Cartas cientificas

Valor actual de la autopsia clinica
en los pacientes con infeccion
por VIH

Sr. Editor: Actualmente se observa
una tendencia a la disminucién en el
numero de autopsias de adultos!. Nos
planteamos los siguientes objetivos:
estudiar las caracteristicas de los pa-
cientes VIH(+) remitidos para estudio
post-mortem, determinar el valor del
mismo en estos pacientes y analizar
el perfil de paciente VIH(+) en el que
la autopsia ofrece mayor rentabilidad
diagnéstica.

Se han revisado 35 autopsias tota-
les (cerebro, térax y abdomen) conse-
cutivas realizadas a pacientes VIH(+)
procedentes de diversos servicios del
Hospital Universitario Virgen del Ro-
cio (Sevilla) en el periodo 1999-2005
(16,43% de todos los fallecidos con
diagnéstico de infeccién por VIH en el
periodo de estudio). El protocolo de re-
cogida de datos incluia edad, sexo,
dias de ingreso hasta el fallecimiento,
estadio de la enfermedad, grado de
certeza diagnéstica clinica, sospecha
clinica pre-mortem (CIE-10), diagnés-
tico post-mortem y grado de concor-
dancia entre ellos segtn la graduacién
utilizada por Shojania et al! modifica-
da: grado I si la autopsia aporta datos
no sospechados de relevancia clinica
mayor; grado II, si muestra hallazgos
de relevancia menor, y grado III si la
autopsia confirma las sospechas diag-
nésticas clinicas. Para el andlisis es-
tadistico hemos utilizado frecuencias
absolutas y relativas con su intervalo
de confianza (IC) del 95% (variables
cualitativas) y media = desviacién es-
tandar. Las comparaciones entre dos
variables cualitativas se realizaron
mediante test de chi cuadrado o el test
exacto de Fisher cuando fue necesario.

Para comparar las variables cuantita-
tivas en funcion de una variable de
agrupaciéon hemos usado la t de Stu-
dent o ANOVA (seguin fue necesario).

Se trataba de 31 varones y 4 mu-
jeres. Las mujeres eran significati-
vamente més jévenes, con una me-
dia de edad de 32,0 = 2,5 afios, que
los varones con una edad media de
40,4 = 10,3 anos (p < 0,05). El 8,6%
de los pacientes se encontraba en un
estadio A, el 8,6% en un estadio B y el
82,9%, en un estadio C. En el 31,4% de
los casos la sospecha diagnéstica era
dudosa, en el 48,6%, probable y en el
20% de certeza. En 2 casos no existia
diagnéstico claro pre-mortem (5,7%;
1C 95%: 0,7-9,2). El diagnéstico de sos-
pecha era enfermedad infecciosa en
15 casos (42,9%; IC 95%: 26,3-60,6),
del aparato respiratorio en 7 casos
(20%; 1IC 95%: 8,4-36,9), tumoral en
5 casos (IC 95%: 4,8-30,3), cardiovascu-
lar en 3 casos (8,6%; IC 95%: 1,8- 23,1)
y en los tres restantes se sospechaba
enfermedad hematolégica, endocrina
y del aparato digestivo. En el 34,3%
(IC 95%: 19,1-52,2) de los casos se ob-
servé un grado I de concordancia, en el
20% (IC 95%: 8,4-36,9) un grado Il y en
el 45,7% (1C 95%: 28,8-63,4) un gra-
do III, sin diferencias por edad o sexo.

La relacion entre la sospecha diag-
noéstica clinica y el diagnéstico post-
mortem segun el grado de concordancia
se expresa en la tabla 1. El porcentaje
de pacientes con grados de concordan-
cia I, IT y III, en aquéllos en los que
existia una sospecha clinica pre-mor-
tem de certeza fue del 0, 14,3 y 85,7%,
respectivamente. En los pacientes con
diagnéstico clinico probable fue del
23,5, 35,3 y 41,2%, respectivamente.
En los pacientes con diagnéstico clini-
co dudoso fue del 72,7, 9,1y 18,2%, res-
pectivamente. Existe un incremento
del tiempo medio de estancia (en dias)

segun el grado de concordancia (gra-
do I: 11,2 + 14,6; grado II: 21,7 = 19,3;
grado III: 27,4 = 29,8; p = 0,2).

Existe una tendencia a la disminu-
cién en el nimero de autopsias! a pe-
sar de que se reconoce su contribucién
al desarrollo del conocimiento de las
enfermedades, la formacién continua-
da y el control de la calidad de la asis-
tencia prestada en los hospitales?. En
los pacientes VIH(+), la introduccién
de las nuevas terapias esté condicio-
nando un cambio en las tasas y las
causas de mortalidad®?® que hace espe-
cialmente interesante el andlisis del
valor del estudio post-mortem en es-
tos pacientes.

La autopsia clinica de los pacientes
con VIH presenta una gran rentabi-
lidad diagnéstica. Hemos encontrado
un grado I de concordancia superior
al observado en poblacién general
(24-34%)'? y similar a otras publica-
das referidas a pacientes con sida®,
aunque se han publicado grados I de
concordancia mayores’. La mayoria
de los pacientes presentaban un esta-
dio avanzado de la enfermedad y una
sospecha diagnéstica de caracter du-
doso o probable. Es posible que se ha-
ya producido una seleccién a la hora
de solicitar la autopsia, en funcién de
aquellos casos en los que existian més
dudas diagnésticas, lo que puede con-
dicionar el grado de concordancia. Al-
gunos autores han sugerido que el
descenso en el numero de autopsias
puede conducir a un incremento en
las tasas de discordancia®. La tasa
de autopsias realizadas a pacientes
VIH(+) en nuestro hospital es relativa-
mente baja, aunque similar a otras
publicadas®. Encontramos mayor dis-
cordancia en los pacientes en los que
existia una menor certeza diagnéstica
pre-mortem.

TABLA 1. Relacion entre la sospecha pre-mortem y el grado de concordancia, segin la causa fundamental del fallecimiento

S h - Di'strté S Eder:;a Hemo- Hemorragia | Enfermedad | Neoplasia Neumonia Total
oSpecha pre-mortem rﬁi‘;ggu?go dealfllllln(l)én peritoneo del SNC infecciosa |hematoldgica masiva °

Grado de concordancia I | I |III I|1I |III 1 | I | mi| 1 | I | m| I | I | m| I | I |III I | II | Im | 1 | 1 |III
Sin causa clara - - - - - - - - - - - -1 - - - - -1 - - 2 - -
Enfermedades infecciosas - - -1 - - - - - - - -3 3 7 - - -1 - - 53
Neoplasias hematolégicas - - - -1 - - - - - - - - - - - 2 2 - - - -3 2
Enfermedades de la sangre R - - - - -1 -
Enfermedades endocrinas

y metabdlicas - - - - - - - - - - - - - - - - - -1 - -1 - -

Sistema circulatorio - - - - - - - - - -1 - 2 - - - - - - - - 2 1 -
Aparato respiratorio - - 2 - - - - - - - - -1 - - - - - - - 4 1 - &6
Aparato digestivo - - - - - -1 - - - - - - - - - - - - - -1 - -
Total o o0 2 1 1 0 1 0 1 0 1 o0 7 3 7 0 3 2 3 0 4 12 8 15
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En las series de autopsias realiza-
das a la poblacién general® las enfer-
medades del aparato respiratorio y
circulatorio se relacionan con mayores
tasas de discordancia, sin embargo es-
tas tasas son mucho menores en lo
referente a las enfermedades infeccio-
sas. Encontramos un significativo gra-
do de discrepancia en los pacientes
con una enfermedad infecciosa como
causa desencadenante del fallecimien-
to, que ha sido descrita®?, lo que puede
constituir un factor diferencial en los
pacientes VIH(+) respecto a la pobla-
cién general.

Los ingresos de menor duracién se
relacionan con grados mayores de dis-
cordancia’. En los pacientes VIH(+)
con menos dias de ingreso o sospecha
de muerte por causa de enfermedades
infecciosas, cardiovasculares o sin
causa clara, la autopsia deberia ser
solicitada pues en estos casos el estu-
dio post-mortem resultaria especial-
mente relevante.

La autopsia clinica en los pacientes
VIH sigue siendo, a pesar de los avan-
ces técnicos, de las reticencias de los
familiares y de las trabas administra-
tivas o legales, una herramienta efi-
caz a disposicién del clinico. La infor-
macién que aporta es relevante, lo que
la convierte en un acto al que ningin
hospital que reina las condiciones ne-
cesarias de seguridad, deberia renun-
ciar.

Manuel Vicente Salinas-Martin,
Maria Angeles Lépez-Garcia
y Jorge Ferndndez-Alonso

Servicio de Anatomia Patol6gica. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.
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