
Pasado. Presente y Futuro
de la Autopsia1

"... 11adadd mejoT perspeetiva a un terna que fa apreciaci6n de /ospasos por /os cuales ha
alcanzado JU estado actual. .. »

Con esta revisi6n quiero resaltar la imporrancia dela au-
topsia como un metodo para el esmdio de la enfermedad
y como un instrumento para la docencia, la investigacion
y la auditorIa medicas, revisando en forma somera su evo-
lucion a traves de los tiempos, resaLrando los aspectos que
limitan su practica en el prescnte y prcponiendo algunas
aLternativas para revivir 0 mejoral' $U pdctica en el fumro.
1ratarc sobre la autopsia medico-dfnica, excluyendo los
aspectos que se rcfieren ala autop:;£a medico-legal.

A,uropsia significa "vcr uno mismo" 0 dicho en otra forma,
vcr con sus p::opios ojos, r es sinonimo con los terminos
necropsia y examen post monem.

Ninguno de cstos [crmino$ tienc un significado espedfico
que permita definir la extensi6n 0 el significado preciso de
la invcstigaci6n a que sc rdicre. En d pasado x utilizaron
termino:; como diseccion 0 anaromizacion para describir
10que hoy entendemos por autopsia, pero en este sentido
estes terminos ya no se usan.

1. ConferC'.:1cia presenrOlda en la Jornada de Hinoria de la Medicina. "ConociC".ndo
~uc.,tr.l5 RaJccs" en cI Hospital Ev.rngelico de Siguarepeque el 19 de agusto de
2006.
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Las civilizaciones de la antigliedad, tanto en Persia, Egipto,
Grecia, India, China, Japan, Maya, Inca, etc. creian que la
-;nfermedad se debia a causas sobrenaturales yaunque rca-
lizaban disecciones post monem por razones magico-reli-
giosas, no demostrafon interes en es~udiar !as enfermeda-
des en 10s difuntos. Aun Hipocrates (460-377AC), quien
promovi6la idea de una filosofia naturalista (Gr. Physis =

naturalcza) considerando que la cnfermedad era debida a
causas naturales, iimito sus obscrvaciones a exploraciones
externas. Cien mos despues de Hipocrates, Erasistratus en
la ciudad griega de Alejandria en Egipto trata de encon-
trar la causa de las enfermedades en los organos, pero su
ejemplo no fue seguido por sus sucesores. Aristotcles (384
- 322 AC) promovio la disccci6n en animales y esto ayu-
do a cimentar cl conocimienro anatomico, pero no reali:t.6
esmdios post mortem en humanos. Aunque la disecci6n
de cuerpos humanm; ya era permitida en Roma en el pri-
mer siglo, no sc hadan autopsias para d estudio de las
enfermedades. Galeno (I30 - 200 DC), medico griego
originario de Pergamo en Asia Menor que desarrollo su
practica en Rama, adopt6 el concepto de 10s griegos que
las enfermedades resultaban de un desequilibrio entre los
"humores corporales", nunca efectu6 autopsias y sus ideas
prevalecieron por much os siglos. Aunque existen referen-
cias anecd6ticas sobre el cxamen de algunos cad<iveres, la
diseccion en hun1anos estaba proscrita en aquellas epocas.
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Actualmente la Paleopatologfa trata de conocer la enfer-
medad en la antigiiedad a traves de autopsias en moroias y
cuerpos preservados.

Se Conoce muy poco sobre la practica de 1a autopsia en la
epoca medieval (Figura No.1).

Hay algunos ejemplos del esmdio de cuerpos en algunas
epideroias (Cremona, Italia 1286) 0 can fines medico le-
gales para deterroinar la causa de muerte (Bolonia, Italia
1302). Por siglos, la iglesia cat6lica habfa prohibido la di-
secci6n de cuerpos, pero en el papado de Sino IV (1471
- 1484) se eroici6 una bUla permiciendo la disecci6n de
cuerpos en !as Universidades de Padua y Bolonia. Cuando
en 1503 falleci6 subitamente el Papa Alejandro VI (Rodri-
go Borgia, muy conocido por su comportamiento liberci-
no y su sensualidad pato16gica y por haber sido uno de los
papas laicos de la historia), supuestamente de malaria pero
bajo la sospecha de haber sido envenenado, se perroici6
una autopsia para investigar la causa de su muerte. Ya para
la epoca del renaciroiento la iglesia cat6lica habfa aceptado

.j totalmente la practica de la autopsia yen 1532 el empe-
rador Carlos V introdujo 10 que se considera la base del
sistema legal aleman, el "Comtitutio Criminalis Carolina"
que autorizaba la pclccica de autopsias.

En la primera mitad del s. XVI la praccica de disecciones
incom pletas y la falta de correlaci6n anat6mica con la enfer-
medad concinuaban impidiendo el desarrollo de la autop-
sia como un examen de valor medico cientifico. Antonio

Nora del autor: TO<hs !as im2g= que se muestr.lll en este articulo fueton obtenidas
de httpll"'WWgoogle.hnJ (imagenes).

Benivieni (1443-1502) (Fig. No.2), conreropoclneo de
Machiavelli y Leonardo, tenia su pclctica como cirujano
en Florencia donde llevaba a cabo esmdios anat6roicos en
el Hospital Santa Maria Nuovella, su trabajo se considera
pionero en la correlaci6n clfnico-morfo16gica y sus escritos
fueron publicados despues de su muerte bajo el titulo "Ab-
ditis nonnuUis ac mirandis 11Wrborumet sanationun causis"
(I50?). Esta obra conciene 10s protoco10s de unas quince
autopsias llevadas a cabo para deterroinar la causa de muer-
te 0 el sicio de la enfermedad en sus pacientes.

Leonardo da Vmci (I452 -1519), siendo esmdiante de Ve-
rrocchio, maestro que exigfa a sus alumnos de arte aprender
anatomia, comenw a estudiar el cuerpo humano llegando
a efecmar mas de 30 autopsias en el roismo hospital en que
trabajaba Benivieni en Florencia y posreriormente en Roma.
Su trabajo, ilustrado con mas de 200 dibujos, de interes
anat6mico y fisiol6gico fue publicado despue.s de su muerte
como parte de ~!;:~?do sobre pintura. .&1:~.¥~
(1514-1564)/m~dico\originario de Bruselas,irud6slis"eS-
tudios en Paris y se traslad6 a Padua en 1537, donde lleg6
a ser piC)~r~eCirug!a.. Rea1iz6 much~.9,.1:l~FY:.lciones
anat6riilcasen'cadaverei,ciWlb~do'mUCh~los'~~p~
gaIemc6~:Su obra "De humanis corporis[abrica'" (1543) se
considcra uno de 10s grandes libros medicos de todos 105



riempos y el punto de parrida de 1amedicina cientffl.ca ac-
tual. Le siguieron anatomistas como Theophillus Bonettus,
Marcello Malpighi, Antonio Valsalva y otros, pero en igual
forma, el10slimitaron su interes a 1086rganos normales sin
interesarse en 1asenfermedades.

A comienzos del s. XVII comenzaron a aparecer publi-
caciones por auto res que ademas de relatar sus propias
experiencias, citaban 10s rrabajos de orros. Uno de 10s
mas notabks fue Theophillus Bonettus (1620 - 1689) de
1a Universidad de Bo10nia. Su obra "Sepu!cretum anato-
micum sive anatomia practicd' ineluye 108protoco10s de
unas 3000 autopsias incluyendo 1asde Benivieni, Vesalius,
Glisson, Willis y orros. Se considera que esta obra fue un
estfmulo para el rrabajo de Morgagni, pero hasta el s.
XVII, a pesar de que 1adiseccion post mortem ya era un
procedimiento estab1ecido, no se tenia el concepto de que
la enfermedad alteraba 1aesrruetura de los 6rganos.

En el s. XVIII, Giovanni Battista Morgagni (1682-1771)
(Fig. No.3), medico y anatomista italiano, disdpu-
10 de Valsalva y profesor en las Universidades de Padua y
Bo10nia, efeetu6 estudios trascendentales que permitieron
relacionar 10s signos de !as enfermedades con 10s hallaz-
gos anat6micos post mortem dando origen ala Anatomfa
Pato1ogica como nueva ram:l. de 1a ciencia medica. Mor-
gagni llevo el nivel de la descripcion anatomica pato1ogica
al grade que cada cosa descrita es de valor y su trabajo
no s610 es valioso por 10shallazgos morfo16gicos sino por
haber estab1ecido el concepto que 10sorganos son el asien":
to de 1as enfermedades y que 1a10calizaci6n en diferentes
organos explica la variedad de 10s sIntomas. Aunque era
un profesor de Anatomfa, sus criterios son eminentemen-
~eclInicos y sirvieron de base para 10s futuros anatomistas
clInicos como Laennec, Skoda, Bright y orros. Su obra
maestra "De sedibus et causis marborum per anatomen in-
dagatis" (1761), publicada como un discurso de observa-
ciones macrosc6picas y anecdoras de mas de 700 casos,
no tiene precedente como rratado de Pato10gia Sistemica.
Sus trabajos dieron origen a la autopsia moderna.

En poco tiempo la. autopsia Horecio, siendo notables los
rrabajos de Jean Nicolas Corvisart (1750-1821), Rene
Theophile Laennec (1781-1826) y Marie Fran~ois Xavier
Bichat (1771-1802) en Francia. Este Ultimo, alumno de
Desault en la Escuela de Medicina de Paris, en su corta
vida (pues muri6 de tuberculosis a 10s 30 afios), dirigi6 1a
atenci6n hacia 108tejidos. Trabajando sin 1a ayuda de un

microscopio descrihi6 21 diferentes tejidos, reconociendo
que son estos 10s que hacen 108 organos y el asiento de
1as enfermedades. Realiz6 mas de 600 autopsias y publi-
co varios trabajos siendo el de mayor interes "Trait! des
membranes" (l800). Convencido del valor de la autopsia,
en una ocasi6n cscribi6: " ... s~p~tkn tomar notas por 20
aliosal/ado del ~nfermo... y lOtiosad una conft.sim de sinto-
mas... abrt:algunos cuerposy esa oscuridad desaparrcad"'.

A diferencia de 10s avances que habia terudo la Medicina
en Francia despues de 1aRevo1ucion y en las primeras de-
cadas del s. XIX, 1as condiciones en Inglaterra eran muy
diferentes ya que en csa epoca cl desarrollo de la profc-
si6n medica era muy limitado. No asi en Escocia donde
1a Escuela de Mcdicina de 1a Universidad de Edinburgo
se habia convertido en un centro de avanzada donde se
formaron gran parte de 10s grandes clInicos de 1a epoca
incluyendo a Thomas Hodgkin, Richard Bright, Thomas
Addison, Robert Graves y William Stokes, que reconocie-
ron la importancia de la autopsia y 1a aplicaron al estudio
de sus pacientes. Como resultado, fueron capaces de hacer
descubrimientos sobre 1a patologia de 108organos inter-
nos. Pero quizas 10s mas sobresallentes en el campo de 1a



Patologia fueron los hermanos William Hunter (1718-
1783) YJohn Hunter (1728-1793) y su sobrino Mathew
Baillie (1761-1823).

Para el s. XIX Europa ya contaba con varios centros pro-
minentes de educaci6n medica, siendo notable 1aEscuela
de Medicina de 1aUniversidad de Viena. Alli, Karl Roki-
tanSky (1804-1878) Fig. No.4, junto a sus colegas Johan
Wagner y Lorenz Biermayer, formaron 10que se considera
el primer grupo de profesores de Patologia del mundo.
RokitanSky supervis6 mas de 70,000 autopsias realizan-
do personalmente cerca de 30,000, desarrollando el me-
todo de la autopsia sistematica que aseguraba el examen
de cada parte del cuerpo en forma identica sin importar
el antecedente clinico, limitando su interes a la anatomia
pato16gica macrosc6pica. Se Ie considera responsable de
convertir a la autopsia medica en una rama independiente
de 1aMedicina, pero tambien de establecer el precedente
del Pat6logo divorciado de la practica clinica.

Mas al norte, en Berlin, Rudolph Virchow (l821-1902)
Fig. No.5, quien habia sido alumno de Schi:inlein y Mu-
ller, hizo avances con la autopsia mas alIa de Ios de 1a

Escuela de Viena, extendiendo el conocimiento de la en-
fermedad a nivel microsc6pico. Su trabajo mas famoso
«Die cellular Pathologie" (1858), Ie permiti6 proclamar su
dOctrina de «omnis cellula e cellula" que consideraba que
todas !as enfermedades tienen su origen a nivel eelular. El
concepto de Virchow era amplio, el consideraba que no
eran 1a anatomia pato16gica, 1a bioquimica pato16gica, Ia
fisiologia pato16gica U otra avenida de investigaci6n, en
forma independiente, las que podian penetrar la naturale-
za intima de la enfermedad, sino la complementariedad y
armonia entre esas y otras especialidades.

Virchow fue un hombre polifacetico de una personalidad
muy fuerte, ademas de ser un destaeado investigador me-
dico, fue antrop6logo, politico de ideas radicales e higie-
nista. En una ocasi6n dijo: "si /as enferniedades son el
reJlejo de In.patologia de /as celulas, /as epidemias son
el reJlejo de fa patologia de In. sociedad'. Por sus ideas
f.le expulsado del Hospital La Charite de Berlin, por 10
que tuvo que abandonar esa ciudad por mas de diez afios,
pero cn reconocimiento a su trabajo, fue nombrado en
1856 Director del Instituto de Patologia crcado en Berlin
por el gobierno aleman.



Las escuelas de Viena y Berlin fueron el epicentro para el
progreso de la Patologia en el mundo, no s610 fueron 10s
centros de formaci6n para 10s pat610gos europeos, tam-
bien de 10s Estados Unidos y Canada llegaron medicos
como Willi;un Henry Welch, William Osler (Fig. No. 6)
y otros a estucliar en dichos institutos y de rcgreso a sus
paises de origen, desarrollaron el nueleo de la Patologia en
Norte America. Para fines del s. XIX, la autopsia se habia
convertido en una necesidad central en la praetica y ense-
nanza de la Medicina.

Iniciaclo el s. XX, cuando Abraham Flexner publico su
fumoso trabajo sobre la situaci6n de la educaci6n medica
en 105Estados Unidos (1910), surgi6 el interes de audi-
tar 10s diagn6sticos clLnicosmediante la autopsia. Richard
Cabot en Boston (1912) demostr6 la inexaccitud de 10s
mismos en un estudio de mas de 3000 autopsias. En 10s
siguientes 50 alios la autopsia se convirti6 en un vehfculo
para la ensefianza de 10s fundamentos de la Medicina y
para el descubrimiento de muchas enfermedades y fen6-'
menos m6rbidos. Por otro lado, dada la importancia de la
autopsia, se Ie consider6 un requisito para la acreditaci6n

de hospitales, que exigia que al menos 25% de las defun-
ciones en hospitalcs do centes y 20% en hospitales comu-
nitarios debieran ser sometidas a autopsia.

La historia del desarrollo de la Anatomia Patol6gica en
America Larina, Africa y Asia, cscl direcramente coneera-
da en sus etapas iniciales con 10s centros de formaci6n en
Europa y en 10sEstados Unidos. Poco a poco a partir del s.
XIX esta especialidad y por ende la praetica de la autopsia
c1Lnica,se volvieron importantes y se desarrollaron centros
de formacion y estudio en !as Escudas de Medicina y hospi-
tales docentes e induso algunos institutos de invcstigaci6n.

Aunque en Honduras 105 primeros medicos formados
como especialistas en Anatomia Patologica: Jose Ad:in
Cueva Villamil, quien realiz6 sus estudios de especializa-
cion en Argentina y RaUl A. Duron Martinez quien se
form6 en 105Estados Unidos, desarrollaron sus carreras a
partir de la segunda mitad del s. xx. ya desde finales del
s. XIX. se efectuaban autopsias en el entonces recien fun-
dado Hospital General de la Republica en Tegucigalpa.
Los doerores Miguel Ugarte y Valentin Dur6n Gamero
fueron 10sprimeros en efeetuar autopsias en Honduras.

. La incidencia de la autopsia varia ampliamente en di-
versas partes del mundo, dependiendo de las creencias
religiosas, supersticiones, legislaci6n, poHticas, faerores
socio-econ6micos e interes medico. En el mundo occi-
dental se ha observado una disminuci6n de la frecuencia
de autopsias hospitalarias desde mediados del s. xx. Este
fen6meno ha sido ampliamcnte discutido y obedece a
las actitudes de 10s cUnicos, de 10s pat610gos y del pu-
blico. En 10s Estados Unidos en la dccada de 1%0 se
efectuaban en promedio 50% de autopsias. Aerualmente
en 10s hospitales universitarios, salvo pocas excepciones,
es menor del 10%, no digamos en hospitales comuruta-
rios y privados. Se ha tratado de buscar una raz6n para
esta sub-utilizaci6n de la autopsia, demostr:indose que la
causa es multifactorial.

Este fen6meno tambien ha ocurrido en nuestro paLs.To-
mando algunas cifras de 10sarchivos del Departamento de
Patologia del Hospital General y del Hospital Escuela, se
puede observar que en la decada de 10salios 1960s se efec-
tuaban entre 100 Y 200 autopsias al ano, en 10s 70s entre



400 y 700, en 10s80s entre 50 y 100, en 10s90s menos de
100 Y del 2000 a la fecha entre 50 y 200.

Una de las razones para la disminuci6n del interes en la
autopsia es la falsa percepci6n de que la tecnologia moder-
na -laborawrio, imagenes, endoscopias,: biopsias, etc.- da
todas las respuestas antes de la muerte del paciente. Estu-
dios tras estudios han demostrado que ~estono es asL Se
ha encontrado, mediante estudios comparativos, que Ios
errores de diagn6stico van desde 10 hasta 50%.

Haec varias decadas se suspendi6 el requisito de la autopsia
para acreditar hospitales en 10sEstados Unidos. Eso con-
tribuy6 significativamente a que en ese pais aetualmente se
lleven a cabo muy pocas autopsias, aun cuando el pro cedi-
rniento es esencial para mantener un pf()grama de seguri-
dad de calidad de la atenci6n clinica. Esto naturalmente es
causa de preocupaci6n en !as esferas de salud pUblica y haec
dudar de 10sdatos estadisticos de mortalidad. Sin embargo,
al referirse al terna 10s expertos son de la opini6n que no
basta aumentar el ntimero de autopsias para mantener !as
cifras par arriba de un porcentaje aceptable, sino que es mas
importante mejorar la calidad de !as rnismas para entender
la etiologia y patogenesis de las enfermedades. Para esto es
necesaria la participaci6n de Pat610gos de experiencia en
la pclctica de 2.utopsias y no dejar el trahajo en manos de
personal en adiestrarniento 0 sin experiencia, sin la debida
supervision. Esto sucede a menudo en muchas instituciones
donde el Pat610go se lirnita a exarninar 10scortes de tejido
para el examen rnicrosc6pico.

Otro aspecto importante que ha sido discutido es que se
debe eliminar el concepto de autopsia de rutina, ya que
frecuentemente rutina equivale a mediocre 0 inservible.
Es necesario dar una orientaci6n moderna a la pcictica de
la autopsia para satisfacer necesidades 'docentes e investiga-
tivas. El aruilisis morfo16gico, que ha sido tradicionalmen-
te la base del exarnen post mortem, debe ser ampliado 0
complementado con otros procedirnientos como estudios
l'adiogdficos, quimicos, roxico16gicos 0 microbio16gicos
y se debe contar con la participaci6n del personal clinico
en la discusion de 10s resultados. Los clinicos no deben
conformarse con la leetura de un informe de la autopsia,
que generalmente llega con atraso.

Un asunto, que muchas veces pasa desapercibido es que
10sdatos obtenidos en la autopsia podrfan generar litigios,
raz6n por la cual muchas veces el personal de atenci6n

medico-quinirgico no tiene mucho interes en evidenciar
posibles fallas en el manejo de 105 pacientes, dejando la
autopsia por un lado. Muchos estudios efeetuados en Ias
Ultimas decadas han llevado a concluir que Ia autopsia si-
gue siendo un instrumento de auditoria de 105diagn6sri-
cos clinicos, casi todos estos estudios se basan en analisis
retrospectivo. Uno de ellos efeetuado recientemente en
forma prospectiva lleva a la rnisma conclusion.

En Honduras, siendo Secretario de Estado en el Despacho
de Salud el Dr. Enrique Aguilar-Paz, se elaboro la exposi-
cion de motivos para haecr el anteproyecto para Ia Ley de
Practica de Autopsias en Hospitales Estatales, que culrni-
n6 con la aprobacion del Decreto 182-84 del Congreso
Nacional "Ley de Autopsia Medica Obligato ria" que fue
publicada en el Diario Oficial La Gaceta. En la forma en
que fue elaborada es una Ley muy breve ya que 5610consta
de 7 articulos,que amerita revisi6n y amplia reglamenta-
ci6n, ya que s6Io se lirnita a la obligatoriedad de efeetuar
la autopsia, a establecer que 105gastos del procedirniento
en 10s hospitales estatales secin sufragados por el Estado
de Honduras y en 10s casos privados por el que solicita la
autopsia y a liberar de responsabilidad legal al personal
"especializado" que lleva a cabo la autopsia, por causa de
10s resultados de la rnisma.

Finalmente, esta el tema de 10s costos. Actualmente no
hay instituci6n de atenci6n medica que no esre pendien-
te del gasto que originan los procedimientos. Se estima
que el costo de una autopsia actualmente promedia entre
750 y 2500 d61ares en 10s Estados Unidos, aparte de 10
que haya costado la instalacion de la infraestruetura ne-
cesaria. Ya se vuelve muy dificil que cada hospital tenga
una sala para autopsias bien equipada y hay quien pro-
pone la creacion de centros regionales para efeetuar estos
examenes.

Ademas de consider;::r si la autopsia es costo-efectiva, es
importante tomar en cuenta si es riesgo-efectiva. Para el
personal que lleva a cabo la autopsia, 10s riesgos de infec-
cion VIH, hepatitis B 0 C, tuberculosis y otras infeccio-
nes, son reales; e1 riesgo mayor es con e1virus de hepatitis
B. Preferentemente se debe conocer con anticipacion de
la sospecha 0 existencia de estas infecciones en d difunto
para tomar medidas apropiadas. Algunos proponen que
10scuerpos sean previamente embalsamados antes de pro-
ceder con la autopsia, otros consideran que en esos ca-
sos s610 se deben llevar a cabo procedirnientos lirnitados



como biopsias con aguja. Desde luego, esto no elimina el
riesgo del todo porque por ejemplo, por cada caso cono-
cido de infecci6n por el VIH, hay 30 personas que escin
infectadas sin saberlo. En general, las salas de autopsia en
nuestro medio carecen del equipo de protecci6n necesario
para disroin~r 10s riesgos de contagio y para manejar en
forma segura 10s tejidos y f:l.uidosdel cadaver, tampoco
rienen el equipo de limpieza y descontaminaci6n indicado
para usar10 despues de cada autopsia y much as veces el
mismo personal desconoce 10sriesgos a que esci somerido.
Muchos Pat610gos tratan de minimizar estos riesgos, pero
10sque as! opinan usualmente son aque110sque no llevan
a cabo 10sprocediroientos personalmente.

Recientemente se ha hablado de 1a autopsia virtual, que
se basa en el examen de 10s 6rganos mediante tecnicas de
imagenes que perroiten demostrar alteraciones anat6roicas
en forma tridimensional sin necesidad de abrir el cadaver.
Aunque es una forma de uri1izar 1a nueva tecno10gia, se
trata de un p,!.ocediroien;o ~eto....y Jimitado.,~ obser-

\

. v~ones macrosc6picas gue no subsritu~J2.roce~::~:-
to habitual . ./~----
Tradicionalmente en 10s paises avanzados la autopsia ha
sido un componente importante en la formaci6n del me-~_
dico_genera! y soJ;)r-e rodo d~a.no s61;- de p~
to10gia donde es un componente form~ti~o esencial. En
la primera mitad del s. XX en 10s paises avanzados era
costumbre que el medico que aspirara a posiciones acade-
IDicas relevantes deb!a tener en su curriculo al menos un
afio de estudio en autopsias y hasta hace unas decadas era
un requisito curricular que el estudiante de Medicina par-
ricipara en un nUrnero deterroinado de autopsias antes de
graduarse. La mayor parte de 10snuevos medicos nunca
han visto y mucho menos efeetuado, una autopsia. Una de }'
las razones de esta falta de moriv~ci6n es el alejaroiento
entre 10$medicos clinicos y 10s medicos pat610gos en los
hospitales, por la falta de ambos para invo1ucrarse con in-
teres en !as accividades del otro. '

Aun con todos estos problemas, la autopsia aetualmente
ri~eun.g~arL~Gw~~~
y. a la do~ Para citaralgunos ejemp10s, la autopsia
sigue teniendo vigencia para el estudio de los efeetos de
1a exposici6n a contaminantes, para estudiar las enferme-
dades mentales, para evaluar el efeeto de nuevos proce-
diroientos terapeuricos, para estudiar diversos trastornos
geneticos, enfermedades cardiovasculares, etc. Muchas de

las enfermedades que fueron descubiertas en el Ultimo si-
glo fueron reconocidas por estudios de autopsia.

Despues de hacer 1as consideraciones anteriores, es diffcil
predecir 10 que va a suceder con la pclccica de la autopsia.
Resulta diffcil revertir la tendencia quese ha observado en
los Ulcimos 50 afios, pero si estamos de acuerdo en 1anece-
sidad de preservar el estudio post mortem como un ~
liar de la inves~aci6~ la docencia y la auditoria medicas,
podemos tomar en cuenta algunas recomendaciones.

1. Eormular !.Wi! 1?olitica para modernizar y promover el
usa de la autopsia, sobre todo con fines docentes.

2. E1aborar protocolosde autop§ia actualizados para la
lnvesrigaci6n medica, tanto clinica como epidemiol6-
gica.

3. Incluir entre 10s escindares de 10s programas de post
.qrado un req uisito minimo en la 'pclccica de autop-
Slas.

4. Est,ablecer un Banco Nacional de Datos de autopsia,
preferentemente mediante la creaci6n de centros re-
gionales dirigidos por medicos pat610gos y asistidos
por personal debidamente adiestrado.

5. Incorporar el informe de autopsia en los registros me-
dicos. ""\ ---

6. Adecuar resupuesto 'de los Departamentos de Pa-
tologia para 0 zar debidamente 1aSala de Autop-
sias. ---

7. Promover la alltopsia entre 10s medicos.para resa1tar
s~dad y estimular la solicitud de iutopsias~ as!
como invo1ucrar al personal clinico en la discusi6n de
10s resultados de 10$pacientes estudiados.

8. ~~ la emisi6n de ~ormes de autop~~ en un
tiempo prudencial y presentar 10s datos en conferen-
cias de mortalidad hospitalaria.

9. Desarrol1ar en 1acomunidad un pr()~-ll'<ll'a tratar
decrearuna accitud diferente resp~cto ala alltopsia.

10. Qrganizar un sistema coordina;do para el manejo de
difuntos en 10shospitales con el objeto de asegurar 1a
ejecuci6n de autopsias en 1~ casos indicados.

"Un servicio de autopsia bien dirigido no solo es una fUente
vital de material para estudios anatOmicos y un instrumento
de investigacion, sino que constituye un invaluable contaeto
con Lahistoria natural de Lasenfermedades"
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