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(Cual es el valor de la autopsia neonatal? Correlacion

anatomoclinica en 135 casos

What is the value of neonatal autopsy? Pathological and clinical correlation in 135 cases

Dra. Fernanda Tamanaha*, Dra. Rosa Fuksman®, Dra. Ana Pedraza® y Dr. Luis Prudent®

RESUMEN

Introduccion. La autopsia neonatal es un valioso método
diagnéstico y esencial para el asesoramiento familiar sobre
futuros embarazos.

Poblacion y métodos. Estudio retrospectivo que incluy6 todas
las autopsias de neonatos fallecidos en la Clinica y Maternidad
Suizo Argentina desde enero de 1998 a diciembre de 2006. Se
determinélatasade autopsiasy se compararonlos diagnésticos
obtenidos de las historias clinicas con los resultados de estas.
Resultados. Sobre el total de 227 nifios fallecidos,se realizaron
135 autopsias (tasa de 59,5%). En el 25%,la concordancia
fue completa. En el 26%, se hall6 nueva informacién con
significativa implicancia para el asesoramiento genético.
Conclusiones. Latasade autopsias fue del 59,5%. La correlacién
anatomoclinica y sus insospechados hallazgos con implicancia
para el asesoramiento genético muestran la importancia de la
préctica sistemadtica de la autopsia neonatal.
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INTRODUCCION

La autopsia, utilizada como método de
diagnoéstico desde el siglo XV, ha tenido un papel
fundamental en el progreso del conocimiento
médico. En el perfodo neonatal es particularmente
valiosa, pues ademds de brindar informacién
objetiva sobre las causas de la muerte, permite,
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en muchos casos de hallazgos inesperados, un
correcto asesoramiento con directa implicancia
para el futuro planeamiento familiar.

A pesar de la innegable importancia de la
autopsia, su realizacién comenzé a disminuir
considerablemente en el mundo a partir de la
década del setenta,'? tanto en neonatos como
en nifios y adultos. En Argentina, las cifras
publicadas sobre autopsias en recién nacidos
confirman esta marcada declinacién.’*

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de autopsias y
analizar la correlacién entre los diagndsticos
clinicos y los hallazgos anatomopatoldgicos.

POBLACION Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional que
incluyé el total de autopsias de recién nacidos
fallecidos en el Servicio de Neonatologia de
la Clinica y Maternidad Suizo Argentina,
durante un periodo de 9 afios (enero de 1998 -
diciembre de 2006). El estudio fue realizado con la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
de la Institucién.

El pedido de la autopsia a los padres fue
realizado en todos los casos por médicos de
planta, coordinadores o jefes del Servicio de
Neonatologia. En ese acto, se explicé la
importancia del estudio, en qué consistia el
procedimiento y el plazo en que seria completado
para que pudieran planear la inhumacién. Se
obtuvo, asimismo, un consentimiento informado
firmado por los padres.

Todas las autopsias fueron realizadas por
la misma patéloga perinatal y su equipo. Se
obtuvieron cariotipo, radiografias de cuerpo
entero y fotografias externas en todos los casos.

El examen externo, la antropometria
y la evisceracion se realizaron dentro de las
48 horas del 6bito y se estudiaron macro- y
microscépicamente todos los 6rganos internos.
Se realizaron ateneos anatomoclinicos en 101/135
(75%) casos.

El resultado de las autopsias fue comunicado
en todos los casos a los padres a través de
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reuniones con los neonatélogos tratantes dentro
de los dos meses del ébito del nifio.

Se compararon los diagnésticos obtenidos
de las historias clinicas con los hallazgos de las
autopsias empleando para ello la clasificacién
de Goldman y colaboradores modificada por
Kumar®® (Tabla 1).

La categorizacion inicial estuvo a cargo de uno
de los autores (FT), quien consulté los casos que
presentaban dudas (27) con otros dos médicos
neonatdlogos del Servicio. La interpretacion de
los informes anatomopatolégicos que dieron
lugar a dudas se hizo en forma conjunta con la
anatomopatéloga(RF).

La tasa de autopsias se calculé tomando como
referencia el total de defunciones durante el
periodo de estudio.

RESULTADOS
Se realizaron 135 autopsias sobre 227 recién

nacidos fallecidos durante el periodo estudiado,

lo que representé una tasa del 59,5%. En la

Figura 1, se presentan las tasas de autopsias

discriminadas por afio durante el periodo 1998-

2006. El analisis de los resultados de la correlaciéon

anatomoclinica mostré lo siguiente:

e En el 25% de los casos, la concordancia fue
completa (34/135) (clase V) y, en el 75%, fue
parcial (101/135) (clases [, II, III, IV).

e En el 26%, los diagnésticos aportados
por la autopsia contribuyeron al correcto
asesoramiento genético (clase I.B).

e Enel 24,4%, el diagnéstico anatomopatologico
no hubiera determinado un cambio en el
tratamiento de haber sido detectado en vida
(clase II).

* En un 15% de los casos,los hallazgos
anatomopatolégicos no habian sido
diagnosticados, pero su deteccién en vida
del nifio no hubiera modificado la evolucién,
ya que se trataba de problemas sin solucion
terapéutica posible (clase III).

* Enel 6,6%,los hallazgos de la necropsia
indicaron que su diagnéstico en vida del nifio
hubiera cambiado el enfoque terapéutico y,
quizds, su evolucién (clase I.A).

e En el 3% de los casos, los diagnésticos no
tuvieron relacién con la evolucién clinica, por
lo que resulta incierto determinar su influencia
en el desenlace eventual del paciente (clase IV).
Las patologias susceptibles de otra conducta

terapéutica pertenecientes al grupo I.A fueron

casos de candidiasis pulmonar y de enterocolitis
necrotizante perforada en prematuros.

Entre los casos de hallazgos
anatomopatolégicos no sospechados clinicamente
con significativa implicancia para el asesoramiento
genético (clase I.B), se encontraron hemocromatosis
congénita, miopatia visceral, osteocondrodisplasia
y sindrome de Beckwith-Wiedemann.

En aquellos en los que el hallazgo de la
autopsia no hubiera determinado un cambio
en el tratamiento (clase II), se encontraron
hemorragias intracerebrales leves o moderadas,
kernicterus, pioventriculitis (asociada a sepsis
con otras localizaciones) y traqueobronquitis
necrotizante leve.

En el grupo en el que el diagnéstico,
relacionado o no con la enfermedad principal,
contribuy6 a la muerte (clase III), se encontraron
hemorragia pulmonar, traqueobronquitis
necrotizante grave, infarto de miocardio,

TabLa 1. Clasificacién de Goldman y col. modificada por Kumar y col.

I. A Silos diagnésticos aportados se hubieran detectado antes de la muerte, probablemente, hubiera determinado un cambio
en el tratamiento con resultado en la curacién o supervivencia.

I.B Los diagndsticos aportados por la autopsia tuvieron significativa implicancia para el asesoramiento genético.

II  Silos diagnésticos aportados se hubieran detectado antes de la muerte, no hubieran determinado un cambio en el
tratamiento con resultado en la curacién o supervivencia por lo siguiente:
- no se disponia del tratamiento adecuado en ese momento.
- sebrind¢ el tratamiento adecuado a pesar de desconocer el diagnéstico.
- el paciente tuvo un paro cardiorrespiratorio que fue tratado adecuadamente, pero no sobrevivié para

el tratamiento definitivo.

- el paciente no se recuperé del paro cardiorrespiratorio.

I Los diagndsticos aportados por la autopsia contribuyeron a la causa de muerte, relacionados o no con la enfermedad

principal.

IV Diagnésticos no relacionados con la evolucién y que pudieron haber afectado o no el prondéstico eventual del paciente.

V  Concordancia completa entre el diagnéstico clinico y los hallazgos de la autopsia.
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hemorragia intracerebral grado 4 y un caso de
invaginacidn intestinal con peritonitis aguda.

DISCUSION

La tasa de autopsias en los 9 afios analizados
fue del 59,5%. La comunicada en publicaciones
de paises desarrollados se sittia entre el 52% y
el 67%'2° y las de la Argentina muestran cifras
inferiores al 15%.%*

Existe amplio consenso acerca de los aportes
de la autopsia neonatal en la confirmacién de los
diagnésticos clinicos, en identificar afecciones y
malformaciones congénitas’ en su contribucién a
la educacion médica,’® asi como también sobre su
valor desde el punto de vista médico-legal.

Dhar y col.,'' y Faye-Petersen y col.,2
analizaron su influencia en el asesoramiento
a los padres y hallaron que, en el 26%, habia
sido diferente al que se hubiera provisto si solo
hubieran contado con los datos clinicos.

Nuestros resultados son comparables a los de
estos trabajos, ya que, también en el 26% de los
casos, los diagnosticos aportados por la autopsia
contribuyeron al asesoramiento para futuros
embarazos.

En relacién con la concordancia entre los
diagndsticos clinicos y los de la autopsia, los
datos del presente estudio son similares a los
publicados por Cohen® en Argentina,que utiliz6
la misma clasificacién en 100 autopsias (36 en
neonatos y 64 en lactantes). Mientras que, en
nuestra serie, hubo concordancia completa en
un 25% de los casos (clase V) y el 75% aporté
nueva informacién, en el trabajo de Cohen, la
concordancia fue completa en el 32% y el 68%
revel6 nueva informacion.

Ficura 1. Tasa anual de autopsias

Una reciente revision sistematica mostré que,
sobre 1757 autopsias neonatales y pedidtricas,
el error diagndstico (clase I) fue del 4,5% y, en
nuestra poblacién, fue del 6,6%."

Es motivo de preocupacién la marcada
declinacién de su prdctica en el mundo vy,
particularmente, en nuestro pafs. Publicaciones
de la Sociedad Argentina de Pediatria reflejan la
magnitud del problema en articulos y editoriales
con titulos tales como “Volver a la autopsia o
seguir ignorando la verdad”."* Una publicacion
mds reciente del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez de Buenos Aires comunica una
situacién similar y manifiesta la preocupacion
por el problema y su incierto futuro.

En el mismo sentido y ante la evidencia de
su declinacién y de un modo premonitorio,
el Dr. Florencio Escardé,’ en una publicacién
pedidtrica de la década del ochenta titulada
“Sentido ético de la autopsia”, sostenfa: “Hay que
procurar sistemdticamente una autopsia, no solo
como deber hacia el conocimiento, sino como una
obligacion hacia el enfermo y su familia”.

La alta motivacién de los médicos
neonatdlogos, la disponibilidad de patélogos
con experiencia en condiciones de realizar el
procedimiento en tiempo y forma de manera
que permitiera la inhumacién del nifio en un
plazo razonable, la cobertura de sus costos por
parte de los financiadores de salud, asi como
las caracteristicas de la poblacién de nuestra
Institucién, podrian explicar la alta tasa de
autopsias en este estudio.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, incluyen
las de un estudio retrospectivo que se basé en la
informacion registrada en las historias clinicas.
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CONCLUSION

La tasa de autopsias fue 59,5%. Los
resultados de la correlacién anatomoclinica,
su influencia en el asesoramiento a la familia
para futuros embarazos y su contribucién al
conocimiento médico corroboran la importancia
de la sistemadtica realizacién de autopsias en
neonatologia. ®
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Concentracion sérica de prolactina en la dermatitis atopica y
su relacion con la gravedad de la enfermedad
Serum prolactin levels in atopic dermatitis and the relationship with

disease severity

Dra. Burcu Tugrul Ayanoglu’, Dra. Ozgiil Mugtu Koryiirek® y Dra. Songiil Yildirim Bagkara®

RESUMEN

Antecedentes. La prolactina actia como modulador
neuroendocrino de la proliferacién de las células epiteliales
de la piel y del sistema inmunitario cutdneo.

Objetivo. Evaluar la concentracion sérica de prolactina en los
pacientes con dermatitis atdpica y su relaciéon con gravedad
de la enfermedad.
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Meétodos. El estudio se llevé a cabo en 46 pacientes con dermatitis
atépicay 100 controles sanos deentre 0,5y 19,5 afios. Eldiagndstico
de dermatitis atdpica se basé en las manifestaciones clinicas y se
documento¢ la gravedad de la enfermedad. Se tomaron muestras
de sangre venosa para medir la concentracién de prolactina.

Resultados. La concentracién de prolactina no difiri6 entre los
pacientes con dermatitis atépica y los controles, y no se establecié
una relacién entre la gravedad de la dermatitis atépica y la
concentracion sérica de prolactina. La prolactina no participa
en la patogenia de la dermatitis atépica. Se necesitan otros
estudios con tamafios muestrales mds grandes y la mediciéon
de la concentracién de prolactina en la piel para comprender la
funcién de la prolactina en la patogenia de la dermatitis at6pica.
Palabras clave: dermatitis atépica, prolactina, indice SCORAD, nifio.
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