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RESUMEN
Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha sido la mayor del siglo actual y motivo de numerosos trabajos científicos. En Cuba se ha constituido el Grupo Temporal de Anatomía Patológica para estudiar las autopsias de los fallecidos por la COVID-19 (más de 400). Los certificados médicos de defunción, documentos de inestimable valor, en Cuba se reparan de acuerdo a los resultados de las autopsias, para elevar su calidad. 
Objetivos: Evaluar los resultados de las autopsias con diagnósticos de COVID-19, comparadas con los certificados médicos de defunción. 
Métodos: Se evaluaron los diagnósticos de causas de muerte de 65 autopsias del año 2020 con sus certificados médicos de defunción.  Los diagnósticos fueron procesados en el Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomía Patológica. Se analizaron las causas directas de muerte, causas básicas de muerte, causas de muerte intermedias y causas de muerte contribuyentes. Se definió la coincidencia total de ambos diagnósticos, coincidencia parcial, no coincidencia o discrepancia diagnóstica y datos insuficientes. 
Resultados:  Las discrepancias diagnósticas de causa básica y directa de muerte son 46,2 % y 60,0 % del total de casos y 19,4 % y 64,5 % cuando la COVID-19 fue causa básica de muerte. Las elevadas cifras de discrepancias diagnósticas, se corresponden con las reportadas en estudios previos, tanto en diagnósticos clínicos como en los certificados médicos de defunción.
Conclusiones: Existe elevadas cifras de discrepancias diagnósticas en los resultados de las autopsias con diagnósticos de COVID-19, comparadas con los certificados médicos de defunción.
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ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic has been the largest in the current century and the reason for numerous scientific works. In Cuba, the Temporary Group of Pathological Anatomy has been established to study the autopsies of those who died from COVID-19 (more than 400). The medical death certificates, documents of inestimable value, in Cuba are repaired according to the results of the autopsies, to raise their quality.
Objectives: To evaluate the results of autopsies with COVID-19 diagnoses, compared to medical death certificates.
Methods: The diagnoses of causes of death of 65 autopsies of the year 2020 were evaluated with their medical death certificates. The diagnoses were processed in the Automated System for the Registration and Control of Pathology. Direct causes of death, basic causes of death, intermediate causes of death, and contributing causes of death were analyzed. The total agreement of both diagnoses was defined, partial agreement, diagnostic mismatch or discrepancy, and insufficient data.
Results: Diagnostic discrepancies of basic and direct cause of death are 46.2 % and 60.0 % of all cases and 19.4 % and 64.5 % when COVID-19 was basic cause of death. The high figures for diagnostic discrepancies correspond to those reported in previous studies, both in clinical diagnoses and in medical death certificates.
Conclusions: There are high numbers of diagnostic discrepancies compared with the results of autopsies with COVID-19 diagnoses, compared to medical death certificates.
Keywords: COVID-19; autopsy; medical death certificates; diagnostic discrepancies; causes of death; SARCAP.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia de la COVID-19 ha sido la mayor del siglo actual y el mayor desastre sanitario, social y económico sufrido por la humanidad desde la Segunda Guerra Mundial, lo cual es motivo de numerosos trabajos científicos, interesados en encontrar solución a los múltiples problemas que causa. Las autopsias, ampliamente reconocidas como el mejor y más completo estudio de las causas de muerte (CM), han sido limitadas en cantidad en distintos países.(1) En Cuba, desde que se aprobó el primer protocolo del Ministerio de Salud Pública (Minsap) para el enfrentamiento a la COVID-19, se estableció la realización de autopsias parciales a pacientes sospechosos. Posteriormente se autorizó además, en los confirmados, lo cual ha sido acogido por un grupo de patólogos y técnicos, a lo largo del país, desde el mes de abril del 2020, cuando además, se constituyó el Grupo Temporal de Anatomía Patológica, integrado por profesores de la especialidad, autores de este trabajo, para estudiar las autopsias de los fallecidos relacionados con la COVID-19 en Cuba.(2) Se cumplen todas las normas de bioseguridad establecidas; hasta el mes de agosto del 2021, el grupo ha estudiado más de 400 autopsias. 
Los certificados médicos de defunción (CMD) son documentos de inestimable valor, por ser la fuente principal de las estadísticas de mortalidad de un país y por tanto es necesaria su mayor calidad.(3,4,5,6,7) En Cuba, se realizan en los hospitales, las llamadas reuniones de “reparo” del CMD. Se comparan los diagnósticos de CM de las autopsias, con los del CMD y se le hacen las aclaraciones necesarias, para obtener la mayor calidad de estos documentos.
Las publicaciones que comparan y evalúan los diagnósticos de CM en los CMD son escasos, entre otros factores, debido a la escasez de autopsias realizadas mundialmente. 
Este trabajo se realiza con el objetivo de comparar los resultados de las autopsias realizadas a los pacientes fallecidos con diagnósticos de COVID-19, con los de los CMD y evaluar su calidad.


MÉTODOS
Se realizó un estudio comparativo, de los diagnósticos de CM de 65 autopsias y los de los CMD, de pacientes fallecidos relacionados con la COVID-19, durante el año 2020.  Estos diagnósticos fueron introducidos y procesados en el Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomía Patológica (SARCAP).(1) Las autopsias, realizadas según la metodología establecida en Cuba,(8) fueron llevadas a cabo por patólogos y técnicos de los siguientes hospitales: Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”; Hospital Clínico Quirúrgico “Salvador Allende”; Hospital Militar “Dr. Mario Muñoz Monroy”; Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero” y Hospital Clínico Quirúrgico “Amalia Simoni”. La metodología cubana sigue los criterios de organizaciones internacionales.(9,10) 
El procedimiento para la comparación y evaluación de los diagnósticos, se realizó según la metodología establecida por el SARCAP.(1)
El control de calidad externo, es decir, la evaluación de los diagnósticos pre mortem, se facilita al mostrar el SARCAP, los diagnósticos de CM clínicos y anatomopatológicos, así como los espacios para identificar mediante las letras T, P, N, I, es decir:

· T: coincidencia total de ambos diagnósticos
· P: coincidencia parcial de ambos diagnósticos
· N: no coincidencia o discrepancia diagnóstica
· I: datos insuficientes (cuando no se precisa el diagnóstico pre mortem o post mortem o ambos).

Se evalúan las causas directas de muerte (CDM) y las causas básicas de muerte (CBM) de forma independiente; aunque en el análisis es global se analiza el proceso que lleva al paciente a la muerte, incluyendo las causas de muerte intermedias (CIM) y las contribuyentes (CC).  Todos los casos en que los códigos de CM (CBM y CDM) coincidan, se evalúan automáticamente como T (coincidencia total).
Como coincidencias P se consideran aquellas en que el diagnóstico pre mortem es correcto en general y no en lo particular (ejemplo; se diagnostica correctamente un cáncer, pero no el sitio primario). También se considera como coincidencia P, cuando se hacen varios diagnósticos y se acierta en uno.  
El SARCAP muestra los diagnósticos pre mortem (clínicos y en este trabajo, los de los CMD) y post mortem, ordenados para su revisión y análisis. Se incluye la posibilidad de revisar toda la información, contenida en el informe o protocolo de la autopsia y evaluar los casos P y N, tanto de CBM o CDM, como Clase I o Clase II, de la Clasificación de Goldman modificada por Battle.(11,12) Cuando se precisan los diagnósticos, se mejoran en consecuencia, los CMD.


RESULTADOS
Las 65 autopsias realizadas representan un 45,5 % de las 143 reportadas por el Minsap en 2020, según el anuario estadístico.(5) Los resultados, al evaluar los diagnósticos de CM de las autopsias con los CMD, se muestran en la tabla 1.

Tabla 1 - Coincidencia de las causas de muerte en los CMD, basado en los diagnósticos de 65 autopsias de pacientes fallecidos por la COVID-19
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En 31 autopsias se diagnosticó como CBM la COVID-19. En estos casos, los resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2 - Coincidencia de las CM en los CMD de los pacientes fallecidos por la COVID-19 como CBM
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En 34 autopsias, los diagnósticos no fueron por la COVID-19 como CBM. La coincidencia de las CM en los CMD, se muestra en la tabla 3.

Tabla 3 - Coincidencia de las CM en los CMD de pacientes fallecidos sin diagnóstico de COVID-19 como CBM
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En la tabla 4 se muestran los diagnósticos de CDM por anatomía patológica y por la clínica, en 18 pacientes fallecidos sin diagnóstico de COVID-19 como CBM.
En la tabla 5 se recogen los diagnósticos clínicos de CBM y CC de las 34 autopsias de fallecidos sin diagnóstico de la COVID-19 como CBM.
La cifra de CBM en la tabla 5 suman 24; las 10 restantes, incluyen un tumor maligno de próstata (por tanto, en total los tumores malignos suman 5) y 1 caso de aterosclerosis cerebral (que eleva los casos de aterosclerosis a 5). 
Las CC, en la tabla 5 suman 37, debido a que pueden ser hasta 2 en cada autopsia. Esto explica que sumen en total 59 diagnósticos. Las 22 restantes son independientes, no guardan relación entre sí, ni con las que aparecen en la tabla.
Dentro de los 34 casos en los cuales la COVID-19 no se diagnosticó en la autopsia como CBM, hubo 9 en los que se diagnosticó como causa contribuyente.

Tabla 4 - Diagnósticos de CDM anatomopatológicas y CDM clínicas, de 18 autopsias de pacientes fallecidos sin diagnóstico de la COVID-19 como CBM
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TEP: tromboembolismo pulmonar; SDMO: síndrome de disfunción múltiple de órganos; EPP: edema pulmonar de permeabilidad; DMO: daño múltiple de órganos; IMA: infarto del miocardio agudo.



Tabla 5 - Diagnósticos clínicos de CBM y CC de muerte, de pacientes fallecidos sin diagnóstico de la COVID-19 como CBM
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EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; TM: tumor maligno.


DISCUSIÓN
Se destaca el elevado número de autopsias en los pacientes fallecidos con o por la COVID-19 en Cuba,(2) lo cual se corresponde con el elevado índice de autopsias tradicionalmente realizado. En otros países no se autorizó la realización de las autopsias, o al hacerlas se estudiaban pocos órganos, a veces solo el pulmón.(13,14,15,16,17)
En Cuba, las autopsias se realizan con todas las medidas de protección,(2,6) y se estudian todos los órganos imprescindibles, incluso para el diagnóstico del daño múltiple de órganos, como expresión morfológica del síndrome de disfunción múltiple de órganos.(1,19)
Las publicaciones sobre la evaluación de diagnósticos clínicos de CM, con los de las autopsias, son relativamente frecuentes;(1,11,12,20,21) sin embargo, son escasas cuando los diagnósticos de las autopsias son comparados con los CMD. Como se señaló, la escasez de autopsias en otros países, en parte lo explica y es lógico que algunas de estas publicaciones sean cubanas.(22,23)
Las facilidades del SARCAP,(1) han permitido la evaluación más completa de los CMD y expresar con mayor exactitud los resultados presentados, tanto en las CBM como en las CDM.
De las 65 autopsias de pacientes fallecidos relacionados con la COVID-19, al comparar con los CMD, las discrepancias diagnósticas fueron del 60 % en las CDM y 46,2 % en la CBM. Cuando se compararon las 31 autopsias en las cuales la COVID-19 fue CBM, es decir, los pacientes fallecieron por la COVID-19, las discrepancias fueron del 64,5 % en la CDM y 19,4 % en la CBM. Esto permite el reparo de los CMD y mayor exactitud de los datos estadísticos de la mortalidad de la enfermedad en Cuba.
Las elevadas cifras de discrepancias diagnósticas, se corresponden con las reportadas en estudios previos, tanto en diagnósticos clínicos como, en especial en los CMD.(1,21,22) Al comparar según la clasificación de Goldman,(9) modificada por Battle,(10) todos los casos de discrepancias se correspondieron con la clase II (discrepancias diagnósticas sin impacto adverso en la supervivencia del paciente). 
Este trabajo demuestra la importancia de los estudios de CM multicausales, porque se precisan los diagnósticos de las CDM, muchas veces soslayados cuando los estudios son monocausales. 
Los estudios multicausales, ningún país los aplica en sus estadísticas vitales, pero es necesario aplicarlos en el diagnóstico de las autopsias y los CMD, en especial, al evaluar los CMD y repararlos, en base a los diagnósticos realizados en las autopsias, más aún si se pretende utilizarlos en trabajos de investigación. 
Existe elevadas cifras de discrepancias diagnósticas en los resultados de las autopsias con diagnósticos de COVID-19, comparadas con los certificados médicos de defunción.
Los resultados estimulan a continuar este trabajo en Cuba y otros países; para de esta forma elevar cada vez más la calidad del llenado de los CMD y, por ende, mayor confiabilidad de las estadísticas vitales.
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