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RESUMEN

Fundamento: la autopsia permitird dilucidar la patogenia y la correlacion clinico-patologica de la
infeccién por SARS-Cov-2, si bien su realizacidon presenta riesgos de contagio, estos pueden ser
minimizados al aplicar medidas de bioseguridad recomendadas por instituciones con gran experiencia
en el manejo de enfermedades infecciosas.

Objetivo: contribuir a la organizacion de la evidencia sobre la realizacién de autopsias de casos
COVID-19 bajo niveles 6ptimos de bioseguridad.

Métodos: se realizd una busqueda en MEDLINE/PUBMED, se utilizaron las palabras: COVID-19,
SARS-Cov-2, autopsia y bioseguridad. Se incluyeron guias y resoluciones de instituciones, series y
presentaciones de casos con descripcion de los procederes de autopsia. Los criterios de elegibilidad
fueron: el pais, nUmero de autopsias realizadas, tipo de autopsia (completa o minimamente invasi-
va), descripcién de las medidas personales de bioseguridad y caracteristicas del espacio fisico de la
morgue.

Resultados: se obtuvieron 27 articulos que describen los procedimientos, equipos empleados y
condiciones de infraestructura para garantizar la bioseguridad. De ellos, 13 describen la realizacién
de la autopsia en una sala con presion negativa, y en 11 se describe la técnica y las medidas de
bioseguridad a utilizar, con el uso de los equipos de proteccidon personal. Se hallaron un total de
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cuatro documentos normativos o recomendaciones oficiales sobre los procedimientos a seguir para la
realizacion de la autopsia con el minimo de riesgos. Ademas de dos articulos que resumen dichas
normativas.

Conclusiones: los examenes post mortem de casos COVID-19 se pueden realizar de manera segura

con la aplicaciéon de los equipos de proteccion personal adecuados.

DeCS: INFECCIONES POR CORONAVIRUS; AUTOPSIA; CONTENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS;
REVISION SISTEMATICA; EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

ABSTRACT

Background: the autopsy will allow elucidating the pathogenesis and the clinical-pathological
correlation of the infection by SARS-Cov-2, although its performance presents risks of contagion,
these can be minimized by applying bio-safety measures recommended by institutions with great
experience in the management infectious diseases.

Objective: to contribute to the organization of the evidence on the performance of autopsies of
COVID-19 cases under optimal levels of bio-safety.

Methods: a MEDLINE / PUBMED search was performed, using the words: COVID-19, SARS-Cov-2,
autopsy and bio-safety. Guidelines and resolutions from institutions, series and case presentations
were included with a description of the autopsy procedures. The eligibility criteria were: country,
number of autopsies performed, type of autopsy (complete or minimally invasive), description of
personal bio-safety measures, and characteristics of the physical space of the morgue.

Results: 27 articles were obtained that describe the procedures, equipment used and infrastructure
conditions to guarantee bio-security. Of these, 13 describe the autopsy in a room with negative
pressure, and 11 describe the technique and bio-safety measures to be used, using personal
protective equipment. A total of four normative documents or official recommendations were found on
the procedures to follow to carry out the autopsy with the minimum of risks. In addition to 2 articles
that summarize these regulations.

Conclusions: post-mortem examinations of COVID-19 cases can be performed safely with the

application of appropriate personal protective equipment.

DeCS: CORONAVIRUS INFECTIONS; AUTOPSY; CONTAINMENT OF BIOHAZARDS; SYSTEMATIC
REVIEW; PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT.
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INTRODUCCION

Desde la notificacion de los primeros casos del brote de neumonia producidos por SARS-CoV-2 en
diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China, (“*® se han producido la publicacién de un
numero reducido de informes de autopsias. La primera autopsia de un paciente con COVID-19 falleci-
do se aprobd y se realizé el 18 de febrero de 2020. ¥

Este hecho marcd un precedente ya que, a través de este proceder, se pudieron conocer algunos
datos sobre la patogenia de la infeccidén y con ello se puso de manifiesto algo que se sabe hace mucho
tiempo, que los examenes basados en autopsias generan informacion importante sobre las
manifestaciones de la enfermedad, los mecanismos de insuficiencia organica y la asociacion con la
distribucién de la infeccién. 67

Un ejemplo de reconocimiento de la autopsia como herramienta para entender la pandemia de COVID
-19, es el hecho que en el estado federal de Hamburgo, en el norte de Alemania, todas las muertes
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por PCR ante o post mortem, han sido sometidas a
autopsia. ® Yanging D y Xiuwu B, © insisten en la realizacién de un mayor nimero de autopsias de
COVID-19, para aclarar los cambios patoldgicos que ocurren y su patogenia, al proporcionar una base
cientifica que contribuya al control y prevencion efectivos de la enfermedad.

Contrario a la recomendacion inicial del Robert Koch Institute de evitar las autopsias de muertes por
COVID-19, (19 esta institucién cambié su recomendacién y en la actualidad reconoce los beneficios y
el valor de las autopsias en el contexto del control de la pandemia. ¥’ Por su parte el Royal College of
Pathologists del Reino Unido ha elaborado un informe muy valioso sobre los procederes para realizar
las autopsias en casos de COVID-19; Y dicho documento también plantea la cuestidon de si se debe
realizar una autopsia mas alla de tomar los hisopos apropiados para excluir o confirmar COVID-19.

La necesidad de crear las condiciones para la realizaciéon de la autopsia de forma extendida también
se justifica no sélo por la evolucidon que ha tenido la pandemia, con los rebrotes que se estan presen-
tando sino también por las noticias sobre la pronta aplicacién de la vacuna contra el COVID-19; ya
que de ocurrir eventos adversos que comprometan la vida de los sujetos o que la eficacia del farmaco
no sea la 6ptima y se continlen produciendo nuevas infecciones y por consiguiente muertes, solo la
autopsia (completa) podra arrojar informacion de gran valor.

Uno de los temores mas generalizados y notables para no realizar la autopsia en fallecidos por
COVID-19 son los riesgos de contagio al que se expone el personal que las debe realizar, esta revision
sistematica aborda la evidencia de que, con el cumplimiento de un conjunto de normas, el riesgo no

es mayor al de cualquier otra infeccion.

METODOS
Se realiz6 una revisidn sobre los criterios de bioseguridad requeridos para la realizacion de autopsias
de casos positivos de COVID-19, para lo cual se desarroll6 una busqueda en MEDLINE/PUBMED,

utilizando las palabras: COVID-19, SARS-Cov-2, autopsia, bioseguridad con varias combinaciones.
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Se incluyeron guias, resoluciones de instituciones, series y presentaciones de casos, en los que se
realizé autopsia de casos sospechosos y confirmados, con descripcidén de los procederes de autopsia.
Se consideraron elegibles para la revision si cumplian con los siguientes criterios: el pais, nimero de
autopsias realizadas, tipo de autopsia (completa o minimamente invasiva), descripcion de las medidas
personales de bioseguridad (equipo de proteccidén personal) y caracteristicas del espacio fisico de la
morgue (condiciones minimas de la sala y tipo de autopsia).

Los estudios fueron seleccionados de forma manual, es decir, un revisor examino los titulos vy
resimenes para determinar su relevancia, utilizando los criterios de elegibilidad y luego se revisaron

los articulos con acceso al texto completo.

RESULTADOS
Desde diciembre de 2019 a agosto de 2020, sélo se han publicado 27 estudios con reportes de
resultados de autopsias de casos de COVID-19, los cuales relinen un total de 326 autopsias llevadas a

cabo bajo diferentes modalidades (Tabla 1).

Tabla 1. Autopsias de casos COVID-19 realizadas con informes publicados
Caracteristica de la autopsia

Bryce C et al. “*2 (SPN)
Prilutskiy A et al. (13 (SPN)
Bradley BT et al. (19 {SPN)
Konopka, KE et al, (15
¥an L et al. 1% {SPN)
Barton LM et al. 1277 {SPN)
Fox SE et al. 282

Lacy IM et al. 15! (SPN-SE)

Completas

Minimamente invasivas

Variantes mixtas®*

Limitada a uno o tres grganos™

Limitada a3 uno o tres drganos™

Completas

Limitada a uno o tres grganos™

completas

Ttalia 38 Carsana L et al. 2% (SPMN-SE) Limitada 2 uno o tres drganos®
China a2 Luo W et al. (210 Limitada a3 uno o tres érganos™
Zhang H et al. = Limitada a uno o tres grganos™
Yao X et al, (3] Minimamente invasivas
Su H =t al. @4 Limitada a uno o tres drganos™
Alamania o7 Bosmuller H et al. 25 {SPN) Completas
Edler C et al., & Completas
Puelles VG et al. = Completas
Schaller T et al. © {SPN) Completas
Wichmann D et al. (2%} {SPN) Completas
Fitzek A et al. 27 Limitada a uno o tres dgrganos™
Brasil 20 Munes & et al. &% Minimamente invasivas
Dolhmikoff M et al, (25! Limitada a3 uno o tres organos™
Belgica 17 Remmelink M et al. 3% Completas
Rumania 3 Oprinca GC v Muja LA, 1) Completas
Suiza 21 Menter T et al. (37 (SPN-SE) Completas
Espafa 2 Mawvarro CP et al. (32 Limitada a3 uno o tres drganos™
Autopsias P, (331 {SPN) Completas
Reino Unido 3 Youd E ¥ Moore L, %% (SPN) Completas
Total 328

SPM; Sala con presidn negativa. * Pulmén, corazdén v rifidn.

SPMN-SE: Sala exclusivas para casos infecciosos, % Siete autopsias minimamente invasivas v cinco completas.
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Sobre los aspectos de bioseguridad se hallaron un total de cuatro documentos normativos o
recomendaciones oficiales sobre los procedimientos a seguir para la realizacién de la autopsia con el
minimo de riesgos.

- Guia (provisional) del World Health Organization (WHO) para la prevencion y control de infecciones
para el manejo seguro de un cadaver en el contexto de COVID-19. &%

- Guia (provisional) de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades para la
recoleccion y envio de muestras post mortem de personas fallecidas con COVID-19 conocido o
presunto. 3¢

- Informe de la reunién sobre COVID-19 de la Royal College of Pathologists. 1)

- Declaracion de directrices sobre autopsia COVID-19 (enmendada) del comité de autopsia del College
of American Pathologists. 7

Ademas, se hallaron dos articulos que resumen normativas y directrices sobre las técnicas para reali-
zar la autopsia en la Tabla 2: una es la desarrollada por Hanley B et al. ®® que recogen las recomen-
daciones de la Royal College of Pathologists y la otra es la Guia de practica de patologia forense para
casos de muerte relacionados con la enfermedad por coronavirus, ©% la cual se basa en la Ley de la
Republica Popular China sobre Prevencién y Control de Enfermedades Infecciosas, “? el Reglamento
sobre la gestion de la bioseguridad de los laboratorios de microorganismos patégenos, “) Reglamento
sobre la autopsia de pacientes con enfermedades infecciosas o presuntas enfermedades infecciosas,
42 Aviso de directrices para la eliminacion de los restos de pacientes con neumonia infectados por el

(43)

nuevo coronavirus (version de prueba), y Diagnostico y tratamiento de la neumonia por nuevo

coronavirus (versién sexta de prueba). ¥

De acuerdo con las recomendaciones de los Centers for Disease Control and Prevention de EE.UU., las
autopsias en casos sospechosos o confirmados de COVID-19 son factibles siempre que se implemen-
ten las precauciones de seguridad adecuadas para los casos de enfermedades infecciosas. 4>

Un aspecto comun abordado por los tres documentos es la clasificacion del COVID-19, como una
infeccion del grupo de riesgo tres, para lo cual deben emplearse trajes de proteccion personal
estandar e instalaciones con un minimo de control de ingenieria, es decir, la sala de autopsias de
presion negativa (Tabla 2).

* Resumen de las recomendaciones de la Royal College of Pathologists.

** Guia que resume las normativas chinas: Ley de la Republica Popular China sobre Prevenciéon y
Control de Enfermedades Infecciosas, “* el Reglamento sobre la gestién de la bioseguridad de los
laboratorios de microorganismos patdgenos, *) Reglamento sobre la autopsia de pacientes con enfer-
medades infecciosas o presuntas enfermedades infecciosas, (*?) Aviso de directrices para la eliminacion
(43)

de los restos de pacientes con neumonia infectados por el nuevo coronavirus (versidn de prueba),

y Diagndstico y tratamiento de la neumonia por nuevo coronavirus (version sexta de prueba). *4
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Tabla 2. Comparacion sistematica de las recomendaciones parza el uso de equipos

de proteccién personal (EPP) para estudios de autopsia en casos con COVID-19

WHO (35) ¢cpc 26 Rcp (1)  cap{3?] Hanley B et

al. (38)
Camisa y pantalén + -+ +
quirdrgico {de una sola
pieza)
Zapatos [ botas de + + + + + +
goma (con {con puntera icon
puntera de de metal) cubrezapatos)
metal y
refuerzo
dorsal)
Gorro + + + +
Mascara N95, + + + + + +
mascara FFP2 / 3 (Doble (se debe usar
mascara de un
proteccidgn respirador}
plana vy
moldeada)
Proteccion para los + + + + + +

ojos {gafas /

pantalla facial)

Guzntes de malla + + + +

sintética a prueba de

cortes (kevlar o

neopreno}

Bata impermeable + + + + + +
que cubra todo el

cuerpo, incluidos los

antebrazos
Guantes + + + + + +
(2 pares) (2 (2 (2 pares)
pares) pares)

Delantal plastico + + + +
impermeable

WHO: World Health Organization. RCP: The Royal College of Fathologists.,

CDC: Centers for Disease Control and Frevention. CAP: College of American Pathologists.

La WHO especifica que las autopsias deben realizarse en una habitacién con ventilacion adecuada, es
decir, al menos ventilacidon natural con al menos 160 L/s/flujo de aire o salas de presién negativa con
al menos 12 cambios de aire por hora y direccidon controlada del flujo de aire cuando se usa ventila-
cién mecanica. *®) Las superficies ambientales, donde se prepara el cuerpo, deben limpiarse primero
con agua y jabon, y después de la limpieza, se debe colocar un desinfectante con una concentracion
minima de hipoclorito de sodio (lejia) al 0,1 % (1 000 ppm) o etanol al 70 % en una superficie duran-
te al menos un minuto. “4”

El Royal College of Pathologists recomienda evitar la necesidad de salir de la zona para buscar
elementos adicionales. Por ejemplo, deben estar disponibles recipientes para todas las muestras
previstas, incluidos frascos de plastico estériles para tejidos y liquidos frescos y frascos de hemoculti-

vo (aerdbicos y anaerdbicos).
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El College of American Pathologists insiste en un nimero minimo de personal en la sala de autopsias,
exhortando que los observadores/estudiantes no deben participar en autopsias de infectados y
contagiosos.

En la guia desarrollada por Mao D et al. ®® reiteran la necesidad de realizar las autopsias en una sala
con presién negativa; sin embargo, plantean que si no se dispone de dicha infraestructura, los
cadaveres se pueden examinar en una bolsa de seguridad desechable especial, disefada para el
examen post mortem de enfermedades infecciosas, que puede aislar de manera completa el cuerpo
infectado de los examinadores y sus alrededores. El examinador, desde el exterior, puede realizar la
autopsia del cuerpo en la bolsa transparente utilizando mangas y guantes de seguridad.

Esta misma guia describe aspectos de la desinfeccién ambiental, que se extiende a las superficies del
lugar de trabajo; a los aparatos e instrumental y a la atmdsfera de trabajo.

En el caso del lugar de trabajo; se senala que deben aislarse, antes del examen, las areas contamina-
das y semi-contaminadas. Se indica que, durante el examen, se puede rociar un desinfectante que
contenga cloro en concentracién de 500 mg/L en los pisos, las paredes y los objetos con los que, con
frecuencia, se entra en contacto. Al abordar la conducta a seguir después del examen, se recomienda
que la sala de autopsias debe rociarse minuciosamente y desinfectarse con un desinfectante que
contenga cloro a concentraciones de 1 000 mg/L. Si existe contaminacién por secreciones y
excrementos del cadaver, la superficie debe cubrirse con materiales higroscopicos y luego
desinfectarse con un desinfectante que contenga cloro a concentraciones de 2 000 mg/L.

Ademas de tener en cuenta las superficies ambientales, se recomiendan procedimientos en relacion
con los aparatos e instrumental a emplear, considerando también los momentos de antes, durante y
después del examen, destacdandose que se debe usar un desinfectante que contenga cloro a
concentraciones de 500 mg/L para su desinfeccion. Después del examen, se indica el uso de un
desinfectante que contenga cloro a razén de 1 000 mg/L para limpiar y remojar dichos medios
durante 30 minutos (o hervir en agua durante 30 minutos), debe emplearse agua corriente para
enjuagar tres veces y luego se limpia con un pafio para su uso posterior. Se especifica que los
teléfonos y los periféricos de la computadora, las cdmaras y otros objetos se pueden limpiar con
desinfectantes en solucion de etanol al 75 %.

Otro elemento considerado en la guia es el aire en la habitacién de realizacidon del examen; por lo que
se indica que las ldAmparas de desinfeccién de rayos ultravioleta se pueden utilizar para la desinfeccién
por irradiacion de aire durante una hora. De forma alternativa, se pueden usar aerosoles de capacidad
ultrabaja, a saber, perdxido de hidrogeno al 3 %, acido peroxiacético 5 000 mg/L y desinfectante de
dioxido de cloro 500 mg/L (20-30 mL/m). Se sefiala que las puertas y ventanas deben cerrarse
durante la desinfeccion, seguido de una ventilacién completa después de la desinfeccidn.

Con respecto a la toma de muestras la guia desarrollada por Mao D et al. ®® describen que para
reducir los riesgos de infeccion, las muestras deben tomarse de manera directa después de que se
abra la cavidad corporal y deben minimizarse los cortes de érganos y tejidos. 8

De acuerdo a la experiencia de los estudios que han descrito la realizacién de autopsias en casos
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COVID-19 (sospechosos o confirmados) se obtuvo que de los 27 articulos que describen los procedi-
mientos, equipos empleados y condiciones de infraestructura que garantiza los aspectos de biosegu-
ridad, de ellos 13 estudios realizaron autopsias completas; tres minimamente invasivas (muestras de
todos los 6rganos); diez minimamente invasivas limitada a uno o tres érganos (pulmén, corazoén y
rifidn); y en una de las series analizadas (12 casos) emplearon variantes mixtas (siete minimamente
invasivas y cinco completas) segln se observd en la Tabla 1.

De las 27 investigaciones incluidas, 13 de ellas describieron la realizaciéon de la autopsia en una sala
con presién negativa y tres plantearon la necesidad de que la sala destinada a dichas autopsias fuera
exclusiva para casos infecciosos segiin mostré la Tabla 1.

En 11 estudios se describe la técnica y las medidas de bioseguridad a utilizar, empleando los equipos

de proteccién personal (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion sistematica de las experiencias en el uso de equipos de proteccion personal (EPP) para estudios de autopsia en casos con COVID-19
Prilutskiy A Barton LM Busmuller H Schaller T Wichmann D Remmelink M Autopsias  Youd E y Moore

etal. etal. etal. @ etal. etal.® etal. @ P, LB
+
‘ (Trajes con
Caagt“aﬁg ¥ respiradores y
puirﬂ s punficadores de ;
g aire con motor
Versaflo de 3M)
: + +
ﬁ?patus! boes + + (con (con puntera de + + + + + it
£ goma
cubrezapatos) metzl)
Gorro + + + + + + + + + +
+ + Respiracor
: - doble mascars purficador de
Mascara N33, (con respirador ( g . :
mdscars FFE2 / 3 t purificador de airs + de proteccin H : ! ! i 1 aire (PAPR] con
motorzado) plena y protector facia
moldeadz) completo
Profeccion para
los ojos (gafas | + + + + + + + + + + 4
pantalla facial)
Guantes de malla
sintética & prueba + + + + + + +
de cortes
. +
Bata impermeablz + + + + + + (ademés de + ' [T;a]{a ?e i
mzngas de plasticn) TalEra
peligrosos)
+ + + + + +
Dares, pares 2 pares pares pares pares
Guantes | (2 pares) + + + (2 pares) 0 ) (2 pares) (2 pares) + + (2 pares)
Delantsl plastico s ; i = i . R 4 3

impermeable

Barton LM et al. *” recomiendan que las mesas de exploracion utilizadas para las autopsias deben
estar equipadas con un sistema de tratamiento de aire de flujo inverso.

En el estudio de Menter T et al. ® describen de manera detallada la técnica de autopsia in corpore, en
la cual la mayoria de las estructuras se miden y disecan in situ, manteniendo asi el grado de
generacion de aerosoles y la exposicién a los fluidos corporales al minimo. Con esta técnica la
duracion del examen post-mortem es mas corta (45-75 minutos), ideal cuando se realizan varias
autopsias de presuntas enfermedades infecciosas en un periodo de tiempo limitado. Todo este
proceso debe realizarse por un residente, un patdlogo asistente y un técnico en patologia capacitado;
lo cual se reitera en los estudios de Lacy IJM et al. ¥ y Proyecto Autopsias. ©*

Menter T et al. ® hacen un interesante aporte, al recomendar que dos horas antes del inicio de la
autopsia, se instile en la boca, la faringe y la cavidad nasal del cadaver cantidades generosas de

formalina tamponada al 4 %.
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Lacy JM et al. *® en la propuesta de guia practica de bioseguridad basada en evidencia, presentada
por la Oficina del Médico Forense del Condado de Snohomish (EE.UU.), recomiendan no utilizar el
aspirador de vacio montado y el triturador de tejido de drenaje del fregadero ni la manguera de la
estacion. Para la extraccidon del cerebro recomiendan la desinfeccion de la mitad superior del cuerpo,
la cabeza de la mesa y el piso que rodea estas areas después de cesar el aserrado eléctrico y antes

de la extraccion del cerebro.

DISCUSION

The Committee for Biological Agents, *®) y Health Services Advisory Committee, °® del Reino Unido,
clasificaron al SARS-Cov-2 en el grupo de riesgo 3 (GR3). Dentro de este grupo se incluyen entre
otros, el de la rabia, el poliovirus, el virus del dengue, el virus de la hepatitis B, C, DyEy el VIH 1y
2. Y En general, realizar una autopsia en un cadaver sospecho de organismos GR3 requiere cuatro
areas de atencidn: evaluacidon de riesgos, comprension de la patologia que se puede encontrar,
precauciones estandar universales y cualquier procedimiento operativo estandar para patégenos GR3
especificos. El uso eficaz de las precauciones universales mitiga la informacion inexacta o incompleta
utilizada en la evaluacién de riesgos en casos individuales. 3®

De acuerdo a la declaracion conjunta de la Sociedad Alemana de Medicina Forense y la Asociacion
Profesional de Médicos Forenses Alemanes, una autopsia con las medidas de proteccion adecuada, no
representa un aumento del riesgo de transmisién para el personal que la realiza. °?

La primera autopsia de un paciente con COVID-19 se aprobd y se realizé el 18 de febrero de 2020. ¥
Segun el articulo publicado, todo el personal involucrado en la tarea de diseccién del cadaver usé
equipo de proteccidon personal (EPP) Nivel de Bioseguridad 3 y los tejidos recolectados se fijaron en
formalina tamponada neutra al 10 % durante 72 horas. Henwood AF, ** en un articulo publicado en
Journal of Histotechnology, concluyd que la fijacidon con formalina estandar (24 a 72 horas, segun el
tamafio y la densidad del tejido) y la inclusion en parafina deberian inactivar el virus del
SARS -CoV-2; por lo tanto, se considera de bajo riesgo manipular bloques y cortes de tejidos de casos
COVID-19 en laboratorios de Histologia.

En febrero de 2020, el Royal College of Pathologists publicé una guia sobre examenes post mortem
para trabajadores de la morgue en casos sospechosos de COVID-19. 1)

A principios de abril de 2020, la Asociacion Federal de Patélogos Alemanes, la Sociedad Alemana de
Patologia y la Asociacion Federal de Patélogos Forenses Alemanes, asi como la Sociedad Alemana de
Patologia Forense exigieron tantas autopsias de COVID-19 fallecidas como sea posible. 7

El Comité de autopsias del College of American Pathologists, apoya la realizacion de autopsias como
parte de la practica patoldgica de rutina, estd claro que las autopsias adquieren una importancia
adicional en el contexto de enfermedades infecciosas emergentes como la enfermedad del coronavi-
rus 2019 (COVID-19). La autopsia puede proporcionar informacion invaluable sobre la fisiopatologia
de una enfermedad que, en Ultima instancia, guiara la terapia y ayudara a quienes se dedican a la

atencién directa del paciente. 37
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En la serie de 80 autopsias realizada por Edler C et al. ¥ se reportd que ninguno de los patdlogos
forenses o el personal médico que participd en los procederes autdpsicos mostraron sintomas de la
enfermedad COVID-19. Este hecho es llamativo, ya que todos los casos infectados con SARS-CoV-2
se autopsiaron de manera completa (apertura de las tres cavidades corporales y diseccion de todos
los 6rganos, incluida una diseccidn de las venas de las extremidades inferiores). ® Un aspecto que
garantizo el éxito de la bioseguridad en la experiencia de Edler C et al. ® fue que las autopsias fueron
realizadas por, al menos, un especialista forense y un residente, tal como lo recomiendan la mayoria
de los estudios.

Segun las recomendaciones del Royal College of Pathologists, varias técnicas realizadas en la
autopsia pueden reducir los riesgos encontrados por las infecciones por GR3. Las lesiones cortopun-
zantes se pueden reducir minimizando los objetos cortopunzantes en el espacio de trabajo, utilizando
tijeras de punta redonda, hojas PM40 de punta roma y tener un solo operador trabajando en la
cavidad corporal a la vez. ‘Y Los drganos frescos deben cortarse en rodajas mientras se estabilizan
con una esponja sobre una superficie sélida. Las agujas deben colocarse en recipientes para objetos
punzantes y nunca volver a enfundarse.

Segln Oprinca GC y Muja LA, GV es importante para el manejo futuro de los pacientes con COVID-19
que se publiquen mas informes de autopsias y afiaden que se puede dibujar un mapa de cémo inter-
actua el virus con el organismo humano, un paso importante para encontrar un tratamiento definitivo
para las personas afectadas por el virus.

Las restricciones institucionales y las preocupaciones personales pueden ser contraproducentes y po-
drian limitar y retrasar de manera significativa la investigacidon de esta dramatica enfermedad. °¥

Se deben realizar esfuerzos por garantizar autopsias completas ya que las llamadas autopsias
minimamente invasivas solo permiten obtener hallazgos selectivos, al limitar que se puedan determi-
nar, completamente, el cuadro patomorfoldgico individual y la causa de muerte.

Con la evidencia publicada y las guias y normativas de instituciones con gran experiencia en el
manejo de enfermedades infecciosas, es posible realizar autopsias con un riesgo reducido de trans-
misién del virus entre el cadaver y el patdlogo, es basica la medida de examinar los érganos de
manera que se minimice la formacion de aerosoles y las salpicaduras de liquido. Ademas, para evitar
la contaminacion del entorno circundante, la autopsia debe realizarse con el equipamiento personal y

la infraestructura basica adecuada, como ventilacidon con presidén negativa y acceso restringido.

CONCLUSIONES

El riesgo de infeccion por SARS-Cov-2 durante la autopsia podria estar sobreestimado y las
restricciones en los examenes post mortem podrian reconsiderarse.

Los examenes post mortem de casos COVID-19 se pueden realizar de manera segura con la

aplicacion del EPP adecuado.
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