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Is the clinical and pathological correlation a useful indicator in the units of

critically ill patients?
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Estimado Editor:

Los médicos asistenciales, en especial
intensivistas, internistas y patdlogos,
apoyados en la autopsia clinica y me-
diante la correlacién clinico-patoldgica,
han descrito y desarrollado el conoci-
miento que ha permitido no solo el
avance en la prevencién, el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades,
sino los logros alcanzados por la medi-
cina en los ultimos siglos.!

Es bien conocido que mas del 50 % de
los diagndsticos de certeza se pueden
hacer tan solo por la clinica. En la
actualidad, existe la ventaja adicional
de la tecnologia. A pesar de esto, un
anadlisis de autopsias por épocas no
descubre cambios en los errores de
diagnostico con la introduccidén de estos
avances. A pesar de la utilizacién cre-
ciente de examenes endoscoépicos, de
imagen y marcadores tumorales, la tasa
de casos discrepantes por esta enfer-
medad se mantiene entre 8 y 37 %.
Corresponde reiterar que los métodos
de exploracién, incluida la clinica, tie-
nen un limite: todos estdn sujetos a
error. Esto pudiera catalogarse como un
axioma o una ley.?*

Las discrepancias entre los diagndsticos
clinicos y anatomopatoldgicos se estima
que oscilan del 10 al 40 %, siendo el
promedio mas aceptado de discordancia
entre el 20 y 30 %. Las discrepancias
por debajo del 10 % se deben a posi-
bles faltas de exigencias en la califi-
cacion, mientras que las que se encuen-
tran por encima del 40 % son secunda-
rias a deficiencias o insuficiencias del
trabajo médico. El indice de autopsias
en una institucion de salud no debe ser
menor a 70 %.1°

Precisar los diagndsticos de las princi-
pales causas de muerte debidamente
clasificadas permite conocerlas no sdlo
en su justa medida sino tomar acciones
para contrarrestar sus efectos deleté-
reos. Esto es muy importante al tener
en cuenta las causas directas e inter-
medias de muerte, que muchas veces
inadvertidas, no permiten fijar la aten-
ciéon en las mismas e incluso minusva-
lorarlas como ocurre cuando se afirma
que “las infecciones ya no son un pro-
blema de salud en el pais”, o se des-
conoce la importancia del tromboem-
bolismo pulmonar o el dafio multiorga-
nico, entre otros.
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Lo anterior confirma la utilidad de esta
practica como control interno de calidad
en las instituciones. Se plantea que, de
cada cuatro autopsias, una descubre
discrepancias diagndsticas de las posi-
bles 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 tec-
nolégicos. Hay un porcentaje variable
de diagndsticos de entidades nosoldgi-
cas que, por diversas complejidades o
asociacion de factores, a veces requie-
ren confirmacion por la autopsia.®

Si se logra conocer el grado de coinci-
dencia o inexactitud del diagndstico
clinico corroborado por estudios anato-
mo-patologicos en las principales cau-
sas de muerte de nuestros hospitales,
se obtendria un mejoramiento del pen-
samiento clinico, una mayor perspicacia
y certeza en el diagndstico, que redun-
daria en una mayor calidad de la
atencién médica.

El mayor nimero de fallecimientos debe
ocurrir en los servicios de cuidados
especiales (terapias intermedias e in-
tensivas), como un indicador indirecto
de que la mayoria de los egresados re-
ciben la atencion mas especializada.
Ademas posee particularidades intere-
santes por la dinamica de los pacientes
que atiende con muy corta estadia. De
la prontitud de la asistencia médica que
se brinde se podran establecer medidas
preventivas para disminuir la morta-

lidad y facilitar la recuperacion de los
pacientes. Lo anterior es una caracte-
ristica positiva, y motivo de publicacién
de gran parte de los trabajos sobre
calidad de la atencion hospitalaria.t”’°
En la actualidad, es lamentable que
existan internistas, intensivistas y mé-
dicos en general, que desestimen el
valor de la autopsia como fuente de
aprendizaje. Cada vez mas se evidencia
esta “crisis” con escasa participacion en
las piezas frescas y las clinico-
patoldgicas institucionales. El profesor
de clinica Moreno?® expresd, “no puede
existir contradiccion antagdnica entre
enfermo y enfermedad”; la medicina
interna y la anatomia patoldgica no
pueden verse aisladas ni separadas
entre si.

Los autores coinciden con que la eleva-
da frecuencia de autopsias realizadas a
fallecidos provenientes de las salas de
cuidados intensivos y emergencias es
un indicador positivo, que debe conti-
nuar elevandose, porque es en este
servicio de hospitalizacion donde se
brinda la atencién médica y tecnoldgica
mas avanzada.

Entonces, se hace necesario lograr que
el mayor porcentaje de fallecimientos,
totalmente ajenos a la voluntad médica,
ocurran en las salas de atencién al
grave. No es cuestion de un “capricho
estadistico”, sino de una necesidad en
pos de mejorar la calidad en la atencién
médica brindada a nuestros pacientes.
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