Sociedad Espaiiola de Patologia Forense

RECOMENDACIONES ACTUACION MEDICO FORENSE EN EL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER
Y AUTOPSIAS MEDICO-LEGALES ANTE LA SITUACION DE PANDEMIA GENERADA POR EL
COVID-19 (VERSION 1.0, 20.03.2020)

Ante la situacion actual de pandemia por el COVID-19, la Sociedad Espainola de Patologia
Forense (SEPAF) ha elaborado estas recomendaciones con el objetivo de orientar en la
actuacion en el levantamiento y autopsia forense.

Estas recomendaciones son un complemento y resumen de las elaboradas por el Ministerio
de Sanidad (SEAP-IAP) en el documento técnico “Procedimiento para el manejo de caddveres
de casos de COVID-19” (versién 13 de marzo de 2020) asi como por diferentes Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses del Estado Espafiol.

Las recomendaciones contenidas en el presente documento se han elaborado con el
conocimiento disponible hasta la fecha y podran ser revisadas y modificadas si la situacién
epidemioldgica asi lo requiere.

1. LEVANTAMIENTO

1.1. Muertes naturales sin signos de violencia y, por tanto, sin repercusiones judiciales en
casos en investigacion, probables o confirmados de infeccion por coronavirus

Con objeto de evitar el traslado del cadaver al servicio de patologia forense se informara
al Juez de Guardia y se emitird un informe al Juzgado de Guardia en el que se hagan
constar: a) circunstancias de la muerte; b) causa inmediata y fundamental; y c) data de
la muerte, mencionando que no es necesaria la practica de la autopsia judicial (articulo
778.4 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr): “El Juez podrd acordar que no se
practique la autopsia cuando por el médico forense o quien haga sus veces dictaminen
cumplidamente la causa y las circunstancias relevantes de la muerte sin necesidad de
aquella”).

En el informe se hard mencidn al documento técnico del Ministerio de Sanidad donde se
recomienda no realizar autopsia a los caddveres de personas fallecidas por COVID-19, ya
fuesen casos clasificados como caso en investigacidn, probables o confirmados.
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1.2. Muertes con signos de violencia o sospechosas de criminalidad en casos en
investigacion, probables o confirmados de infeccion por coronavirus

En los casos en que sea posible un examen externo (supuesto del articulo 778.4 LECr) se

procederad igual que en el punto 1.1.

1.3.Traslado al servicio de patologia forense

Cuando sea necesario el traslado al servicio de patologia forense, la funeraria deberd
colocar al caddver en un sudario de fuerza para evitar las roturas en la manipulacién del
mismo, rociando el sudario con liquido antiséptico (dilucion 1:10 de lejia comercial,

preparada recientemente).

2. AUTOPSIA

Siempre se deberd realizar con las maximas condiciones de seguridad provistos del
correspondiente equipo de proteccidon individual (EPI) (seguir recomendaciones autopsia de
la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica) https://bit.ly/2QuBs37 .

2.1.Cadaveres sin implicaciones judiciales y sin sospecha de infecciéon por COVID-19

Se realizara examen externo para descartar signos de violencia y toma de muestras para
andlisis quimico-toxicoldgico, si se considera necesario (articulo 778.4 LECr).

2.2.Muertes con signos de violencia y duda de infeccidn por coronavirus cuando no se
puedan realizar pruebas de microbiologia que confirmen o descarten la infeccidn

Si el examen externo es suficiente para establecer la causa de la muerte, no se hace la
autopsia (art. 778.4 LECr). Si se considera necesario, toma de muestras para analisis

guimico toxicoldgico.

2.3.Cadaveres con implicaciones judiciales, pero sin sospecha de infeccion por COVID-19

Se realizara la autopsia con la toma de muestras que corresponda para analisis quimico-
toxicolégico y estudio histopatoldgico limitado al mdximo. Se evitard la apertura de la
cavidad craneal para minimizar la produccidn de aerosoles. Si hay una causa justificada
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para su apertura, solo se realizara al final de la autopsia. Ante cualquier duda se
demorard 24 h la practica de la autopsia.

2.4.Cadaveres con implicaciones judiciales y sospecha de infeccion por COVID-19

Se esperaran 24 h después del fallecimiento para la practica de la autopsia. Antes de la
autopsia se tomaran las siguientes muestras:
e Dos hisopos de exudado nasofaringeo refrigerado (42C) en medio de transporte
de virus.

e Una muestra de sangre con EDTA.

Un hisopo se enviara a la mayor brevedad posible al servicio de microbiologia del
hospital universitario de referencia. El otro hisopo nasofaringeo y la sangre con EDTA se
reservaran por si fuera necesario continuar con el estudio microbiolégico por el INTCF
para determinacion de otros patdgenos. Se mantendran en refrigeracion a 42C y se
manejardn como muestras biolégicas de categoria B.

No se realizard ningun procedimiento ni manipulacién al caddver hasta confirmacién o
no del caso. Si el caso es positivo a COVID-19 se dard la alerta epidemioldgica a la
Delegacidn Provincial de Salud. En estos casos se evitard la practica de la autopsia y se
realizara examen externo segun se describe en los apartados 2.1y 2.2.

3. Normas en la sala de autopsias

o El médico forense y los auxiliares de autopsia no saldran de la sala de autopsias hasta
gue no hayan terminado todas las autopsias que tengan asignadas.

o No se extraeran los pulmones y se evitara su manipulacion en la medida de lo
posible.

o Se limitara la extraccion de visceras y su manipulacidén, a excepcién de la viscera
cardiaca.

o Se limitara la toma de muestras para estudio histopatoldgico. Las muestras organicas
se fijardan de forma inmediata en formol y volumen adecuado (10 veces el volumen
del tejido) que inactiva los agentes infecciosos mds importantes, excepto priones y
micobacterias.
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o Se debe reducir al minimo imprescindible el nUumero de personas que van a realizar la
autopsia, sin que haya ninguna persona adicional en la sala, incluyendo a la
limpiadora, salvo aquellos que la estdn realizando. Se debe elaborar un listado de
todo el personal, quien debe autovigilar cualquier sintoma respiratorio en los 14 dias
posteriores a la ultima exposicidon a un caso confirmado para realizar el diagndstico
oportuno y proceder a su aislamiento, si fuera el caso.

4. Limpieza de la sala de autopsias:

Tras la finalizacion de la autopsia, se deben limpiar y desinfectar las superficies que
se han contaminado con tejidos, liquidos y secreciones corporales. Esta limpieza la
deben realizar las mismas personas que han realizado la autopsia, para minimizar el
numero de exposiciones al posible riesgo.

5. ACTUACION SOBRE EL CADAVER DESPUES DE LA AUTOPSIA

El caddver debe introducirse en un sudario de fuerza que reulna las caracteristicas técnicas
sanitarias de resistencia a la presién de los gases en su interior, estanqueidad e
impermeabilidad, tal y como estd establecido en la Guia de Consenso sobre Sanidad
Mortuoria. El sudario, una vez cerrado y con el cadaver en su interior, se deberd pulverizar
con la solucién de hipoclorito sédico ya mencionada.

Tras la correcta introduccién del cadaver y desinfeccidén del sudario, la manipulacién exterior
de éste o del atald que la contenga no comporta riesgos. El personal que intervenga en el
transporte debera ser informado de ello previamente, asi como del procedimiento a seguir
en el caso de producirse un incidente

6. INFORME DE AUTOPSIA

En los casos en que se realice autopsia debera incluirse el siguiente apartado “que los
resultados de la misma se pueden ver condicionados por la situacion sanitaria existente en
el momento de realizarla”.

#QuedateEnCasa



