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A review is necessary of the principal guidelines and protocols promoted by the institutions
and the main scientific societies, aimed at containing the pandemic by adopting professional
protection measures and appropriately managing the high number of cadavers.

The temporary mortuaries in an epidemic crisis and the classification of bodies according
to infectious risk are analysed. In particular the resolutions issued by the health authorities
are summarised and the protocols for dealing with deaths during the COVID-19 pandemic are
described, including forensic autopsies.
© 2020 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Asociacion Nacional de Médicos Foren-

ses.

Introduccion

La humanidad ha sufrido a lo largo de la historia diversas
pandemias que han afectado de manera notable a la pobla-
cion mundial. Entre las primeras descritas se encuentran
la plaga de Justiniano, que arrasé Constantinopla entre los
anos 541 y 543, llegando a causar 10.000 muertes diarias
que generaron gravisimos problemas en la evacuacion de
los cadaveres, o la peste negra en el siglo xiv, que se llevo
20 millones de vidas en Europa. Mas tarde, las epidemias de
colera que se extendieron por el mundo desde 1816 y la gripe
espanola de 1918, causada por un brote de influenza virus A,
del subtipo H1N1, con mas de 40 millones de muertes en todo
el mundo, nos acercan a este siglo. Nos encontramos ante
un tercer brote de coronavirus, después del severe acute
respiratory syndrome (SARS) en los afos 2002-2003, con 919
muertes en 32 paises (tasa de mortalidad del 10%), y del
middle east respiratory syndrome (MERS) en 2012, con 858
personas fallecidas en 27 paises' y una tasa de mortalidad
del 37%?.

Resulta obvio que los avances de las Ultimas décadas en
materia de salud han conseguido controlar en gran medida
los efectos letales de los agentes biologicos causantes de
estas pandemias, gracias fundamentalmente al refuerzo del
arsenal farmacologico y a los instrumentos de soporte vital
avanzado. Sin embargo, la reciente aparicion de la enferme-
dad por coronavirus (COVID-19) orientaba ya en sus inicios
hacia una dimension diferente de esta nueva epidemia, al
provocar en sus primeras fases un mayor niUmero de muertes
que el SARS y el MERS combinados®. Apenas un mes después
de declarada pandemia por la OMS, su elevada contagiosidad
y la severa afectacion del aparato respiratorio han colocado
a los sistemas sanitarios de buen nimero de paises en una
situacion extrema.

Si bien inicialmente la letalidad se calculé entre un 2,24
y un 2,6%', otras publicaciones la sitian en un 3%, con un
nimero de transmisiones entre 1,5y 3,5%. En nuestro pais,
segln datos actualizados a 25 de abril, es de un 10,24%
(22.524/219.764), mientras que a nivel mundial se sitta en
un 6,90% (187.705/2.719.896)°.

Subjetivamente, la COVID-19 produce infecciones leves
entre la poblacién general, pero el riesgo de muerte entre
los adultos jovenes es mayor que para la influenza estacional

y la mortalidad entre los adultos mayores con comorbilida-
des requiere atencion especial®.

Este alto riesgo de letalidad ha provocado la saturacion e
incluso el desbordamiento de los sistemas de gestion de per-
sonas fallecidas en algunas areas geograficas en las que la
incidencia de la enfermedad es mayor, lo que obliga a esta-
blecer pautas de actuacion para este tipo de situaciones.

La Medicina Forense dispone de normativa relacio-
nada con otro tipo de sucesos con victimas multiples
(SVM) —provocados, accidentales o naturales— claramente
orientada hacia una agil gestion tras la averiguacion de
las principales cuestiones médico-legales. Esta regulacion
puede ser asumida en la practica ante situaciones de grave
pandemia, adaptandola en razon de sus distintos objetivos y
del diferente flujo de cadaveres. Asi, cuestiones prioritarias
en los protocolos forenses, como pueden ser la identifica-
cion o la determinacion de las causas de fallecimiento, estan
generalmente resueltas de manera previa en casos de epi-
demia. Por otra parte, el suceso no se circunscribe a uno
o varios eventos concretos, sino que el flujo de personas
fallecidas es continuo durante un periodo indeterminado,
pudiendo sobrepasar la capacidad de respuesta institucio-
nal no solo de manera puntual, sino hacerlo de manera
prolongada en el tiempo. En estos casos, adquiere gran tras-
cendencia la celeridad en el tratamiento y la gestion de los
cadaveres en las mas dignas condiciones, y con la debida
adopcion de medidas de bioseguridad para quienes los mani-
pulan. Y todo ello con atencion a cualquier normativa que
permita una rapida evacuacion de las victimas, como la dis-
puesta para esta crisis de la COVID-19, con incineracion o
enterramiento sin necesidad de que transcurran las hasta
ahora preceptivas 24 h’.

La historia ha demostrado que es necesario estar prepa-
rado para epidemias de microorganismos que inicialmente
se consideraron inofensivos’. Brotes como el causado por el
SARS-CoV-2 ponen de manifiesto la importancia de la prepa-
racion de los sistemas de salud y la necesidad de continuar
fortaleciendo sus capacidades de respuesta®. Si ya la gripe
de 1918 provoco un cambio desde un «modelo arcaico de
salud publica a lo que ahora llamamos el moderno estado de
bienestar social»’, esta nueva crisis obliga a una revision de
las pautas de actuacion en cuanto a una gestion global que
incluya la organizacion y el manejo de personas fallecidas
en casos de pandemia.
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Centros especiales de recogida de cadaveres
en situacion de epidemias

El estado de alarma debido a la COVID-19, y cualquier otra
situacion de pandemia, hace necesario tener planteada una
respuesta ante la posibilidad de que el sistema de tra-
tamiento de cadaveres (recogida, preparacion y posterior
incineracion/inhumacion) se vea superado por un nimero
importante en centros sanitarios, sociosanitarios u otros
lugares. Por ello, hay que tener previstas instalaciones con
medios suficientes para concentrar en uno o varios puntos,
seglin los distintos niveles de poblacion, todos estos cada-
veres para su adecuada conservacion hasta su destino final.
La superacion de los servicios funerarios por la existencia de
un nimero de fallecidos que impida su gestion rapida va a
generar un problema de salud pablica, humano y social que
exige tener previstos, mediante un plan de contingencia,
aquellos lugares y medios tanto personales como materiales
que sean necesarios para gestionar de forma adecuada esta
situacion. Concentrar la gestion de los cuerpos minimiza los
riesgos de contagio y descongestiona los centros sanitarios
y sociosanitarios, y también las instalaciones de los propios
servicios funerarios.

Dichas instalaciones deben reunir unos requisitos de pri-
vacidad, facilidad de accesos, cierre perimetral, cercania
a hospitales y centros sociosanitarios, zona de vestuarios
y zona de descanso, y conexiones eléctricas con potencia
suficiente para los equipos de refrigeracion. Por tanto, se
recomiendan recintos cerrados, pero accesibles, de carac-
ter pUblico, en zonas protegidas de la observacion de la
poblacion para evitar el impacto emocional adicional. Es
imprescindible que permitan garantizar la conservacion de
los cuerpos a una temperatura entre 2-4°C.

El Real Decreto (RD) 32/2009, de 16 de enero, por el
que se aprueba el Protocolo nacional de actuacion Médico-
forense y de Policia Cientifica en SYM'°, es de aplicacién
especifica para los casos en que se establezca la interven-
cion de la autoridad judicial junto a los equipos de policia
cientifica o judicial y los médicos forenses para la iden-
tificacion y el analisis de las causas de muerte en SVM.
Sin embargo, establece un procedimiento con una serie de
actuaciones extrapolables para estas otras situaciones liga-
das a las pandemias, como en el caso de COVID-19, incluso
en los casos en que no sea necesaria la identificacion al
estar suficientemente acreditada. Mas si cabe al estar los
médicos forenses a disposicion de las autoridades sanita-
rias durante el tiempo del estado de alarma'’ y ser estos
profesionales expertos en la gestion de estas situaciones,
dada su experiencia previa acumulada en SVM y catastrofes
naturales. Por tanto, en caso necesario y en coordinacion
con las autoridades de proteccion civil/centros coordinado-
res de emergencia, la gestion de estas instalaciones puede
ser asignada a los médicos forenses durante el tiempo de su
vigencia y asi afadir recursos médicos adicionales a los pro-
pios de las comunidades autonomas (CC. AA.), que pueden
desarrollar su actividad en los centros hospitalarios, aten-
cion primaria y residencias sociosanitarias liberados de esta
ocupacion.

Los centros de recogida y gestion de cadaveres deben
reunir las siguientes caracteristicas:

- Personal: médicos forenses por turnos encargados de la
gestion, control de entradas y salidas, control de la docu-
mentacion y formacion del personal auxiliar. Personal
auxiliar dependiente de la administracion en donde se
establezca el centro de recogida, que realizara las tareas
de carga y descarga de los cadaveres.

- Protocolo de trabajo: que incluya la documentacion de
entrada y salida de los cuerpos y un registro informatico
de ingresos y salidas.

- Material: equipos de proteccion individual (EPI).

- Seguridad: personal de seguridad, tanto para el control
de accesos como para la seguridad ciudadana.

- Personal de mantenimiento de instalaciones que permitan
un adecuado funcionamiento.

- Gestion de residuos biologicos.

- Servicio de limpieza y desinfeccion de instalaciones.

- Area de descanso y alimentacion del personal.

- Localizaciones: superados los medios de uso habitual,
habria que tener localizadas otras dependencias, como
ciudades deportivas que disponen de multiples instala-
ciones, palacios de hielo, recintos feriales o pabellones
deportivos en donde se podria, de no tener un sistema de
refrigeracion adecuado, instalar contenedores, camiones
o carpas refrigeradas. El RD 32/2009 encarga al direc-
tor del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(IMLCF) la funcion de busqueda de dichas instalaciones
en coordinacion con las administraciones publicas, por lo
que esta funcion puede y debe servir en estas situaciones
de pandemias.

- Coordinacion con otras instituciones: tanto su activacion
como la desactivacion deberan hacerse en coordinacion
con los Centros Coordinadores de Emergencias de las CC.
AA. o con la institucion que tenga la competencia asig-
nada.

La clasificaciéon de cadaveres en funciéon del
riesgo

En Espana, el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuo-
ria (RPSM), aprobado en 1974'%, clasifica los cadaveres en
2 grandes grupos atendiendo al riesgo sanitario que implica
su causa de defuncion: el grupo | comprende los cadave-
res de personas cuya causa de muerte representa un peligro
sanitario como el coélera, la viruela, el carbunco y aque-
llas otras que se determinen en virtud de Resolucion de la
Direccion General de Sanidad publicada en el Boletin Ofi-
cial del Estado, y los cadaveres contaminados por productos
radiactivos; el grupo i1 abarca los de las personas fallecidas
por cualquier otra causa no incluida en el grupo 1. El obje-
tivo es garantizar la conservacion de los mismos durante su
exposicion o traslado hasta la llegada a su destino final en
adecuadas condiciones higiénico-sanitarias.

La realidad de la sociedad actual entra en discordan-
cia con la clasificacion contenida en el RPSM; pese a ello,
aun se encuentra vigente en algunas CC. AA. Otras, en el
ambito de sus competencias, fueron aprobando sus propios
RPSM o normas especificas que incorporaban modificaciones
(tabla 1), al considerar actualmente insignificantes ciertos
riesgos sanitarios de los cadaveres, tras ir desapareciendo
determinadas enfermedades infecto-contagiosas de tipo



112 J. Gonzalez-Fernandez et al.
Tabla 1 Normativa autondmica en materia de Policia Sanitaria Mortuoria (PSM)
Andalucia Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de RPM
Aragon Decreto 106/1996, de 11 de junio, del Gobierno de Aragon por el que se aprueban normas de RPM
Asturias Decreto 72/98, de 26 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de RPM en el ambito

Illes Balears

Islas Canarias

Cantabria

Cantabria

Castilla-La Mancha
Cataluna

Ciudad Autonoma de Ceuta
Extremadura

Galicia

La Rioja

Madrid

Region de Murcia
Navarra
Pais Vasco

Comunidad Valenciana

del Principado de Asturias

Decreto 11/2018, de 27 de abril, por el que se regula el ejercicio de la sanidad mortuoria de las
Illes Balears

Decreto 132/2014, de 29 de diciembre, de Sanidad Mortuoria

Decreto 1/1994, de 18 de enero por el que se aprueba el Reglamento de PSM

Decreto 2/2011, de 3 de febrero por el que se modifica el Decreto 1/1994

Decreto 72/1999, de 01-06-1999, de sanidad mortuoria

Decreto 297/1997, de 25 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de PSM
Reglamento regulador de la sanidad mortuoria, de 23 de diciembre de 2002

Decreto 161/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de PSM

Decreto 151/2014, de 20 de noviembre, de sanidad mortuoria de Galicia

Decreto 30/1998, de 27 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de PSM

Decreto 124/1997, de 9 de octubre, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, por el que
se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria

Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo, de 7 de junio de 1991, por la que se dictan normas
sobre PSM

Decreto Foral 297/2001, de 15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad
Mortuoria

Decreto 202/2004, de 19 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de sanidad mortuoria
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

Decreto 39/2005, de 25 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba el
Reglamento por el que se regulan las practicas de PSM en el ambito de la Comunidad Valenciana

Tabla 2 Principales enfermedades infecciosas a las que pueden estar expuestos los trabajadores en la manipulacion cadavérica

(riesgo profesional)

Via de transmision

Enfermedad Agente causante

Contacto directo con la piel o con
objetos contaminados

Via mano-boca por contacto con
materia fecal u objetos contaminados
con ella

Via respiratoria, a través de
bioaerosoles

Contacto con sangre u otros fluidos
bioldgicos, a través de la piel o
mucosas (pinchazos, cortes o piel
danada, salpicaduras de sangre u
otros fluidos bioldgicos a ojos, nariz o
boca).

Contacto con sangre

Pinchazos, cortes o salpicaduras a membranas

mucosas

Infeccion invasiva por estreptococos
grupo A
MRSA

Fiebre tifoidea.
Hepatitis A
Otras

Tuberculosis
Sindrome respiratorio agudo severo
Meningitis

Difteria
Hepatitis B

Hepatitis C

Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida

Fiebre hemorragica viral

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob o
encefalopatias espongiformes
transmisibles

Streptococcus pyogenes (grupo A)

Staphylococcus aureus resistente a
meticilina

Salmonella typhi

Virus hepatitis A

Salmonella no typhi

Shigella dysenteryae
Cryptosporidium
Helicobacter pylori
Mycobacterium tuberculosis
Virus SARS (coronavirus)
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Corynebacterium diphtheriae
Virus hepatitis B

Virus hepatitis C
Virus de la inmunodeficiencia humana

Virus de ébola y Marburg
Virus de la fiebre de Lassa
Priones

Fuente: Constans y Solans'“.
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Tabla 3 Anexo | de la Guia de consenso sobre sanidad mor-
tuoria. Clasificacion de los cadaveres en funcion de su causa
de defuncion (15)

grupoil Carbunco

Difteria respiratoria

Enfermedades potencialmente
transmisibles, de origen conocido o
desconocido, que puedan transmitirse
de persona a persona y supongan riesgo
relevante para la salud publica

Fiebres hemorragicas viricas (por
arbovirus, arenavirus, bunyavirus,
filovirus, flavivirus, hantavirus y otros),
asi como fiebres hemorragicas de origen
desconocido

Fiebre Q

Peste neumonica

Viruela

Encefalopatias espongiformes
transmisibles humanas

Cadaveres contaminados por sustancias
radiactivas

Cadaveres que no pertenezcan a ninguno
de los 2 grupos anteriores

grupo i

grupo i

Fuente: Grupo de Trabajo de Sanidad Mortuoria'®.

endémico en otros tiempos'®. En este momento, entre las
causas de defuncion que representan un riesgo sanitario
clasificadas en el grupo |1 se encuentran, con alguna varia-
cion entre distintas CC. AA.™, colera, fiebre hemorragica
causada por virus, carbunco, rabia, peste y encefalitis de
Creutzfeldt-Jakob u otras encefalopatias espongiformes, asi
como la contaminacion por productos radiactivos (tabla 2).

Con la finalidad de consensuar la normativa reguladora
de Sanidad Mortuoria, que en ocasiones ha supuesto con-
troversias en la gestion por falta de compatibilidad entre
las distintas normas autonomicas, el Ministerio de Sani-
dad aprobd en 2018 una Guia de consenso sobre sanidad
mortuoria'®, que puede ser empleada como referencia por
las CC. AA. y por la Administracion General del Estado a la
hora de elaborar o modificar su propia normativa, mante-
niendo asi unos criterios comunes y armonizados. La guia
clasifica los cadaveres, restos humanos y restos cadavéricos
en 3 grupos; grupo I: aquellos que presentan un riesgo para
la salud publica o profesional, porque el fallecido padeciera
una enfermedad infectocontagiosa de las que se incluyen
en el anexo de la presente guia y que se podra modificar
en funcion de la evidencia cientifica disponible; grupo 1i:
aquellos que presenten riesgo radioldgico por la presencia
en los mismos de sustancias o productos radiactivos, cuyo
tratamiento quedara condicionado segln lo dispuesto en la
normativa sobre seguridad nuclear, y grupo ui: aquellos que
no presenten los riesgos de los grupos 1 y u'° (tabla 3).

Ante una gran catastrofe, la existencia de multiples victi-
mas no presupone un factor de riesgo para la transmision de
enfermedades infectocontagiosas. Es preciso la concurren-
cia de otras circunstancias para que la manipulacion del
cuerpo sea considerada un factor de riesgo para la salud
publica o profesional, tales como cadaveres huéspedes de
una enfermedad presente en zonas endémicas, o aquellos

que estén infectados por microorganismos que puedan vivir
en el cuerpo tras la muerte del huésped, siendo obligada la
convergencia de las condiciones ambientales necesarias. La
eliminacion de cualquiera de estos factores es determinante
para reducir significativamente el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas derivado de la manipula-
cion cadavérica.

Cuando la causa principal de muerte es de naturaleza
infecciosa, esta habria de encontrarse documentada. Sin
embargo, la causa del fallecimiento no siempre es conocida,
por lo que es posible la exposicion profesional a agen-
tes bioldgicos contra los cuales se deben adoptar medidas
preventivas o de proteccién’. Por ello, resulta obligada
la adopcion de una serie de previsiones estandar, presu-
poniendo a todo cadaver como si este fuera portador de
agentes infecciosos con independencia de que se conozcan
o no la causa y las circunstancias de la muerte.

Las resoluciones sanitarias dictadas al amparo
de la pandemia y el estado de alarma en
relacion con los cadaveres

La grave crisis sanitaria desencadenada por la epidemia de
COVID-19 ha hecho necesaria la elaboracion de recomenda-
ciones sanitarias sobre los procedimientos para el manejo de
cadaveres y la realizacion de autopsias, incluidas las judi-
ciales, y la emision de disposiciones especificas de Policia
Sanitaria Mortuoria, especialmente tras la declaracion del
estado de alarma el 14 de marzo'’.

El documento sanitario mas relevante es el Procedi-
miento para el manejo de caddveres en casos de COVID-19'8,
publicado por el Ministerio de Sanidad y redactado por la
Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica, que al cierre
de esta revision ha tenido 6 versiones. Incluye los cadave-
res de fallecidos por COVID-19 en el grupo 2 del RPSM de
1974 y en el grupo 3 de la Guia de consenso sobre Sani-
dad (cadaveres sin riesgo sanitario), pero matizando que
«dado que el cadaver puede constituir un riesgo biologico, se
proponen algunas medidas adicionales para su manejo con
base en las informaciones existentes y las recomendacio-
nes aplicables a nivel internacional». Internacionalmente,
destacan la Directiva de la OMS (2014) sobre Prevencion y
control de las infecciones respiratorias agudas con tenden-
cia epidémica y pandémica durante la atencion sanitaria'®
y el documento publicado el 20 de febrero del 2020 por el
Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC)%. Este
sefala que «no hay evidencia de transmisién de SARS-CoV-
2 a través del manejo de cadaveres de personas fallecidas
por COVID-19, siendo bajo el riesgo potencial de transmi-
sion y esta vinculado al contacto directo con el cadaver o
sus fluidos, asi como con fomites contaminados pero, no
obstante, de acuerdo con lo observado en otros virus res-
piratorios y en aplicacion del principio de precaucion, se
considera que estos cadaveres podrian suponer un riesgo de
infeccion para las personas que entren en contacto directo
con ellos».

El documento aborda las precauciones con el cadaver
desde el traslado a la sala de autopsias, la practica de
la autopsia clinica, aplicable por analogia a las autopsias
médico-forenses, y en las actuaciones posteriores, consi-
derando especialmente relevante el riesgo derivado de la
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manipulacion de los pulmones y otros 6rganos, que pueden
contener virus vivos, y el lavado de intestinos, por lo que
recomienda no realizar la autopsia en los casos de COVID-19
(+). En los casos de fallecidos con o sin sintomatologia respi-
ratoria, pero con sospecha clinica justificada, se recomienda
hacer test de PCR para descartar la infeccion por SARS-CoV-
2 y en el caso de PCR negativa, se recomienda tomar la
decision de manera consensuada con la direccién del cen-
tro. En el caso de que se considere necesaria la autopsia,
se debe garantizar que se realiza en un ambiente seguro,
cumpliendo las recomendaciones respecto al EPI y la mini-
mizacion de la produccion de aerosoles, recomendando la
realizacion de una autopsia de forma parcial mediante toma
de biopsias de los principales organos. Se debe reducir al
minimo imprescindible el nimero de personas que partici-
pan en la autopsia, elaborar un listado de todo el personal,
quien debe autovigilar su evoluciéon y comunicar la apari-
cion de sintomas sospechosos para proceder al aislamiento
y diagnostico analitico.

Establece que los residuos producidos son clase i, des-
cribe las caracteristicas del EPI, las precauciones para su
colocacion y retirada, y para evitar la produccion de aero-
soles, limitando siempre que sea posible la utilizacion de
sierras eléctricas, y si fuera inevitable emplear sistemas
de aspiracion al vacio. Sehala también las precauciones
en la limpieza de la sala de autopsias y prescripciones a
las empresas funerarias: informacion sobre el riesgo por
COVID-19, necesidad de utilizar medidas de proteccion simi-
lares a las recomendadas para el personal sanitario que
atiende a pacientes con COVID-19 y la prohibicion de realizar
practicas de tanatoestética, intervenciones de tanatopra-
xia e intervenciones por motivos religiosos que impliquen
procedimientos invasivos en el cadaver.

En el ambito de la Medicina Forense, el Comité Cientifico
Técnico del Consejo Médico Forense aprobo en la reunion del
20 de marzo del 2020 las «Recomendaciones con motivo de
la pandemia de COVID-19»2", referidas a toda la actividad
pericial y especificamente a las autopsias médico-legales,
con la indicacion de «reducir al minimo imprescindible la
manipulacion y el transporte de los cadaveres sometidos a
investigacion judicial, utilizando para ello las previsiones
contempladas en el art. 778.4 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal y el art. 88 de la vigente Ley del Registro Civil».

En cuanto a las normas sobre sanidad mortuoria promul-
gadas a raiz de la pandemia destacan, a nivel nacional:

- la Orden SND/272/2020 de 21 de marzo, que regula
las «medidas excepcionales para expedir la licencia de
enterramiento y el destino final de los cadaveres ante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19»';

- la Orden SND 296/2020 de 27 de marzo, de «medidas
excepcionales para el traslado de cadaveres ante situa-
ciones de crisis sanitaria ocasionada por COVID-19»%2, y

- la Orden SND/298/2020 de 29 de marzo, sobre «medidas
excepcionales y ceremonias fUnebres para limitar la pro-
pagacion y el contagio por COVID-19»23.

Las normas autonomicas, publicadas por practicamente
todas las comunidades, desarrollan la regulacion estatal
para su territorio respectivo con escasas matizaciones. Des-
taca la de Canarias?, que incluye los cadaveres fallecidos

por COVID-19 dentro del grupo 1 de la Guia de consenso
sobre sanidad mortuoria. La tabla 4 recoge las disposicio-
nes emitidas por las diferentes CC. AA. en relacién con la
pandemia.

Protocolos de actuacion ante fallecidos
durante la pandemia por COVID-19

EL RD 32/2009 aprueba el Protocolo nacional de actuacion
médico-forense y de policia cientifica en SVM, focalizan-
dose la actividad médico forense en la identificacion de los
cadaveres y en la determinacion de las causas y las circuns-
tancias de la muerte'®. La situacién actual es distinta, al
producirse un elevado nimero de fallecimientos diarios y
existir un riesgo infeccioso para las personas que intervienen
en el manejo de esos cadaveres o en el examen necropsico
de casos confirmados, probables, en investigacion o incluso
asintomaticos no diagnosticados??’. Por ello, es necesario
establecer protocolos y recomendaciones para asegurar el
manejo adecuado de los cadaveres y minimizar la propaga-
cion del virus, y que todos los procedimientos se desarrollen
con la mayor fluidez posible.

Es precisa una coordinacion con las autoridades sanitarias
para conseguir una adecuada gestion de las certificacio-
nes de defuncién y actuaciones judiciales que favorezcan
la celeridad y la agilidad en los tramites necesarios. Para
ello se publico, por parte del Ministerio de Sanidad, el
ya citado documento técnico que regula el procedimiento
para el manejo de cadaveres de casos de COVID-19'%,
Este documento, en continua revision, junto con las reco-
mendaciones del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos?®, del Consejo Médico Forense?' y de la Sociedad
Espanola de Patologia Forense?® permiten establecer un pri-
mer protocolo que regula la actuacion de los servicios de
salud publicos y privados, asi como de los médicos forenses
en casos de fallecidos durante la pandemia por COVID-19
(fig. 1).

Los casos de muertes naturales corresponden a los
médicos asistenciales, con la emision del correspondiente
certificado de defuncion en caso de confirmacion analitica
previa o antecedentes médicos que orienten a sospecha de
infeccion por COVID-19%8. Aunque no se recomienda realizar
autopsias clinicas en casos COVID-19 positivos, el Grupo de
Trabajo de Autopsias de la Sociedad Espafnola de Anatomia
Patologica aceptd en un inicio la posibilidad de practicar
biopsia por aguja gruesa en estas situaciones en sustitucion
de la autopsia reglada®’, pasando posteriormente, una vez
superada la fase inicial de la crisis sanitaria, a aceptar la rea-
lizacion de autopsias clinicas tan solo en salas de autopsias
que relnan el nivel de bioseguridad BSL-3.

La intervencion del médico forense se debe centrar pre-
ferentemente en los casos de muerte violenta, casos en los
que exista clara sospecha de criminalidad o en determina-
das circunstancias especiales, como la muerte en custodia®’.
En estas situaciones se procedera a recabar, por parte del
médico forense, toda la informacién del caso realizando un
examen externo en el lugar de los hechos, valorando la nece-
sidad del traslado al IMLCF con base en las implicaciones
judiciales existentes, pudiéndose acordar la no realizacion
de autopsia en aplicacion del articulo 778.4 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.
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Tabla 4 Normativa autondmica relacionada con la pandemia de la COVID-19

Extremadura

Resolucion de 27 de marzo del 2020, del vicepresidente segundo y consejero, por la que

se acuerdan medidas preventivas y recomendaciones en materia de sanidad mortuoria a
consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19. DOE 62/2020 de 30 de

marzo del 2020
Galicia

Acuerdo de 24 de marzo del 2020 por el que se establecen medidas preventivas en el

ambito de la sanidad mortuoria, como consecuencia de la epidemia del COVID-19, en la
Comunidad Auténoma de Galicia. DOG 26 de marzo del 2020

Castilla-La Mancha

Resolucion de 01/04/2020, de la Consejeria de Sanidad, por la que se modifica la

Resolucion de 27/03/2020 sobre medidas extraordinarias a adoptar para prevenir el
contagio por COVID-19 con respecto al manejo de cadaveres, enterramientos e
infraestructuras de sanidad mortuoria [2020/2567]. Diario Oficial de Castilla-La Mancha

de 3 abril del 2020
Pais Vasco

Orden de 26 de marzo de 2020, de la consejera de Salud, por la que se adoptan medidas

excepcionales en materia de sanidad mortuoria debido a la pandemia causada por el
SARS-CoV-2 (COVID-19). Boletin Oficial del Pais Vasco. 27 de marzo del 2020 (2020/1718)

La Rioja

Resolucion de 11 de marzo del 2020, de la Consejeria de Salud, sobre medidas

preventivas y terapéuticas relacionadas con la infeccion del coronavirus (COVID-19).
BOR n.° 30, de 12 de marzo del 2020 [pagina 3152]

Castilla y Ledn

Instruccion de la Direccion General de Salud Piblica de la Junta de Castilla y Leon

marcando las prioridades en materia de Sanidad Mortuoria durante el estado de alarma
debido a COVID-19, 18 de marzo del 2020

Madrid

Resolucion de 23 de marzo del 2020, de la Direccion General de Salud Publica de la

Comunidad de Madrid, por la que se acuerdan medidas para la agilizacion del traslado y
destino final de los cadaveres ante la situacion de urgencia sanitaria causada por la

extension del COVID-19
Comunidad Valenciana

Resolucion de 20 de marzo del 2020, la Consellera de Sanidad Universal y Salud Pablica,

por la que se acuerda la medida especial para la inhumacion inmediata de personas
fallecidas por coronavirus COVID-19, en el ambito de la Comunitat Valenciana. DOCV de

21 de marzo del 2020

En caso de traslado al IMLCF sin existir sospecha
de COVID-19, se considerara adecuada la realizacion
de una autopsia limitada, respetando las recomendacio-
nes ya sefaladas anteriormente; ademas, se limitara la
toma de muestras a las que fueran precisas para estu-
dios histopatolégicos?®. Se ha demostrado que incluso las
autopsias minimamente invasivas son Utiles en casos de
infecciones sistémicas por virus y bacterias®?33.

En el caso de traslado al IMLCF con sospecha de infec-
cion por COVID-19, se recomienda esperar 24 h después
del fallecimiento para la practica de la autopsia, tomando
previamente muestras para determinacion analitica que
confirme un resultado positivo para COVID-19 y la recomen-
dacién de realizar Unicamente un examen externo y pruebas
complementarias de imagen (radiografia o tomografia com-
putarizada post mortem) que ayuden a encontrar signos
suficientes que expliquen la causa y las circunstancias de
la muerte®* 34, o un resultado negativo que permita realizar
la autopsia completa.

El documento técnico del Ministerio de Sanidad también
considera las medidas de distanciamiento social para evitar
la expansion del virus que aconsejan suspender los velatorios
y las ceremonias funebres'®.

Respecto al destino final del cadaver, el entierro o la inci-
neracion, la Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, por la
que se establecen medidas excepcionales para expedir la
licencia de enterramiento y el destino final de los cadave-
res ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la

COVID-19, agiliza el tramite de la inscripcion en el Regis-
tro Civil y la expedicion de la licencia de enterramiento,
pudiendo transcurrir menos de 24 h desde el fallecimiento
para su realizacion. Para ganar en celeridad y agilizar estos
tramites, es de aplicacion a todos los cadaveres indepen-
dientemente de la causa del fallecimiento’.

Para su traslado, el cadaver debe ser introducido en
una bolsa sanitaria impermeable especifica para este fin o
en 2 sudarios impermeables no estancos y pulverizarlos con
desinfectante o una solucion con hipoclorito sddico. Puede
utilizarse un féretro normal sin ser precisas precauciones
especiales, el cual debe ser trasladado lo antes posible al
depdsito mortuorio habilitado para tal fin, al tanatorio, o
directamente al crematorio o para entierro. Todo el personal
encargado de ese traslado del cadaver debe tomar siempre
medidas de proteccién con el uso de los EPI'8.

Debido al elevado nimero de fallecidos diarios, es preciso
habilitar los centros especiales ya descritos para impedir o
retrasar la putrefaccion hasta su traslado final®.

En el caso de ser preciso un traslado internacional, debe
realizarse conforme a la legislacion vigente*®, siendo la inci-
neracion la situacion mas favorable, ya que la manipulacion
de cenizas no supone riesgo alguno y su traslado no esta
sujeto a reglamentacion sanitaria. Si no se realiza inci-
neracion, seria preciso emplear técnicas de conservacion
transitoria que no impliquen la manipulacion del cadaver,
no recomendandose el embalsamamiento de cuerpos con
COVID-19 confirmado o sospechoso®’.
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Figura 1  Actuacion de los servicios de salud y de la medicina forense en casos de fallecimiento durante la pandemia por
COVID-19.
La autopsia forense en situaciones de riesgo Tabla 5 Equipo minimo de proteccion personal
recomendado

Aunque, en general, el procedimiento principal de trasmi-
sion del SARS-CoV-2 es a través de las particulas generadas
por la tos o por aerosoles o por las manos contaminadas,
cualquier superficie es susceptible de trasmitir el agente
patogeno. Son los denominados vectores pasivos, como las
células de la piel, el pelo, los vestidos, las sabanas o los
enseres personales?.

Durante la practica de la autopsia, el riesgo proviene fun-
damentalmente, salvo que se generen aerosoles al utilizar
la sierra eléctrica, por el contacto con materiales infeccio-
sos y especialmente por salpicaduras. No obstante, si una
persona muere por COVID-19, los pulmones y otros 6rganos
pueden contener virus.

Por ello, las autopsias forenses de posibles casos
sospechosos y, por supuesto, los casos confirmados, especial-
mente si no existen signos de violencia, deben reducirse al
minimo y practicarlas solo cuando sea absolutamente nece-
sario. Aun asi, y dado que nuestra legislacion lo permite,
hay que evitar proceder al examen interno del cadaver®°.

Las instalaciones para este tipo de autopsias tienen que
ser especificas y contar con medios mucho mas rigurosos de
bioseguridad que los habituales®.

Pijama quirlrgico

Gorro quirurgico

Pantalla de proteccion facial
Bata impermeable

Delantal de plastico

Fuente: Hanley et al.33.

No obstante, el riesgo se puede reducir de forma drastica
si se practican en condiciones de cierta seguridad y con un
equipo de proteccion personal adecuado®' (tabla 5).

Para disminuir al maximo el riesgo en las autopsias o
en los reconocimientos, solo intervendran un ayudante y
un forense, respetando siempre la distancia de seguridad
entre ambos. Cuando por cuestiones procesales sea necesa-
ria la intervencion de 2 peritos, uno de ellos actuara como
observador.

Como es habitual en la practica forense, antes de ini-
ciar el estudio necrépsico, se debe recabar el mayor nimero
de antecedentes del fallecido, a fin de facilitar el estu-
dio médico legal de la muerte. Pero si nos encontramos
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ante un cadaver con sospecha de infeccion por COVID-19,
ademas de los antecedentes médicos y personales, debe-
mos indagar acerca de sintomatologia previa compatible con
infeccion por coronavirus (fiebre, tos y dificultad respira-
toria) y posibles contactos que hubiese podido tener con
personas enfermas en los Gltimos dias.

Ante la mas minima sospecha, algunos profesionales
recomiendan cubrir la boca y los orificios nasales del cadaver
con una mascarilla o con una compresa, para evitar ema-
naciones durante su manipulacion. Esta operacion deberia
realizarse durante el levantamiento del cadaver, de manera
que el cuerpo llegase a la mesa de autopsias en esas condi-
ciones.

Por todos es conocido que el estudio de los vestidos
en medicina forense, en ocasiones, puede proporcionar
una valiosa informacion. Pero ante el riesgo de un posible
contagio, y especialmente en las muertes de causa aparen-
temente natural, puede bastar una somera descripcion y
el reportaje fotografico, ya que, al parecer, el virus SARS-
CoV-2 puede permanecer en la superficie de la ropa entre
1y 2 dias*. Los efectos personales que pudiese llevar el
fallecido, como documentos, relojes, joyas, etc., al igual
que la ropa, deben considerarse como contaminados y no
recogerse, salvo que por circunstancias concretas se pueda
garantizar su esterilizacion.

Para concluir, en la practica forense pueden plantearse
2 situaciones basicas:

- Cuando se trata de muertes naturales, sin perjuicio de
lo que disponga la autoridad judicial correspondiente, y
siguiendo las recomendaciones para el manejo de cada-
veres de casos de COVID-19 ya descritas, se recomienda
no practicar autopsia. Tras recabar informacion y realizar
un examen externo del cadaver, de ser necesaria se rea-
lizaria una toma de muestras minimamente invasiva para
investigacion toxicoldgica.

- En caso de muerte violenta o sospechosa de criminalidad,
se realizara un examen externo mas exhaustivo, con el
correspondiente reportaje grafico. Si es imprescindible el
examen interno, ira dirigido a zonas anatomicas u drganos
concretos. No es recomendable la extraccion de orga-
nos, especialmente de los pulmones. La cavidad craneal,
como ya se ha dicho, solo debe examinarse excepcional-
mente, por el riesgo que supone la formacion de aerosoles
durante su apertura.
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