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Resumen: Antecedentes: las autopsias son esenciales para
investigar las enfermedades emergentes ya que contribuyen a
comprender su fisiopatologia y fundamentar el tratamiento.
Objetivo: Describir las publicaciones sobre autopsias de
casos COVID-19 en el marco de la pandemia, 2019-2020.
Metodologia: Revisién de alcance. Periodo: publicaciones de
noviembre 2019 a diciembre 2020. Términos utilizados:
autopsia, cambios post mortem, hallazgos incidentales,
infecciones por coronavirus, en sujetos humanos, en espaol
e inglés; en bases de datos Research4Life, PubMed, LILACS,
Researchgate. Se utilizé el estaindar PRISMA. El protocolo
fue aprobado por la Unidad de Investigacién Cientifica
de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras. Resultados: de un total de 320
articulos identificados, se seleccionaron 42, correspondientes a
582 autopsias, todos en el idioma inglés. De los 42 articulos, los
dos paises con mas publicaciones fueron USA 16 y Alemania
5. En 27 el rango de autopsias reportadas fue 1-10. En 17 las
medidas de bioseguridad implementadas no fueron consignadas
y en 13 no fueron especificadas. En 19, no se describe
si las autopsias fueron completas o parciales. Las autopsias
completas se reportaron en 14 publicaciones, parciales en 5y
autopsias completas y parciales en 4. En 11 publicaciones no
se describieron los hallazgos macroscépicos; en los 42 trabajos
se examinaron los tejidos con microscopio dptico, en 28 se
utilizaron marcadores inmunohistoquimicos y en 7 microscopio
electronico. El 6rgano descrito principalmente fue pulmén
en 40 estudios. Conclusiones e implicaciones: son necesarias
mds publicaciones reportando series de autopsias completas,
retomar la importancia del estudio de todos los 6rganos y
la determinacion de las causas de muerte por COVID-19. A
diciembre de 2020, en América Latina no se habia publicado
estudios sobre autopsias. Las implicaciones para el mancjo de
casos y politicas publicas demuestran que se debe invertir en la
realizacién de autopsias incluyendo los estudios histopatoldgicos
que se requieran.

Palabras clave: Autopsia, Cambios post mortem, Hallazgos
incidentales, Infecciones por coronavirus, COVID-19.

Abstract: Background: Autopsies are essential to investigate
emerging diseases because they contribute to the understanding
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of their pathophysiology and support their treatment. Objective:
To describe the publications on autopsies of COVID-19 cases
in the context of the pandemic, 2019-2020. Methodology:
Scoping review. Period: November 2019-December 2020.
Terms used: autopsy, post-mortem changes, incidental findings,
Coronavirus infections in human subjects, in Spanish and
English, in Research4Life, PubMed, LILACS, Researchgate.
The PRISMA standard was used. The Research Scientific Unit,
Faculty of Medical Sciences, Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, approved the protocol. Results: From a total
of 320 articles identified, 42 were selected, corresponding to
582 autopsies, all in the English language. Of the 42 articles,
the two countries with the most publications were USA 16
and Germany 5. In 27, the range of reported autopsies was
1-10; in 17, the biosecurity measures implemented were not
recorded and in 13, they were not specified. In 19, the size
of the autopsy’s sample was not described. Complete autopsies
were described in 14, complete and partial autopsies in 5 and
partial autopsies in 4. In 11, the macroscopic findings were
not described; in 42 the tissues were examined with a light
microscope, in 28 immunohistochemical techniques were used,
and in 7, electron microscope. The most studied organ was
the lung in 40 studies. Conclusions and implications: More
publications are needed reporting series of complete autopsy,
resuming the importance of the study of all organs, and the
determination of the causes of death from COVID-19. As
of December 2020, no autopsy studies had been published
in Latin America. The implications for case management and
public policies demonstrate that investment should be made in
autopsies, including histopathological studies that are required.

Keywords: Autopsy, Post mortem changes, Incidental findings,
Coronavirus infections, COVID-19.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue notificada por primera vez en Wuhan, China, el 31 de
diciembre de 2019. La familia de los coronavirus (CoV) son agentes de zoonosis que pueden causar desde
resfriado comun hasta afecciones mas graves. El 13 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré como pandemia a la nueva enfermedad’, . Aproximadamente dieciséis meses después, a julio
de 2021, la enfermedad por el nuevo coronavirus ha afectado a 182,651,733 personas a nivel mundial, con

3,995,824 fatalidades’.

Las autopsias y el examen microscdpico de las muestras de tejido desemperian un
papel fundamental en el diagndstico y conocimiento de la fisiopatologia de cualquier
enfermedad nueva

Para la misma fecha, en Honduras, se han informado 262,760 casos confirmados y ha cobrado 7,005

vidas? . Hasta el momento existe conocimiento extenso, pero desintegrado sobre el virus, con vacunas en
evaluacion siendo distribuidas y aplicadas, sin tratamiento farmacoldgico especifico y comprension limitada
de la reinfeccién y duracién de la inmunidad haciéndose notoria la importancia de seguir investigando.

En la mayoria de los paises de América Latina no se cuenta con los medios necesarios
paralarealizacion de autopsias, por lo que el diagnostico se confirma mediante examenes
de laboratorio

Las autopsias y el examen microscdpico de las muestras de tejido desempefan un papel fundamental en el

diagnéstico y conocimiento de la fisiopatologia de cualquier enfermedad nueva’

post mortem de casos confirmados de la COVID-19 han sido relativamente pocos por las preocupaciones
asociadas al riesgo potencial de contagio. En la mayoria de los paises de América Latina no se cuenta con los
medios necesarios para la realizacién de autopsias, por lo que el diagndstico se confirma mediante eximenes
de laboratorio y se procede a la entrega del cadéver para su respectiva inhumacién/cremacién. En Honduras
en general se recomienda no realizar autopsia de personas fallecidas por COVID-19, excepto por indicaciones
clinicas fundamentadas en cuyo caso el procedimiento se realiza de forma parcial tomando muestras de

; sin embargo, los exdmenes

los 6rganos de interés®’. El presente trabajo se realizé con el objetivo de describir las publicaciones sobre
autopsias de casos COVID-19 en el marco de la pandemia, en el periodo de noviembre 2019 a diciembre
2020.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio tipo revisién de alcance (scoping review, https://guides.temple.edu/c. php?
g=78618&p=4156607). El protocolo fue revisado y aprobado por la Unidad de Investigacién Cientifica
(UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas, Universida Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en
noviembre 2020. Se aplicaron los siguientes criterios de busqueda: articulos publicados en inglés y espanol
desde noviembre del 2019 hasta diciembre del 2020, solo en sujetos humanos, buscados utilizando las
plataformas:

- Hinari: https://www.who.int/hinari/es/

- PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

- LILACS: https://lilacs.bvsalud.org/en/

- Researchgate.net: https://www.researchgate.net/

Para la busqueda se utilizaron las palabras clave confirmadas en descriptores DeCS en inglés: incidental
findings, post mortem changes, autopsy, coronavirus infections y las siguientes combinaciones: incidental
findings “AND” post mortem changes “AND” coronavirus infections; incidental findings “AND” autopsy
“AND” coronavirus infections. En espanol las palabras clave confirmadas en descriptores DeCS fueron
autopsia, cambios post mortem, hallazgos incidentales, infecciones por coronavirus y las siguientes
combinaciones: hallazgos incidentales “Y” cambios post mortem “Y” infecciones coronavirus; hallazgos
incidentales “Y” autopsia “Y” infecciones coronavirus. En algunas plataformas, al introducir los términos
en inglés, identificaron articulos en otros idiomas (PubMed, LILACS). Se identificaron y eliminaron los
articulos duplicados. Se realizé un tamizaje inicial por titulo y resumen seguido del tamizaje por texto
completo cuando fue necesario. Se excluyeron los estudios de biopsias, trabajos sobre hallazgos post mortem
en pacientes sin PCRRT que confirmara la infeccién por SARS-CoV-2, publicaciones en otros idiomas y
estudios en animales. Se identific un total de 320 articulos, elimindndose 36 articulos duplicados y 241
por varias razones (figura 1), quedando un total de 42 articulos. Los articulos seleccionados se revisaron en
su texto completo para extraer la informacidn y se registré en un instrumento preparado como documento
Microsoft Excel 2013” que posteriormente se cargé a la nube en Google sheet https://docs.google.com/
spreadsheets/d/1MnrGAsLbZZr16E4T08TVhUgiQ5wi820z4QBeR003KM/edit?usp=sharing. Este
incluy6 las siguientes secciones: estudio, idioma, pais de origen, nimero de autopsias, medidas de
bioseguridad aplicadas en autopsia, nimero de autopsias completas y parciales, sexo, edad, causa de muerte,
comorbilidad, érganos reportados, hallazgos macroscépicos y hallazgos microscépicos. Los resultados se
analizaron con la elaboracién de cuadros. El primero expone las caracteristicas de los estudios: tipo de articulo,
pais de origen e idioma de publicacién. En el segundo se muestra la edad y sexo de los casos estudiados,
caracteristicas técnicas de las autopsias (normas de bioseguridad aplicadas, abordaje del cuerpo, sea parcial
o completo, técnicas para el estudio de los tejidos) y niimero de autopsias por publicacion. En un grafico
se muestra qué érganos fueron descritos en mayor o menor cantidad, ademas se seleccionaron imédgenes
macroscopicas y microfotografias representativas de los efectos de SARS-CoV-2 en el organismo.

RESULTADOS

Se analizaron 42 articulos para la revisiéon con una totalidad de 582 autopsias descritas. El tipo, idioma y
pais donde se realizé el estudio se muestra en el cuadro 1. Respecto al tipo de autopsia realizada, completa o
parcial, delos 42 estudios 19 no lo describieron, 14 mencionaron que fueron autopsias completas, 5 refirieron
la realizacién de autopsias parciales y 4 reportaron tanto autopsias completas como parciales. Se encontr6
que en 17 estudios las medidas de bioseguridad implementadas en las autopsias no fueron consignadas. En
13 no fueron especificas y en 12 indicaron seguir las normas implementadas por instituciones reconocidas
(cuadro 2). En cuanto a la edad reportada de los casos autopsiados en los 42 estudios, en 11 se determiné la
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edad media y no individualmente por el tamano de su muestra. Por lo tanto, solo se incluyeron 31 estudios
para establecer la frecuencia de rangos etarios en las publicaciones. Con relacién al sexo, un estudio no revelé
el sexo de los casos involucrados, por lo que el andlisis se realiz6 con los 41 restantes. En 11 de los 42 estudios
no se describieron hallazgos macroscépicos de ningin 6rgano. En todos los estudios se realizé examen por
microscopia dptica aplicando la tincién de rutina hematoxilina — eosina (HE), en 28 trabajos se reporté la
utilizacién de marcadores inmunohistoquimicos y en 7 se utilizé microscopia electrénica (cuadro 2)

Estudios Total de
identificados . L::Ségi Estudios esfud’ios Tamizaje por Total de
a fravés Estudios s Su6s e descartados después de orfenids Cr iy
de la base ' duplicados. remgver IBe por titulo y descartar completo. elegidos e
de datos n= 36 duplicados resvmen por fitulo y n=1 incluidos.
electrénicos. n= 284 i n= 241 resun‘;%n. n= 42
n= 320 n=

Razones:
. Estudios en animales n= 67
Estudios de serie de casos en sujetos vivos n=8

Esf de biopsias n=39
Revisién de literatura n= 112
Idioma diferente al inglés y espafiol n=15.

Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra el proceso de busqueda y seleccién de articulos, estudios de autopsias COVID-19,

noviembre 2019 - diciembre 2020. :

Figura 1
Diagrama de flujo que ilustra el proceso de busqueda y seleccién de articulos,
estudios de autopsias COVID-19, noviembre 2019 - diciembre 2020.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los estudios de autopsias
COVID-19, noviembre 2019 - diciembre 2020, n=42.

CARACTERISTICAS N (%)

Tipo de articulo
Articulos originales 27 (64.3)

Reportes de casos clinicos 11 (26.2)
Cartas al editor 4 (9.5)
Pais del estudio*

Estados Unidos de América®?23 16 (38.0)
Alemania?*2® 5(11.9)
ltalia2®31 3(7.1)
IrGn?2- 34 3(7.1)
Rumania?*¥ 3(7.1)
China383? 2 (5.0)
Reino Unido*04! 2 (5.0)
Suizat243 2 (5.0)
Brasil*4 1(2.3)
Japén* 1(2.3)
Francia® 1(2.3)
Dinamarca®’ 1(2.3)
Espaiia*® 1(2.3)
Rusia*® 1(2.3)

1di le | blicacid

Inglés 42 (100.0)
Espaiiol 0 (0.0)

*[Referencias bibliogréficas de los estudios]

Cuadro 1.
Caracteristicas de los estudios de autopsias COVID-19, noviembre 2019 - diciembre 2020, n=42.
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Cuadre 2. Edod y sexo de los cosas, caracterishicas éenicas
de los ovfopsios reporfodo: ¥y nimers de owvfopsios por
publicacidn.
CARACTERISTICAS N (%)
Edad (afios), N=242 S
2039 17 (7.0)
40-59 37 (15.0)
40-79 106 (44.0)
8099 82 [34.0)
Dato no recuperable 338 (58,3)
Sexo, N=515 gutopsias”
Femenina 181 {35.0)
Maseuline 334 (45.0)
Date no recuperable &7 (13.0)

Mormas de bioseguridad aplicadas

en las outopsias, N=42 estudios
Mo fueron consignadas 17 (40.4)
Mo fueron especificas*® 13 (31.0)
cDc 4 [10.0)
Bioseguridad para patégencs BSLI 2 [4.7)
College of American Pathologisks 2 [4.7)
Royal College of Pathalagists 1{2.3)
Sociedod Espaiicla de Patelogia 1(2.3)
Sociedod Danesa de Palologia 1{2.3)
Recomendaciones ltalianas 1(2.3)

A : ) il

N=32 i
Mo lo describan 19 (45.0)
Autopsias completas™** 14 [33.0)
Autopsias parciales 5(12.0)

Autopsias completas y parciales 4 [10.0)

Descripcién de hollazgos 3 (73.8)
macroscopicos
Examan por microscopia dptica 42 [100.0)
Aplicacién de marcaderes 28 [46.4)
inmunahistoguimicos.
Examen por microscopia 7 [14.4)
elecirénica

Numere de autopsias reclizadas

por estudio, N=42 estudios
1-10 27 [64.2)
11-20 &[14.2)
21-30 1(2.3)
31-40 5 [12.0)
41-60 1(2.3)
41-80 2 [5.0)

Cuadro 2.

Edad y sexo de los casos, caracteristicas técnicas de las autopsias reportadas y nimero de autopsias por publicacién.

*Para determinar el rango edad, se utilizé la informacion de 31/42 estudios (242
autopsias), ya que en 11 solo se registré la edad media debido al tamario muestral.
Para determinar el sexo se utilizd la informacion de 41/42 estudios (515 autopsias),
ya que en uno el sexo no se registrd. *Solo mencionaron implementos de equipo de
proteccion personal (EPP) y salas de presion negativa. *Algunas obviaron el sistema
nervioso central (SNC) para disminuir la exposicion de particulas. Abreviaturas:
CDC=Centros para el Controly la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos.
BSL3=Laboratorio de contencién de nivel 3 de seguridad bioldgica.

Las diez comorbilidades més frecuentes que presentaron los casos autopsiados fueron: hipertension arterial
294, diabetes mellitus tipo II 170, enfermedad arterial coronaria 104, lesion renal crénica 98, obesidad 71,
insuficiencia cardiaca 64, cardiopatia isquémica 59, enfermedad pulmonar obstructiva crénica 55, fibrilacion
auricular 36, demencia 34. En 11 casos de autopsias no se encontraron comorbilidades y en 17 no se
consignaron. Las 5 primeras causas de muerte en 29 estudios, escritas textualmente fueron: neumonia
142, SARS-CoV-2 37, insuficiencia respiratoria 22, infarto agudo de miocardio 13 y Sindrome de distrés
respiratorio agudo del adulto 11. En dos casos, las causas de muerte fueron desconocidas. Las causas de
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muerte no fueron descritas en 13 estudios y en seis la descripcién no fue completa, en total 267 autopsias
no tenfan causa de muerte. Los rganos reportados con mayor frecuencia fueron: pulmén 40, corazén 30,
higado y rifiones con 24 cada uno (ver figura 2). Los efectos del SARS-CoV-2 descritos principalmente
fueron pulmonares caracterizados por diversas etapas de dano alveolar difuso (DAD), las fases: exudativa
con formacién de membranas hialinas, proliferativa con hiperplasia de neumocitos tipo II y de reparacion
temprana con hiperplasia de células fusiformes intersticiales y organizacién intraalveolar. En la figura 3
se presentan algunas imagenes extraidas de las publicaciones para ilustrar las alteraciones morfoldgicas
que produce la infecciéon por SARSCoV-2. La seleccion destaca las alteraciones en los pulmones como:
vasos trombosados, la evolucién del dano alveolar difuso desde su etapa aguda hasta la fibrosis y el uso de
inmunohistoquimica para determinar la presencia del virus en el tejido.
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Figura 2. Estructuras descritas en los estudios de autopsias COVID-19, N= 42 noviembre 2019 - diciembre 2020.
MO: médula ésea. LCR: liquido cefalorraquideo.

Figura 2.
Estructuras descritas en los estudios de autopsias COVID-19, N= 42 noviembre
2019 - diciembre 2020. MO: médula ésea. LCR: liquido cefalorraquideo.

DISCUSION

En esta revisién de alcance se analizaron 42 estudios con un total de 582 autopsias reportadas. Todos en
el idioma inglés, realizados principalmente en Estados Unidos de Norte América seguidos por Alemania,
Italia, Rumania, Iran, China y Reino Unido. Al inicio de la pandemia, las autopsias descritas fueron en su
mayorifa de China, lugar donde emergié el primer brote®*>*. Al diseminarse el virus, la preocupacién a nivel
mundial hizo que los paises desarrollados enfocaran sus recursos en el estudio de la enfermedad, lo que podria
explicar la distribucién geografica de los estudios analizados. Que no hayan sido encontrados estudios en
Latinoamérica, podria indicar la falta de inversion en salud, en particular la destinada a generar conocimiento
que dé respuesta a los problemas de la poblacién54’55’56. En casi la mitad de las publicaciones estudiadas no se
describié si la autopsia fue completa o parcial, omitiendo un aspecto importante de la metodologia de esos
trabajos, que inducen al lector a asumir que los procedimientos fueron completos y los hallazgos descritos
son unicos o los mas relevantes, dejando un margen para la caracterizacién incompleta de la patologfa. La
importancia de la autopsia en la pandemia se debe al aporte de informacién para comprender la enfermedad
con fines preventivos y terapéuticos. Las publicaciones deben ser detalladas en sus aspectos metodolégicos
para evitar pasar por alto informacién necesaria para comprender los mecanismos que conducen al desenlace
fatal>”5%%% Parala descripcién de los hallazgos tisulares, en todas las publicaciones se utilizé la microscopia
dptica, en poco més de la mitad (28) de las mismas aplicaron marcadores inmunohistoquimicos y una minoria
(7) microscopia electrénica. El uso de estas técnicas podria deberse a sus disefios metodolégicos influido por
la disponibilidad de recursos o los objetivos en diferentes etapas para el estudio de la enfermedad, iniciando
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con trabajos de caracterizacién puramente morfoldgica, en la mayoria de los casos complementados con el
inmunomarcaje de elementos virales dentro de las células, para después continuar con publicaciones sobre
utilizacién de pruebas moleculares. La microscopia electronica es el recurso mas costoso y el menos utilizado
en las publicaciones estudiadas!>*°12 En la mayoria de los estudios se describié el anélisis de los pulmones,
seguido del corazén, higado y rifones. Estos resultados son similares a lo informado en otras publicaciones,
las cuales también hacen referencia a que los hallazgos de algunos 6rganos no fueron descritos completamente

y se omiti6 la descripcién de otros, aun cuando las autopsias eran completas®®*¢>%, Es recomendable que
las publicaciones de autopsias sobre enfermedades nuevas sean detalladas de tal manera que se describan
todos los érganos, aun cuando no muestren alteraciones o muestren cambios que aparentemente no estén
relacionados con la enfermedad. Esto puede ayudar a establecer relaciones de causalidad entre el agente
etiol(’)gico, la ﬁsiopatologia y los cambios estructurales en 6rganos y sistemas para tener una caracterizacion
certera y completa de la enfermedad?’. El presente trabajo reveld que las publicaciones que informaron la
edad de los pacientes (equivalente a 268 casos), 188 eran personas mayores de 60 anos, similar a lo expuesto
en otros articulos acerca de la vulnerabilidad para enfermar gravemente a partir de los 50 afos y de forma

letal después los 60 anos®®®. En lo referente al sexo de los autopsiados, de 41 estudios, 334 eran hombres y
181 mujeres, estadistica que concuerda con las publicaciones realizadas por la OMS donde la mortalidad es
mayor en hombres (51% frente al 47%, respectivamente)®®. En cuanto a las comorbilidades reportadas, no
se describieron en 17 casos de autopsias y en 11 casos no habia antecedentes patoldgicos; En el resto (554
autopsias) las comorbilidades més frecuentes fueron: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo IL, lesién
renal crénica, enfermedad arterial coronaria y obesidad. Salinas J et al. (México) con una muestra de 17.479
pacientes, reportd que las comorbilidades més frecuentes eran hipertensién arterial 13.5%, obesidad, 11.6%,
diabetes 10.9%, tabaquismo 5.35% y asma 1.8%"". Wei-jie Guan et al. (China) estudiaron 1.590 pacientes, las
comorbilidades frecuentes fueron: hipertensién 16.9%, enfermedades cardiovasculares 3.7%, enfermedades
cerebrovasculares 1.9%, diabetes 8.2% ¢ infecciones por hepatitis B 1.8%°. En Canad4, la base de datos
sobre defunciones de estadisticas vitales (CVSD) en més de 9.500 muertes se identificaron 38% de casos con
demencia o diagnéstico de Alzheimer, 33% neumonia, 15% hipertensién arterial, 13% cardiopatia isquémica

y 13% insuficiencia respiratoria”®. Tomando en cuenta que este articulo incluyé estudios de varios paises,
la frecuencia de las comorbilidades podria variar segun la regién de procedencia de los trabajos. Las cinco
primeras causas de muerte directa descritas en 29 estudios que las consignaron fueron: neumonia, SARS-
CoV-2, insuficiencia respiratoria, infarto agudo de miocardio, y sindrome de distrés respiratorio agudo del
adulto (SDRA). Destacando que la causa bésica de muerte fueron complicaciones respiratorias y cardiacas.
Similar al estudio ruso de Zayratyants O et al, con 2.000 autopsias que reportaron como causas mds frecuentes
de muerte el sindrome de distrés respiratorio agudo, embolia pulmonar, edema cerebral con sindrome de

dislocacién, septicemia, infarto agudo de miocardio®.

Las cinco primeras causas de muerte directa descritas en 29 estudios que las
consignaron fueron: neumonia, SARS-CoV-2, insuficiencia respiratoria, infarto agudo
de miocardio, y sindrome de distrés respiratorio agudo del adulto. Destacando que la
causa bdsica de muerte fieron complicaciones respiratorias y cardiacas.

En el presente trabajo de revision 13 estudios no describian las causas de muerte y en 6 no las describieron
completamente, con un total de 267 autopsias sin causa de muerte establecida. En dos estudios se recalca
que las causas de muerte fueron desconocidas. Consideramos que informacién tan importante para el
estudio de una patologia nueva no deberia ser omitida de las publicaciones ya que la OMS ha divulgado
orientaciones para determinar la COVID-19 como causa de muerte’*. De las publicaciones incluidas,
diecisiete no describieron las medidas de bioseguridad aplicadas en las autopsias y en trece no especificaron
cuales, lo que podria denotar la falta de aceptacién de un protocolo tinico y reproducible que describa la forma



RevisTA DE CIENCIAS FORENSES DE HONDURAS, 2021, VOL. 7, NOUM. 2, JUuL1I0-DICIEMBRE, ISSN: 2412-8058 ...

segura para realizar autopsias en cuerpos con infecciéon por SARS-CoV-2, como se propone en diferentes

estudios”>*”>7¢77 Concluimos que son necesarias mas publicaciones reportando series de autopsias con
determinacion de las causas de muerte en la COVID-19 como parte de la caracterizacién de la enfermedad,
también es importante establecer la asociacién estadistica entre el fallecimiento y complicaciones como: la
sobreinfeccion bacteriana, eventos coronarios y secuelas del dano pulmonar. Las escasas publicaciones sobre
autopsias de casos confirmados de COVID-19 en América Latinay otras regiones, puede deberse ala ausencia
de condiciones apropiadas para su ejecucion y de un protocolo de autopsia aceptado de forma general, asi

como también de una propuesta de protocolo adaptada a las condiciones regionales, nacionales y locales”™””.

“Las escasas publicaciones sobre autopsias de casos confirmados COVID-19 en América
Latina y otras regiones, puede deberse a la ausencia de condiciones apropiadas para su
ejecucidn”

También es posible que, a pesar de tener las condiciones ideales, seria dificil revertir la tendencia persistente
yalabajade no ejecutar o solicitar autopsias hospitalarias®. Es contradictorio que hoy, cuando mas se necesita
de esta herramienta, se ha olvidado que “Mortui vivos docent” (los muertos ensenian a los vivos). Esta revision
de alcance estéd limitada por la busqueda de articulos incluyendo solamente dos idiomas, inglés y espanol, y la
utilizacidon de solamente cuatro buscadores bibliogréficos. Adicionalmente, se limité el tiempo de busqueda
al primer ano de la pandemia. Es importante que los estados incrementen la inversién en salud, especialmente
en recursos humanos y logisticos destinados a la realizacién de autopsias con alto riesgo de contagio, con
el propésito de obtener mis informacién para la adecuada caracterizacién morfoldgica y evolutiva de la
COVID-19. En Honduras unicamente dos hospitales en Tegucigalpa, capital del pais realizan, autopsias:
Hospital Escuela y Hospital Maria. El estado, a través de la Secretaria de Salud, es la dependencia encargada
de hacer efectiva la observancia y aplicacién de la Ley de Autopsia Médica Obligatoriam, marco legal que
deberfa ser utilizado para realizacién de autopsias en casos de infeccién por SARS-CoV-2, siempre y cuando
se proporcionen los recursos necesarios para prevenir el contagio entre el personal médico y técnico.
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Figura 3. Muestra imagen macroscépica y
microfotografias que ilustran el dafio pulmonar
encontrado en los fallecidos por COVID-19,
estudios de autopsias COVID-19, noviembre
2019 - diciembre 2020. Los textos de las fotos
se adaptaron y se agregaron comentarios
explicativos adicionales. El texto entre
comillas se extrajo de las referencias origen
de las imagenes. A. “Pulmones con embolismo
(cabezas de flechas)”.’* B. “Trombo (TH) en
etapa temprana y pared arterial con necrosis
(WN) e infiltrado inflamatorio perivascular
(HE)". “* Microfotografia con 23% mas de
brillo. C. “Trombo organizado (OTH) en la
luz arterial, descamacién endotelial (ED),
necrosis fibrinoide de la pared vascular
(FN) e infiltrado de linfocitos en el tejido
perivascular (PV1) (HE, magnificacién 400x)".
4 Microfotografia con 25% mds de brillo.
D. “Fase exudativa aguda del dafio alveolar
difuso (100x)2*”. Microfotografia recortada
y reorientada del original. Las membranas
hialinas estdn presentes en casi todos los
alveolos visualizéndose como material rosado
y grueso en coloracién Hematoxilia & Eosina
(HE). E. “Fibrosis densa (coloracién tricré mica,
200x)".2® Tejido pulmonar tefiido con

coloracién especial para resaltar el depésito

de colagena en los septos alveolares (azul). F.

Inmunomarcaije positivo (café) para el antigeno
del SARSCoV-2 en las células epiteliales
alveolares. Recuadro: Células sincitiales
multinucleadas (cambio celular reactivo).
Microfotografia con 20% més de nitidez, *
La inmunohistoquimica es una herramienta
diagndstica que utiliza anticuerpos para
identificar antigenos en la superficie o dentro
de las células. Si un determinado antigeno est4
presente en el tejido se genera una reaccién
en color indicando su presencia y localizacién.

Figura 3
Muestra imagen macroscopica y microfotografias que ilustran el dafio pulmonar encontrado en los fallecidos por COVID-19,
estudios de autopsias COVID-19, noviembre 2019 - diciembre 2020. Los textos de las fotos se adaptaron y se agregaron
comentarios explicativos adicionales. El texto entre comillas se extrajo de las referencias origen de las imadgenes. A. “Pulmones
con embolismo (cabezas de ﬂechas)”.14B. “Trombo (TH) en etapa temprana y pared arterial con necrosis (WN) e infiltrado

inflamatorio perivascular (HE)”. 48 Microfotografia con 23% més de brillo. C. “Trombo organizado (OTH) en la luz arterial,
descamacién endotelial (ED), necrosis fibrinoide de la pared vascular (FN) e infiltrado de linfocitos en el tejido perivascular

(PVI) (HE, magnificacién 400x)”. 48 Microfotografia con 25% mds de brillo. D. “Fase exudativa aguda del dafo alveolar difuso
(100x)28". Microfotografia recortada y reorientada del original. Las membranas hialinas estdn presentes en casi todos los alveolos
visualizdndose como material rosado y grueso en coloracién Hematoxilia & Eosina (HE). E. “Fibrosis densa (coloracién tricrémica,
200x)”.28chido pulmonar tefiido con coloracién especial para resaltar el depésito de coldgena en los septos alveolares (azul).

F. Inmunomarcaje positivo (café) para el antigeno del SARS-CoV-2 en las células epiteliales alveolares. Recuadro: Células

sincitiales multinucleadas (cambio celular reactivo). Microfotograffa con 20% més de nitidez. g inmunohistoquimica
es una herramienta diagnéstica que utiliza anticuerpos para identificar antigenos en la superficie o dentro de las células. Si
un determinado antigeno estd presente en el tejido se genera una reaccidn en color indicando su presencia y localizacion.
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