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Resumen Abstract

La autopsia o necropsia es un método de estudio Autopsy or necropsy is a method of
anatomopatolégico con un valor cientifico y social anatomical-pathological study with a proven
probado que surgié en determinadas condiciones scientific and social value that arose in certain social
sociales. Su desarrollo se ha visto influenciado por conditions. Its development has been influenced by
valores culturales, religiosos, éticos, politicos y changing cultural, religious, ethical, political and
econdmicos cambiantes segln época y pais, y como economic values according to time and country, and
todas las tecnologias, no estd exento de riesgos as all technologies, is not exempt from social and
sociales y ambientales. A pesar de ello, en la environmental risks. In spite of this, in the reviewed

literatura revisada no se ha encontrado ningun literature, any work has been found in which a study
trabajo en el que se haga un estudio sobre el tema is made on the subject of autopsy with a focus on
de autopsia con enfoque ciencia, tecnologia y science, technology and society. This is the purpose
sociedad. El presente trabajo tiene tal propdsito. of the present work. For that, an updated review was

Para ello se llevé a cabo una revision actualizada carried out on the subject and it specifies the social
sobre el tema y en ella se precisan las condiciones conditions that made possible its emergence and
sociales que hicieron posible su surgimiento vy development, the influence of culture and religion,
desarrollo, la influencia de la cultura y la religion, its risks and, finally, some ethical considerations on
sus riesgos y, finalmente, se hacen algunas its practice are made.
consideraciones éticas en torno a su practica.

Key words: autopsy, science, technology and
Palabras clave: autopsia, ciencia, tecnologia y society
sociedad

Aprobado: 2017-07-17 13:24:15

Correspondencia: Caridad Socorro Castro. Hospital General Universiario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Cienfuegos. caridad.socorro@gal.sld.cu

Medisur 666 octubre 2017 | Volumen 15 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3740
mailto:caridad.socorro@gal.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 29-12-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

El desarrollo cientifico y tecnoldgico es uno de los
factores mas influyentes sobre la sociedad
contemporanea por su influencia en el progreso
social y econdmico. La tecnologia ha permitido
disefar y crear bienes y servicios que facilitan la
adaptacién al medio ambiente y satisfacer tanto
las necesidades esenciales como los deseos de
las personas, pero su uso inadecuado puede
traer consecuencias negativas a la sociedad; de
ello, la historia estd colmada de evidencias. Por
consiguiente, el desarrollo cientifico vy
tecnoldégico requiere de una estimacién
cuidadosa de sus fuerzas motrices e impactos y
un conocimiento profundo de sus interrelaciones
con la sociedad. En respuesta a estos desafios
cobran auge los estudios sobre ciencia,
tecnologia y sociedad (CTS) hacia la segunda
mitad del pasado siglo.*

La Medicina es una de las ciencias que marcé
pautas en el desarrollo cientifico generado hacia
finales del Renacimiento y fueron los estudios
sobre anatomia humana de Andreas Vesalius, a
través de la autopsia, uno de los que cambiaron
el curso de la ciencia.?

La autopsia, también llamada necropsia, es un
método de estudio anatomopatoldgico con un
valor cientifico y social incuestionable. Es uno de
los procesos que se llevan a cabo en los
departamentos de Anatomia Patoldgica de
centros hospitalarios. Ademas de corroborar o
establecer causas de muerte clinicas o
médico-legales, tiene entre sus funciones la de
desarrollar el conocimiento y la investigacién de
las enfermedades, facilitar material para la
funcién docente de los médicos, patélogos y
otras carreras y especialidades, contribuir al
control de la calidad en la atencién médica, entre
otros.>*

Su valor social radica, ademds, en que, a punto
de partida de sus resultados, se hacen estudios
estadisticos basados en elementos objetivos de
mortalidad poblacional que permiten trazar la
proyeccion estratégica de la politica general de
salud de un pais. Por otra parte contribuye a la
deteccién y prevencién de enfermedades
infectocontagiosas y heredofamiliares asi como a
la obtencién de d6rganos para trasplantes que
permiten salvar vidas humanas o mejorar la
calidad de vida.**

Si, de una forma muy primaria y elemental, se
asocia la ciencia al conocer y técnica al hacer, al

conjunto de procedimientos operativos Utiles
desde el punto de vista préactico para
determinados fines, pudiera asumirse que hay
ciencia y tecnologia en la practica de la autopsia,
resulta interesante, pues, analizarla desde estas
dos dimensiones, interpretarla como proceso
social, determinar los valores sociales que
ayudan a configurarla y su impacto en la
sociedad que la mantiene.

Este método de estudio surge en determinadas
condiciones sociales, su desarrollo se ha visto
influenciado por valores culturales, religiosos,
éticos, politicos y econdémicos, cambiantes segln
época y pais, y como todas las tecnologias, no
esta exento de riesgos sociales y ambientales. A
pesar de ello, en la literatura revisada no se ha
encontrado ningln trabajo en el que se haga un
estudio sobre el tema de autopsia con enfoque
CTS, por lo que el objetivo de este trabajo es
hacer un analisis de este método de estudio
anatomopatoldgico desde esta perspectiva.

DESARROLLO

1.-Condiciones sociales que hicieron posible
el surgimiento y desarrollo de la autopsia

Desde sus origenes, el ser humano ha tratado de
explicarse la realidad y los acontecimientos
trascendentales que en ella tienen lugar como la
vida, la muerte o la enfermedad. La ciencia se
vincula especialmente con la funcién del saber,
con la bdsqueda del conocimiento y la Medicina
es, precisamente, la ciencia que se dedica al
estudio de estos acontecimientos.

La evolucion de esta ciencia en las sociedades
arcaicas encuentra su maxima expresioén en las
primeras civilizaciones humanas: Mesopotamia,
Egipto, Grecia, América precolombina, India y
China. En ellas se expresaba esa doble vertiente,
empirica y magica, caracteristica de la medicina
primitiva. La medicina egipcia mantiene en esos
tiempos, en buena medida, una concepcién
magica de la enfermedad, pero comienza a
desarrollar un interés practico por campos como
la anatomia. El interés por asomarse al interior
del cuerpo humano se observa ya desde estas
civilizaciones. Surge el germen del método
cientifico, a través de la autopsia pues esta
constituye uno de los procedimientos
primordiales para conocer el cuerpo humano
sano y enfermo.*®

Muestra de ello es la informaciéon médica
contenida en el papiro Edwin Smith que hace
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especial dedicacién a diversas técnicas
quirdrgicas y descripciones anatdémicas,
obtenidas en el curso de los procesos de
embalsamamiento y momificacién de los
caddveres. Las primeras referencias pertenecen
a la temprana época monarquica (2700 a. C.).
Segln Manetdn, sacerdote e historiador egipcio,
Atotis o Aha, faraén de la primera dinastia,
practicé el arte de la medicina, escribiendo
tratados sobre la técnica de abrir los cuerpos.?’

Las disecciones anatémicas practicadas por los
investigadores alejandrinos dieron un paso
importante en el reconocimiento del papel de las
disecciones humanas para la ensefianza de la
anatomia y fisiologia en medicina.

No obstante los conocimientos alcanzados
durante la antigliedad cldsica, el paso plagado de
dificultades a la Edad Media en Europa occidental
minaron su produccion intelectual y cientifica. La
inestabilidad politica y las repetidas invasiones
barbaras contribuyeron a la pérdida de gran
parte de tratados cientificos de la antigliedad
clasica sumiendo a esta regién en un periodo de
“barbarismo”, “ignorancia” y “oscuridad”. En
contraste, el mundo isldmico avanzaba en
términos intelectuales y cientificos. Los cambios
en el campo intelectual fueron el fruto del
contacto con el mundo oriental y drabe, a través
de nuevas rutas que acortaron distancias y
favorecieron, no solo el comercio de bienes
fisicos, sino también el cambio de ideas vy
corrientes entre los paises.

Los conocimientos anatémicos en el Medioevo
estaban limitados y habia pocos tratamientos
curativos o quirdrgicos. En esta etapa, la
anatomia se convertiria en la escuela
preparatoria para el aprendizaje de la cirugia.

Antes del siglo XIlI las disecciones realizadas en
medicina fueron aisladas; poseyeron primero un
caracter médico-juridico, y solo fueron
consideradas investigaciones exhaustivas a partir
del siglo XVI. A partir de la segunda mitad de la
Edad Media, y sobre todo a finales de la misma,
la revalorizacién sistematica alcanzada por estas
practicas aumentaba su necesidad, a medida que
crecia el convencimiento de la importancia de
observar directamente los érganos en el cadaver
para formular una descripcién exacta y crear las
bases de una anatomia moderna, aspectos todos
ellos basicos para el desarrollo posterior de la
patologia, cirugia y medicina clinica. El paso del
ejercicio de la medicina de manos religiosas a
laicas favorecid estos progresos.?

La necesidad de adquirir un conocimiento mas
profundo del cuerpo humano en medicina, fue
haciéndose mas imperiosa a tal punto que en
ciertos lugares se llegaron a realizar practicas
poco éticas. En Padua, por ejemplo, con el
pretexto de buscar caddveres para ejercicios
anatdmicos, se abrian las tumbas ilegalmente y
se perseguian los féretros durante los funerales.
La Bula “De sepulturis”, promulgada por el papa
Bonifacio VI, fue dictada para acabar con esta
situacién. No obstante, el robo de cadaveres
perdurd por varios siglos pues el negocio de la
venta de cuerpos era lo suficientemente lucrativo
como para asumir el riesgo de ser detenidos,
especialmente cuando las autoridades solian
desentenderse, al considerar que se trataba de
un mal necesario.?®

El Renacimiento significé la llegada de una nueva
era en la historia de la humanidad. Dentro de la
revolucién experimentada por las ciencias en el
Renacimiento y en el campo de la medicina,
fueron la anatomia, en primer lugar, y la
fisiologia las que realizaron los progresos mas
réapidos. Asi pues la primera disciplina que se
liberéd de los saberes tradicionales fue la
anatomia humana descriptiva. No fue hasta el
siglo XVIl y, sobre todo el XIX, que la autopsia
alcanzaria plena sistematizacién. El principal
representante de esta nueva forma de orientar la
enseflanza y la actividad investigadora en
anatomia seria Andreas Vesalius, pero es a
Giovanni Battista Morgagni en el siglo XVII a
quien la historia atribuye la préactica de la
autopsia como medio de investigacidn de las
causas de las enfermedades mediante la
correlacion de los sintomas y signos con los
hallazgos anatdémicos. Mas adelante, ya en el
siglo XIX las figuras representativas en cuanto a
logros derivados de la diseccién anatémica
fueron Bichat, Rokitanski y Virchow. El primero
fue mas alla en la interpretacion de las causas de
las enfermedades, reconociendo la importancia
de las lesiones a nivel de los tejidos. Por su parte
Rokitanski establecié la anatomia patoldgica
como una especialidad independiente de la
clinica, y elaboré un método a seguir en la
realizacién de las autopsias. A Rudolf Virchow se
le considera el patélogo mas eminente de su
época y el mas grande de todos los tiempos
gracias a su teoria celular de la enfermedad,
fruto del estudio minucioso y ordenado de los
6rganos con el auxilio del microscopio.?*®

La revolucién cientifico-técnica v,
fundamentalmente, la aparicién de las nuevas
tecnologias de la informacién y las
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comunicaciones (TIC) nutrieron la practica de la
autopsia, incorporando tecnologias que
presentan la informacién con sefiales acUsticas,
Opticas y electromagnéticas, asi como estudios
propios de otras ciencias en franco desarrollo
como la inmunologia y la genética los que han
permitido profundizar en el conocimiento de las
enfermedades. Pero, a pesar de que el progreso
en la ciencia y la tecnologia deberian suponer
una mayor capacidad para ayudar a resolver los
grandes problemas humanos y a atenuar los
enormes desequilibrios que son propios del
mundo de hoy, estos desequilibrios son los
responsables de que estas técnicas novedosas
no estén a la disposicién de la mayoria de los
paises subdesarrollados. En el siglo XX las figuras
se multiplican y pierden luminosidad aislada. Es
a la primera mitad de ese siglo al que le
corresponden los indices de autopsia mas
elevados.*®

2.-Desarrollo de la autopsia en Cuba

En nuestro pais se conoce la practica de autopsia
desde 1762 durante la epidemia conocida como
“voOmito negro”, sin embargo la primera
referencia escrita de la practica de autopsia
corresponde a Tomas Romay cuando buscaba la
correlacién entre los hallazgos clinicos vy
patoldgicos en fallecidos por fiebre amarilla.
Sobre este proceder opind: “El caddver del
hombre, el inmenso libro que con voces inefables,
pero demasiado enérgicas les manifiesta en cada
pdgina que rasga la diestra mano del anatémico
el origen, los progresos y los efectos de las
enfermedades. La inspeccién de una sola viscera
le ensefia mas fisiologia y patologia que difusos
volumenes” *3

La autopsia que se practica en Cuba es la clasica,
la que estudia el caddver mediante la
evisceracion y diseccién de todos los érganos y
sistemas y que se ha modificado poco en cuanto
a aspectos técnicos desde la época de
Rokitansky. La autopsia alternativa, la que
incorpora las nuevas tecnologias, se encuentra
fuera del alcance del pais por el momento debido
a las dificultades econdmicas que atraviesa,
agravadas por las limitaciones del bloqueo que
viene sufriendo la isla desde 1959.

o Desarrollo de la autopsia en Cienfuegos

De Cienfuegos, provincia de donde proceden los
autores de este trabajo, no se tienen referencias
exactas en cuanto al momento en que se
comenzaron a practicar las autopsias. Luego de

una investigacién realizada, en la que se
entrevistd a trabajadores de los cementerios de
la ciudad y a médicos del hospital encargado de
la atencién a la poblacién de dicha localidad, se
supo que las primeras autopsias se llevaban a
cabo en el cementerio y muchas eran por orden
judicial. El cementerio de Reina, el mas antiguo
de la ciudad, fundado en 1835 contaba con una
sala de morgue, hoy destruida en su totalidad.
No obstante, se ha logrado conservar un libro de
registro de autopsias en el cual la primera
registrada es la de una nifia, llevada a cabo en
julio de 1899. En 1926 al inaugurarse el
Cementerio Tomdas Acea, este en su edificio
administrativo contaba también con una sala de
autopsias. Sin embargo, las autopsias clinicas,
las que estudian las muertes de causa natural,
comenzaron a practicarse mucho después, entre
los afios 1965-1968 en el Hospital Héroes de
Playa Girén, actual Centro de Especialidades
Ambulatorias (CEA). En esos tiempos, esta
investigacién se le realizaba al 100 % de los
fallecidos de la institucién.®

¢ Influencia de la cultura y la religién en el
desarrollo de autopsia

La ciencia no parte de cero, es decir, el suelo en
el que surge es el mundo de las creencias, las
ideologias, los mitos y las tradiciones. Las
primeras civilizaciones y culturas humanas
basaron su practica médica en una medicina
magico-religiosa y la creencia de otra vida
después de la muerte. Los embalsamamientos y
momificaciones realizados en Egipto fueron
motivados por esta creencia y, como ya se
comentd con anterioridad, hizo posible las
primeras descripciones anatémicas.

Mds adelante, en la Edad Media, la Medicina pasé
a ser una mezcla dindmica de ciencia y
misticismo. Factores tales como el destino, el
pecado y las influencias astrales tenian tanto
peso como los factores mas fisicos, motivado por
el papel cada vez mas protagonista en la cultura
y la sociedad europea de la iglesia catélica desde
los Ultimos afios del imperio romano. Su
estructura jerarquica ejecutd un papel de
funcionariado global, capaz de ejercer como
depositario y administrador de la cultura y un
freno para el desarrollo de la ciencia y para la
practica de la autopsia, lo que impidié la
continuidad en el tiempo de este ejercicio por
considerarlo repugnante y envilecedor hacia la
dignidad humana.*®

Apoyado por el pensamiento humanista, ya en el
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Renacimiento, el cuerpo humano se vio lleno de
dignidad y belleza, y merecedor de ser estudiado
y representado. La autopsia llegé a practicarse,
incluso, por pintores de la corriente naturalista,
como Donatello, Miguel Angel y Leonardo da
Vinci, para obtener obras en pintura y escultura
de gran belleza y realismo de la figura humana,
todos convencidos de la necesidad de formarse
en el exacto conocimiento de la anatomia. No
obstante, las creencias religiosas contintdan
obstaculizando, aun hoy, la practica de la
autopsia. Estas, entre otros motivos, son
responsables de una disminucién de los indices
de autopsia a nivel internacional. Aunque Cuba
no muestra cifras alarmantes en este sentido,
determinadas creencias religiosas, si no
disminuyen los indices de autopsia, al menos son
responsables de la realizacién de autopsias
incompletas. Practicantes de algunas religiones,
sobre todo de origen africanas, no consienten en
que se explore la cavidad craneal en sus
familiares fallecidos, aln en aquellos casos con
posibles lesiones encefélicas como causantes del
deceso. Sin embargo, y a pesar de estas
influencias negativas en torno a la practica de la
autopsia, en Cuba se realizan numerosas
autopsias al afio. Existe una concepcién
generalizada en la poblacién de que este
proceder contribuye a una mejor conservacion
del cadaver, hecho que si no es incierto, esta
muy distante de ser su verdadero propdsito. A
esta concepcién han contribuido los médicos de
cabecera, quienes presionados muchas veces por
estructuras administrativas, recurren a este
recurso para obtener el consentimiento familiar
para la préactica de la autopsia. Estudios
realizados por la autora de este trabajo en la
provincia de Cienfuegos, asi como el trabajo
publicado por el doctor Rafael Escalona Veloz del
hospital Clinico-quirdrgico Dr. Ambrosio Grillo
Portuondo, de Santiago de Cuba evidencian esta
problematica. *°

o Riesgos de la autopsia

La autopsia es una investigacion que no esta
exenta de riesgos para el personal que la lleva a
cabo, e incluso para el medio ambiente. En el
orden personal los riesgos pueden ser
fundamentalmente bioldgicos, pero también
fisicos y quimicos. Entre las enfermedades
trasmisibles mas importantes se encuentran la
tuberculosis, el sida y el virus de la hepatitis B y
C, estos Ultimos de trasmisién sanguinea. Los
procedimientos que se realizan durante la
autopsia pueden producir cortaduras en los
guantes y hasta de la piel de los disectores, a

veces causadas por el propio instrumental o por
fragmentos 6seos, esquirlas de balas, puntas
aguzadas de huesos partidos por el costétomo,
agujas, cristales, etc. Con frecuencia, la ruptura
de los guantes pasa inadvertida hasta que se
termina de trabajar el caso, lo que puede
significar que la mano del disector se mantenga
mojada en fluidos bioldgicos contaminados por
un periodo de tiempo importante. Por otra parte,
durante la evisceracién y diseccién, se producen
aerosoles y goticas de pequefio tamafio que
pueden ser los vehiculos en que se transportan
variados agentes infecciosos.!%!

El trabajo con la sierra eléctrica constituye uno
de los riesgos fisicos y la inhalacién de
sustancias téxicas como el formol; uno de los
riesgos quimicos a los que se enfrenta el
personal técnico que lleva a cabo esta
investigacion.to!!

o« Consideraciones éticas en torno a la practica de
la autopsia

El riesgo involucra un juicio ético. Es importante
que los riesgos no superen los beneficios que
aporta la investigacién. No es infrecuente que se
desconozca por los patélogos y operarios que
realizan autopsias las enfermedades que padecid
en vida el cadaver en estudio. Esto, aunque
sucede mas frecuentemente en las autopsias
médico legales, ocurre también en las autopsias
clinicas y existen reportes de que un 4y un 50 %
de las tuberculosis son diagnosticadas por los
hallazgos de autopsia, en Nueva York y Escocia,
respectivamente. Por otra parte, se ha reportado
que un 10 % de los patdélogos padecen de
tuberculosis, mientras solo el 4 % de los
pneumotisiélogos que atienden tuberculosos, la
padecen.0?

Para la proteccién del personal expuesto a estos
riesgos se han disefiado una serie de
instrumentos y medidas de proteccién entre las
gue se encuentran, ademas de la habitual "ropa
verde™: el uso de delantales largos impermeables
y botas de goma, el empleo del guante
anticortadas colocado entre dos guantes
quirlrgicos de latex, la careta antisalpicaduras
de material plastico ajustable a la cabeza y el
empleo de extractores que dirijan el aire hacia
areas exteriores del edificio.

Estos implementos que interponen barreras
mecanicas entre el agente infeccioso y el
trabajador son insuficientes, son necesarias
buenas condiciones fisicas de iluminacién y de
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ventilacién. Sin embargo, las salas de morgue
son los lugares mas desatendidos de los
hospitales lo que favorece la trasmisién de
enfermedades.'**?

Los laboratorios de Anatomia Patoldgica y sus
salas de morgue deben contar con adecuadas
vias para el desecho de los residuales liquidos
altamente contaminados, asi como para el de las
visceras extraidas. Estos laboratorios entran en
el nivel tres de bioseguridad segln lo establecido
por la OMS, el cual se aplica a aquellos centros
que trabajan con agentes exéticos o que pueden
causar un dano serio y potencialmente mortal
como resultado de la inhalacién o exposicién a
los mismos. En este nivel se establece que los
laboratorios cuenten con un disefio y
caracteristicas especiales y que todos los
materiales sean manipulados utilizando
vestimenta y equipo de proteccién. Sin embargo,
se reconoce que no todos los laboratorios
cuentan con las normas recomendadas para este
nivel de bioseguridad. Por otra parte, también se
dispone que el personal del laboratorio tenga una
formacioén especifica en el manejo de patdgenos
y agentes potencialmente letales. Esto se cumple
para el caso del personal médico pero en muchas
ocasiones el personal paramédico, si no
desconoce los riesgos a los que se enfrenta y las
medidas de proteccién que debe adoptar, no
tiene una verdadera percepcién del mismo y no
cumple, si quiera, con el minimo de medidas de
proteccion que tiene a su alcance.

Toda esta problematica es desconocida, y si no lo
es, pasada por alto, no importa el motivo, por
autoridades, clientes internos (médicos) vy
externos (familiares) que solicitan esta
investigacion, en ocasiones sin un analisis
particularizado de la relacién riesgo-beneficio
para cada caso, sin considerar que para muchas
de las infecciones que pueden contraerse
durante su realizacién sin los medios de
proteccién adecuados no existe un tratamiento
efectivo aun y conllevan un largo periodo de
incertidumbre y sufrimiento en caso de contagio.
Numerosas personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana e infecciones de
caracter oportunista asociadas, llegan a la
autopsia sin que se conozca por el personal de la
morgue que se encuentran ante un caso con
infeccion por VIH/sida. Por otra parte, existe una
alta prevalencia de infecciones por los virus de la
hepatitis B y de la hepatitis C en la poblacion
general, las que también se adquieren por via
sanguinea.

Es indudable que los resultados de esta
investigacién deben ser de interés de los clientes
internos y externos que la solicitan, sin embargo,
ni los propios familiares del fallecido ni los
médicos acuden a recoger los resultados de la
autopsia solicitada en un nimero no despreciable
de casos, de manera que se va perdiendo, un
tanto, el valor cientifico y de control de la calidad
que tiene la préactica de la autopsia, al
desaprovecharse la oportunidad de conocer y
analizar los posibles errores médicos y por ende
de aprender de ellos, quedando esta discusién
para los comités de fallecidos que se realizan
fundamentalmente con fines estadisticos de
rectificar certificados de defuncién, y que estan
integrados por unos pocos profesionales.

La relacion costo-beneficio es un tema que
también merece un juicio ético. La autopsia es un
proceder caro, en Cuba este servicio es gratis, y
hasta el momento no tenemos constancia de que
se haya realizado un estudio del costo, pero para
tener una idea general, en EUA anda por los
4000 $ y en Bolivia por los 2800 $ En estos
estudios el gasto se desglosa de la siguiente
manera: 75 % en salarios, 15 % en muebles e
inmuebles, 10 % en material gastable y servicios.?

Segln Hurtado de Mendoza, en su trabajo La
autopsia. Experiencia cubana, el costo por
autopsia se hace mayor mientras menor sea el
nuimero que se realice y viceversa. Segun este
especialista, un correcto plan de ahorro debe
estar encaminado, no a disminuir el nimero de
autopsias, sino a disminuir el consumo de
material gastable innecesario, sin llegar al ahorro
indiscriminado que pueda conducir a la reduccién
irracional del estudio microscépico y asi, aunque
el gasto seria minimo, también serian minimos su
calidad y sus beneficios.®

Sin embargo, tras una indicacién indiscriminada
de exdamenes, donde muchos pudieran ser
innecesarios se consumen mas rapido, como
consecuencia, los recursos disponibles, se
incrementan los costos asistenciales y de la
salud, se explotan de manera intensiva y
agotadora equipos costosos y aumentan sus
roturas y se exponen personas a riesgos
innecesarios, todo lo cual tiene serias
implicaciones éticas. Si aun contando con todas
las formas de proteccién en la morgue ante las
enfermedades trasmisibles, se debe tener en
cuenta la relacién costo-beneficio de cada
autopsia con alto riesgo de infeccién trasmisible
que se decida realizar, mdas aln debe
considerarse esta relaciéon cuando no se cuente
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con ellas.*

En Cuba, donde los servicios de salud son
exclusivamente estatales y se han resentido
como consecuencia de las graves dificultades
econdmicas de las Ultimas décadas, el uso
inadecuado y abuso de investigaciones de
laboratorio dafa particularmente, y en primer
lugar, el bien comun. Es una obligacién ética que
todos los especialistas que participan en una
investigacién, conozcan los detalles de esta, qué
se pretende con su realizacién, si los resultados
esperados benefician realmente a las personas
implicadas en la investigacién y si existen las
condiciones objetivas para obtener esos
resultados.® Si no estan creadas las condiciones
para una autopsia completa, las conclusiones
anatomo-patoldgicas de las causas de muerte, si
es que se puede arribar a algunas, pueden estar
falseadas por la imposibilidad para llegar a los
diagndsticos de posibles trastornos en los
6rganos que no pudieron ser evaluados, como
consecuencia las estadisticas también lo estaran,
no sera posible una adecuada proyeccién de los
recursos para la salud y se habran despilfarrado
aquellos que pudieron ser aprovechados en bien
de la salud publica.

No es posible realizar consideraciones éticas en
relacion con la practica de la autopsia sin hacer
referencia a los principios y normas que rigen la
conducta de los profesionales que se involucran
con ella, pues, ya que la vida es el bien mas
preciado del hombre, la muerte resulta el hecho
mas indeseado para la sociedad. Los momentos
gue rodean a este acontecimiento resultan
sumamente dolorosos para la familia por lo que
es menester poner especial cuidado en el
cumplimiento de los principios éticos cuando se
solicita el consentimiento para la realizacién de
esta investigacién.*

En el proceso del consentimiento informado se
articulan los cuatro principios cldsicos de la
bioética: la no maleficencia, la justicia, la
autonomia y la beneficencia.”

Como se ha comentado con anterioridad, la
autopsia clinica ofrece beneficio, no solo desde el
punto de vista cientifico para el personal de la
salud, sino también, para los propios familiares
del fallecido que consienten con la practica de
este proceder, pero estos beneficios no se hacen
tangibles hasta que sean informados de los
resultados de esta investigacion, por lo que es
indispensable que les sea dada a conocer la
posibilidad posterior de acceder a todos los

hallazgos de esta y que sean orientados con
respecto a cudndo, dénde, cémo y con quién
recibirdn dichos resultados.

Los médicos deben brindar toda la informacién
necesaria a los familiares, en lenguaje
comprensible, adaptado al nivel de la persona o
las personas que la reciben, de tal forma que
pueda ser entendida por todos, dejando libre de
discriminacién a personas con poca capacidad
intelectual, haciéndose patente, entonces, el
principio de justicia.

Pero la informacién también tiene que ser veraz
para no incurrir en la maleficencia, la mentira
hiere e irrespeta el dolor que acompafa al
acontecimiento doloroso. Cuando no informamos
u ofrecemos una informacién sin fundamentos
sélidos estamos violando un deber ético: el
consentimiento informado, mas bien seria en
este caso un consentimiento desinformado.

Ni el investigador, ni el resto del personal que
participan en la investigacién deberdn obligar,
ejercer coercién o influenciar indebidamente a
una persona para participar en un estudio. De
esta manera se atenta contra el principio de la
autonomia. Existen innumerables ejemplos en los
que la persuasion para realizar una autopsia ha
asumido caracteristicas de verdadera coaccién
por parte del personal de salud, en aras de
cumplir con un programa o un indicador
hospitalario.®

Como parte del proceso del consentimiento
informado, la OPS ha pautado en su Documento
de las Américas de Buenas Practicas Clinicas, el
llenado del formulario de consentimiento
informado, documento que la persona o su
representante legal van a firmar y fechar, para
dejar con ello una evidencia documentada o
constancia de que han recibido informacién
suficiente acerca del estudio, de sus derechos y
que desean libre y voluntariamente participar. No
obstante, la obtencién del consentimiento, puede
expresarse verbalmente dejando a elecciéon del
investigador la posibilidad de proporcionar
pruebas o evidencias de la aceptacién y de la
informacion ofrecida.®'***Sin embargo, es
recomendable que queden evidencias escritas y
firmadas por quien otorga el consentimiento. En
ocasiones es la persona que asiste al
fallecimiento del paciente quien toma la decision
sin la consulta necesaria con el resto de los
parientes, decisién que solo compete a los
familiares mas cercanos, los que, a lo mejor no
estan de acuerdo con practicar este examen a su
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fallecido y muestran su descontento cuando ya
es demasiado tarde.

o Reflexiones sobre la autopsia alternativa

Desde mediados del siglo pasado, en todos los
paises del mundo, incluyendo Cuba, y provocado
por multiples razones que incluyen: econédmicas,
sociales, organizativas, entre otras, se ha
observado un decline en el indice de autopsias.
En respuesta a esta verdadera crisis en que se
encuentra este método de estudio, y gracias al
desarrollo cientifico-técnico alcanzado, han
surgido nuevas técnicas menos invasivas para su
realizacién, las que se conocen como “autopsias
alternativas”™ entre las que se encuentran la
necrotac, la necrorresonancia, la ecopsia, la
autopsia endoscépica y la autopsia por puncién.

Las posibilidades de contagio con las
enfermedades de trasmisién sanguinea
disminuyen notablemente al emplear estas
técnicas pues, al no abrirse las cavidades
tordcica y craneal, se evita el contacto con las
puntas aguzadas de huesos, pero tanto en la
ecopsia como en la autopsia endoscépica pueden
ser tomados fragmentos para estudios
citohistolégicos para lo cual se emplean
instrumentos punzocortantes, con lo que el
riesgo de contraer determinadas enfermedades
continua latente. Por otra parte, disminuye el
riesgo de contagio con enfermedades de
trasmision respiratoria al no existir el contacto
directo con los 6rganos de este sistema. Sin
embargo, con la necrotac y con la
necrorresonancia se adicionan nuevos riesgos
para el personal que la lleva a cabo. La
exposicion prolongada a rayos X se ha
relacionado con el céncer, la esterilidad, entre
otros, mientras que la mayor parte de los efectos
negativos que puede tener sobre la salud un
examen de resonancia magnética provienen de
los efectos directos del campo electromagnético.

La razén fundamental por la que se lleva a cabo
una autopsia es la determinacién de las causas
de muerte. Por todos es conocido que los
estudios imagenolégicos, aun los mas
sofisticados como la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética
presentan sensibilidad y especificidad variables
por enfermedades, y que es la pieza en fresco la
que sirve de referente para valorar estos
pardmetros. De manera que no es comparable la
fidelidad de los resultados obtenidos por la
necrotac, la necrorresonacia o la ecopsia con los
de la autopsia convencional, aun cuando los

estudios imagenoldgicos resultan muy Utiles para
la evaluacién de lesiones éseas y de partes
blandas. Algo similar ocurre con la obtencién de
muestras para estudios cito-histolégicos con el
auxilio de técnicas endoscépicas o de ultrasonido.
No en pocas ocasiones las muestras obtenidas,
alun en manos expertas, no resultan
representativas de las lesiones que se pretenden
estudiar. En otro orden, la panoramica de los
érganos y sistema de érganos que se obtiene por
medio de la apertura del cadaver y la extraccién
de las visceras es insustituible, lo que hace
posible arribar a diagndsticos confiables de
causas de muerte y de otras enfermedades
padecidas. Por lo que el valor real de las
diferentes formas alternativas de autopsia es
como complemento y no como sustitucién de la
autopsia convencional. Ya lo decia Virchow dos
siglos atras cuando exponia las premisas basicas
que deben presidir una autopsia: “Ha de permitir
una inspeccién lo mas completa posible, para
que se pueda formar juicio sobre la naturaleza y
extension de las lesiones de todos los érganos” .+

Si la sensibilidad y especificidad de la autopsia
alternativa no supera a los de la autopsia
convencional, tampoco habra de contribuir, como
esta Ultima, al control de la calidad de la
atencién médica, a la proyeccién estratégica de
la politica general de salud del pais, basada en
elementos objetivos de mortalidad poblacional y
a la deteccidn y prevencion de enfermedades
infecto-contagiosas y heredofamiliares.

Si la funcién de la ciencia se vincula a la
adquisicién de conocimientos, al proceso de
conocer y su ideal mas tradicional es la verdad,
la objetividad y el rigor deben ser atributos de
ese conocimiento.!

En resumen, las diferentes formas de autopsia
alternativa contrarrestan los problemas de
estética en el caddver que pudieran atribuirse a
la autopsia convencional, las negativas de
familiares por razones religiosas y la exposicién a
enfermedades transmisibles como la hepatitis B
y C, el SIDA, etc., pero ninguna de ellas, por si
solas, pueden brindar en cantidad y calidad y con
la precisidén necesaria, todos los elementos para
el estudio completo del enfermo y la enfermedad.

Por otra parte, la introduccién y aplicacién de
estas tecnologias es sumamente cara por lo que
resulta inalcanzable para paises de bajos
recursos como el nuestro. A pesar de, que en
comparacién con la autopsia clasica es mas
barata, la relacién costo-beneficio en estas
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técnicas, es mucho mayor.

Los avances tecnoldgicos referentes a la
informatica de mas utilidad en la practica de la
autopsia son los que se han puesto en funcién de
la introduccién, conservacion, facilitacién vy
recuperacién de la informacién proveniente de
ella en la practica asistencial, docente y cientifica.
Se incluyen también la teleimagen y los estudios
morfométricos.

Las técnicas diagndsticas revolucionadas con el
desarrollo de la patologia molecular, de gran
utilidad en la patologia quirdrgica, son poco
utilizadas en el diagnéstico en fallecidos pues su
estudio integral, una adecuada correlacién
clinico-patolégica, y un correcto estudio macro y
microscépico con técnicas convencionales son
suficientes en la mayoria de los casos y hacen
menos necesarios estos estudios sofisticados que
a veces solo sirven para encarecer los costos de
la autopsia.?®

La autopsia clinica, a partir de la década de los
cincuenta del pasado siglo, ha venido declinando
hasta llegar a una verdadera crisis a pesar de la
incorporacién de sus diferentes formas
alternativas.’® En Cuba, la disminucién en las
cantidades de autopsias realizadas se debe, en la
inmensa mayoria, a negativas de los familiares.
Muchas de estas negativas se producen dentro
del propio personal de la salud y sus allegados.
Parten del error de que la autopsia resulta
molesta, cuando no irreverente, o no estan
convencidos de los beneficios de este estudio. Si
se quiere elevar la calidad del trabajo médico y
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas, es
necesario trabajar en funcién de la disminucién
de estas negativas. Es el médico de asistencia, a
través de wuna adecuada relacidn
médico-paciente y con mucho cuidado de no
herir sensibilidades, quien mejor puede llevar a
cabo esta tarea, pero para ello debe estar
convencido de los beneficios que reporta la
autopsia. Los patélogos y los administrativos de
los centros asistenciales tienen gran
responsabilidad en ello. El estudio debe tener
méaxima calidad, debe estar concluida en el
menor plazo posible y la retroalimentacién debe
llegar a todos los interesados: médicos de
asistencia, organizadores de salud y familiares,
de lo contrario se estard malgastando recursos
humanos y materiales en el procedimiento mas
desagradable, laborioso, penoso, costoso, dificil y
complejo de la Anatomia Patoldgica y quizas de
la Medicina. Se debe poner especial cuidado en
no confundir calidad con cantidad so pena de

concluir con una informacién inadecuada que
nadie utilice, que si tiene algun valor sea
puramente formal.?

CONCLUSIONES

En resumen, la Medicina es una de las ciencias
mas antiguas, pues ha sido el mantenimiento de
la salud una de las mayores preocupantes de la
sociedad a través de todos los tiempos, y la
autopsia, precisamente, ha hecho posible
grandes avances en ella gracias a sus aportes en
el sustrato morfolégico, histolégico e
histopatoldgico, asi como en el conocimiento y
evolucion de las enfermedades. Las condiciones
socioeconémicas, politicas, religiosas, culturales
de cada época histérica han ejercido influencias
en su desarrollo. Sin embargo, el siglo XIX
representd la época de mayor esplendor en este
sentido. La metodologia empleada ha variado
poco desde entonces y aunque en cierta medida
se ha beneficiado con los nuevos avances de la
tecnologia, la autopsia convencional es la que
posibilita el estudio mas completo del enfermo y
la enfermedad, obteniendo de cada muerte las
experiencias que permitan saber como evitarla y
garantizar asi la mayor calidad del trabajo
médico, asi como contribuir al logro de uno de
los objetivos esenciales de la medicina:
garantizar al hombre una vida prolongada en
cantidad y calidad.

El objeto fundamental de la autopsia es el
hombre. Es el hombre quien la ejecuta, se lleva
cabo sobre el cadaver de un hombre y los
principales beneficiados son los hombres y la
sociedad en su conjunto. Realizarla con la mayor
calidad posible para que rinda todos sus
beneficios, poner a disposicién de las personas
indicadas la informacion que de ella se obtenga
guardando el secreto profesional y velar por el
respeto a la dignidad del cadaver y al dolor de
sus familiares, es responsabilidad de los
patélogos. Garantizar la existencia de morgues
bien acondicionadas y abastecidas que faciliten
su realizacién y sobre todo, que garanticen las
medidas de bioseguridad de todo el personal
participante, es responsabilidad de los
administrativos de las instituciones sanitarias.
Informar con claridad y con la verdad a familiares,
es responsabilidad de los médicos de asistencia.
Sacarle provecho a la muerte para que ella
contribuya a la vida, es responsabilidad de todos.
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