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INTRODUCCION

Después de hacer una minuciosa revision de las tesis doctorales presentadas
hasta la fecha, no encontramos una similar a la presente, ya que la casi totali-
dad se concretan a estudiar determinado proceso morboso en determinado ni-
mero de casos y ésta tiene como objeto revisar un buen nimero de autopsias,
mis de 600, tomando como punto primordial el estudio comparativo entre
diagnostico clinico y diagnéstico anatémico y ademis, el estudio del mayor
nimero de relaciones y comparaciones de enfermedades, tomando en cuenta
los distintos érganos de la economia, el sexo y la edad de los fallecidos.

Otro motivo por el cual se hizo este trabajo es la conviccién de que los
hallazgos de autopsia en estudios sistematicos son los Gnicos medios de que dis-
pone la ciencia para fijar la Patologia de un lugar; hecho de gran interés e
importancia desde todo punto de vista, tanto para la poblacién en general como
para la profesion médica en particular.

Por estas justas razones emprendimos este trabajo; no con un afin de cri-
tica sino para proporcionar datos que sirvan de estimulo y de punto de partida
para que los estudiosos emprendan analisis mas completos de nuestra patologia.

Los errores en que incurrimos merecen ser dispensados, en atencién al
esfuerzo que se pone de manifiesto, dada la inexperiencia del autor en esta clase
de trabajos.

Por dltimo, es posible que la profesion médica obtenga algunas ventajas al
observar ciertos datos que se encuentran aqui, sobre todo en lo referente a la
frecuencia con que se presentan algunas afecciones en determinados aparatos.



METODO DE TRABAJO

Esta tesis representa seis meses de paciente trabajo, que fueron empleados
€n revisar una por una tantas veces como fuesen necesarias las 627 autopsias
que le han servido de base.

Estas multiples revisiones tuvieron por objeto obtener el mayor namero
posible de pormenores referentes a dignésticos provenientes de los Servicios,
hallazgos o diagnésticos anatémicos, sexo, edad, frecuencia de lesiones anatd-
micas, protocolos sin diagnéstico, promedio de dias de hospitalizacién y ni-
mero de casos que llegan a sesiéon Anatomo-clinica. Luego de agrupados todos
los datos mencionados anteriormente, se tabularon y reunieron en cuadros
demasiado grandes para ser presentados en un trabajo como el presente, por lo
cual se simplificaron lo mas posible, aunque sin menoscabo de la precisién requeri-
da por las estadisticas, hasta reducirlos a su minima expresién. En esta forma es
como se encontrardn en los lugares correspondientes de esta tesis.

Por tales razones y otras que obedecen a simple logica, este estudio se ha
dividido, ademas de la introduccién y el método de trabajo o sean los prime-
ros dos puntos, en los siguientes:

3) Breve reseiia histérica de la utopsia y las conferencias Anatomo-clinicas en
el mundo y en nuestro pais.

4) Diagndsticos confirmados y no confirmados por la Autopsia en 627 casos.
5) Casos que llegan sin diagndstico a la sala de autopsias.

6) Frecuencias de las afecciones y localizaciones mas comunes segin las autop-
sias.

7) Frecuencia de afecciones por aparatos.

8) Afecciones mis frecuentes en relacién a sexo y edad.

9) Afecciones que se escapan con mayor frecuencia al diagndstico clinico.
10) Casos autopsiados que llgaron a conferencia Anatomo-clinica.

11) Promedio de dias de hospitalizacién en los enfermos atendidos.

12) Bibliografia.



BREVE RESENA HISTORICA DE LA AUTOPSIA Y LAS
CONFERENCIAS ANATOMO-CLINICAS EN EL. MUNDO Y EN
NUESTRO PAIS

La medicina moderna comienza propiamente con la institucién de las au-
topsias sistematicas, caracterizadas por un examen perfecto y una descripcion
objetiva.

Antes de la adopcién de la autopsia completa, la medicina clinica descan-
saba sobre observaciones dispersas de gran mérito, obscurecidas en parte con-
siderable por especulaciones desesperadas concernientes al asiento, causa y na-
turaleza de la enfermedad.

La autopsia sustituyé la morgue por el gabinete del sabio, como fuente de
informacién acerca de las enfermedades. Por sus medios la objetividad del pen-
samiento y el método reemplazaron las més confortables aunque desastrosas
practicas de construir complejas clasificaciones de enfermedades, en el fértil
cerebro de los pensadores no observadores.

Durante un largo periodo de la historia de la medicina la autopsia jugé un
papel insignificante e intermitente. No fue sino hasta después de la primera mi-
tad del siglo XIX que la autopsia asumi6 su propia posicién e importancia. En
la breve biografia de las autopsias que sigue, hemos seleccionado solamente
aquellos episodios que tienen conexiones definidas con el desarrollo de la téc-
nica o con las huellas del pensamiento médico en relaciéon con la autopsia. Para
los interesados en este estudio, son obtenibles numerosas obras de las referencias
y fuentes originales.

Muy poco se conoce acerca de los exdmenes postmortem antes de fines del
siglo XIII, cuando, durante, una epidemia de Peste ocurrida en Italia en 1286
un Médico de Cremona abrié muchos caddveres, con el objeto de descrubir la
causa de la epidemia.

La peste inspir6 aparentemente mucho del naciente interés por la autopsia.
En una carta fechada en Avignon, relativa a la “Muerte Negra” (1347 - 1350),
un clérigo de los Paises Bajos escribié que la abertura de los cadiveres habia
sido ordenada por el Papa para averiguar la causa de la enfermedad. Existen
evidencias de que durante los primeros afios del siglo XIV las autopsias fueron
ampliamente practicadas en Bologna. Un reporte efectivo referente a un exa-
men ordenado por la Corte en 1302, para determinar si el muerto no habia sido
envenenado, incluye estas palabrbas: “Nosotros nos hemos asegurado de la con-
dicién por la evidencia de nuestros sentidos y por la anatomizacion de las par-
tes”. Una ilustracién de un examen postmortem, datada aproximadamente en
1300, y reproducida del original por Singer en el Budleian Library, representa
a un Cirujano abriendo un cadiver y extrayendo los érganos en presencia de un
Médico y de un Monge. La incisién se extiende del apéndice xifoides a la sinfi-
sis del pubis.

Es de gran interés que durante los principios del Renacimiento los exame-
nes P.M. fueran practicados antes de que hubiera sido instituida la_diseccion
anatémica. Long explica este presumible interés por lo anormal por la opinién
prevaleciente entonces de que la Anatomia normal habfa sido ya establecida en
las obras de Galeno. La diseccién anatémica fue iniciada en el sur de Italia y
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difundida ripidamente en las demés partes del pais. No fue sino hasta princi-
pios del siglo XV que se hicieron disecciones de cadaveres humanos en los pai-
ses Germanos. Introducidos en Viena con procedencia de Italia, las primeras
disecciones fueron realizadas con caricter de pruebas y contra considerable
oposicion.

Hasta los tiempos de Antonio Benivieni (1440- 1502), Médico de Florencia,
las autopsias habian sido practicadas por razones médico-legales o religiosas o
para averiguar la causa de las epidemias. Benivieni parece haber sido el primero
en haber solicitado permiso de los familiares para examinar los caddveres en los
casos obscuros.

Una ilustracion posterior de esta tendencia la dio Bernard Tornius (1452 -
1497), Médico de Florencia. Cuando murié el hijo de un alto oficial, Tornius
recomend6 que se le practicara la autopsia, con el propoésito de descubrir si la
enfermedad era de caricter hereditario, para poder asi prescribir mas inteligen-
temente a los otros nifios de la familia.

Contribuciones a la Anatomia Patoldgica en el siglo XVI, por medio de au-
topsias y disecciones pueden encontrarse en las obras de Vesalio, Eustaquio, Pa-
ré y Donatus. Un gran progreso en Patologia durante este periodo fue realizado
por Schenck von Grafenberg, quien intento liberarse por si mismo de la influen-
cia escolastica prevaleciente y desarrollar la observacién y la investigacién. En
el séptimo volumen de su obra compilé las importantes contribuciones médicas
desde Hipdcrates e incluy6 un informe de observaciones patolégicas hechas por
¢l mismo y por sus amigos.

Ya en el Siglo XVII se practicaron autopsias por hombres como Malpighi,
Glison y Silvio. Fue durante este periodo que se construyé un museo de ana-
tomitomia patolégica por el personal médico del Papa, Riva (1627 -1677), quien
es acreditado también como fundador de una sociedad de patologia en Roma.

Es de particular interés para nosotros el relato del primer examen post mor-
tem practicado en Ameérica por hombres blancos. Este fue hecho el 18 de Julio
de 1533 en el pueblo de Santo Domingo, en la isla Espafiola (Haiti y Santo
Domingo). Dos gemelas siameses unidas desde la regién umbilical hasta un pun-
to precisamente abajo de los senos, habfan muerto después de 8 dias completos
de vida.

El propésito del examen consistia en determinar si tenian dos almas o una
sola, motivo de grave interés para el clérigo oficiante. El cirujano Mayor Juan
Camacho practico la autopsia, resolviendo el problema espiritual, pero ignorando
la causa de la muerte. Otro informe de una temprana autopsia verificada en
Norte América puede encontrase en el relato del 2° viaje de Jacques Cartier
hasta el rio San Lorenzo, mds o menos en el afio 1536. Durante esta expedicién
sus hombres sufrieron de escorbuto y en la desesperaciéon volvieron los ojos
al examen postmortem, para encontrar la causa de la extrafia enfermedad. “A-
quel dia Philip Rougemont, nacido en Amboise, muri6 a la edad de 22 afos; y
como la enfermedad nos era desconocida, nuestro Capitan sugirié que fuera
abierto, para ver si era posible por algiin medio saber lo que era y asi buscar
los medios de salvar y preservar el resto de la compaifiia”. Existe el relato
de una autopsia practicada en Salem, Massachusetts, en 1639. Durante las pocas
décadas siguientes se practicaron algunas autopsias en E.E. U.U. de N. A. prin-
cipalmente por razones médico legales.

El siglo XVIII fue testigo de los constantes progresos en las observaciones
patoldgicas. So6lo mencionaremos a Morgagni (1682 -1771), cuya gran obra
sobre Sitios y Causas de la Enfermedad, corona una larga y fructifera vida,
sefialindole como el fundador de la Anatomia Patolégica. Los informes publi-
cados acerca de casi 700 autopsias, practicadas principalmente por él mismo,
son magnificos ejemplos de cuidadosa descripcion, aunque faltas del método
sistematico de ulteriores investigadores.

La autopsia y por consiguiente la Anatomia Patolégica, alcanzé su comple-
to desarrollo en el siglo XIX, después de un periodo de rapidos progresos du-
rante la Gltima parte del siglo XVIIL. Bichat (1771 - 1802), quien es acreditado
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por haber hecho 600 autopsias en un afo, estudié los tejidos con grandes detalles
y observé sus cualidades después de la muerte; su elasticidad, su comportamien-
to cuando los traté por medio del calor, de los acidos y los alcalis. Su muerte
a los 31 afos impidi6 la realizacién de sus promesas, pero su influencia directa
sobre dos clinicas j6évenes, Corvisart y Laennec, apresurd el gran adelanto fran-
cés de la medicina. Corvisart y Laennec, consideraron la autopsia como un
medio para estudiar el desarrollo de la enfermedad y utilizaron los hallazgos
patolégicos como bases para el diagndstico fisico. Una palabra mas acerca de
Corvisart. Poseia una perspicacia clinica no para entonces, sino para ahora, po-
niendo en alto valor la autopsia. Cuando era profesor de medicina practica en
el Colegio de Francia, insistié sobre las autopsias de rutina. Segun lo ha expre-
sado Sigerist, “Era inmenso el deleite del doctor y de sus discipulos si aquella
confirmaban el diagndstico. Mis instructivos eran atn las instancias
en que surgian discrepancias, porque daban a Corvisart la oportunidad de de-
mostrarles de manera magistral como y por qué se habia equivocado, explicin-
doles lo que habia que aprender en las nuevas observaciones”.

Acontecimientos de comparable importancia estaban teniendo lugar en In-
glaterra en aquel mismo tiempo. Una nueva era en Patologia fue naugurada
por Willilam Hunter (1718-1783) y John Hunter (1726 -1793), con la fun-
dacién del primer Museo inglés para la enseflanza de la Anatomia Patolégica.
Sus contribuciones fueron aumentadas por su sobrino Mathew Baillie (1761 -
1823), quien prepard el primer Atlas de Patologia. Grandes actividades se evi-
denciaron pronto en el Guy’s Hospital, donde gracias al estimulo de Sir Astley
Cooper (1768 - 1841) las investigaciones patoldgicas comenzaron a florecer. Los
exdmenes postmortem fueron practicados entonces con mds regularidad que an-
tes, los expedientes se preservaron y se establcié un Museo de Anatomia Pato-
l6gica bajo la direccién de un preparador especial. La sala de autopsias facili-
taba material para los estudios de 3 personalidades cuyos nombres han sido per-
petuados en la nomenclatura de los procesos patoldgicos: Richard Bright (1789-
1859), Tomas Addison (1793 -1860) y Tomds Hodgkin (1798 - 1866). La re-
putaciéon de este grupo de trabajadores ingleses fue mantenida por Samuel
Wilks (1824 -1911), quien Ja continué como patélogo en el Guy’s Hospital.
Alla, por 1859, se practicaban cerca de 250 autopsias anuales en el Hospital
bajo su direccion.

Algunas palabras acerca de la Patologia en Norte América en este periodo.
A pesar de la juventud del Pais aparecieron 2 obras de Anatomia Patoldgica:
un tratado de patologia fue escrito en 1829 por William Edmonds Horner
(1793 - 1853). Este fue seguido por un texto de Patologia por Samuel D. Gross
(1805 - 1884), de Filadelphia (del Colegio Médico Jefferson) el cual fue publi-
cado en 1830 y reconocido como el mejor en lengua inglesa en aquel tiempo.
LLa patologia no obtuvo un vigoroso asidero, sin embargo y fue hacia Luropa
que Jos americanos se volvieron, en busca de suplementaciéon de sus estudios mé-
dicos.

El progreso médico fue impulsado vigorosamente cuando Rokitansky (1804
1878) en Viena y Virchow (1821-1902) en Berlin, condujeron la autopsia y la
Anatomia Patoldgica a su moderno y reconocido estado. Rokitansky desarroll6
el primer método completo, sistemitico de autopsias y personalmente practicé
mas de 30.000. Con Skoda hizo que Viena llegara a ser el Centro Médico de
Europa. Virchow le consideraba como el primer Anatomo-Patélogo verdadera-
mente descriptivo y reputaba el Manual de Rokitansky como el fundamento de
la medicina practica. Al final de su carrera Rokitansky afirmé simplemente que
€l habja escogido la Anatomia Patolégica como una rama de la investigacién
adecuada para comprobar provechosamente la medicina clinica. La gran fama
de la escuela Vienesa confirma la sabiduria de sus escogidos componentes y la
magnitud de su éxito.

Virchow es popularmente conocido como el padre de la Patologia. Su de-
recho a Ja paternidad puede ser legitimamente extendido a la medicina moderna,
porque durante la actividad de Virchow apenas si hubo trabajador médico pro-
minente en el mundo, que no estudiara bajo su tutela o cuyas actividades no
hubiesen sido afectadas por contribuciones suyas. Unos 20 afos después de ha-



ber comenzado sus trabajos en Patologia asentd que su tarea habia sido desacre-
ditar la patologia humoral especulativa y fundar en su lugar una Patologia
basada en la ciencia natural. Demostré que las enfermedades no eran sino ma-
nifestaciones de una reaccién de las células del cuerpo humano contra las causas
de la enfermedad. Sostuvo asi mismo que todo proceso fisiolégico poseec una
contraparte anatémica y que la enfermedad encuentra su expansion en procesons
anatémicamente visibles.

El insatisfactorio estado de la autopsia cuando Virchow comenzé su obra
se evidencia en sus escritos. L.a Anatomia Patoldgica era suplemento de la
clinica. Los Clinicos decidian mientras el paciente estaba todavia vivo, qué
organo debia ser objeto de investigacién. Usualmente la autopsia se lirhitaba a
dicho 6rgano; el resto del cuerpo era despreciado o visto de manera precipitada.
Este comentario de Virchow: “Todos sabemos cual era el resultado” no necesita
ampliacién. Algunos Clinicos ignoran ain hoy dia que lo que era propiedad
histérica en el siglo XIX, ha llegado a ser un anacronismo en el XX.

Ante la necesidad de autopsias sistemdticas, antes de que se estableciera el
orden en medicina, Virchow se decidi6 a realizar dicha tarea. Su problema esta
planteado en la introduccién de su libro Técnica de las Autopsias (1876), cuya
traduccién libre es como sigue: “Cuando comencé mi empleo el afio 1844, como
ayudante de Robert Froriep, Prosector en la Caridad, encontre la sala de autop-
sias en verdadero desorden. Habia apenas unos pocos examenes hechos por el
propio Prosector y esto sélo mediante peticion especial: la gran mayoria eran
practicados por los jovenes Cirujanos de la Caridad, faltos de adiestramiento
técnico. .. No se tomaban notas durante la autopsia y el record era hecho sin
interrupcién durante la autopsia y los informes se reunian después del examen,
para recuerdo... Mi tarea fue doble, luego después que llegué a Prosector en
1846. Por un lado intentaba obtener una serie Gtil de informes, haciendo que
practicara cada autopsia una sola persona, registrandolas en protocolos comple-
tos. .. Por otro, era necesario encontrar un método sistematico de investigacion
anatomo-patolégica e introducir una técnica precisa, que pudiera usarse como
regla en todo los casos ordinarios. Tal método lo he perfeccionado en el curso
de los afios y ha sido usado bastante tiempo para comprobar su valor”.

Los métodos de Virchow estaban ideados para permitir: 19 un avalio com-
pleto de la extensién y naturaleza de las alteraciones de los 6rgnos; y 29, la posi-
bilidad de conservar importantes relaciones, cuando fuese necesario, con el ob-
jeto de hacer demostraciones. El mismo Virchow afirmaba que estas condicio-
nes se oponian una a otra en cierto modo, pero que siempre se encontraba una
solucién satisfactoria en el uso de su método. Después de un cuidadoso examen
de los 6rganos y de las relaciones de estos in situ, Virchow extraia los 6rganos
por separado y luego después les practicaba cortes, ya fuera del cuerpo. Siempre
que se encontraban procesos patolégicos que hicieran necesario conservar las
relaciones de ciertos 6rganos, ya fuera para posterior estudio de las lesiones o
con propositos de demostracidn, la técnica se alteraba. La cavidad peritoneal
era abierta y su contenido inspeccionada antes de que fueran expuestos los 6r-
ganos toraccicos. Esto permitia, entre otras cosas, una medida correcta de la al-
tura del diafragma. El cerebro era seccionado inmediatamente después de extra-
erlo del craneo. La gran ventaja de la técnica de Virchow era su simplicidad
para el principiante; por el contrario, como permitian que fueran destruidas
las relaciones entre los érganos, facilitaba que incurrieran en errores. En manos
de patblogos diestros el método de Virchow constituye indudablemente una
técnica eficaz y expedita. Usado con inteligencia de modo que permita suficien-
te latitud en las desviaciones del procedimiento standard, satisfard las demandas
estrictas,

La técnica de Rokitansky fue escrita por su discipulo Hames Chiari
(1851 -1916) en un libro publicado en 1894. EI principio fundamental de este
método era que la conexiones existentes entre los érganos deberfan ser moles-
tados lo menos posible durante la autopsia. Todos los érganos eran examinados
y abiertos in situ, de tal modo que pudieran ser descubiertas y preservadas las
relaciones normales. Por esta técnica los eximenes eran practicados de manera
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sistematica. Permitia una completa vista de los cambios patolégicos y obtener
especimenes adecuados para demostraciones.

Heller, alumno de Friedrich Albert von Zenker (1825-1898), escribié un
pequefio bosquejo de la técnica de autopsias en 1902. Este estaba basado en el
método usado por Zenker, primero en Dresden y mas tarde en el Instituto Pa-
tolégico de Erlangen. Zenker se habja desarrollado independientemente y aun-
que influenciado por sus predecesores, siguié a Rokitansky y la Ecuela Vie-
nesa, més que la de Virchow. Heller combatié la técnica de Virchow, que por
entonces tenfa puesto preponderante en la mayoria de los Institutos de Patolo-
gia y procuré lograr que se adoptara el método de Zenker en toda Alemania.
Su principal critica del método de Virchow fue que las relaciones de los érga-
nos eran necesariamente destruidas. La insistencia de Heller sobre la preserva-
cion de las relaciones de los érganos entre si, lo llevé finalmente a adoptar un
método de evisceracién completa con diseccion posterior fuera del curepo.

El método de Zenker fue eventualmente incorporado en una monografia
mayor escrita por otro discipulo suyo, Gustave Hauser, quien sucedié a su
maestro en Erlangen. Esta fue publicada n 1913 e intitulada Técnica de Autop-
sias Zenker, en memoria del maestro. El requerimiento basico de este método
segin lo definia Hauser, era que debian ser conservadas las conexiones entre
los Grganos fisioldgicamente relacionados; la separacién puede ocurrir sola-
mente cuando una vista mas estrecha de los cambios patolégicos no sea posible
de otro modo o se encuentre demasiado dificil técnicamente. Los 6rganos del
cuello y térax eran removidos en una sola pieza. Fl corazén era abierto por un
meétodo que diferia considerablemente de la técnica de Virchow. El cuello y
los érganos tordccicos eran removidos antes de que fuese abierta la cavidad
peritoneal, procedimiento como resultadd del cual no era posible medicién nin-
guna del diafragma. Los intestinos eran extraidos en junta con el mesenterio,
en vez de separarlos del mesenterio en el cuerpo, segliin el método de Virchow.
Existian otros numerosos puntos de diferencia, pero todos dependian de la pre-
ser/x;gcién de las conexiones entre los érganos -y las estructuras en grupos topo-
graficos.

Excepcién hecha de un niimero de pequefios cambios, que pueden hacerse
sin gran molestia, tanto los métodos de Rokitansky (Chiari) como los de
Zenker (Hauser) proveen medios adecuados para realizar los propositos de la
autopsia. La principal critica de ambos métodos descansa sobre la necesidad de
que el operador posea considerable destreza y experiencia. Para el principiante
estos requerimientos son de considerable importancia, puesto que necesita un
largo periodo de tiempo para la adquisicién del perfeccionamiento. Por otra
parte la conservacién de las conexiones entre los 6rganos mencionados, previene
la comision de serios errores por los j6venes patélogos. Desd este punto de vista
la total evisceracién preconizada por Heller alcanza justificaciéon. En ciertas con-
diciones de enfermedades ampliamente difundidas que envuelvan muchos 6ér-
ganos y estructuras, la evisceracion total es un procedimiento de gran conve-
niencia y valor.

Siguiendo los caminos trazados por Virchow y Rokitansky, otros pat6-
logos han experimentado interés por la técnica de las autopsias. Nauwerk escri-
bié en 1891 su comprensivo manual sobre métodos postmortem. De este se
hicieron muchas ediciones hasta 1921 y llegd a ser un método standard para mu-
chos pafses. Neuwerk dio mucho énfasis a la técnica de Virchow y le introdujo
cierto namero de modificaciones propias. Luego aparecieron numerosas peque-
flas gufas sobre técnica de autopsia, difundidas en los paises germanos. La mas
reciente (1932) es un breve compendio escrito por Roesle, quien se apoya pesada-
mente, sobre los procedimientos de Zenker, aunque escoge los mejores rasgos
de muchos otros métodos. Roessle es también responsable de la presentacion mas
completa de varias e importantes técnicas de autopsia. En Francia ha alcanzado
gran popularidad el método de Le Tulle. En Inglaterra y E.E. U.U. de N. A,
han aparecido tratados sobre autopsia en menor namero. Mencionaremos aqui
solamente dos grandes obras americanas: una por Warthin (1897 y 1911) vy
otra por Catell (1905). Warthin fue influenciado por Kolisko, pero selecciond
ademés los mejores detalles de los diversos métodos continentales. Catell in-
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cluyé instrucciones detalladas para la ejecuciéon dec una autopsia, en un libro
inclusivo sobre patologia gruesa. I'n Inglaterra la obra de Shennan sobre exa-
menes postmortern y Anatomia Patoldgica lleva hoy su tercera edicion. El
libro americano standard sobre métodos histoldégicos, por Mallory y Wright,
contiene una relacién concisa de la técnica de autopsias.

A los padlogos no muy atados por la tradicién, la familiaridad con los mé-
todos de Virchow y Zenker los llevard a una adecuada eleccion de la mejor
técnica o combinacién de técnicas requridas por cada caso especial. Hay que
comprender que una autopsia verdaderamcnate completa serd posible rara vez
por cualquier método que se emplee. Las restricciones que gobiernan la ejecucion
de una autopsia, impiden la remocién de muchas estructuras. La cara, las extre-
midades, los o0jos y partes de la boca no son a menudo estudiadas. Es solamente
en circunstancias excepcionales en que haya facilidades especiales aprovechables,
como fue el caso del Instituto Dresden bajo la direccién de Schmorl, que estruc-
turas tales como la columna vertebral entcra pueden ser estudiadas.

Otras consideraciones atun entran en Ja definicién de lo que es una autopsia
completa. La seleccion adecuada del material para preparaciones histolégicas
y la correcta preservacion de los grandes especimenes para futuros estudios y
demostraciones, son problemas que perturban a todo patdlogo. El alejamiento
de sus investigaciones en la sala de autopsias comparados con los procedimientos
iniciales seguidos en aquella, dependera de las facilidades logradas para estu-
dios histologicos y experimentales por cada laboratorio particular y de la suma
de curiosidad peculiar de cada patdlogo. Porque no hay limite aparente para las
posibilidades que abarca la designacion de “Autopsia completa”. Esto es evi-
dente en vista de la creciente demanda de Patélogos en los Gltimos afios, como
resultado del avance ininterrumpido de todas las diversas ramas de la medicina.
La autopsia de hoy dia incluye muchos mas procedimientos que los que se con-
sideraron necesarios hace 50 6 ain 20 afios. Cierto nimero de estructuras del
cuerpo han tomado recientemente un nuevo significado, haciendo necesarios
mayor namero de estudios morfolégicos. El descubrimiento de la estructura qui-
mica de ciertas vitaminas y hormonas aisladas ha obligado a los Patélogos a
la reconsideracién de series patologicas y la descripcién de nuevos cuadros de
enfermedades que previamente no pudieron ser definidas con exactitud.

¢Cual es la presente condicién de la Anatomia Patoldgica? A despecho de
los importantes adelantos en otras ramas de la Medicina, la Anatomia Patolé-
gica continta siendo el cimiento de la prictica médica y de una buena propor-
cidén de investigaciones médicas. A través de la historia de la Medicina, la Anato-
mia Patoldgica conserva una posiciéon de absoluta importancia, porque asi lo
permite la naturaleza misma de su campo. Nunca puede llegar a ser desusada
como medio de contribucién a los conociminetos médicos, mientras haya en-
fermedades que se manifiesten por alteraciones en la estructura del cuerpo. Su
posicion relativa en el mundo médico puede fluctuar, dependiendo de los descu-
brimientos de otras fuentes de nuevos métodos de acceso. No existe antago-
nismo esencial ninguno entre la Anatomia Patolégica y los campos alterados
por recientes progresos de las ciencias basicas. Por el contrario, el Patélogo co-
mo el Fisiblogo, han tomado posesién de los aportes de la quimica y la fisica
como una carga sobre su trabajo. Porque los campos de la Patologia incluyen
no solamente la Anatomia Patolégica sino también la Fisiologia Patoldgica,
igual que la Quimica Patolégica. Y es la autopsia la que provee los problemas
de todas tres. Hay que hacer énfasis en que la autopsia no ha sido completa
cuando los 6rganos han sido inspeccionados, removidos y disecados; antes bien
apenas si ha sido comenzada la investigacién. Ahora pueden tomarse prestados
métodos de cualquier fuente, para ayudar a resolver las preguntas surgidas del
examen mMacroscopico.

¢Qué requerimentos se le imponen ahora al Patélogo? La definicién de
Chiari puede ser ampliada y alterada para satisfacer las necesidades actuales.
El Patdlogo actual debe ser versado en las distintas divisiones de la Anatomia
y la Embriologia; debe dedicar afos de actividades a la rutina del laboratorio,
ara adquirir conocimientos adecuados de Anatomia Patolégica; debe reconocer
Fos problemas en la autopsia e invstigarlos o hacer que sean investigados por me-
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dios bacterioldgicos, fisiologicos o quimicos; debe actuar como guia y consul-
tante de los Clinicos en la solucion de sus problemas de rutina; tener una amplia
visién sobre toda la medicina y mantener estrechas conexiones con los progre-
sos de las ciencias basicas en los campos de la Clinica; debe incorporar a su
trabajo nuevos métodos desarrollados en otras disciplinas y colaborar con el es-
pecialista en lineas conexas de esfuerzo, cuando esté indicado un ataque en com-
binacién; debe, en fin, cumplir la obligacién final de propagar en forma oral y
escrita lo que haya aprendido a través de las prerrogativas de su posicién. Ante
todo, sus contribuciones al campo de la Patologia deben estar basadas en un ca-
bal adiestramiento en la sala de autopsias. Para que el Patdlogo continde siendo
un trabajador fecundo en su especialidad, no debe extraviarse demasiado de la
fuente que le proporciona a la vez sus conocimientos y sus problemas.

BREVE RESENA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA Y LA AUTOPSIA
EN NUESTRO PAIS

Informandonos personalmente con nuestros médicos que tienen mayor tiem-
po de egresados, hemos podido reunir los siguientes datos.

Hacia el afio 1902, el Dr. Emilio Alvarez, colombiano, era a la vez que un
eminente Cirujano un Patélogo de nota. Fue el primero que estudié en el Pais
el Rinoescleroma, en colarboracién con el maestro francés Dr. Cornil. Publica-
ron un libro titulado: “El Rinoescleroma en El Salvador” por los Doctores E.
Alvarez vy Cornil. Parece que en este tiempo no se daba en nuestro medio la de-
bida importancia a la autopsia y a la Anatomia Patoldgica (dato sin confirma-
cibn).

Del primer profesor de Anatomia Patolégica que hemos podido obtener
datos es el Dr. Clara, quien daba su clase Unicamente en forma teérica antes del
aiio 1909, sin poder precisar fecha exacta.

Ya en el afio de 1910 era profesor de la materia el Dr. Santiago Letona,
egresado de la Facultad de Paris. Este si daba su clase en formu, tebrica y prac-
tica, puesto que entonces comenzd a usarse el micrétomo en las piezas obtenidas
de las autopsias.

No hemos podido obtener datos relativos al decenio comprendido entre
1910 y 1920, pero si de esta fecha en adelante. Por los ahos de 1921 - 1922 era
profesor de Anatomia Patoldgica el Dr. Salvador Peralta Lagos, quien desempe-
16 el cargo hasta 1924. Durante estos mismos aflos era encargado de autopsias
el Dr. Joaquin Soto. Como una pequefa ilustracién mencionaremos el hecho
de que la tesis doctoral de este colega, fue inspirada por un hallazgo de autopsia
en un ciudadano chino y la titulé “El Chonorquis Sinensis en El Salvador”,
(Fasciolopsis hepatica). Por esta misma época azotd a nuestro pueblo la Gltima
epidemia de Fiebre Amarilla, que por fortuna no alcanzé proporciones mayores
(alrededor de 50 casos) dando la oportunidad de practicar sistematicamente la
autopsia a todos los muertos o sospechosos de haber muerto de dicha fichre.

Al Dr. Peralta Lagos lo substituy6 el Dr. Eduardo Méndez, quien al mismo
tiempo fue jefe del servicio de autopsias, durante los aflos 1925 y 1926. A su
muerte ocup6 la vacante el Dr. Carlos Lardé, quien trabajé hasta fines de 1927.
En esta fecha ocupé la jefatura del Srvicio de Anatomia Patolégica y autopsias
el Dr. Ernesto Fasquelle, permaneciendo en ella hasta 1948. En 1928, a propues-
ta del jefe, fue nombrado jefe colaborador el Dr. José Ciro Brito, con quien co-
labor6 el malogrado colega Leopoldo Alvarez Aleman. También fueron cola-
boradores del Dr. Fasquelle en histopatologia, el malogrado Dr. infieri René Mo-
reira y el actual Dr. Roberto Arévalo. Al Dr. Brito lo reemplazé en 1944 en el
Servicio de autopsias, el Dr. Roberto Masferrer, quien es jefe del Departammento
de Anatomia Patoldgica desde 1948.
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BREVE RESENA DE LA CREACION DE LAS SESIONES
ANATOMO CLINICAS Y DE OTROS SERVICIOS AFINES A LA
PROFESION MEDICA

Anatomo-Clinicas en El Salvador.

Richard C. Cabot, M. D. Profesor de Medicina y Etica Social en la Univer-
sidad de Harvard y Médico del Hospital General de Masachussets, en Boston,
fue el primero en comprender los inmensos beneficios que traeria consigo para
la profesién Médica y para la humanidad en general, el hecho de verificar los
diagnosticos clinicos; y que el Gnico camino que conduciria a tal fin para conse-
guirlo, era la combinacion de labores entre el Patélogo y el Clinico.

Compentrado de esta gran idea, comenzé en el afio de 1895 a practicar
ejercicios privados de Anatomo-Clinica, en su propia oficina.

Cinco aflos mis tarde quizo llevar sus ideas y ensfianzas a mayor nimero de
personas y fue asi coino, en el ano de 1900, comenz6 a practicar sesioncs Anato-
mo-Clinicas con los alumnos del 3er. afio de Medicina de la Universidad de
Harvard. Ya en 1906 publicé 78 casos.

En el afio 1910 inicié estos mismos ejercicios en el Hospital General de Ma-
ssachussets, donde 5 afos después, en 1915, comenzaron a estenografiarse las
conferencias, copias que luego eran repartidas a los Médicos que las solicitaban,
tanto de EE. UU. como de Europa, Asia y Oceania.

Al aumentar la importancia dada a estos trabajos se publicaron de manera
mas formal, haciéndolo desd 1926 en la revista Boston Medical and Surgical
Journal, que ulteriormente se transformé en el New England Journal of Medi-
cine, donde se han continuado publicando hasta la fecha.

Estos datos los suministré el mismo Dr. Cabot en la Historia del Hospital
General de Massachussets.

La actividad creadora del Dr. Cabot, siempre en pro de la humanidad do-
liente, no termina con esto, pues no tardd en descubrir los estrechos vinculos que
existen entre el aspecto médico y el aspecto ambiental en que vive una persona
y para sacar provecho a estas relaciones médico-ambientales ided y cred el Ser-
vicio Médico-Social, que tanta ayuda presta hoy a los hospitales que lo tienen
establecido. Por tltimo, mencionaremos que fue también el Dr Cabot el creador
de los Servicios Médico-Religiosos, al advertir que un paciente se sentia mucho
mejor cuando, ademds de proporcionarle lenitivos corporales se le brindaban
los espirituales. (1)

Siguiendo el e}emplo de los Norteamericanos, se inauguraron sesiones Ana-
tomo-Clinicas en el resto de los paises civilizados del mundo.

En nuestro pais, fue en Agosto de 1944, por iniciativa del Dr. Roberto Mas-
ferrer, que se llevé a cabo la 1? conferencia Anatomo-Clinica, en el salén de
Conferencias del Hospital Rosales. Desde entonces a esta fecha, tan importantes
sesiones se vienen sucediendo periédicamente los sibados en el mismo lugar don-
de se inuaguraron, amen de que de vez en cuando se celebren dichas conferencias
en otros hospitales de la Republica. Al hablar aqui de primera Conferencia Ana-
tomo-Clinica, nos referimos a la primera de la actual serie bien organizada e
iniciada en la fecha apuntada; porque en realidad, las primeras Sesiones Ana-
tomo-Clinica fueron verificadas por los Doctores José Ciro Brito y Leopoldo
Alvarez Aleman, por iniciativa del Dr. Luis V. Velasco; haciéndolo entonces en
forma desorganizada y esporadica, unas 2 o 3 al afio.

(1) Datos obtenidos por cortesia del Dr. Alberto Avila Figueroa.



DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS Y NO CONFIRMADOS POR
LA AUTOPSIA EN 627 CASOS

Ne %
Casos confirmados ........................ 253 40.4
Casos no confirmados ..................... 288 45.9
Casos sin diagndstico ....................... 86 13.7
Total de autopsias 627 100.0

Como se puede ver en el cuadro anterior, hay un nimero de casos que
asciende a 86, el 13.7% del total, que no se puede tomar en cuenta para desarro-
llar este punto, por lo que se excluirdn del presente, pero serin objeto de un
punto especial que se tratara adelante.

Por consiguiente, el cuadro anterior quedaria reducido al siguiente:

No %
Casos Confirmados ........................ 253 46.8
Casos 770 confirmados . ........ ... ... ...... 288 53.2
Total de Casos ..o 541 100.0

Para conseguir un desarrollo mejor de este tema lo subdividiremos en 2 par-
tes: a) una que trate de los casos cuyo dignéstico haya sido confirmado por la
autopsia; y b) otra que tome separadamente los casos de diagnéstico clinico no
confirmado.

a) Casos cuyo diagnéstico fue confirmado por la autopsia.

En el total de casos se encuentra que hay 253 en los cuales el diagnéstico
fue acertado, es decir, en 46.8%. Segln los conocimientos y el criterio de apre-
ciacién de cada persona, este porcentaje podrd tomarse como alto o como bajo;
mas para emitir un fallo final seria conveniente tomar en cuenta 3 cosas: 1% que
nuestra medicina es relativamente joven, juventud que sobresale adn mas si se
compara, por ejemplo, con la de los paises europeos y la de los EE, UU.; 2% que
el medio en que se trabaja en nuestros hospitales, los auxilios de que se dispone
para hacer un diagndstico etc., se encuentran muy distantes de llegar al adelanto
que han alcanzado otros paisees; y 3% el hecho innegable de que a la mesa de au-
topsias llegan casi exclusivamente los casos seleccionados por lo dificiles, entre
los presentados en la prictica corriente de la Clinica.

Como se carece de tablas estadisticas para comparar, sélo se puede concluir
que el diagnodstico clinico fue correcto en menos del 50% de los enfermos, lo
cual debiera interesar vivamente al Médico y ponerle en el camino de la inves-
tigacion, para esclarecer si esto se debe a falta de interés o de acusiosidad en el
diagnéstico o a falta de equipos necesarios para la investigacién adecuada.

b) Casos de diagnéstico no confirmado por la autopsia.

Esta subdivision serfa el Jado opuesto de la anterior por tratarse aqui de los
288 diagnosticos clinicos que no fueron confirmados por la autopsia, equivalen-
tes al 53.29, del nimero de casos tomados en consideracién.

Como se puede ver, el naimero de desaciertoos es mayor que el de aciertos,
con una diferencia del 6.4%. Buscandole explicacién a esta diferencia se pue-
den aducir las razones siguientes: 12 Las expuestas en la subdivisiéon a, que son
un obsticulo para llegar a un buen diagndstico; 22 la frecuencia con que, por
negligencia u otra causa, se comete el mismo error en algunos hospitales, que
como se comprende va a aumentar el nimero de desaciertos.

Podriamos hablar aqui indistintamente de cualquier hospital, pero en obse-
quio a la facilidad y no por malicia tomaremos como ejemplo el Hospital Psi-
quidtrico, porque el 50% de los diagnésticos con que llegaron los cadaveres a
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la sala de autopsias fue el de carencia, cuando en realidad habfan muerto de pro-
cesos muy distintos. Las lineas siguientes aclararin mas este ascrto. Durante los
aflos 1951, 1952 y 1953 el Hospital Psiquiatrico enviéo 73 cadaveres al Hospital
Rosales para que fueran autopsiados, los que representan el 11.6% de las 627
autopsias comprendidas en este estudio.

36 iban itiquetados como carenciales o sea el 49.3%, del total enviado, dicién-
dose habian muerto por carencias multiples. Mas, la realidad estuvo muy lejos
de ser esta, pues tan alto porcentaje se desvanecié ante los ojos del Patélogo,
resultando apenas 2 casos con signos anatémicos de hiponutricion; en los 34 res-
tantes se encontraron procesos muy comunes y a la vez muy distintos del sin-
drome en cuestién, tales como nefritis crénica, sifilis adrtica, neumonia, bron-
coneumonia, pleuresia, meningitis bacteriana, hemorragia meningea y otros mas
no enumerados por no hacer demasiado larga esta lista.

Por lo dicho y con la sana intencién de no herir susceptibilidades, pareceria
conveniente que este error no siguiera repitiéndose con la frecuencia apuntada
y para conseguirlo sugeriremos investigar si el mal se debe a escasez de personal
en dicho Centro Hospitalario o a falta de interés en el diagndstico.

CASOS QUE LLEGAN SIN DIAGNOSTICO A LA SALA DE AUTOPSIAS

El nimero de casos llegados sin diagnéstico a la mesa de autopsias fue de 8¢,
es decir, el 13.79% del total. En esta cantidad estan comprendidos tanto los ca-
sos cuya boleta presentaba en blanco el espacio destinado al diagnéstico como
aquellos que presentaban las vaguedades siguientes: anemia, diarrea, muerte sa-
bita, insu?iciencia cardidca y otras por el estilo, que como se comprendera no son
diagnésticos clinicos y ni siquiera representan entidad nosolégica ninguna. Res-
pecto a los casos con la casilla en blanco, seria de desear que se redujeran a cero
0 poco menos en atencion a que se necesita corto tiempo para formarse un juicio
mas o menos diagnéstico en detcrminado caso, asentarlo luego en su respectivo
lugar y esperar los resultados de la autopsia, sin temor a que el Patblogo vaya
a encontrar evidencias de lesiones completamente distintas a las sospechadas en
la clinica. La ausencia de diagnéstico, se justificaria solo en aquellos casos en que
el individuo se hubiera encontrado muerto o en estado agénico, sin sefial externa
de violencia o sin ningln dato anamnésico que orientara en sentido determinado.

En cuanto a los “diagnésticos” mencionados arriba pensamos que fuera
conveniente sugerir a las personas a quienes les toque hacerlos no olvidar que los
cuadros patolégicos estin perfectamente definidos, con sus nombres propios, no
siendo correcto tomar un sintoma por la enfermedad misma o asentar como
diagnéstico la manera de morir una persona, porque ambos modos de proceder
son criticables. A este respecto seria conveniente que el consejo Superior Direc-
tivo del Hospital Rosales y las dependencias a que concierna este asunto en los de-
mas hospitales tomaran las medidas necesarias para que al apuntar algin diagnds-
tico se tome como patrén la codificacién internacional de enfermedades y cau-
sas de muerte, como se hace en paises mas avanzados que el nuestro. Tomar esta
medida es de mucha importancia y se vuelve indispensable cuando se trata de
hacer estudios ulteriores.

Por altimo se dird que no se puede llegar a conclusiones porque un mismo
individuo puede presentar varias clases de lesiones o varias localizaciones de una
misma lesién y porque no se ha tomado el verdadero total de las autopsias.

FRECUENCIA DE LAS AFECCIONES Y LOCALIZACIONES
MAS COMUNES, SEGUN LAS AUTOPSIAS

A continuacion aparece un cuadro en el cual se pueden ver las afecciones
mas comunes en nuestro medio y el nimero de veces que cada una de ellas fue
encontrada en la mesa de autopsias.
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Nombre de la afeccidn N9 de lesiones.

Neumonia bacteriana ............ ... i 89
T.B. pulmonar ......... .. . 87
Cancer (diversos Organos) ................iiiiiieeriiian. 74
Nefritis Cronica . ...ttt i 60
Hemorragia meningea ...............o i aeiiiio.. 42
Branconeumonia .. ... .. i e 40
TB.RepatiCa .. .ot e 38
TB.ganglionar ......... o e 34
TB.espléenica . ... 30
Peritonitis purulenta ... ... e 30
Meningitis purulenta .......... ... ... ool 30
Cirrosis DEPATICA .« oo v vttt ettt e 30
Nefritis aguda ... 25
T.B. meningea .......... e e e e 24
Edema agudo pulmonar ......... . ... . il 21
T.B.intestinal ... ... . e 21
T.B. peritoneal ... ... ... . e 17
Hemorragia cerebral ... ... .. . .. .. i 17
Reumatismo cardidco ....... ... . e 16
Pericarditis bacteriana .......... . . i 16
Endocarditis subaguda .......... .. ... o il 16
Infarto del miocardio ......... ... . i 14
Sifilis a0Itica .o oo v e 14
Paludismo ... ... e 10
Total o 798

Al sumar en este cuadro todas las afecciones encontradas resulta un némero
mayor que el total de autopsias estudiadas; pero esto no debe extrafarnos ya que
aqui se trata de afecciones y no de enfermos y lo corriente es encontrar mas de
una afeccién en cada caso autopsiado.

Este cuadro puede servir de guia al Médico, porque en él puede ver la fre-
cuencia con que se presenta determinada lesién en nuestros enfermos, evitandole
en gran parte la necesidad de recurrir a estadisticas extranjeras.

FRECUENCIA DE AFECCIONES POR APARATOS

En el siguiente cuadro se puede apreciar cuales son los aparatos que presen-
tan mayor incidencia de morbilidad y cuiles los que la presentan en grado me-
nor.

Nombre del aparato: N¢ de lesiones.
Digestivo (y Peritoneo) ..........ovviiiniiennnanonnnnaennnn. 413
ReSpIratorio .........o.iuuui et 334
Circulatorio . ... e 307
GAMITO-ULINATIO & v e e et ettt 168
NEIVIOSO &ttt i it 141
HematopoyeétiCo . ... vviii i 100
Endocrino .. ...overienei e 10
Osteo-cartilaginoso ..........ccvviieeninrennn e e 6
Piel o ~ 5
1.484

Aqui también, como en el cuadro anterior, al sumar el nmero de lesiones
resulta un nmero mucho mayor que el total de casos estudiados, lo que indica
que en los caddveres autopsiados no fue un solo 6rgano sino varios los que se
encontraron Jesionados en gran nimero de los exdmenes hechos.
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Dichosamente en algunos servicios de medicina del Hospital Rosales (los pri-
meros, por ejemplo,) ya se estd trabajando en una forma distinta: en realidad se
pasa visita a los pacientes y cualquier variacion del cudro inicial o la falta de res-
puesta terapéutica, son motivos bastantes para iniciar una investigacion, con el ob-
jeto de descubrir la causa de los cambios sintomaticos o la ausencia de respues-
ta terapéutica. Seria de desar que los demas servicios hicieran lo mismo, puesto
que tal proceder implica una practica beneficiosa para los enfermos y un paso
hacia adelante en el sentido de la responsabilidad de profesionales y estudiantes.

Analizando este cuadro desde un punto de vista concerniente a la comunidad,
llama la atencién el alto nimero de casos de T.B. pulmonar, el cual llega a 87 o
sea el 13.9% de las 627 autopsias.

Conviene aclarar que durante estos afios raramente ordenaron autopsia a ca-
ddveres de las salas de tuberculosos del Hospital Rosales.

Preocupa sobremianera el alto porcentaje de T.B. pulmonar encontrado, pero
es mis alarmante aun el hecho de que 34 de estos 87 casos, es decir, el 39.1% del
orupo estudiado, s¢ escaparon al diagndstico clinico. Esto hasta cirto punto es
imperdonable, porque tanto el Hospital Rosales como otros hospitales cuentan con
excelentes equipos de Rayos X, recurso que obligaria a aceptar cuando mucho un
2 o un 3% de error. Entonces, si se dispone de tan buenos equipos, ¢qué esta su-
cediendo en nuestros centros benéficos, que se ignoran lesiones tuberculosas que
deberian ser diagnosticadas clinicamente? sserd que los rayos X no los descubren?
¢0 que a estos enfermos no se les tomé radiografia pulmonar? Ambas hipétesis son
posibles y para descubrir la verdadera causa se hace necesario emprender una seria
investigacion, que resuelva la incégnita.

A titulo de sugerencia cabe decir que seria conveniente dotar nuestros con-
sultorios externos de lo necesario para tomar placas radiograficas de 4X3, cuyo
reducido costo permitirfa tomarselas a todos los pacientes examinados en dichos
consultorios.

CASOS AUTOPSIADOS QUE LLEGARON
A SESION ANATOMO-CLINICA

El nimero de casos autopsiados que llegaron a sesion Anatomo-clinica suma
216, representando el 34.4% del total de los estudiados. Tal cantidad parece estar
acorde con el medio, puesto que represnta un poco mas de la tercera parte de:
total de casos. Por otra parte se debe reconocer que ello significa intensa y me-
ritoria labor del Dpto. de Anatomia Patoldgica, ya que la presentacion de un solo
caso en seesién Anatomo-clinica requiere el desarrollo de apreciable cantidad de
trabajo adicional del personal del mismo Departamento.

Si examinamos las cosas desde el punto de vista tiempo, veremos que 216, el
numero de casos presentados, casi coincide con el de semanas habiles comprendi-
das en 5 afios y por lo tanto se puede afirmar que fue presentada por lo menos
una sesién anatomo-clinica por semana.

A propoésito de nuestras “conferencias anatomo-clinicas” diremos en forma
ligera, no como critica sino solamente para hacer memoria, que se pierde mucho
tiempo en ellas al incurrir en una serie de repeticiones: unos repiten lo dicho ya
por el ponente y otros, una larga serie de sintomas y signos leidos en el protocolo
correspondiente, cosas ambas que resultan innecesarias, porque ningun provecho
se saca de ellas. Pareciera mis conveniente dar otra orientacién a ﬁxs discusiones
en las citadas “conferencias”, aprovechando el tiempo que actualmente se pierde
y ver, por ejemplo, 2 casos por sesién en vez de uno.

Asi mismo nos parece que fuera actualmente de desearse que se revisara el

titulo dado a las conferencias de que se trata, adoptando la terminologfa inglesa
sin duda mas acertada: Conferencias o Sesiones “Clinico-Patolégicas”.
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PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION EN LOS ENFERMOS
ATENDIDOS

Después de un recuento minucioso practicado en 501 casos encontrados com-
pletos para hacer el presente cilculo se da a conocer la alta cifra de 45.4 dias, re-
sultante como promedio de los dias que permanece cada enfermo en una de nues-
tras camas de hospital. Como puede verse esta cifra es demasiado alta y perjudicial.

Alta, porque el promedio de dias de hospitalizacién en los Centros avanzados
oscila entre 6 y 10 y al pasar de 15 dias la permanencia de un enfermo hay que in-
vestigar la causa por la cual se ha sobrepasado el promedio normal, acaso debida a
pacientes cronicos, incurables o a error diagndstico.

Perjudicial, porque a 45.4 dias de permanencia corresponde un gasto de
(243.34, porque segan los célculos del Hosp. Rosales cada dia de permanencia de
un enfermo cuesta a dicho hospital ¢£5.36. Por otra parte al reducirse la permanen-
cia de un enfermo en un hospital, se beneficia a mayor niimero de habitantes de
una comunidad, puesto que en 45.4 dias deberia ser ocupada esa cama por 3 o
mas enfermos en vez de serlo por uno solo, como lo es actualmente.

Sin temor de equivocarnos podemos afirmar que este alto promedio de dias
de hospitalizacién es una de las grandes causas por las cuales nuestro Hospital Ro-
sales, que cuenta con un buen nimero de camas, (1052), resulta insuficiente para
atender a todos los menesterosos.

Claramente se ve la conveniencia de encontrar la manera de remediar este
defecto, con el fin de beneficiar a mayor nimero de necesitados.

Se nos ocurre que serian necesarias 4 cosas para conseguir este objeto: 1%,
hacer un concienzudo estudio a todo enfermo que llegue a nuestros hospitales y
evitar errores de diagndstico, que resultan desastrosos para el enfermo y perjudi-
ciales para la economia del hospital; 29, instituir a cada enfermo una terapéutica
razonada, sin tomar en cuenta el costo de las medicinas sino su reconocida efica-
cia y no como se procede en la actualidad, que se sacrifica tiempo en aras de la
aparente baratura de medicinas de menor eficacia y seguridad. En este aspecto
juega un importantisimo papel la exigiiidad de los presupuestos asignados a los
hospitales, por lo cual deberfamos comenzar por corregir dichos presupuestos;
3%, que el personal de los diversos Servicios ponga especial cuidado en darles alta
a los enfermos lo mas pronto que el caso lo permita, aunque fuese necesario darles
algunos medicamentos para que los interesados terminen su curacién fuera del
hospital; y 4°, que los Departamentos especializados como son Oto-Rino, Cardio-
logia, Cancerologia etc., atiendan a la mayor brevedad posible las consultas y opi-
niones que se les pidan de los Servicios generales.
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