
EL DATO

1.560
pacientes ya se han inscrito

en el primer Registro de
Lupus Eritematoso Sistémico

La Sociedad Española de Reumatología ha
puesto en marcha este registro a fin de conocer
el estado de la enfermedad en España, cuyo

diagnóstico es cada vez más temprano gracias
a "la mejor formación del médico, a una mayor
experiencia y a una mejora en los procesos",
según ha dicho José María Pego, del Hospital

Meixoeiro de Vigo, en el III Simposio de
Enfermedades Sistémicas Autoinmunes.
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El descenso
de autopsias
afecta a la
salud pública

RECORTES
PRENSA

Gregory J. Davis, anato-
mopatólogo de la Universi-
dad de Lexington, en Ken-
tucky, atribuye a las autop-
sias muchos de los avances
médicos y de salud pública
realizados en las últimas dé-
cadas. Mucho de lo que se
sabe acerca de enfermeda-
des renales, cardiovascula-
res y pulmonares se debe a
las autopsias. Los daños del
tabaco se han demostrado a
través de análisis post mor-
tem. Incluso las proteccio-
nes de los militares se han
mejorado gracias a los patro-
nes comunes de lesiones
que los patólogos han ido
identificando. "La autopsia
ha sido y sigue siendo el es-
tándar de oro para confir-
mar o descartar el diagnósti-

co y desempeña un papel
esencial en la promoción de
la salud pública", dice Davis.
Pero los datos muestran

que la tasa de autopsias rea-
lizadas en Estados Unidos
ha caído. En 2007 se efec-
tuaron autopsias en el 9 por
ciento de todas las muertes,
frente al 19 por ciento en
1972, según los datos más
recientes de los Centros pa-
ra el Control y Prevención
de Enfermedades de Atlan-
ta. Aún más preocupante,
según los profesionales de la
salud, es la escasez de au-
topsias que se hacen en
muertes debidas a enferme-
dades como el cáncer y las
cardiovasculares. En 2007,
la tasa de autopsias de este
tipo fue del 4 por ciento,
frente al 17 de 1972.
Entre las consecuencias

de la disminución de la tasa
de autopsias destaca la ine-
xactitud de las estadísticas
de mortalidad, que se utili-
zan para determinar la inci-
dencia y prevalencia de con-
diciones particulares, co-

las autopsias producen re-
sultados médicos insospe-
chados, según un estudio de
2005 publicado en Histo-
pathology. Entre los proble-
mas más comunes que Da-
vis identifica durante una
autopsia está la enfermedad
coronaria extensa en jóve-
nes que se consideraban con
buena salud antes de su
muerte repentina. Conocer
esa información puede ayu-
dar a prevenir la muerte car-
diaca temprana entre los pa-
rientes de un afectado que
tendrían mayor riesgo de
desarrollar la condición, di-
ce Davis. Y alienta a los mé-
dicos de atención primaria a
hablar con sus pacientes an-
cianos o enfermos de la im-
portancia de las autopsias.
También aconseja que los
patólogos recuerden a los
médicos los beneficios de
esta intervención. "Es un de-
ber que tenemos hacia nues-
tros pacientes. Podemos se-
guir curando a gente si afi-
namos en la certificación de
las causas de muerte".

menta Elizabeth C. Burton,
patóloga y directora adjunta
del Servicio de Autopsias en
la Escuela de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins,
en Baltimore. El dinero pro-
porcionado por el Gobierno
federal se distribuye aten-
diendo a las causas principa-
les de enfermedades morta-
les. "Si nos equivocamos
desde el primer momento,
estamos financiando investi-
gaciones" en las áreas equi-
vocadas.
La reducción en las autop-

sias también significa que
los médicos están perdiendo
oportunidades de mejorar la
atención de los pacientes,
afirma Jennifer Baccon, pro-
fesora de Patología y Neuro-
cirugía en el Centro Médico
Milton S. Hershey, de la
Universidad Estatal de Pen-
silvania. Insiste en que las
autopsias ayudan a determi-
nar la efectividad de los tra-
tamientos para condiciones
particulares, y que pueden
identificar problemas que el
médico haya pasado por al-

to. "Intentamos aplicar los
tratamientos más favorables
para la gente y con la más al-
ta calidad de atención, pero
si no aprendemos de nues-
tras experiencias creo que
perdemos algo valioso", aña-
de Baccon.
Algunos médicos creen

erróneamente que las mejo-
ras en tecnologías de la ima-
gen están eliminando la ne-
cesidad de la autopsia. Tam-

bién hay falta de pago por
estos procedimientos por
parte de las aseguradoras de
salud y de Medicaid. Y otro
factor que contribuyó fue la
decisión de 1971 de la Joint
Commission de abandonar
la exigencia de que los hos-
pitales acumulen una tasa
de autopsias del 20 al 25 por
ciento de las muertes que se
producen allí.
Alrededor de la mitad de
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"Antes de triunfar hay que estre-
llarse contra el parabrisas" y "en la
zona del Mediterráneo no sopor-
tan el fracaso, supone una ver-
güenza, lo cual es un problema
para innovar", según Kenneth P.
Morse, que dirigió el Centro de
Emprendedores del Massachusetts Institute of Technology (MIT)
durante 13 años. Lo mismo podría aplicarse a quienes se atreven a
idear, desarrollar o simplemente incorporar nuevas tecnologías o
procedimientos en clínica. Por eso hay que mirar con benevolen-
cia lo sucedido la semana pasada en el Hospital de Bellvitge, en

Barcelona: el lunes informó que
un corazón artificial (Incor) le
permitía hacer vida normal a un
paciente para el que no había al-
ternativa, el martes comunicó su
fallecimiento y el jueves, tras la
autopsia, lo atribuyó a una tor-

menta arrítmica letal. Lo que sí debería analizarse con espíritu crí-
tico, aunque constructivo, es en base a qué criterios y evidencia y
cómo se siguen incorporando nuevas tecnologías altamente costo-
sas (100.000 euros cada Incor) en una época de recortes presu-
puestarios sin precedentes en el sistema sanitario público.
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Nuevas tecnologías
en época de recortes


