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RESUMEN

El analisis histologico constituye el gold standard de todas las pruebas diagndsticas en medicina. la Palabras clave:
pandemia causada por el Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) puso en jaque Autopsia;

a nuestra especialidad, como a la mayoria, al tener que actualizarse en tiempo récord a los problemas de Sars-Cov-2;

salud que comenzaba a plantear el nuevo virus. En nuestro articulo analizamos como fueron esos cambios
que tuvimos que realizar al ser, Anatomia Patologica, un servicio de primera linea, al recibir tejidos
infectados asi como estudios autopsicos de pacientes COVID-19 asi como lo que hemos hecho para
aportar nuestro grano de arena en la resolucion de los problemas diagndsticos durante toda la pandemia.

Anatomia Patoldgica.

ABSTRACT

Histological analysis is the gold standard for all diagnostic tests in medicine. The pandemic caused by Keywords:
Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) put our specialty in check, like most, by Autopsy;
having to update in record time to the health problems that the new virus was beginning to pose. In our Sars-Cov2;

article we analyze how were those changes that we had to make when being, Pathological Anatomy, a
first-line service, when receiving infected tissues as well as autopsy studies of infected patients as well
as what we have done to contribute our grain of sand in resolution of diagnostic problems throughout the
pandemic.

Pathological Anatomy.

Al comienzo de la pandemia, no se tenia adecuada
evidencia los riesgos laborales del Sars-Cov-2 y las vias
de transmisidn, por lo que desde el primer momento de

INTRODUCCION

El analisis histolégico constituye el gold standard de
todas las pruebas diagnodsticas en medicina, ofreciendo
en la mayoria de ocasiones un diagndstico certero,
preciso y eficaz con implicaciones terapéuticas y
prondsticas. Sin embargo, la pandemia causada por
el Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) puso en jaque a nuestra especialidad,
como a la mayoria, al tener que actualizarse en tiempo
récord a los problemas de salud que comenzaba a
plantear el nuevo virus. Los servicios de anatomia
patolégica (SAP) reciben diariamente cientos de
muestras tanto en fresco como en formol. Estas
muestras pueden proceder de pacientes que necesitan
un diagndstico para un fin terapéutico o para reconocer
una causa o causas finales de muerte (autopsia clinica).
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la crisis se paralizé la actividad quirdrgica no urgente,
los programas de trasplante, en aras de garantizar una
adecuada asistencia sanitaria a los pacientes infectados.
Solo se llevaron a cabo los estudios imprescindibles, lo
que afecta de manera indefectible al estudio autdpsico.

Pese a esta decision, perfectamente comprensible, cabe
una pregunta: ;son necesarias las autopsias en tiempos
de pandemia o no? En un momento inicial, con las
restricciones propias de un estado de alarma y los dbitos
en un numero creciente, no era operativo y puede que
ni seguro realizar autopsias, a pesar de que la autopsia
es y seguira siendo el mejor método para determinar
el por qué y cdmo ocurre la muerte. A esto se une que
no existia suficiente informacién, no se disponian de
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equipos de proteccion individual suficientes (EPI)
y diariamente la presion asistencial en unidades de
cuidados intensivos de los hospitales crecia sin parar.
La autopsia clinica donde existen agentes infecciosos
requiere una capacitacién no regulada ni acreditada
en Espafa, algo que debe corregirse en el futuro, asi
como la necesaria actualizaciéon de la Ley 29/1980, 21
de junio de autopsias clinicas. (1)

LaSociedad Espafiola de Anatomia Patologica (SEAP), a
través de profesionales expertos en patologia autépsica,
colabor6 desde febrero de 2020 en la redaccion del
“documento de recomendaciones sobre el manejo de
caddveres” dentro del capitulo de los documentos
para profesionales destinado a “los procedimientos y
medidas para la prevencion y el control de la infeccion”,
(2) emitido por el Ministerio de Sanidad el 5 de marzo
de 2020 en su primera versiéon. Dicho documento
se basaba en las recomendaciones que de forma
provisional habian establecido los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CCPE) ya que
las indicaciones del pais origen de la pandemia, China,
eran inexistentes y no se habian realizado autopsias.

Posteriormente, fueron publicadas de forma mds o
menos simultdnea, distintas guias y protocolos para
la realizacion de autopsias a pacientes con infeccion
activa o sospecha por Sars-Cov-2. La Sociedad
Britanica (3) y la Italiana fueron unas de las primeras
en publicar unas lineas de actuacién. Ya en marzo de
2020, se publicaron los protocolos por parte de la OMS
y del Colegio Americano de Patdlogos (4).

Los requisitos en nivel de bioseguridad han sido
coincidentes en todas las guias protocolizadas sobre las
autopsias a pacientes Sars-Cov-2, exigiendo un nivel 3
de bioseguridad (BSL-3) en las salas de autopsia ya que
todas las recomendaciones consideraban al Sars-Cov-2
como un patégeno de clase HG3. Basandose en datos
poco validados ante un virus de nueva aparicién y del
que tanta desinformacién e informacién contradictoria
se aportd, y en base a este documento técnico del
Ministerio, muy pocos hospitales en Espafia disponian
de salas adaptadas. El primer caso de autopsia de Sars-
Cov-2 de Espana se realizd en febrero de 2020 en el
Hospital Arnau de Vilanova-Lliria (Valencia) (5) y
el primero de Andalucia en el Hospital Universitario
Reina Sofia de Coérdoba, el 18 de marzo de 2020. Es
preciso indicar que ha sido el Hospital Universitario
Ramoén y Cajal de Madrid el pionero en abordar de
forma sistematizada dichos estudios de autopsia (6).

Esta pandemia ha puesto de manifiesto que existe un
importante nimero de salas de autopsia que no estan
actualizadas (otra deficiencia mas de nuestro sistema
sanitario) y ponerlas a ese nivel requiere personal
cualificado, medios y una estrategia nacional, y en
definitiva un apoyo decidido de las administraciones
publicas. A partir de aqui y mediante colaboracion
de la SEAP y la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) se
elaboré un proyecto de investigacion en el que

participan 8 hospitales espafioles que han realizado
autopsias clinicas a pacientes fallecidos por Sars-Cov-2
reuniendo un total de 71 autopsias. En este trabajo
se ha evidenciado el dafo tisular de este virus en los
diferentes 6rganos y tejidos y puede plantear hipodtesis
para establecer los mecanismos por los que se produce
la muerte en la muestra seleccionada. En la actualidad,
se han publicado pocas series de autopsias que tengan
la suficiente potencia estadistica. China sélo comunica
dos, Estados Unidos 8, Alemania 80 e Italia 36. (7,8,9).
Los hallazgos encontrados respecto al dafio alveolar
difuso tanto en fase exudativa con presencia de
acimulos fibrinoides intraalveolares como en forma
de pseudo-membranas hialinas son contundentes.
En fase evolucionada (fibrética), se ha observado
dafio de los neumocitos por afectacién viral. (7,8,9).
Sin embargo, también se ha observado miocarditis
linfocitarias hiperagudas y sobreinfecciones por otros
microorganismos (10).

El trabajo rutinario de los SAP ha relegado en parte
la patologia autdpsica a un segundo plano ya que es
una actividad que consume tiempo por la proseccion
de Organos, la interpretaciéon macroscopica y
microscopica, asi como otras habilidades que no
siempre los patélogos estdan dispuestos a asumir. Este
hecho contrasta con otro grupo de patélogos, jovenes
en su mayoria, que apuesta decididamente por la
autopsia como sub-especialidad independiente vy
sometida a controles de calidad.

Actualmente en Andalucia tan solo dos hospitales
tienen una sala adecuada para un nivel de bioseguridad
BSL3: el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
(HURS) y el Hospital Universitario Virgen del Rocio
de Sevilla, que cubren territorialmente la comunidad
auténoma. El HURS ha realizado autopsias de pacientes
fallecidos por Sars-Cov-2 de las provincias de Jaén y
Malaga, e incluso ha colaborado con el Instituto de
Medicina Legal de Mdlaga en la realizacion de autopsia
judicial en pacientes con Sars-Cov-2 positiva.

Sin embargo, la pandemia no sélo ha tenido su efecto
en la realizacién de autopsia clinica en los SAP, sino
que han obligado a éstos a reevaluar todos los flujos
de trabajo desde la recepciéon de la muestra hasta la
emision del informe diagnostico para instaurar nuevas
condiciones de seguridad para los profesionales
involucrados. Asi mismo, los laboratorios tuvieron
que disefar turnos de trabajo que permitieran prestar
la asistencia sanitaria y evitar el contagio entre
profesionales. Para esta adaptacion, la patologia digital
ha prestado una ayuda crucial, lo que ha puesto de
manifiesto que la patologia digital no sélo ha venido
para quedarse en centros hospitalarios de referencia
provincial, sino que es una necesidad en cualquier
hospital por las opciones de versatilidad que muestra.

Nopuedenegarselaimplicacion absolutadelosservicios
clinicos hospitalarios en la gestiéon de la pandemia,
pero no puede obviarse tampoco que los SAP fueron
la primera linea también en la recepcién de tejidos
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de esos pacientes infectados, con las implicaciones en
bioseguridad que eso conlleva. Esta situacion global
ha venido para quedarse, muy mitigada en cuanto la
vacunacion esté a pleno rendimiento, sin embargo, las
medidas de bioseguridad, la actualizaciéon de las salas
de autopsia, la formacién del personal y la patologia
digital también. Este esfuerzo ha de ser compartido
entre las administraciones y la sociedad.
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