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RESUMEN

Introduccién. La autopsia es el “Gold standard” para la determinacién de la causa de
muerte. La estadistica de mortalidad es el fundamento para la programacioén y la evaluacién
de las acciones de salud e investigaciones epidemiolégicas En la actualidad confrontamos
dos problematicas la asignacién de causas de muerte por médicos no tratantes y la
realizaci6n de necropsias que no rinden criterios para ser médico legales, esto acarrea
informacién poco confiable sobre las causas de muerte, asi como, un gasto innecesario de
recurso econémico y humano para la institucion, respectivamente. La autopsia verbal surge
como una alternativa para la asignacion de la causa mas probable de muerte.
Metodologia. Se aplico el formulario de AV de la OMS modificado, en los casos de
necropsta de la Morgue Judicial de la provincia de Panama, de junto a diciembre de 2015.
Dos médicos realizaron el analisis de los formularios estableciendo por separado la causa
mas probable de muerte basado en la CIE- X. Se ingresaron los datos en €l programa
Eptinfo 7.0 calculdndose los porcentajes de concordancia y niveles de concordancia a
partir del indice kappa.

Resultados Se obtuvieron altos porcentajes de concordancia para grupos de enfermedades
especificas. Excepto cardiomiopatias y sepsis donde se obtuvo porcentajes de concordancia
del 67% El indice kappa oscilé en niveles de concordancia que oscilaron entre justo a
perfecto

Conclusiones' Las causas de muerte asignadas mediante la AV presentaron altos niveles
de concordancia con respecto a la otorgada por la autopsia. La autopsia verbal es una
alternativa viable para la determinacién de la causa de muerte en los casos naturales con
suficiente nformacién de las circunstancias del fallecimiento. Se precisan estudios que
fortalezcan estos hallazgos de forma estadisticamente significativa

Palabras claves: autopsia, autopsia médico legal, patologia forense, Panama



ABSTRACT

Introduction. The autopsy is the "gold standard” for determining the cause of death The
mortality statistics 1s the basis for programming and evaluation of health activities and
epidemiological research Today, we face two problems the assignment of causes of death
for not treating physicians that brnings unreliable information on causes of death and
necropsies without cnteria for medical examiner’s office that are a waste of financial and
human resources for the institution Verbal autopsy 1s an alternative for allocating the most
likely cause of death.

Methodology. Application of WHO VA form (modified) in autopsy cases of the Morgue
Judicial of Panama, from june to december 2015. Two doctors performed the analysis of
the forms separately establishing the most hikely cause of death based on ICD X. the data
was analized in 7 0 Epunfo Program, calculating the percentages of agreement and levels
of agreement using the kappa index

Results. There were high percentages matches for specfic disease groups Except
cardiomyopathy and sepsis with 67% of concordance, a moderate level of concordance The
kappa index fluctuated at levels from just to perfect match

Conclusions. The cause of death assigned by means of the verbal autopsy presented high
levels of concordance with regard to the granted one for the autopsy. The verbal autopsy is
a viable method for the determination of the cause of death in the natural cases with
sufficient information of the circumstances Studies require that they should strengthen
these findings of statistically significant form

Key words: autopsy, medico legal autopsy, forensic pathology, Panama



INTRODUCCION

La autopsia es considerada el método de eleccion o “Gold standard” para la

determinacion de las causas de muerte, defimir el nivel de certeza de los diagnosticos
clintcos y las medidas terapéuticas empleadas en el ambiente de la medicina asistencial (1,
2,3.4,5).
La legislacion vigente de cada pais decide qué tipo de casos son considerados para realizar
la necropsia médico legal (6). Por ejemplo, en Estados Unidos, la Asociacion Nacional de
examinadores médicos (N.A.M.E por sus siglas en inglés) establece los criterios para la
realizacién de la autopsia en el contexto forense (o médico legal)

“ ..muertes violentas, muertes que se sospechen no naturales, muerte inesperada o
mnexplicable en sujetos en aparente buena salud, muerte inesperada o inexplicable de
infantes y miios, muerte ocurrida bajo circunstancias inusuales o sospechosas, muerte de
personas privadas de libertad, muertes conocidas o sospechadas que sean causadas por
enfermedades que constituyen una amenaza a la salud publica, muertes por aparente
intoxicacion, electrocucion o lesiones agudas en drea de trabajo, muerte por sospecha de
sumersion, cuerpo no identificado, en reduccion esquelética o quemado ™ (7)

En nuestro pais, la definicién de caso médico legal ain no se encuentra normado. (8,9)

Las estadisticas de las causas de muerte son el fundamento para la programacion y la
evaluaci6n de las acciones de salud e investigaciones epidemtroldgicas dentro del campo de
la salud publica. (10) En la disciplina médico legal, la causa de muerte es parte fundamental
en las investigaciones realizadas por las autoridades ante muertes de carécter violento o de
circunstancias dudosas (11) Las tasas de autopsias han mostrado una tendencia al

descenso, tanto en paises del primer mundo como aquellos considerados paises en

desarrollo, en las Gltimas décadas (12,13,14) Cifras exactas son dificiles de citar debido a



la falta de umformidad de los reportes de datos a nivel de las distintas instituciones de
salud (14) Por ejemplo en los Estados Unidos, el porcentaje de necropsias realizadas
disminuy6 en mas del 50% en el periodo comprendido entre 1972 y el 2007, de 19 3% a
8 5% respectivamente. (14). En nuestro pais la realidad no es tan distinta, por ejemplo, en
el Hospital Santo Tomas, hospital de tercer nivel de atencién, se realizaron 75 autopsias
desde enero hasta julio de 2014 (15). En contraste en la morgue judicial de Panama, el 43%
de las necropsias del afio 2013, correspondieron a casos de origen natural, muchos de ellos
muertes sin asistencia médica o acontecidas en trayecto al hospital.(18) Las autopsias de
casos naturales que se llegan a convertir en casos médico legales, a pesar de haber recibido
atencion médica oportuna, en la mayoria de los casos, se realizan amparados en una
malinterpretacion del Cédigo samitario, citando fragmento del articulo “... el éltimo médico
que suminisire atencion a un paciente dentro de las 24 horas antertores a su fallecimiento
estd obligado a extender el certificado de defuncion...” (17). Si el paciente no permanece
recibiendo atencion médica por 24 horas o mas, el médico forense deberd emutir la causa
de muerte fundamentado en los hallazgos de necropsia. En todo caso, la autondad hace la
ditigencia de levantamiento de rigor y se emite un oficio petitorio de necropsia (9)
Entonces, existen tres opciones para el manejo de estos casos: 1) que el médico tratante o
médico de cabecera dé fe de las patologias cronicas que padecia el paciente y emita el parte
clinico de defuncién, 2) realizarle una necropsia en el Instituto de Medicina Legal a
peticion de la autoridad, usualmente los deudos al conocer toda la histona de enfermedad
del fallecido optan por negarse a la realizacié6n de la necropsia. La otra opct6n que resta (la
mas informal, pero frecuente) es que un médico idéneo que labora en conjunto con una

casa funerana emita el parte clinico de defuncién consignando diagnésticos de pacientes



que no estuvieron bajo su curdado en la mayoria de los casos, es decir funge como un
médico firmante pero no es el médico tratante Las estadisticas de mortalidad como se ha
mencionado anteriormente son parte fundamental del diagndstico y evaluacion de la
situaci6n de la satud de la poblacion, por ende, deben ser lo mas confiables posibles.

La realizacién de necropsias de casos que no rinden criterios de ser médico legales y por
el contrario son sdlo el final de la historia natural de una larga enfermedad acarrea gastos
innecesarios tanto en recurso humano (el cual goza de ser muy escaso en personal que funja
como peritos médicos) como economico para el IMELCF. Este estudio tiene como objetivo
evaluar la autopsia verbal como método alternativo a la necropsia. E!l principio de lz
autopsia verbal es establecer la causa mas probable de muerte a partir de una entrevista
realizada a los familiares que hayan tenido contacto con el paciente fallecido, se utiliza un
formulario con cuestionamientos acerca de antecedentes patologicos y se interroga acerca
de circunstancias alrededor del deceso, signos y/o sintomas y la cronologia de los mismos
La mas probable causa de muerte es determinada por dos médicos a partir de dichos
formularios Este instrumento podria ser util en aquellos casos de muerte natural con
antecedentes de patologias crénicas de larga data, enfermedades terminales, entre otros,
que al no contar con la certificacion de un médico tratante terminan siendo casos a los que
se le realiza una necropsia. Es por esto que presentamos esta investigacion que busca
evaluar un método alternativo, la autopsia verbal como una herramienta que de modo
cientifico contribuya a solventar la problematica expuesta, ante casos naturales con
morbilidades cronicas conocidas, esta opcién permitiria establecer la causa més probable

de muerte sin tener que realizar una necropsia



FUNDAMENTACION TEORICA

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es la autopsia verbal una herramienta util para determinar la causa de muerte en casos
naturales en la Morgue Judicial de Panama? Las autopsias de casos de ongen natural no
médico legal acarrean un gasto innecesario de recursos econémicos y humanos para el
IMELCF de Panama, por ende, es necesario crear una estrategia para lograr que estos casos
puedan tener una certificacion de muerte, de modo cientifico, sin la necesidad de realizar
una autopsia
El propdsito de este estudio es evaluar si la autopsia verbal puede ser equiparable a la
certificacidn de una causa de muerte realizada por autopsia patologica. Todo esto en busca
de solucién a dos problemas | Altos porcentajes de casos de muertes naturales con causas
consignadas por médicos que comercializan la certificacion de muerte. Para el afto 20135,
639 casos de muertes de origen natural fueron certificados por médicos particulares, el
46 2% de los casos fueron certificados por un s6lo médico, 28.7% por otro médico, 5 5%
por médicos subespecialistas en Oncologia médica y 19.6 % por todos los demas médicos
(70 médicos, entre generales y especialistas). Siendo las principales causas de muerte el
Infarto agudo de miocardio (29.4%) y las enfermedades hipertensivas (Cardiopatia
hipertensiva) en un 19.4%. (19) En el Anexo V1 se presentan los datos recopilados 2. Casos
de muertes naturales no médico legales, sin certificacion de causa de muerte por un médico
de cabecera, existen casos en que los deudos no logran conseguir esta certificacion por

médicos tratantes y entonces es mentorio la realizacion de una necropsia, aunque no tenga

6



ningtn fin médico legal. (Por ejemplo: enfermedades cronicas en etapas terminales en
ancianos, defectos congénitos en infantes con mal prondstico, cardiopatias
descompensadas, canceres en fase terminal). Esto genera un gasto sigmficativo de recurso
humano y econémico para el IMELCF de Panama.

En el periodo comprendido entre el 2008 hasta el 2013, se realizaron en promedio 458
autopsias anuales por muertes de origen natural en la Morgue Judicial de Panama (18)
Para el afio 2013 a nivel de la provincia de Panam4, se realizaron 1562 autopsias, de las
cuales 1047 correspondieron a muertes de cardcter traumatico y 515 de ongen natural,
correspondiendo a un 33% de los casos. (18)

Pocos datos se han publicado sobre el costo real de una autopsia y de éstos existe una gran
vanabilidad en costos (desde $100 a $7500 por caso), estudios recientes estiman un
promedio de $1275 por autopsia en Estados Unidos. (12,14) En Panama, no se ha estimado
a mivel institucional (IMELCF) cual es el costo de una autopsia médico legal, sin embargo,
estos costos los asume el estado en su totalidad siendo totalmente gratuita para los deudos
del fallecido, citando el Articulo 15 de la Resolucion 355 de 2011: “Todos los tramites y
servicios que se brindan en las morgues judiciales del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses son gratuitos...” (20)

El costo de una autopsia depende de variables diversas salarios del personal, matenales,
espacio fisico, mueble ¢ inmuebles, estudios complementarios € insumos utihizados para la
realizacién de los mismos. (2,12)

Tomando esto en cuenta se deduce que se realizan una gran cantidad de autopsias de
caracter natural y no médico legal, generando un gasto en recurso humano y econémico

para el IMELCEF, el cual es ampliamente conocido por su carencia de ambos recursos. (21)



Las muertes naturales que se suscitan en el entorno intrahospitalario, o bajo el tratamiento
médico de enfermedades especificas son certificados por los médicos tratantes. En caso de
no haber un médico tratante que pueda certificar la muerte, resulta competencia del
Instituto de Medicina Legal la certificacién de dicho fallecimiento segin el Articulo 69 de
la Ley 31 2007 del Registro civil:

“Estdn obligados a expedir gratuitamente el parte climico de defuncion, los
Sfacultativos en materia de salud en el orden que a continuacion se indican
1. Médico de cabecera que atendié al difunto durante su ultima enfermedad
2 Meédico de la localidad.
3 Meédico forense
No obstante, lo anterior, en los casos de las defunciones ocurridas en la casa o en el
trayecto al hosputal, en los que se requiera de la intervencion de los facultativos en materia
de salud para determinar la causa de la muerte, le correspondera dictaminarla, en
ausencia de estos, al Instituto de Medicina Legal del Mimsterio Pablico ™ (16)

Asi también en el Cédigo sanitario de Panama del afio 1947 (17), y que en la actualidad
esta en proceso de revision, los médicos forenses deberan emitir el certificado de defuncion
en casos en que un individuo fallezca sin haber recibido atencién médica en las Gltimas 24
horas Citando dicho Cédigo*

“Art 166 el iltimo médico que sumimistre atencion a un paciente dentro de las 24
horas anteriores a su fallecimiento estd obligado a extender el certificado de defuncion,
en el cual establecerd la causa de muerte siguiendo la clasificacion internacional de
causas de muerte que recomiende oficialmente la Oficina Samtaria Panamericana Enlos
casos en que el paciente muera sin atencion médica dentro de las 24 horas anteriores al
Jfallecimiento y en los casos médicos-legales, intervendrd el médico forense de la localidad
quien expedird el certificado de defuncion correspondiente basado en los hallazgos de la
autopsia, 51 esta se considera necesaria.”

Es decir que casos de origen natural no médico legales quedan en manos de médicos
forenses o especialistas en medicina legal para la elaboracién del parte clinico de

defuncién.



En la Morgue Judicial se denomunan “ehiminaciones” a los casos naturales
(mayoritanamente muertes en casa o sin asistencia médica inmediata) en las cuales un
médico tratante o de cabecera certifica la causa de muerte de un individuo a petici6n del
famliar del fallecido. Se realiza una vez el cadaver, luego de realizada la diligencia de
levantamiento por funcionarios de instruccion del Ministerio Publico, es enviado a la
Morgue Judicial con un oficio petitorio para la realizacion de una autopsia (9), el médico
forense realiza una inspeccion externa del cadiver en busca de signos traumaticos y ante
su ausencia no es necesaria la realizacidén de una necropsia, ya que cuenta con un parte
clinico de defuncién que consigna una causa de muerte. Esta ha sido una de las soluciones
que se ha dado ante el ingreso de muertes naturales no médico legales a la Morgue Judicial,
sin embargo, existen casos en que los deudos no logran conseguir esta certificaci6n poi
médicos tratantes y entonces es meritorio la realizacién de una necropsia, aunque no tengz
nmingun fin médico legal. (Por ejemplo: enfermedades cronicas en etapas terminales en
ancianos, defectos congémitos en infantes con mal prondstico, cardiopatias
descompensadas, canceres en fase terminal).

Otra realidad es que médicos generales se prestan en convenio con casas funeranas para la
confeccidon de certificados de defuncién, teniendo como resultado causas de muerte
dudosas gque ingresan al sistema de registro. Desde el mes de enero hasta septiembre de
2014, se habian realizado 564 eliminaciones, en el 70% de éstas fueron emitidas por tres
médicos generales, siendo la pnincipal causa de muerte consignada Infarto del Miocardio.
(18)

La importancia de este trabajo radica en poder evaluar esta alternativa en la Morgue

Judicial de Panama4, de forma de poder saber si es confiable y de ser asi pueda ser utihzada
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esta herramienta en un futuro para la determinacion de las causas de muertes naturales no
médico legales. Ademas, el formato de autopsia verbal podria ser usado para completar la
informacién necesaria en casos médico legales.

En la actualidad los datos concernientes a todos los casos que ingresan mediante oficio de
la autonndad competente, incluyendo los casos de muerte sin asistencia médica, se
recolectan mediante un formato de preguntas abiertas el cual no llena las necesidades en
cuanto a la informacion necesaria para el médico forense o legista. La guia para Iz
realizacion de necropsias del IMELCF (8) recomienda “el médico debe antes de realizar la
misma (necropsia) tener la informaci6n necesaria para lograr una hipdtesis del caso z
realizar y el adecuado abordaje de los hallazgos™. La recoleccién de dicha informacion en
la practica, es dependiente de la capacidad del personal que capta la historia (personal no
médico en su mayoria) al momento de realizar la entrevista, s1 bien este proceso no esta
dispuesto como una norma, m1 documentado, se realiza de ésta forma dada la falta de
estandarizacién

Los médicos forenses contarian con una herramienta cientifica, la autopsia verbal, para
certificar las defunciones en casos naturales basado en los antecedentes patolégicos
conocidos del fallecido brindados por los familiares

2.  Causa de muerte

Para Palomo Rando et al. la causa de muerte puede ser definida como *“el traumatismo,
enfermedad o combinacién de ambos responsable de la iniciacion de la serte de trastornos
fisiopatolégicos, breves o prolongados, que terminan con la vida de una persona”.(22) Para
fines practicos, la causa de muerte se plasma en el parte clinico de defuncion (certificado

médico de causa de defuncidn a nivel internacional) (22 ) de forma concatenada en tres o
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cuatro items, escalonados en el cual se plasman, la causa bédsica o fundamental (aquella
patologia o traumatismo que onginé los fenémenos fisiopatolégicos que llevaron al
fallecimiento), las causas intermedias que supeditadas a la causa fundamental antes
sefialada constituyen los eventos secuenciales que originan a su vez la causa inmediata de
muerte (4,11,22,30)
2,1 Métodos para la determinacién de la causa de muerte

a) La autopsia
El conocimiento de las causas de muerte genera informacion vital en el contexto de la salud
contribuyendo al mejoramiento de las politicas de salud puablica. (2,3,10)
La autopsia es el estudio post-mortem de un cuerpo para conocer la causa de su muerte
(4,6,11,23,24,2526,27,28,29,30,31)
La autopsia completa es considerada la metodologia estandar de oro para informar la causa
mas probable de muerte (1) tanto en casos médico legales o como de interés patologico En
la actualidad, existen variantes de la autopsia, las cuales constituyen nuevas formas
adaptadas a necesidades especificas como por ejemplo la autopsia minimamente invasive
la cual consiste en la puncion de érganos y recoleccién de fluidos y su posterior estudio
histopatolégico y demas estudios complementarios para establecer la causa de muerte al
no contar con facilidades para realizar necropstas completas (12,32) La autopsia virtual,
método altemativo surgido ante el advenimiento de modemos equipos y técnicas de
imagen, la cual da la oportunidad de completar y fortalecer el diagnostico post-mortem
pero que en la actualidad no reemplaza a la autopsia tradicional. (33,34)
En paises en desarrollo la autopsia ha sido un procedimiento infrecuente por varias razones:

1) la mayoria de las muertes ocurren fuera del alcance del sistema de salud (muerte sin
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asistencia médica, segin CIE- X) la segunda, la limitada disposicién de recurso humano,
particularmente de personal entrenado con la experticia académica para realizar este
procedimiento, tanto a nivel de hospitales de tercer nivel como de referencia. Otra razén es
la reticencia de los deudos a 1a realizacién de la misma ya que para esto se requiere que se
dé un consentimiento informado; las razones religiosas son otro impedimento para su
realizacion, por lo tanto, en variadas regiones a mvel mundial su practca es poco comin
de rutina. (32)

En estudios realizados tomando como herramienta la autopsia, se han obtenido miveles de
discrepancias que oscilan entre 2.4% a 40% entre la autopsia patolégica y los diagndsticos
clinicos. (3A5) En nuestro pais un estudio reciente registré 27 % de discrepancias o errores
diagnésticos revelados al establecer la causa mas probable de muerte a partir de la
necropsia. (36)

El examen postmortem en paises europeos como Espafia, Portugal y Francia se limita a
casos de muerte dentro del contexto judicial. Si se descarta causas de tipo criminal o como
parte de alguna irresponsabilidad médica, la realizacién de la necropsia no es mandatorno
(28)

La autopsia clinica es la realizada a nivel hospitalario y su objetivo principal es realizai
una correlacion entre el diagndstico clinico y la causa de muerte resultante tras la necropsia,
asi como también la evaluacidn del efecto de ciertos tratamientos (23,24,25,26) detectar
posibles errores diagndsticos o terapéuticos, aclara la rentabilidad y validez de los nuevos
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y aporta informacién acerca de las

enfermedades nuevas y de las ya conocidas. (23)
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La certificacion de las muertes ocurridas a nivel hospitalario son competencias del médico
patologo de la institucion de salud En nuestro pais hasta el momento de la redaccién de
este texto, no existe una normativa unificada sobre la realizacion de este tipo de autopsias,
sin embargo, es conocido que cada hospital procura tener dentro de su Manual de
procedimientos lineamientos dentro del Departamento de Patologia para la realizacion de
las mismas (38,39)

b) La autopsia médico legal.
La autopsia médico legal a diferencia de la realizada a nivel clinico, tiene como fin el
esclarecer los casos de muertes en que haya sospecha de etiologia violenta o sospechosa de
criminahidad (22). Es el estudio sobre el cadaver, que se realiza ante la peticion de una
autonidad judicial teniendo como objetivo el informar a ésta sobre la causa o causas que
produjeron la muerte. (7, 11, 28, 22, 31,) En la prictica, las cansas de muerte se pueden
dividir muy a groso modo en dos categorias, las muertes violentas y las muertes naturales
(22)
En la Republica de Panama se realizaron 17 800 autopsias médico legales, entre los aflos
2008 — 2013, de éstas el 71.2% correspondieron a muertes de cardcter traumnatico, mientras
que el 28.8% a muertes naturales, con un promedio de 1130 casos traumaticos y 458 casos
naturales anuales, a los cuales se les realizé una autops:a médico legal. (18)
Tan solo en el afio 2012, se registraron 16 526 muertes certificadas por un médico, de las
cuales 1920 correspondieron a accidentes, lesiones autoinflingidas y otra violencia. El resto
correspondieron a muertes de origen natural. {(18)
Las principales causas de muerte para el aflo 2012, segiin la Contraloria de Panama fueron

tumores malignos, accidentes, lesiones autoinflingidas y otra violencia, enfermedades
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1squémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, Diabetes Mellitus, Otras
enfermedades del corazon, Septicemia, Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Enfermedades cronicas de las vias inferiores. (40) Siendo las principales causas
de fallectmientos registrados de ongen natural.
c) Aspectos legales de la autopsia

Existen paises con legislaciones que rigen la realizacién de la autopsia hospitalaria o
clinica y la autopsia médico legal. (35) Por ejemplo, en Costa Rica se ngen por el
Reglamento de autopsias hospitalarias y médico legales establecido en 1987 en el cual
pautan los criterios para la realizacion de la autopsia médico legal y a su vez citan 60 causas
en que debe realizarse la autopsia hospitalaria de forma obligatona. (35). Sin embargo,
muchos paises a mvel mundial no cuentan con legislaciones que pauten la realizacién de
la autopsia médico legal (6)
En nuestro pais no existen, hasta el momento de la confeccién de este manuscrito,
disposiciones legales especificas (reglamentaciones o normas) sobre los criterios para le
diferenciacion entre una necropsia médico legal de una hospitalaria. (8,9)
El Cédigo Procesal Pena! dentro del Articulo 323 dicta-

* .en los casos de muerte violenta o cuando se sospeche que una persona falleci6 a
consecuencia de un delito, el Fiscal deberd practicar una inspeccién en el lugar de los
hechos y disponer el levantamiento del cadaver, el peritaje correspondiente para establecer
la causa y la manera de muerte, asi como cualquier estado patoldgico preexistente y la
forrna médico-legal del hecho ” (41)

Es decir que las investigaciones de casos de muertes de caracter violento son de
competencia médico legal, asi como aquellas muertes en circunstancias no precisas.

En muchos paises existen normativas que rigen las autopsia ya sea hospitalania o clinica y

la médico legal, en ambos casos se establecen los objetivos y directrices a seguir en la
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autopsia (28) En Espafia, por ejemplo, la autopsia médico legal tiene su fundamento
juridico penal dentro de la Ley de Enjuiciamiento criminal que promulgada por Real
Decreto en 1882 y vinculada posteriormente con la reglamentacion de la medicina forense
(Reglamento Organico del Cuerpo Nacional de médicos forenses aprobado en 1996) en
donde se pautan las funciones del médico forense y los critertos para la realizacion de
autopsias (25, 28 ) Por medio de la Recomendacién 99, los paises europeos lograron una
armonizacion en la confeccion de una metodologia para las autopsias medico legales, aun
asi, por tener caracter de recomendacion no influye en el desarrollo legislativo de los
estados (28).

En nuestro pais, la referencia mas antigua de la autopsia a nivel legal se ve sentada en la
Ley 65 de 1938, publicada en Gaceta oficial de la Republica de Panama (37) la misma
autoniza la practica de la viscerotomia y la realizacion de autopsias parciales o completas,
segun refieren ante casos de fiebre mayor de 10 dias. Se autoriza por medio de esta Ley la
realizaci6n de necropsias y certificacién de muerte a médicos oficiales y graduados. (37)
La autopsia médico legal se realiza en los casos requenidos por las autondades del
Ministeno Publico bajo oficto petitorio sustentado por e! Codigo Procesal Penal (41)

La causa de muerte se dictamina tras el analisis principalmente de los hallazgos
encontrados a nivel interno y externo en el cadaver a través de la autopsia apoyado de los
estudios complementanos (Histopatologia, Toxicologia, Analisis Biomolecular, entre
otros). (8)

La limitacion del diagndstico de muerte tras la realizacién de una necropsia fue seflalada
por dos médicos forenses norteamericanos en los afios 50, Lester Adelson y Joseph Davis,

quienes hicieron un llamado de atencidn sobre las limitaciones del diagnostico de autopsia
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basado en las alteraciones morfolégicas e indicando como, en algunos casos, la
informacién de los antecedentes patologicos del fallecido, las circunstancias que rodearon
la muerte y ciertas pruebas complementanas post-mortem, tenian un valor superior a los
hallazgos morfol6gicos.(14)
2.2 Autopsia Verbal
a) Aspectos histéricos

El método de autopsia verbal tuvo sus origenes en el siglo XVII durante los brotes de
“la plaga”, dentro de las investigaciones encaminadas a la momtonzacién de las epidemias,
se realizaban entrevistas semanales a las familias de los fallecidos de forma tal de analizar
si la enfermedad en estudio podria ser la causante del deceso (42-51) Posteriormente en el
siglo XX durante la década de los afios 50 y 60, se popularizé esta metodologia para la
certificacién de las causas de muerte en Africa y Asia, mediante la entrevista sistematica
por parte de médicos, pero resultaba costoso y con el sesgo potencial dado que el analisis
lo realizaba un solo observador. (41) Los trabajadores del Proyecto Narangwal en India
denominaron a esta técnica autopsia verbal. L.a metodologia con el pasar de los afios fue
modificada introduciéndose cuestionarios sistematicos de forma tal de lograr estandanzar
la informaci6n en cuanto a la historia de la enfermedad padecida: signos, sintomas,
tratamientos, informacién circunstancial, nclwdos los factores de riesgo Esta
modificacién hizo de la metodologia menos costosa, mas objetiva y organizada al momento
de establecer el analisis para emitir el diagnéstico final (41) Para los afios 70 se extendié
su uso en vanios paises avalado por las nuevas politicas de la Organizacién Mundial de la
salud en la que promovian el uso de recurso humano no médico para el registro de cifras

en salud. (41-52)
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Muiltiples cuestionarios de autopsia verbal fueron desarrollados a finales de los afios setenta
e inicio de los ochenta para el estudio de las causas de muertes maternas en Egipto, muertes

por diversas causas en Senegal y muertes neonatales e infantiles en Bangladesh. (47)

b) Definicién

La autopsia verbal es una metodologia diseflada para determinar las causas de
muertes en poblaciones donde los registros vitales estadisticos son deficientes o casi nulos,
reconstruyendo los signos y sintomas de las patologias que probablemente produjeron el
fallecimiento. (42-52). Consta de un formulario que ha tenido miiltiples adaptaciones
desde su creaci6n, producto de consenso de expertos, siendo en la actualidad mucho mas
abreviado y adaptado al analisis incluso por medio de softwares especializados en
determinacion de causa de muerte por autopsia verbal. (3,42) Su uso esté destinado para el
estudio de la distribucion de las causas de muerte especificas en poblaciones donde la
muerte acontece sin supervision médica (3,42-52) Datos confiables de las causas
especificas de mortalidad son necesanos para aquellos paises en vias de desarrollo y
encaminadas a cumplir las metas del Milemio (3,10,46)
El papel que juega la autopsia verbal en la salud publica a ruvel de estudios poblacionales
es importante Un ejemplo es la expenencia de Marruecos, en 1988 mediante un estudio en
el cual se usé6 como herramienta la autopsia verbal, reveld que el tétanos neonatal era una
de las principales causas de muerte en el pais. Posteriormente, el ministeno de salud
emprend10 una gran camparia para la erradicacion del tétanos neonatal, meta que lograron
aftos después y que fue certificado por organismos internacionales en el 2002. (47) La

autopsia verbal también ha sido (til para el estudio de factores de riesgo para enfermedades
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especificas, brotes de enfermedades infecciosas y los efectos de las intervenciones en salud
publica (41)
La captacion de los datos es realizada por trabajadores de campo quienes usan un
cuestionarto estandarizado donde se recolectan detalles sobre signos, sintomas,
enfermedades o antecedentes médicos y/o eventos previos a la muerte (41,42-52)
c) Métodos de interpretacién de la autopsia verbal

La aplicacion de la autopsia verbal radica en dos factores: la calidad y detalles de los
cuestionarios y la metodologia del analisis del contenido en aras de concluir en la causa
mas probable de muerte (42-52)
Existen dos métodos para el analisis del conterudo del cuestionario: el primero, el juicio o
critenno de médicos basados en la experiencia o el segundo, el analisis estadistico de una
base de datos secundaria (procedente de la poblacidén en estudio) recopilada de manera
hospitalaria en la cual la informacién de los sintomas captados por los profesionales
médicos estd disponible y se interpretan como causas de muerte validadas (3,48) La
mayoria de estas bases de datos se encuentran compilados en programas computarizados
automatizados. (42-52)
La autopsia verbal ha sido validada dentro de grupos poblacionales en estudios a partir de
los diagnédsticos clinicos (siendo método estandar de oro para determinar la mas probable
causa de muerte) ya sea de forma directa por evaluacion de médicos o indirecta utiizando
algoritmos computarizados (por ejemplo, el modelo denominado InterVA que aplica el
modelo probabilistico Bayesiano, y que mantiene un dominio puablico en vanas versiones

desde el 2005. Byass et al. demostré una buena correlacién al comparar la interpretacion
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de este instrumento a partir de la asignacién de la causa de muerte por médicos y el sistema
estadistico Inter VA- 4. (47)

Existe literatura diversa en cuanto las comparaciones entre los distintos métodos para
determinar las causas de muerte, los cuales muestran variaciones sustanciales Una revisién
de 18 estudios en los cuales se comparaban las causas de muerte asignadas y los hallazgos
de necropsia, revelaron discrepancias de entre 30% a 63%. Estudios de imdgenes
antemortemn han sido evaluados y solo han sido capaces de 1dentificar correctamente un
66% de las causas de muerte asignadas tras la necropsia. En Sur Africa una serie de
autopsias realizadas a mineros encontré 51% de infecciones respiratonas, las cuales no
habian sido diagnosticadas clinicamente (49)

Estudios en los que se evalie la confiabilidad de la autopsia verbal tomando como método
Gold standard la autopsia, tras una bisqueda exhaustiva no han sido registrados en
publicaciones rectentes (hasta el momento de elaboracion de este informe) Sin embargo,
en la actualidad se lleva cabo un estudio piloto por la red INDEPTH (organizacién no
gubernamental de alcance internacional que labora en paises en vias de desarrollo dedicada
a captar informacion a partir de sistemas de vigilancia demografica)(52) en dicho estudio
se propone realizar necropsias en casos de muertes aparentemente naturales de la
comunidad a la vez que se realiza el proceso de autopsia verbal, de forma tal de lograr
establecer la concordancia de diagnosticos y validar mediante un método Gold standard
como la necropsia, los diagndsticos realizados mediante autopsia verbal.(51,62)

El caso de muerte natural, sin parte clinico de defuncién de un médico tratante, en el cual
a partir de la historia y documentacién médica se constaten los antecedentes patologicos

(enfermedades de larga data, patologias terminales, malformaciones congénitas) seria buen
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candidato para la realizacion de una autopsia verbal. Y a partir de la misma establecer la
causa de muerte sin necesidad de realizar una necropsia.
3. OBJETIVOS GENERALES

Evaluar si la autopsia verbal es til para la determinacion de las can._s de muerte en
las autopsias de casos naturaies realizados en la Morgue Judicial de Panama de junio a
diciembre de 2015

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el nivel de concordancia entre la aplicaci6n de la autopsia verbal y la autopsia
médico legal para la determinacion de las causas de muerte en las autopsias de casos
naturales realizados en la Morgue Judicial de Panama de junio a diciembre de 2015.
4. Hipétesis de estudio
Hipétesis nula (Ho)

o La autopsia verbal no es util para la determinaciéon de las causas de muertes

naturales en la Morgue Judicial de Panama.

Hipétesis alternativa (Ha)

e La autopsia verbal es util para la determinacién de las causas de muertes naturales

en la Morgue Judicial de Panama.



METODOLOGIA

Const6 de una serie de etapas:

La capacitacién del personal (seccidn de secretaria de la Morgue Judicial de Panama) que
realizo las entrevistas a partir de un instrumento, ¢! formulario de autopsia verbal (OMS)
modificado Posteriormente se realizé la aplicacion y recoleccion de los formularios de
autopsia verbal: se utilizé el formulano de autopsia verbal, previa autorizacién mediante el
consentimiento informado por parte del deudo autorizado por la autoridad soficitante de la
necropsia y que ademas haya estado en contacto directo con el fallecido.

El proceso de la determinacion de la causa de muerte por los mediante se realizé mediante
la entrega de los formularios de autopsia verbal a dos médicos. un especialista en medicina
intema o geriatria y un médico general, quienes independientemente, analizaron el
formulano de autopsia verbal y establecieron a partir de éste una causa de muerte, seglin
la CIE-X. En caso de haber surgido discrepancias entre las causas de muerte asignadas por
los dos médicos, se solicitd la valoracion del formulario por un tercer médico, quien
establecié una causa mas probable de muerte, de no haber surgido concordancia con el
diagnésuco de alguno de los dos primeros médicos, la causa de muerte asignada seria
indeterminada.

Se recopilaron las causas de muerte consignadas en la Morgue Judicial del Panama4, a partir
de la base de datos estadisticos recopilados en Epunfo 7.0, de todos los casos a los que se

realizé la aphcacién del formulario de autopsia verbal
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Criterios de seleccién de los participantes

Criterios de inclusién:

Caso de muerte natural remitido por el Ministerio Publico para la realizacién
de una necropsia a la Morgue Judicial de Panama.

Edad del fallecido mayor o 1gual a dieciocho (18) ailos.

Presencia de famihares o conocidos (en la Morgue Judicial de Panama) que
hayan estado en contacto con el fallecido en sus tltimos dias/semanas de
vida.

Caso de muerte natural con formulario de autopsia verbal completo y

necropsia realizada; y que cumplan todos los criterios anteriores.

Criterios de exclusion:

Caso traumatico remitido por el Mimusterio Publico para la realizacion de una
necropsia a la Morgue Judicial de Panama.

Casos de muerte materna que son remitidos por el Ministerio Piblico para la
realizacion de una necropsia a la Morgue Judicial de Panama.

Edad del fallecido menor de 18 ailos.

Ausencia de familiares o conocidos (en la Morgue Judicial de Panama) que
hayan estado en contacto con el fallecido en sus ultimos dias/semanas de
vida.

Caso con formulario de autopsia verbal incompletos y/o sin necropsia y/o sin
causa de muerte asignada por médico consultor a partir de formulano de

autopsia verbal.
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2. Poblacién del Estudio.

El 4rea de estudio fue el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la Morgue
Judicial de Panama.

e (ilculo de la muestra.

La muestra fueron todos aquellos casos que cumplieron los critenos de inclusién en el
periodo comprendido entre junio a diciembre de 2015.

* Tipo de estudio

Corresponde a un estudio analitico, prospectivo.

¢ Universo de la muestra

Todos los casos de muertes remitidos por el Ministerio Publico, Fiscalia auxiliar, para
la realizaci6n de una autopsia a la Morgue Judicial de Panamd entre el mes de junio de
2015 a diciembre de 2015
6. Muestra

84 casos de muertes naturales (que cumplieron los critenos de inclusion) remitidos por
el Ministerio Piblico para la realizacion la necropsia en la Morgue Judicial de Panamé
desde junio de 2015 hasta diciembre de 2015.
7. Variables

El estudio contempldé evaluar la utilidad entre dos métodos para lliegar a la
1 eterminacién de la causa de muerte

a) Causa de muerte por autopsia médico legal- se define como la etiologia

manifestada en el parte clinico de defunciéon por un médico forense postenor a la

realizac16n de una necropsia médico legal, a partir de la lista de la CIE- X (42)
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b) Causa de muerte por autopsia verbal: se define como la etrologia man:festada
tras una interpretacion del formulario de autopsia verbal por parte de dos (2) médicos para
la determinacién de la causa de muerte, a partir de la lista de la CIE- X. (42)

8. METODOS, INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

Se aplico el formulario de autopsia verbal a todos aquellos casos que cumplieron los
criterios de 1ncluston. Todos los datos se recolectaron en un instrumento modificado al
Formulario de Autopsia Verbal de la Organizacién Mundial de la salud, 2014 (42) Ver
Anexo |
9. SEGURIDAD Y CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS.

Las hojas de formularios de registro de datos (autopsia verbal) fueron unicamente
manejadas por el médico investigador y el personal de secretaria de la Morgue Judicial de
Panamd, estas ultimas recibieron capacitacién continua para familianzarse con el
formulario y aclarar dudas al respecto. Semanalmente el investigador principal recolectéd
dichos formularios para cerciorarse que estén completos. El investigador distribuy6 de
forma aleatona el formulario a los dos médicos consultores participantes.

Los pasos para la recoleccién de datos a partir de los formularios de autopsia verbal se

pueden observar en la Tabla 1.
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Tabla 1 Secuencia de eventos en la recoleccion de datos

Lienar los critenos de inclusion

Firma de consentimiento informado por el familiar autorizado
del fatlecido

Aplicacion del Formulano de Autopsia Verbal.

Identificacion del caso por niimero de necropsia asignado

Entrega semanal de formulano a investigador pnincipal.

Semanalmente un médico intemista y un médico general revisaron por separado los
formulanos de autopsia verbal, la siguiente semana se intercambiaban los formulartos de
manera que cada uno pudiera emitir la causa mas probable de muerte de los casos

Se captaron las causas de muerte emitida por los médicos forenses a partir de la necropsia
en una base de datos, asi como también la causa de muerte emitida por los médicos clinicos
a partir de la autopsia verbal La base de datos utilizada fue creada en el Software Epiinfo
version 7 0.

10. CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Este es un estudio de riesgo menor al minimo Todos los sujetos del estudio fueron
reclutados voluntaniamente al explicar los objetivos y riesgos del estudio a los deudos del
fallecido. Al aceptar participar voluntariamente, se les ofrecid firmar un formulario de
consentimiento informado a partir del Formulano de consentimiento informado publicado
por la Orgamizaci6n Mundial de la salud dentro del Comité de Evaluacién Etica de la
Investigacion (CEI) (54) Ver anexo IV.

Todos los sujetos incluidos en el estudio recibirdn un numero de identificacion unico

(nimero de protocolo de necropsia correspondiente). La informacion personal (nombre,
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apellido, cédule, teléfono, direccion) del sujeto no serd colectada en el formulano del

estudio Esto garantiza la confidencialidad de la identidad del sujeto.

11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADO

d) Manejo de los datos.

Los datos fueron recolectados sélo por el personal autonzado (personal de secretaria,
médico investigador) para realizar la entrevista a los deudos de los fallecidos
Se entregaron dichos formularios de recoleccion de datos a dos médicos (un médico
especialista en medicina interna y un médico general) quienes analizaron los campos de
cada formulario e independientemente formularon las causas de muerte tomando comc
modelo ¢l formato del parte clinico de defuncién (Ver anexo V1i)
Posteriormente se utilizo el Software Epiinfo 7 de la CDC para la captacion de los datos y
para realizar ¢l analisis estadistico. Se calcularon: medidas de tendencia central, calculo del
porcentaje de Concordancia y el indice de concordancia kappa.
El indice de concordancia kappa corresponde a la proporcion de concordancias observadas
sobre el total de observaciones (en este caso autopsia verbal vs autopsia médico legal),
habiendo excluido las concordancias atribuibles al azar. El indice kappa (k) toma valores
entre -1 y +1, mientras mas cercano a +1, mayor es ¢l grado de concordancia inter-
observador. Por el contrario, un valor de k = 0 refleja que la concordancia observada e
precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar (46,47). De forma tal de
poder medir el nivel de concordancia entre ambos métodos en la determinacidn de la causa

de muerte. (55-59) Ver Tabla 2



27

Tabla 2 Interpretacion del valar de kappao

Valor de kappa Nivel de concordancia
MENOS DE 20% Malo
20- 40% Justo
40- 60% Bueno
60- 80% Muy bueno
MAS DE 80% Excelente

Fuente Tomado y modificado de Katz D, Elmon ] Wilde D & Lucan, S (55)



RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron 1203 casos de necropsia en el afio de 2015 de las cuales 517 correspondieron
a casos de muerte natural (18)

Se recolectaron 100 formularios de autopsia verbal en el periodo comprendido entre junio
de 2015 a diciembre 20135, de los cuales 84 llenaban los cnterios de inclusién

Las principales causas de muerte a partir de la autopsia médico legal se compilaron en
grandes grupos de patologias a partir de la Clasificacién internacional de enfermedades
(CIE- X) Estas fueron (ver Tabla 3)- Cardiopatia isquémica (20.5%, n: 17), Enfermedades
hipertensivas (18%, n:15), Infecciones respiratorias agudas incluida Neumonia (14 7%, n.

12), Neoplasias y tumores (9.6%, n.8), Muerte de causa no determinada (6%, n.5)

28
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Tabla 3 Causas de muerte sequn AV

Causa de muerte

N %
Enf Isquémicas cardiacas 17 205
Neoplasias y tumores 8 9
Enfermedad hipertensiva 15 17.5
Epilepsia 2 24
Muerte de causa
desconocida 6 71
Insuf cardiaca congestiva 2 24
Anemia falciforme 1 1.2
Cardiomiopatia 3 3.6
Enf. Cerebrovascular 2 2.4
Embolismo pulmonar 1 12
Aneunsma de Aorta roto 1 12
Inf. Respiratonas agudas 12 14.7
SID A 3 36
Sepsts 3 36
Meningitis 1 12
Tuberculosis pulmonar 3 3.6
Hepatitis 1 1.2
Fiebre hemorragica 3 3.6
Total 84 100

Fuente Evaluacién de la autopsia verbal versus la autopsia en ia detcrminacion de las causas de muertes
naturales en ta morgue judicial de Panamé
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Tabla 4 Descripcion de la muestra de los casos de AV por sexo, edad y causa de muerte

item

Sexo n %
Masculino 60 714
Femenino 24 286
Edad

18- 28 13 155
29-38 5 59
39-48 17 202
49-58 24 286
59-68 14 16.7
69-78 2 24
79-88 9 107
Principales causas de muerte

Enfermedad isquémica cardiaca 17 203
Enfermedades hipertensivas 15 18
Infecciones respiratorias agudas 12 147
Neoplasias y tumores 8 9
Muerte de causa desconocida 6 7
Demas causas de muerte 26 31

Fuente Evaluacidn de la autopsia verbal versus la autopsia en la determinacién de las
causas de muertes naturales en la morgue judicial de Panama

El promedio de edad fue de 50 2 (DE:17). Teniendo mayor frecuencia el grupo de 49- 58

aflos (28 6%), seguido por 39- 48 (20.2%) y 59- 68 (16 7%). (Grafica 3 en Anexo IX).

La distribuci6n de casos segun el sexo fue de 71.4% masculino y 28 6% femenino. Siendo

el grupo de 49- 58 aftos £l méas prevalente en hombre y el de 39- 48 en las mujeres (Grafica

2, Anexo I[X).

1. Porcentajede concordanciay cdlculo de indice kappa (Niveles de concordancia).
Se agruparon las causas de muerte segiin la autopsia verbal y la autopsia médico legal

a partir de la lista de clasificacién internacional de enfermedades (Ver anexo VIID
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obteniéndose altos porcentajes de concordancia para los principales grupos Enfermedade:
hipertensivas (87%, 13/15), Enfermedad isquémica cardiaca (82.3%,14/17), Neoplasias y
tumores (100%, 8/8), Infecciones respiratorias agudas incluida Neumonia (92%, 11/12) y

Muerte sin asistencia médica (Indeterminada) (80%, 4/5). (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Porcentaje de concordancia de la causa de muerte segun AV, Morgue Judicial de
Panama, junio a diciembre de 2015

Causas de muerte Casos Correcto [ncorrecto %
Embolismo 1 1 0 100
pulmonar

Aneurisma aodrtico 1 0 | 0
roto

Infecciones 12 11 ] 92
respiratorias

S.IL.D.A. 3 3 0 100
Sepsis 3 2 1 67
Meningitis | | 0 100
Tuberculosis 3 3 0 100
pulmonar

Hepatitis | 0 1 0
Fiebres 3 3 0 100
hemorragicas

Enf.  Isquémica 17 14 3 82.3
cardiaca

Neoplasias y 8 8 0 100
fumores

Cardiopatia 15 13 2 87
hipertensiva

Epilepsia 2 2 0 100
Muerte de causa 5 4 | 80
desconocida

Insuficiencia 2 2 0 100
cardiaca

congestiva

Anemia | 1 0 100
falciforme

Cardiomiopatia 3 2 ! 67
Enfermedad 2 2 0 100

cerebrovascular

Fuente: Evaluacién de a autopsia verbal versus la autopsia en la determinacion de Jas causas de muerles naturales <n la
Morguc Judicial de Panama
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La concordancia kappa para el grupo de enfermedades no transmisible fue alto con valores
que oscilaron entre los niveles bueno a perfecto (x° 0 648- 1) Siendo las principales
enfermedades no transmisibles, con un nivel de concordancia perfecto en el diagnostico
Anemia falciforme, Enfermedad cerebrovascular, Epilepsia, Insuficiencia cardiaca
congestiva y Neoplasias. (ver tabla 6)

Entre las enfermedades transmusibles, el S.1.D.A., la Tuberculosis pulmonar y las fiebres
hemorragicas presentaron un nivel de concordancia perfecto (x: 1). Las infecciones
respiratorias agudas un nivel muy bueno (x- 0 833) Las causas de muerte con nivel de

concordancia (ver tabla 6)
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Tabla 6 Nivel de concordancia kappa a partir de la AV vs autopsia, Morgue Judicial de
Panama, junio a diciembre de 2015

Causa de muerte N Kk SE (k) 1C 95% Nivel de concordancia
Anemia falciforme 1 1 0 (1- 1) Perfecto
Aneurisma de aorta roto 1 0 0 0 Esperado a causa del azar
Cardiomuopatia 3 05 0375 (0235-1) Moderado
Fiebres hemorragicas 3 1 0 (-1 Perfecto
Diseccién adrtica 1 0 0 0 Esperado a causa del azar
Enfermedad 2 1 0 a-1n Perfecto
cerebrovascular

Enfermedades 15 0843 0149 (0552-1) Muy bueno
hipertensivas

Enfermedades 1squémicas 17 0648 0183 (0289-1) Bueno
cardiacas

Epilepsia 2 l 0 (-n Perfecto
Hepatitis ] 0 0 0 Esperado a causa del azar
Insuficiencia cardiaca 2 ] 0 (t-1 Perfecto
congestiva

Meningitis 1 0 0 0 Esperado a causa del azar
Infecciones  respiratonas 12 0833 0157 0525-10 Muy bueno
agudas

SIDA 3 1 0 (-n Perfecto
Neoplasias 8 1 1] (1-1) Perfecto
Tuberculosis pulmonar 3 l 1] (1-1) Perfecto
Muerte de causa 5 0545 0362 -0164-10 Moderado
desconocida

Sepsis 3 1.0 0 (1-1 Perfecto
Embolismo pulmonar | 0 0 0 Esperado a causa del azar

Fuenle Evaiuacion de la aulopsia verbal versus la autopsia en la determinacién de las causas de
muecrtes naturales ecn la Morgue Judicial de Panamd
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2.  Discusién

La validacion de la autopsia verbal a partir de autopsias en grupos de la comunidad
provee uno de los mejores estandares de referencia. Sin embargo, estos estudios son
costosos y en muchos casos insostenibles para aquellas poblaciones que recurren a la
autopsia verbal como método para la captura de datos de mortalidad. (47, 48, 62)
Dentro de las principales causas de muerte se encontraron las mayores frecuencias en los
grupos de enfermedades cardiacas isquémicas, hipertensivas, tumores y neoplasias,
Infecciones respiratorias agudas y la muerte sin asistencia, en orden descendente. Dicho
comportamiento de morbilidades que culminan en el fallecimiento son comparables con lo
observado entre las principales causas de muerte de la Provincia de Panama en el afio 2014
(ver Anexo 1)
Dentro de las categorias de enfermedades agrupados segin la CIE-X, se obtuvieron
porcentajes de concordancia por encima del 80% en la mayoria de las enfermedades no
comunicables, exceptuando la cardiomiopatia (67%, 2/3). En este caso se trataron de tres
casos de cardiomiopatia dilatada. S1 comparamos este hallazgo con las demas causas de
muerte de origen cardiovascular, grupos como las enfermedades hipertensivas y las
enfermedades isquémicas cardiacas tuvieron porcentajes de concordancia altas (por encima
del 82%) El estudio PRISMA (61) realizé comparaciones entre la autopsia verbal y las
causas de muerte consignadas en los certificados de defuncidén en Argentina, la causa de
muerte cardiovascular mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca (293 personas, 23%),
seguida por el accidente cerebrovascular (144 personas, 11,3%) y el infarto agudo de
muocardio (102 personas, 8%), mientras que las neoplasias (274 personas, 21,5%), las

neumopatias (97 personas, 7,6%) y las infecciones (84 personas, 6,6%) fueron las causas

SISTEMA DS 81 """ 1 ng (A
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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mas frecuentes de muerte no cardiovascular, sin embargo dicho estudio revel6 que la mayor
discordancia se observo en el diagndstico de insuficiencia cardiaca y otras causas
cardiovasculares (0,614 (0,580-0.647) en la prueba de kappa . (61)
Dentro del grupo de enfermedades transmusibles, los porcentajes de concordancia fueron
mayores de 82% en la mayoria de los grupos de enfermedades excepto la sepsis (67%, 2/3).
La sepsis en el diagnostico de causa de muerte es de dificil valoraci6n dado que es una
condicién clinica, valorado a partir de signos, por lo tanto, la discordancia en esta causa de
muerte puede ser esperada. Grollman et al mencionan un nivel de concordancia mediante
kappa de 075 para el diagnéstico de HIV/SIDA mediante AV; en nuestro estudio la
concordancia fue del 100% con un valor kappa de 1, es decir que la concordancia fue
perfecta Grollman et al., a su vez, menciona dos estudios en los cuales los porcentajes de
concordancia para el diagnostico de HIV/ SIDA mediante AV fueron: mas del 80%
Mayanja et al y 91% Kamal: et al. (48)
En nuestro estudio, el nivel de concordancia para los grupos de patologias medido por
kappa, oscilé entre perfecto a justo. Es decir que a partir de la AV se obtuvieron altos
miveles de concordancia entre los observadores.
3. Limitaciones del estudio

Inicialmente se habia calculado una muestra representativa estadisticamente, por
limitac16n en el tiempo otorgado para la realizacion del estudio se utihizé la poblaciéon como
muestra. (La muestra finalmente utilizada comresponde a menos del 50% de la muestra
estimada para lograr la significancia estadistica). Siendo el principal obsticulo la necesidad

de permanecer permanentemente en la Morgue Judicial para la recoleccién de formulanos
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ast como para el asesoramiento del personal que realizaba la entrevista, este factor
contribuyé a que no se lograra recabar la muestra calculada estadist:tcamente.

El estudio es pionero en la regién y por ende los instrumentos de autopsia verbal no se
encontraban estandarizados para nuestra poblacién, se modificé el formulario de autopsia
verbal 2014 de la organmizaci6n mundtal de la salud.

La interpretacién de los datos se realiz6 medrante solo un método- revisién y determinacion
de causa de muerte por dos médicos a partir de una lista de enfermedades prevalentes en

nuestro pais, agrupadas segun la clasificacién internacional de enfermedades



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

La autopsia verbal es una altemnativa util para la asignacion de la causa de muerte maés
probable en casos en que la autopsia no sea posible realizarla. Si bien es cierto, la autopsia
patolégica o médico legal es el estdndar de referencia para la determinacion de la causa de
muerte, en nuestro estudio valoramos la concordancia entre el uso de la autopsia verbal y
la autopsia médico legal para la determinacion de la causa de muerte en los casos de la
Morgue Judicial de Panama, teniendo resultados con altos niveles de concordancia tanto
para enfermedades no transmisibles como transmisibles. Sin embargo, dado el tamaiio de
muestra utihzado, estos son hallazgos que no necesariamente representan
significativamente la confiabilidad de la herramienta en estudio.

Es un trabajo pionero puesto que validamos un formulario de autopsta verbal para para la
poblacién panamefia. Deben realizarse estudios posteriormente, con suficiente poder
estadistico para fundamentar el uso de este método

Recomendamos el formulario sea utilizado para la recoleccion de datos en tomo a un caso
de necropsia de cardcter natural, ya que a medida que realizamos el estudio recibimos
comentarios positivos por parte de médicos forenses acerca de la informacién sobre el
fallecido (antecedentes, circunstancias de la muerte, entre otros) por lo que es util para

enriquecer la informacion que se tiene previa a la realizacion de la necropsia.

38
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2. Recomendaciones

Se hace necesario realizar este estudio con una muestra stgnificativa y utilizandose el
mismo 1nstrumento, para lograr inferencias respaldadas en la estadistica.
El formulario de autopsia verbal utilizado capta informacion valiosa y determinante para
el abordaje de los casos de probable origen natural en la Morgue Judicial de Panamé, por
esto recomendamos su utilizacion al momento de tomar nota de las histornias de los
fallecidos
Se debe realizar este estudio ajustando la interpretacion de los datos a distintos métodos de
forma tal de valorar lo mas objetivamente sus resultados.
Esta herramienta conferiria mayor confianza en aquellos casos que son certificados por

médicos no tratantes, de forma de fortalecer la estadistica de mortalidad.
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