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RESUMEN

El diagndstico de la tuberculosis pulmonar por autopsia mide la calidad de la
atencion médica y el comportamiento de la enfermedad. Objetivo: Determinar los
fallecidos que murieron con y por Tuberculosis pulmonar y la concordancia entre los
diagndsticos clinico y anatomopatolégico en el periodo estudiado. Método: Se
examinaron 77 341 necropsias del Registro Nacional de Autopsias de Cuba, en
adultos, del 1994 -2003. Se realiz6 un andlisis multicausal de la muerte.
Resultados: El 0.2 % de los pacientes murié con tuberculosis pulmonar y 0.04 %
por tuberculosis pulmonar. El 71 % correspondi6 al sexo masculino y la edad
promedio, 69 afios de edad. La causa directa mas frecuente de la muerte fue a
expensas de la bronconeumonia. La discrepancia diagnéstica entre el diagndstico
clinico y el anatomopatoldgico sefialé 26 % en la causa directa 'y 53 % en la causa
béasica de la muerte. Conclusiones: Los pacientes fallecieron en edades avanzadas
y un porcentaje importante por Bronconeumonia. El estudio confirma que existe
una frecuencia muy baja de tuberculosis pulmonar activa y concordancia
diagndstica en la mitad de los pacientes. También una discrepancia diagndstica en
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la tercera parte de los casos como causa directa de la muerte. Quedaria definir por
otras investigaciones los factores que influyen en los casos diagnosticados
postmortem que mantienen la transmision oculta de la enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, autopsia, necropsia, patologia,
epidemiologia.

ABSTRACT

The quality of medical care and the behaviour of the illness can be valued through
the achievement of the pulmonary tuberculosis diagnosis by autopsy. Objective:
To determine the patients who died with pulmonary tuberculosis and because of it
and to establish the agreement between the clinical and the pathological diagnoses
in the analized period. Method: A total of 77 341 necropsies taken from the Cuban
national autopsies register were analized taking as reference a period of ten years
(1994-2003).The clinical records were examined in those cases in which active
tuberculosis was found. Results: The 0,2 % of the patients died with pulmonary
tuberculosis and a 0.04 % died because of it. The average age was 69 years and 71
% of the persons were men. Broncho-pneumonia was the most important cause of
death. The diagnostic discrepancy between clinical and pathological diagnosis
showed a 26 % as the direct cause of death and a 53 % as the basic cause of
death. Conclusion: An important percent of the deaths were by broncho-
pneumonia and most of the patients died at an advanced age. It was confirmed a
low frecuency of active pulmonary tuberculosis and there was diagnostic agreement
in half of the patients. There was also a diagnostic disagreement in a third of the
cases with direct cause of death. Other investigations could define the factors of the
post-mortem cases diagnosed with pulmonary tuberculosis which keep hidden the
transmission of this disease.

Key words: pulmonary tuberculosis, autopsies, pathological, epidemiology.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) se considera un problema de salud publica, constituye la causa
de muerte mas frecuente por agente infeccioso y representa aproximadamente la
cuarta parte de la mortalidad evitable en los paises en desarrollo.* La mortalidad es
un indicador importante del control de la tuberculosis y su reduccién a la mitad de
la notificada en 1990, es meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y
de la Alianza Alto a la TB.?* En el afio 2009 se estimé 1,3 millones de defunciones
por TB mundialmente y de ellos 27 millares en las Américas.?

En Cuba, la voluntad politica de mejorar las condiciones de vida de la poblacién y
presupuestar los gastos de salud con la introduccion de tratamientos novedosos y
controlados, permite mostrar un comportamiento decreciente de la tuberculosis
pulmonar, con una realizacion exitosa del Programa de Control Nacional de la
Enfermedad (PNCT).*>®
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La mortalidad de la tuberculosis disminuy6 hasta 0,4 por 100 000 habitantes en el
2003 y en el 2008 reportéd 0,2 por 100 000 habitantes "2 por lo que se puede
aspirar a la eliminacién de la enfermedad en Cuba.®!° En el andlisis de la
mortalidad, el estudio de las autopsias permite el conocimiento mas completo del
enfermo y la enfermedad, ademas de evaluar la calidad del trabajo médico, cuando
correlaciona el diagnéstico clinico y el anatomopatolégico.***%13

En este contexto, la seguridad y confiabilidad de la informacién se basa en que la
frecuencia de reporte de causa de muerte imprecisas en Cuba es baja, lo que habla
a favor de buena calidad de la informacion estadistica de mortalidad, Zacca refiere
ademas que en un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, en
marzo del 2005, Cuba se ubica entre los 23 paises con alta calidad de sus
estadisticas de mortalidad bajo los criterios de integralidad: mas de 90 % de
registros y de calidad de certificacion de causas de muerte: menor de 10% de
causas basicas imprecisas.

Sin embargo, existe limitacion en las investigaciones con las autopsias de los
fallecidos, ya que el indice en el pais, es alrededor de 40 % y en los fallecidos
hospitalizados alcanza 60 %. No obstante, con estos indicadores, el pais se sitla en
un lugar privilegiado en relacién con otras naciones.*®

Las autopsias han disminuido internacionalmente *® y en la mayoria de los paises el
indice de autopsias no alcanza 15%."" También, a los paises subdesarrollados se les
unen las limitaciones en los servicios de salud, lo que los coloca en situacidn casi
excluyente. En una revision de este aspecto en el 2004, Bombi'’ sefiala que en un
registro oficial de autopsias en los Estados Unidos hasta el 1994, el porcentaje de
autopsias era de 6 %. Y afiade que existe un amplio consenso en pensar que una
cifra de 20 % de autopsias por servicios seria aceptable en la actualidad.

Ademas, Cuba se diferencia pues cuenta con un Sistema Automatizado de Registro
y Control de Anatomia Patoldgica (SARCAP) que incluye informacion desde 1962 al
2003, con un total de 97 442 autopsias; de ellas 93 722 de adultos, pertenecientes
a 56 hospitales de todas las provincias del pais, lo que representa 90.2 % de las
Instituciones que realizan autopsias de adultos.*®

Atendiendo a la importancia y alcance de este procedimiento en Cuba y la escasez
de reportes sobre este tema en la literatura nacional, decidimos analizar las
autopsias con tuberculosis pulmonar, con el objetivo de determinar los que mueren
por TBP y con TBP, las enfermedades que provocan la muerte y la concordancia
entre los diagndsticos clinico y anatomopatologico.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron las autopsias registradas del 1994 al 2003 en el Registro Nacional de
Autopsias en Cuba (SARCAP). Para analizar la informacion se seleccionaron las 77
341 autopsias de adultos correspondientes al periodo 1994 al 2003 (por ser los
afios mas representativos). Se excluyeron los nifios, pues en Cuba no existe
mortalidad por TB en menores de 15 afios de edad. '° Ademas, se obtuvo
informacién de los grupos de edades y el sexo de los 445 casos reportados con
tuberculosis pulmonar de las autopsias en ese periodo. Se realizé un andlisis
multicausal de la muerte, ya que se consideraron las enfermedades notificadas
segun la 9na clasificacion de enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
que iniciaron el proceso patolégico que condujo a la muerte, llamadas causas
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béasicas de muerte en el certificado de defunciéon 'y las causas directas de la
muerte que justifican por si sola el desenlace fatal.

Para la evaluacién de la coincidencia diagnédstica clinica y morfolégica, se utilizaron
las causas basica y directa de la muerte de los 168 casos cuya causa basica fue la
tuberculosis pulmonar. Se clasificaron en total, cuando concordaban el diagndéstico
premortem y postmortem; parcial, cuando coincidia el diagndstico general de
infeccion pero no el de la enfermedad y se consider6 discrepancia diagnéstica
cuando no concordaban ambos diagndsticos. Se excluyeron los casos cuyo
diagndstico clinico o patoldgico no fue precisado, por estimarse el dato insuficiente
y, por ende, el resultado de la evaluacion.

RESULTADOS

De las 77 341 autopsias estudiadas en 10 afios, se precisaron por anatomia
patoldgica, 445 casos de tuberculosis pulmonar para 0.6 %, que representa 92 %
de todas la tuberculosis diagnosticadas. Ademas, se especificaron 39 casos de
tuberculosis extrapulmonar. (0.05 %).

Atendiendo a la distribucién de las autopsias en los fallecidos con tuberculosis
pulmonar, la relacién entre hombres y mujeres fue de 2:1. De ellas, 317
pertenecieron a las autopsias de hombres para 71% y 128 a las mujeres con

29 %. Para el sexo masculino, la edad promedio fue de 69 afios de edad, con un
rango de 22-108 afios; siendo en el sexo femenino de 68 afos, con un rango de
17-93 afos de edad. El 67 % de los hombres y 69 % de las mujeres fueron
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Grafica 1. Autopsias de los fallecidos con tuberculasis pulmonar segln
grupos de edad y sexo. Cuba. 1994-2003
Fuente: Reqgistro Macional de Autopsias (SARCAP),

Las causas basicas de la muerte fueron la Tuberculosis Pulmonar, la ateroesclerosis
coronaria, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la ateroesclerosis
generalizada y el cancer del pulmén que representaron 65.3% (tabla 1). La
tuberculosis pulmonar activa alcanz6 168 casos, 38 %; que representa 0.2 % de
las autopsias estudiadas.
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Tabla 1. Enfermedades diagnosticadas como causa basica de muerte an las
autopsias de los fallecidos con tuberculosis pulmaonar. Cuba. 1994-2003

Enfermedades Mo, %%

Tuberculosis pulmanar 168 38.0
Aterosclerosis coronaria 41 9.2
Enfermedad pulmaonar a9 8,8
obstructiva cranica

aterosclerosis generalizada 25 6.0
Cancer del pulman 18 4.0
Dtras 154 34.0
Total 445 100

Fuente: Reqgistro Macional de Autopsias (SARCAP),

La principal enfermedad que provocé directamente la muerte (tabla 2), fue la
Bronconeumonia con 150 pacientes (34 %). La segunda mas importante fue la
Tuberculosis Pulmonar con 32 casos (7,2%). Este indice de letalidad da un
indicativo de como fueron los efectos directos, extension y severidad de la
enfermedad en el periodo estudiado y que abarco a 0.04 % de las autopsias
estudiadas.

Tabla 2. Enfermedades diagnosticadas como causas directas de la muerte en las
autopsias de los fallecidos con tuberculosis pulmaonar. Cuba. 1994-2003

Enfermedad Mo, e

Bronconeumonia 150 34.0
Tuberculosis Pulmaonar 3z 7.2
Tromboembolismo 28 6.2
pulmonar

Septicemia 22 5.0
Enfermedades 22 E.0
cardiovasculares

Chogque 18 4.0
Cancer 16 3.4
Fallo Maltiple de 6rganos 14 3.1
Otras 143 32.1
Total 445 100

Fuente: Reqgistro Macional de Autopsias (SARCAP),
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Se observo una discrepancia diagnostica de 41 casos (26 %) en la causa directa de
muerte (tabla 3) y la coincidencia entre el diagnéstico clinico y morfoldgico de la
TBP, se encontré en 98 casos (63 %0).

Tabla 3. Coincidencia entre el diagnostico clinico vy diagnostica patologico en los
fallecidos con tuberculosis pulmonar, Cuba, 1994-2003

Coincidencia diagnostica Causa directa Causa basica
de muerte de muerte

MO, e Mo, e
Total =l 63 54 39
Parcial 16 11 11 8.0
Mo {Discrepancia 41 26 73 E3
diagnostica)
Total 155 100 138 100

Fuente: Reqgistro Macional de Autopsias (SARCAP).

En relacion con la causa basica de muerte, la discrepancia entre los diagndsticos
clinicos y morfolégicos se encontré en 73 casos (53%) y la correlacion se estimé en
54 casos (39 %).

DISCUSION

El predominio del sexo masculino en las autopsias, es un hecho reconocido por
varios autores.*®?%?! Los promedios por edades fueron por encima de los 64 afios
de edad y se corresponden con el comportamiento de la enfermedad en edades
avanzadas.®

En otros estudios, Fernandez A,?? en 6 316 autopsias realizadas en la Facultad de
Medicina de Botucatu de la Universidad Estatal Paulista durante un periodo de 31
afos, detect6 240 casos de TB para 3.8 %; el 1.9 % como enfermedad principal y
como enfermedad asociada, 1.8 %. Theegarten D 2 informé en 3 947 autopsias en
el periodo de 1990-2004, 1.39 % en el Institut fur Pathologie und Neuropathologie,
Universitatsklinikum Essen, Essen. Mallofré,”° de 3,627 autopsias de 1971 a 1985,
informod 3.52 % de tuberculosis activa, en un estudio del Hospital Clinic | Provincial
de la Facultad de Medicina, en la Universidad de Barcelona, Espafia; Igualmente
Morales %* reporta 4.2 % de TB activa en 2 180 autopsias estudiadas desde 1974-
2002 en un Servicio de Medicina del Hospital Universitario de Madrid, Espafia; como
causa principal en 61 % de los pacientes. Asimismo, Rowinska ?° reporté 7.9 %, en
1500 autopsias analizadas entre 1972 y 1991 en el Instituto de Tuberculosis y
enfermedades respiratorias de Polonia. Yamamoto A y colaboradores, 2° en 489
autopsias estudiadas desde 1992 al 2005 en el Hospital de Tachilawa Sougo,
identificaron 3,7 % de tuberculosis pulmonar activa y Sbrana E 2’ del 2000 al 2010,
examind 46 casos de tuberculosis en el Departamento de Patologia de la
Universidad de Texas, con 9 casos (19,6 %) con una tuberculosis diseminada como
causa de muerte y 8% como causa fundamental de la muerte.

Las primeras causas de muerte de la poblacién en Cuba, se corresponden con las
enfermedades no trasmisibles, ® con mayor ocurrencia las enfermedades
cardiovasculares seguida de los tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares. La primera causa de muerte aport6 al estudio 15% de los
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fallecidos estudiados como causa béasica de muerte y Koretskaia, 2 en 310
autopsias informa 26,9 % en estas entidades. Otros como Fernandez A%? report6
como enfermedad mas frecuente el SIDA y el alcoholismo croénico.

En estudios realizados por Abascal Cabrera ?° y Valdés Jiménez, *° sefialan la
Bronconeumonia como complicacién mas frecuente y comentan que alrededor de
los 70 afos de edad el riesgo de padecer una infeccién del tractus respiratorio
inferior se cuadriplica.

En el estudio efectuado, la consecuencia de las formas graves de la tuberculosis
pulmonar fue muy baja y no se presentaron las formas cavernosas; sin embargo,
Koretskaia, ?® reporta 52.7 %, con las formas progresivas de la enfermedad y
Ubaidullaev 3! reporta 51.8% de fallecidos por tuberculosis cavernosas y con
generalizacion hematdgena.

En otras regiones, Theegarten D*® report6 en las formas activas de la enfermedad
29.1 % de nédulos TB, 27.3 % de cavidades precoces, 18.2 % de neumonia
caseosa; con meningoencefalitis TB el 12.7 %; un 7.3 % en columna vertebral y
con diseminacién hematégena 14.5 %. Del igual modo, Fernandez A%? inform6 que
el patrén morfolégico fue la TB miliar en 58% seguido de las cavernas en 56.6%,
con discreto predominio en el pulmdén derecho con localizacién apical en todos los
casos y bilateral en 94 , evidencié compromiso linfatico principalmente pulmonar,
mediastinal y peritraqueal en 31.6 %, seguido de la cadena mesentérica en 11.1
%, pericardica 5.1 % y cervical en 3.5 %. También notific6 compromiso pleural, e
intersticial alrededor de 20 % respectivamente y 10 % meningeo.

Aunque los pacientes con tuberculosis diagnosticados por autopsia, muestran una
frecuencia muy baja en Cuba, no existié una concordancia entre el diagnéstico
clinico y morfoldgico en la mitad de los pacientes como causa béasica y una tercera
parte en la causa directa de la muerte. En estudios realizados en Cuba,'? se ha
demostrado una discrepancia diagnéstica entre 20 y 30 %.

En una revisioén de los errores diagnésticos en autopsias, Bombi'’ sefiala que
pueden oscilar desde 7 % a 67,7 % dependiendo de las autopsias estudiadas; es
conveniente sefialar que no exceden las 4 000 autopsias, los estudios en la
literatura. Mallofré®® encontré 55 % de coincidencia diagnéstica en la tuberculosis
no miliar, donde se observé un predominio de la forma pulmonar.

Hocino®? reporté errores de diagnésticos clinicos de TB miliar con enfermedades
como insuficiencia renal, enfermedades malignas y sepsis. Igualmente diagnoésticos
de TB por estudio anatomopatolégicos, clinicamente fueron diagnosticados como
Neumonia y Bronquitis, Neumoconiosis y cancer del pulmon.

La variabilidad en los errores diagnésticos, cuyas diferencias son importantes, es
analizada en la literatura y se considerada de etiologia multicausal. Se le atribuyen
la metodologia utilizada para los estudios, el personal que los realiza y la mala
actuacion médica. Todos coinciden en que las diferencias numéricas no han variado
con el tiempo.t"3133

En una revision realizada en estudios de autopsias de tuberculosis pulmonar, se
encontré que las discrepancias podian oscilar entre 18.7 % hasta 66.7 %.
Ubaidullaev, 3! en 1998, hall6 una discrepancia de 18.7 %. En 1994, Veress y
Alafuzoff ** notifican en 33 autopsias, 44. 5%.
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CONCLUSIONES

El analisis nos permite sefialar en el estudio realizado, que los pacientes fallecieron
en edades avanzadas y un porcentaje importante por Bronconeumonia
aparentemente no relacionada con la TB. El estudio confirma que existe una
frecuencia muy baja de tuberculosis pulmonar activa y concordancia diagnostica en
la mitad de los pacientes. También, una discrepancia en la tercera parte de los
casos como causa directa de la muerte. Por lo tanto, queda definir por otras
investigaciones los factores que influyen en los casos diagnosticados postmortem.
Aun con sus limitaciones, estas investigaciones, ayudaran a identificar la
probleméatica de la transmisién de la tuberculosis pulmonar activa, cuando Cuba se
ha planteado una reduccién importante de la incidencia de la enfermedad.
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