Tabla  I. Criterios de Goldman y col.
Se definen como diagnósticos anátomo-patológicos mayores las enfermedades principales preexistentes y causas primarias de muerte y como diagnósticos anátomo-patológicos menores a las enfermedades previas, diagnósticos relacionados, causas contribuyentes u otras condiciones importantes 

Se consideran discordancias anátomo-clínicas a los diagnósticos anátomo-patológicos que no fueron realizados en vida y se las agrupa en cuatro clases.

Clase I: Discordancia en diagnósticos mayores cuya detección en vida podría haber alterado el tratamiento y probablemente prolongado la vida o curar. No se arriba al diagnóstico por:

· Falta de sospecha clínica

· Los resultados de las pruebas diagnósticas no fueron concluyentes, fueron confusos o no fueron correctamente interpretados

· Los resultados de las pruebas diagnósticas no estaban disponibles

Clase II: Discordancia en diagnósticos mayores cuya detección en vida no hubiese modificado el tratamiento por: 

· Inexistencia de tratamiento específico

· El paciente ingresa en PCR que no responde a las maniobras adecuadas de RCP

· El paciente fue correctamente tratado aun desconociéndose el diagnóstico

· Rechazo del paciente o la familia a medidas diagnósticas o terapéuticas

Clase III: Discordancia en diagnósticos menores relacionados con la enfermedad terminal pero sin estar directamente relacionados con la muerte

Clase IV: Discordancia en diagnósticos menores que eventualmente afectan el pronóstico  o procesos que contribuyen a la muerte en pacientes con enfermedad terminal 


PCR: Paro cardiorrespiratorio; RCP: Reanimación cardiopulmonar

