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INTRODUCCION

Por todos los estudiosos de la Medicina es conoci-
do que el principal problema con que se tropieza todos
los días ~nla práctica médica es que en° los casos me-
nos felices, cuando el paciente fallece, obtener el pe~
miso de la familia para poder efectuar la necropsia clí
nica con el fin de conocer la(s) causa(s) de la muerte
y poder comprobar con el estudio postmorten las impre--
siones clínicas y diagnósticos clínicos de defunción,e-
laborando la correlación clinicopatológica con fines d~
dácticos.

El presente estudio prospectivo se realizó en la -

Sección de Patología del Hospi~al Roosevelt, teniendo -

como base el análisis de los diagnósticos clínicos y --
Ipostmorten de pacientes fallecidos en los diferentes re~ I

vicios médicos de este hospital, en un período que com-

I
prendió del lo. de septiembre de 1983 al 29 de febrero
de 1984.

Una de las razones de haber decidido este tipo de
investigación, es en parte para contribuir a los conoci
mientos de Medicina en nuestro medio, en lo que respec-
ta a la correlación de diagnóstico clínico-patológico.

El objetivo principal, -fue establecer los porcen-
tajes de certeza y/o error en los diagnósticos de ac~r
do a la correlación clínicopatológica, aplicando la
metodología que se describe a continuación:

I

L

Estos se compararon con los diagnósticos anatom~p~
tológicos postmorten, llamando la atención que el poi--
centaje global de adecuación de diagnósticos de ingreso
fue de 39.54% el cual fue modificándose a 55.30% duran-
te la estancia hospitalaria del paciente, y terminando
en 60.48'10con el dia~nóstico clínico de defunción, lo
cual demuestra mej~a en efectividad, a pesar de las
limitaciones de métodos diagnósticos de nuestro hospi-

taL

1
.
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Además se tomó en consideración la estancia hos-

pitalaria clasificando originalmente nuestra casuísti

ca en tres grupos, pero ~ebido a que no hubo pacien-~
tes fallecidos que coincidieran en 72 horas exactas,-
quedó de la siguiente manera:

a) Pacientes con permanencia hospitalaria menor de 72
horas, cuyo porcentaje de aqecuación fue de 45.20/10
(53 casos) al ingreso 57.26%:}(63 casos) con la es--
tancia hospitalaria y 58.11% (68 casos) a la defun
ción..

b) Pacientes con permanencia hospitalaria mayor de 72
horas, cuyo porcentaje de adecuación fue de 33.80%
(71 casos) al ingreso, 53.34% (112 casos) con la
estancia hospitalaria y 62.85% (132 casos) a la de
función.

-

~s importante subrayar que se utilizó esta meto-

dologl~ ya que es por todos conocido que las impresio
nes cllnlcas con que algunos pacientes son ingresados

pué~~n ser cambiadas en el transcurso de la hospitali
zaClon, al haber obtenido el resultado de análisis de
labora:orio clínico, rayüx x, electrocardiogramas y o
~ros metodos d: ayuda diagnóstica.. Evaluaciones por
Jefes de Secclon y especialistas.

El número total de casos estudiados corresponde
a 168 necropsias clínicas con papelería completa de -

un total de 232 necropsias realizadas.

Vale la pen 1 ', ,
a ac arar que el numero total de dian

nostlcoS con los '
, =

t d
que se trabaJo fue de 327 y sobre e

.

s
os atos está f t d

-
(t

e ec ua a la correlación estadística~ -
cer eza o error diagnóstico)

.

~
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La necropsis clínica se efectúa con fines
te's en donde aprende ,el alumno Y

el maestro, p

neficio de la comunidad.

. Debe establecerse en todo paciente fallee
proceso de muerte, es decir, analizar cada une
fenómenos que se presentaron en vida y que ter
contraparte anatopatológica en el estudie:>

pos;

para fines de enseñanza.

Con el presente estudio se establecerá,e

de correlación entre:

a) Impresiones clínicas de .ingreso relac:iona

diagnósticos anatomopatológicos postmorte

b)

. . .

Nuevas impresiones obtenidas en la evoluc
cionadas con diagnósticos

anatomopatológi

morten.

c) Diagnósticos clínicos de .'

defunción r,elad

con diagnósticos anatomopatológicos pOStD

Se tomó en consideración el período de
,

hospitalaria clasificándolos en tres grupos:

a) Pacientes con permanencia
hospitalaria m

72 horas.

b) Pacientes,con permanencia hospitalaria d

ras días inhábiles.

c) Pacientes con per~anencia
hospitalaria ID

72 horas.
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JUST IF ICAC ION

En mi experiencia como estudiante de Medicina,-
pude observar ~ue en algunos pacientes fallecidos,las
~mpres~~nes cl~n~cas de ingreso y los diagnósticos de
defunc~on no pod~an correlacionarse con los diagnósti
cos del ~stud~o anatopatológicopostmorten. Decidí ~

i"que e~a ~mportante conocer con qué frecuencia o por--
centaJe se daba esta situación, por lo que consideré
que U? trabajo de 6 meses sobre correlación diagnósti
co cl~?~copato~ógico podría ser de ayuda. Es pcr es~
ta razon que m~ trabajo de tesis lo he titulado:

"CORRELACION DE DIAGNOSTICO CLINICOPATOLOGICO"

~studio de 6 meses, en el período del lo. de septiem-
bre ~e 1983 al 29 de febrero de 1984, en pacientes fa
llec~dos en los servicios médicos del Hospital Roose~
velt y que se les efectúa necropsia clínica",

OBJET IVOS

l. Es~ablecer el pcrcentaje de certeza en la correl
c~on de lo~ diagnósticos clínicos y patológicos ~
de los pac~entes fallecidos en los servicios médi
cos del.Ho~pital R~osevelt, tomando como paráme~=
tros ~r~nc~pales s~ el paciente falleció antes o
despues de 72 horas de ingreso.

20 ~stablecer ~i los diagnósticos que se efectúan al
~ngreso, meJoran efectivamente la hospitalización

u~ando los medios de ayuda diagnóstica (laborato-
r~os y evalu~ciones por especialistas) que para -

el efecto eX1sten en el Hospital Roosevelt.

3.. 'Establecer la- proporción de necropsias. efectuadas

por departamentos clínicos del Hospital.

- I -
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4. Establecer las 10 primeras causas de muerte e
cha institución, en base al diagnóstico anato
tológico.

REVISION DE LITERATURA

La muerte siempre ha existido y ha sido una
incógnita para el hombre, porque éste siempre ha
do de darle una causa o descripción para lo que s
valido del estudio postmorten, la necropsia que s
pre se ha efectuado desde la antigüedad; el hombr
gó a observar lo que es la.Anatomía, el convertir
carnívoro (19) luego los egipcios demostraron co~
mientos de Anatomía pero las estructuras del cuer
tomaron parte importante en la descripción de la
medad (médica); porque creyeron que era debido a
gia, es así que a Hinotep. lo consideraron Dios, E

antigua Grecia antes de Cristo.

En la época de Hipócrates, Aristóteles, dese
que las enfermedades provenían de los humores y r
sieron énfasis en los órganos sólidos, en la estJ
ra anatómica, los cambios dentro de ellos. Luege
la teoría de las enfermedades tomaron en cuenta J
cambios estructurales" pero la necropsia no tuvo
en la Medicina, debido a objeciones religiosas y
les.

. .

Durante el Renacimiento, Antonio Bieniventi,

co de Florencia promovió la necropsia y el conoc:
to de patología; y en el Siglo XIX, Francia fue.
ea del mundo en la Medicina (11). Más tarde se e
conocer Rokitanski el mejor patólogo macróspico

,

historia. A los pocos años Virchow creció con .1;
croscopia, y los consideraron el Padre de la Pat(
(11). En el siglo XX el progreso médico dependió
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examen del paciente en su cama y de la necropsia (10).

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los estudios revisados generalmente son correla-
ciones de diagnósticos específicos y no engloban el u-
niverso del departamento de Patología (13, 25).

ESTUDIOS REALIZADOS EN GUATEMALA

En 1982, en un trabajo, efectuaron un estudio pros
pectivo de correlación entre diagnósticos de defunción-
y los diagnósticos de Patología en el Hospital San Juan

~ de Dios, utilizando métodos de escogencia aleatoria

sistemática¡ el porcentaje de adecuación de los diagnós
t~cos fue de 37% (*)

En 1982, octubre y noviembre, trabajo de electivo,
en el cual la metodología se planteó, ver que resulta-
do era más válido, y demostraron que existe falta de a
decuación entre los diagnósticos clínicos de defunció~
y los finales emitidos por el Departamento de Patolog~
en 61% de los 42 casos estudiados. Not aron que las no..
tas de defunción han sido elaborados por Externos,Inter.
nos, Residentes y encontraron otros aspectos que alte":""
ran la correlación de los diagnósticos. (*)

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL EXTRANJERO

La correlación de los Clínicos y la Necropsia fue

(*) Cifuentes Morales, M. Correlación entre diagnósti-

cos clínicos de defunción y diagnósticos de Datolo
gía.práética de externado eléctívo.Hospital San -~
Juan de Dios. 1982.

I
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la mayor contribución Y
uno de los más grandes logros

del Siglo XIX (11) y que se ha venido practicando\ha~
ta estos últimos días.

Richard Cabot en 1912, analizó 3,000 necropsias,

en el Hospital General de Massachusetts, para determi
nar errores clínicos, un cuarto de siglo más tarde en
la misma institución

,encontraron el mismo porcentaje

de errores en 1000 casos (más del 40%), otro reporte
de Francia de 1000 necrQpsias (55%) de los:diagnósti-
cos antemorten fuer~n correctos. Más tarde Robert H.
Gruver y colaboradores,

publicaron la metodología,co-

mo se puede evaluar los casos de los pacientes q~~ f~
llecieron. Los efectúó basándose en la historia,exa-
men físico exámenes de laboratorio Y

radiológico, no-

tas de evo~ución de médicos y enfermería (14) en el
Veterana Y Administración Hospital encWashington D.C,

Los factores que conttibuyeron al error como la faltó
de historia adecuada (45%) alcoholismo Y

drogadicciór

(2~/c)existen errores de omisión como ia falta de exá-

menes al ingreso '(12%). falta de seguimiento del pro'
cedimiento indicado (30%), falta de síntomas y signo,
(2~/c) 'falta de buena interpretación de los exámenes
de gabinete (25%), puntos de vista prejuiciosos

(est,

implica aceptar un diagnóstico previo) (l6%).
.Luego

el departamento de Patología en la Universidad de Ed
inburgh complementan la correlación citando en rela-
ción al tiempo hospitalario; el diagnóstico principa
su confirmación fue alta (28 de 30) de los casOS qu
murieron a los tres días de hospitalización fue baja
(23/33) disminuyó en los que su estancia fue de más

de cuatro semanas (25 sobre 33) en el diagnósticQ~
cipal acertaron 144 de 154 y fueron confirmados 127.

En el Departamento de Patología de la Univer~i-

dad de Edinburgh seefectúó el 85% de las Necr~pS~a¡
solicitadas. Las causas de muerte fueron cons~dera-

-
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das acertadas o completamente acertadas en 119 casos -
(71%) y fueron confirmados en 74 '(62%)de los casos E

relación a la Unidad Clínica, la confirmación de l~s ~

diagnósticos fue más alta en Cirugía (93%) en Medicin
(83%) (6).

a

Otro estudio de una buena correlación en el dep~
tamento de Patología. Cooper en hospital Camden, entre
los diagnósticos clínicos mayores y los hallazgos post
morten,encontrados en las cuales la mayoría de las di:
ferencias era de, 30 (11.9%), de,252 aaultos necropsia-
dos (5%).

En los departamentos de Medicina y Patología del
Hospital Universitario de Serafimerlasarettet, de 400
muertos consecutivos, sólo 383 fueron necropsiados o -

sea 96%,las causas de muerte diagnosticadas antes de -

la necropsia comparadas con medios establecidos por los

mis~os médicos después de la necropsia. Como causa p~
mar~a de muerte el diagnóstico fue así confirmado como
correcto en 57% de los casos y como erróneo en 30% de
los casos en los 13% restantes, no fue posible hacer -

un diagnóstico definitivo después de la muerte (4).

, ,Se publicó un Simposium sobre la necropsia, donde
~nd~ca que para la realización de ésta se debe de cum-
plir con requisitos y fines de correlación determinar

, 'Causas o desordenes de la muerte., función educativa (15)

que sirve para los análisis estadísticos;para lograr A
vances en la Medicina, entrenamiento publicaciones de

l~s,órganos, obtener material para o~servación micr~s~
cop~ca, cultivos. También se menciona los peligros d~
salud del Patólogo frente a las enfermedades infecto -

C~n~agiosas y llegar a convertirse en portador (sinto-

::t~co ~
asintomático de ,enfermedades) (2, 3,10,17, 18).

ha d~cho que se neces~ta un requerimiento mínimo ,de
tener un número de necropsias para acreditación, lo que

L-...,--
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d por el aumento de las biopsias post-
'do efectua o

ha S1.
morten (16).

. ropsia es el, último centro de evaluación -
La nec ... .

""
.

'd 't en SU habilidad diagnost1.ca Y
terapeut~ca,

del me 1.o
ue los grandes doctores encuentran gran(16) Aunq ".

'su diagnóstico se confirmo, Y
cons~deran --

placer S1. d ' ' t '
(23)

,
t esante que surjan errores ~agnos l.COS .

muy l.n er, , " d 1
P t'logos deben reportar lo mas rap~ amente as-Los a o " d '

1 'ones reportar los cult1.vOS a los me ~cos enconge aC1. , ,
'

1
1 Y a la familia' Y al publ~co reportar los re-genera I

sultados que a cada uno le corresponde y tomar en,
t 1 med

'
o ambiente en el cual el hombre esta bAcuen a e ~ , ',

su influencia como el caSO de las ep1.dem1.as. Se
~~be dar la notificación a la familia después del fa-
llecimiento del paciente, s?bre todo en las,enferme~E
des que son de causas repentinas, las de or~gen gene-
tico infecto contagiosas (10, 12, 22, 24), Y en ,los

Últi~os dos años se reportan correlaciones clínico PA
tológicas en órganos específicos (13, 25).

Lo más importante es de que los datos de las co-
rrelaciones son indispensables para los hospitales Y
sus médicos, y su proyección a la sociedad y a las in
ve~tigaciones máximo si son hospital/escuela (1, 23).

METODOLOGIA

El universo comprendió todas las necropsias que
se efectuaron en la Sección de Patología del Hospital
Roosevelt en el período de lo. de septiembre del año
1983 a,29 de febrero de 1984. Se tomó del registro -
clínico la impresión clínica de ingreso, nuevos diag-
nósticos en la evolución obtenida por métodos diagnó~
ticos y el diagnóstico clínico de defunción dictaminA
do por el anatomopatólogo del departamento.
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Se efectuó la necropsia clinica en la forma usu~~
y posteriormente se interpretó con el Jefe de la Sec~~

ción y los Residentes, se efectuó estudio microscópicOI
en los caos que fue necesario confirmar el diagnósticol
macroscópico y asi poder obtener los diagnósticos finsl
les.

Se analizó los casos de nuestro estudio en base
-

al tiempo de estancia hospitalaria, en tres'grupos:

a) Pacientes con 72 horas de ingreso, pero cuyo periodo
de estancia fue en dias inhábiles. En vista de que
en estos es menor el número de personal médico,par~
médico y recursos de laboratorio.

I

Pacientes con menos de'72 horas de ingreso. En este.
grupo los pacientes ingresaron en dias hábiles,con-
siderando que el tiempo es corto para efectuar estQI
dios de ayuda y comprobación de diagnóstico.

I

Pacientes con periodo de más de 72 horas de hosPitai
lización.

b)

c)

Este grupo fue el más estudiado con los recursos
diagnósticos con que cuenta el hospital.

Se compraron las impresiones clinicas de ingreso,
con los diagnósticos anatomopatológicos descritos por
el patólogo, y se analizó el porcentaje de.diagnósti--
cos certeros, diagnósticos aproximados y errores diag-
nósticos.

También por este mismo método se éfectuó otros --
,

dos tipos de análisis comparativos: los nuevos diagnó~
ticos obtenidos en la evolución, comparándolos con los
diagnósticos anatopatológicos y el diagnóstico clinico
de defunción se comparó con el -diagnóstico anatomopato-

-ll-

'. ..
de diagnós, . btener nuevamente por?ent~Jes -=10g:LCO, para o r 't' de'aproximacion y errorestico certero, d:Lagnos :L:o. ertero es el que no va,

'

. (El diagnost :LCO c, 1diagnostlcos..
erá confirmado por e -. d sde el :Lngreso, Y s .

a camblar e ..' o.,',. Diagnóstico de aprox:Lma-
diagnóstico anatopatolog:LCO.

blema a nivel de siste-
ción, es .el que de~ecta

t
el

pr~ia gnosticado clínicamen,; ,.,

e únlcamen e es ,;ma u organo qu. ,. son todos aquellos diagnos-
te. Errores d:Lagnost:Lc~S, . bación en el estu--,

. no tlenen compro , .ticos cl:Ln:LcoSque .~' t' os diagnost:LCOS no
1
,

. o Postmorten,es ,
dio anatomopato og:LC .

' en nada al diagnos-
se correlacionan Y no se aprox:Lman

tico anatopatológico.
" ),

cada grupo mostró el porcentaje -

de los diagnósticos.
Individualmente

de certeza y/o error

, los hallazgos incidentales -No se tomo en cuenta
tuvieron que ver con

d d sociadas que no 1ni enferme a es a
. . e supone causaron i

los diagnósticos pr:Lnc:Lpales que s

muerte.

RECURSOS

1.
Patologia, departamento de Lab~

Morgue, sección de
ratorios Clinicos, Hospital Roosevelt.

2. Equipo de disección,
topatologia.

sección de laboratorio de Hi

3.
,

. anatomopatológico.
Cuarto de diagnost:LCO

4.

. . s MÉfallecidos en SerVlClOCadáveres de pacientes , .

solicitud de necropsia cl:Ln:Lc~.dicos con

5.
.

Y auxiL
'd ' técnico administrat:Lvo

Personal me lCO, 1,

res de la sección de Patolog:La.

~
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Registros clínicos de pacientes fallecidos y que
-

se les efectu6 necropsia en el período de septiem-
bre 1983 - febrero 1984.

6.

7. Protocolos de necropsia clínica.
e

8. Libros y trabajos escritos sobre el tema. (consul-
tados) .

-Biblioteca
-Biblioteca
-Biblioteca
-Biblioteca
-Biblioteca

'c

~acult~d de Medicina
Hospital Roosevelt
Secci6n Patología
INCAP
IGSS

~
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RESULT ADOS

-

r



AÑOS FEMENINO
NUMERO DE

MASCULINO CASOS

0-10 40
11-20

43

21-30
2 2

83

31-40
7 3

4

41-50
6 4

10

-
7

10

51-60
3

61-70
8 13

10

71-80
3 11

21

81-90
5 7.

14

2 2
12
4

80 88 168
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DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

16
EN UN ,PERIODO DE ESTUDIO DEL

. de Septlembre de 1983 1 2,a 9 de
de 1984.

febrero

FUENTE: Archivo de Patología H 'ospltal Roosevelt.

-~
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NECROPSIAS REALIZADAS SEGUN DEPARTAMENTO CLINICO

EN UN PERIODO DE ESTUDIO DEL PRIMERO DE SEPTIEM-
BRE DE 1983 AL 29 DE FEBRERO DE 1984.

DEPTOS .CLINICOS 1 No .NECROPSIAS
PORCENT AJE

r

pediatría
81

48.21
o ~ .

Medicina
60 35.72

cirugía
27

16;07

Obstetricia
O

0.00

TOTAL
168 -

100.00%

r~

pVENTE: Archivo Patología, Hospital Roosevelt.

,-

.e

,",
-: l.

- - -~

1
II
I

- --



39.88
>

10.43

10.43

r.r

6.75

6.14

6.14

6.14

5.52

4.90

3.68

100:00%

Impres .clínica ingreso 53 (45.29) 23 (19.67) 41(35.04)

Nuevos diagnósticos 67 (57-26) 15 (12.82) 35(29.92)

\C E
'-'

Diagnósticos de de fun-

"' ,'68 (48.11) 17(14.54) 32 (27.35)
C1on.

PROMEDIO (53.55) (15.67) (30.77)

J..
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADAS
QUE SE PRESENTARON EN EL POSTMORTEN DE LOS PA-
CIENTES DEL PRESENTE ESTUDIO.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

DIAGNOSTICO MACROSCOPICO No .CASOS PORCENT AJE

Neumonía 65

Peritonitis 17

Desnutrición Proteico-
calórica

17

Sepsis 11

Tuberculosis miliar 10

Hemorragia sub-aracnoidea 10

Membrana Hialina 10

1"
Tuberculosis meningea 9

Meningitis 8

Atelect asia 6

TOTAL 163

FUENTE: Archivo Patolo gía, Hos pl"tal Roosevelt.

- - _t -
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correlación de diagnósticos clínicos Y
anatomopato-

JI
.-,

"lógicos.
T

.°. .>

. .

PACIENTE CON ESTANCIA HOSPITALARIA MENOR DE 72 HORAS

., % DX
CERTERO

% DX
APROX IMADO

% DX
ERRONEO

DIAGNOSTICOS CLINICOS

FUENTE; Archivo Patología, Hospital Roosevelt.

Correlación de diagnósticos clínicos y anatomopatoló-
gicos.

PACIENTE CON ESTANCIA HOSPITALARIA MAYOR DE 72 HORAS
,(' . .,

J
'

-

% DX
CERTERO

% DX
ERRONEO

% DX
APROX IMADO
,~

-'"

~

DIAGNOSTICOS CLINICOS
~,. ~

Impres. clínica ingreso 71 (33.80) 42(20.00) 97 (46.20)

<'
"
"

,

112(53.34) 43(20.47) 55(26.19)
Nuevos diagnósticos

.";1' ;'''1";. <
Diagr¡ósticos-,de defun- >

ción 132(62.85) 39(18.57)

-,

39 (18.58)

PROMEDIO
.
(49.99) (30.32)

'.
(19.68)

FUENTE: Archivo Patología, Hospital Roosevelt.
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, (" CORRELACION GLOBAL ENTRE DIAGNOSTICOS
CLINICOS y DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLO-

GICOS.

'.'-'....

~T <
"

1;--<,

"

DIAGNOSTICOS CLINICOS
DX

CERTERO
DX

ERRONEO

DX
APROX IMADO

'.
.. r..r), n,.-

Impres. clínica de ing. 34.54%
I

19.83% 40.62%
v¿.

Nuevos diagnósticos 55.30% 16.64% 28.05%
.; -',-

Diagnóst icos de función 60.48'10 16.55% 22 . 96%
~

PROMEDIO : 51. 77% 17.67% 30~54%

,

FUENTE: Archivo de Patología. Hospital Roosevelt.

ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

. Se éfe;t~ó revisión,de protocolos de necropsias y
regl~tros medlcos de cadaveres de pacientes fallecidos

e~ el Hospi'tal Roosevelt, en el período' del lo. de se,E
tlem~'~re de 1983 al 29 de febrero de 1984, recabándose

é los siguientes datos, impresión clínica de'ingres'o' to-
mada de la hoja rotulada como historia y examen físico,
l~en,ada por. Internos 'y Residentes; los nuev'os - diagÍl6~-
tlcO~ obtenldos por medio de los nuevos datos o suge~-
r~nclas ~e~ Residente y/o ,Jefe de Sala, y los diagnós-
'tlcoS cllnlcos de defuncion tomados de la hoja rotula-
da como Registro Médico de defunción la cual es llenada

-19-

por-Resid~ntes o~In~ernosr~uienee certifican la defun-
.,

Clan.

Los diagnósticos anatomopatológicos se obtuvieron
de los protocolos de necropsias de, la Sección ,de Anato
mía Patológica.

i

El total~e los casos estudiados fue de 168 ne--
cropsias clínicas y de las cuales se obtuvieron 327
diagnósticos y/o impresiones, clínicas globales,que es
básicamente la labor de este estudio; considero que -
el estudio es representativo ya que,éste comprende la
revisión de 168 protocolos de necropsias- clínicas, (de
un total de 652 pacientes fallecidos en el período de
estudio) y que corresponden al 25.76% de necropsias -

en el período de tiempo del estudio.-Se entiende que
de este total están excluídos los casOS Médico-Lega--
les, abortos y mortinatos.

, De los 168 casos estudiados, 80 correspondieron

al sexo femenino ,y 88 al masculino,c lo que no hace u-
na diferencia significativa en cuanto a sexo. Las e-
dades más frecuentemente comprometidas, son las de

,i O

a 10 años, y las de 51 a 60 años lo que marca los ex-
tremos de la vida de pacientes cubiertos por este cen
tro hospitalario.

,
',~

La cantidad de nectopsias efectuadas por departQ
mentas fue la siguiente: Pediatría 48.21% (81 casos),
Medicina 35.72% (60 casos), Cirugía 16.07% (27 casos)
y para Obstetricia no se efectuó ningún caso; lo cual
se correlaciona directamente con el número de pacien-
j-es fallecidos en cada depart amento.

. ) ¡- ; ..
,'~

Las ,enfermeda'des más' fr'~cuentemente diagnostica-
das que se, presenta~on en el postmorten de los pacien
tes del presente estudio son: Neumonía 39.88'10 (65 ca-
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sos) , Peritonitis 10.43% ,(17

43% (17 casos).
casos) y Desnutrición 10.

Compárando los result d'
..nóstico con los di ag' n ' t '

a os de adecuación de dia g-
os~cosdedef

,'u - ,
'

morten, del presente est d'
unc~on'y los post-

Guatemala, se obser v
u ~o, con otrosefectua'dos en

J'"
a que para el H '

uan de D~os, fue del 37% d
osp~tal General Sn

sos estudiados en un te, e una población de 42 ca-'

53% para el mismo estu~~baJO
del ~ñb 'de 1982 (*), y de

e'
~o con var~ante '

ncontrandose en 'e'ste t d '

s metodologicas

1
es u ~o un 60 48°/ '

o cual es superior al'
/0 de adecuación

neral de Massachusse ts
o encontrado en el Hospital Ge
, que fue de ' d "

-
otro reportado en Fr'

mas eY 40% y del
anc~a que fue del 55%. (14).

,
En huestra casuistica vemos '

t~empo hospitalario est' bl '

que en relación al
, a ec~do en 1 '

pac~entes que falle'
a metodologia de

tI'
,, c~eron antes de 72 h

a ~zac~on fue de 58 llw (6
oras de hospi-

d
. /0 8 casos) P d '

,

e certeza el cu 1 '
, ara ~agnostico

después de'72 hor:s ~:Jor
t
o co~ los que fallecieron

t '
es anc~a hos ' t 1 '

mos ro un 62 85°/"' (132
p~ a ar~a que de-

. ~ casos) E '

la~ a otros reportados (6) El
:te resultado es simi

Un~versitario de Ser f
,'

eporte del Hospital

el 30°/
a ~merlasarettet d 3 '

/0 de losdia gnós+-,' ' "
e 83 necropsias

un 57w
~cos cl~n~cos f '

~ correctos (4)
ueron erroneos y

un resultado global de
y
3~n 5~;

pres~nte serie tenemos-

,
. ° de d~agnósticos erróneos.

,

)r'< "f1 e,c.
- ',J'-" 63!"'1
011 ;:::. '-, ,_.¡(") 6"1:;:.;q

'\.'

,
~''"fC

(*) Cifuentes Morales M C "

c 1"
., orrelac~on ent d '

,

os c ~n~cos de de fu '

,
"

re ~agnosti

1 '
nc~on y d~ '

, -

og~a. Práctica de t
agnost~cos de pato-

S
ex ernado 1 '

an Juan de Dios. 1982.
co ect~vo. Hospital

~,

-21-

\

I

En una serie realizada en un hosl1it~i
~omunit~r\o

de 500 camas, se,obtuvo un 54.4% de diagnós;:icos ade-
cuados (261 ~

"
u e TI

El aporte definitivo de la presente revisión eS
correlacionar la adecuación diagnóstica dependiendo de

loS parámetr,?s tales como la impresión clinica de in--'

greso en la cual por factores como cantidad de pacien-
tes atendidos, 'honorarios Y

personal, la adecuación h~

cia el diagnóstico correcto fue de un solo 45.20/10 (53
casos) para pacientes que fallecieron antes de 72 ho--
ras, lo ~ue d~ a entender su estado de permaneneia Y
con los pocos recúrsos

diagnósticos con que cuenta el

Hospital Roosevelt, mejoró la adecuación en un 57.26%

(67 casos), durante la evolución Y
en el' momento de la

defunción se obtuvo el 58.11% (68 casos) de diagnósti-

co adecuado. '1:;<

Para los pacientes que fallecieron
después de las

72 horas de hospitalización,
esto mejoró considerable-

mente ya que un 33.83%
(71'casos) la adecuación al in-

greso se elevó a 53.34% (112 casos) durante la pterma-
nencia hospitalaria Y a 62.85% (132 casos) en el momen
to de la defunción. La cual era de esperar ya que se, 1 d ' '
cuenta con mas persona, Y a emas se cuenta con maS --
tiempo para poder llevar a cabo los análisis de diag--
nóstico (Laboratorio Clínico, Electrocárdiograma,RáYox

X, Ultrasonido, Tomografía axial computarizada), ade--

más de las evoluciones clínicas por residentes Y
Jefes

de Sección, así como contando con un estado más satis-
factorio de los pacienbes.

Lamentablemente en la re-

visión bibliográfica no se encontraron
estudios que h~

yan evaluado estos parámetros, por lo que no se puede
hacer comparación alguna.

L
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CONCLUSIONES ;:, .,

1. La mortalidád más alta es en l~s édades de los e~
tremos de la vida, y no existe una diferencia si

° f
o o 9

nl lcatlv~ .en el sexo de las necrop~ias clínicas.
estudiadas.

2. L~ enf~rmedad que con mayor frecuencia se presen-
to en el postmorten de los pacientes del presente
estudio es la Neumonía.

.

3. Al departamento de Pediatría es al que mayor núme.
r? de necropsias clínicas se le efectúa.

4. No e>Üste u~a marcada diferencia entre lo~ porcen'

"
tajes de adecuaci6n d~ nuestra casuística. con ~
diagnóstico de otros estudios efectuados tanto en

Guatemala como en países extranjeros (Francia U S
A.). '

.,

5. Para ~ealizar un diagnóstico certero con mayor fr€
cue~;la es necesario un mayor tiempo .de hospitali'
ZaClon.

6. N o
o'o lmport~ndo el tlempo de estancia hospitalaria,'

los dlagnostlcos al momento 6"e.',:la defunción 'fueroD
hechos más correctamente 'que al momento del ingre'

so.
'.

I

1
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RECOMEND ACI,9NES. < ",",(r,..

- .- r~. ,- P".;' .

1., Que los diagnósticos que se escriben' en la página
de ~Ú;'-greso se';v~ri'ficada y modificada si fuera -
necesario por el Residente.

2.
,

Que durante l~ estan~ia hospitalaria de los pacieQ
J ,',

"

.

tes al momento de la visita, de los comentarlOS o
sugerenc{~s que se h~'cen por residentes. o Jefes -

de servicio y que es cop{ado por ot~a ~ersona,sea
revisado por los mismos porque existe el problema
de que quie~ lo escrib~ algunas veces no escribe
lo que se dicta, variando los resultados.

3. Cada vez que se anote una impresi6n clínica o d:iaS!.
n6stico es recomendable que estos vayan amparados

por .datos objetiv,os v~rdaderos e,scritos en las ho

jas de~evoluqi6n. . -

4.
-~

-..J
(

Que la escritura sea legible y no utilizar abr~
turas.

5. Que la'Secci6n de' Anatomía Pato16gica confirme en
el mayor número de los casoS, con los cortes his-
',tolqgicos',cuandosea necesario. .;

2""
~

6. Que..se aumente .,elnúmero de necropsias.

.~

.~ ~"-
.

7.. TOdos,los ,protocolo:o; qu~,o~l.R':;siélente, de; p~tolo--
gía supervise, L~ entrega y su- ar;chi",o. 'b

...!
;; .,". ," '

:~l '1".)' . ~ -~ l:.o'l

8. ,Que el laboratorio clínico sea utilizado con el -

fin de confirmar diagn6sti?os Y no se empleen co-
mo rutina. ;,,"1,.:"
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,

~,
"'.'"

(' .

':'¡Es importante que en las hojas de evolución se d~
sarrollen lo_shallazgos objetivos y nuevos, las

~ .
.

/"'<:,

"
,"- .'

"t
-.nuevas evaluaciones ..efectuadas a los pacientes y

, .-
:t ,. !". .. r7":>que ~stas no sean repet~t~vas.

""t

9.

)

Que en los casos fallecidos se elabore un resumen
'" "

-. (" ~
...de la ficha cl~nica que comprenda los datos mas -

import¡j~te1: de la misma,elábor?ndolo cronológic-,!
ment¿ con las impresiones clínicas, nuevos diag--
nósticos, y la- narración del momento antemorten.-
Que estos 'resúmenes sean "supervisados)' por ResideQ
'tes del servicio y/o de turno. r .

, J.

10.

~

~ESUMEN
r

C'

Para el presente estudio se utilizó los resulta-
dos de los protocolos de 168 necropsias clínicas efe~
tuadas en el período del lo. de septiembre de 1983 al
29 ~e f~brero de 1984,'en la:Sección de Patologia del
Hospital Roosevelt; este número corresponde al 25.76%
de los CaSOS clínicos fallecidos en ese período en el
Hospital RoOsev~lt en el desarrollo de la investiga--
ción se )efectuó la correlación clínicopatológica con
respecto a la adecuación de los~diagnósticos clínicos
y los obtenidos en el postmorten. Se efectuó la com-

paración entre certeza, aprOximación y error "diagnós-
ticos existentes entre la impresión clínica de ingre-

so/"riúevos "dia~ri.ósticos obtenidos 'en2la('evolución y
los diagnósticosidel registro'de defúnéión 'al relaciQ
narlos con el diagnóstico anatomopatológico, habiendo
tómado en5éuentil dos gruP6s: permanencia hospitalaria
menorJde ~72 horas ypermÉmenciahospitalaria mayor de
72 horas.

-
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Los resultados obtenidos se dan en porcentajes
n l'

za n en cuadros y gráficas,llamando la a-y se a aL-
.~ e son similares a los obten~dos por 0-tenc~on qu .

troS autores nacionales y extranJeros.

Gu at ema 1 a, 28 de mayo de 1984.

....
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LA LECTURA re X 25 CM.

'-~u-_uL: "~~L:~L~L_,bL -:T8IIIET1JTJ~~!
: . NUMERO DE NECROPS1AS ¡EFECTUADAS' .'.'

..-,-..Ln ~ : - -,--
t';! ¡.. :.- ::.

..-,. ~-i--¡-L
L~_:CADA.!~~TRYMrY"I. L

'

,

':''1
--.,.-----..--,

'

-

, . ¡
'A. 81 (1'~3.~~o/.)' 'A. r:.JIJ. ;í1.1A

D. L..DICIIL~

E. 60 (128.59%)

'c. c:i¡¡u~!A

?a::::7.:, :,.: i.:x:;r;cl "U;,,~'I'",: ::-l :. i':.7lU::.. ¡Ií,:';; lT"L ,lí..(. .-'r..L'~'



L

]
!
'.,
i
~i,
~'. ~~i

" "
.~< I.5

. " .;;.. t
!: ~.".. " .

:o: ~:o:
< . " .~.. .. .. ~~... ~. . .~~~.. ~. .. .. .. . ' .,~~~<.. 6 . < ..

"
. ~~. . " . f. ~n "

. . . . <
z . .. . . . 11 . ..

:sii . ~~<"'
. ii '.., ~< ,, :E . .

'"
~:o: "'

..,
z
o
<r N ~-' '" '"

~~~O
..~1-
Z
.., O
~.., O
<r

".. 1-

'" ~~'"

'" '"~1-
" z tO

'"~~..
'"~<> <r "

.. ..
6'.

u
1- .J

.
~.., '" "H

O O '
~Z

'"~,,
'"

!i!
.. ~.,; ...
¡; '"~1- -

:!: ;j

'"
Z

"
~S

I- "Z u <D >1 g
..., .. '.

:> .. 1. " O'

'"1-
.,

Z ~"
.., O

"
.J

g

U
~'" ..,
<r <> '"... . "

~Z '"
<r

'" "
<

.. 1-
O

'"
<r >1 '"

.,

O
O

~'"'"
~O 1-~..~O O l. '"

'"
.. N f>J

'"<r .J
<

'" '"
..

...
<

Z ¡:;

'"~~.. 1?
.J

I

1



-"

-

- -- -

'.

-L

r

I

I

1

I

PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA MENOR
DE 72 HORAS

IMPRESION CLINICA DE INGRESO

ao 53 (45.29'/0)

bo

23 (19.67%)
c.

(35004%)41

El Gráfico represent~ la relación
existente entre la impresión clínica
de ingreso y el diagnóstico de Post-Mortem

a. Certeza
b. Aproximado
Ca Erróneo

FUENTE: Archivo Patología. Hospital Roosevelt.
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PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA MENOR
DE 72 HORAS

NUEVOS DIAGNOSTICOS

ao 67 (57.26%)

c.
35 (29.92%)

El Gráfico representa la relación
entre los nuevos diagnósticos y el
diagnóstico Post-mortem.

ao Certeza
bo Apro;¡<imado
c. Erróneo

FUENTE: Archivo Patología. Hospital Roosevelt.
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PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA MENOR
DE 72 HORAS

DIAGNOSTICaS DE DEFUNCION

a. 68 (58011%)

c.
32(27.35%)

El Gráfico representa la relación entre
el diagnóstico de defunción y el diagnós-
tico Post-mortemo

a. Certeza
Aproximado
Erróneo

b.
c.

FUENTE: Archivo Patología, Hospital Roosevelt.
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PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA

MAYOR DE 72 HORAS

IMPRESION CLINICA DEL INGRESO

a.

b. 20.00%

46.20%c.

33.80%

El Gráfico representa la relación
existente entre la impresión clí-
nica de ingreso y el diagnóstico
de Post-Mortem.

a. Certeza
b. Aproximado
c. Erróneo

FUENTE: Archivo Patología, Hospital Roosevelt
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PACIEN~ES CON EST~CIA HOSPITALARIA

MAYOR DE 72 HORAS

NUEVOS DIAGNOSTICaS

ao 53.34%

c. 26019"10

El GráficD representa la relación
existente entre los nuevos diagnós-
ticos y el diagnóstico de Post-mortem.

a. Certeza
b. Aproximado
e 8, Erróneo

FUENTE: Archivo Patología Hospital Roosevelt.
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PACIENTES CON ESTJ\NCIA HOSPITALARIA

MAYOR DE 72 HORAS

DIAGNOSTICaS DE DEFUNCION

a. 62.85%

c.
18.58"/0

El Gráfico representa la relación

existente entre el diagnósticO de

defunción Y el diagnóstico Post-

Mortem.
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a. Certeza
b. Aproximado

c. Erróneo

FUENTE: Archivo Patología. Hospital Roosevelt.
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