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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el diagnostico clinico y los
hallazgos en autopsias de muertes inexplicadas en poblacion adulta del
Hospital Universitario Clinica San Rafael del 2014 al 2020.

Disefio: Estudio retrospectivo, descriptivo, primario de tipo Serie
de casos.

Materiales y métodos: Se aplico el instrumento desarrollado por
Goldman et a los compuestos por 6 categorias. Las clases | y 1l son
discrepancias mayores, las clases 111 y IV discrepancias menores, la
clase V sin discrepancia, y la tltima categoria corresponde a los casos
no clasificables. Dos grupos de observadores de manera independiente
aplicaron el instrumento a cada caso en la historia clinica y el
correspondiente andlisis del reporte anatomopatoldgico. Los datos
fueron registrados y las pruebas estadisticas fueron ejecutadas en el
software de Excel.

Resultados: Fueron identificadas 25 autopsias clinicas, de las
cuales once cumplieron los criterios de inclusion. De los pacientes
incluidos, siete (63.6%), fueron hombres. La mediana de edad fue de
57 afios con un rango intercuartilico de 33. Se determind que 3 casos
(27%) correspondieron a la clase I, en dos casos (18%) se presentaron
discrepancias menores. En cuanto a la clasificacion de tipo V donde
hubo total concordancia se presentd solamente en dos casos18%. Las
condiciones clinicas consignadas como causas de muerte fueron el
“choque séptico” en 5 casos (45%), seguido de “muerte subita”
(18.1%), mientras que el diagndstico postmortem més frecuente fue el
tromboembolismo pulmonar agudo en el 27% de los casos, seguido
del “choque séptico” (18.1%).

Conclusion: Los resultados de este estudio sugieren que pese a las
ayudas diagnosticas que se han ido desarrollado aln existe dificultad
en la precision final de los diagnosticos clinicos representado en las
discordancias con los hallazgos anatomopatoldgicos que de cierta
forma pudiesen intervenir en la supervivencia de los pacientes.

Palabras clave: Autopsia, discrepancia, concordancia, Clasificacion
de Goldman.

ABSTRACT

Relationship between clinical diagnosis and autopsy findings of
unexplained deaths

Aim: To determine the relationship between the clinical diagnosis
and the autopsy findings of unexplained deaths in the adult population
of the Hospital Universitario Clinica San Rafael from 2014 to 2020.

Design: Retrospective, descriptive, primary case series study.

Materials and methods: Applied the instrument developed by
Goldman et al composed of 6 categories. Classes | and Il are major
discrepancies, classes Il and IV minor discrepancies, class V without
discrepancy, and the last category corresponds to non-classifiable
cases. Two groups of observers independently applied the instrument
to each case in the clinical history and the corresponding analysis of
the anatomopathological report. The data were recorded and the
statistical tests were executed in the Excel software

Results: Twenty-five clinical autopsies were identified, of which
eleven met the inclusion criteria. Of the patients included, seven
(63.6%) were men. The median age was 57 years with an interquartile
range of 33. It was determined that 3 cases (27%) corresponded to
class I, in two cases (18%) there were minor discrepancies. Regarding
the type V classification, where there was total agreement, it was only
presented in two cases, 18%. The clinical conditions consigned as
causes of death were “septic shock” in 5 cases (45%), followed by
“sudden death” (18.1%), while the most frequent postmortem
diagnosis was acute pulmonary embolism in 27% of cases, followed
by “septic shock” (18.1%).

Conclusion: The results of this study suggest that despite the
diagnostic aids that have been developed, there is still difficulty in the
final precision of the clinical diagnoses represented by the
disagreements with the pathological findings that in a certain way
could intervene in the survival of the patients.
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I. INTRODUCCION

toman fundamentadas mas en probabilidades que en

certezas y es un reto para los especialistas de la salud
enfrentar situaciones en donde no se logra establecer una causa
clara de muerte, es por esto que la autopsia constituye un
recurso importante y definitivo para aclarar dichas dudas, asi
mismo es una herramienta que permite descubrir enfermedades
que no se tuvieron en cuenta pre-mortem Yy descartar
impresiones diagndsticas que finalmente no se hallaron en los
estudios anatomopatoldgicos. Esto va de la mano con errores
médicos los cuales se han considerado una fuente importante
de morbilidad y mortalidad. Desde hace 100 afios
aproximadamente se ha discutido este tema, cuando Cabot
comparé los diagnosticos clinicos ante mortem, con los
hallazgos en 1000 autopsias y se encontr6 que
aproximadamente el 40% eran incorrectos. [1]

En el escenario clinico existen ciertas decisiones que se

Un metaanalisis realizado por Christian Wittekind et al en
Alemania que incluyé 31 estudios de 5863 autopsias de
pacientes que murieron en la unidad de cuidados intensivos
entre 1996 y 2011, determind que la prevalencia de
diagndsticos erroneos varié de 5.5 a 100%, al menos el 28% de
las autopsias mostraron por minimo, un diagnostico incorrecto,
de los cuales el 8% pertenecia a la clase | y el 18% a la clase Il
segun la clasificacién de Goldman et al, asi mismo los errores
mas frecuentes fueron embolismo pulmonar, infarto de
miocardio, neumonia y aspergilosis. Se concluyd que cerca de
34000 pacientes mueren cada afio en unidades de cuidados
intensivos en los EE. UU. como resultado de errores de clase |

[2].

En América, puntualmente en Honduras se realiz6 un estudio
en donde intentaron evaluar las discrepancias entre el
diagndstico clinico y Anatomopatolégico en 123 pacientes
aplicando la escala de clasificacion de Goldman y se encontrd
una relacién de concordancia para 67 pacientes con un
porcentaje de 54.5 %, aportando herramientas para la deteccion
temprana en discrepancias; como alteracion en sintomas,
signos vitales y patologias por causas infecciones.[3] Asi
mismo en México se llevé a cabo un estudio en poblacién
pediétrica sobre discrepancia entre los diagndsticos clinicos y
los hallazgos en la autopsia clinica en muertes inexplicadas,
recopilando una base de datos de 61 pacientes a quienes se les
aplico la escala de Goldman et al modificada por Battler et al.
para evaluar el tipo de relacidn existente. Se encontrd una
relacién de tipo V la cual corresponde a total concordancia en
el 73% de los casos revisados.[4]

En Colombia, se llevo a cabo un estudio retrospectivo en el
Hospital Universitario del Valle, Cali publicado en el 2004,
donde se analizaron 200 autopsias realizadas en el afio 1970 y
en la década de 1990 , se determiné que en el 36.5% de los
casos, la causa definitiva de muerte se diagnostico solo
mediante autopsia, el 31% tenian una causa infecciosa y en
40.3% de ellos el proceso infeccioso fue desconocido
clinicamente, por ende, reconocen que el uso continuo de la
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autopsia como instrumento diagnostico debe ser estimulado y
preservado. [5].

Pese a estos datos, la realizacion de la autopsia viene en
descenso y esto se puede observar en datos publicados por
Grassow-Narlik et al, donde se reporta una caida en la tasa de
autopsias entre 2005 y 2014 en un 30% y aproximadamente el
4% de las personas que murieron en Alemania en 2014 se
sometieron a una autopsia, asi mismo tuvieron en cuenta que
en los hospitales universitarios, la tasa de autopsias fue
aproximadamente un 5% mas alta que en los hospitales no
universitarios. [6]. Por los anteriores motivos es de gran
importancia analizar en nuestro escenario el comportamiento
de las autopsias en pacientes con muerte no explicada y el
potencial impacto para nuestra institucion. En consecuencia, se
realiz6 este estudio para identificar el tipo de relacion clinico-
patolégica -concordante o discordante- utilizando como
instrumento una escala validada aplicada en las autopsias
realizadas en el Hospital Universitario Clinica San Rafael
durante los afios 2014 a 2020.

Il. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio. Se realiz6 un estudio retrospectivo de
serie de casos de autopsias registradas por el departamento de
patologia, en el periodo 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre
de 2020 en el Hospital Universitario clinica San Rafael.

Para identificar el tipo de relacion clinico-patolédgica -
concordante o discordante- se aplicd el instrumento
desarrollado por Goldman et al [7] y utilizado en estudio
similares. La herramienta arroja 6 categorias. Las clases | y Il
corresponden a discrepancias mayores, las clases Il y 1V
discrepancias menores, la clase V sin discrepancia, y la tltima
categoria corresponde a los casos no clasificables (Anexo 1).

Dos grupos de observadores de manera independiente aplicaron
el instrumento a cada caso en la historia clinica y el
correspondiente andlisis del reporte anat006Fmopatoldgico.
Los datos fueron registrados y las pruebas estadisticas fueron
ejecutadas en el software de Excel.

Anélisis de los datos. La descripcion clinica de los casos
incluy6 las variables de edad, género, escolaridad, indice de
Charlson, EPS, diagnosticos pre-mortem (clinicos) y post-
mortem (anatomopatolégicos), ayudas diagnosticas, tiempo de
estancia hospitalaria, ubicacion final.

El diagndstico anatomopatoldgico y el diagnéstico clinico
principal (pre-mortem) fueron los elementos para evaluar el
grado de relacion clinico- patolégica. Las variables
cuantitativas se expresan con medidas de tendencia central y
dispersion y los datos cualitativos o categéricas se resumen en
tablas de distribucién de frecuencias (absoluto y proporcion).
El acuerdo entre los observadores se realiz6 mediante un
coeficiente de Kappa de Cohen. Las seis categorias de grado de
relacion clinico patologico, se expresan en valores absolutos y
relativos.
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La ejecucion de este estudio fue aprobada por el comité de ética
en investigacion del HUCSR (Acta #10 de 2020).

I11. RESULTADOS

Fueron identificadas 25 autopsias clinicas, de las cuales once
cumplieron los criterios de inclusién, los otros catorce casos
fueron excluidos por tratarse de autopsias de tipo médico legal
0 muertes que ocurrieron en adultos de la poblacién obstétrica,
quirlrgica y pediatrica.

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

De los pacientes incluidos, siete (63.6%), fueron hombres. La
mediana de edad del grupo fue de 57 afios con un rango
intercuartilico de 33. El 36% tenian un grado de escolaridad
universitaria. Con respecto al estado civil, cinco (45.4%)
estaban casados y la mayoria trabajadores asalariados (54%).
Otras caracteristicas de la poblacion, se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Numero (n) %

Edad (Mediada-Rango) 57-33
Género

Masculino 63.60%

Femenino 36.00%
Escolaridad

Universitaria 36.30%
Sin informacion 36.30%
Primaria 27.20%
Estado civil
Casado 45.40%
Sin informacion 36.30%
Soltero 2 18.10%
Ocupacion
Trabajador asalariado 6 54.50%
Duefia de casa 2 18.10%
Sin informacion 2 18.10%
Trabajador ocasional 1 9.00%
EPS
Contributivo* 10 90.90%
Subsidiado** 1 9.09%
Total 11 100%

Fuente: Elaboracién propia de los Autores.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra teniendo en
cuenta el género, la escolaridad, el estado civil, la ocupacion
y la EPS. *Régimen de salud en donde estan todas las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, servidores publicos,
pensionados, trabajadores independientes con capacidad de
pago lo cuales hacen un aporte mensual a una Entidad
Promotora de Salud, para que esta les garantice la atencion en
salud. **Régimen de salud en donde se encuentran afiliadas
las personas pobres y vulnerables del pais, que no estan
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afiliadas al régimen contributivo ni regimenes especiales o de
excepcion. [8]

Comorbilidades

El 90% de estos pacientes tenian un indice de Charlson menor
a 3 (Anexo 2).

Tabla 2. Indice de Charlson

Charkson < 3 Numero (n) %
Via de acceso
< 3 buen pronéstico 10 90%
Sin inormacién 1 10%
Total 11 100%

Fuente: Elaboracién propia de los Autores.

Instrumento de evaluacion de la esperanza de vida a los diez
afios predice las complicaciones de la suma de ciertas
enfermedades.[9]

Clasificacion de Goldman et al.

Durante el andlisis realizado, se pudo establecer que, de las 11
autopsias, el diagndstico clinico pre-mortem con los hallazgos
anatomopatolégicos, 3 casos (27%) correspondieron a la
clasificacion de clase | en donde probablemente el
conocimiento del diagnéstico antes de la muerte pudiese haber
contribuido en la supervivencia del paciente. En dos casos
(18%) se presentaron discrepancias en diagndsticos menores
ocultos (no diagnosticables) pero con probables implicaciones
genéticas o epidemioldgicas y en dos casos (18%) no se pudo
establecer la relacion dado a que los pacientes murieron
inmediatamente después de la admision hospitalaria, sin
procedimientos diagnosticos. En cuanto a la clasificacion de
tipo V donde hubo total concordancia entre los diagndsticos
clinicos y los hallazgos anatomopatoldgicos, se presento
solamente en dos casos18%.

Tabla 3. Clasificacion de Goldman et al *

Clasificacion NuUmero (n) %
Clase | 3 27.2%
Clase IV 2 18.1%
Clase V 2 18.1%
No aplica 2 18.1%
Casos no clasificables tipo a. 2 18.1%
Total 11 100%

Fuente: Elaboracion propia de los Autores.

*Clasificacion en general de las 11 autopsias clinicas segin la
clasificacién de Goldman et al modificada por Battler et al.

Diagndsticos frecuentes.

Las condiciones clinicas consignadas como causas de muerte en su
orden fueron el “choque séptico” en 5 casos (45%), seguido de
“muerte subita” (18.1%), mientras que el diagndstico postmortem mas
frecuente fue el tromboembolismo pulmonar agudo en el 27% de los
casos, seguido del “choque séptico” (18.1%). Llama la atencion que
igual proporcion se encontrd en las autopsias con descripcion
anatomopatoldgica, pero sin diagnostico correspondiente. En la tabla
4y 5 se consignan otros diagndsticos clinicos como causas de muerte.
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Tabla 4. Diagnésticos clinicos

Diagnostico Ndmero (n) %
Choque séptico* 5 45.40%
Muerte stbita 2 18.10%
Tromboembolismo pulmonar 1 9.09%
Linfoma 1 9.09%
Hemorragia gastrointestinal 1 9.09%
Cetoacidosis diabética 1 9.09%

Total 11

Fuente: Elaboracién propia de los Autores.

* Falla Organica Multiple, Shock Séptico, Meningitis Bacteriana Por Cocos

Gram (+). Sindrome séptico con sindrome hemo fagocitico reactivo asociado
Neumonia multilobar consolidada.

100%

Tabla 5. Diagnésticos anatomopatoldgicos

Diagnostico anatomopatol6gicos Numero (n) %
Tromboembolismo pulmonar 3 27.27%
Choque séptico 2 18.18%
No tiene 2 18.18%
Infarto agudo de miocardio 1 9.09%
Hemorragia cerebral 1 9.09%
Linfoma Hodgkin 1 9.09%
Hemorragia gastrointestinal 1 9.09%

Total 11

Fuente: Elaboracion propia de los Autores.

100%

Diagnéstico anatomopatoldgicos categorizados encontrados en
los registros de autopsias del departamento de patologia del
HUCSR.

Ubicacion de paciente:

La ubicacion final al momento del fallecimiento de los
pacientes correspondi6 al servicio de urgencias en el 63% de
los casos seguido de hospitalizacién con un 36%.

Tabla 6. Ubicacion final del paciente

Ubicacion paciente Ndmero (n) %
Urgencias 7 63.63%
Hospitalizacion 4 36.36%
Total 11 100%

Fuente: Elaboracién propia de los Autores.

Ubicacion del paciente en el momento del fallecimiento segun
urgencias, Hospitalizacion y observacion.

Ayudas diagnosticas: Dentro de las ayudas diagnésticas
utilizadas, la radiografia de tdrax fue la méas usada en el 64%
de los casos, seguido del Ecocardiograma transtoracico con un
27% y por ultimo la tomografia de térax.

Tabla 7. Ayudas diagnosticas

Ayudas Diagnosticas Imagenologicas Numero (n) %
Radiografia de torax 7 63.63%
Ecocardiograma transtoracico 3 27.27%
Tomografia de térax 1 9.09%
Total 11 100%

Fuente: Elaboracién propia de los Autores.
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Analisis concordancia Kappa de Cohen
El Coeficiente kappa de Cohen Inter observador en donde se

obtuvo una concordancia esperada de 0.7 con una concordancia
observada de 1 siendo este el mayor grado de correlacion.

IV. DISCUSION

Finalmente, con el objetivo de dar respuesta frente al tipo de
relacion y posibles discrepancias clinico-patologicas en
muertes inexplicadas se utiliz6 como instrumento las autopsias
realizadas en el Hospital Universitario Clinica San Rafael
durante los afios 2014 a 2018, aplicando la escala de Goldman
et al, dichos hallazgos se categorizaron en 4 grandes grupos
discrepancias mayores, menores, no discrepancia y casos no
clasificables.

En esta serie de casos se analizaron 11 historias clinicas
donde se pudo determinar que en el 27% de los casos se ubican
en discrepancias mayores clase | y para esta clase se plantea
que el conocimiento del diagnostico antes de la muerte pudo
contribuir con cambios en el manejo que podrian haber influido
en la supervivencia del paciente. El 18% en discrepancias
menores clase IV cuya deteccién antes de la muerte
probablemente no hubieran cambiado la supervivencia alin con
el tratamiento correcto y el 18% fueron concordantes clase V
donde se demostr6 que hubo concordancia entre el diagnéstico
clinico y los hallazgos de la autopsia.

Existe una limitante para establecer una constante en el grado
de relacién clinico - patolégica en nuestro servicio dado que el
volumen de pacientes que fueron llevados a autopsia clinica
con muerte inexplicable fueron pocos, aun asi, se tomd la
totalidad de esta poblacién, por lo que el muestreo no es
probabilistico por conveniencia.

En una busqueda selectiva en la literatura sobre el papel de
las autopsias como instrumento se consider6 como un
importante instrumento de garantia de la calidad en medicina,
por lo que se analizaron 8 estudios con un ndmero total de 1353
autopsias realizadas, donde también se establecio la relacion
segun Goldman donde el grado de discrepancia mayores se
encontraba en el mejor de los casos en 4 % y el porcentaje
donde mas alto fue de 26.9%][2] siendo este valor muy cercano
al que mostro esta serie de casos.

Otro estudio de Sarode et al, donde se analizaron 1000
autopsias de pacientes adultos mostré una discrepancia en los
diagndsticos clinicos y patolégicos en un 31%, siendo el
tromboembolismo pulmonar la patologia mas frecuente la cual
no se sospecho en el 62% de los casos [10]. Asi mismo en
nuestra serie de casos el tromboembolismo pulmonar agudo
representd el (27%) y fue el mas comun dentro de los
diagnosticos postmortem. Asi mismo no fue sospechado en el
66% de los casos, s6lo en 1 caso de 3 se sospechd. por lo que
se sugiere la implementacion de escalas pre test tal como el
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Wells o Geneva que facilite realizar una adecuada

aproximacion diagnostica.

En comparacion con un estudio local realizado en el Hospital
Universitario del Valle, Cali publicado en el 2004, el cual fue
un estudio retrospectivo en donde se analizaron 200 autopsias
realizadas en el afio 1970 y en la década de 1990, se determiné
que el 36.5% de los casos, la causa definitiva de muerte se
diagnosticd sélo mediante autopsia, el 31% tenian una causa
infecciosa y en 40.3% de ellos, el proceso infeccioso fue
desconocido clinicamente, por ende, reconocen que el uso
continuo de la autopsia como instrumento diagnostico debe ser
estimulado y preservado [5]. Asi mismo en nuestra revision
podemos evidenciar que uno de los diagndsticos clinicos mas
frecuentes sospechados fue choque séptico en el 45.5% de los
casos, en donde solo el 40% de estos si tenian hallazgos
anatomopatolégicos sugestivos de procesos infecciosos lo que
nos impulsa a implementar estrategias frente al uso racional de
antibidticos.

Lo encontrado en nuestro estudio y lo apreciado en la
literatura, nos permite poner de manifiesto la dificultad que
existe en el diagndstico temprano y oportuno en el paciente
ingresado, tal vez los inconvenientes radican en una inadecuada
semiologia y mala consignacion de los hallazgos clinicos y de
laboratorio en la historia clinica. Ademas, esto puede intervenir
en la calidad de los resultados de las ayudas modernas
tecnoldgicas que, para su interpretacion, parten de una
impresion diagnostica realizada previamente por los clinicos.

V. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que pese a las ayudas
diagndsticas que se han ido desarrollado aun existe dificultad
en la precision final de los diagndsticos clinicos representado
en las discordancias con los hallazgos anatomopatol4gicos que
de cierta forma pudiesen intervenir en la supervivencia de los
pacientes.
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Anexo 1. Discrepancias mayores
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Clase V: No discrepancia, hubo concordancia entre el diagnéstico clinico y los
hallazgos de la autopsia.

Casos no clasificables

a) Los pacientes murieron inmediatamente después de la admision hospitalaria,
sin procedimientos diagnésticos o bien, se negaron a recibir tratamiento o a la
realizacién de procedimientos

b) La autopsia fue insatisfactoria por no lograr establecer un diagndstico después
de la revisioén clinica y los hallazgos en la misma.

Clasificacion de Goldman et al: Tomado de: Camps D, Calafat P, Diller ANA. Articulo
original discrepancias entre diagnésticos clinicos y hallazgos de Autopsia. 2011;135-8

Anexo 2. Indice de Charlson

1 punto 2 puntos 3 puntos 6 puntos
Enfermedades Infarto de Tumores Enfermedad Metéstasis
miocardio sélidos hepética grave SIDA
Falla cardiaca Leucemia
EPOC* Linfomas
Enfermedad Nefropatia
arterial periférica Hemiplejia
Demencia Diabetes
Enfermedades del | mellitus
colageno complicada
+  Enfermedad
hepética leve
Diabetes mellitus
no complicada

Clase I: Discrepancias en diagndsticos mayores. El conocimiento del diagnéstico
antes de la muerte pudo contribuir con cambios en el manejo que pudieron haber

prolongado la supervivencia o curado al paciente.

Clase I1: Discrepancias en diagnésticos mayores cuya deteccion antes de la
muerte probablemente no hubieran cambiado la supervivencia atn con el
tratamiento correcto.

Discrepancias menores:

Clase Ill: Discrepancias en diagndsticos menores. El conocimiento del

diagnostico antes de la muerte pudo contribuir con cambios en el manejo que

pudieron haber prolongado la supervivencia o curado al paciente.

Clase 1V: Discrepancias en diagndsticos menores cuya deteccion antes de la

muerte probablemente no hubieran cambiado la supervivencia adn con el
tratamiento correcto.

No discrepancia

Instrumento de evaluacion de la esperanza de vida a los diez afios predice las complicaciones de la suma de ciertas
enfermedades, la capacidad funcional y mortalidad [9] *Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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