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Resumen. Objetivo: Evaluar |as posibles contribuciones
diagnosticas del examen postmortem en un grupo de nifios fallecidos en
una unidad de cuidados intensivos pediétricos generales.

Métodos: Serealizd un andlisis comparativo retrospectivo entre los
diagnosticos clinicos y anatomopatol dgicos de 56 autopsias
consecutivas practicadas en nifios con edades comprendidas entre un
mesy doce afios (mediana: 15 meses) que fallecieron en launidad de
cuidados intensivos peditricos generales durante el periodo 1983-1995.

Resultados: Latasa de autopsiafue del 60% y ésta aportd
informacion clinica relevante en un 50% de los casos. En tres casos (5%)
se detectaron errores diagnosticos que si se hubieran conocido antes de la
muerte habrian cambiado las posibilidades de supervivencia del enfermo,
en otro 25% la autopsia revel 6 diagndsticos importantes referentes a
padecimiento fundamental y la causa de la muerte que no fueron
sospechados en vida pero sin impacto en la supervivencia. Los hallazgos
de autopsia més inesperados fueron las enfermedades metabolicas (4
casos), las inmunodeficiencias congénitas (4 casos), las infecciones
pulmonares por gérmenes oportunistas (3 casos) y la yatrogenia (10
casos). En ocho nifios las enfermedades detectadas por la autopsia que no
fueron diagnosticadas en vida eran susceptibles de consejo genético.

No hubo una mayor incidencia de errores diagndsticos mayores en
los nifios menores de 12 meses de edad ni en aquellos con estancia
inferior a 24 horas. La procedencia o € motivo de ingreso tampoco se
asociaron con un mayor nimero de discrepancia mayor.

Conclusiones: laautopsia sigue siendo muy valiosa como método
docentey de control delacaidad asistencial y puede detectar yatrogenia
y enfermedades genéticas ocultas que de otraforma pasarian totalmente
desapercibidas en la poblacion pediatrica.
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UTILITY OF AUTOPSY IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE
UNIT

Abstract. Objective: Because of concerns about the declining
autopsy rate, an attempt was made to eval uate the contributions from the
postmortem examination in children.

Patients and methods: We carried out a retrospective comparison
analysis between clinical and pathological diagnosis of 56 consecutive
autopsies performed on children who died in the PICU during the period
1983-1995.
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Results: The autopsy rate was 60%. Autopsy provided valuable
clinical information in 50% of the cases. There were major diagnostic
errorsin three patients (5%), that if detected before death would probably
have improved survival. Another 14 cases (25%) showed missed clinical
diagnoses related to the basic illness and the cause of death, whose
premortem diagnosis would not have prolonged survival. There were no
diagnostic discrepanciesin 28 cases (50%). The most unexpected
findings revealed by the autopsies were iatrogenics (10 cases), metabolic
diseases (4 cases), congenital immunodeficiency syndromes (4 cases)
and pulmonary opportunistic infections (3 cases). Eight of these diseases
were genetic. An age < 12 months or and ICU stay < 24 hours were not
predicting factors of a higher incidence of major diagnostic errors.

Conclusions: The value of the autopsy as quality assurance and to
detect iatrogenics and occult genetic diseases is unquestionable. New
strategies have to be designed to increase the rate of autopsies.

Key words: Autopsy. Pediatrics. latrogenics. Genetic diseases.
Congenital immunodeficiencies.

Introduccion

Existen mltiples publicaciones que confirman que la au-
topsia sigue siendo un sistema efectivo y fiable para verificar
con exactitud diagndsticos clinicos, evaluar procedimientos mé-
dicosy estudiar nuevas enfermedades graves3), A pesar de
las recomendaciones para su utilizacion como método docente
y de control delacalidad asistencial®, se objetiva un descenso
continuo de latasa de autopsias en los hospitales de los paises
desarrollados, tanto en adultos como en nifios®?. Las razones
de este descenso parten de lafalta de interés del médico actual,
que encuentra un apoyo seguro en las nuevas tecnol ogias diag-
ndsticas y terapéuticas creyendo innecesario afiadir una sobre-
cargaemocional alafamiliadel falecido. Otrarazon cuyoim-
pacto se desconoce puede ser el temor alas consecuencias le-
ga es de hallazgos autdpsicos imprevistos. Lasimplicacionesde
la autopsia en pediatria han sido escasamente estudiadas. Los
estudios existentes se han realizado en subgrupos como neona
tos®, cardiopatias congénitas?, leucemia® o parada cardio-
rrespiratoria®; otros incluyen poblaciones muy heterogéneas
con tasas de autopsia bajas®213), El objetivo de este estudio es
evaluar |as aportaciones diagndsticas de la autopsia en una po-
blacion de nifios con patologia diversa, fallecidos en una Unidad
de Cuidados I ntensivos Pediatricos (UCIP) no neonatal.

Pacientes y métodos

Paraevaluar las posibles contribuciones diagndsticas del exa-
men postmortem, se harealizado un andlisis retrospectivo de

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Tabla | Errores diagnésticos de clase |

Diagnéstico clinico Edad Estancia
UcCIP
Shock séptico 9 meses 12 horas
Hemimegaloencefalia. Epilepsia 2 meses 9 horas
Hemisferectomia. Shock hipovolémico
Shock séptico meningococico. SDRA* 5 afios 3Adias

* DRA: sindrome de distrés respiratorio del adulto.

historias clinicas comparando los diagndsticos clinicos y anato-
mopatol 6gicos de 56 autopsias consecutivas realizadas en nifios
quefallecieron enlaUCIP del Hospital Universitario Valdecilla
de Santander durante el periodo 1983-1995. En esta unidad de
caracteristicas polival entes se atienden pacientes médicosy qui-
rrgicos con edades comprendidas entre los 30 diasde viday los
14 afios de edad, exceptuando | os postoperatorios de cirugia car-
diovascular y los politraumatismos. La autopsia se solicita de
formarutinaria alos familiares de todos los nifios que fallecen
enlaUCIP sin excepcion.

Larevision de historias clinicas serealizé siguiendo los cri-
terios de Goldman®. L os diagndsticos obtenidos en la autop-
siafueron divididos en dos grupos: 1) Diagnosticos mayores que
incluian € padecimiento fundamental y la causa de lamuertey
2) Diagndsticos menores que incluian causas que contribuyeron
alamuerte y otros procesos importantes no relacionados con
ella. Los diagndsticos de la autopsia se consideraron clinica-
mente realizados cuando figuraban en lahistoriaclinicay €l pa-
ciente estabarecibiendo € tratamiento apropiado. L os diagnds-
ticos revelados por laautopsiaque no fueron redizados en vida
fueron considerados como errores diagndsticosy se subdividie-
ron en cuatro clases. Errores de clase I: diagnosticos mayores
cuya deteccion en vida hubiera supuesto un cambio terapéuti-
co y probablemente una supervivencia prolongada; errores de
clase I1: diagnosticos mayores cuya deteccion en vida no hu-
biera supuesto un cambio terapéutico esencial por algunade las
siguientes razones: 1) no existia tratamiento especifico, 2) los
resultados de |as pruebas diagnosticas llegaron tarde, 3) el pa
ciente fue correctamente tratado aun desconociéndose el diag-
ndstico como en los casos de ingreso por parada cardiorrespira-
toria correctamente tratada, 4) |los familiares rehusaron medidas
diagndsticas o terapéuticas; erroresde clase 11 error en e diag-
ndstico de causas que contribuyeron alamuerte del paciente pe-
ro sin estar directamente relacionados con ella (diagndsticos me-
nores); erroresde clase |V: errores diagndsticos menores no re-
lacionados con la muerte o de prondstico incierto.

Loserroresde clase | y |1 agrupados, fueron considerados
€Omo errores mayoresy se estudio6 su relacion con el sexo, la
edad, laestancia, laprocedenciay € grupo diagndstico. Se apli-
caron las pruebas “t” de Student parala comparacion de medias
y lax2 parala comparacion de proporciones.
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Diagnéstico autopsia

Enteritis focal necrotizante. Shock séptico

Hemisferectomia. Hemorragia reciente en lecho quirurgico.

Endocarditis tricuspidea. Shock séptico. Dafio aveolar difuso.

El periodo estudiado se subdividio en dos periodos de siete
y seis afos (1983-1989 y 1990-1995) paraanalizar posibles cam-
bios temporales en el nimero de errores diagndsticos mayores
0 en latasa de autopsia.

Resultados

Durante los ltimos trece afios (enero de 1983 a diciembre
de 1995) se han realizado 56 autopsias consecutivas sobre un to-
tal de 93 nifios que fallecieron enlaUCIP del H.U Valdecillade
Santander, |0 que arroja una tasa de autopsia del 60 %. Fueron
26 varones 'y 30 mujeres con edades comprendidas entre 30 di-
asy 11 afios (mediana: 15 meses), el 43% eran menores de 1
afio. Laestanciaen laUCIP previaa fallecimiento fue: me-
diana 16,5 horas (1 hora-34 dias), el 60% permanecieron ingre-
sados menos de 24 horas.

El 46% de los casos ingresaron en la UCIP procedentes de
planta de hospitalizacion, € 43% dela seccidn de urgenciasy €
11% restante procedian de otro hospital.

Los motivos de ingreso en la UCIP fueron: patologiain-
fecciosa en 29 casos (52%), parada cardiorrespiratoria 11 (20%),
enfermedades neurol dgicas 6 (11%), postoperatorios 3 (5%), tu-
mores 3 (5%), cardiopatias 2 (4%), otros diagndsticos 2 (4%).

L os diagnosticos de autopsia fueron:

Padecimiento fundamental: sepsis sin foco aparente en 13
casos (23%), infeccion focal 15 (27%), enfermedad neurol 6gi-
ca 6 (11%), inmunodeficiencia 6 (11%), neoplasia 4 (7%), en-
fermedad metabdlica 4 (7%), cardiopatia 3 (5%), otras 3 (5%),
indeterminado 2 (4%).

Causa de muerte: sepsis en 28 casos (50%), hipertension en-
docraneal 16 (29%), insuficiencia respiratoria 5 (9%), neumo-
niaaspirativa4 (7%), shock cardiogénico 3 (5%).

Laautopsia descubri6 errores diagnosticos de clase | (en-
fermedades tratables no diagnosticadas en vida) en 3 nifios (5%),
erroresde clase 11 (enfermedades no tratables o tratadas correc-
tamente no diagnosticadas en vida) en 14 nifios (25%), errores
de clase Il (causas contributorias de muerte no detectadas pre-
viamente) en 10 (18%) y diagndsticosde clase |V (hallazgos de
interés) en 9 (16%). En 7 nifios (12%) hubo més de unaclase de
error y en 28 nifios (50%) no hubo ninguna discrepancia diag-
nostica

En el 30% de los casos se dieron errores diagnosticos ma-
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Tabla Il  Errores diagnésticos de clase Il
Diagnéstico clinico Edad Estancia UCIP
Bronconeumonia, sepsis 35meses 96 horas
Sepsis meningocdcica. CID. 40 dias 96 horas
Hemorragia intracerebral

Shock séptico 7 meses 1 hora

Tuberculosis pulmonar. 11 afios 23 horas
Shock séptico por gramnegativos

Linfoma de Burkitt. Sepsis por 14meses l4dias
germen oportunista, SDRA

Cardiopatia. Arritmia mortal 16 meses  lhora

Status epiléptico. 1 afio 12 horas
Edema cerebral. SDRA

Laringotraqueobronquitis virica 8 meses 24 horas

Inmunodeficiencia 6 meses 12 horas
Bronconeumonia, shock séptico

Bronquiolitis. Shock cardiogénico 2 meses 8 horas

Neumonia. Hemorragia pulmonar 11 afios 5 horas

Bronconeumonia, sepsis, SDRA. 2 afos 23 dias
Hemorragia pulmonar

Insuficiencia hepética fulminante 2 meses 24 horas

Epilepsia miocl6nicamaligna 12 afos 9dias

Meningoencefalitis virica.
Bronconeumonia.

yores(clases| oll) quesedetallan enlastablas| y . Loserro-
resde clase | fueron un caso de hemorragiaintracraneal post-in-
tervencidn neuroquirdrgica, un caso de endocarditis derecha pre-
sumiblemente por cateterismo y un caso de enteritis focal ne-
crotizante. Entre los errores diagndsticos de clase || destacan las
infecciones pulmonares por gérmenes oportunistas no filiados
(3 casos), sindromes de inmunodeficiencia congénita (4 casos),
enfermedades metabdlicas (4 casos) y cardiopatia congénita (1
caso); en ocho casos se trataba de enfermedades genéticas.

Laecografiay laecocardiografia indujeron errores diag-
ndsticos mayores en tres casos.

L os diagndsticos menores (clases |11 y 1V) consistieron en
complicaciones pulmonares, hepaticas y cerebrales del padeci-
miento fundamental y yatrogenia menor.

Laautopsiarevelé complicaciones yatrogenas que habian
pasado inadvertidas en diez pacientes (18%) (tablalll): dosdiag-
ndsticosdetipo |, tres diagnosticos detipo I11 y siete diagnosti-
cos detipo IV; cinco de estos diagndsticos se asociaron con la
reanimacion cardiopul monar.

No hubo unamayor incidencia de errores mayores en los ni-
fios menores de 12 meses de edad ni en aquellos con una es-
tanciainferior a 24 horas, aunque la estancia fue significativa-
mente més breve en |os nifios con errores diagndsticos mayores
gue en aquellos diagnosticados correctamente (49+19h vs
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Diagnéstico autopsia
Infeccion por citomegal ovirus diseminado. Bronconeumonia.
Sepsis meningocdcica, meningoencefalitis aguda. Edema cerebral.

Neumoniavirica.

Enfermedad granulomatosa crénica. Bronconeumoniay sepsis
por gramnegativos.

Linfoma de Burkitt. Neumonia por Neumocistis carinii.

Glucogenosis hepéticay cardiaca. Insuficiencia cardiaca congestiva.

Sindrome de inmunodeficiencia congénita, agammaglobulinemia de
Bruton. Shock séptico. SDRA

Agenesiatimica. Bronconeumonia virica

Hipoplasia timica, inmunodeficiencia conbinada por déficit de ADA.
Shock séptico.

Nacimiento anémalo de la arteria coronariaizquierda en lavavula
pulmonar. Shock cardiogénico.

Déficit de alfa-1 antitripsina. Endomiocarditis aguda difusa
severa de etiologia viral. Shock cardiogénico.

Fibrosis quistica. Neumonia bilatera virica

Tirosinemia
Meningoencefalitis por herpes virusy hongos, bronconeumonia
por hongos.

118+35h, p=0,001). La procedencia o €l motivo de ingreso no
Se asociaron con un mayor nimero de errores diagnosticos ma-
yores. Las tasas de autopsiay de errores mayores se mantuvie-
ron similares en los dos subperiodos de estudio (1983-1989 y
1990-1995).

L as hallazgos de autopsia més sorprendentes fueron: las en-
fermedades metabdlicas, las inmunodeficiencias congénitas, la
yatrogeniay las infecciones por gérmenes oportunistas, espe-
cialmente la bronconeumonia por germen no especificado.

Discusion

Latasa de autopsia en nuestra unidad se sitliaen € 60%y
no se hamodificado en los Ultimos 13 afios. En contraste, las ta-
sas de autopsia del Departamento de Pediatriay latasa global
del hospital han experimentado un descenso progresivo en €l
mismo periodo, encontrandose en la actualidad en sus niveles
mas bajos del 10% y del 8% respectivamente, muy en sintonia
con lo que esta ocurriendo en otros hospitales occidental es®.
Unicamente |a poblacion de neonatos parece mantener unas
tasas de autopsia elevadas®.

El desplazamiento de laautopsia por |as nuevas tecnol ogias
diagndsticas en su funcion tradicional de determinar la causa de
lamuerte no esté justificado. Uno de |os estudios méas impor-
tantes de correlacion clinico patol dgica realizados hasta ahora®
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Tabla Ill  Diagndsticos relaciondos con yatrogenia
revelados por la autopsia
Diagndstico Clasede Nlmero de
diagnéstico casos
Sangrado postquirdrgico I 1
Endocarditis tricuspidea I 1
Neumotorax* I 1
Atelectasia pulmon izquierdo* 1] 2
Hemorragia pericardica* v 1
Hematoma mediastinico * v 2
Ulceratraqueal v 1
Edema laringeo postintubacion v 1
Fibrosis porta secudariaa v 1
nutricion parenteral prolongada
Hepatitis medicamentosa v 1

* Complicaciones relacionadas con la reanimacion cardiopulmonar.

demostré como el porcentgje de errores diagnosticos con reper-
cusion en la supervivencia se mantenia alrededor del 10% en
tres épocas distintas a pesar de |os continuos avances tecnol 6-
gicos en pruebas diagnosticas cada vez mas sensibles y especi-
ficas.

En el presente estudio, realizado en nifios mayores de un
mes, €l 50% de |as autopsias aportaron algun diagnostico nue-
voy |0 que es més importante, se observaron errores diagnos-
ticos mayores en el 30% delos casos. En el 5% de las autopsias
se encontraron diagndsticos de clase | que si se hubieran cono-
cido antes de la muerte habrian cambiado las posibilidades de
supervivencia del enfermo, en otro 25% se hallaron diagnosti-
cos de Clase I1, es decir, enfermedades tratadas correctamente
aunque su diagndstico no fue sospechado en vida.

Losresultados no difieren significativamente de los de otros
estudios de correlacion clinico patol 6gica realizados en adul -
tos561419) njfins1012 o adultos y nifios*319), que con una meto-
dologia similar ala nuestra aportan tasas de errores diagndsti-
€os con impacto en la supervivencia (clase ) del 7% al 15%y
tasas globales de errores mayores (clase | y clase |1 agrupados)
entorno a 15% - 30%. Incluso estudios redlizados en pacientes
quirdrgicos o politraumatizados, tedricamente susceptibles de
unamayor precision diagndstica anatomica, arrojan también por-
centgjes similares de errores mayorest”.19),

Las enfermedades infecciosas fueron el padecimiento fun-
damental en el 50% de los casos de esta serie y lacausa de la
muerte en otro 50% de los casos. El grupo clinico de sepsis a-
bergd el mayor porcentaje de errores mayores®1L14) que corres-
pondieron ainmunodeficiencias congénitas no detectadas en vi-
day bronconeumonias por gérmenes no filiados, especialmen-
te hongos y virus. La evolucion fulminante de algunos de estos
casos podria justificar Iano consecucion de un diagndstico in-
munoldgico y bacteriol6gico en vida.

Lapatologia que presenta mayores dificultades diagnosticas
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varia con laedad y con e grupo diagnostico de base, mientras
en neonatos son frecuentes los hallazgos inesperados rel aciona-
dos con malformaciones congénitas cardiovascul ares, traumaal
nacimiento, hemorragia del sistema nervioso central y bronco-
neumonia por germen desconocidol®), en el presente estudio de
nifios con edades superiores, lainmunodificiencia congénita, la
infeccion oportunista, las enfermedades metabdlicasy laya-
trogenia pasan a ser |0s procesos de diagndstico mas dificil.
En un estudio de nifios fallecidos en la UCIP® que incluia en
su mayoria cardiopatias congénitas, sindromes de inmunode-
ficienciaadquiriday enfermedades hematol dgicas malignas, los
diagndsticos més insospechados se relacionaron con patologia
aguda pulmonar e intestinal.

En cuanto alos errores diagndsticos menores (causas con-
tributorias de muerte o hallazgos de interés no relacionados con
€lla), estuvieron representados en este andlisis por complica-
ciones cerebrales, hepéticas y pulmonares de la enfermedad sub-
yacente y por yatrogenia menor.

Layatrogenia en los Ultimos afios tiene unaimportancia cre-
ciente debido al amplio uso de nuevas técnicas invasivas diag-
ndsticas y terapéuticas pero pocos autores han investigado su
incidenciaen e examen postmortem. Nigrot9 encontrd en 161
autopsias de nifios con leucemia, doce casos de patologia se-
cundaria a reacciones toxicas a farmacos, que no habian sido
diagnosticados clinicamente. En diez de nuestros pacientes (18%)
laautopsiarevel 6 diagndsticos relacionados con yatrogenia, dos
de ellos (sangrado postquirdrgico y endocarditis tricuspidea) s
hubieran sido detectados antes de la muerte habrian cambiado
el mangjoy € pronostico del enfermo. Asimismo, inducen are-
flexidn las complicaciones relacionadas con lareanimacion car-
diopulmonar, que en agun caso pudieron contribuir al fracaso
de aquella.

Los enfermos fallecidos en la UCI se caracterizan por una
estancia breve que tedricamente limitaria el tiempo disponible
parael diagndstico y aumentariala posibilidad de error. En es-
te estudio, laestanciafue significativamente mésbreve en el gru-
po con errores diagndsticos mayores (p=0,001), pero al igual
que en otras publicaciones sobre autopsias de falecidos en la
UCI@219 g en otros servicios®19, laedad inferior alos doce me-
ses, €l sexo, laestanciainferior a 24 horas, la procedencia del
enfermo y el grupo diagndstico al ingreso no predicen en que
casos laautopsia podria proporcionar unainformacion mas va-
liosa. Incluso en situaciones en que se conoce la enfermedad
subyacentei® o cuando € médico no tiene dudas sobre el diag-
ndstico clinico®), |a autopsia sigue aportando informacion im-
portante en un 29% y 19% de | os casos respectivamente. En otro
estudio que evitd el sesgo de seleccidn con unatasa de autopsia
del 96%, el porcentaje de errores mayores se situd en e 7%,

Aunque el método de clasificacion de errores diagnosticos
empleado en este estudio esta limitado por un cierto grado de
subjetividad en su aplicacion retrospectiva, puede decirse que €l
clinico no pudo prevenir lamuerte en el 95% de los casos au-
topsiadosy que laautopsiafue de un valor inestimable para des-
cubrir anomalias metabdlicas y de base genética ocultas que

Evaluacion de la autopsia en la Unidad de Cuidados | ntensivos Pediétricos 227



de otraforma habrian pasado totalmente desapercibidas. En es-
te dltimo grupo destacan lafibrosis quistica, €l déficit deafal
antitripsinay a gunas inmunodeficiencias con escasas manifes-
taciones clinicas iniciales, todos €llos susceptibles de consejo
genético familiar. Lainformacion obtenida de la autopsia ha su-
puesto también una modificacion cuditativa de protocolos diag-
nosticos y terapéuticos y una mayor atencion alos tratamien-
tos potencialmente més yatrogénicos.

Se puede concluir que laautopsiaen pediatriacumpleunim-
portante papel en € control delacalidad de los diagndsticos cli-
nicosy delaasistenciaen genera y que sigue siendo muy va-
liosa para detectar enfermedades genéticas ocultas. Seria dese-
able el disefio de nuevas estrategias?y para recuperar tasas de
autopsia elevadas y potenciar las sesiones clinico-patol 6gicas
como medio de difusion de lainformacion obtenida del examen
postmortem. También son necesarios estudios mas amplios pa-
ra establecer qué factores influyen en la tasa de errores diag-
ndsticos y determinar la contribucidn alos mismos de las nue-
vas técnicas invasivas que se practican en laUCI.
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