
Reseñas 

EXACTITUD DE LOS DATOS DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION, 
CON RESPECTO A LAS LESIONES VASCULARES QUE AFECTAN AL 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Si bien se ahrma, de un modo general, que 
las estadísticas nacionales de mortalidad no 
son, en cierta medida, fidedignas, es difícil 
determinar su grado de inexactitud. En estu- 
dios 1 efectuados en zonas limitadas de Che- 
coslovaquia, Japón y Suecia se ha podido 
determinar la causa de defunción al hacer 
la autopsia, en una extensa serie de casos, y 
los resultados relativos a “lesiones vasculares 
que afectan al sistema nervioso central” 
(SNC) se han comparado con las estadís- 
ticas nacionales de mortalidad por las mis- 
mas causas y con los datos clínicos. 

Se observó que las tasas de defunción 
por lesiones vasculares que afectan al SNC, 
consideradas en su totalidad, obtenidas en 
estudios de autopsias, se aproximaban a las 
cifras nacionales, pero que la razón entre 
la hemorragia cerebral y eI infarto cerebral 
era menor en los datos de autopsia, lo cual 
indica que la clasificación en hemorragia 
cerebral y trombosis cerebral es inexacta en 
las cifras nacionales, y que la primera se 
diagnostica con exceso, a expensas de la 
segunda. 

La comparación de los datos de autopsia 
con diagnósticos clínicos en Praga y Mal- 
moe, puso de manifiesto que sólo el 70% de 
los casos de accidentes vasculares cerebrales 
recientes, considerados como la principal 
causa de defunción por los patólogos, fueron 
diagnosticados antes de la autopsia, y que 
muchos casos descubiertos por el patólogo, 
pero no considerados como la principal 

1 Fueron subvencionados por la OMS. El primero 
fue realizado en Praga y contó con la ayuda de las 
autoridades municipales de salud; el segundo, efectuado 
en Hisayama, contó también con la ayuda del Servicio 
de Salud Pública de los Estados Unidos, y el tercero 
se llevó a cabo en Malmoe y recibió ayuda de la 
Asociación Nacional Sueca contra las Enfermedades 
del Corazón y del Tórax. 

causa de defunción, no fueron sospechados 
en el examen clínico. Menos del 1% de 
los casos de trastorno cerebrovascular, con- 
siderado como la principal causa de defun- 
ción por el clínico, no fueron descubiertos 
por el patólogo. 

Resultados 

En Hisayama, las tasas anuales de mortali- 
dad por lesiones vasculares del SNC fueron 
similares a las correspondientes al país en su 
totalidad. Además, se compararon datos 
relativos a peso corporal, presión sanguínea, 
nivel de colesterol en suero, etc., con los 
valores obtenidos en encuestas efectuadas en 
otras partes del Japón. Se observaron pocas 
diferencias. Las lesiones vasculares que 
afectan al sistema nervioso, registradas como 
tasas anuales de mortalidad en Mahuoe y 
Praga, son muy semejantes a las correspon- 
dientes al país en su totalidad. No existe 
razón alguna para creer que la población del 
Distrito II de Praga, diíiera grandemente, 
en cuanto a las enfermedades cerebrovas- 
culares, de la del resto de la capital checoslo- 
vaca. 

Al comparar las tasas nacionales de mor- 
talidad por lesiones vasculares del SNC con 
la información procedente de estudios espe- 
ciales hechos en un pequeño sector del 
mismo país en Checoslovaquia, Japón y 
Suecia, se observa que las tasas son similares 
pero no idénticas y, evidentemente, en el 
Japón la tasa de mortalidad es más alta que 
en Checoslovaquia o en Praga, tanto si se 
consideran las cifras nacionales como las 
locales. 

Si bien las tasas globales de mortalidad en 
el país por lesiones vasculares del SNC indi- 
can poco cambio con el transcurso del 
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tiempo, las tasas notificadas correspondientes 
a hemorragias subaracnoideas y cerebrales 
(rúbricas 330 y 331 de la Clasificación Inter- 
nacional de Enfermedades) y a embolia y 
trombosis cerebrales (332)) indican cambios 
considerables, en sentidos opuestos, en 
muchos lugares, durante los 10 a 20 últimos 
años (Epidem Vital Statist Rep, 1965). 
Muy frecuentemente las tasas de hemorragia 
cerebral han disminuido, con el tiempo, y las 
de trombosis cerebral han aumentado. Esta 
circunstancia, de ser cierta, tendría impor- 
tancia al observarse con tanta frecuencia en 
países en ‘que existe una elevada mortalidad 
por aterosclerosis cardíaca. Se ha deducido 
que los factores causantes del aumento de 
mortalidad por cardiopatía coronaria son 
también los que incrementan la mortalidad 
por trombosis cerebral. 

Clínicamente, es difícil distinguir la hemo- 
rragia cerebral del infarto cerebral 2 y, con 
bastante frecuencia, en el certificado de de- 
función se plantea la duda, por ejemplo, 
entre el uso del término “apoplejía” o “acci- 
dente cerebrovascular”. 

Cuando todos los casos están sujetos a un 
escrutinio clínico muy detenido o, mejor aún, 
a la autopsia, el diagnóstico diferencial puede 
establecerse con mayor exactitud compa- 
rando, por ejemplo, la razón entre la hemo- 
rragia cerebral (más la hemorragia subarac- 
noidea; 330, 331) y la embolia y trombosis 
cerebrales (332), calculada con arreglo a 
las cifras nacionales y con la obtenida a base 
de estudios especiales, en que el diagnóstico 
se funda en pruebas más concluyentes. 

Las razones obtenidas con los estudios 
especiales, son mucho menores que las cifras 
nacionales, de lo cual se deduce que los datos 
nacionales acerca de la tasa de mortalidad 
por hemorragia cerebral y trombosis cere- 
bral separadamente, no son fidedignos. 

Muchos investigadores desean determinar 

* La expresión “trombosis cerebral” se utiliza en 
las estadísticas de mortalidad y es sinónima de “infarto 
cerebral”. Se prefiere la hltima, aunque se utiliza 
la primera, al referirse a estadísticas nacionales de 
mortalidad, para evitar confusiones. 

la causa de defunción de los individuos per- 
tenecientes a un grupo caracterizado por fac- 
tores tales como el hábito de fumar, presión 
sanguínea, tratamiento, etc. La clasificación 
errónea de la causa de defunción podría dar 
lugar a que esas observaciones no tuvieran 
significado alguno. 

Se da cierta idea de las discrepancias que 
pueden ocurrir si la identificación de la causa 
de fallecimiento depende de un certificado de 
defunción extendido sin autopsia. Se rela- 
ciona el diagnóstico clínico antes de la au- 
topsia con el diagnóstico de autopsia de 
1,478 defunciones de hombres y mujeres, 
de 40 a 59 años de edad, ocurridas en 
Malmoe y en el Distrito II de Praga. Estas 
fueron casi todas las defunciones registradas 
en dichos grupos de edad, en esas zonas, 
durante un período de tres años. El diag- 
nóstico clínico fue mejor de lo normal y casi 
todas las defunciones se produjeron en casos 
hospitalizados. Todas las clases de lesiones 
vasculares recientes del sistema nervioso 
central 3 se reúnen en un grupo, de forma 
que un diagnóstico patológico de hemorragia 
subaracnoide y un diagnóstico clínico de in- 
farto cerebral no puedan, en este análisis, 
considerarse como clasificación errónea. 

A pesar de un diagnóstico tan amplio, el 
clínico no advirtió 36 de los 107 casos en 
que el patólogo consideró como principal 
causa de defunción las lesiones vasculares 
que afectan al sistema nervioso central. No 
hubo indicación clínica alguna de enferme- 
dad cerebrovascular en 3 1 de los 44 casos en 
que el patólogo consideró la lesión vascular 
como un hallazgo secundario. Esto pudo 
haber obedecido, en parte, a que la lesión, 
si bien conocida, no fue anotada en el formu- 
lario básico de datos. Pero buena parte de 
ello se debe a que la lesión no fue diagnosti- 
cada. El clínico diagnosticó la lesión vascu- 
lar de SNC como causa de defunción en 16 

3 Las lesiones cerebrovasculares antiguas, status 
lacunari.7, stafus cribrosus y atrofia vascular del 
cerebro no se incluyen en el análisis, a menos que 
exista además, 
la pkctica, 

una lesión vascular reciente. En 
raramente se consideró en el examen 

clínico, o en la autopsia, a esos trastornos como 
causa principal de defunción. 



casos en que el patólogo no llegó a con- 
firmarla. 

De los 36 casos en que el patólogo con- 
sideró a la lesión vascular reciente que afec- 
taba al SNC como la causa principal de 
defunción, y en los que el clínico equivocó 
el diagnóstico, hubo 20 casos de hemorragia 
cerebral reciente y 4 de infarto cerebral, asi- 
mismo reciente. 

A continuación se ofrecen los diagnósticos 
clínicos; los 12 casos no enumerados fueron 
de hemorragia extracerebral: 

Diagnóstico chico 
Desconocido 
Hipertensión 

Resultados de No. de 
la autopsia casos 

Cardiopatía coronaria 
“Senihdad” 
Cáncer 
Pielitis 

! 

7 
6 

Hemorragia 2 
cerebral 2 
reciente 1 

1 
Otras enfermedades 1 
Embolia pulmonar 

1 

Infarto 2 
Cardiopatía coronaria cerebral 1 
Hipertensión reciente 1 

De los 31 casos en que la autopsia indicó 
lesiones vasculares recientes que afectaban al 
SNC, pero no constituían la causa principal 
de defunción, y en los que no se hizo mención 
en la historia clínica de ninguna lesión vascu- 
lar que afectara al SNC, hubo 9 en que se 
descubrió hemorragia cerebral reciente y 18 
en que se observó la presencia de infarto 
cerebral, también reciente. El diagnóstico 
clínico en estos casos se indica a continua- 
ción; los 4 casos no enumerados correspon- 
dieron a hemorragia extracerebral: 

Resultados de No. de 
Diagnóstico clínico la autopsia casos 

Cirrosis heuática 1 3 
Carcinoma 2 
Cardiopatía coronaria Hemorragia 1 

Embolia pulmonar cerebral 
reciente 1 

Diabetes mellitus 1 
Otras enfermedades 1 1 

Resultados de No. de 
Diagnóstico clínico la autopsia casos 

Cardiopatía coronaria 

i 

6 
Cardiopatía reumática 3 
Otras enfermedades 1 

cardíacas Infarto 
Carcinoma cerebral 3 
Cirrosis hepática reciente 1 
Colecistitis 1 
Neumonía 2 
Otras enfermedades 1 

Hubo 16 casos que se diagnosticaron 
clínicamente como de hemorragia o infarto 
cerebral reciente, y en los que no se descu- 
brió, en la autopsia, Iesión vascular alguna 
que afectara al SNC. 

El diagnóstico de causas principales de 
defunción fue, en la autopsia, el siguiente: 

Diagnóstico en la autopsia No. de casos 
Tumor cerebral 4 
Cardiopatía reumática 2 
Otras enfermedades cardíacas 2 
Cardiopatía coronaria 1 
Otras trombosis arteriales 1 
Pielonefritis 1 
Cirrosis hepática 1 
Cáncer de próstata 1 
Entisema 1 
Neumonía 1 
Desconocido 1 

Si bien sería imprudente efectuar la ex- 
trapolación de estos datos con respecto a los 
basados en certificados de defunción extendi- 
dos con autopsia o sin ella, es indudable que 
resultaría aún más improcedente aceptar los 
datos relativos a hemorragia o infarto cere- 
brales sin comprobar su exactitud mediante 
estudios de autopsia. [Kagan, A., Katsuki, 
S., Sternby, N. y Vanecek, R., “Reliability 
of Death Certificate Data on Vascular 
Lesions Affecting the Nervous System.” Bull 
WHO 37(3) 3477-481, 1967.1 


