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CASUISTICA

El valor de la necropsia en una unidad
de cuidado intensivo pediatrico
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Resumen

Resumo

Objetivo: evaluar la contribucion diagnéstica del
examen postmortem en un grupo de nifios fallecidos
en una unidad de cuidados intensivos pediatricos y
analizar las causas por las que no se realizé en el resto
de los pacientes.

Método: se realiz6 un analisis comparativo
retrospectivo entre los diagnésticos clinicos y
anatomopatolégicos de 20 autopsias consecutivas
practicadas en nifios de un mes a 12 afios (mediana
28 meses) fallecidos entre el 1 de octubre de 1998 y el
30 de junio de 1999 en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

Resultados: /a tasa de autopsia de nuestra unidad
fue el 44% en este periodo y aportd informacion clinica
relevante en 10 de los 20 casos (50%). En ocho casos
(40%) se detectaron errores diagnésticos que de
haberse conocido antes de la muerte habrian
cambiado las posibilidades de sobrevida del enfermo,
en otros cuatro pacientes (20%) la autopsia reveld
diagndsticos que no fueron sospechados en vida, sin
impacto en la supervivencia.

Conclusion: /a autopsia sigue siendo muy valiosa
como método docente y de control de calidad
asistencial pudiéndose detectar enfermedades que de
otra forma pasarian desapercibidas.

Palabras clave: AuUTOPSIA
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
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ERRORES DIAGNOSTICOS

Objetivo: avaliar a contribuicdo diagnéstica do exame
post-mortem em um grupo de criangas falecidas em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e analisar
as causas pelas quais néo se realizou nos demais
pacientes.

Método: realizou-se uma anélise comparativa,
retrospectiva entre os diagnésticos clinicos e
anatomopatoldgicos de 20 autopsias consecutivas
praticadas em criangas de 1 més a 12 anos
(mediana 28 meses) falecidas entre 01.10.98 e
30.06.99 em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica.

Resultados: a taxa de autdpsia de nossa unidade foi
0 44% nesse periodo e ofereceu informagéo clinica
relevante em 10 dos 20 casos (50%). Em 8 casos
(40%), detectam-se erros diagnésticos que se
tivessem sido conhecidos antes da morte teriam
mudado a possibilidade de sobrevivéncia do paciente;
em outros 4 pacientes (20%), a autépsia revelou
diagndsticos que nao foram percebidos em vida, sem
influéncia na sobrevivéncia.

Conclusao: a autépsia continua sendo muito valiosa
como método docente e de controle da qualidade
assistencial, detectando-se assim doengas que de
outro modo passariam desapercibidas.

Palabras chave: AUTOPSIA
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

ERROS DE DIAGNOSTICO
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Introduccion

Los avances en las diferentes técnicas han permitido
mejorar la capacidad diagnostica en vida del paciente,
pero lanecropsiasigue siendo un método efectivoy fia-
ble para verificar con exactitud diagnosticos clinicos,
evaluar procedimientos médicos y estudiar nuevas en-
fermedades graves 2.

A pesar de las recomendaciones para su utilizacion
como método docentey de control delacalidad asisten-
cial @, seobservaun descenso continuo enlatasade au-
topsiasen loshospitalesdelos paises desarrollados, tan-
to en adultos como en nifios ¢4,

Lasrazonesdeestedescenso parten delafaltadeinte-
rés del médico, que encuentra un apoyo seguro en las
nuevas técnicas diagnodsticas y terapéuticas, creyendo
innecesario agregar unasobrecargaemocional alafami-
liadel nifio fallecido ©.

Otrarazédn cuyoreal impacto, por |o menosen nuestro
medio, alin no se conoce bien, es e temor alas conse-
cuencias legales de hallazgos autépsicosimprevistos ©.
Lasimplicancias legales de |la autopsiaen pediatriahan
sido poco estudiadas ©.

La causa mas comun por la que no se redlizala ne-
cropsiaeslano solicitud de ésta. Se consideraque exis-
ten obstacul os 0 impedi mentos que son constantes, tales
como ladesfiguracién del cuerpo, algo quepreocupaala
familia; lacreenciade quelastécnicas diagndsticas rea-
lizadas en vida permiten hacer un diagndstico certeroy
las creenciasreligiosas entre otras.

Lanecropsiaaportaun beneficio decertezaen el 40%
deloscasos ®, y permite hacer diagnosticos que fueron
omitidos en vida. En nuestro pais no tiene costo para
quienlaautorizapero en otrospaises, como EE.UU., ala
familia puede llegar a costarle hasta 2.000 dolares, con
lanegativaque ésta conlleva.

Larealizacion delanecropsiasejustificaentodoslos
Casos.

Obijetivos

m Efectuar una correlacion andtomo-clinica evaluan-
do el aporte diagnostico de laautopsiaen unapobla-
cion de nifios, con diferentes enfermedades, falleci-
dos en una unidad de cuidado intensivo pediétrico
polivaente no neonatal.

m Evauar lascausas que motivaron lano realizacion de
este procedimiento en el resto delosnifiosfallecidos.

Material y método

Parareadlizar la correlacion en el momento de obtenido
€l resultado de la necropsia se procede a un andlisis re-

trospectivo de la historia del paciente, comparando los
diagndsticos clinicos y anatomo-patol égicos de 20 au-
topsias consecutivas, realizadas en nifios que fallecie-
ron en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
(UCIN) del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR), durante el periodo de 9 meses comprendido
entre e 1 de octubre de 1998 y el 30 de junio de 1999.

UCIN es una unidad polivalente donde se asisten pa-
cientesmeédicosy quirdrgicos con edades comprendidas
entrelos 30 diasy los 14 afios. Ingresan algunos recién
nacidos que, dados de alta de los servicios neonatal es,
requieren reingreso a cuidados criticos.

Seconsiderafundamental lasolicitud delanecropsia,
gue es realizada por los médicos de guardia a falleci-
miento del nifio.

L os diagndsticos obtenidos en laautopsiason dividi-
dos en dos grupos: diagndsticos mayores, que incluyen
el padecimiento fundamental y la causa de muerte; y
diagndsticos menores, que incluyen causas que contri-
buyenalamuertesin ser losdeterminantesdeella, y pro-
cesos no relacionados con ella que se hacen ostensibles
en el examen postmortem.

L os diagndsticos de la autopsia se consideran clini-
camente realizados cuando figuran en lahistoriaclinica
y €l paciente estaba recibiendo € tratamiento apropia-
do. Losdiagndsticos revelados por laautopsia, y que no
son realizados en vida, son considerados como errores
diagndsticos y se subdividen en cuatro grupos.

1) Diagnosticos mayores, cuya deteccion en vida hu-
biera supuesto un cambio terapéutico.
I1) Diagnosticos mayores, cuya deteccion en vida no
hubiera supuesto un cambio terapéutico por:
a) No existir un tratamiento especifico o de existir
no referido al areapediétrica.
b) Porquelos resultados de las pruebas diagnésticas
[legaron tarde.
¢) Porgue el paciente es correctamente tratado aun
sin conocerse el diagnostico delacausainicial.
d) Porque las medidas terapéuticas o diagnésticas
son negadas por lafamilia.
111 Diagnosticos menores no diagnosticados, relaciona-
dos con lamuerte.
1V)Diagnésticos menores no diagnosticados, no rela-
cionados con lamuerte.

Laevauacion de las causas que determinaron lano
realizacion delanecropsiaen 25 delos nifios fallecidos
es el segundo objetivo de este trabajo. Se tomaron en
cuenta (para analizar este punto) diay hora del falleci-
miento, guardiamédica, datosde solicitud escrita, moti-
vo del rechazo.
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Resultados

Durante los 9 meses considerados, ingresaron a UCIN
550 pacientes, de los cuales fallecieron 45 (8%), obte-
niéndose laautorizacién paralanecropsiaen 20 pacien-
tes (0,44).

En el total de fallecidos 23 (51%) eran varonesy 22
(49%) nifias, con edades comprendidas entre 34 diasy
14 afios, con una mediana de 16,8 meses, siendo meno-
res de un afio 24 (53%).

Delos20fallecidosaquienesserealizd necropsia, las
edades estaban comprendidas entre 34 dias 'y 12 afios,
con unamedianade 28,7 meses.

Laprocedenciadelos45 nifiosfallecidosfue: 5(11%)
de &reas de asistencia extrahospitalarias, 25 (55%) de
unidad reanimacion y estabilizacién 15 (33%) de salas
deinternacidn hospitalaria.

Lamediana de estadia en la unidad previa al falleci-
miento en € total delosmuertosfuede 129,1 horas(cin-
co dias). En los 20 fallecidos con necropsia, lamediana
deinternacién fuede 167,15 horas (siete dias).

Ladistribucion de los ingresos totales de acuerdo al
mes del afio puedeverseen lafigural.

L ascausas determinantes delamuerte diagnosticadas
por la necropsia fueron: cardiovasculares en tres nifios
(15%), sepsis en nueve nifios (45%), neumoniaen cinco
nifios (25%), hipertension endocraneana en un nifio
(5%), fallo hepético en un nifio (5%) y linfangiomatosis
pulmonar en un nifio (5%) (tablal).

La autopsia revela errores diagnosticos de clase 1
(enfermedades tratables no diagnosticadas en vida) en
cuatro de 20 pacientes (20%):

= Pacienten®2; sepsis con compromiso multivisceral,
incluida meningitis con ventriculitis.
Paciente n® 10: sepsis por Shigella. Meningitis.
Paciente n® 11: candidiasis sistémica.
Paciente n° 16: obstruccion total del Blalock.

Erroresde clase Il (enfermedades no tratables o tra-
tadas correctamente no diagnosticadas) en dosde 20 pa
cientes (10%):

m  Pacienten® 1; granulomadel sistemade conduccién
cardiaco.
= Paciente n® 12: linfangiomatosis pulmonar.

Errores de clase 111 (enfermedades que contribuye-
ron alamuerte no detectadas previamente) en cuatro de
20 pacientes (20%):

Paciente n° 4: neumotdrax hipertensivo izquierdo.
Paciente n® 7: hipertension endocraneana por edema
cerebral.

m Paciente n®9: colitis neutropénica.

m  Paciente n® 17: trombosis séptica de la arteria pul-
monar.

Errores de clase |V (hallazgos de interés) en cuatro
de 20 pacientes (20%):

m Paciente n® 2: lesiones necréticas extensas de larin-
ge

m Paciente n°5: nefropatia por reflujo vésicoureteral

m  Paciente n® 17: €l sistema nervioso no tenia altera-
ciones de ningln tipo

m  Paciente n® 19: rifiones poliquisticos.

En seis(30%) delasnecropsiaslacorrelacion anato-
mo-clinica no mostré errores de ninguno de los cuatro
tipos considerados.

Losresultadosen el andlisisdelasnecropsiasno obte-
nidas son |as siguientes: siete necropsias que no figuran
solicitadas (28%), tresnecropsiasquenofueronsolicita-
das por ser los pacientes donantes de Grganos (12%),
cinco necropsias anatomo-patolégicas no solicitadas
por pasar a necropsia judicial (20%), cinco necropsias
no autorizadas sin aclarar € motivo de la negativa
(20%), cinco necropsias no autorizadas explicando €l
motivo delanegativa(20%). Larelacion entree horario
del fallecimiento y la solicitud de la necropsia mostré
queseis(24%) fallecieron entrelas8y las 14 horas, siete
(28%) falecieron entrelas 14 y las 20 horas, 12 (48%)
fallecieronentrelas20y las8horas, lo quedaun porcen-
tajede similitud en nimero antesy despuésdelas 20 ho-
ras. Entodoslos casos en quefue solicitada, e momento
de hablar con |os padres varia con respecto alahora del
fallecimiento hastaen 60 minutos.

Las necropsias no solicitadas fueron cinco (20%), y
en cuatro deellasfiguraronlosmismosmédicosdeguar-
dia(tabla?2)

Discusion

La tasa de autopsias en nuestra unidad se sitda en el
44%, con unincremento en los Ultimos afios vinculado a
un mayor convencimiento de los médicos de la necesi-
dad de contar con el diagndstico definitivo de la causa
demuerte. Si consideramos que, de los 45 muertos, cin-
co fueron necropsiasjudiciaesy tres donantes de 6rga-
nos, el porcentaje de necropsias obtenidas sobre 37 fa-
llecidos que quedaron fue 54%. Debemos tener en
cuentaquelasolicitud de necropsiano seinvalidaen es-
tos ocho pacientes, ya que las necropsias judiciales se
pueden hacer con un enfoque anatomo-patolégicoy los
donantes pueden, luego de la extraccion de los 6rganos,
pasar igualmente a necropsia.
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Tabla 1. Diagndsticos clinico-anatémo-patoldgicos

hipoxémico acidética.

N° Edad Diagndstico de ingreso Diagnéstico de egreso Resultado dela necropsia

1 3meses Posoperatorio de cardiopatia Blogueo auriculo ventricular en €l Granulomaanivel del sistemade
congénita posoperatorio de cirugia cardiaca. conduccién.

2 6meses Diarreapersistente.Monosacaridosis.  Neumonia con sindrome de distrés Sepsis: neumonia, miocarditis,
respiratorio agudo. Diarrea meningitis, ventriculitis. Abscesos
persistente. renaes. Colitis. Lesiones necréticas de

laringe.

3 2afios  Hepatitis A. Coma hepético. Fallo hepético fulminante. Necrosis hepética submasiva. Dafio

alveolar.

4 3meses Diarreaagudainfantil de 2° grado. Sepsis a punto de partida enteral. Colitis aguda hemorrégica. Deplecion
Sepsis. SDMO. linfocitaria. Dafio alveolar difuso.

Neumotérax izquierdo.

5 2afios  Neumoniadeinicio agudo con Postreanimado. Neumonia con Neumonia compatible con virus

insuficiencia respiratoria. sindrome de odistrés respiratorio sincicial respiratorio. Dafio alveolar
agudo. Sangrado pulmonar. Sindrome  difuso. Gastritis. Nefropatia por
de blogqueo aéreo. reflujo.

6 2meses  Neumonitisviral con insuficiencia Postreanimado. Neumonia extensacon Neumonia con necrosis pulmonar por
respiratoria. sindrome de odistrés respiratorio adenovirus. Dafio alveolar difuso.

agudo. Sindrome defalla
multisistémica. ANF.

7 6meses  Sindrome aspirativo. Insuficiencia Sindrome de Reye. Colapso ventricular con edema
respiratoria. Estado de mal cerebral. Dafio alveolar difuso.
convulsivo. Necrosis hepética compatible con

sindrome de Reye.

8 6meses  Laringotragueobronquitis. Sepsis con sindrome de falla Neumonia extensa bilateral con
Insuficienciarespiratoria. multisistémica. elementos aspirativos. Vacuolizacion

hepética.

9 7afos  Leucosisagudalinfoblastica. Aplasia  Sepsis con falla multisistémica. Sepsis. Colitis neutropénica.
medular. Diarrea aguda infantil con Sindrome de distrés respiratorio
enterorragia. agudo. |sguemia miocérdica.

10 4meses Diarreapor Shigella. Shigellosis. Complicacion Hemocultivo positivo a Shigella.

neurolégica. Paro de causano clara. Neumonia con sindrome de distrés
respiratorio agudo. Meningitis.
Hematoma subdural. Colitis. Necrosis
hepética.

11 10afios  Sindrome febril prolongado con Fallaorgénicamlltiplede causano  Candidiasis sistémica. Edema
poliartralgias. clara. Neumotérax hipertensivo con  cerebral. Neumonia con sindrome de

estado de mal convulsivo. distrés respiratorio agudo. Necrosis
hepética. Necrosis tubular. Masas
fngicas renales. Hipoplasia medular.

12 5meses  Comunicacién interauricular no Cardiopatiia congénita cianética. Neumoniacon SDRA. Sindrome dela
restrictiva con repercusion Neumonia nosocomial. Edema cimitarra (situs solitus, RV PA parcidl,
hemodinamica. RVPA. pulmonar. hipoplasia pulmonar, irrigacion de

I6bulo inferior derecho por vaso
sistémico rama de aorta abdominal).
Gadtritis.

13 6meses Diarreaagudainfantil grave. Sepsisa  Sepsis con sindrome de fallaorganica Sepsis. Meningitis. Sindrome de
punto de partida enteral . mditiple. distrés respiratorio agudo. Necrosis

tubular aguda

14 2meses Diarreaagudainfantil de 2° grado. Neumonia con sindrome de distrés Sepsis. Meningitis. Neumonia.

Otitis. Candidiasis bucal. respiratorio agudo. Fallo contréctil. Calitis. Otitis. Necrosis miocérdica

15 2afios  Abscesos multiples hepéticos. Sepsis aKlebsiella. Neumotorax. Sepsis. Neumonia abscedada. Dafio
Tréansito. Neumonia abscedada Hemorragia pulmonar alveolar difuso. Abscesos hepéticos.

Trénsito transdiafragmético.

16 2afios  Postreanimado Fallot operado. Cardiopatia congénita. Blalock. Crisis Obstruccion total del Blalock.
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17 6meses Enf. Krabbe (encefalopatia Encefalopatia. Neumonia con Sepsis. Neumonia. Abscesos de partes
distréfica). insuficiencia respiratoria. Sepsis. blandas. Trombosis séptica pulmonar.
SNC sin evidencia de patologia
18 12 aflos  Neumonia con insuficiencia Neumonia de evolucion no habitual.  Linfangiomatosis pulmonar.
respiratoria
19 6meses  Cardiopatia congénita. Comunicacién interauricular mas Cardiopatia congénita. Hipertension
Broncodisplasia Neumoniaavirus ~ comunicacion interventricular. Crisis ~ pulmonar. Lesiones vasculares
sincicial respiratorio. hipoxémicas. Broncodisplasia intrapulmonares. Broncodisplasia
pulmonar. Neumoniadeinicio agudo.  pulmonar. Neumonia con sindrome
de distrés respiratorio agudo.
Poliquistosis renal.
20 4meses Neumoniacon insuficiencia Neumonia con sindrome de distrés Neumonia por virus sincicial

respiratoria. ANF negativo.

respiratorio agudo.

respiratorio. Alveolitis difusa

ANF: aspirado naso-faringeo; SDMO: sindrome de disfuncién multiorganica; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo;
RVPA: retorno venoso pulmonar anémalo

Tabla 2. Pacientes fallecidos sin necropsia

N° Diadela Hora M édicos de Motivo de no
semana  fallecido guardia realizacion de
necropsia
1 Lunes 08:00 A Forense Judicial
2 Lunes 1100 A Forense Judicial
3 Lunes 17:00 B No fue solicitada
4 Lunes 1430 C No autorizada
5 Lunes 14:40 A Donante de
6rganos
6 Lunes 15:00 A No autorizada
por motivo
religioso
7 Martes 03:30 D No autorizada
8 Martes 04:20 E Primero
autorizaday, por
lademora, luego
denegada
9 Martes 07:40 D Forense Judicial
10 Martes 12:00 F No autorizada
11 Martes 17:15 G No autorizada
12 Miércoles 10:00 H No autorizada
13  Miércoles 12:00 E No autorizada
14  Miércoles 19:00 | No autorizada
15 Miércoles 20:25 B No autorizada
16  Miércoles  23:00 B Donante de
6rganos
17  Miércoles 23:.00 B No solicitada
18 Jueves 21:15 K Forense Judicial
19 Viernes 08:30 K No solicitada
20 Viernes 21:00 K Forense Judicial
21 Sébado 06:00 K No solicitada
22 Sébado 18:00 L No autorizada
por demoraen la
realizacion
23 Sébado 23:30 M No autorizada
24  Domingo 22:00 G Donante de
6rganos
25  Domingo 02:00 N No solicitada

Figura 1. Distribucion mensual ingresos/fallecidos

El desplazar la autopsia en su funcion determinante
delacausafinal delamuerteno esjustificado en ningiin
caso .

Uno de los estudios mas importantes de correlacion
clinico-patol égico, realizado por Goldman ©, demostré
10% de errores diagndsticos detectados por necropsias
conimplicanciasen lasobrevida.

En el presente estudio, realizado en nifios mayoresde
un mes, laexistenciade errores diagndsticos considera-
dos en su totalidad estuvo presente en 14 de las 20 ne-
cropsias (70%).

Loserroresdeclasel, enloscualesel diagndsticorea-
lizado por la necropsia habria cambiado la posibilidad
de supervivencia del enfermo, estuvieron presentes en
cuatro de 20 necropsias (20%), siendo mayor € porcen-
taje que en otrostrabajos ¢,

L asenfermedadesinfecciosasfueron el padecimiento
fundamental y causade muerte de 14 delos 20 pacientes
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fallecidos (70%), siendo definidas en nueve de los 14
(64%) por el compromiso multivisceral como sepsis.

Lamayoriade los autores justifican € porcentaje de
errores diagnosticos, por la breve estadia de lamayoria
delos pacientes en las unidades de terapiaintensiva .
En el grupo de nifios considerados para este trabgjo, la
mediana de internacién fue de 7 dias, tiempo suficiente
paraabtener algunos resultados de orientaci 6n diagnos-
tica e insuficiente para otros. No justificaria esto los
errores diagndsticos cometidos en lamayoriade los pa-
cientesincluidos.

Laautopsiacumple un importante papel en e control
decalidad delosdiagnosticosclinicosy delaasistencia
engenera ©, Larecuperacion delastasasde autopsiaes
fundamental y las sesiones clinico-patol 6gicas unafor-
madedifundir lainformacion obtenidaen el examen. Es
fundamental establecer los factores que influyen en la
tasade errores diagndsticosy evaluar en queformacon-
tribuyen lastécnicas que serealizan enlasUCI ©,

Ladevolucién alospadresdel resultado delanecrop-
siadebe ser considerado, siendo el tiempo entrelareali-
zacion y la devolucién aproximadamente tres meses,
momento en que se obtiene el resultado definitivo.

En estetrabgjo, ladevolucion serealizé en seisdelos
20 padres (30%), siendo muy dificultoso laubicacion de
|os mismos por faltade datos en lahistoria. Entodoslos
casoslaentrevistafueefectuadaconlajefadel Servicio.

Laautopsia en pediatria cumple un papel importante
en el control de calidad delosdiagnésticosclinicosy de
laasistenciageneral. Launicaformadelograr suacepta-
cion a solicitarla es convencernos a nosotros mismos
gue debemos pedirla

Summary

Obj ective: an attempt wasto eval uate the contributions
from the postmortem examination in children and be-
cause some children haven't it examination.
Patientsand methods: we carried out aretrospective
comparison analysis between clinical and pathological

diagnosis of 20 consecutive autopsies performed on
children who died in the Pediatric Intensive Care Unit
during the period October 01.98- June 30.99

Results: theautopsy ratewas 44%. Autopsy provided
valuable clinical information 10 of the 20 cases (50%).
There were mayor diagnosis errors in eight patients
(40%), that if detected before death would not have pro-
longed survival.

Conclusions: thevalueof theautopsy asquality assu-
rance and to detect iatrogenics and occult diseasesisun-
questionable.

Key words: AUTOPSY
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