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RESUMEN

Fundamento: los indices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el
diagnéstico clinico y morfolégico constituyen de forma indirecta, un indicador de calidad de la
atencién médica.

Objetivo: describir la importancia de la autopsia asi como elementos generales de la corre-
lacién clinico patoldgica.

Métodos: se realizé una revisidon bibliografica en idiomas espafiol e inglés en las bases de
datos

PubMed, Hinari y SciELO desde el afio 2000 a 2019 de las cuales se obtuvieron 58 documentos
publicados, de ellos se seleccionaron 27 (10 trabajos originales, 12 revisiones, tres tesis y dos
libros).

Resultados: |a autopsia permite la comparacion de los hallazgos clinicos con los morfoldgi-
cos, se considera que representa el complemento final de la investigacidn clinica. Visto asi, la autop-
sia no es una medida simplemente correctiva de diagndsticos equivocados con fines estadisticos, sino

una vigilante del procedimiento y de las técnicas de diagndstico y de refinamiento del conocimiento.
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Conclusiones: el analisis sistematico de los errores y aciertos constituye un caudal inagota-

ble de posibilidades para tratar mejor a cada nuevo paciente.

DeCS: AUTOPSIA/normas; CAUSAS DE MUERTE/tendencias; ERRORES DIAGNOSTICOS/
prevencion & control; DIAGNOSTICO CLINICO/diagnéstico; REVISION.

ABSTRACT

Background: the discrepancy indexes and the coincidence of the causes of death in clinical
and

morphological diagnosis are, in an indirect way, indicators of the quality of medical care.

Objective: to describe the importance of the autopsy, as well as general aspects of the
clinical-pathological correlation.

Methods: a literature review in Spanish and English was carried out in PubMed, Hinari and
SciELO databases from 2000 to 2019; 58 published documents were obtained, of which 27 were se-
lected

(10 original research articles, 12 reviews, 3 theses and 2 books).

Results: autopsy allows the comparison of clinical and morphological findings; it is consid-
ered the final complement of the clinical investigation. As such, the autopsy is not simply a corrective
measure of misdiagnosis with statistical purposes, but a monitoring of diagnosis procedures and tech-
niques and knowledge refining.

Conclusions: the systematic analysis of mistakes and successes is an inexhaustible source
of

possibilities to better treat every new patient.

DeCS: AUTOPSY/standards; CAUSE OF DEATH/trends; DIAGNOSTIC ERRORS/ prevention &
control; CLINICAL DIAGNOSIS/diagnosis; REVIEW.

Recibido: 05/07/2019
Aprobado: 14/11/2019
Ronda: 1

INTRODUCCION

La autopsia es considerada como la ultima posibilidad de consulta médica, ya que la interpretacion de
los hallazgos postmortem, permite conocer las bases anatdmicas de los sintomas y signos, ejercicio
que se conoce como correlacién anatomo-clinica; es decir, muestra el status del proceso patolégico en
el momento de la muerte, cuya difusién formal de los resultados se convierte en una verdadera
conferencia clinico-patoldgica, lo que permite la integracion de las ciencias basicas con la medicina
clinica, es decir, permite estudiar los resultados encontrados con fines cientificos, asistenciales vy

y docentes.
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diagnodsticos realizados en vida y para el conocimiento de nuevos hallazgos que sélo por medio de
ella se descubren. @

El analisis sistematico de los errores y aciertos constituye un caudal inagotable de posibilidades para
tratar mejor a cada nuevo paciente. ® El hecho de determinar los errores que se presentan en la
atencién médica al informar a los familiares del paciente de dichos errores médicos; estudios recien-
tes indican que la divulgacion de errores ocurre con menos frecuencia de lo que debiera ser,
reportandose a menudo insatisfaccién con la informacion brindada. Esto provoca estrés emocional
para familiares y médicos, sentimientos de vulnerabilidad y abandono y mayor probabilidad de mala
practica. (¥

Con el objetivo de evidenciar las potencialidades de la autopsia, como herramienta, para fortalecer la

asistencia, la investigacion y la docencia se realiza una actualizada revisién del tema.

METODOS

Se realizé una revisidn bibliografica con el método de andlisis bibliografico mediante una busqueda
sin restricciones en idiomas espafiol e inglés desde el afio 2000 a 2019. Se emplearon como
descriptores en el DeCS los siguientes términos: autopsia, necropsia, indice autépsico, error médico,
correlacién clinico patologica. Se consultaron las bases de datos PubMed, Hinari y SciELO en las que
se identificaron 58 documentos publicados, de ellos se seleccionaron para esta revision 27 documen-
tos que responden de manera precisa al objetivo, entre los que se encuentran 10 trabajos originales,
12 revisiones, tres tesis y dos libros.

Las referencias bibliograficas de los articulos recuperados también fueron revisadas en busca de
fuentes adicionales. Las referencias bibliograficas se encuentran acotadas segin las Normas de

Vancouver, 15 de ellas de los ultimos cinco anos.

DESARROLLO

La autopsia o0 necropsia

La necropsia se define como el estudio sistematico postmortem de un cadaver, © en el cual se
emplea la diseccidn, con el fin de obtener informacion anatémica sobre la causa, naturaleza, exten-
sion y complicaciones de la enfermedad que sufrié en vida el sujeto autopsiado. Conceptualmente es
un procedimiento elaborado, complejo y cuidadoso que incluye las siguientes etapas: examen fisico
del cadaver, evisceracién de los 6rganos, diseccion y analisis macroscépico de los mismos, toma de
fotografias para dejar constancia de los hallazgos mas relevantes, seleccion de cortes para el estudio
microscopico, diagnodstico histologico y la integraciéon de los hallazgos macro y microscopicos para
constituir los diagndsticos finales. Por Gltimo, se realiza un informe para el médico solicitante.

Los beneficios de la autopsia son multiples; ya que determina la causa de muerte, detecta posibles

errores diagnosticos, aporta informacion de las enfermedades nuevas y de las ya conocidas, ademas
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clarifica aspectos médico-legales en torno a la muerte, ") en apoyo para la administracion de justicia,
permite la investigacion y la docencia, ® admite la rectificaciéon de los certificados de defuncién. ©
Ademas, su valor social radica, en que, a punto de partida de sus resultados, se hacen estudios
estadisticos basados en elementos objetivos de mortalidad poblacional que permiten trazar la proyec-
cion estratégica de la politica general de salud de un pais. Por otra parte, contribuye a la deteccion y
prevencién de enfermedades infectocontagiosas y heredofamiliares, asi como a la obtencién de
drganos para trasplantes que permiten salvar vidas humanas o mejorar la calidad de vida. (9

En tal sentido, la autopsia es considerada como la Ultima posibilidad de consulta médica, ya que la
interpretacién de los hallazgos postmortem, permite conocer las bases anatdémicas de los sintomas y
signos, ejercicio que se conoce como correlacién anatomo-clinica; es decir, muestra el status del
proceso patoldgico en el momento de la muerte, cuya difusion formal de los resultados se convierte
en una verdadera conferencia clinico-patoldgica, lo que permite la integracion de las ciencias basicas
con la medicina clinica, es decir, permite estudiar los resultados encontrados con fines cientificos,
asistenciales y docentes. (!)

Se conoce que Rene Theophile Laennec (1781-1836), el mas conocido médico de la Escuela de Paris e
inventor del estetoscopio, ha expresado que: ..no deseo el esclarecimiento de las causas primeras,
sino descubrir las enfermedades... Segun él, fue necesario no solo el conocimiento de dénde asentaba
la enfermedad en una mesa de autopsias, sino descubrir el sitio y naturaleza del mal en vida del
enfermo, gracias a signos ciertos y seguros. Lo anterior, demuestra su caracter de defensor, a
ultranza, del valor de la anatomopatologia y de la importancia de determinar la correlacion anatomo-
clinica en las enfermedades, buscando las lesiones especificas en cada érgano que permitan explicar
la sintomatologia en los diferentes padecimientos. ()

Con la revolucion francesa, periodo en el cual comienza la real contribucion de la autopsia a la
medicina moderna, es que se hace realidad la herencia de Morgagni; médicos que se trasladan de la
biblioteca para estar al lado de la cama de los pacientes, para examinar los enfermos en las salas de
los hospitales y para correlacionar las observaciones clinicas con los hallazgos anatémicos obtenidos
en las necropsias, actividad ésta que, por aquella época, en la escuela parisina, la practican los
clinicos. %

El proceso de comparacion sistematizada de diagndsticos pre y postmortem data de principios del
siglo XX; uno de los primeros estudios de este tipo es publicado en 1912 por Cabot, médico internista
de la ciudad de Boston, quien analiza 3 000 autopsias y observa que algunas enfermedades son mas
dificiles de diagnosticar que otras, lo cual ha generado, desde entonces, en forma periddica, humero-
sas publicaciones que analizan este tdépico asi como los factores que ejercen influencia sobre las
discrepancias de diagndstico pre y postmortem. Entre los trabajos publicados, destacan aquellos que
tratan de aclarar si la autopsia es un procedimiento pasado de moda, ante la mejoria que el
diagndstico clinico ha experimentado en los Ultimos afios. (¥

En virtud de que la autopsia permite la comparacién entre los hallazgos clinicos y los morfoldgicos, se

consideran que ésta representa el complemento final de la investigacion clinica. Visto asi, la autopsia

no es una medida simplemente correctiva de diagndsticos equivocados con fines estadisticos, sino
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una vigilante del procedimiento y de las técnicas de diagnéstico y de refinamiento del conocimiento.
Las autopsias son especialmente necesarias en paises de bajos ingresos. En estos entornos, donde se
encuentran deficientes sistemas de registro vitales, el acceso a la salud es incierto y la vigilancia de la
morbilidad es por lo general débil; de tal manera que las autopsias pueden generar datos que
contribuyan potencialmente a completar la imagen de causa de muerte y proporcionar acciones muy
practicas para la planificacién y priorizacién de la salud, al menos para aquellas muertes prevenibles,
las cuales afectan a las poblaciones mas vulnerables. Sin embargo, la viabilidad de realizar autopsias
en los paises de bajos ingresos para investigar las causas de muerte enfrentan barreras notables,
entre ellas, la falta de la experiencia y las infraestructuras de patologia, el hecho de que muchas
muertes ocurran fuera del sistema de salud y la aprehensiéon cultural o religiosa que conduce a una
pobre aceptabilidad del procedimiento de autopsia tradicional. 4

Inicialmente el objetivo y la fascinacidon de realizar una autopsia era aprender sobre la anatomia y la
enfermedad y este objetivo probablemente no ha variado mucho. Cuando un clinico solicita la realiza-
cion de la autopsia del que ha sido su paciente, su inquietud inicial es: quiero saber. (> El valor de la
autopsia se manifiesta, inclusive, en aquellos casos en los cuales ya se ha establecido el diagndstico
clinico claro y preciso, aun cuando puede ser torpedeada por intenciones del médico tratante, dado el
poder que posee para descubrir algin error médico, '® al poner de manifiesto las contradicciones
planteadas por las discrepancias clinico-patoldgicas, lo cual incluye a un conjunto de enfermedades
que ni siquiera son planteadas durante la atencion clinica, tales como: neoplasias, enfermedades
familiares metabdlicas y defectos congénitos.

En los Estados Unidos, el porcentaje de autopsias ha venido descendiendo de manera importante a lo
largo de los afios. El declive mds marcado de estos indices se refleja entre las décadas de 1940 a
1985, en que transitdé de un 50 % hasta 15-10 %. De 1972 a 2003, el porcentaje disminuyd de 58 a
8,1 %, lo que se expresa que de cada 10 muertes solo se realiza una autopsia. En los paises europeos
se evidencia la notable disminucién que ha sufrido. En Austria, donde la autopsia clinica se realiza sin
consentimiento de los familiares cuando existe un interés asistencial o cientifico, el indice de autopsia
habia descendido en 2009, al 14,4 %. Espafia, en la actualidad, sélo alcanza cerca de un indice del
5 %. (7

En Cuba se conocio de la practica de la autopsia por primera vez, cuando en 1762 se desatd una
epidemia de fiebre amarilla que causé numerosas muertes; sin embargo, la referencia escrita de la
primera autopsia se atribuye al Dr. Tomas Romay Chacdn, quien, en 1797, publicéd una disertacion
donde describe con rigor cientifico la autopsia realizada a un paciente fallecido de esta enfermedad en
la epidemia de 1794. % En la actualidad la autopsia que se practica en Cuba es la clasica, la que
estudia el cadaver mediante la evisceracidon y diseccidon de todos los 6rganos y sistemas y que se ha
modificado poco en cuanto a aspectos técnicos desde la época de Rokitansky. (*®

La autopsia en Cuba obtiene el mas elevado nivel cientifico, asistencial y docente, en cantidad y
calidad a partir del triunfo de la Revolucion Cubana en 1959. Sin embargo, no es hasta el afio 1985

que se crea el Sistema Automatizado de Registros y Control de Anatomia Patoldgica (SARCAP).
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Luego, en el afio 1994 se inicia la investigacién: Evaluacion de la Calidad de los Diagndsticos
Premortem en Autopsias, realizada en Cuba entre los afios 1994 y 2003, donde se produjo un salto
cualitativo en el mayor aprovechamiento de las autopsias. (%

Segun datos suministrados por la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud Publica, entre los afios 1991 y 2014, la cifra alcanza 719 198 autopsias. (29
Aungue la situacién no es critica, sin lugar a duda, hay influencias negativas que han afectado. Los
indices de autopsia en algunos hospitales han disminuido y la calidad, a pesar de avances en algunos
sentidos, también se ha afectado. " Sin embargo, Cuba es paradigma en el mundo por los elevados
indices alcanzados de autopsias. La correcta asociacion internista-patélogo, diagnodstico
premortem-postmortem, y método anatomo-clinico con correlacion clinico-patoldgica, constituye una
fortaleza del sistema de salud cubano. 2

Beneficios de la autopsia

La importancia y beneficios que brinda la autopsia son reconocidos a nivel mundial. Sin embargo, es
evidente que, desde mediados del siglo pasado, la autopsia clinica ha venido declinando hasta llegar a
una verdadera crisis. La disminucién de la tasa de autopsia clinica afecta a todas las edades. En
muchos paises esta crisis es motivo de honda preocupacion y a pesar de los esfuerzos para tratar de
revertir esta situacion y de las multiples razones que se invocan para explicarlas, tales como,
econdmicas, sociales, organizativas, entre otras; la situacion, lejos de mejorar, empeora. En la
actualidad existen paises drabes donde no se realiza ninguna autopsia clinica.

Conceptualizado como una herramienta clinica de gran importancia, el indice de autopsias en un hos-
pital especifico (nUmero de autopsias entre niumero de defunciones en un periodo determinado) ha
figurado como uno de los indices con los que se evalla y define si ese centro de atencion cumple con
los requisitos minimos de calidad en su actividad. ¢

Correlacién clinico-patoldgica

Los indices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el diagndstico clinico y
morfoldgico constituyen de forma indirecta un indicador de calidad de la atencién médica prestada. A
escala internacional se reconoce la necesidad de su realizacién como medio de confirmacién de los
diagnésticos realizados en vida y para el conocimiento de nuevos hallazgos que sélo por medio de ella
se descubren. @

Las discrepancias entre los diagndsticos clinicos (premortem) y anatomopatoldgicos (postmortem) se
estima que oscilan del 10 al 40 %, el promedio mas aceptado de discrepancia es del 20 al 30 %. Las
divergencias por debajo del 10 % se deben a posibles faltas de exigencias en la calificacién. Mientras
que las que se encuentran por encima del 40 % son secundarias a deficiencias o insuficiencias del
trabajo médico. El indice de autopsias en una institucién de salud no debe ser menor del 70 %.
Por su parte la tasa de errores diagnédsticos se sitla entre 0,6 y el 12 % con algunas estimaciones
que llegan a 15 %; ademas, la tasa de efectos médicos indeseados, cuando se cometen estos errores,
se sitla entre 6,9 y 17 %. En el proceso de autopsias es frecuente encontrar ciertas alteraciones
fisicas que no se habian reconocido durante la vida del paciente. A estos procesos la Real Academia

(@) e [RZE

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

Nacional de Medicina los define como incidentalomas que son hallazgos encontrados de forma casual
en ausencia de signos clinicos o sintomas especificos al realizar una exploracion radiolégica o fisica de
un paciente. ?® Este planteamiento toma valor en la medida que se analizan datos tales como que,
en los hospitales de los Estados Unidos, se estima que se producen entre 44 mil y 98 mil muertes
debido a errores médicos, por todas las causas.

El hecho de determinar los errores que se presentan en la atencién médica al informar a los familiares
del paciente de dichos errores médicos; estudios recientes indican que la divulgacién de errores
ocurre con menos frecuencia de lo que deberia, reportandose a menudo insatisfaccion con la
informacién brindada. Esto provoca estrés emocional para familiares y médicos, sentimientos de
vulnerabilidad y abandono y mayor probabilidad de mala practica.

Los hallazgos discrepantes persisten de forma considerable, incluso en la era de la medicina de alta
tecnologia. Por lo tanto, las autopsias deben ser una parte muy importante del control de calidad en
el diagndstico clinico y el tratamiento. Aprender de los errores de diagndstico individuales y relaciona-
dos con el sistema puede ayudar a mejorar la seguridad del paciente. 27

Ya que el sistema de salud basa buena parte de sus proyecciones en los datos emitidos en los certifi-
cados de muerte para establecer las principales enfermedades o complicaciones que provocan la
defuncidon de una persona o grupos de estas y con esto generar medidas y politicas sanitarias, resulta
importante y comprensible el estudio sistematico de los niveles de concordancia/discordancia
clinico-patoldgica en los centros de salud, a partir, entre otros, de la informaciéon que puede aportar la

necropsia.

CONCLUSIONES
La realizacion de la autopsia permite el analisis sistematico de los errores y aciertos en la atencién
médica, constituye asi, un caudal inagotable de posibilidades para tratar mejor a cada nuevo

paciente.
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