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Estimado Editor: 

Desde hace diez siglos se ha demostrado la importancia de la autopsia clínica en el 

diagnóstico de disimiles enfermedades. Los beneficios de la correlación clinicopatológica 

son bien conocidos y ampliamente divulgados en la literatura especializada. Desde el 

microorganismo que causa la enfermedad de Whipple, la forma de demencia senil descrita 

por Aloysius "Alois" Alzheimer, la enfermedad fibroquística hasta la miocarditis reumática, 

fueron definidos a través de esta herramienta diagnóstica.(1,2) 

Más recientemente, en 1984, Goldman(3) publicó un trabajo en el que comparó tres épocas 

médicas coincidentes con la introducción de nuevas tecnologías en el hospital donde se 

realizó el estudio. Al correlacionar los diagnósticos pre mortem con los obtenidos de las 
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autopsias, en las distintas épocas, comprobó que, a pesar de los avances tecnológicos, los 

índices de discrepancias se mantuvieron similares. Por tanto, sigue vigente la importancia y 

la necesidad de la autopsia como método para controlar y garantizar la calidad del trabajo 

médico. Por tales motivos, se considera la prueba de oro de la medicina clínica.  

La historia del desarrollo de las ciencias de la salud no se puede olvidar. Entonces, ¿cómo es 

posible que durante esta mortífera pandemia de COVID-19 el porcentaje de autopsias clínicas 

sea tan escaso en relación con la magnitud de la crisis? 

Han transcurrido más de cinco meses del primer brote de beta-coronavirus SARS-CoV-2 

(coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo) en Wuhan, China. La cifra de 

infectados asciende a 3 917 366 y el número de fallecidos es de 274 361 (según datos 

correspondientes al 09 de mayo de 2020).(4) 

Existen documentos de agencias reguladoras internacionales como la Organización Mundial 

de la Salud (OMS),(5) Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC),(6) 

Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades (ECDC),(7) y The Royal 

College of Pathologists (Reino Unido)(8) que proporcionan recomendaciones para las 

autopsias, enfatizando sobre la importancia del alto nivel de bioseguridad para realizar esta 

actividad diagnóstica. 

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que clasifica en un nivel 3 de bioseguridad, por 

lo que algunas sociedades médicas no recomiendan la realización de la autopsia por el 

elevado riesgo biológico de contagio para sus ejecutores y por el riesgo de propagación del 

virus. Esta puede ser la causa de los escasos estudios autópsicos de los fallecidos y bajos 

porcentajes de publicaciones que aborden el tema. En realidad, estos escasos 

documentos(5,6,7,8) constituyen una guía, pero no muestran resultados actuales de estudios de 

correlación clínico-patológica mediante este método.  

Por citar un ejemplo, si se realiza una prescripción de búsqueda en PubMed NCBI, 

empleando los descriptores en ciencias de la salud MESH (Medical SubjectHeadings), 

COVID 19 / AUTOPSY, solo se pueden encontrar 37 artículos que aborden el tema (según 

la consulta que se realizó el 10 de mayo de 2020). Hasta ese momento, de los documentos 

consultados, el estudio “Pulmonary post-mortem findings in a large series of COVID-19 

cases from Northern Italy”,(2) es el único que permite esclarecer algunos aspectos de la 
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fisiopatogenia. En esta investigación se realizaron autopsias en 38 casos que murieron por la 

COVID-19 en dos hospitales del norte de Italia.  

El patrón predominante de las lesiones pulmonares en pacientes con la COVID-19 es de las 

fases exudativa y proliferativa de la enfermedad alveolar difusa, como se describe para los 

otros dos coronavirus que infectan a humanos (SARS-CoV y MERS-CoV). El principal 

hallazgo relevante es la presencia de trombos de fibrina plaquetaria en pequeños vasos 

arteriales. Esta importante observación se ajusta al contexto clínico de la coagulopatía que 

predomina en estos pacientes y que es uno de los principales objetivos actuales de la 

terapéutica. 

No llevar a cabo la práctica de la autopsia puede considerarse como un error. Los hallazgos 

histopatológicos post mortem podrían desempeñar un papel fundamental en la comprensión 

de la fisiopatología de la infección por SARS-CoV-2. Es cierto que el potencial de 

transmisibilidad es elevado, y hay que tener en cuenta que se trata de una enfermedad que 

aún presenta muchas incógnitas, como la carga viral exacta que pueden presentar los órganos 

de los pacientes que fallecen. No obstante, esto no puede ser una justificación. Si se cumplen 

estrictamente con todos los protocolos de bioseguridad establecidos el riesgo de contagio 

será mínimo. 

Cuba se encuentra entre los países con uno de los índices de autopsias más elevados del 

mundo. En este sentido, los servicios médicos militares constituyen un pilar clave para el 

sistema de salud cubano.(9) Durante la pandemia, los hospitales militares se encuentran al 

frente de la atención de todos los enfermos y están encargados del tratamiento y diagnóstico 

inmuno-histopatológico. En estos centros se cumplen estrictas normas de bioseguridad 

durante la realización de las autopsias. 

Hasta el momento, las hipótesis sobre la patogénesis del SARS-CoV-2 no son totalmente 

concluyentes. La COVID-19 no tiene tratamiento medicamentoso específico ni vacunas 

disponibles, y es muy letal. Es necesario fortalecer la investigación sobre su patogénesis y la 

causa de muerte. En este aspecto, la autopsia clínica puede constituir una solución 

imprescindible para esta crisis sanitaria mundial. Esta debería convertirse en una de las tareas 

más importantes para combatir la situación pandémica y la futura prevención de epidemias. 
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