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RESUMEN

La aterosclerosis ocupa la primera causa de muerte en Cuba y la enfermedad cerebro-vascular
la tercera. Para valorar su comportamiento como causa basica de muerte y precisar calidad de
diagnosticos premortem, se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de 2 868 autopsias
con diagnoéstico de aterosclerosis cerebral en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay",
desde enero de 1999 hasta diciembre de 2002. Se estudiaron 206 casos en los que la
aterosclerosis cerebral fue causa basica de muerte (53,9 % del sexo femenino). El grupo de 65
a 84 afios de edad fue mayoritario y el 81,1 % fallecié en salas de medicina intensiva.
Infecciones, tumores malignos y dafio multiorgéanico constituyeron la principal morbilidad
asociada. La discrepancia diagnoéstica premortem y postmortem fue 28,3 % en la causa directa
de muerte y 27,4 % en la basica. Se destacé la importancia del estudio multicausal de la
muerte.

Palabras clave: Autopsia, SARCAP, banco de datos, discrepancia diagndstica, causa directa y
causa basica de muerte.

ABSTRACT

Atherosclerosis is the first cause of death in Cuba, whereas the cerebrovascular disease is the
third. To assess its behaviour as a basic cause of death in Cuba, and to determine the quality of

premortem diagnosis, a descriptive and retrospective study of 2 868 autopsies with diagnosis of
cerebral atherosclerosis performed at "Dr. Carlos J. Finlay" Military Central Hospital from
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January 1999 to December 2002, was conducted. 206 cases were studied in whom cerebral
atherosclerosis was the main cause of death (53.9 % were females). The age group 65-84 was
the greatest. 81.1 % died in intensive medicine wards. Infections, malignant tumors and
multiple organ damage were the main associated morbidity. Premortem and postmortem
diagnostic discrepancy was 28.3 % in the direct cause of death, and 27.4 % in the basic. The
importance of the multicausal study of death was stressed.

Key words: Autopsy, ASRCPA (Automated System of Register and Control of Pathological
Anatomy), data bank, diagnostic discrepancy, direct cause and basic cause of death.

INTRODUCCION

Como en otros paises donde las infecciones no constituyen la primera causa de muerte
hospitalaria, en Cuba la aterosclerosis ocupa un lugar preponderante. La cardiopatia isquémica
(primera causa) y la enfermedad cerebrovascular (tercera),! son sus manifestaciones mas
importantes. Estas dltimas son un grave problema de salud y aunque se incluyen en el
programa de lucha contra las enfermedades crénicas no trasmisibles contempladas en los
objetivos, propdsitos y directrices del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), con una estrategia
priorizada dirigida a fortalecer su enfoque en la atencion primaria y vinculo con la secundaria,
las metas para el afio 2000 en relacién con este grupo de afecciones no se alcanzaron.?!

Estos antecedentes fueron un estimulo, dadas las posibilidades que nos brinda el Sistema
Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patolégica (SARCAP)?:3 para el presente
trabajo el cual esta dirigido a evaluar la calidad de los diagndsticos premortem en fallecidos con
aterosclerosis cerebral, asi como a valorar su comportamiento como causa béasica de muerte
(CBM).

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo y lineal de los protocolos de autopsias en el
Hospital Militar Central «Dr. Carlos J. Finlay», entre los afios 1999-2002, que fueron
introducidas y procesadas en el SARCAP,?-3 utilizando la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la OMS 9na revisién,* para la codificacion de las enfermedades.

Se cred una base de datos de autopsias con el diagnéstico de aterosclerosis cerebral como CBM.
En todos los casos se precis6é edad, sexo y especialidad que indicé el egreso. Se relacionaron los
casos con infeccidon, dafio multiorganico y tumores malignos y se correlacionaron los
diagndésticos anatomopatoldgicos con los clinicos.

Las causas de muerte (CM) se registraron segun los criterios de la OMS.* Para la evaluacién de
los diagndsticos premortem se analizaron integralmente y evaluaron por separado CBM y causa
directa de muerte (CDM), incluyendo en esta ultima la causa intermedia de muerte (CIM).

En cada caso se clasifico la coincidencia con los diagndsticos premortem como total (T), parcial
(P), no coincidente (N) o insuficiente el dato (I). Las T se obtuvieron en la mayoria de los casos
automaticamente, al coincidir los cédigos de los diagndsticos pre y posmortem. De modo similar
se obtuvieron las I, cuando aparecieron los codigos 7999C 6 7999M, que equivalen a
«diagnostico no precisado clinicamente» y «diagndstico no precisado morfolégicamente»
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respectivamente. Las evaluaciones P 6 N fueron realizadas de forma semiautomatica. Se
considerd P cuando el diagndstico coincidié en lo general y discrepé en lo particular. Cuando no
existié coincidencia diagnéstica se evalué de N.° Para el analisis de las discrepancias
diagnésticas en CDM y CBM se excluyeron los casos cuyos datos eran insuficientes.

La informacioén se recogio en la hoja final conclusiva del Protocolo de Autopsias. Del modelo se
deduce la organizacién de CM (pre y pomortem) segun los criterios del certificado médico de
defuncion (CMD) utilizado en Cuba y recomendado por la OMS.

RESULTADOS

De los 2 868 fallecidos, 1 476 presentaron aterosclerosis cerebral (51,5 %) y en 206 esta fue la
CBM (7,2 %). Fue grado I1l (severa) en 93,2 % de los casos y grado Il (moderada) en 6, 8 %.

Al sexo femenino correspondi6é 53,9 %. El indice M/F fue 0,86. Las edades fluctuaron entre 45y
100 afios y el grupo mas representado fue de 65 a 84 (66,7 %) (tabla 1).

En unidades de medicina intensiva fallecieron 81,1 %. La bronconeumonia fue el principal
diagnéstico clinico de CDM y CIM (44,4 %), seguida de la ECV (8,9 %) y del edema cerebral
(2,7 %). Como diagnéstico anatomopatolégico, el infarto cerebral constituy6 la principal CDM y
CIM (41 %), seguido del edema cerebral (26,6 %). La bronconeumonia, el tromboembolismo
pulmonar, la hemorragia intracerebral y la hemorragia subaracnoidea le siguieron en orden
decreciente.

Mas de las dos terceras partes de los casos fallecieron con infeccion, 11,2 % con dafio
multiorganico y 3,4 % con tumores malignos (fig.). Las discrepancias diagndsticas en CBM y
CDM fue 28,3 y 27,4 % respectivamente (tabla 2).

DISCUSION

En la base de datos de autopsias nacional,® de los 82 002 fallecidos registrados entre los afios
1962 y 2001, 77 751 correspondieron a autopsias de adultos y de ellas en 3 844 la
aterosclerosis cerebral constituydé la CBM (4,9 %). El sostenido incremento en la expectativa de
vida, la modificacion de la morbilidad y el cuadro higiénico epidemiolégico nacional y la
consecuente variaciéon en la incidencia de las principales causas de muerte han determinado, sin
dudas, que este indice haya sido superior en la presente investigacion en la que sélo se tienen
en cuenta fallecidos de un periodo mucho mas reciente y en un centro dedicado al estudio de la
aterosclerosis.

Como era de suponer, la aterosclerosis cerebral severa ocupé el mayor porcentaje dentro de las
CBM. Varios estudios han relacionado el grado de lesiéon de la pared vascular y la frecuencia del
infarto cerebral. Liu y otros en el Departamento de Neurologia y Neuropatologia del Hospital
Militar General de Beijing en el afio 1996, realizaron un andlisis cuantitativo de los cambios
morfolégicos de las arterias intracerebrales (mediano y pequefio calibre) y las extracraneales
(carétidas), lo que evidencia una estrecha relacidon entre los vasos de pequerio calibre, la
aterosclerosis cerebral severa y el infarto cerebral (especificamente el isquémico). Estos
resultados fueron ratificados en el informe de la continuacion de dicho trabajo 3 afios mas tarde
por dicho colectivo de autores.’-® Estudios més recientes corroboran lo anteriormente

expuesto.®

Una curiosa observacion en el presente estudio constituyo6 el hecho de que tanto en la base de
datos de autopsias general del hospital como entre los fallecidos con aterosclerosis de forma
global, los hombres fueron mayoria (53,2 y 51,2 % respectivamente); sin embargo, entre los
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fallecidos donde la aterosclerosis cerebral fue la CBM se observé un ligero predominio del sexo
femenino (53,9 %). Se pudiera invocar la disminucién de los niveles estrogénicos en la mujer
posmenopausica como un factor para justificar el predominio femenino entre los casos, si se
considera que en la casuistica, las mujeres excedieron a los hombres en 21 a partir de la edad
de 65 afios.

La mayor cantidad de casos se ubicaron entre los 65 y los 84 afos de edad, lo que pudiera
estar en relacion con el aumento de la esperanza de vida en nuestro pais. Similares resultados
han sido reportados por otros autores. El que en los menores de 65 afos, el porcentaje de
discrepancias diagndsticas en la CBM fue mayor en este estudio que en los grupos de mas
edad, constituy6 un hecho llamativo que pudo estar influido por la baja tendencia a realizar el
diagnéstico de aterosclerosis en estas edades de la vida por parte del personal médico. Sin
embargo, al analizar las discrepancias diagnosticas entre las CDM, se constata que esta fue
mayor en los pacientes con 65 afios 0 mas, lo que coincide con la literatura revisada.%-1t

Las notables discrepancias entre las principales CM desde el punto de vista clinico (CDM y CIM)
y las confirmadas desde el punto de vista anatomopatolégico pudieran guardar relaciéon con el
llenado incorrecto del certificado médico de defunciéon. Segin Smith y Hutchins, el personal
meédico de asistencia al paciente maneja de forma deficiente el significado de los términos de

CDM y CIM,*? lo que explicaria estas divergencias.

Cuando se analizan las CM, desde el punto de vista anatomopatolégico, se aprecia que el infarto
cerebral fue la principal CDM y CIM. Como el edema cerebral es su complicacion mas frecuente,
se explica que le siga en orden de frecuencia y que otras consecuencias derivadas de la
postracién resultante tengan también una incidencia elevada. Otros trabajos han mostrado
cifras coincidentes.'3-15 Entre ellas se encuentran las del Gltimo anuario estadistico del

MINSAP.1

La importancia de las infecciones como morbilidad asociada y CM ha sido ampliamente
documentada.

El bajo porcentaje de tumores malignos entre los fallecidos cuya CBM es la aterosclerosis
cerebral se ha citado también por otros autores.'® Nétese que fue considerablemente inferior al
19,8 % observado en la casuistica general del hospital en el mismo periodo. Pudiera inferirse
que el rango de edades mas amplio en la casuistica general que en la serie de fallecidos con
aterosclerosis cerebral como CBM, influyé en la diferencia observada, debido que los tumores
malignos pueden verse en cualquier momento de la vida y la aterosclerosis es caracteristica de
los grupos de mayor edad. Seran necesarios futuros estudios con disefios adecuados para
aclarar estas interrogantes.

El diagndstico de la aterosclerosis en general y la que afecta los vasos cerebrales en particular,
con frecuencia se omite tanto en los certificados médicos de defuncion como en las historias
clinicas. Por esta razén el porcentaje de discrepancia diagndstica de la CBM observado
(aterosclerosis cerebral) aunque elevado relativamente, refleja méas la omisién o sustituciéon del
diagnodstico premortem que la falta de este. Trabajos realizados en relacion con esta
problematica ofrecen resultados que en ocasiones sobrepasan estas cifras.'’

La no correcta aplicaciéon del método clinico bajo condiciones de amplia presiéon asistencial, la
inadecuada utilizaciéon de las pruebas complementarias y las complicaciones inesperadas por
procederes invasivos, pueden influir en los resultados.

La evaluacion de la calidad de los diagnésticos premortem por si solo no representa ningln
beneficio si no se aprovechan los conocimientos y experiencias obtenidas en aras de disminuir
las discrepancias y por ende, la morbilidad y mortalidad afiadida de la poblacion que se atiende.

El presente trabajo ha permitido demostrar que la aterosclerosis cerebral ocupa el cuarto lugar
entre las CM en el Hospital Militar Central "Carlos J. Finlay", y totaliza el 7,2 % como CBM y
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predomina en su forma severa con 93,2 %. Ademas, las discrepancias diagndsticas pre y
posmortem en las CDM y CBM alcanzan 28,3 y 27,4 % respectivamente; resulta mayor en la
CDM en los mayores de 65 afos, en la CBM en los menores de esta y en ambas en el sexo
masculino.
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