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Introduccion      

INTRODUCCION.  

La evaluación de la correlación clínico patológica es una de las vías más utilizadas en diferentes países para medir la calidad de todo el 

proceso de atención médica que precedió al fallecimiento del paciente. Sin embargo, se ha podido observar una disminución del porciento de autopsias 

a partir de los años cincuenta, relacionada con el desarrollo científico, la religión , las características de los sistemas de salud y por el hecho de que 

algunos no la consideran un indicador  confiable para el diagnóstico de certeza y de la calidad de la asistencia médica. 

     En nuestro hospital, con gran esfuerzo se ha logrado mantener el índice de necropsias por encima del 60 % en el servicio de Medicina 

Interna por más de tres años, pero cifras superiores parecen dif íciles de alcanzar.  

  Nos proponemos en esta investigación evaluar una serie de factores que influyen en la correlación clínico patológica, que una vez 

identificados nos permitirán dirigir mejor las acciones destinadas a mejorar la calidad de la asistencia médica. 

   En concreto, nos enfrentamos ante un problema práctico que consiste en la necesidad de mejorar el grado de correlación clínico patológica, 

pues este expresa calidad de la atención médica, y como problema cient ífico el identificar factores que influyen en este sentido. 

          En nuestro país hemos encontrado estudios de correlación clínico patológica realizados por cl ínicos y patólogos en varios hospitales. En 

nuestro Hospital “Calixto García” no hemos encontrado trabajos que aborden este tema, por lo que consideramos oportuno y necesario realizar esta 

investigación como réplica de otros estudios nacionales, la que nos permitirá constatar directamente la manifestación de este problema en nuestras 

condiciones particulares, enmarcadas por la carencia de estudios complementarios, lo que exige una mejor utilización de los recursos cl ínicos con los 

que contamos en nuestro quehacer diagnóstico.  

OBJETIVOS  

General.  

Identificar algunos factores que influyen en el grado de correlación clínico patológica.  
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Espec íficos. 

1. Evaluar el comportamiento de las discrepancias diagnósticas según la clasificación de Goldman.   

2. Determinar los diagnósticos de mayor discrepancia cl ínico patológica.   

3. Explorar si existe asociación entre el grado de correlación clínico patológica con:  

-         Sexo, edad y estadía hospitalaria. 

-         Forma clínica de presentación de las enfermedades. 

-         Calidad de la información de valor diagn óstico.  

-         Registro del razonamiento médico en la historia.  

-         Calidad de los estudios complementarios. 

  

  

Material y Métodos      

MATERIAL Y METODO 

  

Tipo de estudio:  

  Observacional, analítico y transversal. 

  

Muestra: 

   Nuestro universo de trabajo estuvo formado por 173 pacientes fallecidos en las salas de medicina interna del hospital “Calixto García” entre el 1ro de 

septiembre del 2002 y el 31 de agosto del 2003, con historia cl ínica completa y protocolo de necropsia.  

  

Criterios de inclusión:  

   Tener realizada historia cl ínica completa, discusión diagnóstica  y, al menos, 48 horas de evolución por la especialidad.  

  

Criterios de exclusión:  

   Pacientes con necropsia de carácter médico legal, historia cl ínica incompleta y/o menos de 48 horas de evolución por la especialidad. 

  

Discusi ón      

Anexo 1.  

MODELO DE RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS 
  

  
Caso #: _____ 
  
1. Datos generales:  
  
       HC: _________       Autopsia #: __________        Estadía hospitalaria (d ías):______  
       Sexo:    M ____  F ____ 
       Edad (años):      15-30 ___    31 -45___   46-60___   61 -75___  76 y más ___  
  
2. Información de valor diagnóstico: 
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       a) Anamnesis:       buena ___    regular ___    mala ___ 
       b) Examen f ísico:       bueno ___     regular ___    malo ___ 
  
3. Razonamiento diagn óstico:      bueno ___     regular ___    malo ___  
  
4. Estudios paraclínicos:  
  
       a) Suficientes concluyentes ___            b) Suficientes no concluyentes ___ 
       c) No realizado ___                              d) No indicados ___  
  
5. Forma cl ínica de presentación de la(s) enfermedad(es):  
  

a)      Enfermedad común ____ 
b)      Enfermedad at ípica ____ 
c)      Enfermedad infrecuente ____ 
d)      Múltiples enfermedades ____ 

  
6. Discrepancias diagnósticas: 
  

a)      Discrepancias mayores:        Clase 1 ___    Clase 2 ___ 
b)      Discrepancias menores:         Clase 3 ___    Clase 4 ___ 
c)      No discrepancias:                  Clase 5 ___ 
  

7. Diagnóstico(s) clínico(s): ___________________________________________________ 
    ________________________________________________________________________ 
  
8. Diagnóstico(s) anatomopatológico(s): _________________________________________ 
    ________________________________________________________________________ 
  
9. Observaciones: ___________________________________________________________ 
    ________________________________________________________________________ 

Tabla 1. Distribución de la muestra según clases de discrepancias de Goldman.  
  

Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  
  
  
  
  
  
  

 

Clase de discrepancia de Goldman Número  Porciento  
(%) 

Discrepancias  
Mayores 

I 11  7,3 

II  38  25,5 
Discrepancias Menores III 13  8,7 

IV  0 0 
No Discrepante  V  87  58,5 

Total  149  100  
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Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  
  

Tabla 2. Principales enfermedades que causaron discrepancias diagnósticas. 
  

 Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
 Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  

  
  
  
  
Tabla 3. Distribución de las neoplasias  más frecuentes según su localización y porciento de 
discrepancia. 
  

 Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
 Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 

Enfermedades Diagnóstico anatomopatológico Diagnósticos  
discrepantes 

Porciento de 
discrepancia (%) 

TEP  7 7 100  
IMA 7 3 42,9 
SDA  7 3 42,9 

Neoplasias  53  15 28,3 
Infecciosas  103  20 19,4 

ECV 16  2 12,5 

Localización Diagnóstico 
anatomopatológico 

Diagnósticos  
discrepantes 

Porciento de discrepancia  
(%) 

Pulm ón 13 4 30,8  

Páncreas  7 3 42,9  

Linfoma no Hodgkin  7 4 58,1  
Mama 5 0 0 

Ovario  5 2 40,0  

Próstata  3 2 66,7  

Otras Hematológicas 3 0 0 
Otras Digestivas 5 0 0 

Total  53 15 28,3  
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Tabla 4. Distribución de las enfermedades infecciosas según porcientos de discrepancia. 
  

Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  
  
  

Tabla 5. Distribución de las discrepancias según el sexo. 
  

Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  
  
  

Tabla 6. Distribución de las discrepancias según grupos etáreos. 
  

Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  

Tabla 7. Distribución de las discrepancias según estadía hospitalaria. 
  

Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  
  
  
  
  

Tabla 8.  Forma de presentación de las enfermedades y discrepancias diagnósticas. 
  

Enfermedad Diagnóstico 
anatomopatológico 

Diagnósticos  
discrepantes 

Porciento de discrepancia  
(%) 

Bronconeumonía 90  14 15,6  
Peritonitis  3 3 100 

Pielonefritis aguda 2 2 100 
Absceso subdiafragm ático 1 1 100 

Endocarditis  1 1 100 
Escaras sépticas  1 1 100 

TB Pulmonar  1 1 100 
Total 103  20 19,4  

Categoría M F 
# %  # % 

Discrepantes 37  45.1  25  37.3  

No Discrepantes 45  54.9  42  62.7  

Total  82  100  67  100  

Grupo etáreo 
(años) 

Total de casos  Discrepantes Porciento de discrepancia 
(%) 

15 -30  0 0 0 
31 -45  6 1 16,7  
46 -60  14 12 85,7  
61 -75  52 19 36,5  

76 y m ás 77 29 37,7  

Estadía hospitalaria (días) Total de casos  Discrepantes Porciento de discrepancia 
(%) 

<  3 29 15 51,6  

3 -7 44 22 50 

> 7  76 25 32,9  
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Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  

Tabla 9. Calidad de la anamnesis y discrepancias diagnósticas. 
  

Fuente: Historias clínicas y protocolos de necropsia. 
Procedencia: Hospital “Calixto Garc ía”. 
  
  

  

Forma de presentaci ón Total de casos  Discrepantes Porciento de discrepancia 
(%) 

Común 130 51 34,2  
Atípica  6 5 83,3  

Infrecuente  0 0 0 
Múltiples Enfermedades 13 6 46,2  

Anamnesis  Total de casos Discrepantes Porciento de 
discrepancia (%) 

B 57  11  19,3  
R 68  33  48,5  
M 24  18  75,0  

Total 149  62  41,6  

Conclusiones       

CONCLUSIONES. 

1.       Los pacientes con discrepancias diagnósticas representaron el 41,3%, lo cual consideramos elevado. 

2.       Los diagnósticos de mayor discrepancia clínico patológica fueron el tromboembolismo pulmonar, el infarto miocárdico agudo y el 

sangramiento digestivo alto, seguidos por las neoplasias, las enfermedades infecciosas y las enfermedades cerebrovasculares.  

3.       En nuestro estudio la mala la calidad de las historias cl ínicas en el grupo de casos 46 y 60 años determinó la asociación de la edad con 

la presencia de discrepancias diagnósticas.  

4.       El sexo femenino y la estadía hospitalaria mayor de 7 d ías se asociaron a menor proporción de errores diagnósticos. 

5.       Las formas atípicas de presentación  y la asociación de múltiples enfermedades se relacionaron con mayor proporci ón de diagnósticos 

erróneos. 

6.       Las deficiencias en la recolección de la información de valor diagnóstico (anamnesis y examen físico), así como del razonamiento 

diagnóstico, constituyeron los principales factores asociados a mayor proporción de discrepancias diagnósticas. 
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