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Discrepancias diagnésticas en las causas de muerte identificadas por
autopsias. Cuba 1994-2003. Cuarta parte

José Hurtado de Mendoza Amat,* Reynaldo Alvarez Santana,** Israel Borrajero Martinez****

RESUMEN

Antecedentes: en los tres articulos anteriores se establecieron los antecedentes y los resultados obtenidos al precisar las discrepancias
diagnésticas en causas de muerte detectadas en autopsias en Cuba, entre 1994 y 2003.

Objetivo: precisar como se comportan las discrepancias diagnosticas de causas de muerte directas (CDM) o basicas (CBM).

Material y método: las discrepancias entre las enfermedades como causas de muerte directas o basicas se obtuvieron segun la clasifi-
cacién y procesamiento que brinda el SARCAP.

Resultados: la tromboembolia pulmonar (entre las causas directas de muerte) y la ateromatosis, en especial, el aneurisma de la aorta,
la cirrosis hepatica y la tuberculosis —aunque no de las mas frecuentes— entre las causas basicas de muerte, muestran las cifras de dis-
crepancias mas elevadas. Entre los principales tumores malignos, como causa basica de muerte, destacan, por sistema, el digestivo y
por 6rgano: el higado, la vesicula y las vias biliares, el pancreas y el rifidn.

Conclusiones: se destacan las ventajas que brindan los estudios de multicausalidad de la muerte y su importancia en el cancer como
causa basica de muerte. Se demostraron las amplias posibilidades que proporciona la autopsia como estudio mas completo del enfermo/
enfermedad y garantia de calidad y su aprovechamiento en la medicina.
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ABSTRACT

Background: The three previous parts of this work sets the background and results obtained in order to clarify the diagnostic discrepan-
cies in causes of death identified by autopsies in Cuba from 1994 to 2003.

Objective: To establish the diagnostic discrepancies variation between causes of death in most presented diseases, direct causes of
death (DCD) or basic causes of death (BCD).

Material and method: DCD’s or BCD’s discrepancies were obtained in terms of most presented diseases, according to the classification
and processing provided by SARCAP.

Results: The most common DCD figures that shows high discrepancies are the pulmonary embolism, atherosclerosis and, in particular,
the complications of aortic aneurysm; liver cirrhosis and tuberculosis have the highest rates of discrepancies of BCD, although there are
not in most presented group of diseases. In the case of malign tumor disease as BCD, the most presented is the digestive system, and as
an organs, the liver, biliary tract, pancreas and kidney.

Conclusions: The studies of multiple causes of death’s advantages, and its importance in cancer as CBM, were highlighted. It showed
the wide possibilities offered by the autopsy and the further study of the sick/iliness and quality assurance in medicine, and how to get the
most use of it.

Key words: autopsy, medical control quality.
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n publicaciones anteriores'? se establecieron

los antecedentes y los resultados obtenidos

al precisar las discrepancias diagndsticas en

causas de muerte detectadas en autopsias en
Cuba entre 1994 y 2003. En la tercera parte® se precisd
como se comportan estas discrepancias diagndsticas
en las principales variables estudiadas, excepto en las
enfermedades. A ellas se dedicara la cuarta parte, con el
objetivo de precisar como se comportan las discrepancias
diagnosticas de causas directas o basicas de muerte segun
las principales enfermedades.

MATERIAL Y METODO

En las autopsias estudiadas, segun la metodologia expresada
en las tres partes anteriores a esta investigacion'= y basada
en la clasificacion que brinda el SARCAP, se obtuvieron
las cifras de discrepancias diagndsticas netas (total de ca-
sos estudiados menos los insuficientes para el analisis), la
coincidencia total y la parcial de causas de muerte directas
o basicas segun las principales enfermedades.

En todas las enfermedades se tuvo en cuenta la multi-
causalidad de la muerte, es decir, se realizo la evaluacion
de la coincidencia diagndstica de las principales causas
directas de muerte y se obtuvo la coincidencia diagnoéstica
de sus causas basicas de muerte. En las principales causas
basicas también se obtuvo la coincidencia diagnostica de sus
complicaciones y lo que derivo directamente en la muerte,
es decir, en sus causas directas. Los tumores malignos
diagnosticados como causas basicas de muerte y sus causas
directas de muerte se analizaron independientemente.

Se incluyeron entre las principales enfermedes, ade-
mas de las mas frecuentes, otras por sus elevados o bajos
porcentajes de discrepancias diagndsticas.

Los datos se procesaron segun lo dispone SARCAP.

RESULTADOS

En los cuadros 1 al 3, se exponen las discrepancias diagndsti-
cas netas, la coincidencia total y parcial segtn las principales
enfermedades como causas directas y causas basicas de
muerte. En todos los cuadros se expone la multicausalidad de
la muerte, es decir, se muestran los resultados de las causas
directas y basicas de muerte de cada enfermedad.

La tromboembolia pulmonar (entre las causas directas
de muerte) y la aterosclerosis, en especial una de sus

complicaciones el aneurisma de la aorta, la cirrosis hepa-
tica y la tuberculosis —aunque no de las mas frecuentes—,
entre las causas basicas de muerte, muestran las cifras de
discrepancias mas elevadas.

Los principales tumores malignos por su frecuencia e
importancia actual se estudian en su totalidad, agrupados
por sistemas y por localizacion. Destacan, por sistema,
el digestivo y por érgano los del higado, vesicula y vias
biliares, pancreas y rifion.

DISCUSION

Al analizar las discrepancias diagnosticas de enfermedades
especificas, consideradas causas de muerte mas frecuen-
tes, sobresalid entre las causas directas la tromboembolia
pulmonar (cuadro 1). Este resultado es similar o mayor en
otras publicaciones sobre el tema.** También tienen cifras
elevadas de causas directas de muerte: el dafio multiorgénico
y el infarto agudo de miocardio; el choque y la bronconeu-
monia tienen cifras bajas. Otros autores reportan cifras mas
elevadas, especialmente en el infarto agudo de miocardio*¢
y mas atin en la bronconeumonia.*’ E1 34.3% de causas ba-
sicas de muerte en el infarto agudo de miocardio se explica
porque la aterosclerosis coronaria, su CBM mas frecuente,
tiene un elevado indice de discrepancia diagndstica.

Entre las CBM mas frecuentes (cuadro 2), excluidos los
tumores malignos, las discrepancias mas elevadas se obser-
varon en la aterosclerosis en diferentes localizaciones y en
la tuberculosis. Estas cifras en aterosclerosis se explican,
mas que por no hacerse el diagndstico, por no reflejarse
como tal en los documentos (historias clinicas, certificados
médicos de defuncion), al considerarlo un diagndstico
anatomico y no clinico. Cuando se diagnostican términos
clinicos equivalentes, como cardiopatia isquémica, se
evalua como correcto el diagnostico. El aneurisma aértico,
una de las complicaciones de la aterosclerosis, constituye
una afeccion con elevado indice de discrepancia diagnos-
tica, 47.4%, que coincide con otras publicaciones.®’ Otros
autores también identifican a la tuberculosis con elevadas
cifras de discrepancias diagndsticas.!®!! Las bajas cifras
de discrepancias en hipertension arterial y diabetes me-
llitus se explican por ser diagnosticos que los patdlogos
en muchas ocasiones toman del diagnéstico clinico al no
observar alteraciones morfoldgicas que identifiquen estas
enfermedades. Las cifras bajas de la leptospirosis también
la registran otros autores;'>!* sin embargo, la cirrosis

4 Patologia Revista latinoamericana Volumen 48, nim 1, enero-marzo, 2010



Discrepancias diagnésticas en las causas de muerte identificadas por autopsias

Cuadro 1. Coincidencias diagnosticas por principales causas directas de muerte (CDM)

Casos evaluados

Coincidencia CDM (%)

Coincidencia CBM (%)

BDA Num. de Total Parcial No coincidencia Insuf.  Total  Parcial No coincidencia Insuf.
casos (discrepancia neta) (discrepancia neta)
Bronconeumonia 17,617 69.6 4.4 13.3(15.2) 126 379 10.8 19.7 (28.7) 31.6
TEP 5,124 48.2 3.9 33.8 (39.4) 142 407 124 21.9 (29.2) 25.0
IMA 4,387 51.6 4.1 22.6 (28.9) 216 240 1.7 18.7 (34.3) 45.5
DMO 1,181 49.2 9.9 25.7 (30.3) 15.2 53.1 10.1 16.5 (20.7) 20.3
Choque 5,640 67.6 4.3 12.3 (14.6) 159 470 1.5 17.4 (23.0) 241
Insuf.: insuficiente; TEP: tromboembolia pulmonar; IMA: infarto agudo de miocardio; DMO: dafio multiorganico.
Cuadro 2. Coincidencias diagnésticas por principales causas basicas de muerte (se excluyen los tumores malignos)
Casos evaluados Coincidencia CDM (%) Coincidencia CBM (%)
BDA Nam. de  Total  Parcial No coincidencia Insuf.  Total  Parcial No coincidencia Insuf.
casos (discrepancia neta) (discrepancia neta)
ATS aorta 5,968 55.7 6.5 17.6 (22.0) 20.3 22.2 15.3 24.1 (39.1) 38.3
Aneurisma aorta 786 291 4.6 37.4 (52.6) 28.9 26.6 2.7 26.3 (47.4) 44.4
ATS coronaria 12,967 56.6 4.6 19.2 (23.9) 19.6 27.5 13.4 20.7 (33.7) 38.4
ATS cerebral 5,127 70.4 7.2 14.7 (15.9) 7.7 25.8 251 25.0 (32.9) 241
Enfermedad ATS 3,445 69.0 4.2 16.2 (18.1) 10.6 16.5 12.6 31.9 (52.4) 39.0
HTA 6,422 65.7 8.7 14.3 (16.1) 1.3 60.2 7.2 11.3 (14.4) 21.3
EPOC 2,680 70.7 54 12.9 (14.5) 11.0 52.7 5.2 20.5 (26.1) 21.6
Diabetes mellitus 2,227 62.5 7.8 19.1 (21.4) 10.6 70.5 5.7 11.3 (12.9) 125
Cirrosis hepatica 1,460 58.6 7.4 19.9 (23.2) 14.1 68.9 3.6 13.8 (16.0) 13.8
Tuberculosis 200 52.5 8.0 21.0 (25.8) 18.5 29.5 55 37.5(51.7) 27.5
Leptospirosis 172 54.7 10.5 15.7 (19.4) 19.2 80.8 0.6 6.4 (7.3) 12.2

Insuf.: insuficiente; ATS: aterosclerosis; HTA: hipertension arterial; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

hepatica se evaltia con cifras mas elevadas, incluso por
encima de 30%.'%1

Deben destacarse los resultados hallados en el cancer
(cuadro 3). Aunque no son novedosos en la elevada co-
incidencia del diagndstico del cancer como tal, si lo son
si se incluyen las coincidencias parciales: se diagnosticd
el céancer, pero no el sitio de origen. En esos casos se
eleva la discrepancia diagndstica a cifras similares o
superiores al promedio general. Es decir, cuando no se
diagnostico el cancer, o se diagnostico pero no el sitio
especifico, se elevaron las discrepancias diagnosticas
sobre todo cuando éste se localizaba en el sistema di-
gestivo: pancreas, estomago, vesicula y vias biliares e
higado, y otros 6rganos: pulmoén y rifion. Resulta dificil
comparar los resultados con los de otros autores, pues
muchos trabajos sefialan las discrepancias detectadas sin
aclarar si ésta fue por no diagnosticarse el tumor maligno
(no coincidencia o discrepancia total) o el sitio prima-
rio del cancer (no coincidencia o discrepancia parcial).

Esta insuficiencia crea dificultades cuando se comparan
cifras de diferentes autores y, en ocasiones, explica las
cifras menores encontradas en algunos trabajos, como
el de Holzner'” y el de Vuichard'® con cifras de 3.4 y
6.5%, respectivamente de discrepancias diagndsticas en
el cancer, mientras Coradazzi'® reporta cifras de 38% y
Santoso* de 66% de cancer ginecoldgico.

Peores son los resultados al comparar los diagndsticos
de causa directa de muerte en el cancer. Las discrepancias
practicamente duplican las de causas basicas de muerte.
Esto es mas notable si se tiene en cuenta que las CDM en
el cancer se repiten: las infecciones, en especial la bron-
coneumonia, los estadios terminales del propio cancer y
la tromboembolia pulmonar constituyen mas de 50%. Esto
confirma la importancia de practicar la autopsia, especial-
mente en los pacientes fallecidos por cancer.

Es importante destacar las muchas ventajas de los estu-
dios de multicausalidad de la muerte como el presentado,
pues ayudan a establecer y precisar en los diagnosticos de
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Cuadro 3. Coincidencias diagnosticas por principales tumores malignos como causa de muerte basica

Casos evaluados

Coincidencia CDM (%)

Coincidencia CBM (%)

BDA Nam. de Total Parcial No coincidencia Insuf. Total Parcial No coincidencia  Insuf.
casos (discrepancia neta) (discrepancia
neta)
Tumores malignos 12,903 46.2 6.1 24.0 (31.4) 23.7 59.6 11.3 (13.8) 11.6 (14.0) 17.5
Digestivo 3,979 46.1 6.4 25.1 (32.3) 22.5 55.6 14.2 (17.0) 13.7 (16.4) 16.5
HLP 1,983 457 71 24.9 (32.0) 22.3 71.0 7.3 (8.5) 7.2 (8.4) 14.5
Pulmoén 2,853 47.9 5.6 23.5(30.5) 23.0 55.9 10.2 (12.6) 14.9 (18.4) 19.0
Colon y recto 1,461 48.5 7.8 23.3(29.3) 20.5 64.8 8.5(9.9) 12.5 (14.6) 14.2
Prostata 935 48.6 6.3 22.2 (28.8) 229 63.3 6.3 (7.7) 12.2 (14.9) 18.2
Pancreas 821 41.2 5.2 29.1 (38.5) 24.5 48.6 19.4 (23.2) 15.3 (18.4) 16.7
Estobmago 695 449 5.6 25.0 (33.1) 24.5 55.0 14.4 (17.7) 11.8 (14.5) 18.8
Mama femenina 522 46.7 7.5 23.2 (30.0) 22.6 75.9 6.1(7.1) 4.0 (4.7) 14.0
Encéfalo 474 55.3 2.7 21.3 (26.9) 20.7 66.9 3.4 (4.1) 12.0 (14.6) 17.7
Cuello uterino 328 32.0 5.2 25.9 (41.6) 36.9 58.2 16.5 (20.4) 6.1 (7.5) 19.2
Vejiga 325 38.2 10.2 23.7 (32.9) 28.0 56.6 13.5(16.8) 10.5 (13.0) 19.4
Vias biliares y 321 49.2 5.3 26.5 (32.7) 19.0 41.7 26.8 (31.5) 16.5 (19.4) 15.0
extrahepaticas

Eséfago 309 51.5 6.5 17.5(23.2) 24.6 66.7 8.1(9.7) 8.4 (10.1) 16.8
Higado y CBI 281 39.5 6.0 29.9 (39.6) 24.6 41.3 15.3 (19.9) 20.3 (26.4) 23.1
Laringe 246 451 3.3 17.9 (27.0) 33.7 72.8 6.1 (7.5) 2.8 (3.5) 18.3
Mieloma multiple 241 56.4 5.8 21.2 (25.4) 16.6 77.6 5.8 (6.4) 7.5(8.2) 9.1

Ovario 240 42.5 6.3 23.3 (32.4) 27.9 475  23.3(29.6) 7.9 (10.1) 21.3
Utero (cuerpo) 184 40.2 6.5 20.1 (30.1) 33.2 61.4 13.0 (16.1) 6.5 (8.1) 19.0
Rifién 148 50.7 2.7 31.8 (37.3) 14.9 419  20.3(25.4) 17.6 (22.0) 20.3
Otros y mal 103 35.9 8.7 31.1 (41.0) 24.3 29.1 34.0 (45.5) 11.7 (15.6) 25.2

definidos

Insuf.: insuficiente; HLP: hemolinfopoyético; CBI: conductos biliares intrahepaticos.

las causas de muerte el proceso del mismo, siguiendo los
criterios establecidos por la OMS.?!?? También permiten
elevar la calidad de la autopsia, unificar y facilitar la
comparacidn y el andlisis de la informacidn.

Los resultados obtenidos demuestran las ventajas al
permitir destacar no sélo las causas de muerte basicas, sino
también las directas, las intermedias (CIM) e incluso las
contribuyentes (CC). Las CBM generalmente son las que
se consideran en los estudios monocausales pasando por
alto las CIM y CDM que también forman parte del proceso
que lleva al paciente a la muerte, incluso las CC brindan
informacion util al destacar la importancia adicional de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Precisar los diagndsticos de las principales causas de
muerte debidamente clasificadas permite conocerlas en
su justa medida y tomar acciones para contrarrestar sus
efectos nocivos. Esto es muy importante con respecto a
las CDM y CIM que muchas veces no se pone atencion
a las mismas e incluso se les minimiza como ocurre con

las infecciones como CDM o se desconoce la importancia
de la tromboembolia pulmonar o el daflo multiorganico.
Destaca la importancia de estos estudios en el cancer don-
de las discrepancias no son bajas cuando se incluyen las
coincidencias parciales, es decir, se diagnostica el cancer,
pero no el tumor primitivo y, ademads, son elevadas en las
causas directas de muerte.

Se demostraron las amplias posibilidades que proporcio-
na la autopsia no s6lo como estudio completo del enfermo/
enfermedad y garantia de calidad en la medicina® sino tam-
bién el aprovechamiento de sus resultados en la asistencia,
la docencia, el trabajo cientifico y administrativo.
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