Severe cerebral edema 2 2,1
Hypovolemic shock 3 3,2
Acute pulmonary edema 2 2,1
Cardiac tamponade 1 1,1
GerTe.raIized fibrinopurulent peri- 1 11
tonitis

Anoxic anoxia 1 11
Acute anemia 1 1,1
Not precise 3 3,2
Total 95 100

Table 4. Mortality with necropsic verification at the Emer-
gency Service according to basic cause of death.

Causa basica de muerte Ne %

Malignant neoplastic disease 24 25,2
Atherosclerotic disease 54 56,8
COPD 3 3,2
High blood pressure 2 2,1
Other 7 7,4
Not morphologically defined 5 5,3
Total 95 100

COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

Diagnostic match Ne % Cl 95%
Total match 26 27,4 19,1-38,4
Partial match 11 11,6 5,5- 15,6
Mismatch 55 57,9 47,3-67,6
Insufficient data 3 3,1 0,6-8,6
Total 95 100
DISCUSSION

There were a considerable number of dead patients
(28.7%) during the evaluated semester, at the Emer-
gency Service of this institution, of which most are
not discussed in the Hospital Mortality Committee,
due to their short stay. This fact limits the optimal
knowledge of the diagnoses’ quality in the men-
tioned service.

The largest number of deaths in that period took
place at the UCIE and between 60 and 89 years of
age, regardless of the presentation form of death and
its cause, with a fairly uniform distribution in each of
the age subgroups with predominance in males for
all groups, except that of 50-59 years old and more
than 90 years of age, where the absolute and relative
frequency of women is higher. These results coin-
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cided with similar studies carried out in
Spaing‘“, at the Hospital Militar Central
Dr. Luis Diaz Soto, in Havana, Cubalo, in
Villa Clara' and in Sancti Spiritusl.

The result obtained from the level of
care where death occurs indicates the
urgency with which attention has been
given to these patients, at different levels

of the Emergency System; with a predom- 6
inance of deaths at the UCIE, which reaf-
firms the accessibility to these services. 3
However, it can be seen that even in the
death cases at polyclinics and residences 0

(out-of-hospital mortality), the request for
clinical autopsy is not high, as an element
of scientific quality and as a basis for

mortality statistics; despite being regis- 81

tered in the content of the Ministerial
Resolution Number 9 of the year 1992, of
the Minister of Public Health.

At the EICU are assisted patients with
very short stay. The promptness of the
provided medical assistance allows the
establishment of preventive measures to
reduce mortality and facilitates the re-
covery of patients. The UCIE has special-
ized staff and resources that allows the
most prolonged survival of patients; nev-
ertheless, every day, one can confirm the
care to patients in terminal state diseases,

=

(]

< 70 years

1AM BN SG ETN TEP HE IRA CH ECG EAP AAG TC PFG  AA NP
> 70 years

IAM BN SG  ETN  TEP HE IRA CH ECG EAP AAG TC PFG  AA NP

Men

. Women

which makes greater the number of
deaths™"’.

In the analysis of the direct cause of
death there is, logically, that the highest
percentage of death of these patients,
because of the sudden and unexpected

Figure. Mortality with necropsic verification. Distribution of cases
according to direct cause of death, sex and age groups.
(Acronyms in Spanish) AA: anoxic anoxia, AAG: acute anemia, BN:
bilateral acute bronchopneumonia, EAP: acute pulmonary edema,
ECG: severe brain edema, ETN: terminal state of neoplasia, HE: intra-
cranial hypertension, IAM: myocardial infarction, IRA: acute respirato-
ry failure, ND: not determined, PFG: generalized fibrinopurulent peri-
tonitis, SG: generalized sepsis, SH: hypovolemic shock, TC: cardiac

situations, occurs in a short period of
time, which explains that it is related to
conditions such as acute myocardial in-
farction. The high frequency of broncho-
pneumonia as a direct cause of death may be related
to the longevity of the population studied and the
evolutionary characteristics that these respiratory
infectious processes have in the elderly. The fre-
quency of generalized sepsis is also of interest in
10.5% of the cases studied, since they are usually
processes that, due to their evolutionary course,
should demand medical attention of longer duration.
These results are comparable to those presented by
other authors"**™"",

When going deeper into the direct cause of death
and its relation to sex and age, it was found that the

tamponade, TEP: pulmonary thromboembolism.

increased frequency of infarction in men is no dif-
ferent from the statistics for that kind of death; its
greater frequency in ages below 70 years could be
related to a lesser development of collateral circula-
tion in these patients and greater influence of envi-
ronmental and social factors. In the case of bron-
chopneumonia, without predominance of some sex,
it is logical that it occurs in older ages, where aging
is manifested as a natural process and more diseases
that lead to prolonged bed rest and weakening of the
immune system coexist 8,

The results of the analysis of the basic causes of

152
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death corroborate the multicausality attributed to
the diseases, with a high weight in environmental
and social factors, which ratify the need for working
in the health area, at the primary care level; a place
where greater influence can be exerted through ed-
ucation and health promotion, with preventive work
and early recruitment, in order not only to avoid the
disease but to reduce the risk and the seriousness of
the c:omplicatjonslb)'17

The analysis of the diagnostic match approach
between clinical and autopsy findings demonstrates
the utility of the latter method in the evaluation of
the elements of diagnostic quality, an aspect which
can be clearly improved. The existence of partial
matches may be related to the non-dominance or
non-use of the associated International Classification
of Causes of Death and Morbidity. It should be
commented that if both qualities of coincidence are
considered (total and partial), they represent 39% of
the total cases, a relative frequency that is not negli-
gible for the health care system. The total match of
27.4 % and the discrepancy of 57.9 % differ from the
national average and from the figures found by Gar-
cia Montero et al'’; this difference is probably due
to the large number of deaths at the Emergency De-
partment of the center and proper use of the diseas-
es' international system of codification PAI0IL

As the population studied and limited to this
hospital center is reduced, the results obtained can-
not be generalized; however, they contribute to a
better understanding of diagnostic discrepancies and
thus, to establish preventive measures to reduce
mortality and facilitating patient recovery. However,
more extensive studies are necessary in this field.

The importance of teaching the method imple-
mented in the SARCAP, from the undergraduate
students of the Medicine career, for its foundation in
the Manual for the International Classification of
Diseases and Causes of Death, is imperative, which
enables the training to perfect the pre mortem diag-
nostics and to reduce the diagnostic match errors
observed in this study.

CONCLUSIONS

There is correspondence between the acute myo-
cardial infarction as a direct cause of death and ath-
erosclerotic disease as a basic cause. There is also a
large number of cases of diagnostic mismatch be-
tween both causes of death, what evidences the
survival of problems of diagnostic quality and that

the information obtained from autopsy supports its
usefulness in evaluating the quality of medical care,
because it becomes an audit resource at all levels of
health care, and results valuable to provide infor-
mation to health statistics.
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