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1. INTRODUCCION

La autopsia clinica es el estudio de la causa de muerte y los procesos
contribuyentes. Mediante este protocolo se establece el circuito hospitalario a

seguir en el caso de que se solicite una autopsia clinica de adulto o pediatrica.

Se solicitaran las autopsias de pacientes que fallecen por «causas naturales» o
por una enfermedad. La autopsia confirma o, en su caso, determina el
padecimiento fundamental, las alteraciones secundarias al mismo y aquellas
otras derivadas del tratamiento, describe los hallazgos accesorios asintomaticos,

silentes clinicamente, e investiga la causa de muerte.

2. OBJETO

Conocer la sistemética y flujo de trabajo en caso de que haya una solicitud de

una autopsia clinica de adulto o pediatrica.

3. ALCANCE

A todo el personal (técnicos, facultativos, administrativos...) de la UGC Anatomia
Patologica del HUT.

4. EQUIPAMIENTO NECESARIO

La UGC de Anatomia Patoldgica esta dotada de una sala de autopsias
actualizada con los ultimos estandares de bioseguridad e instrumental necesario

para la realizacion de autopsias clinicas.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
5.1 MARCO LEGAL

En este apartado se recoge la normativa legal, con sus respectivos enlaces, que
conforma el marco juridico-legal vigente sobre el procedimiento autopsico a nivel

nacional.

» Ley de autopsias clinicas 29/1980 de 21 de junio (BOE 154 de 27 de junio
de 1980)%.
1 http://boe.es/buscar/pdf/1980/BOE-A-1980-13662-consolidado.pdf



http://boe.es/buscar/pdf/1980/BOE-A-1980-13662-consolidado.pdf

» Real Decreto del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre autopsias
clinicas 2230/1982 (BOE 218 de 11 de septiembre de 1982)2.
2 http://eusalud.uninet.edu/cl_autopsias/Documentos/RD1982.pdf

5.2 OBJETIVO E INDICACIONES

El objetivo de una autopsia clinica, es el estudio de la causa de muerte y los
procesos contribuyentes. Mediante este protocolo se establece el circuito
hospitalario a seguir en el caso de que se solicite una autopsia clinica de adulto

o pediatrica.

Se solicitaran las autopsias de pacientes que fallecen por «causas naturales» o
por una enfermedad. La autopsia confirma o, en su caso, determina el
padecimiento fundamental, las alteraciones secundarias al mismo y aquellas
otras derivadas del tratamiento, describe los hallazgos accesorios asintométicos,

silentes clinicamente, e investiga la causa de muerte.

Se verificara que se cumplen las indicaciones para su realizacion en el &mbito
hospitalario. En caso de que cumpla criterios de una autopsia judicial/médico-
legal, se realizara por un médico forense en los juzgados (ver a continuacion de

las indicaciones de autopsia clinica):

>  INDICACIONES DE AUTOPSIA CLINICA (NO JUDICIAL)

v' Muertes en las que la autopsia pueda ayudar a explicar

complicaciones médicas existentes.

v' Todas las muertes en las que la causa de muerte o el diagndstico
principal (padecimiento fundamental) no sea conocido con

seguridad.

v' Casos en los que la autopsia pueda aportar a la familia o al publico en

general datos importantes.

v' Muertes no esperadas o0 inexplicables tras procedimientos

diagnosticos o terapéuticos, médicos o quirdrgicos.

v' Muertes de pacientes que han participado en protocolos

hospitalarios.


http://eusalud.uninet.edu/cl_autopsias/Documentos/RD1982.pdf

Muertes aparentemente naturales no esperadas o inexplicables, no

sujetas a la jurisdicion forense.
Muertes por infecciones de alto riesgo y enfermedades contagiosas.
Muertes por enfermedad ambiental u ocupacional.

Muertes de donantes de 6rganos en los que se sospeche alguna

enfermedad que pueda repercutir en el receptor.

Muertes ocurridas en las primeras 24 horas del ingreso en el hospital
y/lo en aquellas que pudieran estar influidas por su estancia

hospitalaria.

No estara indicada la autopsia clinica en las siguientes situaciones (autopsia

judicial):

>

v

INDICACIONES DE LA AUTOPSIA JUDICIAL (MEDICO-LEGAL)

Muertes violentas: suicida, homicida o accidental (trafico, laboral,

fortuito, intoxicaciones, reacciones adversas a drogas, etc.).
Muertes sospechosas de criminalidad.

Fallecimientos en circunstancias de privacion de libertad (“muertes en

custodia”).
Internamiento involuntario de un enfermo mental.
Fallecimiento durante la actividad laboral.

Casos fallecidos en el Servicio de Urgencias: la mayoria de las veces
van a ser subsidiarios de autopsia judicial, especificamente cuando el
paciente carece de antecedentes patoldgicos que justifiquen el

desenlace.

5.3 DOCUMENTACION REQUERIDA.

Los requisitos para la realizacién de una autopsia son los siguientes:

» Hoja de peticidon de estudio autdpsico y certificado de muerte cierta.



v La hoja de peticién sera rellenada por el médico peticionario donde se
reflejara el servicio peticionario y un resumen de la historia clinica
donde consten los siguientes aspectos: datos de filiacion, antecedentes
personales y familiares, enfermedad actual, datos mas relevantes de la
exploracion fisica, examenes complementarios, padecimiento

fundamental y causa de la muerte sospechada.

v' Se especificara la extension del estudio segun sospecha (completa:
térax, abdomen y cerebro / parcial: especificar cavidad de interés a
estudiar). La decision final de las cavidades a estudiar la determinara
el patdlogo tras una valoracion exhaustiva de cada caso concreto,
siempre y cuando no exista oposicion manifiesta de la familia al estudio

de alguna cavidad.

v' En el certificado de muerte cierta se hara constar el dia y la hora del
fallecimiento firmado por el médico.

v Se facilita un modelo normalizado en la siguiente hoja del presente
protocolo (ANEXO 1).
e Autorizacién de estudio autépsico.

o Firmado por los familiares/representante legal.

o En caso de revocacion de la autorizacion se debera entregar

el documento de revocacion.

o Se facilitan modelos normalizados de ambos en la siguiente hoja
del presente protocolo. (ANEXO 2).

e Test de PCR NEGATIVO para COVID-19 en las 24-48 horas
previas a la realizacion de la autopsia.

o En caso de resultado negativo con alta sospecha de infeccion,

valorar de manera consensuada entre clinicos y patélogos

repetir la PCR o efectuar el procedimiento autépsico, segun los

datos clinicos, radiologicos y de laboratorio.



o Existen una serie de recomendaciones incluidas en un
documento técnico disponible en la pagina web del Ministerio de
Sanidad Espafiola. Estas estan en continua revision y podran
ser modificadas si la situacion epidemioldgica y las opciones
terapéuticas asi lo requieren (enlace a continuacion).

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct

ual/nCov/documentos/Manejo cadaveres COVID-19.pdf

o Actualizacién La comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema nacional de Salud ha aprobado la
“Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase
aguda de la pandemia”, en la que se indica: “respecto al manejo
de los cadaveres de los casos confirmados, se establece que se
realizard del mismo modo que para el resto de cadaveres de
grupo Il segun la Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria”

correspondiendo con los clasificados como Grupo 2 segun el

Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el

Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia (enlace

a continuacion).

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAc

tual/nCov/documentos/Nueva estrategia vigilancia y control.pdf

5.4 HORARIO, RECEPCION DE LA DOCUMENTACION Y MANEJO DEL
CADAVER

El horario de realizacibn de autopsias clinicas en el servicio de Anatomia

Patologica del H.U. Torrecardenas sera el siguiente:

» De Lunes a Viernes de 8 a 15:00 h y se realizaran el dia laborable

siguiente al dia de larecepcion de la solicitud.

El cuerpo, inequivocamente identificado, serd depositado por el personal de
Celadores para su conservacion en camara frigorifica del mortuorio hasta la
realizacion de la autopsia. El personal Facultativo y de Enfermeria responsables
del paciente informaran al personal de Celadores de cualquier situacion o

precaucion especial importante para el traslado del cuerpo (riesgo infeccioso...).


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_cadaveres_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_cadaveres_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf

Tras la finalizacion de la autopsia, la Unidad de Anatomia Patologica contactara
con el personal Celador para la retirada del cadaver de la sala de autopsias.
Sera el personal Celador quien contactara con los familiares del fallecido para la

recogida del cuerpo y le informaran de todos los tramites oportunos.

Los familiares o representante legal podran solicitar informacion en relacion al
proceso autopsico en todo momento, dirigiéndose al servicio de Anatomia
Patoldgica del hospital ubicado en el edificio de Laboratorios, planta baja, o
llamando al teléfono 950016832.

5.5 BIOSEGURIDAD: APLICACIONES Y LIMITACIONES

» En el caso de que se sospeche riesgo infeccioso el médico peticionario

debe informar al pat6logo responsable de la autopsia.

» Se podran realizar autopsias de alto riesgo entre los cuales se incluyen
los siguientes agentes infecciosos mas probables: Mycobacterium
tuberculosis, VHB, VHC, VIH.

» En el caso de sospecha de prionopatia por agentes responsables de
las encefalopatias espongiformes transmisibles (EET), como la
variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (v-CJD), Unicamente
se procedera a la extraccion del encéfalo el cual se enviara al centro
de referencia (Hospital Virgen del Rocio de Sevilla) donde se

procesara y elaborara el informe anatomopatoldgico.

» En aquellos casos en que no se pueda alcanzar un nivel de contencion
apropiado para el riesgo biolégico que ocasionan determinados
microorganismos o elementos infecciosos se derivara el estudio
autopsico del cadaver a los hospitales de referencia que cumplan

dichos niveles de contencion.
5.6 EMISION DEL INFORME ANATOMOPATOLOGICO

La Unidad de Anatomia Patolégica emitird dos tipos de informes, con los

siguientes tiempos de respuesta:



» PROVISIONAL: basado en los datos macroscépicos en plazo de 2-3

dias habiles desde la finalizacidén de la autopsia.

> DEFINITIVO: se emitird en un plazo de 60 dias. En caso de que el
estudio autépsico incluya cerebro, este plazo se postpondra hasta los
90 dias al requerir dicho 6rgano un minimo de fijacién para su correcta

evaluacion anatomopatoldgica.

Los informes se enviaran al Facultativo solicitante y también puede consultarse
via web en la aplicacion informatica Anatomia Patologica Vitropath (acceso
desde el Portal Alcazaba) y en la historia del paciente en la plataforma Diraya.

El especialista responsable del paciente sera el profesional encargado de
realizar la entrega del informe al familiar peticionario, asi como de informarle
sobre las conclusiones del mismo. El familiar o responsable del fallecido, si lo
desea, recibira en su domicilio el informe definitivo. Este deseo debe ser reflejado

en el documento de autorizacion de la autopsia.

En todo momento, el familiar o representante legal podra solicitar informacion al
patologo responsable, dirigiéndose al servicio de Anatomia Patologica del
hospital ubicado en la planta baja del edificio de Laboratorios o llamando al
teléfono 950016832.

5.7 PARTICIPACION Y DOCENCIA.

» Se fomentara la mayor comunicacién posible entre los profesionales del
Servicio peticionario (UCI, Medicina Interna, Urgencias...) y los profesionales
de Anatomia Patoldgica, con el fin de obtener el mejor conocimiento de la

causa ultima de la muerte.

» Se favorecera la entrada y participacion en el procedimiento autopsico tanto
de profesionales de otros Servicios distintos a Anatomia Patoldgica
(facultativos y residentes) como de alumnos en préacticas, siempre y cuando
no comporte un riesgo bioldgico elevado para los mismos, y bajo la

supervision del facultativo correspondiente de Anatomia Patoldgica.

» Una vez emitido el informe final, y tan pronto como sea posible se propondra

realizar una sesion clinica conjunta entre al menos el servicio peticionario y



el servicio que efectia la autopsia donde se expondra el caso clinico-
patoldgico con el fin de compartir los conocimientos alcanzados favoreciendo

la docencia y el aprendizaje.

En dichas sesiones se fomentard al méximo la participacion de los residentes.
En los casos que se estimen oportunos se propondra al Hospital la realizacion

de una sesion hospitalaria general.

10



6. BIBLIOGRAFIA Y ENLACES DE INTERES

>

>

>

http://boe.es/buscar/pdf/1980/BOE-A-1980-13662-consolidado.pdf
http://eusalud.uninet.edu/cl_autopsias/Documentos/RD1982.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct

ual/nCov/documentos/Manejo_cadaveres COVID-19.pdf

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAc

tual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf

11


http://boe.es/buscar/pdf/1980/BOE-A-1980-13662-consolidado.pdf
http://eusalud.uninet.edu/cl_autopsias/Documentos/RD1982.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_cadaveres_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_cadaveres_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control.pdf

7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1

PETICION DE ESTUDIO AUTOPSICO

TORRECARDENAS

Hospital Universitario

U.G.C. de Anatomia Patolégica

ESPACIO RESERVADO ANATOMIA PATOLOGICA

Facultativo Solicitante
D715 =

SIVICIO: et

CeNtro: oo

Teléfono: ..o

Datos Paciente

N0 3 4] ) =
APellidOS: .oeo s
NUHSA:

Fecha de nacimiento: ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiien.

TIPO AUTOPSIA
O Completa
RIESGO BIOLOGICO

muerte)

RESUMEN DE LA HISTORIA (Indicando enfermedad fundamental, sospecha clinica de causa de

12



El médico abajo firmante certifica la constatacion y comprobacion de la muerte cierta
del paciente, fallecido de muerte natural y en el que no se evidencian signos de
violencia o sospecha de criminalidad, a efectos de la practica de la autopsia tal como
sefiala el articulo 2.1 de la Ley 29/1980 y el articulo 6.1 del Real Decreto de autopsias

clinicas.

Almeria, a de de 20

FIRMADO DR COLEGIADO N°

13



7.2 ANEXO 2

AUTORIZACION DE ESTUDIO AUTOPSICO

TORRECARDENAS

Hospital Universitario

U.G.C. de Anatomia Patoldgica

Facultativo Solicitante

Datos Paciente

[ - NOMDBIE: ...
...................................................................... APEllidoS: ...ove
SIVICIO: e NUHSA: s
Fecha de nacimiento: ...........ccoooiiiiiiiiiiis
NaHa ..o DNI:
Fecha del fallecimiento  ....ccoceverenenevencereeneeneenereenne Hora ....cooovviiiiiiiiiiiiiiieen,
Familiar de primer grado / Responsable legal
(D] B 2 - VTP P PRSPPI
conDNIN® encalidadde ..o
Teléfono .......oooviiiiiii

AUTORIZO al Departamento de Anatomia Patoldgico del Hospital Universitario “Torrecardenas” a

realizar el examen postmortem a

Manifiesto que, tras haber leido este documento (ejemplar para el familiar con informacién en el
reverso), y haber satisfecho todas mis dudas al respecto me considero adecuadamente

informado/a.

Por tanto, tras el adecuado periodo de reflexién:

- Doy mi CONSENTIMIENTO voluntario para la realizacion de la AUTOPSIA.
- Declaro conocer, comprender y respetar, si hubiera, la declaracion de voluntad vital

anticipada.

- Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento.
- Y que silo considero, puedo solicitar mas informacion.

Almeria, a de

Firma del familiar

de 20

Firma El/la Médico

O del Representante Legal (cuando por Ley proceda)

14




Informacidén al familiar o representante legal que autoriza el
examen postmortem

e Laautopsia clinica consiste en estudiar las alteraciones morfolégicas de los 6rganos
y tejidos provocadas por la enfermedad. Determina, por tanto, la naturaleza y
extension de la misma, comprueba los resultados del tratamiento médico o
quirargico e investiga el posible componente contagioso, hereditario o transmisible.
El Hospital garantiza un trato correcto y respetuoso al cuerpo del fallecido,
empleando, para realizar la autopsia, técnicas que no producen desfiguraciones
externas. Este tipo de procedimiento no tiene relacion con los trasplantes de
6rganos.

e La autopsia clinica se realiza en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Universitario Torrecardenas, por Médicos Especialistas. Alli podra recabar la
informacién adicional que necesita (tiempo de autopsia, disponibilidad del cadaver,
tiempo de emision del informe definitivo, etc.). Teléfono — 950016832.

o Larealizacién del estudio autdpsico y el traslado del cadaver que sea necesario para
la practica de la autopsia no seran en ningln caso gravosos econémicamente para
la familia del fallecido (Art. 2.1 de la Ley 29/1980 y art. 4.1 del Real Decreto
2230/1982).

REVOCACION DE LA AUTORIZACION DE ESTUDIO AUTOPSICO

D/Dfa con DNI
Familiar de primer grado / Responsable legal del paciente

referido arriba he decidido REVOCAR la autorizacién, acogiéndome a la Ley 41/2002
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, y RENUNCIO a que
se realice el estudio autdpsico asumiendo las consecuencias que de ello puedan

derivarse para la salud de mi familia.

Almeria, a de de 20

Firma El/la Representante Firma El/la Médico

15



Protocolo de autopsia clinica de adulto y pediatrica

7.3 ANEXO 3

-
SOLICITUD DE AUTOPSIA {\I< -

Checklist de documentos a recibir y comprobacion de su correcta cumplimentacion
antes de aceptar la solicitud y registro posterior.

A) DOCUMENTOS A RECIBIR

- HOJA DE PETICION DE ESTUDIO AUTOPSICO:

o

o

Debe estar correctamente rellenada con los datos personales del fallecido/a 'y
es fundamental la firma e identificacion del médico solicitante.

- HOJA DE AUTORIZACION DE ESTUDIO AUTOPSICO:

Debe estar correctamente rellenada con los datos personales del fallecido/a 'y
es fundamental la firma y nombre del médico solicitante. Ademas, debe
indicarse quién es el primer familiar de primer grado o representante legal
gue lo autoriza con su respectiva firma, nombre y nimero de DNI.

B) .Y SI SE REVOCA LA AUTORIZACION?

En el supuesto que la familia se eche atras, en la “HOJA DE REVOCACION”
(anexo 2), el familiar de primer grado que ha autorizado la autopsia debe de
rellenar los espacios indicados con su nombre, nimero de DNI y firma. Ademas,
nos cercioraremos que se incluye la firma del médico solicitante.

C) ;/AUTOPSIA O BIOPSIA? QUE HACER CON FETOS DE 20-25 SEMANAS

o

o

En caso de adultos, edad pediatricay fetos de >26 semanas, son obligatorias
las hojas de solicitud y autorizacion de autopsia, y el estudio se registrara
siempre como autopsia con la sigla A(afio)-xxxx.

Si el estudio solicitado es de un feto de 20-25 semanas, la solicitud podra venir
como biopsia con su respectiva hoja habitual (no se requerird en este caso de
hoja de peticién de autopsia ni hoja de autorizacién), por lo que se registrara
como B(afio)-xxxx.

Si por el contrario, se recibe feto de 20-25 semanas con hoja de peticién de
autopsiay su respectiva hoja de autorizacion, el estudio se registrara como
A(afno)-xxxx.
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Protocolo de autopsia clinica de adulto y pediatrica

8. MODIFICACIONES

FECHA

MODIFICACION INTRODUCIDA

REVISADO POR

APROBADO POR

OBSERVACIONES
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