Autopsias en COVID-19: dano alveolar difuso y
tromboembolismo subclinicos
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Las autopsias de COVID-19 revelan dafo alveolar difuso, y trombosis vasculares de pequefio
calibre, a la vez que sugieren que el embolismo pulmonar podria causar la muerte. Se suspende
el veto a estas necropsias en salas BSL-3 o similares por seguridad. La Sociedad Espafiola de
Anatomia Patologica argumenta su actuacion desde el inicio de la crisis para sofocar la polémica
falta de autopsias.

Con motivo de los datos de un estudio italiano sobre 38 autopsias realizadas en pacientes
fallecidos por la COVID-19 se suscitd una polémica en los medios de comunicacién y redes
sociales espafiolas, criticando que apenas se hubieran realizado autopsias en nuestro pais. La
Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldégica se vio obligada a emitir una nota de prensa
aclaratoria frente a esta desafortunada controversia.

El detonante fue un reporte de Twitter sobre los hallazgos de un estudio italiano, en estado de
preimpresion (pendiente de publicarse en British Medical Journal), por tanto, no revisado por
pares, que se realizd con el objetivo de determinar los patrones histoldgicos del tejido pulmonar
en los pacientes fallecidos con COVID-19 grave, para ayudar a comprender la patogénesis y el
curso clinico de esta enfermedad infecciosa potencialmente mortal.

El analisis del tejido pulmonar de las 38 necropsias lombardas describi6 las caracteristicas de las
fases exudativa y proliferativa de la enfermedad alveolar difusa, en concreto, congestion capilar,
destruccion de neumocitos, presencia de membrana hialina, edema intersticial, hiperplasia de
neumocitos con atipia reactiva, y trombos de fibrina plaquetaria. El infiltrado inflamatorio estaba
compuesto por macréfagos en los espacios alveolares y mas linfocitos en el intersticio.

La microscopia electronica revelo particulas virales dentro de las vacuolas citoplasmaticas de los
neumocitos. El hallazgo principal fue la presencia de trombos de fibrina plaquetaria en las
pequefias arterias. Esto se corresponde con el contexto clinico de la coagulopatia que domina
estos cuadros y que se ha convertido en uno de los principales objetivos terapéuticos en
pacientes con COVID-19.

La nota aclara que al inicio de la epidemia de SARS-CoV-2 la Sociedad Espafiola de Anatomia
Patolégica recomendd no realizar las autopsias de fallecidos por COVID-19 por los siguientes
motivos: el clima de alarma social, la limitacion de equipos de proteccion individual que hacia
razonable que fueran utilizados por el personal que atendia directamente a los pacientes, y el
riesgo de propagacion del virus debido a los procedimientos propios de la autopsia, como la
seccion de los pulmones y otros Organos, que podian generar aerosoles transmisores de la
infeccion.

Por otra parte, existia minima disponibilidad de salas de autopsias con niveles de seguridad BSL-
3 o similar, ademas de la adscripcion, en muchos servicios de anatomia patoldgica, de parte del
personal a otras unidades hospitalarias directa o indirectamente relacionadas con el manejo de
pacientes con COVID-109.

Por otro lado, en Alemania, Karl Friedrich Blrrig, presidente de la Asociacion Federal de



Patologos Alemanes, reconocio hace unos dias, segun destaca la pagina web DW.com, que fue

un error la recomendacién del Robert Koch Institute de no realizar autopsia a los pacientes

fallecidos de COVID-19 por razones de seguridad. Asimismo, indicO que la autopsia es muy
importante en todas las enfermedades infecciosas modernas para conocer la patogenia, incluida
la COVID-19.

Coronavirus inductor de tromboembolismos y coagulopatia

Un estudio aleman reciente del University Medical Center Hamburg-Eppendorf publicado en
Annals of Internal Medicine, sobre los resultados en 12 autopsias de fallecidos por COVID-19
confirmada mediante prueba de reaccion en cadena de la polimerasa, mostro alta incidencia de
eventos tromboembdlicos que sugieren un papel importante de la coagulopatia inducida por la
enfermedad infecciosa.[3]

También se encontré que la enfermedad coronaria y el asmao la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica fueron las comorbilidades mas comunes (50% y 25%, respectivamente).
Aungue la investigacion tiene la limitacion de los pocos casos estudiados, la autopsia reveld
trombosis venosa profundaen 58% (7 de 12 pacientes), en quienes no se sospechaba
tromboembolismo venoso antes de la muerte.

La embolia pulmonar se considerd la causa directa de muerte en 4 pacientes. La tomografia
computarizada post mortem reveld infiltracion reticular de los pulmones con consolidacion bilateral
densay severa, mientras que en 8 pacientes se observo dafio alveolar difuso.

Si a las autopsias con bioseguridad BSL-3 o similar

Remontando en el tiempo, el dia 5 de marzo, con solo 3 personas fallecidas por COVID-19 en
Espafa, el Ministerio de Sanidad publico un primer protocolo sobre el procedimiento para el

manejo de cadaveres con coronavirus, que con el asesoramiento y participacion de la Sociedad
Espafiola de Anatomia Patoldgica se ha revisado y actualizado periédicamente hasta su sexta
version fechada el 13 de abril.

Esta dltima recoge que los pulmones y otros 6rganos de estos pacientes todavia pueden contener
coronavirus vivos, por lo que recomienda no realizar autopsias debido al riesgo biolégico de
contagio para quienes las efectian, asi como por el riesgo de la propagacion viral. Ahora bien, en
las autopsias de pacientes con o sin sintomatologia respiratoria e indicacion clinica justificada se
recomienda realizar una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para descartar la
infeccion por SARS-CoV-2.

Si la prueba resulta negativa se aconseja consensuar la decision con la direccion del centro.
Ademas se sefala que si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar
efectuar en un ambiente seguro, se podra llevar a cabo cumpliendo las recomendaciones
respecto a equipos de proteccion individual y minimizando la generacién de aerosoles, segun el
altimo libro blanco de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica

Dafio alveolar difuso y minitrombos multiorgénicos

La Dra. Belén Pérez Mies, secretaria de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica, comentd
a Medscape en espafiol: "En este trabajo se tomaron muestras exclusivamente pulmonares, con
técnicas convencionales de hematoxilina-eosina y de inmunohistoquimica para tipificar el
componente inflamatorio, ademas de estudios de microscopia electrénica. Los hallazgos son
similares a los ya publicados, identificAndose dafio alveolar difuso y fenémenos trombaticos en los
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vasos de pequefio calibre. También se esta estudiando un posible dafio en las células
endoteliales que explicaria los fendmenos tromboéticos y las manifestaciones en otros organos,
como corazon o rifion”.

La nota aclara que al inicio de la epidemia de SARS-CoV-2 la Sociedad Esparfiola de Anatomia
Patolégica recomendd no realizar las autopsias de fallecidos por COVID-19 por los siguientes
motivos: el clima de alarma social, la limitacion de equipos de proteccion individual que hacia
razonable que fueran utilizados por el personal que atendia directamente a los pacientes, y el
riesgo de propagacioén del virus debido a los procedimientos propios de la autopsia, como la
seccién de los pulmones y otros oOrganos, que podian generar aerosoles transmisores de la
infeccion.

Por otra parte, existia minima disponibilidad de salas de autopsias con niveles de seguridad BSL-
3 o similar, ademas de la adscripcion, en muchos servicios de anatomia patologica, de parte del
personal a otras unidades hospitalarias directa o indirectamente relacionadas con el manejo de
pacientes con COVID-109.

Por otro lado, en Alemania, Karl Friedrich Blrrig, presidente de la Asociacion Federal de
Patélogos Alemanes, reconocié hace unos dias, segun destaca la pagina web DW.com, que fue
un error la recomendacion del Robert Koch Institute de no realizar autopsia a los pacientes
fallecidos de COVID-19 por razones de seguridad. Asimismo, indicO que la autopsia es muy
importante en todas las enfermedades infecciosas modernas para conocer la patogenia, incluida
la COVID-19.

Coronavirus inductor de tromboembolismos y coagulopatia

Un estudio aleman reciente del University Medical Center Hamburg-Eppendorf publicado en
Annals of Internal Medicine, sobre los resultados en 12 autopsias de fallecidos por COVID-19
confirmada mediante prueba de reaccién en cadena de la polimerasa, mostro alta incidencia de
eventos tromboembdlicos que sugieren un papel importante de la coagulopatia inducida por la
enfermedad infecciosa.[3]

También se encontré que la enfermedad coronaria y elasma o la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica fueron las comorbilidades mas comunes (50% y 25%, respectivamente).
Aunque la investigacion tiene la limitaciébn de los pocos casos estudiados, la autopsia revelo
trombosis venosa profundaen 58% (7 de 12 pacientes), en quienes no se sospechaba
tromboembolismo venoso antes de la muerte.

La embolia pulmonar se considerd la causa directa de muerte en 4 pacientes. La tomografia
computarizada post mortem revel6 infiltracion reticular de los pulmones con consolidacion bilateral
densa y severa, mientras que en 8 pacientes se observé dafio alveolar difuso.

Si a las autopsias con bioseguridad BSL-3 o similar

Remontando en el tiempo, el dia 5 de marzo, con solo 3 personas fallecidas por COVID-19 en
Espafia, el Ministerio de Sanidad publicé un primer protocolo sobre el procedimiento para el

manejo de cadaveres con coronavirus, que con el asesoramiento y participacion de la Sociedad
Espafiola de Anatomia Patoldgica se ha revisado y actualizado periédicamente hasta su sexta
version fechada el 13 de abril.

Esta dltima recoge que los pulmones y otros 6rganos de estos pacientes todavia pueden contener
coronavirus vivos, por lo que recomienda no realizar autopsias debido al riesgo biolégico de
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contagio para quienes las efectian, asi como por el riesgo de la propagacion viral. Ahora bien, en
las autopsias de pacientes con o sin sintomatologia respiratoria e indicacion clinica justificada se
recomienda realizar una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para descartar la
infeccion por SARS-CoV-2.

Si la prueba resulta negativa se aconseja consensuar la decisiéon con la direccién del centro.
Ademas se sefiala que si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar
efectuar en un ambiente seguro, se podra llevar a cabo cumpliendo las recomendaciones
respecto a equipos de proteccion individual y minimizando la generacion de aerosoles, segun el
altimo libro blanco de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica.

La nota de la sociedad cientifica resalta que en el tema de las necropsias ha contado con la
colaboracion y experiencia del grupo de autopsias, sometiendo todas las recomendaciones a la
valoracion de la junta directiva, que incluye representantes de todas las comunidades autbnomas.
Estas recomendaciones estdn en sintonia con las realizadas en otros paises, en el sentido de
restringir su realizacion en salas de autopsias con bioseguridad BSL-3 o similar.

Estas instalaciones son inusuales en Espafia y requieren caracteristicas técnicas especiales,
como presion negativa, filtros aire de gran eficiencia para particulas, ventilacion al exterior con
capacidad de renovacion determinada, entre otras cosas.

Por otro lado, una encuesta realizada a los jefes de servicio de anatomia patologica de los
hospitales espafioles indicé que solamente cinco salas de autopsia reunian las condiciones BSL-3
o similar al inicio de la crisis sanitaria, y dos de ellas fueron habilitadas y designadas por
necesidad como depodsitos de cadaveres. El requisito de este tipo de salas de autopsia es
imprescindible para garantizar la seguridad de patélogos y técnicos de anatomia patolégica que
las efectaan.

Estudios con citologias y biopsias desde el principio

Desde el inicio de la crisis la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica impulsé la toma de
muestras tisulares (biopsias y citologias) en pacientes que fallecen con COVID-19, como un
procedimiento alternativo a la autopsia, para estudiar y conocer las bases de la enfermedad.

Respecto a las biopsias post mortem que si se llevan a cabo, la Dra. Pérez sefial6: "Los pocos
casos publicados en la literatura parecen corroborar que el SARS-CoV-2 provoca un patron de
lesion en el pulmén, que es un dafio alveolar difuso, al que efectivamente se le afladen lesiones
vasculares, como fendmenos tromboticos, principalmente en el pulmén, aunque también se han
descrito en otros 6rganos".

La sociedad cientifica recuerda la incuestionable relevancia de la autopsia clinica en la formacion
de estudiantes de medicina, residentes y otros especialistas, por su capacidad para relacionar e
integrar los datos clinicos, radiologicos, de laboratorio y anatdmicos de un paciente enfermo.
También tiene un papel relevante en el estudio de la patogenia de las distintas enfermedades,
como la historia lo ha demostrado.

Asimismo, se reconoce que hasta ahora se han realizado muy pocas autopsias en el mundo;
aproximadamente 15 publicadas hasta hace unas semanas. Respecto a estas y sobre la causa
directa del fallecimiento, la Dra. Pérez apuntd que "los estudios hablan de los hallazgos en
relacion a la patologia asociada a la infeccion SARS-CoV-2 y en algunas publicaciones, como la
de Oklahoma, la muerte de uno de los dos pacientes se atribuye a esta infeccion, mientras que en
el otro es una causa que contribuye al deceso, pero no la principal. En el resto de series, por lo



gue he leido, no se especifica la causa de muerte y se centran en las lesiones pulmonares o
renales producidas por el virus".

También se plantean la interaccion con alguna sociedad cientifica afin, para conjuntamente
disefiar un protocolo que pueda ser aplicado a todos estos centros, para aclarar las causas de
muerte en subgrupos muy especificos de pacientes con COVID-19 y asi contribuir al conocimiento
de la enfermedad.

Esta crisis reforzara la seguridad en el trabajo

La situaciéon en el momento actual es diferente, la junta directiva de la Sociedad Espafiola de
Anatomia Patolégica aprobo plantear la realizacion de autopsias en las salas con nivel de
bioseguridad BSL-3 o similar o que requieren de pocas reformas para alcanzar este nivel, siempre
que los directores de los hospitales den su aprobacién. La prevision es que aproximadamente 7
centros en Espafia puedan reunir estas condiciones. En estos se podrian hacer las autopsias que
los comités consideren. De hecho, hace un par de semanas se realiz6 la primera autopsia en el
Hospital Ramén y Cajal de Madrid, y hasta el momento ha efectuado al menos siete.

Lo que parece claro es que esta crisis sanitaria cambiara la forma de trabajar de todos. Por lo que
respecta a los servicios de anatomia patolégica, va a provocar una reflexion sobre la adecuacién
de nuestras instalaciones, tanto para autopsias como para muestras tisulares y celulares, para
garantizar la seguridad de los trabajadores. Con esta amplia comunicacion, la Sociedad Espafiola
de Anatomia Patoldgica entiende que esta aclarada su postura desde el inicio de la epidemia del
coronavirus, y quedaria zanjada la polémica que suscitd este asunto.

Fuente: https://netsaluti.com



