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Volver a la autopsia o seguir ignorando la verdad

Dr. Eduardo Schnitzler*

En los tiempos modernos, el desarro-
llo tecnoldgico nos deslumbracadadia. A
aquéllos que trabajamos en hospitales de
alta complejidad no deja de asombrarnos
la precisiony realismo de las nuevas ima-
genes u otros métodos diagnosticos. La
continua carrera en busca de la mejor
sensibilidad y especificidad se plasma
cada dia en nuevas publicaciones. A tra-
vés de internet o por los medios de comu-
nicacion masiva se difunden cotidiana-
mente nuevas alternativas diagnésticas o
terapéuticas. Por cierto, nuestra vuelta a
larealidad pesificaday lademanda sobre
la contencion del gasto enfrian algo el
entusiasmo. Dudamos de todo, menos de
nuestros diagndésticos operativos o del
éxito de nuestracirugia. Por supuesto, los
médicos siempre publicamos

autopsiadel paciente fallecido. Compren-
derelentorno laboral del intensivistay las
sombras que dibujan el lado oscuro de su
actividad puede aclarar el problema. La
terapia intensiva pone en juego todos los
medios para lograr que el nifio en riesgo
de muerte supere esta amenaza. Muchas
veces, esos medios y otras razones ligadas
al paciente y a otras causas no evidentes
logran que el paciente se recupere. Otras,
el nifio recorre el camino de la agonia
hasta morir. ;Qué ocurre cuando el pa-
ciente fallece? Para cualquier persona,
médico, enfermera o testigo, anunciar la
muerte de un nifio, es siempre un acto
extremadamente doloroso. Las reaccio-
nes de padres y familiares, explosivas o
silenciosas, quedan grabadas en su me-

moria afectiva. La actitud mas

nuestros éxitos, aunque sea en

frecuente es acompafiar en si-

una Comunicacién de un caso. Ver articulo lencio a la familia algun tiem-
Por otra parte, la cultura mo- relacionado en po junto al cuerpo del nifio fa-
derna niega la muerte, la ocul- la pagina 166 llecido. Luego de esos instan-

ta, trata de que pase desaperci-

tes, la vida continta en la tera-

bida o al menos sugiere estar
lejos de ella y mucho menos, se permite
reflexionar sobre el tema.?

La sociedad alimenta también la ilu-
sién de que la tecnologia médica puede
resolver todo o casi todo. El éxito de una
cirugia o procedimiento complejo e
infrecuente ganaréla primeraplana; sin
embargo, su impacto social seguramen-
te seradiscutible. La sociedad y muchos
medicos se sorprenden ante la frecuen-
cia del error en medicina. Es sin duda
plausible que pongamos en evidencia
nuestros errores y que la sociedad com-
prenda el problema.? Descubierto el
error podremos intentar estrategias para
resolverlo o atenuarlo. La autopsia es
un medio excelente para evidenciarlo y
conocer la verdad.

Encuidadosintensivos muere unabue-
na parte de los nifios gravemente enfer-
mos; por lotanto, serdel intensivistaquien
se enfrente al dilema de solicitar o no la

pia intensiva, otros problemas,
otros pacientes, nuevos desafios que ayu-
dan a apagar el dolor ;Por qué volver a
enfrentarse con el mismo escenario? En el
pensamiento de muchos médicos de guar-
dia, en forma consciente o inconsciente, el
deseo de evitarlo encuentra mil razones.

Para obtener el consentimiento de los
padres para efectuar la autopsia se re-
quiere, en primer término, estar firme-
mente convencido de que este procedi-
miento sera de valor para la familia, para
los médicos tratantes, para el hospital y
para la practica médica en general.® Si se
tiene esta convicciény ésta es transmitida
claramente a la familia, generalmente la
autopsia es autorizada. El temor en rela-
cion con las repercusiones legales que
puede tener la falta de concordancia con
el diagndstico clinico es sélo un prejuicio.
Noexisten pruebas que avalen este temor.
La solicitud de la autopsia supone la ho-
nestidad y el deseo de conocer la verdad
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por parte del médico.

El diagnéstico de situacidén presentado
por los doctores Cohen y Drut* pone en
evidenciael bajo nimero de autopsias que se
efectianen nuestro medio. Losautores sefia-
lan que si bien ésta parece ser una tendencia
mundial, la caida es particularmente abrup-
taen paises en vias de desarrollo. Sin embar-
go, esta tendencia no es un hecho inevitable.
Von Dessauer y col.®> informaron una tasa
cercana al 60 % entre los fallecidos en la
unidad de cuidados intensivos de un hospi-
tal publico de Santiago de Chile. Estos auto-
res muestran co6mo una politica definida en
unaunidad de cuidados intensivos pediatri-
cos, conjuntamente con un soporte apropia-
do de los patélogos, logra elevadas tasas de
autopsias.

En las instituciones privadas muchas ve-
ces son mayores las dificultades. La falta de
reembolso por los estudios postmortemes la
regla, con las consiguientes pérdidas econé-
micas en tiempos de crisis. Las dificultades
practicas en relacién con la realizacién de la
evisceracion por el patélogo en horas de la
noche odurante el fin de semana, sumadasal
deseo familiar de retirar el cuerpo lo antes
posible, agregan problemas que los intensi-
vistas de guardia bien conocen. Es obvio que
el interés del servicio de patologia, en cuanto
a la calidad y profundidad del estudio, y su
exposicion docente en ateneos anatomopa-
tolégicos puede ser un fuerte estimulo a la
tasa de autopsias efectuadas.

Consideramos lasituacion, desde la posi-
cion del intensivista, pero todos los autores
coinciden en relacion con la mayor tasa de
consentimiento obtenida por el médico de
cabecera. En ocasiones, es el intensivista el
gue reune esta condicidn, pero, otras veces,
la familia identifica en este rol al pediatra, al
cirujano o al especialista que traté al nifio el
ultimo tiempo. Dificilmente comprenderala
familia la importancia del pedido si este
profesional de cabecera no acomparia lasoli-
citud.

Sobre las 100 autopsias realizadas, Cohen
y Drut encuentran hallazgos clase A en la
correlacién clinico-patolégicaen mas del 30%

de los casos. Es decir que, independiente-
mente del grupo etario, se encontraron en el
examen necrépsico, hallazgos que de haber-
se detectado antes de la muerte, hubieran
supuestouncambioenel tratamiento (11,1 %)
o0 bien, que estos hallazgos tuvieron impli-
canciasignificativa para un consejo genético
ulterior (19,5%). El hallazgo de otros proce-
sos que, de haberse conocido, no hubieran
cambiado la evolucién no es un hecho
intrascendente; éstos pueden explicar carac-
teristicas presentes en vida del nifio que no
pudieronser apropiadamente explicadas pre-
viamente. Comprender los procesos o las
causas principales o contribuyentes a la
muerte, enriquece el conocimiento especifi-
co sobre la efectividad y proporcionalidad
de los cuidados intensivos.

Aun con los avances de la genética y la
biologia molecular, la autopsia continuara
brindando informacion invalorable para ve-
rificar los diagndsticos clinicos, evaluar los
efectos adversos de la terapéutica y contri-
buir al proceso de educacion médica. En el
campo especifico de la Pediatria, donde exis-
te un enorme capitulo de patologias poco
definidas o infrecuentes, se hace obligatorio
tener una politica institucional sélida que
aliente una alta tasa de autopsias. O
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