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RESUMEN

Se estudiaron 998 autopsias realizadas en el Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Universitario de
Valencia entre 1985 y 1992, introducidas y procesadas en el
Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia
Patoldgica (SARCAP) en el Hospital «<Hermanos Ameijei-
ras» de La Habana, Cuba. Los principales resultados fueron:
predominio del sexo masculino y las edades avanzadas; las
principales causas basicas de muerte fueron los tumores
malignos, la ateromatosis coronaria, la cirrosis hepatica y el
SIDA, v las principales causas directas de muerte fueron la
bronconeumonia, la extension del cancer y el tromboembo-
lismo pulmonar. Hubo 10,6% de discrepancias diagndsticas
premortem y postmortem en la Causa Basica de Muerte
(CBM) y 30,7% en la Causa Directa de Muerte (CDM). Se
destaca la importancia del estudio multicausal de la muerte
y la utilidad del SARCAP para la creacion de una base de
datos de todas autopsias realizadas en el Hospital Universi-
tario de Valencia y que forme parte de una base de datos de
todas las autopsias Iberoamericana.
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SUMMARY

998 necropsies carried out in the Department of Patho-
logy of the University Hospital of Valencia between 1985
and 1992 were evaluated and the data obtained was analy-
zed by the Pathology Registry and Automated Control
System (PRACS) at the «Hermanos Ameijeiras» Hospital in
La Habana (Cuba). The results showed a predominance of
elderly males and that the principal, basic causes of death
(BCD) were malignant tumours, coronary atheromatosis,
hepatic cirrhosis and AIDS. The major direct causes of
death (DCD) were broncopneumonia, tumour progression
and thromboembolism in the lung. A 10.6% discrepancy
was found between the pre- and post-mortem results of
BCD and a 30.7% discrepancy in the results of DCD. It was
concluded that a multicausal study of death is important and
that the PRACS is a useful tool for creating a common data-
base of all the necropsies performed in the University Hos-
pital of Valencia within an Iberoamerican network.
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INTRODUCCION

La autopsia, en la primera mitad del siglo XX, alcan-
z6 su méximo esplendor como elemento impulsor del
desarrollo de la medicina. A partir de los afios 60
comienza su declive en USA y numerosos paises. Espa-
fia en la actualidad sdlo alcanza aproximadamente un
indice del 5% (1).

Cuba es una excepcion, y en ese pais, donde se regis-
tra desde el afio 1990 el indice de autopsias, nacional y
por hospitales, la cifra alcanza el 40% y 58% respectiva-
mente. Ademas, cuenta con un Sistema Automatizado de
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Registro y Control de Anatomia Patoldgica (SARCAP)
que incluye un subsistema de autopsias que ha permitido
crear una base de datos que contiene méas de 100.000
estudios necropsicos (2).

Esta base de datos de autopsias (BDA) incluye 998
pertenecientes al Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia, donde se trabaja con el objetivo de introducir la infor-
macion de las autopsias realizadas en un sistema automa-
tizado y asi convertir los archivos en base de datos de
autopsias y obtener de ellas la mayor utilidad posible.

A pesar del descenso en las tasas de autopsias, con
relativa frecuencia se publican trabajos que la consideran
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el parametro ideal para evaluar la calidad de la atencién
médica.

El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados
iniciales del procesamiento mediante el SARCAP de
estas 998 autopsias, destacando las de adultos y, en espe-
cial, las discrepancias diagndsticas detectadas.

MATERIAL Y METODOS

Se procesaron 998 autopsias, en especial 776 de
adultos, realizadas segln la metodologia convencional
en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia. Los protocolos realiza-
dos fueron enviados al Centro Nacional del SARCAP
en el Hospital «<Hermanos Ameijeiras» de La Habana,
Cuba. Los datos, recogidos segln el modelo utilizado
para estos fines (fig. 1), fueron introducidos en el SAR-
CAP (2). Los diagnésticos se codificaron por la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades de la Organi-
zacién Mundial de la Salud —CIE/OMS- novena revi-
sion, y los ejes morfologicos y topograficos del
Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED).
Los criterios de causas de muerte fueron los estableci-
dos por la OMS (3,4). El andlisis fue multicausal y se
tuvieron en cuenta:

— Causa Directa de Muerte (CDM): Enfermedad o
estado patoldgico que produjo la muerte directamente.

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA.
INFORME DE AUTOPSIA.

AUTOPSIA:
HOSPITAL:
NOMBRE:
HISTORIA CLINICA:
FECHA DE NACIMIENTO: EXITUS (FECHA):
EDAD:____ ANOS EXITUS(ESPECIALIDAD):
SEXO:M___F__ EVISCERACION (FECHA):
COLORPIEL:B__N__M___A__ DISECCION (FECHA):
MUNICIPIO: DIAGNQSTICO (FECHA):
PROFESION:T_E__AC__J_D_?__ ESTUDIO:COMPLETO__MICRO__

INGRESQ (FECHA):

DIAGNOSTICOS CLINICOS:
CDM:

CIM:
CIM:
CBM:
CC:
CcC:

DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS:
CDM:
CIM:
CIM:
CBM:
CC:
cc:

OTROS DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS:
(HASTA 35 DIAGNOSTICOS)

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PATOLOGO.

Fig. 1: Modelo de recogida de la informacion.
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— Causa Intermedia de Muerte (CIM): Causas, ante-
cedentes o estados morbosos que produjeron la causa
arriba consignada.

— Causa Basica de Muerte (CBM): La enfermedad o
lesion que inici6 la cadena de acontecimientos patolégi-
cos que condujeron directamente a la muerte, o las cir-
cunstancias del accidente o violencia que produjo la
lesion fatal.

— Causa Contribuyente (CC): Otros estados patolo-
gicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero
no relacionados con la enfermedad o estado morboso que
la produjo.

La informacion fue procesada y presentada en forma
de tablas, segun permite el SARCAP. Se obtuvieron los
principales datos de representacion y caracteristicas
generales del universo estudiado, se precisaron los diag-
nosticos de causas de muerte finales y se compararon
con los diagnosticos premortem, obtenidos por los pato-
logos de las historias clinicas o certificados médicos de
defuncion.

A los trastornos que resultaron causas de muerte
(basica, directa e intermedia), se les evalud la coinciden-
cia diagndstica, para lo cual se analizaron independiente-
mente la Causa Béasica de Muerte (CBM) y la Causa
Directa de Muerte (CDM), incluida la Causa Intermedia
de Muerte (CIM). En cada caso, la coincidencia diag-
nostica (con los diagnosticos premortem) se clasificd
como Total (T), Parcial (P), No coincidente o Discrepan-
cia (N) o Insuficiente el dato (1).

El SARCAP (2) permitié6 comparar todos los diag-
nosticos de causas de muerte premortem y postmortem,
y, cuando fue necesario, todos los datos recogidos del
modelo de autopsia (fig. 1). Las coincidencias T se obtu-
vieron en la mayoria de los casos automéaticamente, al
coincidir los codigos de los diagnésticos premortem y
postmortem.

De modo similar se obtuvieron las | cuando aparecie-
ron los codigos 7999C o 7999M, que equivalen a «diag-
nostico no precisado clinicamente» y «diagnostico no
precisado morfoldgicamente» respectivamente; es decir,
en estos casos se considerd el dato insuficiente y de igual
forma la evaluacion. Todas las evaluaciones P o N fueron
realizadas por patdlogos participantes en la investigacion
y revisadas por el dirigente principal. Se consideré P
cuando el diagnéstico coincidia en lo general y discrepa-
ba en lo particular (ejemplo: diagnostico clinico de can-
cer de encéfalo y en el diagnoéstico morfoldgico resulté
cancer broncogénico) o cuando coincidia un diagndstico
de varios realizados. Por ltimo, cuando no hubo coinci-
dencia diagnostica (discrepancia) se evalud N.

Los casos diagnosticados como dafio mdltiple de
organos (DMO) se obtuvieron automaticamente aplican-
do el criterio de la existencia de un factor causal y tres o
mas organos dafiados con las manifestaciones especifi-
cas del DMO (2).
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