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BIOSEGURIDAD ENLASALADEAUTOPSIAS.
BIOSAFETYIN THEAUTOPSY ROOM.

RAMOS MEDINAV', PALOMO RANDO JL®.

RESUMEN.

La sala de autopsias es una fuente de peligros y riesgos potenciales, no sélo para el patélogo y técnico de autopsias, sino también para
los visitantes de la sala y los que manejan el cuerpo después de la necropsia. El personal que realiza las autopsias tiene que ser
consciente de estos peligros, y reducirlos al minimo. Estos riesgos se reducen con la adopcion de medidas de proteccion seguras, la
concienciacion del personal de autopsias, el disefio adecuado de las instalaciones y una supervisién adecuada. Los principales riesgos
son las infecciones, las lesiones cortantes por instrumentos afilados o fragmentos de huesos o cuerpos extrafios dentro del cadaver. En
otros casos por sustancias quimicas téxicas, por materiales radioactivos o por electrocucion. También pueden ocurrir lesiones fisicas
porun mal estado de las instalaciones o uso incorrecto de los equipos.

PALABRAS CLAVE: BIOSEGURIDAD.AUTOPSIAS.AGENTES INFECCIOSOS. RIESGOS Y PELIGROS ENAUTOPSIAS.

ABSTRACT.

The autopsy room is a source of potential hazards and risks, not only for the pathologist and autopsy technician, but also for visitors to the
room and those who handle the body after autopsy. Autopsy personnel have to be aware of and minimize these hazards. These risks are
reduced by the adoption of safe protective measures, autopsies staff awareness, proper design of facilities and adequate supervision.
The main risks are infections, cutting injuries by sharp instruments or fragments of bones or foreign bodies inside the corpse. In other
cases by toxic chemicals, radioactive materials or electrocution. Physical injuries can also occur due to poor state of the facilities or
incorrect use of equipment.
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1. INTRODUCCION. de enfermedades en la practica de las autopsias
se deben a Ignaz Semmelweis, el padre de la

En las dos ultimas décadas del pasado siglo asepsia en obstetricia. Trabajando en la
se despert6 un gran interés por los riesgos que Maternidad del Hospital General de Viena en
conlleva trabajar en una sala de autopsias, 1846, tuvo una gran preocupacion por el
especialmente en los patélogos forenses, otros elevado numero de muertes por la “fiebre
profesionales que trabajan en las morgues y las puerperal’, tras su estudio epidemiolégico
autoridades sanitarias. Aunque histéricamente, obligé al lavado de manos con agua clorada a
la mayoria de los médicos y otros trabajadores todo médico o estudiante que salga de la salade
de la salud han aceptado la responsabilidad autopsias y se dirija a la de alumbramientos,
moral de cuidar a los pacientes con convencido de la transmision de gérmenes
enfermedades contagiosas asumiendo el desde los cadaveres a las parturientas, sobre
riesgo de contraerlas. En la actualidad, sin todo tras la muerte de su colega y amigo Jakob
embargo, se considera fundamental que deben Kolletschka, profesor de medicina forense del
tomarse medidas para protegerlos de Ia mismo hospital, que fallecié al ocasionarse una
exposicion ocupacional que los coloca en riesgo herida durante una diseccion y desarrollar unos
de adquirirenfermedades transmisibles sintomas similares a los de la fiebre puerperal. A
Semmelweis la mayoria de la comunidad

Las primeras documentaciones cientificas cientifica no le reconocié su mérito en vida, lo
constatadas sobre la posibilidad de transmisién que le ocasiond grandes controversias con sus

1 Médico Forense. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Malaga.
2 Médico Forense. Profesor honorario del Departamento de Medicina Legal de la Universidad de Malaga.
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colegas. Muri6 en una institucion para enfermos
mentales alos 47 arios.

A mediados del siglo XX se produjo una
cierta relajacién ala hora de realizar autopsias,
pues se creia que los antibioticos (las
sulfamidas en 1935 y penicilinas a principios de
los 50) curaban todo.

Tras la aparicién del SIDA a principio de los
80 se presta una especial atencibn a la
bioseguridad en las autopsias y en los
laboratorios, antes se seguian unas
“PRECAUCIONES GENERALES” (el primer
Manual sobre Bioseguridad en el Laboratorio de
la OMS se publico en 1983).

Posteriormente la encefalopatia
espongiforme trasmitida por animales (1996
primer caso humano, aunque conocida 10 afios
antes en animales), generd una alerta de grave
contagio y gran miedo en la poblacién. En el afio
2003, el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS), la neumonia atipica (junto a otras como
la gripe aviar, gripe A). Mas tarde en EE UU,
desde 2001 tras los casos habidos de
bioterrorismo, se incide mas en la bioseguridad,
sobre todo de los laboratorios microbiologicos e
instalaciones para la practica de autopsias. En
el 2014, los virus de la fiebre hemorragica (el
€bola) causan gran preocupacioén en los paises
occidentales por su posibilidad de contagio,
debido a su elevada contagiosidad y letalidad.

Existen muchas publicaciones en estos
afnos, en Espafia comenzando por el RD de
fecha 1997 sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a agentes biolégicos durante
el trabajo, en el Reino Unido las
Recomendaciones del Departamento y Servicio
de Salud (Department of Health y Health
Services) desde los afios 80. En EE UU cada
estado tiene su recomendacién con los
protocolos del CDC (Centro de Control de
Enfermedades).

En resumen, la sala de autopsias se
considera un entorno de trabajo que plantea
varias amenazas potenciales de riesgos parala
seguridad y salud, asi como una serie de

peligros para las personas que trabajan alli. Se
impone pues que los profesionales conozcan
las practicas de trabajo seguras, los peligros y
los riesgos presentes, asi como la adecuada
utilizacion de los métodos y del equipo de
proteccién personal que se debe emplear para
reducir al minimo estos riesgos [1].

2. RIESGOS BIOLOGICOS EN LAS
AUTOPSIAS.

No se discutiran los aspectos de la salud y
seguridad en las salas de autopsia, tales como
el lavado de manos, el manejo de objetos
punzantes, o la prohibicibn de comer, beber,
fumar y la aplicacion de cosméticos que se
aplican en los mortuorios. Este articulo se
centrara en riesgos especificos que se afrontan
en la necropsia. Tales riesgos incluyen: el
contacto con patégenos de la "categoria 3 o 4"
de riesgo; lesiones (con el consiguiente riesgo
de hemorragia y/o sepsis) o electrocucion v,
finalmente, las intoxicaciones (aunque rara
vez), como resultado de los productos quimicos
y / o radioactivos. En primer lugar, sin embargo,
es util distinguir entre riesgos y peligros.

- Peligros y Riesgos (Hazards and Risks).

Los términos "peligro" y "riesgo" se usan a
menudo como si fueran sinénimos cuando en
realidad tienen significados muy diferentes en el
contexto de la salud y la seguridad ocupacional.
La amenaza de lesiones causadas por un suelo
resbaladizo, la esquina aguda de una mesa, la
hoja de un cuchillo o una sierra, o la punta de
una aguja representan un peligro. Por el
contrario, la probabilidad de contraer una
infeccion transmitida por la sangre como la
hepatitis B o el VIH a causa de una lesion por
objetos cortantes representa unriesgo [2].

Dentro de la sala de autopsias, los peligros
estan presentes en el cadaver, en el equipo
utilizado pararealizar la autopsia y reconstruir el
cuerpo, asi como en la propiasala[1] (Tabla 1).
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Tabla 1. Peligros y riesgos en la sala de autopsias

PELIGRO POTENCIAL | COMENTARIOS

Infeccion

ingestion

Grupo de patégenos de riesgo 2, 3 6 4. Estos pueden ser adquiridos
por inoculacion, inhalaciéon de aerosol, contaminaciéon de las mucosas o

Lesiones cortantes

Los extremos cortados de las costillas, algunos dispositivos médicos
implantados, fragmentos de aguja, balas y otros proyectiles pueden
representar un peligro de lesiones por objetos punzocortante

Radiacioén ionizante

Este es un peligro presente en personas que han recibido implantes
radiactivos y en cuerpos contaminados durante un incidente nuclear

Agentes quimicos

Los cuerpos pueden contener o estar contaminados por productos
quimicos toxicos, tales como cianuro u organofosfatos

Electrocucion

Los desfibriladores automaticos implantados pueden causar descargas
si no se desactivan antes de la autopsia

Lesiéon de espalda
colocar el cadaver

Esto puede resultar de una mala postura durante la manipulacién al

Equipo de autopsia

Lesiones cortantes

causar lesiones

Las hojas de las sierras, las cuchillas de bisturi, las hojas del
cerebrotomo, las agujas hipodérmicas y las agujas de sutura pueden

Electrocucion

Los equipos eléctricos con deficiente mantenimiento, tales como las
sierras oscilantes, pueden causar electrocucion, especialmente cuando
se usan en un entorno hiumedo

Sala de autopsias

Lesiones fisicas

suelo

Hay un riesgo de caida provocado por mangueras de agua y cables
eléctricos en el piso, y un peligro de deslizamiento si hay agua en el

Infeccién

Un peligro existe si la sala no esta debidamente descontaminada

El término "alto riesgo", tal como se aplica a
una autopsia, se utiliza generalmente para
referirse a aquellas en las que existe un alto
riesgo de transmision de enfermedades a los
que realizan la autopsia. Es decir el examen
post-mortem de una persona fallecida que ha
tenido, o probablemente haya tenido, una grave
enfermedad infecciosa que puede transmitirse a
los presentes en la necropsia, o que puede
provocar en ellas enfermedades graves y /o la
muerte prematura [3]. En el caso de las
autopsias, el principio de precauciones
universales es aplicable al cadaver

Las precauciones universales se deben
utilizar en el desempefio de todas las autopsias,
ya que cualquier paciente que proceda a una
autopsia puede tener una enfermedad de alto

riesgo sin diagnosticar. Este sistema fue
establecido por el Centro de Control de
Enfermedades (C.D.C) de Atlanta, en 1987 [4],
“Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagndstico de ingreso
o motivo por el cual haya entrado al hospital o
clinica, deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las
precauciones necesarias para prevenir que
ocurra transmision”. Esto se debe aplicar a la
practica de las autopsias y asumir que cualquier
cadaver puede estar infectado por algun agente
transmisible y por tanto, el personal de autopsias
debe protegerse con los medios adecuados en
todos los cadaveres, no solamente en aquellos
que se tenga un diagnéstico o sospecha de
enfermedad contagiosa.
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3. AGENTES INFECCIOSOS, TOXICOS Y
OTROS.

A) AGENTES INFECCIOSOS:

El primer caso publicado de contagio y
muerte en una autopsia fue el del mencionado
prof. Kolletschka (1846), posiblemente por
streptococcus pyogenes, en 1980, Hawkey [5]
publico el caso de un técnico de autopsias se
pinch6 en un pulgar de la mano, hizo una

necrosis (fascitis necrotizante) y se le tuvo que
amputar el dedo.

Aunque existe una amplia lista de
potenciales agentes infecciosos en la sala de
autopsia, por cuestiones practicas las
dividiremos en aquellas que pueden ser mas
frecuentes en nuestro medio y otras menos
frecuentes, pero no por ello con menos peligro
para la salud (Tabla 2).

Tabla 2. Agentes infecciosos de riesgo en las necropsias

Agentes infecciosos mas
frecuentes en nuestro medio

Otros agentes infecciosos

* Mycobacterium tuberculosis

» Hepatitis transmitidas por sangre (B 'y
C)

« VIH

» Encefalopatias espongiformes
transmisibles (EET), como la variante
de Creutzfeldt-Jakob

* Microorganismos gastrointestinales

* Posiblemente, meningitis y la
septicemia (especialmente
meningococica)

» Estreptococos del grupo A.

Blastomicosis

Coccidioidomicosis

Tularemia

Difteria

Rabia

Fiebre erisipeloide

Fiebre hemorragica viral (FHV)
Sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS)

+  Antrax

La transmisidbn de estos agentes puede
ocurrir por inoculacién directa con instrumentos,
por lesiones percutaneas preexistentes, por
inhalacién, tanto goticulas como aerosoles, o0 a
través de las mucosas de los ojos, nariz y boca
[6]. Algunas de estas infecciones pueden ser
asintomaticas, otras llevan un gran estigma
social (como las infecciones por VIH). Segun
estudios publicados [7] las lesiones percutaneas
son mas frecuentes en médicos residentes (1/11
autopsias) que en patdlogos experimentados
(1/55 autopsias), siendo mas frecuentes los
cortes (sobre todo con bisturies) que los
pinchazos.

1. Mycobacterium tuberculosis.

Segun las OMS se calcula que una tercera
parte de la poblacion mundial, unos 2.000
millones, tiene tuberculosis latente; es decir,
estan infectadas por el bacilo pero no han
enfermado ni pueden transmitir la infeccion. En

2015, 10,4 millones de personas enfermaron de
tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta
enfermedad. Segun los datos del ultimo informe
conjunto ECDC/OMS [8], correspondiente al afio
2013, la tasa de notificaciéon en Espafia fue
ligeramente inferior a la media de la UE (11,9
casos por 100.000 habitantes, tasa media de la
UE 12,7), presentando valores similares a las de
Hungria (10,6), Malta (11,9), Croacia (12,3) y
Reino Unido (12,4). El pais de la UE con la tasa
mas elevada fue Rumania, con 83,5 casos por
100.000 habitantes. Espafia esta considerada
un pais de baja incidencia segun el ECDC, que
incluye en este grupo a aquellos paises con
tasas inferiores a 20 casos por 100.000
habitantes. La tuberculosis sigue siendo una de
las principales amenazas mundiales, y produce
mas muertes que el VIH. Desde principio de los
afios 1990 ha habido un resurgimiento de la
tuberculosis, por la aparicion del VIH, cepas
multirresistentes, y la migraciéon de paises
pobres a paises ricos.

Bioseguridad en la sala de autopsia. S. RAMOS MEDINA V, PALOMO RANDO JL

24



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 23. Febrero 2017.

Desde hace tiempo se sabe que el personal
que trabaja en la morgue tiene un riesgo de
infeccion ocupacional por M. tuberculosis. En la
literatura abundan los casos de adquisicion de
infeccion pulmonar y cutanea. En efecto, Xavier
Bichat (1771-1802), considerado como el "Padre
de la Histologia" y realizador de alrededor de 600
necropsias en el afio de su muerte, murié de la
enfermedad. René Laennec (1781- 1826),
inventor del estetoscopio, después de haberla
adquirido durante la diseccién de cadaveres

tuberculosos, también sucumbi6é a la
enfermedad
El mycobacterium tuberculosis es el

organismo prototipo de transmisién por
aerosoles generados durante la autopsia [6], el
90% de las infecciones contraidas en las salas
de autopsias son de tuberculosis pulmonar, la
tuberculosis cutdnea no esta documentada.
Abrir un cadaver con tuberculosis es un peligro.
Varios estudios durante la década de 1940
mostraron una alta tasa de conversién de la
tuberculina en estudiantes de medicina y
patélogos. Estudios mas recientes (1950 a
1980) han demostrado que, aunque el numero
de casos se han reducido, los trabajadores de
anatomia patologica, patbélogos y técnicos de
autopsia siguen siendo personal en riesgo. Esto
puede ser debido a los aerosoles, particulas y
salpicaduras que contienen material
tuberculoso, los que se pueden generar durante
las necropsias, en particular cuando se utilizan
sierras mecanicas. Este problema parece haber
sido reducido ya que la aplicacion de las
recomendaciones avanzada en el informe de
HOWIE [9] y el aumento de precauciones en
bioseguridad adoptadas, debido a la
preocupacion por un contagio de los virus de la
sangre [10].

No es inusual que la tuberculosis no se
detecte hasta que el paciente muere. Esto
ocurre sobre todo en autopsias judiciales donde
el porcentaje de casos de tuberculosis no
conocida previamente seria sustancialmente
mayor que en las autopsias clinicas, ya que en
estos Ultimos casos se suele disponer de mas
informacion del diagnoéstico clinico antes de la
autopsia. Se ha sugerido que los pacientes con
tuberculosis pueden ser mas infecciosos en la
autopsia que envida [2].

La incidencia de la tuberculosis es mayor
entre pat6logos que en otro personal sanitario, lo
confirman estudios en Finlandia en los afos
1970 [11], senalando que la incidencia de la
tuberculosis entre los patélogos dedicados a la
practica post-mortem (10%) fue mayor (p
0,00157) que en los médicos generales (1%) y
los neumdlogos (4%). En Japdn patdlogos y
técnicos de anatomia patolégica que realizan
autopsias presentan de entre 6 y 11 veces mas
probabilidades de padecer tuberculosis que
otros trabajadores sanitarios [12]. Nolte [6]
sefala que en la década de 1980 y 1990 hubo
brotes de tuberculosis en el personal de centros
forenses (Office of Chief Medical Examiner) de
Siracusa, Los Angeles y de las Universidades de
Arkansas y Chicago. Se atribuy6 a una
ventilacién inadecuada de las salas de autopsia
(con presién positiva) o no utilizar una apropiada
proteccion respiratoria personal.

Los bacilos de la tuberculosis se han aislado
de las placas de vidrio que se mantienen por
encima de 10 cm de los pulmones en cortes
durante la necropsia, y en varios puntos
alrededor de la sala, hasta 24 horas después del
examen de un cadaver tuberculoso [13]. Nolte
[6] en el 2002, indica que el microorganismo ha
sido aislado en tejidos fijados hasta 60 horas
post-mortem. No obstante, estudios mas
recientes [14], 2014, detectan Mycobacterium
(con técnicas de cultivos de Mycobacterium en
tubo indicador de crecimiento y reaccion en
cadena de la polimerasa) en pulmones hasta 36
dias tras la muerte. Sin embargo, no se detecta
después de 3 semanas tras el
embalsamamiento. Esta viabilidad se extiende
mas alla de los casos documentados y pone de
relieve la necesidad de medidas preventivas y
de procedimientos normalizados de acuerdo con
las directrices de salud y seguridad en el trabajo.

2. Hepatitis.

Los patdlogos, por su exposicion a la sangre,
son considerados como un grupo de alto riesgo
para adquirir enfermedades viricas durante su
trabajo, como el virus de la hepatitis B, la
hepatitis C y el virus de inmunodeficiencia
humana. Este riesgo ha sido documentado por
distintos autores, segun una revision de Nolte
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[6], el virus de la hepatitis B (VHB) posee mayor
capacidad de infeccion que el VIH. Se estima
que tras un contacto con el virus a través de los
mecanismos de transmision ocupacional,
pinchazos con agujas contaminadas con sangre
de pacientes portadores, desarrollan la infeccion
hasta un 30-40% de los individuos expuestos,
mientras que con el VIH es menor del 1% el

riesgo de contagio (Tabla 3). Las diferencias que
existen en el riesgo de transmision del VHB entre
el 6 al 30% de la literatura médica, depende de la
poblacién estudiada, del pais o lugar del estudio,
si el personal sanitario estaba vacunado o si ya
habia pasado la Hepatitis B, con anticuerpos que
sirven para un nuevo contagio y la adopcion de
medidas de seguridad.

Tabla 3. Riesgo de Transmision de VHB, VHC y VIH.

Risgo general de transmision laboral por sangre infectada tras la
exposicion (%)

VHB

6-30

VHC

1.8-10

VIH

0.3

La hepatitis B es muy contagiosa y la
transmisién continla en muchos paises
occidentales. Cantidades tan escasas como
0,01 pyL de suero que contenga particulas
indicadoras de virus intactos se ha demostrado
que puede transmitir la infecciéon [10], hay que
tener en cuenta que una aguja hipodérmica
contienen al menos de 1 pL de sangre. En
estudios realizados en el Reino Unido de
muertes por infeccion de VHB en personal de
autopsias, entre 1974 a 1983 se describen dos
muertes, un médico patdlogo y un técnico de
patologia, en 1980 y 1982 [15,16]. A partir de
1983 la vacunacion vy las medidas proteccion
disminuyen el contagio de esta enfermedad. Tan
es asi que algunos autores, como Lucas, no lo
consideran una infeccion de alto riesgo en la
practica de autopsias, si el personal esta
correctamente vacunado [17]. EI VHB es
resistente en el medio ambiente y conserva su
infectividad una semana, en sangre postmortem
[18].

La hepatitis C se transmite por las mismas
vias que la hepatitis B, pero aunque
probablemente es menos infecciosa,
generalmente es mas grave. EI VHC se identificd
en 1989, pero ya es una de las enfermedades
infecciosas de mas rapido crecimiento
epidemiolégicamente. Causa enfermedad
hepatica cronica en alrededor del 80 por ciento
de los infectados, lo que da lugar a
enfermedades hepaticas en etapa terminal

(cirrosis, carcinoma, insuficiencia hepatica) tras
un periodo de 20 o mas afios. Aunque la
infeccion por el VHC no tiene vacunacion
profilactica, es tratable, sobre todo con los
recientes farmacos antivirales de accion directa
de segunda generacion contra el virus de la
hepatitis C, que pueden aumentar la tasa de
curacion.

3. Virus de Inmunodeficiencia Humana.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) se identificd por primera vez como
entidad clinico-patolégica en 1981. El principal
virus, el VIH-1, fue identificado en 1983, luego el
VIH-2 de Africa Occidental en 1985.
Actualmente, alrededor de 45 millones de
personas albergan el VIH entodo el mundo.

Aunque existe una serofobia al VIH entre el
personal de autopsias, no hay pruebas de que el
HIV pueda ser facilmente adquirido en el
deposito de cadaveres. Por lo que es dificil
justificar la negativa a realizar autopsias de
pacientes con estas infecciones. Tan sélo hay
dos casos bien documentados de transmision
por VIH; un patdlogo, tras un corte en una mano
con el bisturi [19] y un cirujano, tras corte en un
operacion [20].

Existen estudios prospectivos del personal
sanitario, en los que el riesgo medio estimado de
transmision del VIH es del 0,3% (intervalo de
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confianza del 95% [IC95%] = 0,2 a 0,5%) tras la
exposicion percutanea a sangre infectada, del
0,09% (IC95% = 0,006 a 0,5%) tras la exposiciéon
de una membrana mucosa, y todavia menor tras
la exposicidn de piel no intacta. El riesgo tras la

exposicion a tejidos o liquidos corporales
distintos de la sangre no se ha cuantificado, pero
probablemente sea bastante menor que tras la
exposicion alasangre [21]. (Tabla 4)

Tabla 4. Estudios de seroconversion de VIH en personal sanitario

ESTUDIOS. TASA DE SEROCONVERSION
en personal sanitario

Exposicion Tokars. 1993 Ippolito. 1993
Percutanea 0.1-0.360.25 0.25
Muco-cutanea 0.04—0.63 0.09

El virus sobrevive durante varios dias
después de la muerte en los tejidos conservados
en condiciones de laboratorio [10], en otros
estudios los cuerpos infectados por el VIH debe
ser considerados infecciosos durante al menos 2
semanas después de la muerte, un estudio los
detecta hasta los 16 dias [22]. No ha podido ser
aislado en polvo de la sierra de mano en
pacientes anti-HIV+, aunque si
experimentalmente en sierras oscilantes en
sangre infectada [23]. Fuera del cuerpo, el virus
no es resistente, se inactiva por desecacion y
desinfectantes: hipoclorito sédico 0,5%, formol
4%, etanol 50%, glutaraldehido 1%, perdxido de
hidrogeno 3% y compuestos fendlicos.

4. Encefalopatia espongiforme.

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ)
clasica tiene una incidencia anual de alrededor
de 1 por millén en la mayoria de las poblaciones,
es raro encontrarlas en autopsias médico-
legales. La reciente epidemia de la variante de la
ECJ (VECJ), derivada del consumo de carne de
vacuno contaminada, bien podria haber pasado
el pico de incidencia, y se desconoce si puede
ser una amenaza para los ciudadanos, sobre
todo del Reino Unido a través de la
contaminacién iatrogénica. Las encefalopatias
espongiformes transmisibles heredadas son
aunmasraras. [17].

El agente infeccioso se ha denominado prion
porque no tiene la composicion morfoldgica y

quimica de un virus u otro agente infeccioso
convencional. Mas bien, todas las pruebas
indican que el unico componente funcional del
priébn es una isoforma anormal resistente a la
proteasa de una proteina cerebral normal.

La incidencia de ECJ entre el personal
médico, los histopatélogos y los asistentes a la
morgue es la misma que en la poblacién general
(1 por millén) y la enfermedad en este personal
médico se asemeja ala ECJ esporadicaynoala
ECJ causada por la infeccion, como ocurrié con
lotes contaminados de hormona de crecimiento
humana [24]. Su riesgo de contagio puede
ocurrir por exposicion percutanea, no existen
evidencias de contagio por aerosoles. No
existen casos claramente documentados en
personal de autopsias, o neuropatoélogos. Si hay
dos casos de contagio publicados en técnicos de
histopatologia que trabajaban en laboratorios de
neuropatologia (1988), pero segun Nolte [6] no
queda claro si son debidos al trabajo, dado el
largo tiempo de latencia para que se manifiesten
estas enfermedades.

Al tratarse de una enfermedad relativamente
nueva, no bien conocida, grave, sin tratamiento,
y que los priones son extremadamente
resistentes tanto al formol como a los métodos
habituales de descontaminacién, es preciso
extremar las medidas de bioseguridad, tanto
personal, como del material y limpieza de las
instalaciones.
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5. Microorganismos gastrointestinales.

La fuga de heces en las autopsias es
frecuente. Los microorganismos que suelen
producir contagio son Salmonelas entéricas
(Salmonella enterica serotipo Enteritidis,
Typhimurium, Choleraesuis) que dan lugar a
cuadros de gastroenteritis, y las salmonelas
tificas (Salmonella enterica serotipo Typhiy con
menos frecuencia, los serotipos paratyphi A,
paratyphi B y paratyphi C), que ocasionan
cuadros febriles sépticos y, a veces, diarrea.
Campylobacter jejuni, Shigella, Yersinia o
Staphylococcus aureus Con cuadros de
diarreas. Ocasionan patologias curables, pero
pueden producir una elevada morbilidad. Con
basicas medidas de seguridad e higiene se
contienen. Todos los que manejan cadaveres
deben usar guantes impermeables y delantales
desechables, tener cuidado de no contaminar
los instrumentos, o su entorno de trabajo,
lavarse y desinfectarse las manos
cuidadosamente después de los procedimientos
y antes de comer.

6. Meningitis y septicemias.

Muchos microorganismos pueden causar
meningitis, pero solo el M Tuberculosis y el
Neisseria meningitidis pueden ser un peligro
paralos que manejan el cadaver.

La transmision de N. meningitidis o
meningococo se realiza por contacto de persona
a persona, o por inhalacién de gotas
respiratorias que contienen meningococos. Solo
infecta al ser humano; no hay reservorios
animales y no sobrevive en el ambiente, asi el
hombre constituye su unica posibilidad de
sobrevivir y propagarse. El contacto es
usualmente de un enfermo o un portador
asintomatico que aloja a la bacteria en la
nasofaringe y que la transmite por gotas
respiratorias o secreciones orales.

El meningococo es una bacteria fragil a los
cambios de temperatura, del pH y la desecacion,
siendo poco probable que se transmita por
fémites. Se cree que no resiste a temperaturas
inferiores a los 22°C. Hasta ahora se pensaba
que la sobrevivencia en el cadaver es de pocas
horas, en cultivos hasta: 4-10 horas tras la

muerte [25], pero en una publicacion de este afio
se sugiere una supervivencia hasta de 10 dias
en cadaveres refrigerados [26]. Estos hallazgos
indican que los patoélogos, técnicos y otros
trabajadores de funerarias deben tomar
precauciones especiales para evitar su
contagio.

La septicemia es generalmente un proceso
terminal ocasionado por multiples
microorganismos, Sélo los casos de septicemia
meningocdcica o infeccion por estreptococos del
grupo A representan un riesgo. El desarrollo de
los antibidticos ha reducido la incidencia de
infecciones mortales por estreptococos
hemoliticos en la poblacidén general, pero siguen
dandose casos en el personal que trabaja con
cadaveres, que suelen ser consecuencia de
lesiones cutaneas aparentemente triviales.

7. Otros patogenos.

La realizacion de autopsias de personas
fallecidas por fiebre hemorragica viral
representa la mayor amenaza. Nolte [6] recoge
una revision de patélogos fallecidos por de
transmision de fiebres hemorragicas causadas
por los virus de Marburg, del Ebola y Lassa, tras
inoculacién cutanea directa, aunque las
condiciones de trabajo en la practicas de estas
autopsias se consideraron muy primitivas. La
transmision por aerosol en casos de fiebres
hemorragicas se ha sospechado en brotes que
ocurren en los hospitales, si estas infecciones
también pueden transmitirse a través de
aerosoles en las autopsias no esta claro.

Estos casos causaron una gran
preocupacion en los ultimos afios en los paises
occidentales, sobre todo por los brotes del Ebola
en Africa y su posibilidad de contagio. El ultimo
brote en marzo de 2014 por el que la OMS
decretd una Emergencia de Salud Publica
Internacional. Todas estas fiebres hemorragicas
son consideradas como del Grupo de riesgo
biologico 4, y la realizacién de la autopsia en
estos casos debe evitarse. Soélo se realizara en
casos excepcionales, como en sospechas de
homicidio, lo que debera considerarse
cuidadosamente. En diferentes protocolos,
como del CDC (EE UU) o del The Royal College
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of Pathologists (Reino Unido), asi lo indican, y si
es necesario practicarla pueden ser consultados
expertos, tanto del Departamento de Salud
como del CDC o pedir asesoramiento a un
representante del Royal College of Pathologists.
Para confirmar la enfermedad se ha propuesto
en el caso del Ebola, muestras de biopsia de piel
o muestras de saliva.

B) AGENTES TOXICOS:

El personal de autopsias puede entrar en
contacto con diversos agentes téxicos, entre
ellos cabe destacar el formaldehido, cadaveres
de personas fallecidas por intoxicaciones, como
el caso de compuestos cianhidricos, insecticidas
organofosforados e incluso las llamadas armas
quimicas.

Por la frecuencia de su uso, el formaldehido
ocupa un lugar primordial, no nos extenderemos
en su uso pues ya se hace una amplia mencién
en otro capitulo de esta monografia. Tan solo
mencionar, que en afio 2014 la Legislacion
Europea [27] modificé la clasificacion del
formaldehido, pasando de estar clasificado
como cancerigeno de categoria 2 (se sospecha
que provoca cancer), a cancerigeno de
categoria 1B (puede provocar cancer). También
ha sido clasificado como mutageno (se
sospecha que provoca defectos genéticos). Su
principal riesgo es la produccion de cancer
rinofaringeo. Esta nueva clasificacion entr6 en
vigor a partir del 1 de enero de 2016 [28]. Hay
que considerar que el valor limite ambiental para
exposiciones cortas del formaldehido, VLA-EC
(TLV-STEL) es de 0.3 ppm. El umbral de olor
para el formaldehido se encuentraentre 0,1a 1,0
ppm y de media 0,5 ppm, de ahi su peligrosidad
al poderinhalarlo sin tener conciencia de ello.

En autopsias de personas que mueren por
ingesta de cianuros, el mayor riesgo se
encuentra al abrir el estbmago ya que la accién
del acido clorhidrico del jugo gastrico sobre las
sales de cianuro desprenden acido cianhidrico,
cuyos vapores son téxicos. Se recomienda el
uso de cabinas de seguridad o campanas de
extraccion de gases. Sin embargo, en la practica
el riesgo para la salud es pequeio. En dos casos
publicados de intoxicaciéon por cianuro no hubo

aumento de los niveles de cianuro en la sangre
en los patélogos que realizaron el examen,
aunque presentaban sintomatologia, como
dolores de cabeza, sensacion de mareo y de
quemazén en la garganta, no se detecto
concentraciones de cianhidrico en sangre [29].
No se han publicado casos de toxicidad debido a
organofosforados en el personal de las
autopsias, pero existe un riesgo teérico (por
ejemplo, muertes como resultado de accidentes
industriales o ataques terroristas). Hay que
sefialar que los compuestos organofosforados
se pueden absorber a través de la piel, debiendo
tenerse especial precaucion al manipular la ropa
de los intoxicados y lavar el cuerpo con agua y
jabon o una solucién alcalina.

Existen diversos agentes quimicos utilizados
como gases de guerra o en ataques de
bioterrorismo, los mas frecuentes son derivados
de compuestos organofosforados, como el Sarin
y el Tabun. Para la practica de las autopsias en
estos casos es recomendable usar los equipos
de respiracion auténoma (ERA) o con suministro
de aire con presién positiva y trajes totalmente
resistente a los productos quimicos.

C) DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

En algunos textos se indica que los
Desfibriladores Automaticos Implantables (DAI)
podrian generar descargar, aunque no existen
casos documentados de electrocucion. Se
recomienda que sean desactivados,
previamente a su extraccion, por personal del
Servicio Técnico del fabricante o un experto,
como meédicos de las Unidades de Arritmias.
Otra posibilidad, es su desactivacion por medio
de un iman circular con al menos una potencia
superior a 10G (Fotografia 1). En nuestra
experiencia utilizamos este ultimo método con
éxito, junto al uso de guantes gruesos. También
se propone la desconexion de los electrodos,
accediendo hasta el generador y, mediante un
destornillador especial (el mismo para todas las
compafias y todos los modelos de DAI)
desenroscar los distintos electrodos [30].
Cuando se sospeche fallo del desfibrilador, este
debe retirarse con todas las garantias y remitirse
al centro oportuno para su estudio. En nuestro
pais la Agencia Espafiola de Medicamentos y
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Productos Sanitarios, dependiente del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, dispone en todas las comunidades
autbnomas de centros para notificacion de

incidentes por parte de los profesionales
sanitarios cuyo directorio puede consultarse en
la pagina web de dicha Agencia. Ello permitira un
analisis de los eventos registrados y extraer

Fotografia 1. Iman circular para desactivacion de DAI

conclusiones sobre el mecanismo y la posible
causade lamuerte [31].

Al igual que los marcapasos cardiacos, por
ser contaminantes del medio ambiente debe
evitarse arrojarlos a la basura. La extraccion del
cuerpo es necesaria sobre todo en casos de
posterior incineracion, ya que las elevadas
temperaturas del horno causan la explosion de
los circuitos y bateria del sistema, con el
consiguiente riesgo.

D) RADIACIONES:

El riesgo por radiaciones ionizantes durante
la autopsia no es frecuente. Suele ocurrir en
pacientes que fallecen poco después

intervencion meédica al recibir sustancias
radioactivas diagnosticas o terapéuticas o,
menos frecuentemente, tras una contaminacion
radiactiva accidental. En tales circunstancias, el
organismo puede contener un nivel de radiacién
que pudiera resultar un riesgo de exposicion a la
radiacion para el personal que interviene en la
autopsia.

Los factores que determinan el riesgo por
radiacion para el patélogo en la autopsia son: el
isétopo radiactivo utilizado (su vida media, el tipo
de particula emitida -a, B o y-), el tiempo desde
que se administr6, el equipo de proteccion
personal utilizado y la duracion de la exposicion.
Debido a la variabilidad de estos factores, no es
posible dar unas recomendaciones detalladas
que cubran todas las eventualidades [1]. En la
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mayoria de los casos, los radiois6topos
utilizados para estudios diagndsticos se
administran en pequefias dosis (menos de un
milicurio) o tienen semividas cortas, y los
pacientes que mueren después de estos
examenes recientes no representan un riesgo
de radiacion. Los pacientes que mueren
después de recibir dosis terapéuticas de
radiois6topos o de fuentes radiactivas
implantadas pueden requerir un manejo
especial, dependiendo del nivel de
radioactividad restante [32]. Los cuerpos que
generan mas riesgo son los que contienen
isétopos de vida media larga, como el Estroncio-
90. Si la cantidad restante es inferior a 5 mCi, no
se requieren precauciones especiales, salvo el
uso habitual de guantes. Una excepcién son los
casos de terapia con 1-131 o terapia con
radiois6topos insolubles, en los que tejidos
especificos (por ejemplo, tiroides) o cavidades
corporales contienen la mayor parte de la
actividad. Los guantes gruesos de goma no

protegen de las radiaciones gamma.

Se ha descrito un caso en el que se
identificaron semillas de braquiterapia
(Fotografia 2) en la glandula prostatica de un
hombre en la autopsia, en los que no habia
detalles de la terapia en los registros clinicos.
Dichos granulos se identifican como granulos
finos metalicos de color gris plateado de
aproximadamente 5 mm de longitud y 1 mm de
diametro. Segun Burton, en tales circunstancias,
el patélogo debe detener inmediatamente la
autopsia y evacuar la sala post-mortem hasta
que se pueda pedir consejo al departamento
local de medicina nuclear[1].

En resumen, el manejo del cadaver con
material radiactivo requiere un cuidado especial
y se hace mejor con la ayuda de un experto en
seguridad radiologica.

Fotografia 2. Braquiterapia
T&
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4. NIVELES DE BIOSEGURIDAD E
INSTALACIONES.

El principio fundamental de la bioseguridad
es la contenciéon, entendiéndola como la
utilizacion de métodos seguros en el manejo de
agentes infecciosos, con el proposito de reducir
al minimo la exposicion del personal, de otras
personas y del medio ambiente [33]. Los
diferentes elementos de contencion que deben
sertenidos en cuenta son:

Contencidn primaria. Proteccion del personal y
del medio ambiente. Comprende los dispositivos
o0 aparatos que garantizan la seguridad
(ejemplos: cabinas de seguridad biologica y
elementos de proteccion personal)

Contenciéon secundaria. Corresponde al
disefio de las instalaciones internas. Estos
disefios dependeran del tipo de agente
infeccioso que se manipule. En la sala de
autopsias, la mayoria de las veces se desconoce
qué agente infeccioso puede existir en el
cadaver.

Contencion terciaria. Es el disefio estructural
del edificio especializado. Las Instalaciones de
los Servicios de Patologia deben cumplir con una
serie de estandar especificos para los
cimientos, techos, paredes, puertas, escaleras,
etc, asi como en los tipos de materiales a utilizar
en cada componente estructural, de manera que
se cumplan las condiciones de acceso,

iluminacion, ventilacion de cada area, ademas
de que permita el flujo adecuado del personal,
pasillos de amplitud suficiente para facilitar la
movilidad de equipos camillas y mesas rodantes.

Nos referiremos someramente a las dos
primeras.

Existen numerosas guias y manuales de
bioseguridad, referidos a laboratorios, como el
de la OMS de 2005 [33], los de Centers for
Disease Control and Prevention and National
Institutes of Health de EE UU [34,35], o en
Espafia el Real Decreto 664/1997 [35], de 12 de
mayo, “sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes biolégicos durante el trabajo”, con
posterior adaptacion por una Orden de 1998
(orden de 25 de marzo de 1998 por la que se
adapta en funcién del progreso técnico el Real
Decreto 664/1997)[37].

Las directrices de seguridad indican que
cualquier autopsia puede potencialmente
conllevar un riesgo para los pat6logos o personal
que trabaja en las mismas, Aunque en estas
guias o manuales se han establecido claramente
grados de riesgo especificos de los agentes
biolégicos para los laboratorios biomédicos y
microbiolégicos (niveles de bioseguridad), las
mismas normas no han sido articuladas para las
instalaciones de autopsias. No obstante, por
similitud se pueden aplicar los mismos principios
de bioseguridad.

Tabla 5. Clasificacion por grupos de riesgo

GRUPOS DE RIESGO DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

. RIESGO DE PROFILAXIS O
AGENTES BIOLOGICOS :
RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION | TRATAMIENTO
DEL GRUPO DE RIESGO ALACOLECTIVIDAD|  EFICAZ
1 Poco probable que No Innedesario
cause enfermedad
Pueden causar una .
L Poco Posible
2 enfermedad y constituir un
peligro para los trabajadores Probable EEIRElET
Puede provocar una
enfermedad grave y Posible
3 constituir un serio peligro Probable generalmente
para los trabajadores
Provocan una enfermedad No conocido
4 grave y contituyen un serio Elevado ;
peligro para los trabajadores en la actualidad
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- Clasificaciéon de los agentes bioldgicos.

Todos los agentes bioldgicos se clasifican en
uno de los cuatro grupos de riesgo, segun su
peligrosidad hacia el hombre (Tabla 5). Desde el
Grupo 1, relativamente inocuo, hasta el Grupo 4,
que incluye a los agentes mas letales
conocidos.

Las infecciones mas frecuentes en nuestro
medio que pueden contraerse durante la
practica de las autopsias son las incluidas en los
Grupos de Riesgo 3 (el virus de la
inmunodeficiencia humana, el virus de la
hepatitis C, los priones de las encefalopatias
espongiformes y la tuberculosis) y el Grupo de
Riesgo 2 (Neisseria meningitidis vy
Streptococcus pyogenes grupoA), estas Ultimas
con un riesgo menor. Los virus de las fiebres
hemorragicas, Lassa, Ebola, Marburg, estan
clasificados como Grupo de Riesgo 4.

Estos niveles de riesgo condicionan las
medidas preventivas tanto individuales como
colectivas, la manipulacién del material
biologico, la instalacion del laboratorio, las
medidas de proteccion, las técnicas de
laboratorio, etc

- Niveles de bioseguridad.

El nivel de bioseguridad recomendado para
trabajar se relaciona con los microorganismos
que puedan estar presentes pero no debe
equipararse el nivel de bioseguridad con la
clasificacion de los gérmenes, es decir para un
mismo germen puede ser necesario trabajar con
dos niveles distintos de bioseguridad
dependiendo de la tarea que se realice.
Recordamos que estas recomendaciones estan
concebidas para laboratorios de microbiologia.
Para asignar el nivel de bioseguridad necesario
para el trabajo con un determinado
microorganismo debe realizarse una evaluacién
del riesgo. Un agente patdgeno asignado al
grupo de riesgo 2 en general requerira
instalaciones, equipo, practicas vy
procedimientos del nivel de bioseguridad 2 para

trabajar sin riesgo. No obstante, silas tareas que
deben realizarse ocasionan generacion de
aerosoles con elevadas concentraciones del
microorganismo, quizd sea mas apropiado el
nivel de bioseguridad 3 para proporcionar el
grado necesario de seguridad, pues garantiza
una mayor contenciéon de los aerosoles en el
ambiente. Queda entonces claro que el nivel de
bioseguridad asignado a un trabajo concreto va
a depender del juicio profesional basado en la
evaluacion del riesgo, y no en la asignacion
automatica de un nivel de bioseguridad basado
en el grupo de riesgo particular al que
pertenezca el agente patégeno con el que se va
atrabajar [38].

Los niveles de seguridad, los clasifica el
Manual de Bioseguridad de la O.M.S [33] en
cuatro categorias (segun el riesgo relativo que
entrafian los microorganismos que se
manipulan, la construccién, el disefio y los
medios de contencion):

a. Laboratorio basico: nivel 1

b. Laboratorio basico: nivel 2

c. Laboratorio de contencion: nivel 3

d. Laboratorio de contencion maxima: nivel 4

Enla actualidad todas las autopsias forenses
deben tratarse como de alto riesgo, ya que en
muchos casos se desconocen todos los
antecedentes patolégicos del fallecido,
especialmente cuando se trata de sujetos no
identificados. Dada la posibilidad de contagio
por los microorganismos infecciosos las
caracteristicas de los Servicios de Patologia,
deberian ser similares a las de los laboratorios
de contencion nivel 3, debido sobre todo a la
posibilidad de transmision por via aérea por
aerosoles (p.e. tuberculosis), como también
indica Barberia [39].

El Anexo IV del Real Decreto 664/1997 [36]
establece las caracteristicas de contencién en
los laboratorios niveles de bioseguridad (Tabla
6)
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Tabla 6. Indicaciones relativas a las medidas de contencién y a los niveles de contencion

Medidas de contencion 2 3 4
1. El lugar de trabajo se encontrara No Aconsejable Si
separado de toda actividad que se
desarrolle en el mismo edificio
2. El aire introducido y extraido del No Si, para la Si, para la
lugar de trabajo se filtrara mediante salida de aire entrada y

la utilizacion de filtros de alta eficacia
para particulas en el aire (HEPA) o de
forma similar

salida de aire

3. Solamente se permitira el acceso | Aconsejable Si Si, con es-

al personal designado clusa de aire

4. El lugar de trabajo debera poder No Aconsejable Si

precintarse para permitir su

desinfeccion

5. Procedimientos de desinfeccion Si Si Si

especificos

6. El lugar de trabajo se mantendra No Aconsejable Si

con una presion negativa respecto a

la presion atmosférica

7. Control eficiente de vectores, por | Aconsejable Si Si

ejemplo, roedores e insectos

8. Superficies impermeables al agua Si, para Si, para Si, para banco

y de facil limpieza banco de banco de de pruebas,
pruebas y pruebas, mesa de
mesa de mesa de trabajo, suelo,
trabajo trabajo y paredes y

suelo techos

9. Superficies resistentes a acidos, | Aconsejable Si Si

alcalis, disolventes y desinfectantes

10. Almacenamiento de seguridad Si Si Si, almacena-

para agentes biologicos miento seguro

11. Se instalard una ventanilla de | Aconsejable Aconsejable Si

observaciéon o un dispositivo

alternativo en las zonas de manera

que se pueda ver a sus ocupantes

12. Laboratorio con equipo propio No Aconsejable Si

13. El material infectado, animales Cuando Si, cuando la Si

incluidos, debera manejarse en una proceda infeccion se

cabina de seguridad biolégica o en propague por

un aislador u otra contencién el aire

apropiada

14. Incinerador para destruccion de | Aconsejable | Si, disponible Si, enel

animales muertos mismo lugar
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El disefio de los servicios de patologia

forense, especialmente las salas de autopsias y
locales complementarios, es similar a un area
quirurgica hospitalaria estéril. La diferencia
consiste en que de la misma forma que en las
areas estériles se pretende evitar que gérmenes
patégenos entren en los quiréfanos, en las salas
de autopsia hay que evitar que los gérmenes
patbgenos se diseminen al exterior desde
dichas salas. Para ello, es fundamental

Fotografia 3. Zona de transicion (entrada y salida de la sala de autopsias

El suministro de aire debe serindependiente,
sin reciclarse. Las salas de autopsia deben
tener presiéon negativa (se recomiendan 12
cambios de aire/hora), con relacion a los
pasillos y locales circundantes, con
presiones gradualmente ascendentes hasta
las zonas limpias. Las puertas deben tener
cierre automatico y hermético.

Delimitar zonas limpias, de transicion vy
sucias. La circulacion del personal y material
dentro de las instalaciones debe hacerse
respetando las normas que impidan que
ropas o calzados utilizados en las salas de
autopsia puedan salir a zonas limpias sin la
debida proteccion o desinfeccion. Bancos y
recipientes con soluciones antisépticas son
adecuados para estos fines (Fotografia n° 2).

La circulacion del aire dentro de la salas de
autopsia debe hacerse en un sentido
descendente, es decir, las rejillas de
impulsion o difusion del aire en las partes
altas de la estancia, y las rejillas de
extraccion o retorno en las bajas, flujo de aire
direccional (Fotografia n® 3).
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Antes de la expulsién al exterior el aire,
potencialmente contaminado, debe ser
depurado, pasar a través de filtros tipo HEPA
(High Efficiency Particle Arresting). En
ningun caso, este aire puede ser reciclado
hacia otra parte del edificio.

Fotografia 4. Rejillas circulacion del aire

Ademas, de forma ideal, las mesas de
autopsia, deben serregulables en altura, con
corriente de aire descendente, lo que
proporciona una menor exposicién a
agentes patégenos en aerosoles y reduce la

exposicion al formol y los olores (Fotografia
n°5).

Fotografia 5. Mesa de autopsia y sistema de aspiracién de aire
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e Se debe disponer de cabinas de seguridad
biolégica. Las recomendadas son al menos
de la Clase Il, Tipo B, indicadas para
manipulacion de agentes bioldgicos del
Grupo de Riesgo 3.

e Las instalaciones de los servicios de
patologia deben contar con un sistema de
seguridad para observadores, para evitar
posibles contagios, bien mediante
mamparas herméticas que los separen
fisicamente de la sala de autopsias o un
sistema cerrado de television.

5. RECOMENDACIONES EN AUTOPSIAS DE

RIESGO.

En este apartado haremos unas breves
referencias a las principales vias de contagio por
punciones, cortes y aerosoles junto a los
métodos de contencion para evitarlos en lo
posible.

A) LESIONES POR CORTES O PUNCIONES:

1. Usodeinstrumentos cortantes y agujas:

Las hojas de bisturi son especialmente
peligrosas. Tras la apertura de las cavidades,

deben ser utilizadas so6lo cuando sea necesario.
La diseccién manual y con tijeras deben ser
utilizados en todas las etapas de la prosecciéon y
diseccibn a menos que sea absolutamente
necesario el uso de un bisturi, como a la hora de
tomar muestras para su examen histopatologico
[40], se aconsejan el uso de tijeras de punta
roma para casi toda la diseccion de los tejidos
durante la autopsia.

Las lesiones mas frecuentes sufridas por los
patélogos son los cortes accidentales en la
mano no dominante, principalmente en la cara
palmar de los dedos pulgar, indice y medio [32].
Se han propuesto distintas medidas para
disminuir el riesgo de corte, como son, la
utilizacion de hojas de bisturi con la puntaromay
no puntiaguda (Fotografia 6), intercambiadores
de hojas automaticos o manuales, y otras
medidas de cuidado durante el trabajo: Cuando
no esté en uso deben estar siempre a la vista,
lejos de colecciones de sangre, otros
instrumentos o los tejidos. No pasar los objetos
punzantes de mano a mano. S6lo debe haber un
bisturi en la tabla de cortar en cualquier
momento. Sélo se coloca una nueva hoja tras
desechar la antigua. El corte con la hoja del
bisturi nunca debe realizarse con una fuerza
significativa, es mas efectivo deslizando la hoja
hacia atras y hacia delante en lugar de empujar a
través del tejido [40]

Fotografia 6. Hojas de bisturi e intercambiadores de hojas
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Existe una Directiva de la UE sobre la
Prevencion de Lesiones Causadas por Objetos
Cortopunzantes en el Sector de la Atencién
Meédica desde 2010 [41], que la traspone en
Espafala Orden ESS/1451/2013[42], yentré en
vigor el 1 de agosto de 2013. La misma exige
que todas las organizaciones de atencién
sanitaria del sector publico y privado
implementen normas de seguridad obligatorias
para proteger a los trabajadores de atencion
sanitaria de lesiones causadas por objetos
cortopunzantes y el subsiguiente riesgo de
infecciones en todos a los estados miembros de
la Union Europea.

Se deben usar guantes de malla de acero o
algun otro material resistente al corte. Los
guantes resistentes a los cortes de plastico o de
Kevlar proporcionan proteccion al tiempo que
permiten una destreza relativa, por lo que son
muy recomendables.

Siempre que sea posible se debe evitar el
uso de agujas, los pinchazos que ocurren en los
procedimientos de autopsia son prevenibles,
con métodos como usar agujas romas o jeringas
con cubierta protectora o con agujas retractiles o
el uso de protector desechable de agujas a
prueba de escape de fluidos, entre otros
métodos (Fotografia 7).

Fotografia 7. Sistemas de seguridad para jeringas y agujas
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Las agujas no deben ser reutilizadas tras su
uso, éstas y otros objetos punzantes y cortantes
deben desecharse directamente en el contendor
adecuado de residuos.

2. Zonas corporales cortantes/punzantes:
Durante la evisceracion y diseccion en la

autopsia se pueden encontrar objetos o partes
del cuerpo que contenga unfilo, estorepresenta

un peligro. De estos los mas frecuentes son los
extremos cortados de las costillas cuando se
extrae la parrilla costal. Se describen tres
meétodos para la extraccion de la parrilla costal
anterior, cada uno de los cuales tiene ventajas e
inconvenientes [1]. El mas tradicional es cortar
con costotomo o tijeras las costillas, este es el
método mas peligroso, pues se pueden aplastar
las costillas quedando bordes afilados
irregulares. Otro método es cortarlas con una
sierra oscilante, que aunque produce bordes
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lisos su peligro radica en la produccion de
aerosoles, reemplazando un peligro por otro. El
tercer método es usar un cuchillo de sierra larga
dentada para cortar las costillas, produciendo
extremos de corte lisos sin producir aerosoles, el
inconveniente que tiene es que se debe
mantener la hoja del cuchillo casi paralela a la
pared toracica, para evitar las incisiones en los
pulmones u otros érganos subyacentes [43].

También se pueden proteger los extremos
seccionados de las costillas con pafios.

Los bordes de las fracturas costales
presentan un peligro similar de los objetos
cortantes o punzantes, al igual que las fracturas
pélvicas, sobre todo en autopsias de fallecidos
tras accidentes de trafico o precipitacion.

3. Otros objetos cortantes:

Durante la realizacién de las necropsias,
diferentes objetos pueden suponer un peligro de
corte o puncion, bien porque se hayan colocado
durante una intervencién médica o en muertes
violentas, accidentales u homicidas. Entre las
primeras destacan, las grapas quirdrgicas,
stents metalicos, filtros de la cava (de
Greenfield, el de Vena Tech LP, el filtro
Recovery/G2,...) insertados en la vena cava
inferior en pacientes con antecedentes de
trombosis venosa profunda recurrente vy
tromboembolismo pulmonar. Si se desconoce
que lo lleva el fallecido, el patélogo puede sufrir
punciones, por los ganchos afilados de los
mismos.

Se han publicado casos de autopsias en
pacientes con infeccion seropositiva al HIV, en
los que se detectaron fragmentos de agujas en
los tejidos subcutaneos del cuello
(consecuencia de un historial de uso de drogas
por via intravenosa [44], pero en nuestra
experiencia no hemos tenido ningun caso,
considerandolo como un hallazgo muy poco
frecuente, casi anecdotico.

Del mismo modo se encuentran
documentadas lesiones en patologos en
autopsias de personas fallecidas por heridas de
armas de fuego, bien al fracturar huesos o

fragmentarse los proyectiles. Cierta municion
como la “Black Talon” de Winchester (aunque
dejo6 de fabricarse en el afio 2000, fue sustituida
por otra muy similar) o “Hydra-shock” de
Federal, son especialmente peligrosas al abrirse
en forma de pétalos, con bordes muy cortantes
que pueden cortar los guantes de latex (con
menos peligro, si se utilizan guantes resistentes
al corte). Los fallecidos por explosiones también
pueden tener dentro del cuerpo objetos de metal
u otros desechos, con riesgo de causar cortes
durante la practica de la autopsias.

4. Sierras oscilantes:

Las sierras oscilantes utilizadas para abrir la
béveda craneal (muy eficaces en corte del
hueso pero con poco peligro para el corte de
sustancias blandas) son potencialmente
peligrosas por tres razones [1].

- Son equipos eléctricos que se utilizan en
ambientes humedos, si tiene un deficiente
mantenimiento y uso presentan un riesgo de
electrocucion.

- Las sierras producen aerosoles de polvo
oseo y fluidos corporales. Por lo tanto, deben
utilizarse con un sistema de absorcién que
succione los aerosoles hacia un recipiente
hermético.

- Se ha sugerido que el uso prolongado
repetido de estos dispositivos puede ser una
causa de la enfermedad vasoespastica
traumatica o enfermedad del dedo blanco o
dedo blanco inducido por vibraciones en los
técnicos de anatomia patologica [45].

B) AEROSOLES.

Como ya se ha mencionado que incluso hoy
dia los que realizan y asisten a las autopsias
corren con un mayor riesgo de infeccidon
tuberculosa por aerosoles por las necropsias de
pacientes con tuberculosis. Otras infecciones, la
rabia, la peste, lalegionelosis, meningococemia,
rickettsiosis (fiebre Q), coccidioidomicosis, y el
antrax también puede ser adquirida por
aerosoles en las autopsias [6].
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Existen varios métodos para la proteccion
contra las enfermedades transmisibles por
aerosoles, como son las mascarillas de alta
eficacia para particulas, respiradores de aire
forzado, trajes equipados con respiradores con
filtro HEPA, etc. Ademas de tomar una serie de
precauciones durante la autopsia, como la de no
utilizar mangueras con elevada presion, recoger
los fluidos de las cavidades corporales con
cucharones o jeringas en vez de aspiradores de
manguera conectados al fregadero, asi como un
adecuado uso de las sierras oscilantes para la
abertura del craneo (sierras oscilantes de
aspiracion, con filtros HEPA, o utilizar sierras de
mano en estos casos).

5. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
(EPI).

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) los considera dentro de
las precauciones universales. Por EPI se
entiende un conjunto de medios necesarios que
hacen de barrera y se utilizan para protegerse
del contacto con los agentes infecciosos
procedentes de los pacientes (cadaveres en
nuestro caso) y del entorno [39].

En la practica de las autopsias se sigue el
principio opuesto a la vestimenta en cirugia. Se
usan como medio de no contagiarnos, no de
impedir el contagio al paciente. Se recomienda

que la mayoria del equipo sea de un solo uso, y
una vez utilizado desechado en los
contenedores de residuos sanitarios tipo Ill. No
existe unanimidad en cuanto al equipo a utilizar,
existen normas para personal médico o de
laboratorio, no asi en el de las autopsias, incluso
las opiniones son dispares entre los protocolos
de los distintos paises, los servicios de patologia
y bibliografia cientifica en este campo, por
diferentes motivos: econdémicos, numero de
autopsias de riesgo a practicar, politica sanitaria,
etc.

Estableceremos unas breves normas
generales como guia, teniendo en cuenta las
recomendaciones nacionales e internacionales,
asi como nuestra propia experiencia:

- Ropa.

Si es posible, vestimenta de un solo uso. Se
utiliza un pijama tipo quirtrgico de dos piezas,
sobre el mismo una bata quirurgica de mangas
largas con pufios, reforzada con material
impermeable en la parte anterior y en mangas, y
un delantal de polietileno impermeable. Otros
patélogos usan un traje que cubre todo el
cuerpo, impermeable al agua, sobre su pijama
con los guantes atados a este por una cinta,
formando un cierre impermeable (Fotografia n°
8). Gorro quirurgico de alto riesgo.

Fotografia 8. Indumentaria seguridad de autopsias
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- Calzado.

Debe ser cerrado, impermeable,
antideslizante y de facil limpieza y desinfeccion.
Este se puede cubrir con calzas impermeables
desechables, preferiblemente hasta media
pierna, donde se sujetan con una cinta. Otros
patélogos utilizan botas de goma, que son mas
faciles de calzar y desinfectar, al entrar y salir
sobre una solucion antiséptica (Fotografia n® 3).
Algunos autores indican que las botas de goma
deben llevar tapas de puntera de acero para
proteger los pies en caso de que un objeto agudo
o pesado caiga sobre ellas [1].

- Proteccioén ocular.

Se emplean sobre todo para proteccion de
salpicaduras. Se utilizan principalmente gafas
protectoras que pueden ser de proteccion lateral
o de montura integral, éstas ultimas son las mas
recomendables y poseen unas valvulas
“botones de aireacién” para que no se emparien
(Fotografia 9). Estas gafas protectoras tienen el
inconveniente de no poder usarlas las personas
con gafas de correccion para la vision, en este
caso deben utilizar protectores faciales (viseras
o pantallas). Todo este material de proteccion
ocular debe cumplir conlaNorma UNE-EN 166.

Fotografia n° 9. Gafas protectoras
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- Guantes.

No existen guantes especificos para el riesgo
biolégico. Se utilizan los que cumplen la Norma
UNE-EN 374-2:2014 (resistentes al agua y al
aire), que constituyen una barrera efectiva

contra los riesgos microbiol6gicos, pero no al
corte o puncién. Para minimizar los cortes se
utilizan guantes de malla o Kevlar, aunque no
impiden las punciones. Existen guantes de
diferentes tipos y materiales (Fotografia 10).

Fotografia 10. Tipos de guantes de bioseguridad

. Mitrilo
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- Proteccionrespiratoria.

Tienen como objetivo primordial proteger de
la biocontaminacion por aerosoles, aunque
también protegen del riesgo de salpicadura en
boca y mucosa nasal [39]. Los aerosoles mas
infecciosos tienen un tamafo de 1-5 uym, con
gran tiempo de suspension y pueden recorrer
grandes distancias. Las gotas, mayores de 5um,
gotas de Fligge, permanecen menos tiempo en
suspension y pronto caen al suelo. Los mayores
riesgos por aerosoles se producen por el agua a
presion, las sierras oscilantes y la compresion y
diseccion de pulmones.

Hay que tener en cuenta que las mascarillas

Mitrilo ultraseguridad

quirargicas no protegen de la inhalacién de
microorganismos, limitan la expulsion de los
patbgenos de dentro hacia afuera, disefiada
para no evitar la transmision de micro-
organismos por via respiratoria del profesional al
paciente. Las mascarillas de bioseguridad o
respiradores autofiltrantes protegen de los
patdbgenos exteriores (de fuera a dentro).
Existen de diferentes tipos en funcion la eficacia
de su filtracion. En EEUU se recomiendan las
mascarillas N95, con una eficacia de filtracion
del 95% de las particulas menores de una micra
(Mm). En Espaiia deben cumplir la Norma UNE-
EN 149:2001, con cbdigo de color blanco. La
mas recomendable es la mascarilla FFP3 con
valvula de alta ventilacién, que posee una
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eficacia total minima del 98%. La colocacién de
estas mascarillas debe ser hermética, bien
colocada y ajustada a la cara y el cuello, por lo
que se necesita cierto entrenamiento en el usoy
ajuste, aquellas personas con barba no pueden
emplearla, por lo que deben elegir otro medio de
proteccion, como los respiradores de aire
forzado. Son respiradores con unfiltro, cartucho
o contenedor que purifica el aire y que le retira
contaminantes especificos al pasar el aire del
ambiente a través del filtro purificador. Estos
respiradores pueden ser de mascara o bien
trajes completos equipados con respiradores
purificadores con filtro HEPA.

Por ultimo, hay que sefialar que las prendas
de proteccidbn excesivamente complicadas
pueden ser un peligro, como las mascaras para
los aerosoles que pueden reducir el campo de
vision y la comunicacion. Igualmente un equipo
engorroso puede representar un riesgo al
reducir la destreza o impedir sefalar
adecuadamente un peligro al personal
acompanante.
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