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Respetable Editor 

Está irrefutablemente documentado que la 
autopsia ha servido como garantía de calidad en 

la práctica de la medicina.[1] A pesar de las 
múltiples avances tecnológicos en los estudios 
clínicos, el margen de error diagnóstico, 
comparado con el diagnóstico de la autopsia, es 

muy alto, aún en los países desarrollados.[2] Por 
eso consideramos que debe privilegiarse el estudio 
postmortem, para que la medicina suba su calidad 
y cuente con tratamientos más efectivos, al tener 
hallazgos objetivos de la fisiopatología de las 
enfermedades, especialmente en muertes por 

causas desconocidas.[1] 

 
En el momento actual de la pandemia Covid-19, 
algunos países han tomado la decisión de no 
permitir las autopsias, lo cual limita investigar 
adecuadamente la fisiopatología de la enfermedad 
y procurar adecuados tratamientos. Está 
demostrado que las autopsias permiten conocer 
la causa exacta de la muerte en un alto porcentaje 
de casos y que en epidemias, es una herramienta 
que puede facilitar mejores diagnósticos y 
tratamientos, lo que puede contribuir a disminuir 

los daños de la enfermedad.[3] 

 
En todas las epidemias se han obtenido muchos 
beneficios de las autopsias, inclusive con estudios 
posteriores del material conservado en parafina, 
como en la pandemia llamada de la gripe española 

de 1918,[4] lo que ha permitido conocer causas 
de muerte mejor documentadas, cuando ya se 
cuentan con nuevas tecnologías diagnósticas; 
esto gracias a que los tejidos de los estudios 
postmortem pueden conservarse por mucho 
tiempo. En la epidemia del SIDA muchas autopsias 
facilitaron conocer las verdaderas causas de 

muerte.[5] En la epidemia de dengue, además de 

causas de muerte, la autopsia ayudó a mejorar 

las clasificaciones de la OMS.[6] En algunas 
epidemias, además de establecer las causas de 
muerte, se pudo estudiar mejor la fisiopatología 

de la enfermedad, como en la del virus ZIKA.[7] 

 
Un ejemplo más es en la pandemia del virus de 
la influenza A/H1N1, donde las contribuciones 

ayudaron a determinar las causas de muerte.[8,9] 

Hay escasos reportes de estudios postmortem 
de la actual pandemia, pero por las dificultades, 

algunas son de punciones de órganos,[10] a pesar 
de conocerse el impacto para la salud de la 
población que tiene este estudio. 

 

Hay algunos informes de autopsias completas,[11] 

pero de pocos casos. Esperamos que aparezcan 
después informes más extensos, para conocer 
mejor los daños del Covid-19. 

 

Señor editor, quiero hacer conciencia de la utilidad 
de la autopsia en la calidad del diagnóstico, que 
redunda en la calidad de los tratamientos, de las 
estadísticas de salud y de la educación médica. 

 

En el momento actual, creo que lo correcto es 
dotar a los departamentos de patología de equipo 
adecuado e impulsar la realización de autopsias 
para obtener mejores datos de la fisiopatología 
y causas de muerte del Covid-19, lo cual permitiría 
mejores planes para evitar muertes de la población 
que adquiera la enfermedad. 
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Respuesta 
Respetable Dr. Victor Argueta 

 

La contribución de la autopsia al esclarecimiento 
de la fisiopatología de las enfermedades como 
causas de muerte, como usted bien lo expresa, 
es incuestionable. Esas contribuciones, al 
momento de enfrentarnos a enfermedades 
desconocidas, se vuelven invaluables, pues nos 
permiten complementar el conocimiento, que 
sobre organismos similares ya poseen otras 
especialidades de la medicina, pero aún más 
importante, determinar los mecanismos de acción 
del microorganismo en cuestión. 

 

Para poder proveer datos a mi respuesta sobre 
la pandemia actual, he buscado (27 de abril de 
2020) publicaciones de autopsias en casos de 
covid-19, realizadas en Latinoamérica, en los 
sitios de PubMed y Google Scholar, usando las 
palabras (covid-19 and autopsy) + nombre del 
país y (coronavirus and autopsy) + nombre de 
país, y no he hallado ninguna publicación. 
Desconozco las razones. No quiero pensar que, 
como patólogos, hemos faltado a uno de los 
grandes llamados que la humanidad nos puede 
exigir, enfrentarnos a una epidemia, especialmente 
porque conozco la altura ética y profesional de 
los líderes de la especialidad en Latinoamérica, 
y porque me consta que hemos realizado 
autopsias en epidemias virales recientes, que 
han tenido mayor tasa de mortalidad que la actual. 

 

Gracias por atreverse a abordar, de manera 
profesional,   un  tema   tan importante.  

 

Dr. Roberto Orozco 
Editor en jefe 
Revista Médica 
Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. 
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