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DIFERENCIAS ENTRE LA CONSIGNACION DE CAUSA
DE MUERTE DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
Y LA DEL INFORME NECROPSICO

Nurys Armas Rojas,Mariano Bonet Gorbe&,lleana Castafieda AbascélEneida Rios
Masabot} Manuel Bastanzuri Pagé€se Isora Ramos Vallé.

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital «<Hermanos
Ameijeiras» para identificar las diferencias entre la consignacion de la causa de muerte del certifi-
cado de defuncion y la del informe necrdpsico. Se tomé como universo de estudio todos los certifi-
cados de defuncion y los informes necropsicos de los pacientes fallecidos en el hospital en el bienio
1994 a 1995. Fue aplicado el estadigrafo de Kappa para concordancia y los estandar fueron estable-
cidos por criterios de expertos para evaluar concordancia, concordancia total y no concordancia
entre ambos registros. Las diferencias entre las causas de muerte consignadas en el certificado de
defuncion y las del informe necrdpsico no fueron tan marcadas, pero el hospital cuenta con recursos
de alta tecnologia que pudieron haber permitido mayor concordancia en muchas de las causas
estudiadas. El nivel de no concordancia fue mas alto en las enfermedades de arterias y arteriolas,
cardiopatia isquémica y tumores de traquea, bronquio y pulmoén. Aunque la no concordancia es baja,
pudiera mejorarse si se usara con mayor eficiencia la capacidad diagnéstica del centro. La concor-
dancia parcial es atribuible en esencia a las enfermedades cardiovasculares. La efectividad de los
diagnosticos pudieron haber sido mejorados, pues la capacidad diagndstica existente lo permite.
Recomendamos utilizar los resultados de este estudio en la actividad docente de este hospital, con
la finalidad de mejorar la calidad de la consignacion de la causa de muerte del certificado de
defuncion y realizar este tipo de investigacion en otras instituciones hospitalarias.

Descriptores DeCS: CERTIFICADO DE DEFUNCION; CAUSA DE MUERTE.
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Numerosos estudios han tratado de llecidos, decidimos realizar la evaluacion de
evaluar el grado de confiabilidad que se le las concordancias entre la causa basica de
puede conceder al certificado de defuncién muerte consignada (CBM) en el certificado
(CD) porque de la exactitud e integridad con de defuncién y la consignada en el informe
que se confeccione, depende la calidad denecropsico, cuestion muy importante por
las estadisticas de mortalidafn varios tratarse de un hospital del tercer nivel de
estudios se plantea que si se lograra cono-asistencia y con las caracteristicas antes
cer el grado de concordancia o inexactitud mencionadas.
del diagnéstico clinico corroborado por la Se pretende con este estudio identifi-
autopsia, se obtendria un mejoramiento del car las diferencias entre las causas basicas
pensamiento clinico y de la calidad de la de muerte consignadas en el certificado de
atencion médica? defunciony las del informe necrépsico para

Durante muchos afnos, desde 1912 has-el Hospital «<Hermanos Ameijeiras» para el
ta la fecha, han sido muchos los autores enbienio 1994-1995 y evaluar la concordancia
diversos paises del mundo que han realiza-entre las mencionadas consignaciones de
do investigaciones encaminadas a exami- causa basicas de muerte para dicho hospi-
nar la concordancia entre las causas detal en el bienio antes seleccionado.
muerte consignadas en el certificado de
defuncion y las del informe necrépsitc8.

Segt]an.ejeir'oet aI.eI. tema de la calidad de Métodos
la certificacion médica no se habia aborda-
do con profundidad en nuestro pais hasta Se realizé un estudio descriptivo re-

que fue realizado por ellos el estudio nacio- ,qpectivo en el Hospital Clinicoquirdrgico
nal en 1991: Basado en las lecciones de la «Harmanos Ameijeiras” de Ciudad de la Ha-

historia, es muy probable que el analisis de 55 donde el universo de estudio fue con-
la concordancia entre ambos diagndsticos ¢ mado por todos los certificados de de-
sea la piedra angular de la evaluacion y 1a ¢,cign y los informes necrépsicos de los
accion de la calidad de la atencion méthca. 5 ientes fallecidos en el hospital durante
En nuestro pais se cuenta con el siste- g| herjodo de tiempo 1994-1995 y a los cua-
ma automatizado de registro y control de |o5 se |es realizé la necropsia.
anatomia patolégica (SARCAP) el cual se
encuentra situado en el Hospital «<Herma-
nos Ameijeiras» en el que se ha creado un
banco nacional de datos de autopsias, don-
de se procesa un enorme volumen de infor-
macion:® Este tipo de organizacién de da-
tos de autopsias es muy usado por paises
desarrollado$’? Teniendo en cuenta que
el Hospital «<Hermanos Ameijeiras» esuno ~ causas de muerte.
de los hospitales de mayor complejidad tec- 2. Consultas a expertos en este hospital.
nolégica de Cuba donde se aplican las nue-  Jefe de servicio de unidad de cuidados
vas técnicas introducidas en el pais, que intensivos, unidad de cuidados inter-
tiene todas las posibilidades clini- medios polivalentes, nefrologia, medi-
coquirtrgicasy que en él se le realizalane-  cinainterna, cirugia cardiovascular, ge-
cropsia a mas del 94 % de los pacientes fa-  riatria, hematologia y gastroenterologia.

Fuentes de informacién:

1. Base de datos del SARCAP. permite,
entre otras posibilidades, el conocimien-
to de los diagndésticos clinicos y

anatomopatolégicos y en especial de las
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VARIABLES UTILIZADAS defunciony las del informe necrépsico. Los
criterios utilizados fueron: concordancia,
L concordancia total, no concordancia. Es-
Causa baS'C? de muerte (CB.M)' L tos criterios fueron aplicados a cada una de
Concordancia: cuando el diagnostico |55 caysas basicas de muerte: se escogie-
del certificado de defuncion coincide con o |as 10 mas frecuentes y el total de todas
el del informe necrépsico perono sinen- |as causas.
globar exactamente las concordancias Para evaluar la concordancia se esco-
totales y parciale¥. gieron a los jefes de servicios donde di-
- Concordancia total: cuando el diagnés- chas causas son frecuentemente asistidas,

tico del certificado de defuncién coinci- POr considerarlos expertos en realizar sus

de exactamente con el del informe diagnosticos con los que realizamos el gru-

necrépsicd® po focal®?
— Concordancia parcial: cuando el diag-

néstico del certificado de defuncién co-

incide parcialmente con el del informe

necropsica’ Existe una concordancia del 83,11 %,
= No concordancia: cuando el diagnosti- yna no concordancia del 10,70 %y se clasi-
co del certificado de defuncién no coin- ficé como indeterminado el 6,2 % de las
cide con el del informe necrépsito. causas basicas de muerte diagnosticadas
— Indeterminado: cuando los elementos en el hospital. Las causas que presentaron
aportados por el caso en cuanto a datos Peores resultados fueron la enfermedad de

clinicos y hallazgos anatomopatolégicos artérias y arteriolas con 70,49 %, las
no son suficientes para establecer un cardiopatias isquémicas con 81,33 %y los
diagnéstico'® tumor,es malignos de trdquea, brpn_qwo y
pulmén con 83,10 % por ser las mas impor-
tantes dentro de las que exhibieron por cien-
o o tos inferiores en la concordancia e incluso
Técnicas y procedimientos: fueron las causas que aportaron mas a las
indeterminadas. Se encontré una
Se realiz6 un cotejo entre la causa ba- correspondencia significativa entre la con-
sica de muerte del certificado de defuncion signacion de la causa basica de muerte del
y la del informe necropsico y se calcularon certificado de defunciony el que se recoge
los siguientes indicadores: porcentaje de €n el informe necropsico al presentar pro-
concordancia, concordancia total, concor- Pabilidades asociadas al estadigrafo de
dancia parcial, no concordancia e indeter- Kappamuy por debajo de 0,01 (Tabla 1).

. . La concordancia total fue muy supe-
minado expresados en por cientos. rior a la parcial, (tabla 2) lo que se repitid

Se utiliz6 el estadigrafo de KAPPA 515 todas las causas basicas de muerte,
para conocer si existia concordancia entre [as enfermedades cerebrovasculares, la
la consignacion de la causa de muerte del hipertension arterial y las cardiopatias
certificado de defuncién y la del informe isquémicas con 46,27 %; 58,47 %y 56 %
necrépsico con un nivel de significacion cada una respectivamente, resultaron ser

de 0,01. Ademas, procedimos mediante la las que menor concordancia total presenta-

L ron. En la concordancia parcial, los rubros
realizacion de un grupo focla obtener que mayor frecuencia presentaron fueron

un estandar para calificar cada uno de 10s |55 enfermedades cerebrovasculares con
criterios de concordancia entre las causas41,79 %, las enfermedades de arterias y

de muerte consignadas en el certificado de arteriolas con 29,51 %, la hipertension

Resultados
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arterial con 28,81 % y las cardiopatias cirrosis hepatica y otras afecciones hepéti-
isquémicas con 25,33 % y las que menos cas con 7,84 %; en estas 2 Ultimas no hubo
concordancia parcial presentaron resulta- ningin caso en que existiera no concor-
ron ser la leucemia mieloide con 2,86 %, la dancia.

Tabla 1. Concordancia, no concordancia e indeterminado entre el diagndstico de causas béasicas de muerte
consignado en el certificado de defuncion y el del informe necrépsico. Hospital «Hermanos Ameijeiras»,
bienio 1994-1995

Concordancia No concordancia Indeterminados Total
Causas bésicas de muerte No % No. % No. % No. p(x)
Cardiopatias isquémicas 122 81,33 21 14,0 7 4,67 150 0,0000
Hipertension arterial 103 87,29 13 11,02 2 1,70 118 0,0000
Enf. cerebrovascular 59 88,06 7 10,45 1 1,49 67 0,0000
Enf. arterias y arteriolas 43 70,49 12 19,67 6 9,84 61 0,0000
Diabetes mellitus 58 92,06 5 7,94 0 0 63 0,0000
Cirrosis hepética y otras
afecciones hepaticas 51 100 0 0 0 0 510,0000
Tumores malignos de traquea,
bronquio y pulmén 59 83,10 9 12,70 3 4,2 71 0,0000
Leucemia mieloide 39 100 0 0 0 0 39 0,0000
Tumor maligno de colon 39 88,64 5 11,40 0 0 44 0,0000
Linfosarcoma 26 89,66 1 3,40 2 6,9 29 0,0000
Otras 439 78,96 61 10,97 56 10,07 556 0,0000
Total 1 038 83,11 134 10,70 77 6,2 1249 0,0000

Fuente: base de datos del SARCAP.
" test KAPPA (Two rater agreement)
NS: no significativo 95 % S = p < 0,01.

TABLA 2. Concordancia total y parcial entre los diagndsticos de las causas basicas de muerte consignados
en el certificado de defuncién y las del informe necrépsico. Hospital «<Hermanos Ameijeiras». Bienio 1994-
1995.

Concordancia

Causas basicas de muerte Concordancia total Concordancia parcial Total
No. % No. % No.
Cardiopatias isquémicas 84 56,0 38 25,33 122
Hipertension arterial 69 58,47 34 28,81 103
Enf. cerebrovascular 31 46,27 28 41,79 59
Enf. arterias y arteriolas 25 40,98 18 29,51 43
Diabetes mellitus 53 84,12 5 7,94 58
Cirrosis hepética y otras
afecciones hepaticas 47 92,16 4 7,84 51
Tumores malignos de traquea,
bronquio y pulmén 50 70,4 9 12,70 59
Leucemia mieloide 36 97,14 3 2,86 39
Tumor maligno de colon 32 72,70 7 5,9 39
Linfosarcoma 23 79,3 3 10,3 26
Otras 356 64,03 83 14,93 439
Total 806 64,50 232 18,57 1 038

Fuente: Base de datos del SARCAP.
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En la tabla 3 se observan los resulta- general del hospital resultd ser de acpetable,
dos de la evaluacion de la concordancia a aunque si se mejorara el diagnéstico clini-
partir de estandar establecidos por exper- co muchas de las muertes que ocurren po-
tos del hospital estudiado. Se considera- drian haber sido evitadas. En muchos ca-
ron de no aceptables los por cientos de con-sos se realizé so6lo el diagndstico parcial
cordancias para cardiopatias isquémicas, por lo que el tratamiento no pudo resultar
tumores malignos de traquea, bronquio y todo lo eficaz que podria haber sido; en muy
pulmén 'y de colon. pocos casos se presento error en el diag-

Los expertos consideraron que eran ndstico por lo cual los porcentajes de no
aceptables los resultados para concordan-concordancia fueron muy bajos aunque los
cia total en la minoria de las causas estudia-clinicos la evaluaron de aceptable.
das (tabla 4), mientras se evaluaron de acep-  Los resultados que aportaron los ex-
tables para la no concordancia la mayoria pertos no estuvieron en contradiccién con
de las causas estudiadas. La evaluacionlos obtenidos estadisticamente.

TABLA 3. Evaluacion de la concordancia de las causas basicas de muerte del certificado de defuncion y las
consignadas por anatomia patolégica segun criterio de expertos. Hospital «Hermanos Ameijeiras». Bienio
1994-1995.

Concordancia

Indicador Estandar Evaluacién
Causas basicas de muerte % % Aceptable (X) No aceptable(X)
Cardiopatias isquémicas 81,33 >=85 X
Hipertension arterial 87,29 >=80 X
Enf. cerebrovascular 88,00 >=85 X
Enf. arterias y arteriolas 70,49 >=90 X
Diabetes mellitus 92,06 >=90 X
Cirrosis hepética y otras *
afecciones hepaticas 100 >=98 X
Tumores malignos de traquea,
bronquio y pulmoén 83,10 >=90 X
Leucemia mieloide 100 >=98
Tumor maligno de colon 88,64 >=95 X
Linfosarcoma 89,66 >=90 X
Otras 78,96 >=75 X
Total 83,11 $ 80 X

Fuente: base de datos del SARCAP.

TABLA 4. Evaluacién de la concordancia total y no concordancia de las causas basicas de muerte del
certificado de defuncion y las consignadas por anatomia patolégica segun criterio de expertos. Hospital
«Hermanos Ameijeiras», Bienio 1994-1995.

Concordancia total No concordancia
Indicador ~ Estandar Evaluacion Indicado R Esténdar Evaluacién

Causas basicas % % Acep-  No acep- % % Acep-  No acep-
de muerte table (X) table (X) table (X)table (X)
Cardiopatias isquémicaS6,0 $ 75 X 14,0 <10 X
Hipertension arterial 58,47 $ 70 X 11,02 <15 X
Enf. cerebrovascular 46,37 $ 50 X 10,45 <10 X
Enf arterias y arteriolad0,98 $ 40 X 19,67 < 30 X
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(Continuacion)

Concordancia total No concordancia
Indicador  Estandar Evaluacién Indicado R  Estandar Evaluacién
Causas basicas % % Acep-  No acep- % % Acep-  No acep-
de muerte table (X) table (X) table (X)table (X)
Diabetes mellitus 84,12 $ 45 X 7,94 <0 X
Cirrosis hepética y
otras afecciones hepétic2,16 $ 16 X 0 <0 X
Tumores malignos de
traquea, bronquio y
pulmén 70,40 $ 80 X 12,7 <3 X
Leucemia mieloide 97,14 $ 95 X 0 <0 X
Linfosarcoma 79,3 $ 80 X 3,4 <5 X
Otras 64,03 $ 60 X 10,97 <15 X
Total 64,5 $ 60 X 10,70 <15 X
Fuente: base de datos del SARCAP.
Discusion cuando un paciente llega a un centro hos-

pitalario este ya debe haber sido

Los resultados de la concordancia de diagnésticado con anterioridad; el porcen-
nuestro estudio fueron superiores a los re- taje de concordancia pudiera ser mejorado
portados por otros autores que estuvieron para esta causa. Muchas veces tenemos un
resultados por debajo del 80'%pero en  hallazgo necrdpsico sin que halla apareci-
otros estudios que analizaron los fallesido do sintoma alguno que haga posible el diag-
de 30 a 80 afios la concordancia ascendié alnostico de tal enfermedad en la vida del
90 %12 paciente.

Las diferencias entre los estudios pue- ~ Laconcordancia en los tumores malig-
den estar relacionadas con las caracteristi-nos de traquea, bronquio y pulmén pudo
cas del hospital, donde ingresa el paciente haber sido mejor, en primer lugar por las
hasta su fallecimiento. caracteristicas clinicas de estas entidades,

Los expertos consideraron como no Pues en la mayoria de los casos no resulta
aceptables los resultados obtenidos en lasdificil hacer el diagnéstico clinico y en se-
causas que no concordaron; éstas presengundo lugar porque el hospital cuenta con
taron también mayores porcentajes en la latecnologia especializada que permite que
categoria indeterminada lo cual habla de lo cuando exista sospecha clinica deben
dificil que resulta hacer un diagnéstico cli-  interconsultarse los pacientes, lo cual nos
nico; por ejemplo, la diabetes mellitus se sugiere que el uso de los recursos materia-
diagnostica casi siempre en el area de saludles y humanos no se hace de forma eficien-
sobre todo después de implantado el nue- te, ni eficaz.
vo modelo de atencién primaria de salud La evaluacion de la concordancia total
del médico de familia en Cuba, por lo que €en este hospital se consider6 de no acepta-
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ble para las cardiopatias isquémicas, pueserrar. En el caso de nuestro estudio no siem-
este hospital cuenta con un servicio de pre ocurrio asi y aunque el porcentaje fue
cardiologiay cirugia cardiovascular; la pre- alto estas fueron evaluadas de no acepta-
cisién del diagnéstico de esta causa quedables.
muy por debajo de lo esperado, asi también Las diferencias entre las causas de
por la presencia del grupo de referencia muerte consignadas en el certificado de
nacional de atencion al hipertenso, lo que defuncion y las del informe necrépsico no
pudiera sugerir que estos recursos posible- fueron tan marcadas, pero el hospital cuen-
mente no se utilizan de forma eficaz por los ta con recursos de alta tecnologia que pu-
galenos de esta institucion. dieron haber permitido mayor concordan-
No se puede dejar de considerar que cia en muchas de las causas estudiadas.
en muchas ocasiones el diagnéstico de la El nivel de no concordancia en el hos-
causa de muerte se hace por un personalpital fue mas alto en las enfermedades de
gue no fue el que siguié la evolucién del arterias y arteriolas, cardiopatia isquémica
paciente, pero si en la historia clinica estos y tumores de traquea, bronquio y pulmén.
datos estuvieran claros no habrian dudas Aunque la no concordancia entre el certifi-
del diagndstico. cado de defuncién y el informe necrépsico
En este hospital, de manera general, sees bajo, puede ser mejorado usando con
llena el certificado de defuncion después mayor eficiencia la capacidad diagnéstica
de haberse revisado la historia clinica y del centro.
como la mayoria de los pacientes que falle- La concordancia parcial es atribuible
cen tienen una estadia larga de ingreso,en esencia a las enfermedades cardio-
estos diagnésticos podrian haber sido masvasculares, por lo que puede mejorarse la
precisos, aunque no ocurre lo mismo con efectividad del diagndstico y el tratamien-
las cardiopatias isquémicas y enfermeda- to.
des cerebrovasculares que por su grave- Seria de gran importancia utilizar los
dad mueren generalmente en pocas horasresultados de este estudio en la actividad
Los neurdlogos plantean que es facil hacer docente del hospital; divulgarlos a los dife-
un diagnoéstico de un accidente vascular rentes servicios con la finalidad de mejorar
encefalico, lo dificil resulta clasificarlo, aun- la calidad de la consignacion de las causas
gue los resultados de concordancia total de muerte; realizar estudios de este tipo en
sobrepasan los limites del error diagnésti- otras instituciones hospitalarias del Siste-
€O segun expertos. ma Nacional de Salud y disefar registros
La cirrosis hepatica y otras afecciones hospitalarios que recojan informacion de
hepéticas se diagnostican por medio de la egresos, segun sexo y grupos de edad que
laparoscopia con biopsia hepética, por lo permitan analizar la mortalidad de forma mas
gue al realizarse ésta el diagnéstico no debeprofunda.

SUMMARY: A retrospective study was carried out in «Hermanos Ameijeiras» Hospital, to
identify the differences between the consignation of death cause of defunction certification and
that of the necropsic report. All the defunction certifications and necropsic reports of patients who
died in the hospital in the bieenial period from 1994 to 1995, were taken as a universe of study. The
Kappa stadigraph for concordance was applied, and patterns were established by the experts’
criteria, in order to evaluate the total concordance, and non-concordance between both inspections.
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Differences between the causes of death which are consignated in the defunction certification and
those of the necropsic report were not very marked, but the hospital has high technology resources
whic could have led to a higher concordance in many of the analysed causes. The non-concordance
level was higher in diseases artery and arteriole deseases, ischemic heart diseases and trachea
tumors, bronchi and lung. Although non-concordance is low, it could be improved, if the diagnestic
capacity of the Center were used with more efficiency. The partial concordance is essentially
attributed to cardiovacular diseases. The effectiveness of diagnosis could have been increased, due
to the existing diagnostic capacity. We recommend to use the results of this study in the faculty
activity at this hospital, in order to improve the quality of the consignation of the cause of death of
the defunction certification and to carry out this kind of investigation in other hospital facilities.

Subject headings: DEATH CERTIFICATES; CAUSE OF DEATH.
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