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RESUMEN

Objetivo. Presentar un soporte teérico a tomar en cuenta en la ejecucién
segura del trabajo en el laboratorio de anatomia patoldgica durante la
pandemia de la COVID-19. Métodos. Se revisd el material bibliografico
pertinente publicado por la OMS, prestigiosas instituciones internacionales
especializadas y las nacionales sobre la bioseguridad en esta pandemia.
Resultados. Este documento contiene el marco teérico de bioseguridad para
la ejecucién de los diversos procedimientos en el laboratorio de anatomia
patolégica del Perd, en este escenario de pandemia por SARS-Cov2.
Conclusiones. Los conocimientos sobre la pandemia COVID-19 y su agente
causal sorprenden constantemente a la comunidad cientifica, razén por la
cual su actualizacién y difusién debe ser permanente.

Palabras clave: recomendaciones, bioseguridad, manejo de especimenes
(fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. Present a theoretical support to take into account in the safe
execution of the work in the laboratory of pathological anatomy during
the COVID19 pandemic. Methods. We reviewed the relevant bibliographic
material published by WHO, prestigious specialized international institutions
and national ones on biosafety in this pandemic. Results. This document
contains the biosafety theoretical framework for the execution of the
various procedures in the laboratory of pathological anatomy in Peru, in
this scenario of SARS-Cov2 pandemic. Conclusions. Knowledge about the
COVID-19 pandemic and its causative agent constantly surprises the scientific
community, it is the reason why its updating and its dissemination must be
permanent.

Keywords: recommendations, biosafety, samples processing (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

El Coronavirus 2019 (COVID-19) producida por el SARS-
CoV2, comenzo en Wuhan, China, a fines de 2019, se
diseminé por todo el mundo y, el 11 de marzo del 2020,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo declaré
una emergencia de Salud Publica mundial @

Ante este escenario, la Unidad Prestadora de Servicios
de Salud (UPSS) de anatomia patoldgica de nuestro pais
debe continuar proporcionando servicios esenciales para
la atencién del paciente, realizar los exdmenes de manera
segura, evitar situaciones de alto riesgo y proteger a los
trabajadores de la salud.

La Asociacion Peruana de Patélogos (APP) basandose
en las publicaciones de la OMS @9, sociedades cientificas
internacionales 7' y del Ministerio de Salud (MINSA)
del Pert 4, emite este documento con el objetivo de
brindar recomendaciones de medidas de bioseguridad
a tomar en cuenta en el funcionamiento de la UPSS de
Anatomia Patoldgica y continuar ofreciendo un servicio
adecuado, oportuno, de calidad y seguro.

Debemos indicar que el presente documento se
actualizara periédicamente de acuerdo a informacién
cientifica valida y confiable sobre la COVID-19 y la situacién
epidemiolégica mundial.

Consideraciones generales

La enfermedad

La COVID-19 es una enfermedad sistémica causada por
el coronavirus SARS-CoV-2 cuya presentacién clinica
varia, desde un leve resfriado hasta un sindrome de
distrés respiratorio del adulto (SDRA) ">'7, sepsis, dafo
multiorganico y muerte. El riesgo de morir aumenta con
la edad y la presencia de comorbilidades ¥ como la
diabetes mellitus, hipertension arterial u obesidad. La
transmision se produce de persona a persona a través de
las gotitas respiratorias infectadas o gotitas de Fliigge °.

El SARS-CoV-2 es un virus ARN de hebra simple. La
infeccién se desencadena por la unién de la proteina
espiga del virus a la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2), la cual ha sido considerada un receptor
funcional para coronavirus. El ACE2 se encuentra en los
neumocitos 2 del alveolo pulmonar y en diversas células
del organismo . EI SARS-Cov-2 induce en casos graves
una tormenta de citocinas que finalmente conduce a
la activacion de la cascada de coagulacién provocando
fendmenos trombéticos y elevadas cantidades de
citocinas proinflamatorias en el suero, que se asocian
alainflamacién y al extenso daio pulmonar.

Romero N. et al.

La bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de medidas probadamente
eficaces para evitar la adquisicion accidental de infecciones
con patdgenos contenidos en muestras o especimenes,
asi como los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes quimicos, fisicos 0 mecénicos a los que esta
expuesto el personal de salud “,

El pilar de la préctica de la bioseguridad es la evaluacion
del riesgo. Los microorganismos infecciosos han sido
clasificados por grupos de riesgo “ tomando en cuenta
cuatro elementos: 1) el agente es patogénico para los
humanos, 2) el agente es un peligro para los trabajadores,
3) el agente es transmisible a la comunidad y 4) existe un
tratamiento efectivo o profilaxis disponible. Tomando
en cuenta estos elementos, los grupos de riesgo de los
microorganismos son 1, 2, 3y 4 (ver Tabla 1). El Comité
Asesor sobre Patdgenos Peligrosos (ACDP) de Inglaterra
acordo clasificar al SARS-CoV-2 como patdégeno de riesgo
grupo 3 (HG3 por sus siglas en inglés).

Estrategias en la bioseguridad ante el COVID-19

La estrategia de bioseguridad para la infeccién por
COVID-19, segun la OMS, incluye una combinacién de
educacién permanente y suministro logistico para la
proteccion ambiental y del personal de la Unidad ©.

La educaciéon permanente implica mantenerse
actualizado en el conocimiento cientifico relacionado con
la pandemia de la COVID-19 en funcion de la evolucién
de la situacién epidemioldgica y las evidencias cientificas
validas sobre el SARS-Cov19 y disipar los conceptos
erréneos. El suministro logistico debe asegurar la
implementacion de un entorno seguro para el personal
que labora, donde se puedan realizar los exdmenes
anatomopatoldgicos de calidad.

Tabla 1. Grupos de riesgo de los Microorganismos

Grupo de

riesgo Descripcion

1 No es probable que produzca enfermedades en los seres
humanos.

Puede conducir a enfermedades humanas y riesgo para los

) empleados, pero no es probable que se propague a otros
seres humanos. La profilaxis y/o el tratamiento son general-
mente accesibles

Puede conducir a enfermedades humanas graves y

3 puede ser un riesgo significativo para empleados. Puede
propagarse a otros humanos. La profilaxis y/o el tratamiento
son generalmente accesibles

Conduce a enfermedades humanas graves y representa un

4 riesgo significativo para los empleados. Es probable que se
propague a otros seres humanos. Por lo general, no se pue-
de acceder a profilaxis ni tratamiento

Fuente: OMS y Comité Asesor sobre Patégenos Peligrosos (ACDP por sus siglas en inglés)
de Inglaterra.
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Todo trabajador del laboratorio que presente
sintomatologia sospechosa de la COVID-19 no debe
presentarse a trabajar, debe buscar atencién médica
e informar los resultados de las pruebas realizadas
a la Unidad local de Salud Ocupacional. Todos los
trabajadores del servicio deben seguir practicas de
reduccion de riesgos, como el distanciamiento espacial
no menor de 1.5 m, la higiene de las manos al inicio y
final de cada actividad, la limpieza y desinfeccion del
ambiente y el uso de equipos de proteccion personal
(EPP) adecuados a su funcion.

Las medidas de bioseguridad deben estar escritas,
ser de conocimiento de todo el personal y monitorear
su cumplimiento estricto. En el escenario actual, el drea
de anatomia patoldgica, debe considerar toda muestra
0 espécimen como potencialmente infeccioso. Aunque
existen muchas herramientas para evaluar el riesgo
que presenta un procedimiento, el componente mas
importante es el juicio profesional . Una vez terminadas
las evaluaciones del riesgo deben ser consultadas y
revisadas periddicamente en las publicaciones cientificas.
Las reuniones de gestidn y capacitacion se realizaran por
via virtual. Se tratard de programar horarios escalonados
a fin de cumplir con el aforo permitido durante esta
pandemia. Continuar entregando un servicio de calidad
en un ambiente seguro requiere liderazgo y evaluacion
permanente de las jefaturas.

La unidad de anatomia patologica

La anatomia patoldgica es la especialidad médica que
se encarga del estudio de las enfermedades mediante

Tabla 2. Desinfectantes eficaces para el virus SARS-CoV-2
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la aplicacion de técnicas morfoldgicas y moleculares en
muestras tisulares, celulares y necropsias. A continuacion,
desarrollaremos los componentes de la bioseguridad
atomar en cuenta.

El ambiente

El laboratorio de la Anatomia Patoldgica debe presentar
una adecuada ventilacién, iluminacién, limpieza y la
aplicacion de desinfectantes con actividad comprobada
contra el virus. Todas las superficies de la unidad, deben
ser desinfectadas de manera efectiva. De acuerdo con
las recomendaciones de la OMS y otros estudios, los
siguientes desinfectantes se consideran eficaces para
este virus (ver Tabla 2).

Se recomienda que las oficinas de los patélogos o el
area de lectura sean en la medida de lo posible personales
o de a dos para evitar el hacinamiento y respetar la
distancia social minima de 1.5 m. Se elaboraran horarios
escalonados si el ambiente de trabajo es pequefio.

Los procedimientos de riesgo

Los procedimientos al manipular las muestras son
categorizados en alto riesgo y bajo riesgo segun el potencial
de producir infeccion. Las muestras frescas son de alto
riesgo y las muestras fijadas son de bajo riesgo debido a
que las sustancias fijadoras inactivan la Covid19.

El transporte y recepcion de muestras

El personal que transporta los especimenes debe estar
capacitado en practicas de manipulaciéon seguras y

Desinfectante Concentracion Tiempo de contacto Utilizacion

Etanol 70 % 1 min Desinfeccidn general de superficies
Hipoclorito sédico (lejia) 0,1% (1,000 ppm) 10 min Desinfeccidn general de superficies
Hipoclorito sodico (lejia) 1% (10,000 ppm) 10 min Desinfeccidn de vertidos o liquidos con carga

Amonios cuaternarios

Peréxido de hidrégeno-acido
peracético
Conforme a instrucciones del
fabricante

Virkon™@

Perasafe™

Conforme a instrucciones del
fabricante

Conforme a instrucciones del
fabricante

1% (10gr,11)

1,62% (16,2 gr, 1)

Conforme a instrucciones
del fabricante

Conforme a instrucciones
del fabricante

10 min

10 min

organica®

Desinfeccidn general de superficie y vertidos
o liquidos con carga organica™

MVertidos o liquidos con carga organica  En la desinfeccion con Virkon TM se recomienda un lavado posterior con etanol o agua destilada.
Fuente: Asociacion Espafiola de Bioseguridad. Gestion del riesgo bioldgico en laboratorios que manipulen muestras con COVID-19 2020.
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procedimientos de descontaminacion de derrames ©.
Se dard 6rdenes escritas acerca de cémo manipular los
especimenes y como proceder cuando se produzcan
derrames 1),

Para el transporte y recepcién de las muestras, éstas se
colocaran en dos bolsas de plastico a prueba de fugas ©
(selladas); la bolsa interna llevara la etiqueta con datos de
la muestra y del paciente y el formulario de solicitud no
envolverd la muestra ni estara dentro de los contenedores.
Las muestras de pacientes con sospecha o infeccidn
confirmada por SARSCoV-2 no deben enviarse por tubo
neumadtico ©. El ambiente de recepcién debe tener una
sefal y estar separada del laboratorio.

El procesamiento

La OMS recomienda usar una cabina de bioseguridad
de Clase Il (CBS), cada vez que se manipule cualquier
material biolégico no inactivado o se realice un
procedimiento que tenga el potencial de generar
aerosoles de particulas finas o gotitas al procesar las
muestras de alto riesgo ©. Todos los accidentes que
ocurran al manipular los especimenes se comunicaran
al supervisor del laboratorio y se llevara un registro
escrito de ellos; no se colocara ningln material en la
boca, no se pasara la lengua por las etiquetas, ni se
pipeteara. Las muestras frescas que se manipulen se
fijaran de manera inmediata en alcohol al 96% o formol
segun la técnica especifica. La lectura microscépica de
los casos no constituye riesgo 18,

La proteccion del personal

Seran reforzadas las medidas ya expresadas y serd usado
un equipo de proteccion personal (EPP) apropiado ©'y

Tabla 3. Proteccién de la via respiratoria
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de acuerdo a la funcién que se realice © (ver Figura 1).
El equipo de proteccidn personal (EPP) esta constituido
por lo siguiente:

Protectores respiratorios. Las mascarillas; existen
varios tipos de acuerdo al tamafno de las particulas
que filtra (ver Tabla 3). Segun recomendaciones de la
OMS, las mascarillas FFP2, N95 y FFP3, serian las mas
indicadas para el personal que tiene contacto directo
con los pacientes, muestras y especimenes con COVID-19
positivos o sospechosas.

Vestimenta. Constituida por traje quirdrgico (chaqueta
y pantalén), bata quirdrgica desechable que cubra todo el
cuerpo, incluyendo los antebrazos y delantal de plastico
impermeable para necropsias 0 macroscopia.

Protector de manos. Guantes quirurgicos. Doble
guantes para necropsias.

Protector facial. Visor o pantalla facial transparente,
uso en las areas de recepcién, procesamiento de muestras
de alto riesgo y necropsias.

Protectores para ojos. Lentes de seguridad.

Protector del cabello. Gorro “quirdrgico” de
polipropileno y casco para necropsias.

Protector de calzado. Botas o protectores de calzado;
botas altas de goma con puntera protegida y refuerzo
dorsal para necropsias.

Tipo

Caracteristicas

Proteccion natural (sin
mascarilla)

Filtra particulas de hasta 10 micras
(10000 nm)

Mascarilla de Polipropileno
(“quirdrgica”)

Mascarilla FFP2
Mascarilla N95
Mascarilla FFP3
Mascarilla KN,

Mascara facial Con filtro de seguridad bioldégica

Filtra el aire que se exhala, contiene agentes, particulas, bacterias o virus: hasta 2 micras (2 000 nm) (>5 um)

Eficacia de filtracion: hasta el > 92 % de las 0,3 micras (300 nm). Con certificacion (EN 149-2001)
Eficacia de filtracion: hasta > 95 % EF de las 0,3 micras (300 nm). Con certificacion (NIOSH)
Eficacia de filtracion: hasta el 98 % EF de particulas hasta 0,023 micras (23 nm). Con certificacion (EN 149 de 2001)

Eficacia de filtracion: Hasta el > 95% % EF de las 0,3 micras (300 nm). Con certificacion (GB2626-2006)

% EF = Eficacia de Filtracion Minima = % de filtracion minima de particulas aéreas con tamario > 0,3 um. FFP: Filtering Face Piece. N: no filtra aceites 95: 95 %.

Fuente: Technical Bulletin February 2021. Revision 6 Comparison of FFP2, KN95, and N95 Filtering Facepiece Respirator Classes. Uso de mascarillas quirtrgicas y mascaras FFP -Guia de la

SOGAMP (Sociedad Galega de Medicina Preventiva), octubre 2015.
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EPP Completo
Area de alta prevalencia

EPP Alta Seguridad
Area de casos COVID 19

Protectar
cabello

Lentes

Mascarilla

& Impermeakly

Gorra
Lentes

Pantalla facial

Gorra medica

P Lentes
iprotectores
.8 Paritalla facial
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Guanies

Profecior de
caly

Na5 Nuiscara facial
arripe v bl
£ Doble Creerol médico
Guantes Doble
| Guantes

A

\ \

ﬂ Bata

protectora

Sala: basica

Figura 1. Equipo de Proteccion Personal

Existen tres tipos de EPP, el Bésico, el Completo y de
Alta Seguridad (ver Figura 1).

No estéd permitido salir con el EPP fuera del 4rea de
trabajo. Una vez utilizados, se eliminaran en un recipiente
gue contenga una bolsa especial de plastico, asi mismo,
se debe evitar el uso de relojes y joyas durante la labor.

Manejo de residuos

Los residuos sélidos, asi como la ropa sucia, se depositaran
en bolsas rojas y éstas en recipientes etiquetados como
residuos biocontaminados, los cuales se eliminaran
siguiendo los protocolos de bioseguridad de cada
laboratorio segun lo estipula la RM N° 373-2010-MINSA %
al respecto. Las muestras de tejidos fijados en formol son
de bajo riesgo y se procederd segun la norma pertinente.
Los residuos de las muestras citoldgicas deben eliminarse
inmediatamente en un 4rea especialmente designada
para muestras de alto riesgo y ser etiquetados como
“COVID-19" seguin el caso. No deben almacenarse los
liquidos restantes.

Citopatologia

La citopatologia en pacientes sospechosos o conocidos
para la COVID-19 se pueden utilizar para ayudar a
determinar los procesos de enfermedades coexistentes.

Las muestras en citopatologia segun el nivel de riesgo
de infectividad son variadas’; pueden ser de alto riesgo
o bajo riesgo (ver Tabla 4).

En la recepcidn de muestras, el uso de la EPP, cuidado
del ambiente y otros se procederd segun lo indicado
en los rubros Il y lll.

Precauciones en el procesamiento citopatolégico

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), el
control citolégico in situ y la evaluacion rapida in situ

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(4): 278-87

Sala: Presion negativa

(ROSE) son procedimientos especiales en citopatologia
considerados de alto riesgo " debido a la cercania con
el paciente al realizar el procedimiento y la posibilidad
de generar particulas de aerosol al expulsar la muestra,
por ello debera ser realizado por el citopatélogo con
experiencia y limitarse a los casos en que el diagndstico
del citopatélogo efectuara un cambio en el manejo o en el
diagnostico ®. En la sala de procedimiento debe limitarse
al minimo el nimero de operadores. El Citopatélogo
deberd usar un EPP completo (ver Figura 2). La formacion
del bloque celular serd inmediata en la misma jeringa
aspirando alcohol de 96 % o formol neutro al 10 % y
se mantendra dichas muestras en fijacién por 24 horas
antes de su procesamiento.

Tabla 4. Niveles de riesgo segun tipo de muestra citoldgica

Nivel deriesgo  Tipo de muestra

Esputo

Lavado bronquial o lavado bronquioloalveolar
(LBA)

Cepillado bronquial

Aspirado bronquial

Puncién pulmonar

Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
BAAF guiado por ecobroncoscopia (EBUS) o
ecoendoscopia

Aspiracion transbronquial con aguja (TBNA por
sus siglas en inglés)

Sangre

Secrecion conjuntival

Improntas de tejidos

Liquido pleural

Alto Riesgo

Liquido ascitico

Liquido pericardico

Liquido cefalorraquideo (LCR)
Orina

Heces

Frotis cérvico-vaginal

Bajo Riesgo




Procesamiento de muestras y necropsias en anatomia patolégica

Leyenda

(a) Lavado de manos al inicio
(b) EPP completo

(c) Guia ecografica

(d) BAAF

(e) Elaboracion de lamina

(f) Rose

(g) Lavado de manos al final

Figura 2. Procesamiento de alto riesgo: BAAF y ROSE

Patologia quirurgica

Las muestras que se recepcionan en el drea de patologia
quirdrgica son especimenes quirdrgicos y biopsias.
Todas estas muestras inmediatamente obtenidas deben
ser fijadas en formol para ser transportadas en estas
condiciones. Se debe informar para su correccion si se
recibiera una muestra sin formol o0 a una concentracién
inadecuada, con envase sin tapa, con rotura o derrame,
con orden sucia, etc.

Tabla 5. Estabilidad del SARS-CoV-2 a diferentes temperaturas

Romero N. et al.

Las muestras de pacientes con COVID-19 fijadas en
formol al 10 % son consideradas muestras de bajo riesgo;
la formalina disminuye significativamente la infectividad del
virus a las 24 horas. En el procesamiento técnico, la infiltracién
de parafina en los tejidos, a una temperatura entre 60-65 °C
durante 2 horas o mas, inactiva el virus ™ (ver Tabla 5).

Las muestras en fresco por consideraciones especificas
seran procesadas preferentemente en una cabina de

Titulo viral* (Log TCID50/ml)

Tiempo 4°C 22°C 37°C 56°C 76°C
Prom DS Prom DS Prom DS Prom DS Prom DS
1min NR NR 6,51 0,27 NR NR 6,65 0,1 534 0,17
5min NR NR 6,70 0,15 NR NR 4,62 0,44 U -
10 min NR NR 6,63 0,07 NR NR 3,84 0,32 U -
30 min 6.51 0,27 6,52 0,28 6,57 6,54 v - v -
1 hora 6,57 0,32 6,33 0,21 6,76 6,23 U - U -
3 horas 6,66 0,16 6,68 0,46 6,36 6,26 v - U -
6 horas 6,67 0,02 6,54 0,32 5,99 5,83 U - U -
12 horas 6,58 0,21 6,23 0,05 5,28 4,99 U - U -
1dia 6,72 0,13 6,26 0,05 3,23 3,48 U - U -
2dias 6,42 0,37 583 0,28 U - U - U -
4 dias 6,32 0,27 4,99 0,18 v - v - v -
7 dias 6,65 0,05 348 0,24 U - U - U -
14 dias 6,04 0,18 U - v - v - v -

Nota. TCID = dosis infecciosa de cultivo de tejido *Los titulos virales usaron células Vero-E6.
Prom = promedio DS = desviacion estandar NR = no realizado U = Indetectable
Fuente: Chin et al. (2020)
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bioseguridad clase Il ® y serdn procesadas por un
patélogo con experiencia. La orden de solicitud y la
muestra deberan llevar de manera sobresaliente sendas
etiquetas “COVID-19" El personal procedera de acuerdo a
lo sefialado en los rubros Il y Il en relacién a las medidas
de bioseguridad, uso del EPP, transporte, recepciéon
y procesamiento y la jefatura deberd monitorear el
mantenimiento de las practicas de reduccion de riesgo.

Estudio de fetos y de placentas

Los fetos con sus respectivas placentas deben trasladarse
y recepcionarse cubiertas totalmente con formol; en
estas condiciones representan muestras de bajo riesgo.
Deberan permanecer fijadas en formol durante 24 horas.

El feto, la placenta y la hoja de solicitud correctamente
escrita llevaran de forma muy visible una etiqueta de
“COVID-19"en los casos positivos.

Estudio intraoperatorio

Los estudios intraoperatorios (EIO) son la biopsia por
congelacién y la citologia Intraoperatoria que, por contener
muestras en fresco, son consideradas de alto riesgo.

Se tomard en cuenta las recomendaciones generales
expresadas en los rubros Il y lll como medidas de
bioseguridad. No se recomienda realizar la descripcion
macroscépica durante el EIO. La muestra restante se
colocara en formol al 10 % en su mismo envase hermético.

Inmunohistoquimica

En los laboratorios de IHQ se reciben muestras de tejido
embebido en parafina para ser procesados de acuerdo a
las diversas técnicas conocidas, ya sea en forma manual
o automatizada. Estos bloques se confeccionan en los
laboratorios de histopatologia. Se considera que el
bloque de tejido fijado con formalina y embebido
en parafina no tendria riesgo de infectividad para el
SARS-CoV-2.

Citogenética y patologia molecular

En los laboratorios de citogenética y patologia molecular
se reciben muestras como sangre fresca, médula
Osea, piel, vellosidades coriales, liquidos, secreciones
corporales y otras muestras, consideradas de alto
riesgo. Actualmente no existe evidencia cientifica de
la transmision de la COVID-19 por sangre y considerando
en este escenario toda muestra como potencialmente
infectante, exponemos las siguientes recomendaciones
con el objetivo de minimizar los riesgos. Al respecto se
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seguird las recomendaciones consignadas en los rubros
Il'y lll en relacion al ambiente, EPP y otros.

Los procesamientos citogenéticos y moleculares deben
realizarse en cabinas de bioseguridad de clase II. Al usar
la centrifuga, se recomienda esperar su apertura al menos
10 minutos; para la limpieza del interior de los equipos
se usaran también las sustancias desinfectantes (ver
Tabla 2). El procesamiento de las muestras de Patologia
Molecular seguira las recomendaciones del manual de
cada equipo en las diferentes técnicas moleculares. El
manejo de los residuos liquidos se realizara de acuerdo
a las disposiciones de cada laboratorio. Evitar el uso de
autoclave en grandes volimenes por generar aerosoles.

Citometria de flujo

El laboratorio de citometria de flujo usa una técnica
biofisica que permite obtener informacién sobre
poblaciones celulares a partir de un estudio individualizado
de un gran numero de células obtenidas de la
sangre periférica, aspirado de médula ésea, liquido
cefalorraquideo, biopsia por aspiracién con aguja fina
de ganglio y otras muestras bioldgicas, en el marco de la
pandemia infecciosa de la COVID-19 se continuara con la
recepcion de ellas considerandolas como sospechosas. Las
muestras que se recepcionan son frescas y se consideran
de alto riesgo. El laboratorio no recibe muestras para
estudio especifico del virus como hisopados o similares.
El disefio y funcionamiento del ambiente se ajustara a los
estipulados de forma general. Se llevaran a cabo todas
las medidas de proteccién descritas en los rubros Il y IlI.

Se realizard la manipulacion minima de los
contenedores para determinar la correcta rotulacién
de los tubos y la concordancia con las érdenes; éstos
deberan ser desinfectados al momento de la recepcion
previo al ingreso al laboratorio y de considerarse pertinente
se realizara la desinfeccién de tubos antes de iniciar su
procesamiento. La limpieza de los citémetros se realizara
segun protocolo y las instrucciones del fabricante
asegurando ademas la desinfeccién, tanto de la cdmara
de flujo como de la aguja de aspiracion de muestras.

Necropsias

El Ministerio de Salud en nuestro pais ha publicado
la RM 100-2020 ? que aprueba la Directiva Sanitaria
087-MINSA/2020 ™, sobre el Manejo de cadaveres por
COVID-19yla RM 171-2020 MINSA ™, en el numeral 7
textualmente indica "Para el caso de pacientes fallecidos
por COVID-19, o caso sospechoso de haber fallecido por
COVID 19, no procede la realizacién de la necropsia del
caddver; se exceptua cuando el Ministerio Publico evidencia
un acto criminal en el caddver”.
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Sala de Autopsias | Vestidor de salida

Vestidor de ingreso
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Fuente: Ministerio de Sanidad SEAP. Procedimiento en el manejo de cadaveres COVID-19.

Figura 3. Desplazamiento recomendado del equipo que emprende
una necropsia

La necropsia, en las enfermedades emergentes
infecciosas como la COVID19 es de gran utilidad ?° porque
brinda informacion sobre los patrones de dafio tisular, el
compromiso sistémico, la fisiopatologia y las causas de
muerte @V; informacion valiosa que guiara la terapia tal
como sucedid con las primeras autopsias realizadas en
EEUU @223 |talia ¥, Alemania ?>?.y Espafia. El Comité
de Autopsias del Colegio Americano de Patélogos ©
recomienda que cada departamento de patologia
deberia crear su propia politica escrita con respecto a
las necropsias durante la pandemia de la COVID-19 en
conjunto con su administracion hospitalaria. Aunque
no hay evidencia solida hasta la fecha del riesgo de
infeccién a partir de cadaveres infectados por la COVID19,
de acuerdo a lo observado para otros virus respiratorios y
por el principio de precaucion "9, se considera que estos
cadaveres podrian suponer un alto riesgo de infeccion
para el personal en contacto con ellos.

Si en el Peru se permitiera realizar las necropsias clinicas,
estas serian las siguientes recomendaciones al respecto
1) Realizaran necropsias los patélogos capacitados en
medidas de bioseguridad con un EPP de alta seguridad
(ver figura 1) y en instalaciones adecuadas, 2) La sala de
necropsias debera estar certificada y acreditada con un
nivel de bioseguridad BSL-3; dotada de presién negativa,
filtros HEPA y ventilacion con una capacidad de renovacién
de 6-12 por hora y debera contar con una sala previa,
cuyo disefio y desplazamiento ® sera bien definido (ver
Figura 3). Durante el procesamiento solo participaran el
proceptor, el técnico y un asistente limpio para el registro,
no se permitira personal adicional. 4) Se elaborara un
listado del personal que participé de la necropsia y se
vigilara cualquier sintoma sospechoso de COVID-19 en
los 14 dias posteriores a la Ultima exposicion 11,

Todo el instrumental, debe estar preparado
previamente, los recipientes debidamente etiquetados,
no se obtendra ningln instrumento ni material luego de
iniciada la necropsia, las agujas deben estar envainadas

Romero N. et al.

antes de iniciar la necropsia no durante el proceso, se
usara tijeras y cuchillas PM40 con puntas romas, los
objetos punzantes deben mantenerse al minimo y se
debe conocer su paradero en todo momento. No se
usara el rociado de agua a alta presiéon y los drganos no
fijados seran cortados con una esponja. El estudio de las
cavidades debera ser realizado por un operador a la vez
y se usara una sierra manual para cortar el crdneo, no
la sierra eléctrica; se debe evitar salpicaduras al retirar,
manipular o lavar los érganos, las muestras deben fijarse
con formol al 10 % y cubrirlas en la proporcién habitual
durante un tiempo minimo de 24 horas; se transportara el
cadaver en una camilla exclusiva. Es aconsejable disponer
de una lista de verificacion ©®.

Banco de tejidos (biobanco)

El Banco de Tejidos o Biobanco es una unidad cuya
funcién principal es, conservar las muestras bioldgicas
de pacientes durante su proceso de diagnoéstico y
tratamiento, siguiendo protocolos. Estas muestras
son consideradas de alto riesgo y, por ello, seguiran
las recomendaciones de bioseguridad para tales
especimenes %, E|l area de recepcion de muestras
sera lo mas cercana posible a la puerta de acceso a
sus instalaciones y visiblemente sefalada. El transporte
interno de muestras debera realizarse en contenedores
homologados para esta finalidad, evitando contenedores
plésticos. Ademas, el personal usara EPP adecuado a
su funcién (ver Figura 1). Los procedimientos deberan
realizarse en una cdmara de bioseguridad (BSC) de clase
II. Deberan usarse dispositivos de contencion fisica como
rotores sellados o cubetas con tapas de seguridad; los
rotores tienen que ser cargados y descargados dentro
de la cabina de bioseguridad 2%,

Microscopia electrénica

Un microscopio electrénico, para formar imagenes de
objetos diminutos, usa electrones en lugar de fotones o luz
visible; ademas, su aplicacién se ha convertido en
un método de primera linea para el diagnéstico de
enfermedades.

Se debe coordinar previamente para la entrega del
kit de fijacién adecuado. La muestra de los tejidos es
inmediatamente fijada en glutaraldehido al 2,5% por 48
horas a 4 °C. La penetracién del fijador es de 1,5 mm/h.
a temperatura ambiente. El glutaraldehido inactiva al
virus, por ello estas muestras son de bajo riesgo 7.

La muestra debe transportarse en una caja térmica
sellada con unidades refrigerantes ice pack para mantener
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una temperatura alrededor de los 4 °C. La solicitud
debidamente escrita debe ser rotulada como “COVID-19"
con gran visibilidad si fuera el caso. El personal que
procesa las muestras para el estudio ultra estructural
debe portar un EPP adecuado (ver Figura 1).
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