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Resumen

El estudio necrdpsico es utilizado cada vez con menos frecuencia en pediatria, pese a aportar una
valiosa y a veces insospechada informacién. Lo anterior tendria su explicacién en la mayor dispo-
nibilidad actual de medios diagnésticos no invasivos y fundamentalmente en la dificultad de obte-
ner el consentimiento de los padres —y en ocasiones de familiares cercanos— para realizarlo. Sin
embargo, el clarificar el o los diagndsticos de fallecimiento es de gran importancia tanto para el
equipo médico como para la familia del paciente. Se revisé retrospectivamente la mortalidad ocurrida
durante un periodo de cuatro afos, clasificando la patologia de acuerdo a grandes grupos diag-
ndésticos y los hallazgos de la necropsia de acuerdo a los criterios de Goldman. Fallecieron 87
pacientes. Se efectud autopsia en 61 pacientes, siendo 47 practicadas en el Hospital Dr. Sétero
del Rio y 14 en el Instituto Médico Legal. En 26 pacientes (36%) no se obtuvo el consentimiento de
los padres. No hubo correlacién entre los hallazgos anatomopatoldgicos y las variables diagndstico
primario, edad, estadia en UCIP y PRISM (Pediatric Risk of Mortality), indicador de gravedad de
uso mas difundido en pediatras. En el 26% de las autopsias se encontré algun tipo de error mayor,
siendo el 11% catalogado como Goldman | (diagnéstico revelado por la autopsia y que podria
haber modificado la terapia y la sobrevida), y 15% como error Goldman Il. Asi, la autopsia debe
sequir siendo considerada como parte integral en la evaluacién médica del paciente pediatrico.
(Palabras clave: cuidados intensivos, mortalidad, autopsia, anatomia patoldgica, criterios de
Goldman.)

The value of anatomo-pathological studies in paedriatric ICUs

Autopsy is being used less and less frequently in paedriatrics inspite of giving valuable and at
times unsuspected clinical information. This could partly be explained in the greater availibility of
non-invasive diagnostic techniques and fundamentally in the difficulty of obtaining parental consent
to perform them. However, to clarify the cause of death is of great importance not only for the
medical team but also for the family. We performed a retrospective analysis of mortality during a 4
year period, classifying the pathology in accordance with the criteria of Goldman with respect to
diagnostic groups and autopsy findings. 87 patients died, autopsy being performed in 61, 47 in the
hospital Dr. Sétero del Rio and 14 in the Medico-Legal Institute. Parental consent was not obtained in
26 patients (36%). There was no correlation between autopsy findings and the primary diagnostic
variables, age, time spent in ITU, and PRISM (Paedriatric Risk of Mortality scale). In 26% of cases
there were some type of diagnostic error, 11% corresponding to Goldman type | (diagnosis revealed
at autopsy and which could have modified the treatment and outcome, and 15% type Il. Thus autopsy
should still be considered as an integral part of medical evaluation of the paedriatric patient.
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INTRODUCCION

La autopsia, considerada por mucho
tiempo como una de las mas antiguas de las
herramientas en la investigacion médica’,
ha sido tradicionalmente sefialada como el
patrén ideal en la determinacion de la causa
de muerte, ademéas de poseer un rol impor-
tante en el desarrollo de la educacion médi-
ca?. Sin embargo, su empleo es cada vez
menor debido a multiples causas, entre las
que se cuentan: el desarrollo de tecnologia
diagnostico de gran eficacia y facil disponi-
bilidad (procedimientos endoscopicos, eco-
cardiografia, ecotomografia, etc.), el costo
economico elevado, la pérdida de interés
por parte del equipo médico para realizarla,
la dificultad para obtener el consentimiento
de los padres y el temor a las querellas judi-
ciales por mala practica’ 3.

En EE.UU. el porcentaje de autopsias
se ha reducido considerablemente con el
paso del tiempo, desde el 50% en la déca-
da de los 40 hasta 10% en la década de
los 804, a pesar de que el estudio anato-
mopatoldgico reviste una gran importancia
tanto en la educacién médica, en la infor-
macion a los padres sobre diversas patolo-
gias que puedan ameritar consejo genéti-
co como en el control de calidad de la
atencion al paciente? 5.

En la literatura nacional pediatrica no
existe un analisis acerca de la real utilidad
de la autopsia de ninos fallecidos en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, asi como tam-
poco existen muchos reportes sobre este
tépico en la literatura de habla hispana®.

Los objetivos del presente trabajo fueron:
1) evaluar la tendencia respecto a la canti-
dad de autopsias en los ultimos cuatro anos
en nuestra UCIP, 2) establecer la concor-
dancia entre los diagndsticos antemortem y
postmortem y 3) determinar si existe alguna
correlacion entre los hallazgos de la autop-
sia y las variables edad, duracion de la esta-
dia en UCIP y la gravedad evaluada por el
score de PRISM.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo de
las historias clinicas y hallazgos anatomopa-
tolégicos de pacientes que fallecieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Dr. Sétero del Rio de Santiago
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de Chile, en el periodo comprendido entre
enero de 1994 y septiembre de 1997 (45
meses). Esta es una UCIP médico quirurgi-
ca indiferenciado, con siete cupos. Recibe
pacientes desde el servicio de urgencia, pa-
bellon, salas pediatricas generales, oncolo-
gia, cuidados intermedios y desde otros
hospitales de Santiago o regiones. A esta
Unidad no ingresan pacientes con patologia
neonatal propiamente tal, como tampoco pa-
cientes cardioquirurgicos (no se efectua car-
diocirugia en este hospital). Se revisaron los
diagndsticos de egreso principales y secun-
darios, como también los diagndsticos
anatomocitolégicos de todos los pacientes.
Se consignaron las siguientes variables
edad, sexo, diagndstico de ingreso y egreso,
tiempo de hospitalizaciéon y PRISM?. Como
politica de la unidad se efectia estudio
anatomopatoldgico a todo paciente falleci-
do, siendo esta solicitado a los padres o
tutores en forma verbal por el médico tra-
tante de la UCIP. A la autopsia concurren
el médico tratante y el médico jefe de la
UCIP. Todas las autopsias se efectuaron
en el Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Dr. Soétero del Rio, salvo las que
segun la normativa legal imperante deben
enviarse al Instituto Médico Legal®. Los ha-
llazgos de la autopsia fueron clasificados
segun los Criterios de Goldman', que se
dividen en 4 clases:

e Clase I, se refiere a un error diagnéstico
mayor, que de haber sido detectado an-
tes de la muerte hubiera tenido relevan-
cia en cuanto a un cambio en la terapia,
pudiendo haberse obtenido la curacién
del paciente o haber prolongado su so-
brevida.

e Clase Il, se refiere a un diagndstico ma-
yor, que de haber sido detectado antes
de la muerte, con alta probabilidad no
hubiera significado un cambio en la tera-
pia o en la sobrevida del paciente debido
a que: a) la terapia apropiada no estaba
al alcance, b) la terapia apropiada fue
administrada a pesar de desconocer el
diagnéstico, c) el paciente hubiera sufri-
do un paro cardiopulmonar agudo ade-
cuadamente tratado, pero que no logro
sobrevivir por falta de un tratamiento mas
definitivo.

e Clase lll, se refiere a un error de diag-
néstico menor que contribuyd a la causa
de la muerte.
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e Clase IV, se refiere a un error de diagnds-
tico menor que podria eventualmente ha-
ber afectado el prondstico del paciente.

Las categorias diagndsticas se dividieron
en enfermedades infecciosas, cardioldgicas,
oncoldgicas, traumaticas y otras.

En el analisis estadistico se incluyd la
descripcion del grupo estudiado (estadistica
descriptiva), la prueba de comparacion entre
proporciones (Z) y la prueba de significacién
estadistica para muestras pequefas (prueba
exacta de Fisher).

Caso clinico ilustrativo:

Paciente de sexo femenino, 11 afos,
sana previamente. Historia de 12 horas de
cefalea, sin vomitos, luego comienza con
compromiso cualitativo de conciencia. Al in-
greso a urgencia presenta convulsién tonico
clénica generalizada cayendo luego en
Glasgow 8, signos vitales destaca T2 37°C,
FC 74/min, PA:152/76 mmHg. Al examen fi-
sico con anisocoria (Ol > OD). Se intuba,
recibe manitol 15% 1 g/kg y SF 20 mi/kg. Se
efectua TAC cerebral el cual es informado
como: “Hemorragia subaracnoidea, edema
cerebral generalizado, colapso cisternas ba-
sales”.

Evoluciona hacia muerte cerebral la que
se corrobora a las 36 horas de hospitaliza-
cion.

Se envia a estudio anatomopatoldgico
con diagndstico de:

* AVE hemorragico
e HTEC
* Muerte cerebral

Informe necropsia:

e Edema cerebral difuso, enclavamiento,
leptomeningitis aguda

e Neumonitis, embolia séptica vasos pul-
monares

¢ No se efectuaron cultivos

RESULTADOS

Durante el periodo analizado fallecieron
87 pacientes. Se efectud autopsia en 61 de
ellos (70%). De estas, 47 (77%) se realiza-
ron en el Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital Dr. Sétero del Rio y las 14 res-
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tantes (23%) en el Instituto Médico Legal
(autopsias obligadas) (figura I). Hubo 26 pa-
cientes (35%) —sobre un total de 73 posibles
autopsias— en quienes el estudio necrépsico
fue rechazado por los padres. Para el anali-
sis posterior se consideré como universo a
los 47 pacientes en quienes se logré efec-
tuar la autopsia a nivel hospitalario. De es-
tos, 26 (55,3%) correspondieron a pacientes
de sexo masculino, con una edad promedio
de 3 afios 1 mes (rango: 1 mes a 13 afios 7
meses), el promedio de estadia en la UCIP
fue de 4,8 dias (rango: 0 a 30 dias) y un
PRISM de 27 (rango: 1 a 51). Los diagndsti-
cos principales de egreso fueron: infeccio-
sas (53%), cardiolégicas (17%), enfermeda-
des oncoldgicas (10%) y otros (20%). Hubo
15 pacientes (32%) que presentaron error
catalogado como Goldman I, Il y Il (tabla I).
Cinco correspondieron a error tipo | (tabla
2). No se encontraron errores correspon-
dientes a la clase IV.

En el 68% de las autopsias no se logro
evidenciar error diagnostico. No se encontrd
correlacion entre el tipo de error y las varia-
bles edad, diagndstico, tiempo de estadia en
la UCIP y PRISM (tabla 1).

Durante el periodo analizado, se observé
un incremento no significativo en el porcen-
taje de autopsias realizadas (48,1% y 80%
en 1994 y 1997, respectivamente.

Discusion

De nuestra casuistica se desprende que
en el 32% de las autopsias se demostré un
hallazgo patoldégico clinicamente insospe-
chado. De estas, 25% fueron. catalogadas
como error mayor, correspondiendo a 11% a
error clase | de Goldman, lo que significa
que de haber sido conocidos antes del de-
ceso, podrian haber cambiado el tratamiento
y haber prolongado la sobrevida del pacien-
te. Estos resultados no difieren mayormente
respecto a lo previamente descrito en la lite-
ratura® 9. 10. 11,

El no haber encontrado correlacion entre
la ocurrencia de hallazgos patoldgicos in-
sospechados con variables como la edad,
score PRISM o tiempo de estadia en UCIP,
es semejante a lo descrito en otras revisio-
nes'0, si bien lo l6gico habria sido encontrar
que sobre todo en las estadias hospitala-
rias cortas, la posibilidad de llegar al diag-
nostico o el haber aplicado una terapia
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Figura 1: Organigrama de los egresos de pacientes de UCIP del Hospital Dr. Sétero del Rio entre los afios
1994 a 1997. Instituto Médico Legal (IML); Hospital Dr. Sétero del Rio (HSR).

adecuada a tiempo debiera resultar mucho
mas dificil y laborioso™ 5.

Los resultados de nuestro estudio estan
referidos tan solo a las autopsias efectuadas
en el Hospital durante el periodo analizado
(54% del total de nifios fallecidos), por lo
que solo se cuenta con un poco mas de la
mitad de las posibles observaciones, |0 que
constituye una muestra pequena. Esto tiene
su explicacion en que un alto porcentaje
(16%) de nuestras autopsias debieron ser
efectuadas en el Instituto Médico Legal por
corresponder a fallecimientos secundarios a
causas traumaticas (una de las principales
causas de mortalidad en nuestra Unidad de

Cuidados Intensivos). Este porcentaje de
autopsias determina una limitante en la ex-
trapolacién de nuestras observaciones, si
bien parecen obvios todos los beneficios te-
rapéuticos futuros que se podrian obtener a
partir del conocimiento de hallazgos patolo-
gicos de casos previos similares al caso en-
frentado, que no habrian sido descubiertos
de no ser por este procedimiento.

El descenso en el numero de autopsias a
lo largo del tiempo en los diferentes hospita-
les es preocupante? 5 1 sj bien la tenden-
cia en nuestra experiencia ha sido diferente,
lograndose un incremento considerable du-
rante los Ultimos afos aunque aun insufi-
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Tabla 1
Relacion entre el tipo de error segiin Goldman con edad, estadia y PRISM
de los pacientes fallecidos en UCIP del Hospital Dr. Sétero del Rio,
durante el periodo 1994-1997
Variables Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
n/ % 5/10,6 7/14,8 3/6,3 =
Edad () 7a6m 5a7m 5a5m -
Estadia (y) 8d 3d 1d -
PRISM (x) 26 25 26 -
Tabla 2

Hallazgos anatomopatolégicos Clase | de Goldman en UCIP del
Hospital Dr. Sétero del Rio durante el periodo de 1994 a 1997

Diagnéstico clinico Edad Estadia (dias) Diagndstico anatomopatoldgico
Leucemia linfoblastica aguda 134 1 Leucemia linfoblastica aguda
Shock séptico Tiflitis

Endocarditis bacteriana subaguda
Sepsis viral 2m 12 Perforacion orejuela auricula derecha
Encefalopatia hipéxico-isquémica Hemopericardio
Paro cardiorrespiratorio
Pancreatitis necrohemorragica 13 a 10 Pancreatitis necrohemorrédgica
Shock séptico Mucormicosis
Falla organica multiple Glomerulopatia
Accidente vascular encefalico 114 2 Meningitis bacteriana aguda
Hipertensién endocraneana Muerte cerebral
Muerte cerebral.
Infeccion por citomegalovirus 5m 1 Hipertension pulmonar

Falla hepatica fulminante
Hipertension endocraneana

Meningitis bacteriana aguda

a: afos m: meses

ciente. Nuevas estrategias debieran ser
planteadas para conseguir que este aumen-
to se repitiera en los distintos servicios de
nuestros hospitales. Uno de los pilares fun-
damentales para ello es fomentar el desa-
rrollo de un abordaje adecuado y empatico
con los padres, que considerara el conoci-
miento por parte de ellos acerca de los be-
neficios potenciales que podria brindar el re-
sultado de la necropsia®: 2. 4.9,

La necesidad de realizar autopsias a to-
dos los pacientes que fallecen, finalmente
desembocara en una mejoria tanto del ma-

nejo terapéutico agudo asi corno de las acti-
vidades docentes al ser consideradas como
una fuente de ensefianza continua significa-
tiva, y también debieran comenzar a eva-
luarse dentro de los indicadores de proce-
sos de calidad de la UCI.
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