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RESUMEN

Antecedentes: en la primera y segunda parte de este trabajo se establecieron los antecedentes y los resultados obtenidos al precisar las
discrepancias diagndsticas en causas de muerte detectadas por autopsias en Cuba, entre 1994 y 2003.

Objetivo: precisar como se comportan las discrepancias diagndsticas de causas de muerte directa y basica.

Material y métodos: se analizaron las discrepancias segun periodos, provincias, principales hospitales, sexos, grupos de edad, especia-
lidades de egreso y estancia hospitalaria; se obtuvo el intervalo de confianza de 95%.

Resultados: no se observaron diferencias importantes en las diferentes variables. Los resultados obtenidos al analizar el intervalo de
confianza fijado (95%) a las variables: afios, provincias, principales hospitales, sexo, grupos de edad, principales especialidades y estancia
hospitalaria, confirman lo expresado.

Conclusiones: el gran tamafio de la muestra y la homogeneidad del método utilizado permiten garantizar el valor medio de discrepancias
diagnosticas obtenidas para cada una de las variables estudiadas. El sexo, la edad y la estancia hospitalaria, cominmente estudiadas,
corresponden con la mayor parte de trabajos similares. Las enfermedades, sean CDM o CBM, son las que ofrecen mayores diferencias
y, por tanto, requieren mayor atencion. A ellas se dedicara la cuarta parte de este trabajo.
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ABSTRACT

Background: In the second and third part of this article were established the background and the results obtained from diagnostic dis-
crepancies of death causes, analyzed by autopsy in Cuba, from 1994 to 2003.

Objective: To specify diagnostic discrepancies of direct and basic causes of death.

Material and methods: These discrepancies were analyzed according to periods, counties, main hospitals, sex, age groups, specialty of
discharge and hospital length of stay. The great sample size allowed very precise estimates, a fact reflected in the small width of the 95%
confidence intervals obtained for percentages.

Results: Important differences were not observed among categories of the different variables regarding percentages of discrepancies.
The observed distribution of discrepancies through the different categories of sex, age and hospital length of stay is similar to the one
reported by most similar studies.

Conclusions: Nevertheless, diseases, direct or basic causes of death, show bigger differences and therefore require special attention.
We devote the fourth part of this work to this issue.
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(son las obtenidas al restar del total de casos estudiados
los casos insuficientes para el analisis) de causas de muer-
te segun las principales variables estudiadas (periodos,
provincias, principales hospitales, sexo, grupos de edad,
especialidades de egreso, estancia hospitalaria).

Se realiz6 el analisis estadistico correspondiente, se
obtuvieron medidas de tendencia central e intervalos de
confianza de 95%.

RESULTADOS

A continuacioén, en los cuadros 1 al 7, se exponen las
discrepancias diagnosticas netas, es decir las no coinci-
dencias, al excluir los casos insuficientes para el analisis,
segun las principales variables estudiadas. Se incluyen los
intervalos de confianza obtenidos.

DISCUSION

Al comparar ambos quinquenios desglosados por afio
(cuadro 1), las cifras de CBM y CDM no muestran dife-
rencias importantes. Destaca para la CBM el 27.9% del
quinquenio 1999-2003, que se aleja del 25.3% general;
a expensas fundamentalmente del afio 2001 con 30.5%
alcanzado.

Al analizar por provincias (cuadro 2) las cifras mas
discordantes corresponden, en general, con las que tienen
menos representacion en la casuistica general. Sélo Ciego

de Avila, una de las mejores representadas, alcanz6 35.3%
en CBM. Villa Clara debiera tener mayor representacion
que permitiera una mejor valoracion de sus cifras bajas.
De acuerdo con lo expresado, estos resultados orientan a
una mayor profundizacién en la organizacion de la eva-
luacién de los diagndsticos premortem, sobre todo en las
provincias sefialadas.

Al comparar los resultados de los hospitales mejor
representados (cuadro 3), 35.5% en CBM del hospital 40
corresponde con la cifra de la provincia de Ciego de Avila
a la que pertenece. Las cifras mas bajas de los hospitales
11 y 15 se explican por el trabajo colegiado al realizar la
evaluacion en el primero (ya se explic6 como esto coin-
cide con las cifras mas bajas internacionalmente); y en el
segundo por ser un hospital especializado en enfermedades
infecciosas especificas donde generalmente, al fallecer el
paciente, el diagnostico premortem es correcto.

No se observaron diferencias importantes en ambos
sexos (cuadro 4), ni en los grupos de edad (cuadro 5).
Estos resultados corresponden con lo planteado por otros
autores,>* las cifras son bajas en las edades menores y
aumentan en las edades avanzadas, sin que sea motivo de
alarma el 29.6% en CBM a los 65 y mas afios. Aunque el
sexo y la edad son variables incluidas en la mayor parte
de los trabajos sobre el tema, son pocos los autores que
concluyen diferencias importantes entre ambos sexos o
grupos de edad. Gibson y col.’ plantean cifras mayores
en hombres y a edades avanzadas.

Cuadro 1. Porcentaje de discrepancias diagnésticas por afio, quinquenio y decenio con intervalos de confianza

Afio Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia IC 95% CBM
CDM (%) CBM (%)
Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
1994 23.3 231 23.5 21.6 214 21.8
1995 21.5 21.3 21.7 235 233 23.7
1996 225 22.3 22.7 24.2 24.0 24.5
1997 20.8 20.6 21.0 24.2 24.0 24.5
1998 24.8 24.6 251 25.8 25.6 26.1
1994-1998 23.1 22.9 23.3 23.3 23.1 235
1999 23.3 231 23.5 257 255 26.0
2000 24.3 241 24.6 28.9 28.6 29.2
2001 241 23.9 244 30.5 30.2 30.8
2002 23.1 22.9 23.3 26.9 26.6 27.2
2003 21.2 21.0 214 27.8 27.5 28.1
1999-2003 234 23.2 23.6 27.9 27.6 28.2
1994-2003 23.3 231 235 25.3 251 25.6
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Cuadro 2. Porcentaje de discrepancias diagnosticas por provincias con intervalos de confianza

IC 95% CBM

Limite inferior

Limite superior

Provincias y municipio Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia
especial CDM (%) CBM (%)
Limite inferior Limite superior
Pinar del Rio 20.1 19.9 20.3 24.3
La Habana 14.3 144 14.7 40.0
Ciudad de La Habana 21.6 21.4 21.8 22.3
Matanzas 21.2 21.0 21.4 26.1
Villa Clara 13.8 13.7 14.0 18.2
Cienfuegos 18.5 18.3 18.7 20.3
Sancti Spiritus 19.5 19.3 19.7 18.9
Ciego de Avila 26.9 26.6 27.2 35.3
Camagliey 17.9 17.7 18.1 21.6
Las Tunas 21.6 214 21.8 28.2
Holguin 46.9 46.5 47.4 36.4
Granma 11.6 11.5 11.7 12.9
Santiago de Cuba 27.8 275 28.1 28.8
Guantanamo 24.4 24.2 24.7 29.3
Isla de la Juventud 26.0 25.8 26.3 31.1
Cuba 23.3 23.1 23.5 25.3

241
39.9
221
25.9
18.0
201
18.7
35.0
21.4
27.9
36.1
12.8
28.5
29.0
30.9
251

24.6
40.7
22.5
26.4
18.4
20.5
191
35.7
21.8
28.5
36.8
13.1
29.1
29.6
315
25.6

Cuadro 3. Porcentaje de discrepancias diagndsticas por principales hospitales con intervalos de confianza

Cédigos de Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia IC 95% CBM
hospitales CDM (%) CBM (%)
Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior

1 10.1 10.0 10.2 9.3 9.2 9.4

15 29.8 29.5 30.1 4.7 47 4.8

20 23.6 23.4 23.8 23 22.8 23.2

40 27 26.7 27.3 35.5 35.2 35.9

55 291 28.8 29.4 30.1 29.8 30.4

Los hospitales estan identificados por codigos numéricos creados ad hoc al inicio de la investigacion.

Cuadro 4. Porcentaje de discrepancias diagndsticas por sexo con intervalos de confianza

IC 95% CBM

Limite inferior

Limite superior

Sexo Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia CBM
CDM (%) (%)
Limite inferior Limite superior
Masculino 229 22.7 231 252
Femenino 23.6 233 23.8 255

25.0
253

25.5
25.8

Cuadro 5. Porcentaje de discrepancias diagnésticas por grupos de edad con intervalos de confianza

Grupos de edad Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia IC 95% CBM
(afos) CDM (%) CBM (%)
Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
15a44 22.0 21.8 22.2 13.0 12.9 13.1
45 a 64 23.2 23.0 234 20.8 20.6 21.0
65y mas 235 23.3 23.7 29.6 29.3 29.9
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Entre las principales especialidades analizadas (cuadro
6), el resultado mas importante es el 30.8% en CBM de
medicina interna, que tiene como explicacidon parcial el
poco tiempo de evolucion en la generalidad de los casos
(cuadro 7). Las cifras elevadas en CDM en medicina de
urgencia y casos extrahospitalarios corresponden, en gran
medida, con pacientes que llegan fallecidos a los cuerpos
de guardia.

Al analizar los plazos de estancia hospitalaria (cuadro
7), debe destacarse inicialmente que cerca de tres cuartas
partes de los casos evolucionaron durante una semana o
menos, pero no se observaron cifras discordantes, salvo
el 14.3% de CBM a los 61 y mas dias, que coincide con
Tavora y col.® al plantear que las cifras de discrepancias
aumentaron con las estancias cortas.

Los resultados obtenidos al analizar el intervalo de
confianza fijado (95%) a las variables (afios, provincias,
principales hospitales, sexo, grupos de edad, principales
especialidades y estancia hospitalaria) confirman lo ex-
presado. El gran tamafio de la muestra y la homogeneidad
del método utilizado permiten garantizar el valor medio
de discrepancias diagndsticas obtenidas para cada una de
las variables estudiadas.

El estudio de las variables afios, provincias, hospitales
y especialidades corresponde a intereses particulares de
la investigacion; aunque estas variables son dificiles de
comparar con las de otros trabajos. El sexo, la edad y la
estancia hospitalaria, cominmente estudiadas, correspon-
den con la mayor parte de trabajos similares.

Sean CDM o CBM, son las enfermedades las que
ofrecen mayores diferencias y, por tanto, requieren ma-
yor atencidn. A ellas se dedicara la cuarta parte de este
trabajo.
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Cuadro 6. Porcentaje de discrepancias diagnosticas por especialidades con intervalos de confianza

Especialidad Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia IC 95% CBM
CDM (%) CBM (%)
Limite inferior ~ Limite superior Limite inferior ~ Limite superior
Medicina interna 243 241 24.5 30.8 30.5 31.1
Medicina intensiva 19.0 18.8 19.2 22.6 22.4 22.8
Medicina de urgencia 28.6 28.3 28.9 295 29.2 29.8
Cirugia general 27.6 27.3 27.9 21.0 20.8 21.2
Extrahospitalaria 341 33.8 34.5 27.7 27.5 28.0

Cuadro 7. Porcentaje de discrepancias diagnosticas por estancia hospitalaria con intervalos de confianza

Dias de Discrepancia IC 95% CDM Discrepancia IC 95% CBM
estancia CDM (%) CBM (%)
Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
0-2 24.2 24.0 244 26.6 26.3 26.9
3-7 21.8 21.6 22.0 26.5 26.2 26.8
8-14 22.6 22.4 22.8 253 251 25.6
15-21 22.7 22.5 229 22.2 22.0 22.4
22-30 234 23.2 23.6 22.9 22.7 231
31-60 22.7 22.5 22.9 18.8 18.6 19.0
61y mas 26.7 26.5 27.0 14.3 14.2 14.5
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X Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patolégica

En nombre del Comité Organizador del X Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patoldgica,
nos cabe la satisfaccidon de daros la bienvenida a este evento, que esperamos sea lo mas fructifero posible,
siguiendo con los objetivos marcados por los Congresos previos. Hasta la fecha hay casi 600 congresistas

inscritos y, como seguramente ya conoceéis por la informacién aparecida en la portada de la pagina web

http://www.conganat.org/10congreso/

se ha iniciado la fase de recepcion de trabajos, para su evaluacién por el Comité Cientifico.
En este sentido, es importante que los resumenes que se envien se ajusten a los minimos criterios de
calidad exigidos y se siga estrictamente el procedimiento de la web

http://www.conganat.org/10congreso/autores.asp

Como se sefiala en los “criterios de calidad”, “los trabajos definitivos podran ser rechazados en un segundo
tiempo si no se adaptan al formato preestablecido en la web o no reflejan fehacientemente lo aportado en los
resumenes aceptados inicialmente, en definitiva, si no cumplen los criterios de calidad”.

Por otra parte, comentaros que tenemos previsto en los préximos dias abrir nuevos campos en el Area de
Descanso, que esperamos sea de vuestro agrado.

Para cualquier sugerencia, quedamos a vuestra disposicion.

Un cordial saludo.
Fidel Fernandez - Luis Buelta
UC - HUMV, Santander, Espafia
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