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Presentacion

José Palacios Calvo
Presidente de la SEAP

El Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica se edita por primera vez tras su presentaciéon como curso
pre-congreso en el Congreso de Malaga de 1997, por iniciativa del entonces Presidente de la SEAP Alfredo
Matilla, y se presenta un suplemento del mismo en 1999 durante nuestro Congreso de Barcelona. Tras casi
una década sin nuevas ediciones, se retoma su publicacién en 2009 y se mantiene de forma consecutiva, en
forma de suplemento o nueva edicién, hasta la actualidad. Inicialmente concebido para evaluar, como su
propio titulo indicaba, los “Recursos, Calidad e Impacto de la Patologia en Espaiia’, en 2015 se introduce una
vision adicional y complementaria, que ya venia realizdndose de alguna manera en ediciones previas, la de
difusién de guias clinicas y protocolos elaborados por los distintos Grupos de Trabajo de la SEAP (“Clubes”)
para homogeneizar la practica de nuestra especialidad.

La presente edicién auna ambas visiones. Asi, se presentan los resultados de una nueva encuesta sobre
recursos y actividad en nuestros servicios, a la vez que se incorporan guias y protocolos de algunos Grupos
de Trabajo. Esta nueva edicion serd una vez mas libro de consulta y de referencia con la que mejorar nuestra
actividad clinica, herramienta para comparar el desempefio de los servicios de Anatomia Patolégica y un
apoyo ante las gerencias para reivindicar personal, infraestructura o procedimientos que sean deficitarios
en nuestros servicios. Ademas, el Libro Blanco debe ser el escaparate donde la SEAP-IAP muestre sus logros
y necesidades a las instituciones sanitarias y la sociedad civil.

La realizacion de todo Libro Blanco supone el trabajo colaborativo y desinteresado de multitud de patélo-
gos espanoles, a los que agradecemos sinceramente su esfuerzo. No obstante, toda actividad coral requiere
la presencia de una directora o director, una persona motivada que disefe el documento, contacte, con-
venza y motive a los autores y revise y edite la versién final. Este afio, como en las dos ediciones anteriores,
hemos contado con la indispensable labor de Isabel Guerra, quién de forma metddica, callada y eficaz ha
conseguido aunar voluntades para finalizar con éxito una edicién que este aflo suponia un doble esfuerzo,
convencer a decenas de hospitales para completar una encuesta larga y detallada, a la vez que necesaria, y
por otro coordinar la actividad de los Grupos de Trabajo participantes. Sirvan estas lineas de presentacién
del Libro Blanco para agradecer, en nombre de la SEAP-IAP, la labor que Isabel ha desarrollado durante estos
anos y, dada su decision de dejar la coordinacion, solicitarle su apoyo y buen criterio para asesorar a quién
en el futuro desempene su funcién. Gracias Isabel.

Finalmente, no quisiera acabar esta presentacion sin recordar a la persona que hizo resurgir la edicién del
Libro Blanco en 2009 y paso el testigo a Isabel para la edicion del 2015, José Antonio Giménez Mas, hombre
buenoy patélogo excelente al que perdimos hace solo unos meses. Sirva esta nueva edicién del Libro Blanco
como reconocimiento de su labor y homenaje a su persona.
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Introduccion

Isabel Guerra Merino
Coordinadora

El Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafa continta actualizando las recomendaciones de los
grupos de trabajo gracias a la contribucidn de sus miembros que comparten su vasta experiencia por escrito
con otros patélogos. En esta ocasioén son los grupos de cabeza y cuello y de pulmén los que han aportado
los datos imprescindibles en patologia tumoral. El grupo de autopsias, por su parte, aborda el tema candente
de la bioseguridad en la sala de autopsias y expone su criterio sobre la realizacion de autopsias en pacientes
con prionopatias en centros no de referencia.

En esta edicién ademads, se ha actualizado el catdlogo de técnicas con la incorporacion de la estimaciéon
de la carga laboral y del cédigo SNOMED-CT de cada una de ellas, gracias a la contribucién del grupo de
patologia digital.

Después de 6 afnos se publica una nueva edicion de la encuesta. Responde a la necesidad de informacién
que los patélogos espanoles reclamamos reiteradamente para orientar la gestion de nuestras respectivas
unidades de Anatomia Patoldgica, tanto dentro de ellas como en relacién con las direcciones de los hospitales.

Asi pues, el Libro Blanco pretende mantenerse como una guia actualizada, y en Ultimo término, til a sus

usuarios. Por ello, esperamos que siga resultando un documento de consulta diaria en nuestros centros, al
tiempo que base para el debate, de cara a futuras ediciones.
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RECOMENDACIONES DEL (GRUPO

DE [RABAJO DE AUTOPSIAS DE LA
SEAP






Introduccion

Coordinadoras: Silvia Carnicero Caceres', Teresa Hermida Romero?, Rita Maria Regojo*.
1. Instituto de Medicina Legal de Cantabria (aivlisxii@yahoo.es )

2. Hospital Juan Canalejo. A Corunia (Teresa.Hermida.Romero@sergas.es)

3. Hospital Universitario La Paz. Madrid (rimaregojo@yahoo.com)

El continuo descenso de estudios autépsicos a nivel mundial es una realidad y varias son las causas que lo
explican, entre las que destacamos como prioritarias: la creciente carga de trabajo de biopsias y citologias de
los patélogos que retrasa los informes finales de autopsia y los métodos diagnésticos cada vez mas certeros
que presuponen como “innecesario” en muchas ocasiones el estudio autoépsico.

Después de la exhaustiva actualizacién realizada en el Libro Blanco de 2015 sobre la autopsia en general,
en el Grupo de Trabajo de Autopsias hemos considerado pertinente abordar el tema de la Bioseguridad dado
su interés y repercusion en la practica diaria asistencial, donde genera no pocos conflictos y dudas sobre
como abordar determinados estudios, medios necesarios y cualificaciéon de equipos y personal.

Partimos de la base de que todos los riesgos inherentes a la practica necrépsica son reales, por lo que
cada estudio debe considerarse siempre como potencialmente infeccioso y cumplir con todas las medidas
de bioseguridad que estan perfectamente reguladas en la legislacién vigente.

Asi, en el primer articulo se aborda la bioseguridad en general, revisando y estableciendo los protocolos
adecuados con detalle. En el segundo articulo se trata y la bioseguridad durante la extraccién del sistema
nervioso central en casos potencialmente sospechosos de infecciones por priones en centros que no son
de referencia.

De ésta forma, consideramos actualizado el tema de la seguridad, esperando que este capitulo ayude a
subsanar las dudas y a facilitar la toma de decisiones asi como a implementar los medios adecuados en cada
Servicio de Anatomia Patoldgica para poder realizar nuestro trabajo de manera segura.
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Protocolos de bioseguridad en autopsias

Juan Daniel Prieto Cuadra’, Rafael Sanchez Sanchez?, Silvia Carnicero Caceres3,

Maria Isabel Hierro Martin'.

1. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. UGC Provincial de Anatomia Patolégica de Mdlaga.
2. Hospital Universitario Reina Sofia. UGC de Anatomia Patoldgica de Cérdoba.

3. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cantabria.

La sala de autopsias es una fuente potencial de multiples riesgos bioldgicos, asi como otros de tipo fisico
o quimico. Los agentes infecciosos como los virus, las bacterias, los hongos, los parésitos y los priones son
capaces de causar enfermedades en los profesionales que realizan autopsias, si estan expuestos a indculos
suficientes. Las infecciones se pueden adquirir por: (1) Inhalacién e ingestidon de particulas aerosolizadas,
(2) Contacto con sangre u otros fluidos biolégicos de las mucosas oculares, nariz o boca, (3) Salpicaduras de
sangre u otros fluidos biolégicos en heridas abiertas o dreas de dermatitis u otras lesiones cutaneas, (4) Au-
toinoculacién por pinchazos con agujas contaminadas con sangre o fluidos biolégicos, etc.

Por todo ello, la proteccidn de los trabajadores en la sala de autopsias es fundamental y corresponde al
facultativo vigilar el uso correcto de equipos de proteccion, instrumental e instalaciones, asi como evitar
que el equipo usado durante la proseccion salga de la sala (del circuito “sucio” al “limpio”). Ademas, la en-
trada a las salas de autopsia deberia estar restringida al personal entrenado en la manipulacién de material
infeccioso.

I. PILARES BASICOS DE BIOSEGURIDAD.

1. Equipos de Proteccidn individual

Los Equipos de Proteccién Individual (E.P..) estan definidos en el RD 773/1997, de 30 de mayo, sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de
proteccion individual, como “cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que
le proteja de uno o varios riesgos, que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como
cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin".

Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad en Salud en el Trabajo (INSST) ha publicado una Nota
Técnica de Prevencion especifica, la NTP 572: “Exposicidn a agentes bioldgicos. La gestion de equipo de
proteccién individual en centros sanitarios’, donde se desarrollan todos los aspectos de estos EPI. Un EPI
para “Biorriesgo estandar” deberia incluir los siguientes elementos:

- Vestimenta: pijama, bata quirdrgica impermeable de mangas largas con punos, delantal de plastico

impermeable, gorro quirdrgicos.
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Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Autopsias de la SEAP

- Protector respiratorio medio-ambiente-dependiente: Mascara de particulas contra patégenos en
aerosoles de alta eficacia = 3M 4255 FFA2P3 RD AS/NZA 1716:2003/A2P2 (reutilizable, cambiar filtro
cada 4 meses) (No usar Mascarillas quirdrgicas: protegen de salpicaduras en mucosas, pero no protegen
de microorganismos transmitidos por via aérea).

- Gafas protectoras, ajustables con bandas elasticas, y protector/pantalla facial (reutilizables).

- Calzado antideslizante, impermeable y cerrado, restringido su uso a las areas contaminadas, y calzas
verdes cubrecalzado desechables.

- Guantes “triples”:

- Dos pares (interno y externo) frente a riesgo bioldgico (latex, nitrilo, PVC, neopreno)
- Un par (intermedio) anti-cortes/anti-pinchazos (de tela gruesa)
El orden recomendado para equiparse con el EPI, que minimiza el riesgo de contaminacion es el siguiente:
1. Bata, delantal, gorro, calzado y calzas,
2. Mascara, gafas/protector, y por ultimo,
3. Guantes.

La ropa reutilizable perteneciente al EPl debe ser tratada como contaminada, y someterse a desinfeccién
rutinaria, segun protocolo del propio hospital. Si ésta se encuentra himeda, asi como las toallas utilizadas
para absorber, se deberian depositar en bolsas de Riesgo Bioldgico cerradas herméticamente.

El EPI para “Biorriesgo ECJ" sera especificado en el capitulo correspondiente de este libro.

2. Material de autopsia

Los dispensadores de vestimenta y accesorios deben localizarse en la antesala o zona de paso previa a
la entrada a la sala de autopsias, debiendo estar provistos de: batas, gorros, calzas quirdrgicas y delantales
de plastico; guantes (anticortes/pinchazos incluidos), gafas y protectores de pantalla facial y/o mascaras.
Los demas utensilios y fungibles se deben localizar en los correspondientes armarios y contenedores para
su almacenamiento, a ser posible, ubicados dentro de soportes metalicos autoclavables para su almacena-
miento, o sobre soporte/bandeja metdlica mientras estan en uso.

La mayoria del instrumental usado durante una proseccién autdpsica es instrumentacién cortante o
punzante, siendo las lesiones mas frecuentes, derivadas de su uso, los cortes autoinflingidos en dedos pulgar,
indice o medio. Se trata de lesiones completamente prevenibles, siguiendo las siguientes recomendaciones:

1. No depositar el instrumental en la mesa de autopsias o sobre el cadaver. Deben localizarse de
forma segura en las manos del prosector o en bandeja de instrumentacién.
Usar tijeras de punta roma en detrimento del bisturi.
Sujecion de tejidos durante la disecciéon mediante pinzas (evitar las manos).
Empleo de toallas protectoras sobre los bordes cortados de costillas.
No reutilizar objetos punzantes (agujas, hojas de bisturi). La eliminaciéon de los mismos debe
hacerse en receptaculo aprobado a tal uso.
6. Uso de esponja / material estabilizador en mano opuesta o no diestra durante el corte a cuchillo
de 6rganos grandes.
7. Al suturar el cadaver, sujecion de piel y subcutdneo mediante pinzas dentadas.

vk wnN

Con respecto al protocolo de descontaminacion del material usado, cada institucién o centro debe de
tener implementado el suyo propio. No obstante, como método estandar aconsejamos lo siguiente:
- Solucién germicida apropiada para agentes conocidos o altamente sospechosos,
- Paraelresto de casos infectivos o rutina: eliminacién de restos visibles, inmersién en limpiador enzima-
tico / solucion detergente, enjuagar, e inmersion en glutaraldehido o solucién 1:10 de lejia 10 minutos.

3. Equipamiento de la sala de autopsias

El Articulo 2.1. del Real Decreto 2330/1982, del 18 de Junio, del Ministerios de Sanidad y Consumo, que
desarrolla la Ley 29/1980, del 21 de Junio, reguladora de las autopsias clinicas especifica los requisitos mini-
mos de las Salas de Autopsias. Es de obligado cumplimento para poder disponer de una sala de Autopsias
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Protocolos de bioseguridad en autopsias

en cualquier centro y su conocimiento es necesario para cualquier profesional que trabaje en ella. Ademas
de las disposiciones legales, recomendamos:

1. Toda la zona de Autopsias se debe considerar “Area de Riesgo Biolégico”, y estar debidamente
sefalizada a tal efecto.

2. Debe ser una sala bien ventilada. Con sistema de escape de presion negativa para el flujo de aire,
que posibilite la eliminacidn de aerosoles, y con salida directa al exterior.

3. Deberia existir una fuente lavaojos y, en la medida de lo posible, una ducha de seguridad,
Reducir, en la medida de lo posible, el riesgo de salpicaduras, derrames, gotas o aerosoles (no
usar agua a presion, etc.).

5. Se debe limitar el equipo, instrumentos y contenedores a las dreas especificamente designadas.

6. Los mueblesy accesorios deben ser de acero inoxidable, facilmente limpiables.

7. Elsistema de eliminacién de aguas residuales debe incluir un sistema de limpiadores quimicos y
tuberias con revestimiento térmico.

8. Toda la documentacién en formato papel debe ser revisada:

- No estd contaminada: puede “salir” de la sala de autopsias,
- Siesta contaminada:“NO debe salir” de la sala, recomendandose la transferencia de la informa-
cién a formato fotografia u otro soporte papel limpio.
Con respecto al protocolo de descontaminacion de superficies, cada centro debe de tener implemen-
tado el suyo propio. No obstante, como método estdndar aconsejamos lo siguiente:
- Superficies de trabajo: enjuagar con agua caliente, seguida de solucién 1:10 de lejia. Evitar salpicaduras.
- Suelos: descontaminar con solucidn de detergente, y enjuagar con agua.
- Fuentes de luz ultravioleta para la descontaminacién de superficies y aire.

4, Gestion de Residuos

La eliminacién de los residuos generados debe ajustarse al Plan de Gestidn de Residuos elaborado por
el Servicio de Salud de cada Comunidad Autébnoma en base a una amplia normativa legal, tanto nacional
como comunitaria (Anexo 1). Por ello, cada patélogo debera dirigirse al Plan elaborado por su Comunidad
Auténoma.

De modo genérico, la NTP 372 sobre Tratamiento de residuos Sanitarios, especifica los tipos de residuos
que se pueden generar en un centro sanitario asi como las caracteristicas de los recipientes en los que de-
ben depositarse. En lo que respecta a la sala de autopsias se generan residuos de los grupos II, lll y IV que
deberdn recogerse en recipientes adecuados para cada uno de ellos. La norma también especifica el modo
de eliminarlos (Anexo 2)

- Casos de Biorriesgo por ECJ. Sera apropiadamente desarrollado en capitulo especifico de este

libro.

Il. PRECAUCIONES EN AUTOPSIAS INFECCIOSAS

1. Practicas Generales

La realizacion de la autopsia genera una serie de riesgos biolégicos potenciales. Al adherirse a estrictas
precauciones de seguridad, practicar la técnica apropiada de autopsia y usar instrumentos y equipos ade-
cuados, el personal puede limitar dichos riesgos. Para ello, es imprescindible que los patélogos colaboren
con los departamentos de Medicina Preventiva y Salud Ocupacional y Seguridad/ Riesgos Laborales para
desarrollar un plan completo de bioseguridad adecuado a su centro, que incluya revisiones continuas y
programas de educacion.

Dado que es dificil determinar qué casos albergan agentes infecciosos, es prudente considerar
todas las autopsias como posibles fuentes infecciosas, y manejar todos los tejidos en fresco como si
contuvieran un agente infeccioso. La piedra angular de cualquier programa de seguridad biolégica en
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Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Autopsias de la SEAP

la realizacion de autopsias es la practica de las Precauciones Estandar (universales) de Control de la
Infeccion, establecidas por organismos internacionales (CDC de Atlanta en E.E.U.U., Institutos Nacio-
nales de Salud y OMS) que, junto a otras consideraciones especificas, podriamos resumir y recoger en
las siguientes:

- Prevencion de heridas punzantes, cortes, etc., por el uso de instrumentos afilados.

- Proteccién de heridas existentes, conjuntiva y mucosas con barreras adecuadas.

- Prevencion de contaminacion de la piel y el vestido con adecuadas barreras y lavado.

- Control de contaminacion de la superficie de trabajo por contencién y descontaminacion adecuada.

- Eliminaciéon segura de residuos contaminados.

- Tratamiento inmediato de cualquier lesidn, y la notificacién del mismo a las autoridades apropiadas
(Servicio de Salud laboral).

- La fijacién de los tejidos en formol al 10% (3,7% formaldehido) y volumen adecuado (10 veces el vo-
lumen del tejido) inactiva los agentes infecciosos més importantes, excepto priones y micobacterias.
Estas son viables en tejidos durante dias, y muy dificiles de inactivar; se aconseja la combinacién de
formol 10% con alcohol etilico 50%.

Con el objetivo de minimizar los riesgos de contaminacién del personal de autopsia, cuando se dé la
necesidad de realizar autopsias secuenciales, se intentara realizar primero la de mayor riesgo infeccioso. Asi
mismo, durante la autopsia, el asistente limpio realizard los registros, observaciones y serd el encargado de
circular los suministros.

FOTOGRAFIA: debe realizarse por personal sanitario cualificado y en las dependencias de la sala, y por

tanto requiere las mismas precauciones que la autopsia en si misma:

- Manejo de camara con guantes limpios, por ayudante limpio. Si es posible, usar sistema de manos
libres.

- Preferencia de la fotografia in situ, evitando el riesgo adicional de mover el érgano en fresco.

- Preferencia de fotografia de especimenes fijados sobre en fresco ante sospecha de agente infeccioso.

- Limpieza de estacién de fotografia, cdmara o lentes con desinfectante o germicidas apropiados.

- Se aconseja camara de fotografia propia para la sala de autopsia, para evitar la circulacién al resto
de dependencias del departamento; asi como terminal informatico para descargar iconografia de la
autopsia. De no disponer de medios, aislar la camara en cada uso (el film transparente da un buen
resultado, aunque no 6ptimo).

SECCIONES PARA ESTUDIO POR CONGELACION: solo deben realizarse cuando los beneficios superen
claramente a los riesgos potenciales, ya que esta técnica no inactiva los agentes infecciosos. Se debe de
congelar mediante el uso de OCT e isopentano, y se desaconseja el uso de sprays de cloretilo o similares,
ya que facilitan la exposicion a aerosol. La limpieza del criostato debe realizarse mediante la eliminacion
manual de restos y el uso de etanol 95%.

2. Clasificacion de Bioseguridad (BSL)

Si bien no existe una articulacién de los estdndares y principios de bioseguridad para las instalaciones de
autopsia, se pueden aplicar los establecidos para los laboratorios clinicos, los laboratorios de investigacion
biomédicay las instalaciones de animales.

Cada nivel de bioseguridad (BSL por su terminologia en inglés “Biosafety Level”), clasificados numé-
ricamente, lleva implicito una descripcion especifica de la actividad que se puede llevar cabo, los tipos de
microorganismos patégenos implicados, los requerimientos de desinfeccion y autoclave que se necesitan,
etc. Todas estas especificaciones vienen recogidas en la bibliografia final. Las salas de Autopsias deberian
incluirse en:

a) Nivel de Bioseguridad 2 (BSL-2): necesidad de proteccién contra la mayoria de los patégenos
transmitidos por la sangre.
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b) Nivel de Bioseguridad 3 (BSL-3): proteccién ante un riesgo de exposicion a agentes transmisibles

por aerosoles/inhalacién, que pueden causar enfermedades graves o potencialmente letales.

¢) Nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4): proteccién ante un riesgo de exposicidn a agentes de alto riesgo,

transmisibles por aerosol/inhalacién, que pueden causar enfermedades letales, sin posibilidad de
vacunacién o terapia eficaz, que requieren el nivel maximo de contencién

a) Salas con Nivel de Bioseguridad 2 (BSL-2): se trata de la mayoria de las salas de autopsias y deben

reunir una serie de requisitos de obligado cumplimiento para poder trabajar con agentes de riesgo

potencial moderado para el personal y el medio ambiente, como son:

El personal debe estar capacitado en identificar peligros y procedimientos de trabajo especifico.
El personal debe tener inmunizacién actualizada (vacuna para VHB, etc.).

Acceso al area de trabajo controlado y limitado a solo el personal profesional relacionado con
la actividad postmortem. Sefalizacion de peligro en puerta de entrada.

Precaucion extrema con objetos punzantes.

Enfasis en précticas y procedimientos seguros. Todo lo que hay en el interior de la sala se debe
tratar como contaminado.

Prohibido fumar, comer y beber, con el fin de proteger las membranas mucosas.

Se debe usar siempre Equipo de Proteccién para contener/controlar salpicaduras.

No se debe tocar nada sin guantes. Se debe proceder a lavado/desinfeccién de manos después
de retirar los guantes y antes de abandonar el area de trabajo.

Las muestras deben de estar adecuadamente identificadas (incluyendo advertencias de peligro
si fuese necesario), y deben de ser contenidas para el transporte a otras localizaciones. No deben
salir tejidos en fresco.

Los instrumentos y superficies de trabajo deben ser limpiados (de restos organicos) y posterior-
mente descontaminados, o desechados para su incineracion.

Debe haber personal cualificado que supervise la actividad, procedimientos estandar y demas
aspectos de bioseguridad.

b) Salas con Nivel de Bioseguridad 3 (BSL-3). Este tipo de sala de autopsia tiene el nivel adecuado para

trabajar con agentes indigenas o exdticos que pueden causar enfermedades graves (algunas de los

cuales pueden ser tratados) o potencialmente letales, por ejemplo, M. tuberculosis, virus de la rabia, Y.

pestis, y priones. Ademas de los requisitos de BSL-2, para trabajar en este tipo de sala, los trabajadores

deben cumplir los siguientes requisitos:

Deben recibir capacitacion especifica en el manejo de materiales potencialmente infectados con
agentes patdgenos y potencialmente letales, y debe demostrar competencia en las practicas y
procedimientos especificos para la naturaleza del peligro.

La supervisién debe llevarse a cabo por profesionales competentes con experiencia en el trabajo
con tales agentes.

Se debe usar elementos de EPI necesarios para controlar o contener salpicaduras o aerosoles
biolégicos.

Se requiere el uso de dispositivos localizados de contencién o ventilacién (por ejemplo, salpi-
caduras o aerosoles biolégicos).

En cuanto a los requisitos de la instalacion para BSL-3, debe incluir:

Senales de advertencia de peligro biolégico indicando agentes sospechosos y las precauciones
necesarias.
Debe ser una dependencia separada, en la que solo se permita la entrada las personas involu-
cradas con la autopsia especifica y con:

+ Acceso cercano a una ducha personal

« Puertas bloqueables

Lisro BLANCO DE LA ANATOMIA PATOLOGICA EN Espaiia 2019 1 23



Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Autopsias de la SEAP

- Ventilacion equilibrada para proporcionar flujo de aire direccional en la habitacién (sala de
presidn negativa), y debe tener un filtro HEPA (o equivalente) instalado. El escape de venti-
lacion de la sala de la autopsia descarga al exterior.

« Lasaberturas alrededor de los conductos y las puertas son sellables (para crea estanqueidad
y facilitar la descontaminacion).

« Superficies de paredes, pisos y techos construidas para facilitar la limpieza y descontamina-
cién, con pisos monoliticos y antideslizantes.

- Caracteristicas de contencion: deben ser verificadas por los ingenieros de la instalacién y el
personal de bioseguridad antes de iniciarse su uso y posteriormente, de forma anual.

¢) Salas con Nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4): Este tipo de sala de autopsia tiene el nivel adecuado
para trabajar con agentes indigenas o exdticos que pueden causar enfermedades letales, sin
posibilidad de vacunacion o terapia eficaz, como por ejemplo virus Ebola o agentes causantes
de otras fiebres hemorrégicas (arbovirus, etc.). Como principio general, este tipo de autopsia
no se puede hacer en las salas habituales de los Servicios de Anatomia Patoldgica. Ante la
posibilidad de que se trate de un caso de enfermedad grave causada por agentes altamente
transmisibles (S.A.R.S. por coronavirus, por ejemplo) se debe poner en conocimiento del ade-
cuado Centro de Control y Prevencidn de Enfermedad y su autoridad correspondiente, previo al
examen post-mortem.

3. Reduccidn de transmision de aerosol infectivo

Se pueden producir tres tipos de aerosolizaciéon durante una autopsia, que hay que conocer para poder

prevenir los riesgos que de ellas derivan:

- Aerosolizacion de polvo 6seo, secundaria a serrar/cortar hueso del crdneo o cuerpos vertebrales. Este
tipo de aerosolizacién se reduce usando medidas de filtracién de aire de particulas de alta eficiencia
(HEPA), por ejemplo, en la méscara del EPI.

- Aerosolizacion de sangre. Para reducir la exposicion al mismo, se de evitar el uso de agua a alta presion,
y evitar el llenado con alta presién de tubos de muestra de sangre.

- Aerosolizaciéon previa a toma de muestra para cultivo. Se produce al esterilizar mediante el uso de metal
caliente una superficie de tejido fresco, produciéndose una abrasion, con salpicaduras o plumas de
humo. Para evitarla, se aconseja como método alternativo para esterilizar, el uso de solucién yodada.
Se aconseja el uso de recipientes de tapa de rosca, como método preferible a otros sistemas de cierre.

4. Necropsias de alto riesgo: TBC, VIH, VHB/C

La necropsia de alto riesgo puede definirse como el“examen post mortem de una persona fallecida que
ha tenido o es probable que haya tenido una enfermedad infecciosa grave que pueda transmitirse a los que
se encuentran en la necropsia, causandole una enfermedad grave y / o muerte prematura“

Los agentes infecciosos mas probables son Mycobacterium tuberculosis, VHB, VHC, VIH y los agentes
responsables de las encefalopatias espongiformes transmisibles (EET), como la variante de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (v-CJD).

La exposicidn ocupacional a Tuberculosis (TBC) se caracteriza por ser muy breve y conlleva un riesgo
alto de infeccion. La via de infeccion tipica es la inhalacion de aerosoles o de material seco. Por lo tanto, se
deben implementar las medidas necesarias (tipo de procedimiento, EPl adecuado que incluya méscara con
filtro HEPA, etc.) para reducir el riesgo de infeccion.

La exposicion ocupacional a VIH se caracteriza por ser infrecuente, y no ser facil de adquirir. El riesgo de
seroconversion es multifactorial, dependiendo de la carga viral, el volumen inoculado y la susceptibilidad
del trabajador. La tasa estimada de transmisién del VIH después de una inoculacién percutanea simple (las
agujas contienen aproximadamente 1 ul de sangre) es de 0,10-0,36%. La fuente mas comun de contagio son
los pinchazos con agujas, seguidos de los cortes profundos con bisturi. Fuera del cuerpo humano, el virus no
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es resistente, y se inactiva por secado y el uso de desinfectantes (solucién al 0,5% de hipoclorito de sodio,
solucién de formaldehido tamponado al 4%, solucién 50% de alcohol etilico, etc.).

La exposicion ocupacional a VHB/C es frecuente a volimenes muy pequefos de sangre. La adquisicién
de VHB es extremadamente baja, en gran medida como consecuencia de la vacunacidn rutinaria entre los
trabajadores de la salud. Por lo tanto, se insta a los profesionales que practiquen autopsias a vacunarse
contra la hepatitis B, siguiendo el plan de vacunacion para profesionales que paute el Servicio de Medicina
Preventiva de cada centro de trabajo.

5. Necropsias en Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas (EETH)

En Espana, la vigilancia de las EETH comenzé en 1995, regulandose mediante la Orden Ministerial 21 de
febrero de 2001 por la que se estructuré la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en relacién con las
EETH, estableciéndose la declaracién obligatoria de estas enfermedades e integrandolas en la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.

Las medidas especiales de bioseguridad que implica la realizaciéon de autopsias en pacientes con
sospecha de EETH aconsejaron la definicién de un sistema de coordinacion en red de los centros capa-
citados para este tipo de autopsias. Este incluye dos niveles principales de actuacion (centro de red y
centro de referencia), entendiendo que una condicién minima para pertenecer a la red es la capacidad
para la realizacion de tales autopsias. Esta estructura es recomendacion aplicable a todas las comuni-
dades auténomas.

Los requisitos de las instalaciones, las caracteristicas propias de la realizacién de las mismas y el estudio
histopatoldgico de los tejidos obtenidos seran tratados en un capitulo especifico de este libro. Los principios
basicos y generales sobre su realizacién son:

- En la mayoria de casos, la autopsia se limita al examen de cerebro,

- Precauciones de sala de tipo BSL-3 (presién de aire negativa, con filtro HEPA en ventilacion),

- Uso de EPl adecuado (proteccidn respiratoria N95-99 con filtro HEPA),

- Materiales desechables (incineracién) o reutilizables solo para este tipo de autopsias.

- Sierra mecénica con sistema de aspiracion y filtro HEPA.

- No pesar ni fotografiar el cerebro durante la practica de la autopsia.

- Nunca usar agua corriente. Colocar el cerebro en sistema de recipientes con 3 capas.

- Lavado con material absorbente humedecido en lejia.

- Retirada de residuos (material contaminado, instrumental desechable y EPI) al recipiente azul debida-

mente etiquetado para incineracion.

- Descontaminacién de instrumental no desechable mediante lavado manual, posterior inactivacion en

lejia y autoclave (programa para priones).

6. Protocolo tras exposicion
Se define como la exposicién a la sangre o fluidos corporales por:

a) corte con hoja afilada,

b) pinchazo con aguja, o

¢) contacto o salpicadura a membrana mucosa (0jos, nariz, boca) o piel no intacta.

Si se sufre una exposicion accidental durante una autopsia, se aconseja seguir el siguiente procedi-
miento:

1.- No entrar en panico. Detener la actividad. Si es posible, identificar el objeto con el que se ha
producido la exposicion y asegurar su almacenamiento (en caso de un cuchillo) o desechado (en
caso de una aguja o cuchilla de bisturi), de tal manera que no suponga una amenaza para otro
trabajador de la sala.

2.- Los cortesy las heridas punzantes deben ser lavados e irrigados inmediatamente con agua y jabdn,
durante aproximadamente 10 - 15 min. Si ocurren salpicaduras conjuntivales, los ojos deben ser
lavados con agua inmediatamente en la estacidn de lavado de ojos mas cercana.

Lisro BLANCO DE LA ANATOMIA PATOLOGICA EN Espaiia 2019 1 25



Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Autopsias de la SEAP

3.- Comunicacioén al Servicio de Medicina Preventiva y Salud Laboral. Los empleados lesionados
deben notificar el incidente, aportando informacién sobre el paciente al que se le esta realizando
la autopsia y cdmo se ha producido el accidente. El trabajador es responsable de presentar un
informe de incidente y estar disponible para ser ayudado en el seguimiento.
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lll. ANEXOS
ANEXO 1: Normativa relativa a la gestion de residuos.

NORMATIVA EUROPEA

Directiva 91/689/CEE relativa a los residuos peligrosos.

Directiva 90/679/CEE del Consejo, de 26 de noviembre, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicién a agentes bioldgicos.

Directiva 2000/76/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de diciembre, relativa a la incineracién
de residuos.

Directiva 2005/20/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a los envases y sus residuos.
Directiva 2008/98/CE, de 18 de noviembre, del Parlamento Europeo y del Consejo, que establece el marco
juridico de la Unién Europea para la gestion de los residuos. Hace hincapié en la prevencién para reducir la
cantidad de residuos y su repercusion sobre la salud y el medioambiente.

NORMATIVA ESTATAL

Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el reglamento para la ejecucién de la Ley 1/1980
basica de residuos téxicos y peligrosos. Se publica en el BOE nium. 182, de 30 de julio de 1988.

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el que se modifica el reglamento para la ejecucién de la Ley
20/1986 basica de residuos téxicos y peligrosos.

Real Decreto 782/1998, de 30 de abiril, por el que se aprueba el reglamento para el desarrollo y ejecucién
de laLey 11/1997, de 24 de abril, de envases y residuos de envases.

Real Decreto 83/1999, de 3 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se regulan las actividades de
produccién y de gestién de residuos biosanitarios y citotéxicos en la Comunidad de Madrid.

Resolucion 13 de enero de 2000, de la Secretaria General de Medio Ambiente, por la que se aprueba el Plan
Nacional de Residuos Urbanos.

Real Decreto 1911/2000, de 24 de noviembre, por el que se regula la destruccion de materiales de riesgo
en relacién con las encefalopatias espongiformes transmisibles.

Real Decreto 1481/2001, de 27 de diciembre, por el que se regula la eliminacién de residuos mediante
deposito en vertedero.

Orden MAM/304/2002, de 8 de febrero, por la que se publican las operaciones de valorizacién y eliminacién
de residuos, asi como la lista europea de residuos.

Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento sobre la clasificacién, envasado
y etiquetado de preparados peligrosos.

Real Decreto 653/2003, de 30 de mayo, sobre incineracién de residuos.

Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados.

Real Decreto 180/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el traslado de residuos en el interior del territorio
del Estado. En él hay una disposicion derogatoria que simplifica los requisitos que debian cumplir los agentes
en las operaciones de producciéon y gestion.

Lisro BLANCO DE LA ANATOMIA PATOLOGICA EN Espaiia 2019 1 27


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/1043a1054/ntp-1054w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/1043a1054/ntp-1054w.pdf

Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Autopsias de la SEAP

ANEXO 2:Tipos de residuos asociados a la autopsia y recipientes (NTP 372).

Residuos sanitarios no especificos o de tipo Il
Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencién en la manipulacién, la recogida, el

almacenamiento y el transporte, tinicamente en el dmbito del centro sanitario.

Estos residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material de un sélo uso contaminados con sangre,

secreciones y/o excreciones, todos ellos no englobados dentro de los residuos clasificados como residuos sani-
tarios especificos.

Residuos sanitarios especificos de riesgo o de tipo Il
Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencion en la manipulacidn, la recogida, el

almacenamiento, el transporte, el tratamiento y la eliminacion, tanto dentro como fuera del centro generador,
ya que pueden representar un riesgo para la salud laboral y piblica.
Los residuos sanitarios especificos de riesgo se pueden clasificar en:

1. Residuos sanitarios o infecciosos, capaces de transmitir alguna de las enfermedades infecciosas que
figuran en la nota NTP 372.

2. Residuos anatomicos. Cualquier resto anatémico humano que se pueda reconocer como tal.

3. Sangre y hemoderivados en forma liquida. Recipientes que contengan sangre o hemoderivados, u
otros liquidos bioldgicos. Se trata siempre de liquidos, en ningtin caso de materiales cerrados o que
hayan absorbido estos liquidos.

4. Agujasy material punzantey cortante. Cualquier objeto punzante o cortante utilizado en la actividad
sanitaria, independientemente de su origen. Se trata fundamentalmente de agujas, pipetas, hojas de
bisturi, portaobjetos, cubreobjetos, capilares y tubos de vidrio.

5 (..)

Residuos tipificados en normativas singulares o de tipo IV
Son los residuos cuya gestion estd sujeta a requerimientos especiales desde el punto de vista higiénico y

medioambiental, tanto dentro como fuera del centro generador.

Estos residuos incluyen:

Residuos citostaticos: restos de medicamentos antineopidsicos no aptos para el uso terapéutico, y todo
el material de un solo uso que haya estado en contacto con los farmacos nombrados.

Por su peligrosidad, importancia cuantitativa y especificidad sanitaria, los residuos citostaticos desta-
can en el grupo de los residuos con contaminacién quimica que se pueden generar en una actividad
sanitaria.

Restos de sustancias quimicas: residuos contaminados con productos quimicos que les dan el caracter
de residuo industrial. Se trata de materiales muy diversos, como pilas, termémetros, disolventes, reac-
tivos quimicos, bafos de revelado de radiografias, medicamentos, lubricantes, etc.

Medicamentos caducados.

(...)

Residuos radiactivos: residuos contaminados con sustancias radiactivas. Su recogida y eliminacién es
competencia exclusiva de ENRESA (Empresa Nacional de Residuos Radiactivos, S.A.).

Restos anatdmicos humanos con entidad: cadaveres y restos humanos con entidad, procedentes de
abortos u operaciones quirdrgicas. Su gestidn esta regulada por el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria (Decreto 2263/74, M. Gob., BOE de 17.8.1974).

RECIPIENTES
Los residuos de los grupos Il y lll se recogerdn en bolsas y recipientes cuyas caracteristicas técnicas se adap-

tardn a los criterios siguientes:
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Opacidad a la vista.
- Resistentes a la rotura.

Asepsia total en su exterior.

- Ausencia total en su exterior de elementos sélidos, punzantes y cortantes.

- Volumen no superior a 70 litros.

- Cierre especial hermético de facil apertura y que no pueda abrirse de forma accidental.

Residuos sanitarios cortantes y punzantes
Los residuos cortantes y punzantes han de ser recogidos en recipientes impermeables, rigidos y a prueba de
pinchazos. Una vez llenos estos recipientes, tendrdn que eliminarse como residuos sanitarios especificos.

Identificacion

La identificacién externa de las bolsas, recipientes y contenedores destinados a la recogida de residuos del
grupo lll y citostdticos, serd la siguiente:

« Grupo ll: no necesitaran identificacion.

+ Grupo lll:“Residuos de riesgo”

- Citostaticos: Material contaminado quimicamente. Citostaticos”.

Residuos tipo sangre y hemoderivados

La opinion que predomina en el dmbito internacional (Centers for Disease Control, Ministerio de Sanidad
del Canadd, Ministerio de Medio Ambiente de Holanda, OMS, etc.), es que el mejor método de eliminacién de la
sangre, derivados y secreciones orgdnicas es el de verterlos por el desaglie conectado a la red de saneamiento
del centro sanitario y que por lo tanto no es necesaria la desinfeccién previa de los residuos. Se ha de tener en
cuenta que las cloacas estdn concebidas para recibir grandes cantidades de materias orgdnicas infecciosas. Por
otro lado, los residuos biolégicos sanitarios liquidos representan un volumen infimo en comparacién con las
materias orgdnicas fecales que se eliminan normalmente para la red de saneamiento.

La tnica excepcion a esta prdctica la constituyen los residuos sanitarios especificos liquidos procedentes de
pacientes con infecciones no endémicas en Espafia y los cultivos liquidos de microbiologia, que han de tratarse
como a residuos sanitarios especificos solidos.

Esimportante que el vertido por el desagtie se haga con especial precaucion, de forma que se eviten al mdximo
las salpicaduras y la formacién de aerosoles. Por lo tanto, si el recipiente con liquido bioldgico es dificil de abrir, no se
ha de intentar agujerearlo o forzarlo, sino que se ha de eliminar como residuo sanitario especifico sélido (grupo lli).

TRATAMIENTO Y ELIMINACION

El tratamiento y eliminacion de los residuos sanitarios del grupo Ill y citostdticos deberd atender a criterios de
inocuidad, asepsia y salubridad con el fin de garantizar la eliminacién de los gérmenes patégenos y la proteccion
del medio ambiente.

Fuera de los centros, los residuos del grupo Il se tratardn y eliminardn como residuos asimilables a los muni-
cipales.

Los residuos del grupo lll se podrdn eliminar mediante incineracién, en hornos preparados para esta finalidad
y estardn construidos con unas caracteristicas técnicas definidas.

Se ha de tener en cuenta que cuando se habla de incineracion se refiere a incineracién efectuada fuera del
recinto sanitario y llevada a cabo por empresas autorizadas que ofrezcan toda la garantia de no contaminar el
medio ambiente, seguin la Orden 18 de octubre de 1976 (M. Ind., BB.OO.E. 3.12.1976, rect. 23.2.1977), sobre Pre-
vencion y correccion de la contaminacién atmosférica de origen industrial, y el Real Decreto- legislativo 1302/86
de 28.6, (M. Obras Pub., B.O.E. 30.6.1986) sobre Evaluacién de impacto ambiental.

La generacidn de residuos bioldgicos sanitarios representa fundamentalmente un problema de seguridad e
higiene en el trabajo, especialmente en el interior de los centros sanitarios, mientras que el riesgo de infeccion
para la comunidad es poco importante y prdcticamente limitado a ciertas infecciones no endémicas de Espafia.
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Elriesgo mayor proviene de una incineracion inadecuada. Por este motivo, en muchos paises, se estd imponiendo
como medida alternativa a la incineracion, el tratamiento de los residuos mediante la esterilizacién y, una vez
triturados, se asimilan a los residuos urbanos.

Otro método de eliminacién es el tratamiento por microondas, aunque este es mds complejo que el anterior,
ya que primero se han de humedecer los residuos pues sélo asi las microondas serdn efectivas.

Los residuos del grupo lll también se podrdn eliminar como residuos asimilables a los municipales, siempre que
hayan sido previamente tratados mediante esterilizacién por vapor caliente a presion por técnica de autoclave,
es decir mediante accién desinfectante por proceso fraccionado de vapor al vacio.

Los residuos del grupo lll que sean cortantes y punzantes, como agujas de bisturi, estiletes y cualquier material
metdlico que pueda ser vehiculo de transmision de enfermedades, podrdn ser tratados mediante esterilizacion
en el mismo centro, y después eliminados como residuos asimilables a los municipales.

La eliminacion de residuos citostaticos se realizara mediante neutralizaciéon quimica o incineracién a una
temperatura que pueda garantizar su destruccién.
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INTRODUCCION

La autopsia clinica es un proceso realizado en los servicios de Anatomia Patolégica que, desde el punto de
vista de los riesgos a los que se exponen los trabajadores que llevan a cabo la tarea, es critico. Por lo general
es conveniente considerar todas las autopsias potencialmente de alto riesgo ya que, en muchos casos, se
desconoce el historial infeccioso previo de los fallecidos.

Debido a los pocos casos que se sospechan cada afo y a que hay en cada comunidad un centro de refe-
rencia para estudio histopatoldgico, los patélogos nos enfrentamos a este tipo de autopsias con muy poca
frecuencia. Es por ello pertinente elaborar un protocolo que sirva de guia para poder realizar la extraccién
cerebral con las maximas garantias de seguridad, en un centro no de referencia.

Este protocolo se limita al procedimiento de extraccidn y envio del tejido al centro de referencia si
bien, quedan algunos puntos, como el procedimiento para la toma de muestras de tejido congelado (para
tipado molecular de la enfermedad) y el procedimiento de descontaminacién de los bloques de tejido
fijado mediante inmersién en acido férmico, previa a su inclusién en parafina, que no son el propésito de
este protocolo.

Las encefalopatias espongiformes transmisibles (EET) o prionopatias son un grupo de enfermedades
neurodegenerativas mortales y muy poco frecuentes causadas por un agente patégeno transmisible que
afectan tanto al hombre como a los animales. Presentan un prolongado periodo de incubacion, baja trans-
misibilidad pero evolucién clinica fatal. Las EET, a diferencia de otros procesos neurodegenerativos, pueden
transmitirse de forma experimental o mas dificilmente de modo accidental (4).

Estas enfermedades son objeto de una especial atencion en cuanto a su deteccidn, seguimiento, e investi-
gacion. El estudio de cada caso sospechoso debe de ser lo mas completo posible, teniendo en cuenta que son
enfermedades que requieren para su confirmacion un estudio anatomopatoldgico de forma imprescindible.

El riesgo que supone la realizacién de un estudio post-mortem en caso de sospecha de una prionopatia
es minimo si las instalaciones estdn acondicionadas, se adoptan las medidas de proteccién adecuadas y es
realizado por personal entrenado.
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NORMATIVA Y LEGISLACION VIGENTE

La OMS publicé en 2010 las recomendaciones sobre el manejo y la vigilancia de las EET (10). Los criterios
vigentes se crearon a partir de los criterios de Masters que siguen siendo validos con fines clinicos y epide-
miolégicos (19), aunque presentan algunas limitaciones en la actualidad.

Las EET son enfermedades de declaracidn obligatoria segiin OM 4093 de 21 de febrero de 2001, publicada
en el BOE nimero 52 de 1 de marzo de 2001. Cuando un médico detecta un caso posible o probable debe
completar en un méximo de 48 horas un cuestionario y remitirlo a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de
su Comunidad, la cual envia a su vez dicha informacién al Registro Nacional de EET dependiente del Centro
Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill (Centro Nacional de Epidemiologia; 2010) (ver fig
1) para posteriormente ser publicada por el Ministerio de Sanidad.

El Registro Nacional de EET forma parte de una red europea de vigilancia epidemiolégica (EUROCID;
2010). En cada Comunidad hay un coordinador clinico y un coordinador epidemioldgico designados por la
Consejeria. El coordinador clinico puede proporcionar al médico notificante el apoyo necesario en todos los
temas relacionados con la enfermedad.

En caso de fallecimiento se solicitara la autorizacion para la autopsia ya que, salvo para las formas gené-
ticas, el diagnostico de confirmacién sélo se puede realizar mediante el estudio post-mortem. La autopsia
es de gran relevancia clinica, dado que hay hasta un 20-25% de falsos positivos en el diagndstico clinico y
existen formas de presentacién muy atipicas. Es también fundamental para identificar la aparicion de posibles
casos de la variante de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (VECJ).

Figura 1. Circuito de vigilancia de ETT

[ VIGILANCIA DE LA ECJ EN ESPANA ]

ENFERMO/FAMILIA ESPECIALISTA
Infarmacién clinica

Recogida de muestras
| Autorizacidon autopsia

COORDINADOR EPIDEMIOLOGICO _
COMUNIDAD AUTONOMA l 1‘
Coordinacidn y registro

!

C.N.E.- REGISTRO NACIONAL
Coordinacion
Centros de referencia
Intercambio informacion CCAA, UE

COORDINADOR CLINICO
COMUNIDAD AUTONOMA
| Apoyo diagnéstico

CENTRO DE REFEREMNCIA
Prueba proteina 14-3-3
1 Genética
Histopatologiay tipaje
Unién Europea
(EUROCID)

En Espana, la vigilancia de las encefalopatias espongiformes transmisibles humanas (EETH), fundamen-
talmente la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), comienza en 1995, cuando se crea un Registro Nacional
de esta enfermedad en el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill, que recoge los
casos que aparecen desde 1993, comunicados por las Comunidades Auténomas.

Las normas para la realizacion de Autopsias Clinicas vienen reguladas por la Ley de Autopsias Clini-
cas del 21 de Junio de 1980 que se desarrolla con el Decreto 18-6-1982, nim. 2230/1982. La normativa
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de bioseguridad de las areas de trabajo vienen recogidas en el Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo
de 1997 sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a
agentes biolégicos durante el trabajo. En cuanto a lo referente a los Laboratorios de Anatomia Pato-
l6gica viene recogido en el Anexo Il (clasificacidon de los agentes biolégicos) de dicho Real Decreto,
que los agentes causales de las EETH figuran con una categoria de riesgo 3*D. Las medidas de seguri-
dad recomendadas en casos con sospecha de EETH vienen recogidas en un documento publicado por
el INSALUD en 1997 “Guia de Informacién y Recomendaciones” y posteriormente en otro documento,
“Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y otras encefalopatias espongiformes transmisibles (enfermedades
por priones)", elaborado por el Comité Cientifico Multidisciplinar para la Investigacion en Encefalopa-
tias Espongiformes Transmisibles (CMIEET) y el Subcomité de Bancos de Tejidos de Procedencia Huma-
na. En 2003, se edit6é una actualizacién de esta guia, “Guia ECJ y otras encefalopatias espongiformes
transmisibles humanas” (11), que esta dirigida a los profesionales sanitarios con la intencion de propor-
cionarles informacién acerca de las enfermedades por priones y de las recomendaciones practicas para
su manejo.

NORMAS GENERALES

Los niveles de contencién con los que se debe manejar un patégeno determinado deben coincidir con la
clasificacion de dicho agente bioldgico. Todas las autopsias con sospecha de EETH son autopsia con riesgo
biolégico, y deben de ser realizadas con un nivel de bioseguridad 3*, pues el agente bioldgico causante de
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (a excepcion del scrapie) se clasifica en el grupo 3 de riesgo de infeccion
(Directiva del Parlamento Europeo 2000/54/EC del 18 de septiembre del 2000. Real Decreto 664/1997 del
12 de mayo, BOE n°124 del 24 de mayo de 1997), con la particularidad de ser normalmente no infeccioso
a través del aire. Es por esto por lo que se pueden realizar en una sala de autopsias convencional tomando
las medidas adecuadas.

Personal

Las recomendaciones actuales consideran que se deben realizar por un patélogo senior o uno junior
con experiencia. En todo caso debe de ser realizada por un equipo de tres personas con entrenamiento y
formacion especifica para autopsia de riesgo bioldgico:

Dos personas que estardn en la zona de “sucio”: Un patélogo y un TEAP que realizaran directamente la
apertura de la cavidad craneal asi como la extraccion y la manipulacion del encéfalo para su procesamiento.

Una tercera persona en la zona de“limpio”: Un patélogo, residente o un técnico (TEAP/celador de autop-
sias), que se encuentra en la sala como apoyo logistico para poder intervenir en caso de ser necesario. Esta
persona es muy Util para pasar material al personal que esté en la zona de “sucio”

Sala de autopsias

Las instalaciones en las que se lleven a cabo este tipo de autopsias tienen que estar adecuadas y cumplir
las medidas basicas de bioseguridad recomendadas por las guias editadas por el Ministerio para todas las
salas de autopsias, asi como los requerimientos minimos de las instalaciones para un nivel de bioseguridad
3*, que se indican en la siguiente tabla.
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NIVEL DE BIOSEGURIDAD 3

MEDIDAS DE CONTENCION

El lugar de trabajo se encontrard separado de
toda actividad que se desarrolle en el mismo edi-
ficio.

Aconsejable

El aire introducido y extraido del lugar de trabajo
se filtrard mediante la utilizacion de filtros de alta
eficacia para particulas en el aire (HEPA) o de forma
similar.

Si, para la salida de aire.

Solamente se permitira el acceso al personal de-
signado.

Si

El lugar de trabajo debera poder precintarse para
permitir su desinfeccién

Aconsejable

Debera disponerse de procedimientos de desinfec-
cion especificos.

Si

El lugar de trabajo se mantendra con una presién
negativa respecto a la presiéon atmosférica.

Aconsejable.

Control eficiente de vectores, por ejemplo, de roe-
dores e insectos.

Si

Superficies impermeables al agua y de fcil limpieza.

Si, para el banco de pruebas o mesa de trabajo y
el suelo

Superficies resistentes a acidos, alcalis, disolventes
y desinfectantes.

Si

Deberan existir ventanillas de observacién o dis-
positivos alternativos en la sala de manera que se
podra ver sus ocupantes.

Aconsejable.

Laboratorio con equipo propio

Aconsejable

El material infectado, animales incluidos, de-
berd manejarse en una cabina de seguridad
biolégica o en un aislador un otra contencién
apropiada.

Si, cuando la infeccién se propague por el aire.

Incinerador para destruccion de animales muertos.

Si (disponible)

Tabla 1: Niveles de bioseguridad 3 y medidas de contencién. Extraido de Real Decreto 664/1997, de protec-
cién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el

trabajo. (Nivel de contencién 3).

PROCEDIMIENTO DETRABAJO

Durante el procedimiento tanto las puertas y ventanas de la sala permaneceran cerradas y quedara

prohibida la entrada a cualquier persona no autorizada durante la realizacién de la autopsia.
Se establecera una zona “SUCIA” de trabajo y otra “LIMPIA” exterior a la zona de trabajo.
El personal vestira pijama quirurgico y zuecos especificos para esta zona. A continuacion, se colocan un

par de guantes de nitrilo y se empieza a preparar la sala y la mesa de autopsias.
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Preparacién de la sala y mesa de autopsias:
La preparacion de la sala, la mesa y el material necesario correrd a cargo del personal técnico. Para forrar

el suelo y la mesa se va a necesitar:

« Material impermeable (sabana plastica o bolsas de basura grandes).

- Material absorbente (empapadores).

- Esparadrapo de papel, para evitar la contaminacion de ambas zonas con material procedente de

la extraccion.
- Bisturi desechable o tijeras para abrir las bolsas

Figura 2. Material necesario para preparar la mesa de autopsias

El suelo de alrededor de la mesa de autopsias y en el acceso a la zona de bioseguridad, se cubrird con
bolsas impermeables sujetas con esparadrapo. Seguidamente, se colocarad papel absorbente encima y se
sujetara también con esparadrapo. El papel absorbente se colocara en posicién vertical en los laterales de
la mesay en horizontal el resto.

Para la mesa de autopsias, seguiremos el siguiente procedimiento:

« Inmovilizar con esparadrapo los grifos de la mesa para evitar su apertura durante la extraccién,
antes de colocar el material.

« Se cubren con una primera capa de bolsas impermeables los dos tercios de la mesa correspondientes
ala posicion cefalica del cadaver dejando bien fija a la mesa esta primera capa. Por encima de ésta
capa se pone una primera capa de empapadores que cubran la superficie plastica y que queden
fijados a esta capa plastica.

+ Sobre esta capa de empapadores se coloca una segunda capa de bolsas sin sujetar, libre, para poder
tirar de ella al final de la extraccion, sin que la primera capa se despegue. Si se puede, se utilizaran
bolsas de diferente color para diferenciar ambas capas. Por encima de esta capa se coloca una
segunda capa de empapadores que estén adheridos a la segunda capa plastica.

« Una vez que ya esté puesto todo el material impermeable en la mesa de autopsias, se coloca en
la zona de la cabeza el material absorbente (empapadores) necesario para cubrir los laterales y el
frontal de la mesa.
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Figura 3. Preparacion de suelo y sala de autopsias.

En el hueco de la pila se coloca un bloque de algodén forrado con papel absorbente que sirve de apoyo
para la cabeza y para que se absorban los fluidos que salgan al realizar la apertura de manera que pueda
ser desechado tras el procedimiento.

Equipo de proteccion para el personal
Todo el personal que participe en la autopsia debera estar protegido con el equipo especial de protec-
ciéon personal.

- Pijama quirdrgico disponible en la antesala a la sala de autopsias, bata quirdrgica y calzado de uso
exclusivo en esta zona con calza por encima.

« Traje especial impermeable de bioseguridad tipo buzo completo o bata quirdrgica impermeable
de mangas largas con puios, delantal de plastico impermeable, con calzas impermeables.

+ Se usardn 3 pares de guantes: 1 par de guantes por debajo del traje impermeable tipo buzo, 1 par
de guantes de seguridad anti-cortes y anti-pinchazos, que colocan encima de los anteriores y final-
mente unos guantes de goma por encima del traje tipo buzo a ser posible con superficie rugosa
que mejore la adherencia a la hora de sujetar el crdneo durante la extraccion.

+ Mascarilla especial N95-99 (filtro HEPA) para proteccién de nariz y boca.

« Gorro quirdrgico, gafas de proteccién ocular y visera facial para la proteccion ocular.
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Figura 4

e

. Traje comp

Preparacién del material para la extraccion:

Para

la extraccion del cerebro se necesita:

Bisturies desechables

Pinzas de plastico desechables a ser posible.

Tijeras de plastico desechables a ser posible.

Pinzas tipo forceps (se reservaran para este tipo de autopsias)

Sierra manual: En centros de referencia suelen disponer una sierra circular con aspiraciéon de uso
exclusivo para este tipo de autopsias. Puesto que el propésito es la extraccion en centros en los que
no se dispone de una especifica se recomienda usar sierra manual desechable.

Hojas de sierra para cambiar en caso de fractura de alguna de ellas

Maza de goma desechable

Cortafrios desechables.

Contenedores de residuos (al menos dos) de color azul para residuos M.E.R: En ellos se depositara
todo el material usado para su posterior incineracién.

Cubo con formol para el cerebro.

Cubo de 28x28x28 cm para contencién del cubo que contendra el cerebro.

Gasas.

Lejia.
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« Sepiolita: Mineral del grupo VI (Filosilicatos), segun la clasificacién de Strunz constituido por si-
licato hidratado de magnesio, de poca densidad, color blanco amarillento, mate y de tacto jabo-
noso que debido a su enorme porosidad, caracteristica que reduce en gran medida su densidad,
se utiliza habitualmente como absorbente industrial y permite una excelente contencién de los
derrames.

Los dos cubos se rotulan, tanto en su tapa como en los laterales, con el nimero de autopsia, la fecha
de extraccion e indicando “Encefalopatia Espongiforme” o “ECJ". El cubo mas pequeio, que se usara para la
fijacion del cerebro, tendra formol suficiente para cubrir el encéfalo y que no sobresalga con la introducciéon
del cerebro provocando un derrame. En el cubo mayor se introducird en su base sepiolita y una empapa-
dora abierta con el fin de que se introduzca el cubo menor cerrado con el cerebro en su interior y en caso
de derrame se pueda contener el mismo con este cubo mayor (doble contenedor). Este cubo se dejara en
un lugar cerrado y no accesible a personal no autorizado hasta que sea enviado al centro de referencia del
hospital extractor.

Se deben preparar dos contenedores de 60 litros abiertos con la etiqueta “encefalopatias espongiformes”
0 "riesgo bioldgico’, “incinerar” que contendran todo el material desechable utilizado durante la extraccion
y los equipos de proteccién utilizados durante la misma que, debido a la categoria del agente bioldgico, se
categorizan como residuos sanitarios (RBSE’s) y pertenecen al grupo lll y que en Andalucia son considera-
dos por la Direccion General de Asistencia Sanitaria del S.A.S. como residuos M.E.R. (Material Especifico de
Riesgo), hecho que hace que los cubos utilizados sean de color azul (21). Dentro de los mismos en el fondo
se colocara una base de sepiolita por si al incluir algin material contaminado, gotean.

Una vez que ya esta preparada la sala, la mesa y todos los materiales, se hace el traslado del cadaver con
ayuda del carro elevador. Cuando se coloca el cuerpo en la mesa, se pone otro sudario encima del que traiga,
que llegue aproximadamente desde los pies hasta la cintura.

Procedimiento de extraccién del encéfalo.

Cuando todo el personal esté preparado y el cadaver en la mesa, el técnico de sucio y el patélogo entraran
en la zona de sucio y el técnico de limpio se mantendra fuera de la misma. El técnico de limpio debe tener
gasas suficientes y empapadas con lejia para ir pasandolas a la zona de sucio sin que haya contacto con el
técnico de sucio ni con el patélogo.

En este momento el patélogo con la ayuda del técnico, abrirdn el sudario y lo bajaran hasta los hom-
bros. Colocaran alrededor del cuello y de los hombros una bolsa impermeable con el fin de evitar cualquier
contacto con los hombros, cuello y térax. Se colocaran ademas dos empapadoras absorbentes sobre este
material plastico.

Cuando todo esté listo sera el patélogo el que inicie la extraccidn solicitando que el técnico de limpio
le pase el bisturi, las pinzas y las tijeras. Los dos técnicos deberan controlar durante todo el proceso que no
se produzca ninguna salpicadura durante la extraccién, debiendo parar el proceso y aplicar lejia de manera
inmediata, en las mismas, en caso de producirse alguna.

La apertura del scalp se realizara de la forma habitual teniendo precaucién para minimizar el riesgo de
corte o pinchazo del extractor. Es especialmente importante que la superficie ésea sobre la que se realizara
el corte quede limpia de cualquier tejido (periostio o musculo), con el fin de facilitar un corte limpio del
hueso, sin deslizamientos de la sierra ni salpicaduras.

El craneo se abre con sierra manual para evitar una aerosolizacion excesiva. Y generalmente me-
diante una seccion circunferencial de los huesos del craneo en el plano transversal, que permite total-
mente realizar una linea de corte que facilitard la extraccion del cerebro. Cuando se detecte que hay
excesivo polvo éseo tanto en la superficie de la calota como en la hoja de la sierra, se pasara sobre ellas
una gasa empapada en lejia. El corte del hueso debe tener la profundidad adecuada para posterior-
mente con escoplo y martillo, separar los rebordes dseos y terminar la separacion de la calota. Estos
instrumentos se usaran con suavidad ya que la fijacion del la dura al hueso ofrece gran resistencia a la
retirada de la calota.
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Protocolo de extraccion cerebral en autopsias con sospecha de prionopatia para centros sanitarios no de referencia

El uso de las gasas debera realizarse de modo responsable para evitar cualquier intoxicaciéon por inhalacion
del personal a la vez que se descontamina la suficiente la aerosolizacion del polvo 6seo.

La extraccidn del cerebro se realiza como en cualquier otro caso: comienza retirando suavemente los
polos frontales hacia atras. A continuacién se seccionan los nervios olfatorios y el quiasma 6ptico. Se rompe
el tallo de la hipdfisis. A partir de este momento seccionamos ahora el tentorio en su insercion en ambos
huesos petrosos, La traccion sobre los hemisferios cerebrales, una vez desinsertado el tentorio, permite el
desplazamiento del cerebelo y el tronco hacia el prosector, en la mayoria de los casos, por efecto de la gra-
vedad. Entonces conviene sostener cuidadosamente el encéfalo para evitar una traccidon excesiva sobre el
tronco encefalico. La extraccion definitiva del encéfalo requiere la seccion de los pares craneales y los vasos
en torno al tronco cerebral y seccionar la parte baja del tronco cerebral a nivel de médula cervical.

En todo momento, el técnico y el patélogo tendran extremo cuidado a la hora de realizar la apertura
de la calota y durante la extraccién del encéfalo. Debe procurarse la maxima concentracion en la sala para
que todos los procedimientos se hagan de manera lenta, controlada, sin pérdida de tiempo y evitando
incidentes.

Finalizacion de la extraccion

Una vez realizada la extraccion, el técnico de limpio acercara el primer contenedor con formol al 10%, al
patélogo, lo mas cerca posible, sin que éste se contamine con la mesa, para que el patélogo introduzca el
cerebro. Esta maniobra se realizarad con sumo cuidado para evitar derramamiento o salpicaduras del formol.
Este contenedor se incluye en el segundo contenedor con una empapadora entre ambos y sepiolita y se
traslada, por la zona de limpio, a la zona donde quedara depositado hasta su traslado al centro de referencia.
A continuacion el técnico de limpio debe prepararle al técnico de sucio o al patélogo el material necesario
para cerrar la calota: tres pares de guantes quirdrgicos, dos paquetes de grapadoras y algodén que se colo-
can encima del papel absorbente por encima de los hombros del cadaver, y un bote de lejia que se le deja
al lado de la mesa de autopsias en la zona sucia.

Cierre de la cavidad craneal

El cierre de la cavidad craneal serd realizado por el técnico de sucio o por el patélogo prosector. En
primer lugar, se rellenard el interior de la cavidad craneal con abundante material absorbente para evitar
derramamiento de liquidos. Posteriormente se quitara la primera capa de guantes contaminados y cogera
un par de guantes quirurgicos limpios, las grapadoras y el algodén que le han dejado preparados encima del
empapador y procedera al cierre de la cavidad craneal limpiando la calota con una gasa empapada en lejia.

Una vez cerrada la calota se quitara los guantes superficiales y se pondra unos nuevos procediendo a
replegar el material absorbente y la bolsa impermeable colocados encima de los hombros tapando con
ello toda la cabeza. Se retirara el resto de material absorbente de la cabecera de la mesa de autopsias y se
procedera a cerrar el primer sudario.

Posteriormente se quitara los guantes superficiales, el traje tipo buzo y se quedara en bata con calzas se
cambiara de nuevo de guantes superficiales y empezara a retirar el material que cubre el suelo hasta comienzo
de la mesa de autopsias y dejar el suelo con lejia. Todo este material se introducira en los contenedores para
material M.E.R. para su posterior incineracién.

Finalmente, cerrar el segundo sudario, retirar el cuerpo de la mesa de autopsias, colocandolo bien en la
camara correspondiente o en la caja funeraria.

Se retirara después el ultimo plastico de la mesa que se introducird en los contenedores de residuos, y
se cerraran los contenedores de residuos y se avisara al servicio de recogida de residuos para que los retiren
lo antes posible para su incineracién.

Se retirar el resto de la vestimenta en el contenedor de salida y salir a la antesala de autopsias con el
pijama para llegar al bafio y proceder a ducharse todo el personal que ha intervenido.

Por ultimo se avisa a limpieza y se informa a la funeraria de la condicién del cadéver clasificado como
Tipo 1 para que procedan en consecuencia.
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Al final de cada autopsia:

Se realizara informe macroscopico de autopsia en sistema de informacién del Servicio de Anatomia
Patoldgica donde se incluira la fecha y hora de la autopsia asi como todos los intervinientes indicando que
se procedera al envio del cerebro al centro de referencia para estudio neuropatolégico.

Seregistrara cualquier incidente que haya provocado fehacientemente una contaminacién o que la haya
podido producir (ejemplos: salidas imprevistas del personal de sucio de la zona de trabajo, aperturas de la
calota que requieren numerosos golpes con el martillo, salida de liquido cefalorraquideo en un momento
temprano de la extraccién, etc.).

Envio del material extraido a centro de referencia.

Debido a que el tejido cerebral es contagioso, debera ser trasladado por una empresa autorizada para
transporte de mercancias peligrosas. Estas empresas realizaran el traslado aportando un tercer contenedor,
que generalmente, es un bidén metalico, en el que se introducird nuestro cubo en una bolsa impermeable
cerrada con brida. Esta se incluira en otra bolsa con material absorbente tipo sepiolita y todo dentro de
dicho contenedor metalico.

Por ultimo el contenedor metdlico ird en una caja de cartén que llevara la informacién del material
contenido y las normas legales aplicadas al mismo efecto (Norma UN2814; Sustancias Peligrosas de Ca-
tegoria A) (23).

Se remitird en sobre cerrado el informe de autopsia (extraccién) y de historia clinica del paciente al
patoélogo responsable de la unidad de neuropatologia del centro de referencia de su Comunidad Auté-
noma.
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Introduccion

En el suplemento del 2011 del Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espania, bajo el epigrafe Gestion
de los servicios de Anatomia Patoldgica, ademas de crearse un catalogo simplificado de muestras y proce-
dimientos con carga laboral asociada, se pone de manifiesto la necesidad de actualizacién constante del
mismo (1). En el Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Esparia del 2017, se actualizé el catdlogo de mues-
tras, estimando las unidades de carga laboral como la suma de la carga que supone el proceso de estudio
macroscépico, microscépico para cada tipo de muestra, anadiendo puntos en caso de ser necesario estudios
biomoleculares en muchas de ellas, segun las complejidades relativas (2).

Ahora, con el espiritu mostrado ya en el 2011, abordamos este Catdlogo normalizado de técnicas y pro-
cedimientos, con varios objetivos:

Actualizacién. Actualizar el Catdlogo de Procedimientos de la Cartera de Servicios de Anatomia Patoldgica (2).
Se debe poder incluir nuevas técnicas de una manera sencilla, en aras de tenerlo actualizado. Hay que tener
en cuenta que este documento estd elaborado de forma abierta, de manera que pueda ser actualizado en
sucesivas versiones con la aparicién o modificacion de técnicas, o con la automatizacién de éstas, especial-
mente en el ambito de la patologia molecular.

Normalizacidn. Este nuevo catalogo debe cumplir un requisito fundamental: debe estar normalizado.
Para ello, utilizaremos SNOMED CT, ademas de un sistema de codificacion interno que permita incluir de
manera légica y ordenada las distintas técnicas y procesos que forman el mismo, como se mostrara mas
adelante.
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Integracion. Es necesario que el sistema de codificacién se pueda integrar facilmente en los sistemas de
gestion informética y de trazabilidad de los distintos servicios de Anatomia Patoldégica, sin importar cudles
sean estos. Ademas, tienen que ser de facil lectura por parte del gestor de datos.

Reproducibilidad. Como consecuencia directa de la normalizacién y la integracion, este catalogo, sumado
al de muestras, permitird medir con mayor precisioén y reproducibilidad diversos aspectos de carga laboral
y de calidad asistencial.

En este documento, se describen todas las técnicas que se realizan, de manera mas o menos rutinaria,
con fines diagndsticos, prondsticos y de seleccidon de tratamiento, en los laboratorios de Anatomia Patol6-
gica, desde la querida Hematoxilina Eosina hasta la ultima técnica de patologia molecular. Ademas de esa
descripcidn, se propone una nomenclatura normalizada, abierta de manera flexible a futuras modificaciones
e incorporaciones, que sirvan de medio de comunicacién comun para todos los miembros de la SEAP. Por
tanto, el principal objetivo de la elaboracidn de este catalogo es proporcionar una lengua comun para los
distintos actores, en un sentido amplio, de la Anatomia Patolégica.

Desde aqui agradecer a los creadores de este catalogo el esfuerzo realizado.

Normas de codificacién y normalizacién
Tipo, es una subdivision del tipo de técnica de la que se trata, generalmente con la misma carga de trabajo
asociada. Se han definido los siguientes:

Tipo Descripcion

PR PROCESO (procesos generales, generalmente de rutina y previos o complementarios al resto
de técnicas)

HQ H.ISTO,QlJI'MICA (recopilacion de las técnicas de histoquimica en parafina, en desuso con fines
diagnésticos la mayor parte de ellas)

IN INMUNOHISTOQUIMICA (por defecto, se refiere a las tinciones de un tnico anticuerpo)

IF INMUNOFLUORESCENCIA (inmunofluorescencia directa sobre tejido sin fijar)

BM BIOLOGIA MOLECULAR (incluye todo tipo de técnicas y procesos de la biologia molecular
aplicables a la patologia, de una manera genérica)

HI HIBRIDACION IN SITU (incluye FISH, SISH, CISH)

SE SECUENCIACION

MT METILACION

Cl CITOMETRIA DE FLUJO

DI DIGITAL (técnicas y procesos de patologia digital)

HC HISTOQUIMICA EN CONGELACION (excluidas las tinciones de intraoperatorias, aplicadas casi
exclusivamente en tejidos de musculo y nervio)

ME MICROSCOPIA ELECTRONICA (de trasmision)

Cddigo, es un cddigo de hasta 4 caracteres, que se usa como identificador interno de la técnica
junto con el cédigo de 2 letras del tipo de técnica. Se tenderd a utilizar las primeras 4 letras de la téc-
nica, siempre y cuando las siglas utilizadas no sean muy utilizadas y entendibles de una manera mas
corta (ej. PAS, acido peryoddico-Schiff; MSI, inestabilidad de microsatélites). En este caso, se utilizara
una X hasta completar los cuatro caracteres. Asi, si realizamos una técnica para detectar CMV mediante
inmunohistoquimica se codificard como IH-CMVX, mientras que si se detecta por secuenciacion serd
SE-CMVX.

Descripcién, texto descriptivo de la técnica, que es lo que usan los patélogos a la hora de solicitar técnicas
en cualquier sistema de peticidn electrénica. Se ha utilizado, siempre que ha sido posible, la manera mas
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concisa de describir la técnica sin ambigiiedades. En mayusculas, la descripcién de la técnica. Entre parén-
tesis, y en minusculas, cualquier posible aclaracién.

Carga laboral (Cl), es el nimero de unidades de tiempo/persona que implica realizar cada técnica o
proceso. Desde este grupo de trabajo proponemos una unidad de carga laboral orientativa para cada
grupo de técnicas, y relativa con respecto a la carga laboral que supone hacer una técnica de Hema-
toxilina Eosina. El valor de 1 es el tiempo que invertiria una persona (un técnico generalmente, pero
podria ser un patélogo o un bidlogo) en realizar 1 HE de manera automatizada sobre un cristal con un
corte de parafina ya realizado, de manera automatizada, incluyendo el montado automatico y el mane-
jo “fisico” del cristal. De igual manera, para cada técnica, se medira la carga una vez tengamos el tejido
ya procesado y listo para realizar dicha técnica. Este constituye un matiz con respecto a la version del
2011, donde a procesos rutinarios como la tincién de Hematoxilina Eosina se le proporcionaba el valor
0, ya que se consideraba incluido el tiempo invertido en el procesamiento basico en la carga laboral de
la muestra, ademdas de no hacer distinciones entre procesos automatizados o no. Sin embargo, consi-
deramos ambas medidas como complementarias, ya que, calculando el tiempo en minutos, podemos
hacer una conversién a unidades de carga laboral tal como se definen en el catédlogo del 2011 (1). En
este catalogo, el valor de cada técnica-proceso se medird, por tanto, en unidades relativas de tiempo/
persona, el tiempo que tardaria una persona en realizar dicha técnica o proceso. Carga laboral no es un
concepto equivalente al de unidades de carga laboral, tal como se reflejan en el catdlogo normalizado
de muestras de Anatomia Patoldgica (2); estd medido con unidades relativas, orientativas, y estaran bajo
revision durante, al menos, 2 aftos. Con un * se indica una C/ variable seguin la complejidad de la técnica
o la longitud de la secuencia a analizar, incluidas como tal en otro proceso o técnica, o bien no estima-
das en la actualidad.

Snomed (T, es el fichado SNOMED CT correspondiente a la técnica. Se ha utilizado la version de SNOMED
CT internacional actualizada a 31 de junio de 2018 (3). Al igual que se usa sobre las muestras, asi se usa para
las técnicas y procesos. Hay bastantes técnicas para las que no hay un fichado especifico y se ha usado uno
mas genérico para cada grupo de técnicas. Asi, 117617002 es el cédigo para “técnica de inmunohistoqui-
mica’; sin tener en cuenta el anticuerpo o si el tejido es parafina u otros factores o modificadores; un mismo
co6digo SNOMED CT lleva aparejada, como es légico, una carga de trabajo similar.

Proceso

En este apartado, se incluyen aquellos procedimientos generales, de uso diario que, generalmente, ocu-
pan gran parte de la carga laboral de un laboratorio de Anatomia Patoldgica. Se ha utilizado el descriptor
actividades, funciones y procesos (SNOMED CT 308915003) para aquellos procesos sin una codificacién mas
concreta.

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
ADN (cortar virutas de parafina con tejido e incluirlas en un

PR ADNX 1| 308915003
Eppendorf)
ARCHIVO, DEFINITIVO (almacenar o buscar cristales o bloques en

PR ARCH . . . 2 | 308915003
el archivo definitivo, manual, por cristal)
ARCHIVO, INMEDIATO (almacenar o buscar cristales o bloques en

PR ARCI L . . 0,2 | 308915003
archivo inmediato, manual, por cristal)

PR BLOQ | BLOQUE CELULAR (fabricacion) 5| 308915003

PR CAMB | CAMBIAR (cambio de liquidos de procesador) 10 | 308915003
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PROCESO

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
PR CENT | CENTRIFUGACION 1 85457002
PR CHEQ (;S:El?r:.:z::dR)(escanear cédigos de barras para registro o trazabilidad, 01| 308915003
PR CORP CORTAR, MICROTOMO (en parafina) 1 40923002
PR CORS CORTAR, SIERRA (sierra de hueso) 1| 308915003
PR CORT | aerriacon o poramndy | 1] s
PR CRIO CRIOPRESERVACION (incluye congelar, etiquetar y guardar) 3 88094004
PR DECA | DECALCIFICACION (incluye cambio de envase y reetiquetado) 1| 438577005
PR EXTE EXTENDIDO (incluye improntas) 0,1 | 308915003
PR EADA | EXTRACCION ADN AUTOMATIZADA 2 | 104166004
PR EADM | EXTRACCION ADN MANUAL 5| 104166004
PR EARA EXTRACCION ARN AUTOMATIZADA 2 | 104166004
PR EARM | EXTRACCION ARN MANUAL 5| 104166004
PR EPRO EXTRACCION PROTEINAS (en material congelado) 5 74040009
PR FORM F(?RMOL(asegurarIa relacion adecuada de formol, incluido el cam- 05 | 308915003
bio de envase)
PR IMPR IMPRIMIR, CASSETE (automatizado) 1| 308915003
PR INCL INCLUSION (en parafina) 1| 702941008
PR INTR Lli\ln'l;liR::):i%::g?;?c(lhpiit:)sll;mi:f en congelacién; incluye cortes, 10 43554009
PR TMAX Q?QIF:(S)ES DE TEJIDOS (100 pocillos, tissue microarrays, fabrica- 100! 434708008
PR MICR MICRODISECCION MANUAL 5| 439496004
PR NUEV Sl:::/ii)u:?:)jUCTO (recibir, archivar y guardar el nuevo producto 3 | 308915003
PR PESA PESAR (pieza quirdrgica u érgano) 0,2 39857003
PR PIPE PIPETEAR (su Cl varia segun técnica y estd incluida en ella) * | 308915003
PR PROF | PROFUNDIZAR (o rebajar) 1| 308915003
PR RECE RECEPCION (rec'eF)cic’m de muestras, incIuiFJo comprobaciény che- 0.1 | 308915003
queo de las peticiones y muestras, por unidad)
PR REOR REORIENTAR (la muestra o el tejido en el bloque) 1| 308915003
PR REVI REVISAR (revision de caducidad de fungibles, por unidad) 0,5 | 308915003
PR SERI SERIAR (incluye nuevo corte de HE) 1 40923002
PR TENI TENIR (tinta china en bordes de pieza quirurgica) 1 18177006
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PROCESO

Tipo | Codigo Descripcion Cl | Snomed CT
PR ULTR ULTRACENTRIFUGACION 1 50812008
PR VISU VISUALIZAR (en fresco) 1] 308915003

Histoquimica

Asumimos que la carga de trabajo de todas las técnicas de histoquimica deberia ser similar a la HE, siem-
pre y cuando estén automatizadas. La mayoria de estas técnicas no se usan en la practica diaria, y muchas
estan supeditadas al estudio de una patologia concreta. Asumimos que la técnica serd manual por defecto, a
menos que se indique automatizada. Para los casos sin codificaciénespecifica, se utilizardel genérico dosaje
de productos de histoquimica (SNOMED CT 24214008)

HISTOQUIMICA

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
HQ | OROX | ACEITEROJOO 10 | 24214008
HQ ACET ACETATO ESTERASA 10 24214008
HQ | CUXX | ACIDO RUBEANICO (cobre) 10 | 24214008
HQ ALDE ALDEHIDO-TIONINAY PAS 10 24214008
HQ | ALIZ ALIZARINA ROJA 10 | 24214008
HQ AMPX | AMP 10 24214008
HQ | AURA | AURAMINA-A 10 | 406800009
HQ AZUL | AZUL ALCIAN (automatizada) 1| 117036006
HQ AZUO AZUL ALCIAN PH 0,4 (automatizada) 1| 117036006
HQ AZU1 AZUL ALCIAN PH 1 (automatizada) 1| 117036006
HQ AZU2 AZUL ALCIAN PH 2,5 (automatizada) 11 117036006
HQ AZUH | AZUL ALCIAN-HIALURONIDASA 10 24214008
HQ | AZUP | AZUL ALCIAN-PAS 10 | 117224009
HQ AZUS | AZUL ALCIAN-SIALIDASA 10 24214008
HQ | AZUT | AZUL DETOLUIDINA 10 | 24214008
HQ BAKE BAKER, HEMATOXILINA ACIDA DE 10 24214008
HQ | BARK | BARKA, FOSFATASA ACIDA 10 | 24214008
HQ BEST BEST, CARMIN DE 10 24214008
HQ | BIEL BIELSCHOWSKY 10 | 24214008
HQ BMDI BMDIAN 10 24214008
HQ | BURS | BURSTON, FOSFATASA ALCALINA 10 | 24214008
HQ BURU | BUTIRATO ESTERASA 10 24214008
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HISTOQUIMICA

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
HQ | CAJA | CAJAL, ORODE 10 | 24214008
HQ CARB CARBONATO DE PLATA 10 24214008
HQ | CHUR | CHURUKIAN-SCHENK 10 | 24214008
HQ CITX CITOCROMOXIDASA 10 24214008
HQ | CLOR | CLORACETATO ESTERASA 10 | 24214008
HQ COAR | COARUS, FIRU MODIFICADA DE 10 24214008
HQ | CRIS CRISTAL, VIOLETA 10 | 24214008
HQ CRIB CRISTALINA B 10 24214008
HQ DQXX | DIFF-QUICK (automatizada) 1 79311001
HQ EINA EINARSON, GALOCIANINA DE 10 24214008
HQ | ENGE | ENGEL, TRICROMICO 10 | 24214008
HQ FIRU FIRU 10 24214008
HQ | FOSQ | FOSFOFRUCTOQUINASA 10 | 24214008
HQ FOSF FOSFORILASA 10 24214008
HQ | FUCS | FUCSINA ALDEHIDICA 10 | 24214008
HQ GIEM GIEMSA (automatizada) 1| 104208006
HQ | GIEJ GIEMSA, JENNER 10 | 406872000
HQ GIEG GIEMSA, MAY GRUWALD 10 | 117235004
HQ | GIEW | GIEMSA, WRIGHT 10 | 104215003
HQ GMEL | GMELIN 10 24214008
HQ | GOMO | GOMORI, TRICROMICO (automatizada) 1| 117236003
HQ | GRAM | GRAM (automatizada) 1 62777006
HQ | GRID | GRIDLEY 10 | 24214008
HQ GRIF GRIFOLS, TINCION RAPIDA DE 10 24214008
HQ | GRIM | GRIMELIUS 10 | 117333009
HQ GROC | GROCOTT, PLATA METENAMINA DE (GMS, automatizada) 1| 117310008
HQ | HALE | HALE, HIERRO COLOIDAL DE 10 | 117225005
HQ HALL HALL 10 24214008
HQ | HEXX | HEMATOXILINA-EOSINA (automatizada) 1| 104210008
HQ HEFD HENDENHAIM, HEMATOXILINA FERRICA DE 10 | 117304008
HQ | HIAL HIALURONIDASA 10 | 24214008
HQ FECP HIERRO COLOIDAL-PAS 10 24214008
HQ | HIRS HIRSCH-PEIFFER 10 | 24214008
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HISTOQUIMICA

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
HQ | HOLM | HOLMES 10 | 24214008
HQ | HOLZ | HOLZER 10 | 117303002
HQ | INDE INDEF 10 | 24214008
HQ JONE JONES, PLATA METENAMINA-PAS (automatizada) 1| 117311007
HQ | KLUV | KLUVER-BARRERA 10 | 24214008
HQ LACT LACTALBUMINA P 10 24214008
HQ | LEDE | LEDER 10 | 24214008
HQ LEVA LEVADIRU 10 24214008
HQ | LIEB LIEB, VIOLETA DE 10 | 24214008
HQ LIPO LIPOFUCSINA 10 24214008
HQ LUNA LUNA (para mastocitos) 10 24214008
HQ LUXO LUXOL FAST BLUE 10 24214008
HQ | MALL | MALLORY 10 | 24214008
HQ MALL | MALLORY, HEMATOXILINA FOSFOTUNGSTICA DE 10 | 117243009
HQ | MANU | MANUEL 10 | 24214008
HQ MASF | MASSON FONTANA 10 | 117232001
HQ | MASM | MASSON MODIFICADO (tricrémico) 10 | 117018006
HQ MASR | MASSON RINON (automatizada) 1 24214008
HQ | MASS | MASSON, TRICROMICO (automatizada) 1] 117018006
HQ MAYE | MAYER, MUCICARMIN DE 10 | 117317006
HQ | MENA | MENADIONA 10 | 24214008
HQ METE METENAMINA, PLATA (automatizada) 1| 104213005
HQ | MOVA | MOVAT, PENTACROMICO DE 10 | 117226006
HQ NADH | NADH 10 24214008
HQ | NISS NISSL 10 | 24214008
HQ | ORCE | ORCEINA (automatizada) 11 117321004
HQ | OSXX | OSMIO 10 | 24214008
HQ PANO | PANOPTICO 1 24214008
HQ PAPA PAPANICOLAOU (automatizado) 1| 446914005
HQ | PASX PAS (acido peryddico-schiff, automatizada) 1| 104216002
HQ | PASD | PAS DIASTASA 10 | 24214008
HQ PEIN PEINIELD 10 24214008
HQ | PEAR | PERLS, HIERRO FERRICO DE (automatizada) 11 117241006
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HISTOQUIMICA

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
HQ RODA | RODAMINA (auramina rodamina) 10 | 117328005
HQ RALZ ROJO ALIZARINA 10 24214008
HQ RCOX ROJO CONGO (sin permanganato, automatizada) 1 24214008
ROJO CONGO, PERMANGANATO (con permanganato, automati-
HQ RCOP zada) 1 24214008
HQ RMAL | ROJO MALLORY 10 24214008
HQ RNUC | ROJO NUCLEAR 10 24214008
HQ ROLE ROJO OLEOSO O 10 | 117320003
HQ RSIR ROJO SIRIO 10 | 406924000
HQ SAFR SAFRANINA O 10 | 117329002
HQ SCHU SCHULTZ 10 24214008
HQ SEVI SEVIER 10 24214008
HQ SHKT SHIKATA 10 24214008
HQ SNOO | SNOOK 10 24214008
HQ SSST SSSTTTT 10 24214008
HQ SUD3 SUDAN Il (Sudan rojo) 10 | 117029005
HQ SUD4 | SUDAN IV 10 | 117030000
HQ SUDN | SUDAN negro 10 | 406934009
HQ SURR SURRALLES CALONGE 10 24214008
HQ TANA | TANAKA (Azul Victoria) 10 24214008
HQ THOM | THOMAS (para parasitos de malaria) 10 24214008
HQ TIOI TIOIFAVINA 10 | 406826004
HQ VANT | VAN GIESON, TRICROMICO 10 | 117317006
HQ VANG | VAN GIESON-VERHOEFF, ELASTICA DE (automatizada) 1] 116999005
HQ VERD | VERDE DE METILO - PIRONINA 10 | 117313005
HQ VIOL VIOLETA DE CRESILO 10 | 117226006
HQ VIOM | VIOLETA DE METILO (6B) 10 | 406884003
HQ VONK | VON KOSSA, PLATA 10 | 117008001
HQ WSXX | WARTIN-STARRY (automatizada) 1| 104219009
HQ WILD WILDER, PLATA RETICULINA DE (automatizada) 11 117327000
HQ WOEL | WOELCKE 10 24214008
HQ ZIEL ZIEHL-NEELSEN (automatizada) 1| 406979008
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Inmunohistoquimica

Se propone la siguiente nomenclatura para las técnicas de inmunohistoquimica. Se utilizar, por de-
fecto, la nomenclatura basada en moléculas CD (Cluster of differentiation) sobre otras nomenclaturas al-
ternativas, que seran reflejadas de igual forma en la descripcion. Se utilizara la sigla CK para citoquerati-
na de manera general. Se podran especificardeterminados clones para anticuerpos especificos de cada
técnica, en el caso que los hubiese. En el cdmputo de la carga laboral, se incluye el proceso de desen-
mascaramiento y marcaje inherente a las técnicas de inmunohistoquimica. Se entiende que la técnica
de IHQ esta automatizada, siendo similares cada una de las distintas plataformas comerciales existentes
a tal efecto.

INMUNOHISTOQUIMICA

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
IN ACET | ACETILCOLINESTERASA 4 117617002
IN ACTH | ACTH (hormona adenocorticotropica) 4 117617002
IN ACML | ACTINA DE MUSCULO LISO (clon 1A4 y otros) 4 117617002
IN ACME | ACTINA MUSCULAR ESPECIFICA (clon HHF35 y otros) 4 117617002
IN ADEN | ADENOVIRUS 4 117617002
IN ALBU | ALBUMINA (histosonda) 4 117617002
IN ALDO | ALDOSTERONA 4 117617002
IN ALKP | ALK (céncer de pulmon) 4 117617002
IN ALK1 ALK-1 (CD 246) 4 117617002
IN AMIA | AMILOIDE A 4 117617002
IN AMIB | AMILOIDE B 4 117617002
IN ANDR | ANDROGENOS 4 117617002
IN ANEX | ANEXINA 4 117617002
IN ACIX ANHIDRASA CARBONICA IX 4 117617002
IN ANQT | ANTIQUIMIOTRIPSINA ALFA 1 4 117617002
IN ANT1 ANTITRIPSINA ALFA 1 4 117617002
IN AQP5 | AQPS5 (acuaporina 5) 4 117617002
IN ARGI ARGINASA 1 4 117617002
IN ASPE | ASPERGILUS 4 117617002
IN ATRX ATRX 4 117617002
IN BAXP | BAXP 4 117617002
IN BCA2 | BCA 225 (clon Cu 18y otros) 4 117617002
IN BC10 BCL 10 4 117617002
IN BCL2 BCL2 4 117617002
IN BCL6 BCL6 4 117617002
IN BEP4 BER-EP4 (Ep-CAM) 4 117617002
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INMUNOHISTOQUIMICA

Tipo | Cédigo Descripcion Cl | Snomed CT
IN BGS8F BG8-F3 (anticuerpo BG8-F3 anti LewisY) 4 117617002
IN BMB1 | BMB.1 4 117617002
IN BMMB | BOMBESINA (péptido BN) 4 117617002
IN BRC1 BRCA 1 4 117617002
IN C3DX | C3D(C3d) 4 117617002
IN C4DX | C4D (C4d) 4 11761