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ESTIMADO DIRECTOR: 

El paciente geriátrico es definido como aquella 

persona que se encuentra en el rango de edades 

de 60 años y más. Es el anciano que además de 

cumplir todos los requisitos de fragilidad, sufre 

problemas mentales o sociales en relación a su 

estado de salud y que requiere institucionaliza-

ción. (1 

Hace poco tiempo en la revista Archivo Médico 

de Camagüey han sido publicados varios artícu-

los sobre la importancia de la atención médica 

priorizada a la población envejecida. En Cuba, el 

envejecimiento se ha convertido en un hecho 

trascendental. El país hoy cuenta con un porcen-

taje de adultos mayores de 19,4, pero se estima  

 

 

que para el 2025 uno de cada cuatro cubanos 

tendrá más de 60 años. (2,3 

Ahora bien, si positivo resulta el hecho de contar 

con una esperanza de vida al nacer que se iguala 

e incluso supera a algunos de los países desarro-

llados, ello, a su vez, impone un nuevo reto para 

el país y su sistema de salud; pues lo más im-

portante no es morir menos, o hacerlo más tar-

de, sino que se debe vivir con plena calidad de 

vida y óptimo estado de salud. 2  

No existen dudas acerca de las dificultades que 

pueden surgir para lograr el diagnóstico de algu-

nos pacientes, principalmente los ancianos, aún 

con el mejor uso de la clínica y de los recursos  
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tecnológicos.  

Hay un porcentaje variable de diagnósticos de 

entidades nosológicas que por diversas compleji-

dades o asociación de factores, a veces, requie-

ren confirmación por la autopsia. Se plantea que 

de cada cuatro autopsias una descubre discre-

pancias diagnósticas de causas de muerte. (4 

Se considera que el análisis de los resultados de 

la correlación clinicopatológica, permite explicar 

nuevas enfermedades, manifestaciones inusua-

les de enfermedades conocidas y complicaciones 

terapéuticas. Además, logra identificar discre-

pancias diagnósticas y promueve la elevada cali-

dad de los diagnósticos médicos y los cuidados 

hospitalarios, asegura que la medicina se benefi-

cie de sus experiencias, a la vez que la aplica-

ción de éstas posibilita la disminución de los indi-

cadores de morbilidad y mortalidad en la pobla-

ción, lo que constituye prioridad esencial en todo 

sistema de salud. 5 

Las discrepancias entre los diagnósticos clínicos 

y anatomopatológicos se estima que oscilan del 

10 al 40 %. En Cuba el promedio más aceptado 

de discordancia general tanto para las causas 

directas y básicas de muerte alcanza valores que 

se encuentran dentro del 25 %. (6, 7 

Entre las principales investigaciones nacionales 

donde se determina la correlación clinicopatoló-

gica en hospitales con una amplia representación 

en distribución, características y que abarquen 

un gran intervalo de tiempo desde la fundación 

de una institución médica, se encuentran la de 

Ygualada Correa Y, et al, 7 Montero González J, 

et al, 8 y Hurtado de Mendoza T, et al, 6 esta últi-

ma investigación conocida como SARCAP 

(Sistema Automatizado de Registro y Control en 

Anatomía Patológica) donde se analizan 83 183 

autopsias de adultos en toda Cuba. 

Otros estudios han sido realizados por Martínez 

Rodríguez WM, et al, 9 en la provincia de Pinar 

del Río, donde se utilizaron 5 805 autopsias de 

fallecidos mayores de 60 años durante el período 

1994-2008. Hace algunos años, Vega Jiménez 5 

en Matanzas llevó a cabo una investigación de 

casi 30 años donde incluye una muestra de 2 

255 casos. 

Con respecto a Martínez Rodríguez WM, et al, 9 

las discrepancias del diagnóstico clínico de las 

causas básicas de muerte se encuentran en 

31,78 %, por encima de la media nacional. En el 

caso particular de Vega Jiménez J, 5 al comparar 

los pacientes menores de 60 años de edad con 

los geriátricos, evidencia un mayor porcentaje de 

no coincidencia diagnóstica en este último grupo 

etáreo. 

En todas las investigaciones antes mencionadas, 

se refleja el menor número de fallecidos en eda-

des jóvenes y el incremento en las edades por 

encima de los 65 años, además del predominio 

del sexo masculino. Este resultado está en co-

rrespondencia con el incremento de la esperanza 

de vida de la población cubana. 

Según el anuario estadístico de salud de la Re-

pública de Cuba al cierre del año 2015, se notifi-

có 99 694 defunciones, 3 364 más que en el 

2014, a expensas en su mayoría, de fallecidos de 

65 años y más de edad (74 432 casos). 3 

Lo anterior es indicativo de que los hombres po-

seen un riesgo mayor de morir que las mujeres. 

Este hecho ha dado lugar a que en los estudios 

demográficos y sociológicos se hable de “la tierra 

de las mujeres” (No men land, en inglés), para 

referirse al grupo de 80 y más años. 9 

Es importante reiterar que el análisis de los gru-

pos de edades muestra el incremento de la espe-

ranza de vida al nacer en la población de Cuba.  
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Estos resultados coinciden con la estadística in-

ternacional donde la población cubana es de las 

más envejecidas en Latinoamérica. Los autores 

Vega Jiménez J, 5 Ygualada Correa Y, et al, 7 

Montero González T, et al, 8 y Hurtado de Men-

doza J, et al, 6 coinciden con los elementos ex-

presados y comparten el criterio de que fallecen 

más los ancianos relacionados a mayores cifras 

de discrepancias diagnósticas pues aumenta el 

número de enfermedades crónicas no transmisi-

bles y existen cambios fisiológicos que deterio-

ran el estado de salud de estos enfermos. 

Por ende, se hace en extremo necesario estable-

cer estrategias inmediatas para mejorar los índi-

ces de calidad de la atención médica prestada a 

los pacientes geriátricos mediante la correlación 

clinicopatológica; la cual tiene que ser reflejo del 

real pensamiento médico. 
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