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RESUMEN

No existen dudas acerca de las dificultades que se presentan para lograr el
diagnostico de algunos pacientes, aun con el mejor uso de la clinica y de los
recursos tecnoldgicos. Hay un porcentaje variable de diagnoésticos de entidades
nosoldgicas que por diversas complejidades o asociacion de factores a veces
requieren confirmacién por la autopsia. Pueden citarse multiples ejemplos de
enfermedades descubiertas o esclarecidas, gracias a la autopsia, que tiene en la
correlaciéon clinico-patolégica un basamento fundamental. Los indices de
discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el diagndstico clinico y
morfolégico constituyen de forma indirecta un indicador de calidad de la atencién
médica prestada. Se estableci6 como objetivo de investigacion describir los
principales vinculos histérico-médicos de la correlacion clinico-patoldégica y su
vigencia actual. Sin lugar a dudas, a través del método anatomoclinico existe una
unidbn muy necesaria entre internista y patélogo, y que de cuya relacion los
principales beneficiados siempre seran los pacientes, sus familiares y la sociedad en
general.
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ABSTRACT

There are no doubts on the difficulties arising for arriving to the diagnosis of several
patients, even with the best usage of the clinic and the technological resources.
There it is a variable percent of diagnoses of hospital entities that, because of
diverse complexities or factors association, sometimes require confirmation by
autopsy. Multiple examples of diseases discovered or elucidated due to the autopsy
could be cited, having a main basement in the clinical-pathological correlation. The
indexes of discrepancy and coincidence of death causes between the clinical and
morphological diagnoses are, in an indirect way, an indicator of the given medical
care. The established research objective was describing the main historic-medical
bonds of the clinical-pathological correlation and its current force. Without doubts,
there is a very necessary relation between the internist and the pathologist through
the anatomoclinical method, and as a result of it, the main benefitted would be
always the patients, their relatives and all the society.

Key words: internist, pathologist, correlation, autopsy.

INTRODUCCION

La clinica se refiere al estudio de los enfermos, no al estudio de la enfermedad. La
enfermedad es una abstraccion conceptual derivada del estudio de muchos
enfermos, en los cuales se descubrieron regularidades y similitudes en el orden
semioldgico, en el clinico, en el evolutivo y en lo relacionado con el pronéstico.
Aspectos que permitieron conocer e identificar un proceso morboso, que era el
mismo para cada paciente. Este concepto de enfermedad o entidad nosoldgica se
consolidd, definitivamente, con el progreso de la anatomia patoldgica, que permitio
aislar e identificar con mayor certeza estas afecciones.*

La vida es el valor méas preciado del hombre y por tanto, la muerte, aunque
inevitable; resulta el hecho mas indeseado para toda la sociedad, hasta para los
legos en medicina. Es conocido que en el fallecimiento de los seres humanos, solo
la autopsia permite conocer las verdaderas causas de la muerte y aprender lo
necesario para poder evitar la ocurrencia de hechos similares.??

La autopsia es el método por el cual se estudia un cadaver para precisar las causas
de la muerte y otros diagnosticos asociados. Etimolégicamente significa “ver por
uno mismo”, pues procede de la palabra griega “auTowia” que de hecho se refiere a
la accion de ver por los propios ojos. Constituye el estudio mas completo del
enfermo/enfermedad, y es garantia de calidad en la medicina. A través de ella se
pueden encontrar gran cantidad de respuestas a preguntas clinicas no resueltas.?*

A pesar de que la correlacion clinico-patoldgica esta vigente en cada una de las
especialidades médicas sin importar el perfil de las mismas, es indiscutible que el
mayor protagonismo lo posee la Medicina Interna; también llamada “la clinica” o "la
madre de todas las especialidades"”. Su relacidon con la Anatomia Patoldgica existe
desde hace siglos, si perder su vigor en la actualidad.
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Se realiza un articulo de revision con el objetivo de describir los principales vinculos
histérico-médicos de la correlacion clinico-patolégica, asi como su vigencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la cual se utilizaron las bases de datos
PubMed, Embase, Medline y Scielo. Se revisaron los articulos en inglés y castellano
relacionados con el tema de estudio, en el periodo comprendido desde 1912 hasta
junio de 2016.

DISCUSION

Desde la antigiedad se realiza la diseccion posmortem. En las sociedades
esclavistas, como Egipto, Grecia, Roma y en la Europa Feudal Medieval, este
proceder era realizado por razones religiosas o por aprender Anatomia Humana. En
Ameérica Latina, los incas preparaban y embalsamaban a sus muertos para ser
después enterrados en cuevas y tamulos.?**

Al médico Thomas Sydenham (1624-1689), en medio de la revolucién industrial
inglesa del siglo XVII, le correspondié el mérito de haber insistido en la necesidad
del regreso a la observacion de los fenémenos clinicos a la cabecera del enfermo,
fiel a la esencia del legado hipocratico de actuar proximo al paciente. Con
Sydenham, comenzé el concepto mas definido de enfermedad como «especie
morbosa», y se inicié la moderna nosografia y el diagndstico diferencial de todas las
enfermedades consideradas en un paciente. Se vuelve entonces al diagnéstico
objetivacional (por lo que se ve) del cuadro clinico y a la "historia natural de la
enfermedad”. Surge la necesidad de ejercer la medicina de lo particular e
individual, pero para lograr tal propoésito habia que ser muy buen observador, muy
buen clinico.®”

En el campo de la Anatomia Patoldgica destaca la obra de Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771). Con su labor, por una parte, sentd las bases cientificas del
estudio anatomopatolégico y por otra, cimenté el método anatomoclinico, que
constituye hasta hoy uno de los fundamentos del progreso de la medicina.®

Si se asume, como lo hicieron la mayoria de los médicos en el siglo XVIII, que la
enfermedad era un proceso generalizado, no habia razén para definir sus
localizaciones anatdmicas. La concepcion general de que las enfermedades podian
ser la consecuencia de un dafo localizado a 6rganos o regiones se origind por
primera vez en el sistema médico francés.?

Durante ese siglo, después de la revoluciéon francesa, comienza la real contribucién
de la autopsia a la medicina moderna a través de la correlacion clinico-patolégica.
Constituy6 esta correlacion de los hallazgos de la cabecera del enfermo con los del
laboratorio y la autopsia la caracteristica fundamental de la medicina del siglo XIX.
La escuela anatomoclinica francesa fue la primera en hacer realidad la herencia de
Morgagni. Los médicos se trasladaron de la biblioteca para al lado de la cama de los
pacientes, examinaron los enfermos en las salas de los hospitales de Paris y
correlacionaron las observaciones clinicas con los hallazgos anatémicos obtenidos
en las necropsias. Por esta época, en la escuela parisina, eran los clinicos los que
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practicaban las autopsias, resultaron muy destacados entre los iniciadores del
método anatomoclinico.>®

Durante largo tiempo, la terapéutica estuvo muy por debajo del saber clinico y
anatémico. Con respecto a los fuertes lazos existentes entre ambas especialidades
médicas, a mediados del siglo XIX, se planteaba que lo mejor que le podia ocurrir a
un paciente era ir a Viena para ser correctamente diagnosticado por Joseph Skoda
(internista)... y cabalmente autopsiado por Carl von Rokitansky (patélogo).®

Se pudiera resumir esta postura en las palabras de Rene Theophile Hyacinthe
Laennec (1781-1836), el mas conocido médico de la Escuela de Paris e inventor del
estetoscopio o fonendoscopio, cuando expres6: “..que no deseaba el
esclarecimiento de las causas primeras, sino que se conformaba con descubrir las
enfermedades...” Segun él, era necesario no solo el conocimiento de donde
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 que fue un defensor a ultranza del valor de la anatomopatologia
y de la importancia de determinar la correlacibn anatomoclinica en las
enfermedades, buscando las lesiones especificas en cada 6rgano que pudieran
explicar la sintomatologia en los diferentes padecimientos.?®

Mas de 40 afios después de lo expresado por Laennec, Paul Pierre Broca repetiria
sus argumentos: "....Cuando descubro en un enfermo el trastorno que he propuesto
llamar afemia, es seguro que hay una lesién destructiva en la tercera circunvolucion
frontal izquierda del cerebro de ese enfermo.." Ese camino del pensar
anatomoclinico, iniciado por el genio de Laennec, no solo fue el de Broca; sino
también el de otros como: Trousseau, Charcot, Bastian, Kussmaul, Wernicke,
Lichteim, Kleist, Romberg, Westphal y muchos mas.®

Pudieran citarse multiples ejemplos de enfermedades descubiertas o esclarecidas
gracias a la autopsia, que como tanto se ha insistido, tiene en la correlacién clinico-
patolégica un basamento fundamental. Entre algunas de ellas estan:

e El microorganismo que causa la enfermedad de Whipple, descubierto en
tejidos de autopsias por George Hoyt Whipple.

e El concepto de “enfermedad del colageno” desarrollado por Paul Klemperer,

apoyado en estudios de autopsias.

La forma de demencia senil descrita por Aloysius "Alois" Alzheimer.

La comprension de las enfermedades hepaticas gracias a Hans Popper.

Los estudios de Karl Albert Ludwig Aschoff sobre la miocarditis reumatica.

La enfermedad fibroquistica y los estudios que la distinguen de otras

enfermedades pancreéaticas realizados por Dorothy Russell.?

Se puede afirmar que, después de transcurridas las primeras décadas del siglo XIX,
ya se habia alcanzado con la clinica y la autopsia los dos pilares de la medicina
clinica, casi todo lo que podian dar estos métodos.®

Hacia los afios de 1950, eran el laboratorio clinico-microbioldgico y la radiologia la
forma de contrastaciéon de uso comun. De acuerdo con el método anatomoclinico,
las biopsias y autopsia en los pacientes que fallecian eran los métodos superiores
de contrastacion. Se obtenia generalmente la certeza del diagndéstico, y no pocas
veces el mismo resultaba ser otro, o existian hallazgos inesperados. De esta forma
para conformar los conocimientos de exploracién clinica y su correspondencia
anatomopatoldgica, se fue ampliando progresivamente la utilizacion del hospital
como escenario investigativo y docente.*®
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Los trabajos revisados coinciden en la utilidad de la autopsia y en la necesidad de
su empleo en el estudio de diferentes grupos de edad, de enfermedades
cardiovasculares, neoplasias y otras; y de especialidades médicas. También en su
relacion con la docencia y el conocimiento de las discrepancias diagnosticas, tanto
en paises desarrollados como en los subdesarrollados.??

La importancia y beneficios que brinda la autopsia son reconocidos mundialmente.
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 madltiples razones que se invocan para explicarlas, tales
como: econdémicas, sociales, organizativas, entre otras; la situacion lejos de
mejorar empeora. Aun en la actualidad existen paises arabes donde no se realiza
ninguna autopsia clinica.>°**

En los Estados Unidos, el porcentaje de autopsias ha venido descendiendo de
manera importante a lo largo de los afios. El declive mas marcado de estos indices
se refleja entre las décadas de 1940 a 1985, en que transité 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 aproximadamente un indice del 5 %.%80-12

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. 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. Aunque la situacidon 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, no es hasta 1985 en que, bajo la direccion del Dr.C. Hurtado de
Mendoza, se crea el Sistema Automatizado de Registros y Control de Anatomia
Patol6gica (SARCAP). Posteriormente, en el afio 1994 se inicia la investigacion
"Evaluacion de la Calidad de los Diagndsticos Premortem en Autopsias”, realizadas
en Cuba entre 1994 y 2003, en que se produce un salto cualitativo en el mayor
aprovechamiento de las autopsias.®%18

En medio de los avances de la medicina actual, se informan también los problemas
que vienen confrontando la atenciéon médica individual, que al lado de éxitos y
logros se enfrenta a serias dificultades como errores, negligencias, iatrogenias de
diversos tipos, deshumanizacion e insatisfacciéon por la atencion recibida; en tanto
aumentan cada vez mas los costos.>1%2°

Es bien conocido que mas del 50 % de los diagndsticos de certeza se pueden hacer
tan solo por la clinica. Hoy se posee la ventaja adicional de la tecnologia moderna,
que bien utilizada pudiera asegurar otro nimero considerable de diagnésticos, no
obstante parece que no es tal como se pensaba. Un anadlisis de autopsias por
épocas no descubre cambios en los errores de diagndstico con la introducciéon de la
tecnologia moderna. Corresponde reiterar que todos los métodos de exploracion,
incluida la clinica, tienen un limite porque todos estan sujetos a error. Esto pudiera
catalogarse como un axioma o una ley.>?*
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Desde que en 1912 el Dr. Richard Cabot publicara el primer estudio sobre el error
médico en el diagndstico de las enfermedades, donde expresé que algunos de ellos
eran comunes, incluso a los clinicos mas experimentados de su época, se sabe que
los errores se producen con relativa frecuencia. Muchos afios después Cameron, en
1981, hubo de sefialar que en el 15 % de las necropsias estudiadas por él no se
habia hecho el diagnéstico en condiciones faciles de definir y tratar.?>>*

En 1984 Goldman, publica un trabajo en el que compar6é tres épocas médicas
coincidentes con la introduccién de nuevas tecnologias en el hospital donde se
realiz6 el estudio. Al correlacionar los diagnésticos pre-mortem con los obtenidos de
las autopsias, en las distintas épocas, comprobdé que, a pesar de los avances
tecnoldgicos, los indices de discrepancias se mantuvieron similares y por tanto;
sigue vigente la importancia y la necesidad de la autopsia como método para
controlar y garantizar la calidad del trabajo médico. Es decir, que la introduccion de
modernas técnicas de diagnéstico no mejora sustancialmente la calidad en los
diagnosticos, porque los errores clinicos surgen en una inadecuada semiologia.>?°

En el trabajo realizado por Seth Landefeld en un Hospital Comunitario Clinico de los
Estados Unidos, ademas de los errores sobre 233 autopsias, se comprobd que una
ultrasonografia de abdomen dej6 de detectar multiples abscesos abdominales. Un
infarto cardiaco transmural no se diagnostico, en parte porque el ecocardiograma
mostré una disfunciéon ventricular global y no local, una estenosis de 90 % de la
arteria coronaria descendente anterior dejé de diagnosticarse por una
interpretacion errébnea de la coronariografia. Por ultimo, una biopsia de pulmén a
cielo abierto no fue capaz de revelar una neumonia por hongos.>

En Cuba, durante el afio de 1991 se publicé un estudio de 434 autopsias, 190 de
1976, y 244 de 1986. Con el fin de comprobar si hubo mejoria con las técnicas
imaginolégicas en la concordancia clinico-patolégica. Se concluye que las
discrepancias contindan inaceptablemente altas, que la autopsia aun es
indispensable y que las nuevas modalidades de diagndstico han logrado mejorar la
deteccion de las causas principales de muerte, aunque no han mejorado la de las
causas inmediatas.®

Las discrepancias entre los diagnésticos clinicos (premorten) y anatomopatolégicos
(posmorten) se estiman 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 calificacion. 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 institucion de salud no debe ser menor del 70
%_2,18

Lo anterior que confirma la utilidad de esta practica como control de calidad interno
en las instituciones. Se plantea que de cada cuatro autopsias una descubre
discrepancias diagndsticas de causas de muerte. No existen dudas acerca de las
dificultades que pueden surgir para lograr el diagndstico de algunos pacientes, aun
con el mejor uso de la clinica y de los recursos tecnolégicos. Hay un porcentaje
variable de diagndsticos de entidades nosoldgicas que por diversas complejidades o
asociacién de factores a veces requieren confirmacién por la autopsia.®?’

Los indices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el
diagnoéstico clinico y morfoldgico constituyen de forma indirecta un indicador de
calidad de la atencibn médica prestada. La autopsia es el medio que permite el
analisis de esta discrepancia. A escala internacional se reconoce la necesidad de su
realizacion como medio de confirmacion de los diagndsticos realizados en vida y
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para el conocimiento de nuevos hallazgos que so6lo por medio de ella se
descubren.?®

Conceptualizado como una herramienta clinica de gran importancia, el indice de
autopsia en un hospital especifico (niUmero de autopsias entre numero de
defunciones en un periodo determinado), ha figurado como uno de los indices con
los que se evalla y define si ese centro de atenciéon cumple con los requisitos
minimos de calidad en su actividad. La relacién clinico-patolégica enriquece el acto
médico, pues el conocimiento de los errores y sus causas es el primer paso para su
solucién. Lo anterior también reafirma la idea de que el saber es el mejor aliado de
la experiencia para evitar errores subsiguientes.?®2°3° No debe haber contradiccion
antagonica entre enfermo y enfermedad; la Medicina Interna y la Anatomia
Patol6gica no conviene verse aisladas ni separadas entre si. No se debe crear una
antitesis donde no la hay. Lo que enriquece el conocimiento sobre el enfermo
enriquece también los conocimientos sobre la enfermedad y viceversa. Eso
precisamente se logra con la préactica consecuente de la correlacion clinico-
patolégica.?*

En la literatura nacional revisada, fueron escasos los estudios donde se determina
la correlacion clinico-patolégica en hospitales con tan amplia representacion en
distribucion y caracteristicas, que abarquen todo el periodo de tiempo desde la
fundacion de una institucion médica. Estudios con caracteristicas similares fueron
los de Ygualada,®! realizados en el Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo
Rivero”, de la provincia de Villa Clara. Montero Gonzalez,*? en el Hospital Militar
Central “Dr. Luis Diaz Soto”, de la Habana y Hurtado de Mendoza,®*® en la
investigacion SARCAP.

En la actualidad, en el Hospital Militar Docente “Dr. Mario Mufioz Monroy”, de
Matanzas se concluye una investigacion (Tesis de terminacion de la especialidad)
encabezada por el Dr. Junior Vega Jiménez, donde fueron analizados a los
pacientes fallecidos en el periodo de 1986 al 2015, con la finalidad de elevar la
calidad en la asistencia médica. Se realiza un estudio que de acuerdo a sus
caracteristicas investigativas no posee precedencia con este enfoque en la
especialidad de Medicina Interna del centro. El mismo permite evaluar la calidad
diagnostica y trazar estrategias futuras de trabajo encaminadas a mejorar este
indicador hospitalario.

A través de dicha investigacion se puede contribuir al fortalecimiento del
conocimiento que se tiene sobre las enfermedades que afectan al paciente
matancero, y que resulten causas de muerte o conlleven a la misma, asi como la
disminucién de su calidad de vida.

Precisar los diagndsticos de las principales causas de muerte debidamente
clasificadas permite conocerlas no soélo en su justa medida sino, lo mas importante,
tomar acciones para contrarrestar sus efectos deletéreos. Esto es muy importante
al tener en cuenta las causas directas de muerte y las causas intermedias de la
misma, que muchas veces inadvertidas no permiten prestarles la debida atencion e
incluso minusvalizarlas como ocurre cuando se afirma que “la infecciones ya no son
un problema de salud en el pais” o se desconoce la importancia del
tromboembolismo pulmonar o el dafio multiorganico.

De esta manera se puede contribuir a mejorar la calidad de la atencion médica que
se ofrece a la poblaciéon cubana, a través del estudio de los resultados de autopsias
y de la relacion clinico-patolégica de los diagndésticos premortem en fallecidos. De
igual forma se puede obtener el maximo aprovechamiento asistencial, docente,
cientifico y administrativo de las autopsias realizadas, basados en la correcta
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correlaciéon clinico patolégica, ademas es posible cooperar en la disminucién de la
morbimortalidad de la poblacion.

Es fundamental que la autopsia recupere su valor como herramienta de evaluacion
del clinico (internista), con la finalidad de disminuir muertes prevenibles e
incrementar la acuciosidad del personal de salud, asi como el elemento generador
de conocimiento en todos los niveles, tanto para el médico en formacion como para
un experimentado galeno.

CONCLUSIONES

Los autores consideran que es vital lograr que el diagndstico premortem evaluado
sea un fiel reflejo del real pensamiento médico. Aunque esto puede parecer facil,
para lograrlo es necesario medidas organizativas y gran disciplina y voluntad de
accion por parte de todos los factores involucrados, donde los clinicos y los
patélogos juegan un papel importante. Cuba es paradigma en el mundo por los
elevados indices alcanzados de autopsias. La correcta asociacion internista-
patélogo, diagndstico premorten-posmorten, y método anatomoclinico con
correlacion clinico-patoldgica, constituye una fortaleza del sistema de salud cubano.

A pesar de esto, es fundamental incentivar la participacion activa y entusiasta de
los médicos de asistencia, que seran los evaluados, los organizadores de salud,
que seran los maximos responsables de garantizarlo, y resultaran favorecidos con
los resultados obtenidos; que servirdn de herramienta para elevar la calidad del
trabajo médico que dirigen. Los principales beneficiados seran los pacientes, sus
familiares y la sociedad en general.
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