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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo de 11 fallecidos que recibieron tratamiento de terapia intensiva en el servicio de quemado del
hospital infantil norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira” de Santiago de Cuba en el periodo 1996- 2002, con el objetivo de mostrar
la correlacion clinico patolégica que hubo entre las causas basicas, intermedias y directas de muerte, asi como otras variables de
interés clinico demogréficas. Se revisaron las historias clinicas y protocolos de necropsias.

. Las causas basicas de muerte tuvieron un 100% de coincidencia total, en las causas intermedias predominé el no establecimiento
de diagnéstico, fundamentalmente anatomopatolégico(54,5%). Las causas directas tuvieron un 72.7% de coincidencia total. No se
constato error médico que influyera en el fallecimiento de los pacientes. Se plante 6 que la autopsia sigue siendo el método maéas
completo y cientifico del enfermo y enfermedad y a su vez nos permite evaluar calidad del trabajo m édico.

Introduccion

Es importante lograr la maxima calidad en la evaluacion de los diagndsticos pre-morten y compararlos con los diagnésticos post-
morten para detectar los errores en el pensamiento médico y conductas terapéuticas inadecuadas que pudieran o no, repercutir en
el fallecimiento del enfermo.

El error médico es todo acto médico de tipo profilactico, diagndstico o terapéutico que no se corresponda con el real problema de
salud del paciente y en el que no exista la mala fe, la negligencia, la indolencia, la incapacidad, ni la ignorancia profesional(1,2).
Numerosos trabajos recogen los errores de diagnoésticos clinicos y certificado de defunciéon detectados por autopsia.

Algunos autores sefialan que las cifras de errores en ocasiones sobrepasan el 60% y hasta mas del 20% influyen en la muerte del
paciente ( 3).

Segun distintas fuentes en EU hay entre 48 000 y 98 000 fallecidos por errores m édicos(4).

El manejo de pacientes con quemaduras criticas es extremadamente complejo por presentar alteraciones multisistémicas con
afectacion de diferentes parenquimas viscerales producto de la hipoxia, pudiendo acompafiarse o no de manifestaciones clinicas, lo
que puede conducir a errores diagn 6sticos en algunos casos(5).

El propésito de este trabajo es mostrar que grado de correlacion clinica patolégica hubo entre las causas basicas, intermedias y
directas de muerte, asi como el comportamiento de otras variables clinico demograéaficas de inter és en los fallecidos por quemaduras
criticas en el periodo de 1996-2002. Asi como determinar si hubo terapéuticas inadecuadas atribuibles a errores médico.

Metodo

Se realizé un estudio descriptivo en la unidad de quemados del hospital infantil norte en el periodo 1996-2002.
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El universo de trabajo estuvo constituido por 11 pacientes con quemaduras criticas en los 7 afios estudiados.
La unidad de analisis estuvo conformada por 11 historias clinicas y sus respectivos protocolos de necropsia.
Las variables obtenidas fueron edad, sexo, mecanismo de produccién, agentes etioldgicos, prondstico de vida y las causas de muerte

basica, intermedia y directa.
Determin andose la correlacion clinica patolégica existente en cada una de ellas y dividiéndolas en:
Coincidencia total: Cuando se corresponde tanto clinica como anatomopatoldgicamente.

Coincidencia parcial : El diagndéstico coincide en lo general y discrepa en lo particular.

No coincidente : cuando no existe coincidencia diagnostica.

No diagn éstico: Cuando no es reflejado el diagndéstico, ya sea clinico o anatomopatol 6gico.

El pronostico se calcul6 segin lo establecido por la Clasificacion Cubana de Prondstico de Vida.(6).

La informacion fue procesada de forma manual, auxiliada por una computadora y los resultados se presentaron en tablas.

Resultados

Durante el periodo 1996- 2002 egresaron 614 pacientes del servicio de Caumatologia, de los cuales fallecieron 11 con una tasa de
mortalidad de 1,8.

Al mostrar el comportamiento de la edad y el sexo constatamos un franco predominio del sexo femenino( 64%).El grupo de edades
mas afectadas fue de 1 a 4 afios (45,4%) Tabla I.

TABLA 1:Distribucidn de pacientes seg un edad y sexo

Grupos de Masculino Femenino Total
Edades Cant % Cant %0 Cant %0
1-4 4 80 1 20 5 45,4
5-9 - - 3 100 3 27.3
10-14 - - 3 100 3 27.3
Total: 4 36 7 64 11 100
Fuente: Historias Clinicas

Con relacion al mecanismo de produccién de las quemaduras predominaron los accidentes (81, 8 %) , seguidas del suicidio( 18,2
% ). No hubo fallecidos por homicidio.
El agente etiol6gico que prevaleci6 fue el alcohol ( 63,6 % ) Tabla Il.

TABLA I11: Distribucioén del paciente segun agente teoldégico
Agente Pacientes %

Total
Alcohol 7 63,6
Fuego 2 18.2
Queroseno 2 18.2
Total: 11 100

Fuentes: Historias Clinicas

Todos los fallecidos fueron catalogados criticos y criticos extremos ( 81,8 % ), predominando estos uUltimos.
Con relacién a la distribucién de las causas clinicas de muerte (tabla 111), las causas basicas estuvieron constituidas por quemaduras
demohipodermicas entre 40% y 90% de extension .

TABLA 111: Distribucién de las causas clinicas de muerte

Causas Diagndsticos clinicos No. %
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Causas basicas de muerte | Quemaduras dermohipodérmicas de mas de
11 100
40% a 90 % de superficie corporal quemada
Causas Respuesta inflamatoria sistémica 3 27.2
In Desequilibrio acido-basico 1 9,1
ter Sepsis generalizada 1 9.1
me Bronconeumonia bacteriana 1 9,1
?‘ Distres respiratorio 1 9,1
i
a Lesiones de vias respiratorias 1 9,1
s Desnutricion 1 9,1
Muerte Insuficiencia respiratoria 1 9,1
Coagulaciéon Intravascular Diseminada 91
Total: 11 100
Causas Sepsis generalizada 6 54,5
Directas Shock hipogokEmica 3 27,3
de Disfunciéon multiorg anica 9,1
Muerte Sangramiento digestivo por posible Ulcera de Curling 9,1
Total: 11 100
Fuentes: Historias Clinicas

TABLA 1V: Distribucion de las

La causa intermedia de muerte m &s frecuente fue la Respuesta Inflamatoria Sistémicas ( 27.2 % ).

entre un 40% Y 90% de extension.

causas anatomopatolégicas de muerte.

Hubo un predomino de la sepsis grave ( 54,5 % ) en las causas directas de muerte seguida por el shock hipovolémico (27.3%).
Desde el punto de vista anatomopatolégico Tabla IV las causas basicas de muerte correspondieron a quemaduras dermohipodérmicas

Causas Diagndsticos anatomopatoloégicos No. %
Causas basicas de muerte | Quemaduras dermohipodérmicas de mas de 40 % a 90% de superficie 11 100
corporal quemada
Causas No referidas 6 54,5
Bronconeumonia 3 27,3
Inter
Dafio multiérgano 1 9,1
medias Coagulaciéon intravascular diseminada 1 9,1
de
Total: 11 100
Muerte
Causas Sepsis generalizada 5 45,5
Shock por quemaduras 3 27,3
Directas
Dafio multiérgano 2 18,1
de Distres respiratorio 1 9,1
Total: 11 100
Muerte
Encuesta: Protocolo de necropsia.
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Las causas intermedias no fueron diagnosticadas en un 54.5% 'seguida de la bronconeumonia 27.3%.
La sepsis generalizada 45.5%predominé en las causas directas de muerte, seguida por el shock hipovolémico por quemaduras

(27.3%).
Con relacion a la correlacion clinico patolégica Tabla V en las causas béasicas de muerte hubo un 100% de coincidencia total.

TABLA V: Distribucion de la correlacion clinico anatomopatol6égica de muerte

Causas Coincidencia No No
Coincidencia
i total
parcial
de total Coincidencia Diagndstico
No % No % No % No % No %
muertes

Basicas 11 100 - - - - - - 11 100
Intermedia 1 9,1 3 27,3 1 9,1 6 54,5 11 100
Directa 8 72.7 3 27,3 _ - - - 11 100

Encuesta: Protocolos de necropsis, historias clinicas

En las causas intermedias de muerte no se pudo establecer correlacion clinico anatomopatolégica en un (54.5%) de los casos por
falta de diagn 6sticos predominantemente anatomopatoldgicos

Hubo un 72.7%de coincidencia total en las causas directas de muerte, seguida de un 27.3%de coincidencia parcial.
No se constat6 error médico que influyera desfavorablemente en la evolucion y fallecimiento de los paciente.

Discusi 6n

Al analizar la relacion entre la edad y el sexo ,(tabla I), observamos que el grupo de edades de 1 a 4 fue el mas afectado y dentro del
mismo el sexo masculino; este fue el grupo de edades que m as lesionados presentd. No hubo diferencias en los grupos de edades
restantes, que presentaron el mismo nudmero de fallecidos, todos pertenecientes al sexo femenino, que en sentido general fue el de
mayor afectacion. Nuestros resultados son similares a los reportados por otros autores en el ambito nacional e internacional (7-11).
Con relacion a los mecanismos de produccion de las quemaduras predominaron los accidentes. Muchos autores coinciden en plantear
(12,13) que los accidentes, fundamentalmente los domésticos, son las formas m as frecuentes de producirse las quemaduras en la
edad pediatrica. En dos pacientes femeninos, de 13 afios de edad, 18,2% el mecanismo fue el suicidio, resultados similares a los
reportados por autores foraneos (12).

Riera y colaboradores (14) sefialan que los suicidios son mas frecuentes en las mujeres, quienes para cometer este acto acuden
preferentemente al fuego.

Los agentes etiol6gicos usados (tabla 11) fueron agentes inflamables y fuego directo predominando el alcohol, lo que coincide con la
gravedad de las lesiones y lo planteado por otros autores (5).

Al mostrar los resultados del pronéstico , todos los fallecidos fueron categorizados segun la Clasificaci6n Cubana de Pronostico de
Vida , criticos y criticos extremos, predominando estos ultimos.

El pronostico de vida predice la supervivencia de los pacientes quemados atendiendo a la extension y profundidad de las quemaduras
(6).

En el periodo de estudio ingresaron 22 pacientes categorizados criticos , 20 egresaron vivos para un 90, 9 % de supervivencia.
Ingresaron 11 pacientes criticos extremos, 3 evolucionaron satisfactoriamente para el 27,3% de supervivencia. Estos resultados son
superiores a lo planteado por Borges (6), donde el critico tiene un 25 % de posibilidad de vida y los criticos extremos todos deben
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fallecer.

Al mostrar el diagnéstico clinico (tabla 111) , los 11 fallecidos eran portadores de quemaduras extensas y profundas entre un 40% y
un 90% de extension , en la mayoria predominaron las quemaduras hipodérmicas, 2 de ellos presentaron areas de carbonizacién con
una extension de 60 y 75%, siendo la causa basica de la muerte y coincidiendo con otros autores (6), quienes plantean que a mayor
extension y profundidad de las quemaduras , menor es la posibilidad de sobrevivir.

En la causa intermedia de muerte desde el punto de vista clinico la mas frecuente fue la respuesta inflamatoria sisttmica, proceso
inflamatorio frecuente en el gran quemado, en 2 pacientes su etiologia fue infecciosa dado por la sepsis severa y bronconeumon ia a
gérmenes Gram (- ), pseudomona aeruginosa y enterobacter sp, en el otro fallecido la RIS fue secundaria a una destruccion tisular
severa y rapida.

Al analizar la causa directa de muerte hubo un predominio de la sepsis generalizada, resultado similar al reportado por otros autores
que la consideran como la primera causa de mortalidad en estos pacientes sometidos a la injuria térmica (15,16).

El shock hipovoléemico fue la segunda causa directa de muerte desde el punto de vista clinico en nuestro estudio, complicacién
frecuente en los pacientes con quemaduras extensas y profundas y cuya reanimacion con liquidos fue insuficiente por demora en su
llegada al centro hospitalario , estos fallecidos tuvieron mas de dos horas de retraso en la restitucion de liquidos ,
independientemente que sus quemaduras eran incompatibles con la vida.

Las causas basicas de muerte desde el punto de vista anatomopatolégicos (tabla 1V) se correspondieron con quemaduras
dermohipodérmicas que oscilaron entre 40 y 90 % de extension

.En las causas intermedias predominé el no establecimiento de diagndsticos, seguido de la bronconeumonia, complicacién frecuente
en las quemaduras graves, situ andolas entre las principales causas de muerte directa o como inicio de otras complicaciones. En
relaciéon con la causa directa de muerte desde el punto de vista anatomopatolégico predominé la sepsis generalizada, resultados que
coinciden con otros investigadores quienes sefialan a la sepsis como la principal causa directa de muerte y que en ocasiones
evolucionan a la disfuncién multiorganica.

Al analizar la correlacion diagnéstica clinico patolégica (Tabla V) observamos que hubo un 100% de coincidencia total en la causa
basica de muerte.

En la causa intermedia predomin o el no establecimiento de diagnostico anatomopatol6gico por lo que no se pudo establecer
correlacion con el diagnostico clinico en 54,5% de los casos estudiados.

En la causa directa de muerte predomino la coincidencia total dado por la sepsis generalizada y el shock hipovolemico
correspondiendo a un 72,7% seguido de la coincidencia parcial 27,3%; en esta ultima hubo 3 fallecidos diagnosticandose en el
primer caso la CID como causa directa de muerte desde el punto de vista clinico ,y desde el punto de vista anatomopatolégico como
causa intermedia, siendo el dafio multiorgénico causa directa. En el segundo caso se diagnostic 0 clinicamente como causa directa,
la sepsis, y como intermedia, lesiones de vias respiratorias. Desde el punto de vista anatomopatologico, se diagnosticd como causa
directa de muerte el distress respiratorio y como causa intermedia de muerte la bronconeumonia bacteriana.

En el caso numero 3 se diagnostico clinicamente como causa directa de muerte sangramiento digestivo por posible ulcera de Curling,
y como causa intermedia una insuficiencia respiratoria. Desde el punto de vista anatomopatologico se diagnosticd como causa directa
dafio multiorganico y como causa intermedia bronconeumonia; encontrandose en los hallazgos varices esofagicas del tercio inferior y
medio, esofagitis y gastritis aguda, que explican el sangramiento digestivo presentado por el paciente.

No encontramos estudios en la edad pediatrica sobre este tema para establecer comparaciones. El Sarcap (3) ( sistema automatizado
de registro y control de anatomia patolégica) es un estudio sobre este tema realizado en adultos y que abarca todos los fallecidos
autopsiados del hospital Dr. Luis Diaz Soto, el cual sefiala en la causa b asica un 39,6% de coincidencia total, no se hace referencia a
la causa intermedia, y en la causa directa de muerte se plantea un 52,8% de coincidencia total, un 7,3% decoincidencia parcial, no
existiendo coincidencia en un 18,9%.

Conclusiones

Consideramos que la autopsia sigue siendo el estudio mas completo del enfermo y enfermedad, que nos permite evaluar la calidad
del trabajo m édico.
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Seflalamos la importancia de realizar los diagndsticos premorten y postmorten de la causa intermedia de muerte ya que constituye el
eslabon entre la causa de muerte béasica y directa en la cadena de acontecimientos que conducen al fallecimiento del enfermo.

Se obtuvo resultado satisfactorio en la correlacion clinica patolégica en la causa bésica y directa de muerte.

Recomendamos mejorar la calidad del llenado de la hoja de egreso ya que constatamos que en dos casos se obviaron diagndésticos
que estaban previamente establecidos en la historia clinica.
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