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Discrepancias diagnósticas en las causas de muerte identificadas por 
autopsias. Cuba 1994-2003. Primera parte 

José Hurtado de Mendoza Amat,* Reynaldo Álvarez Santana,** Israel Borrajero Martínez***

RESUMEN

Con el  propósito de contar con una amplia revisión de la bibliografía especializada que permita profundizar en la experiencia internacional 
acerca de la evaluación de los diagnósticos premortem en autopsias realizadas en Cuba y la futura comparación de los resultados obte-
nidos en la investigación SARCAP se realizó la búsqueda, revisión y el análisis de los trabajos que estuvieron al alcance de los autores. 
Se presentan y comentan los resultados que destacan la importancia y actualidad de estos estudios, a pesar de la disminución mundial 
de las autopsias clínicas, lo que confirma la necesidad de su revitalización y máximo aprovechamiento como método para garantizar la 
más elevada calidad del trabajo médico.
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ABSTRACT

Search, review and analysis of the works that were available for the authors was carried out with the objective of counting on a wider 
review of specialized literature that would allow us to go deeper into the international experience on the topic to be studied: assessment 
of pre-mortem diagnosis carried out in Cuba and the future comparison of the results obtained in the SARCAP researching.  Results are 
presented and commented on highlighting the importance and updating of these studies despite worldwide decrease of medical autopsies, 
proving the need for its revitalization and making a better use of it as a method to guarantee the highest medical work quality.  
Key words:  autopsy, medical control quality.
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E
l objetivo primordial de un sistema de salud es 
prolongar en cantidad y calidad la vida del ser 
humano. La muerte es, por tanto, su mayor fra-
caso. Analizarla y aprender de ella debe ser una 

actividad obligada y sistemática. La autopsia, el método 
empleado, aporta numerosas ventajas porque constituye 
el estudio más completo del enfermo y la enfermedad y 
es garantía de calidad del trabajo médico. 

Numerosos trabajos recogen las discrepancias de 
los diagnósticos premortem de causas de muerte en las 
historias clínicas y en los certificados de defunción, iden-
tificadas por autopsias. 

No obstante, la autopsia atraviesa por una crisis en el 
mundo actual. Se organizan muchas reuniones científicas 
para tratar de revertir esta situación y se invocan muchas 
razones para explicarlas: económicas, sociales, adminis-
trativas, entre otras.

¿Cuáles son las verdaderas causas de muerte en adultos cu-
banos según los resultados de las autopsias realizadas y cuáles 
las discrepancias diagnósticas de estas causas de muerte?

Para dar respuesta se realizó la investigación “Evalua-
ción de la calidad de los diagnósticos premortem de causas 
de muerte según autopsias realizadas en Cuba entre 1994-
2003”, más conocida como investigación SARCAP.

Con el propósito de comunicar los principales resulta-
dos de esta investigación se dividieron en cuatro partes. 
La primera es de antecedentes, e incluye los resultados de 
la revisión actualizada de trabajos sobre este tema.

MATERIAL Y MÉTODO

Se revisaron los datos de los trabajos publicados sobre 
discrepancias diagnósticas de causas de muerte identifi-
cadas mediante autopsias, encontrados en la bibliografía 
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médica, sobre todo en PubMed (MedLine). La revisión 
abarcó de 1912 a 2007.1-148

Se obtuvieron los siguientes datos: autores y año, país 
de origen del trabajo, cantidad de autopsias trabajadas, 
índice de autopsia señalado y las discrepancias clase I y 
clases I y II sumadas, de acuerdo con la clasificación de 
Goldman126  modificada por Battle.118

	 Clase I: discrepancias diagnósticas de causa de muerte 
con modificaciones en el tratamiento e impacto adverso 
en la supervivencia del paciente. 

	 Clase II: discrepancias diagnósticas de causa de muer-
te sin modificaciones en el tratamiento e impacto adverso 
en la supervivencia del paciente. 

	 La suma de ambas incluye todas las discrepancias 
diagnósticas de causas de muerte o discrepancias mayores, 
como la denominan muchos autores.

	 Se incluyeron trabajos hasta de 10 autopsias realizadas. Se 
consideró como país el lugar  de procedencia de las autopsias 
estudiadas. En la cantidad e índice de autopsias se tomó el 
total, consideradas, pero como dato neto de clases I y II, las 
realmente estudiadas. Los trabajos clásicos, cuando no pudo 
obtenerse la fuente primaria, se incluyeron siempre y cuando 
varios autores los mencionaran y los datos coincidieran. 

	 No se incluyeron trabajos específicos de mortalidad 
perinatal, ni trabajos relacionados con una enfermedad 
específica, salvo el cáncer.

RESULTADOS 

Se revisaron 148 trabajos publicados entre 1912 y 2007 en 
36 países de todos los continentes. Se incluyeron 203,096 
autopsias, con una variación de rango de 10 a 93,722. El 
índice de autopsias osciló de 6.6 a 98%.

El rango de discrepancias diagnósticas de causas de 
muerte varió en la clase I entre 0 y 39%, y en las clases I 
y II sumadas, entre 4 y 70.2%.

A pesar de las limitaciones para la obtención de me-
didas de tendencia central a partir de estos resultados, la 
media fue 10.7, la mediana 9.1 y la moda 6, 9 y 12.  En 
el conjunto de clases I-II, la media fue 30.8, la mediana 
31 y la moda 20. 

La mayor parte de los trabajos incluyeron autopsias de 
un hospital; otros, casos procedentes de una especialidad 
(la más frecuente fue medicina intensiva); otros más inclu-
yen todas las edades, algunos las especifican y distinguen 
los resultados (cuadro 1).

Cuadro 1. Trabajos publicados sobre discrepancias diagnósticas en las causas de muerte identificadas mediante autopsias (1912-2007)

Autores/año País Cantidad de 
autopsias

Índice de 
autopsia (%)

Clase I (%) Clases I-II (%)

Maris y col./07 Bélgica 289 37 6 19

Aalten y col./06 P. Bajos 93 28 18.3 39

Buckner y col./06 EUA 533     20.5

Cardoso y col./06 Brasil 114 55 12 32

Kusum y col./06 India 99 45

Magret y col./06 España 85 16.3 26.3 37.5

Santoso y col./06 EUA 44 29 66

Sharma y col./06 EUA 163 79 3 57.6

Taggart y Craver/06   EUA 88 59 43

Daramola y col./05 Nigeria 371 83.4 10.4

Hurtado y col./05 Cuba 93 722 CBM: 24.6  CDM: 24.9  

Lardenoye y col./05 P. Bajos 136 45 27

Rastan y col./05 Alemania 468 52.1 23.1

Spiliopoulou y col./05 Grecia 252 19.1

Xavier y col./05 Brasil 118 31.4 51.9

Attems y col./04   Austria   1594 45 33.7

Combes y col./04 Francia 167 53 10 31.7 

Dimopoulos y col./04  Bélgica 222 45.4 5.4 8.5

Ferguson y col./04 EUA 622 10.3 39

Gibson y col./04 Jamaica 446 35.3 16 23.8

Hurtado de Mendoza Amat J y col.

Continúa en la página 87
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Autores/año País Cantidad de 
autopsias

Índice de 
autopsia (%)

Clase I (%) Clase I-II (%)

Kirch y col./04  Alemania 500 10.6 40.8

Newton y col./04 EUA 61 32 20

Ong y col./04 Malasia 132 4.5 22

Royal College of./04 Australia 9 23.5

Stalioraityte y col./04 Lituania 1030 CDM: 41.1

Zhu y Zhang/04   China 3162 36.2

Bombí y col./03 España 2495 20-9.1 CBM: 3.5 CDM: 5.9 CBM: 7.3   CDM: 12.1

Coradazzi y col./03 Brasil 252 CBM: 33   CDM: 40  

Nadrous y col./03 EUA 527 33 4 21

Ornelas y col./03 México 500 14.7 60

Perkins y col./03 Reino Unido 49 7.7 26 39

Shojania y col./03 EUA Medline 9 23.5

Silfvast y col./03 Finlandia 346 89 2.3 5.5

Sun/03 EUA 29 44.4

van Venrooij y col./03 P. Bajos 60 33

Al-Saidi y col./02 Canadá 28 7.1 36

Bayer y col./02 EUA 142 20.1 49

Ben y col./02 Israel 10 23.8 50

Lardenoye y col./02 P. Bajos 251 60 21

O’Connor y col./02 Australia 59 7 49

Ong y col./02 EUA 153 96.8 3 19

Shojania y col./02 EUA Medline 10.2 25.2

Vadillo y col./02 España 266 8.9 24.6 37.9

Acuña y col./01 Chile 107 9.4 60

Podbregar y col./01   Eslovenia    126 46.7 9.5 42.9

Simon y col./01 Hungría 110 67.5 19

Smith Sehdev /01 EUA 494 38.5

Tai y col./01 Singapur 91 22.7 8.8 19.8

Twigg y col./01 Reino Unido 102 40.5 4.1 23.7

De Escalante y col./00 España 51 6.6 6 31

Durning y Cation/00 EUA 29 33 34

Ermenc/00 Eslovenia 911 CBM: 19.4  CDM: 35.2

Fish y col./00 Canadá 88 93.6 4.5 19.3

Hodgson y col./00 Canadá 108 40

Panella y col./00 Italia 1 639 7.1 24.5 43.2

Provencio y col./00    España 40 28 43

Roosen y col./00 Bélgica 100 93 16 26

Sonderegger y col./00 Suiza 300 90 20.7

Tse y Lee/00 China 403 23

Behrendt y col./99 Dinamarca 534 31.1 20

Bordin y col./99  Italia 114 31

Ermenc/99     Eslovenia  921 51.1

Gut y col./99 Brasil 30 CBM: 23.3 CBM: 33.3   CDM: 20

Mort y Yeston/99 EUA 163 29 10.7 22.8

Sangani y col./99 EUA 45 14.2 20 35.6

Tsujimura y col./99      Japón 1044 40.4 7.6

Cuadro 1. Trabajos publicados sobre discrepancias diagnósticas en las causas de muerte identificadas mediante autopsias (1912-2007). 
(viene de la página 86)
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Autores/año País Cantidad de 
autopsias

Índice de 
autopsia (%)

Clase I (%) Clase I-II (%)

Kirch y col./04  Alemania 500 10.6 40.8

Newton y col./04 EUA 61 32 20

Ong y col./04 Malasia 132 4.5 22

Royal College of./04 Australia 9 23.5

Stalioraityte y col./04 Lituania 1030 CDM: 41.1

Zhu y Zhang/04   China 3162 36.2

Bombí y col./03 España 2495 20-9.1 CBM: 3.5 CDM: 5.9 CBM: 7.3   CDM: 12.1

Coradazzi y col./03 Brasil 252 CBM: 33   CDM: 40  

Nadrous y col./03 EUA 527 33 4 21

Ornelas y col./03 México 500 14.7 60

Perkins y col./03 Reino Unido 49 7.7 26 39

Shojania y col./03 EUA Medline 9 23.5

Silfvast y col./03 Finlandia 346 89 2.3 5.5

Sun/03 EUA 29 44.4

van Venrooij y col./03 P. Bajos 60 33

Al-Saidi y col./02 Canadá 28 7.1 36

Bayer y col./02 EUA 142 20.1 49

Ben y col./02 Israel 10 23.8 50

Lardenoye y col./02 P. Bajos 251 60 21

O’Connor y col./02 Australia 59 7 49

Ong y col./02 EUA 153 96.8 3 19

Shojania y col./02 EUA Medline 10.2 25.2

Vadillo y col./02 España 266 8.9 24.6 37.9

Acuña y col./01 Chile 107 9.4 60

Podbregar y col./01   Eslovenia    126 46.7 9.5 42.9

Simon y col./01 Hungría 110 67.5 19

Smith Sehdev /01 EUA 494 38.5

Tai y col./01 Singapur 91 22.7 8.8 19.8

Twigg y col./01 Reino Unido 102 40.5 4.1 23.7

De Escalante y col./00 España 51 6.6 6 31

Durning y Cation/00 EUA 29 33 34

Ermenc/00 Eslovenia 911 CBM: 19.4  CDM: 35.2

Fish y col./00 Canadá 88 93.6 4.5 19.3

Hodgson y col./00 Canadá 108 40

Panella y col./00 Italia 1 639 7.1 24.5 43.2

Provencio y col./00    España 40 28 43

Roosen y col./00 Bélgica 100 93 16 26

Sonderegger y col./00 Suiza 300 90 20.7

Tse y Lee/00 China 403 23

Behrendt y col./99 Dinamarca 534 31.1 20

Bordin y col./99  Italia 114 31

Ermenc/99     Eslovenia  921 51.1

Gut y col./99 Brasil 30 CBM: 23.3 CBM: 33.3   CDM: 20

Cuadro 1. Trabajos publicados sobre discrepancias diagnósticas en las causas de muerte identificadas mediante autopsias (1912-2007). 
(viene de la página 87)

Autores/año País Cantidad de 
autopsias

Índice de 
autopsia (%)

Clase I (%) Clase I-II (%)

Hurtado de Mendoza Amat J y col.

Continúa en la página 89
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Cuadro 1. Trabajos publicados sobre discrepancias diagnósticas en las causas de muerte identificadas mediante autopsias (1912-2007). 
(viene de la página 88)

Autores/año País Cantidad de 
autopsias

Índice de 
autopsia (%)

Clase I (%) Clase I-II (%)

Mort y Yeston/99 EUA 163 29 10.7 22.8

Sangani y col./99 EUA 45 14.2 20 35.6

Tsujimura y col./99      Japón 1044 40.4 7.6

Zarbo y col./99 EUA 2479 39.7

Balaguer y col./98 España 61 26.2

Blosser y col./98 EUA 41 31 27 CBM: 17   CDM: 34

Burton y col./98     EUA 1105 44.4

Diegbe y col./98 Nigeria 179 29 46

Hdez–Hdez y col./98 México 116 28.4 37.7

Kumar y col./98 EUA 107 36 6.54 34

Nichols y col./98 EUA 176 44.9

Valdez y col./98 México 67 10.5 41.7(adulto) 34.8(ped)

Zaitoun y col./98 Reino Unido 108 30

Castellanos y col./97 España 56 60 5 30

Chacón y col./97 Chile 57 12.3 24.6

Zehr y col./97    EUA 147 24.5 39 48.3

Bauco y col./96  Italia 63 12.1 70.2

Bernicker y col./96     EUA 152 16 35

Goldstein y col./96 EUA 157 74 3.2 6.4

Robinson/96   Reino Unido  187 19.3 40.1

Szende y col./96    Hungría     2000 27.4

Hasan/95 Reino Unido 100 22 14 32

Chen y col./94   China 4074 23.9 22

Grundmann/94 Alemania 15143 Por décadas: 23,18,12

Jensen y Nielsen/94 Dinamarca 97 73 9 40

Pujol y col./94 España 91 16.5

Ron y col./94 Japón 6613 14.3 47.5

Whitehouse y col./94 Canadá 52 75 0 15.4

Barendregt y col./93 P. Bajos 56 40 14 45

McKelvie/93 Australia 132 24.2 12

Mitchell/93 EUA 601 16.8 3.4 11.7

Ollé y Canela/93 Haití 81 23 7.8 19.5

Sarode y col./93 India 1000 27-23 31.7

Veres y Alafuzoff/93 Suecia 3052 80-39 41.1 

Angeles y col./92 México 429 27.3 53.8

Barendregt y col./92 P. Bajos 312 51 11 CBM: 7    CDM: 40

Laissue y col./92 Suiza 2327 15

DISCUSIÓN

Una revisión de esta magnitud se dificulta por la diversidad 
de criterios de los diferentes autores. 

 Otra dificultad radica en el enfoque monocausal o mul-
ticausal de la muerte. La mayoría de los autores dan una 
cifra única, sin especificar si la discrepancia corresponde 
a causa básica de muerte o a causa directa de la muerte. 

Otros lo aclaran distinguiendo las cifras de ambas. Otra di-
ficultad es que pocas veces se diferencian las discrepancias 
en totales y parciales. Se consideró que en estos trabajos 
es necesario distinguirlas. Son discrepancias parciales 
cuando se hacen varios diagnósticos y sólo se acierta en 
uno o cuando se acierta en el diagnóstico general y no en 
el particular. Ejemplo: el cáncer. Se diagnostica éste, pero 
no el sitio exacto de origen. 
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	 Algunos autores aclaran si el total de autopsias incluye 
los casos realmente evaluados o son excluidos algunos por 
no reunir todos los requisitos, y aportan los datos nece-
sarios para que el lector obtenga el dato neto; otros no lo 
aclaran y se hace difícil precisar las cifras planteadas en 
el trabajo.

	 A pesar del orden que propone Goldman126 en su 
trabajo antológico sobre el tema en 1983, al establecer 
la clasificación que posteriormente modifica Battle118 en 
1987, y que más tarde es casi de referencia obligada, aún 
falta consenso en los aspectos de: multicausalidad de la 
muerte, diferenciación de las discrepancias totales de las 
parciales y distinguir cuando la casuística estudiada inclu-
ye o excluye casos insuficientes para evaluar la calidad 
del diagnóstico premortem.

Las medidas de tendencia central en las discrepancias 
clases I y II indican cómo a pesar de la dispersión pueden 
calcularse cifras que orientan a la normalidad. Como se 
conoce la variación de estas cifras, en todas las revisio-
nes que se hacen sobre el tema se observan. Numerosos 
factores dan lugar a estas variaciones, por lo que estas 
cifras  no pueden tomarse como patrones. Establecer un 
índice de discrepancias diagnósticas es casi imposible y 
ningún país o institución lo ha pretendido. El gran número 
de variables: edad, sexo, estadía, tipo y características 
del hospital, las propias enfermedades a considerar, entre 
otras, hacen muy difícil establecer comparaciones y menos 
aún normar indicadores. 

	 Un factor fundamental es la veracidad del diagnósti-
co premortem; es decir, el pensamiento médico real.  La 
certeza de que el certificado de defunción no refleja esa 
realidad es un criterio generalizado. Además, es el único 
documento oficial en el cual se registran los diagnósticos 
en forma precisa, organizada, sistemática y total. 

	 Es importante lograr que el diagnóstico premortem 
evaluado sea un fiel reflejo del real pensamiento médico. 
Aunque esto puede parecer fácil, para lograrlo se requie-
ren medidas organizativas y gran disciplina y voluntad de 
acción por parte de todos los factores involucrados, donde 
los patólogos juegan un papel importante. 

	 Además, es fundamental la participación activa y 
entusiasta de los médicos de asistencia (que serán los 
evaluados) y los directivos de salud que serán los máxi-
mos responsables de garantizarlo y, a la vez, beneficiarios 
de los resultados obtenidos que servirán de herramienta 
para elevar la calidad del trabajo médico que dirigen. Los 

principales beneficiados serán los pacientes, sus familiares 
y la sociedad en general.

	 Otro aspecto que explica las variaciones de las cifras 
obtenidas al realizar la evaluación, es la forma de evaluar y 
quiénes evalúan.  No es lo mismo si sólo se consideran las 
discrepancias totales o se incluyen, además,  las parciales. 
También puede variar la calificación si la evaluación la 
realiza un patólogo o si la efectúa un equipo multidisci-
plinario, que es lo ideal. 

	 En gran parte de los trabajos con cifras bajas de 
discrepancia se incluyen los evaluados en la calificación. 
Cuando se consideran los evaluados al tomar la decisión, 
como regla, disminuye el índice de discrepancias.

	 Esto explica la gran diferencia entre las cifras apor-
tadas cuando se realiza una amplia revisión de trabajos, 
como la que aquí se presenta.

	 A pesar de lo señalado pueden tomarse como cifras 
“promedio” de discrepancias diagnósticas de las causas 
de muerte entre 20 y 30%, sin alarmarse cuando alcan-
zan incluso 40%. Esto se aplica a trabajos de casuísticas 
generales; es decir, autopsias de un hospital que incluya 
diferentes especialidades y, por tanto, diferentes edades, 
sexos, enfermedades, plazos de estadía hospitalaria, etc.

	 Puede considerarse que cifras mayores de 40% deben 
servir de aviso, de alerta, ante posibles deficiencias o in-
suficiencias en el trabajo médico, pero cifras menores de 
10% deben hacer pensar en posibles faltas de exigencia 
en la calificación. 

	 En conclusión, cuando en un hospital clínico-qui-
rúrgico o general los resultados sean menores de 10% o 
mayores de 40% se recomienda revisar la metodología 
utilizada, para garantizar que los elementos y mecanismos 
de la evaluación sean fieles a la realidad.

	 Después se debe profundizar en el cumplimiento de 
los procederes diagnósticos, terapéuticos y otros que ga-
ranticen un trabajo médico eficiente, lo que constituye la 
principal misión de nuestro trabajo para ofrecer la excelen-
cia en la atención médica proporcionada a la población. 

	 Se han analizado las discrepancias diagnósticas de 
causas de muerte, pero debe recordarse que Friederici 
y Sebastian125 identificaron incluso 64% de hallazgos 
importantes inesperados en 2,537 autopsias estudiadas. 
Estos resultados y otros similares, y aun con mayores  
porcentajes de discrepancias aunque menos autopsias 
estudiadas,80 permiten afirmar que es una falacia pre-
tender seleccionar o limitar a un porcentaje, que no sea 
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el mayor posible, el número de autopsias que se aspire 
realizar.

	 De acuerdo con lo expresado, es necesario sistematizar 
la práctica de la autopsia con la información adecuada, 
en cantidad y calidad que permitan la comparación de los 
diagnósticos premortem y postmortem y establecer, con 
la mayor rigurosidad, las coincidencias y discrepancias 
diagnósticas. De esta forma se crean las condiciones 
para obtener de la autopsia su mayor valor: método para 
garantizar la calidad del trabajo médico.
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