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Tres pilares Ŝƴ ōƛƻǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜ ŀǳǘƻǇǎƛŀǎΧ 

· Equipos de protección personal (EPP) 

¹ Bata quirúrgica de mangas largas con puños, delantal de plástico, gorros y calzas 

desechables 

¹ Máscaras de partículas N95 Č  patógenos en aerosoles (3M 4255 FFA2P3 RD) 

¹ Gafas protectoras / protector facial Č  gotas/partículas 

¹ Calzado restringido a áreas contaminadas 

¹ Guantes resistentes a cortes/pinchazos, ȰÄÏÂÌÅÓȱ 

· Ropa tratada como contaminada (desinfección rutinaria) 

¹ Ropa húmeda, toallas o ropa reutilizable en bolsas de R.B. hérmeticas 

· Asistente limpio (registros, observaciones, circular suministros) 

· Autopsias secuenciales. Primero la de mayor riesgo infeccioso. 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Nolte KB, Taylor DG, et al. Biosafety considerations fot Autopsy. AJFMP, 2002, 23(2):107-122. 
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Tres pilares Ŝƴ ōƛƻǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜ ŀǳǘƻǇǎƛŀǎΧ 

· Instrumentos punzantes 

¹ Lesiones completamente prevenibles 

ė + frec.: cortes autoinfligidos (dedo pulgar, índice y medio), en disección o recorte  

¹ NUNCA en la mesa de autopsias. SÍ en manos / bandeja de instrumentación (encima de piernas de cadáver) 

¹ Tijeras de punta roma sustituyen adecuadamente a bisturí 

¹ Sostén de tejidos en disección con pinzas, nunca con mano 

¹ Toallas protectoras sobre bordes cortados de costillas 

¹ Agujas / Objeto punzante  

ė Nunca recapturar aguja tras uso. Eliminación de agujas/obj. punzante en receptáculo aprobado 

¹ Esponja estabilizadora en mano opuesta en corte a cuchillo de órganos grandes 

¹ Sutura de pared Č sostén de piel con pinzas dentadas, nunca a mano. 
 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 

 

· Descontaminación del equipo 

¹ Solución germicida apropiada para agentes conocidos o sospechosos 

¹ Rutina / casos infectivos: inmersión en limpiador enz./ soluc. dergente, enjuagar, y empapar en glutaraldehído o 

solución 1:10 lejía 10 min. 



Tres pilares Ŝƴ ōƛƻǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜ ŀǳǘƻǇǎƛŀǎΧ 

· Sala de Autopsias. Artículo 2.1. del R.D. 2330/1982, de 18 de junio, del Ministerio de Sanidad y 
Consumo, ÑÕÅ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁ ÌÁ ,ÅÙ ςωȾρωψπȟ ÄÅ ςρ ÄÅ ÊÕÎÉÏȟ ÒÅÇÕÌÁÄÏÒÁ ÄÅ ÌÁÓ ÁÕÔÏÐÓÉÁÓ ÃÌþÎÉÃÁÓȢ Ȱ  

· TODA  la zona de autopsias = Área de Riesgo Biológico (señalizada)  

· Bien ventilada 
¹ Sistema de escape negativo de flujo de aire de presión, salida directa al exterior, que elimine aerosoles 
 

· Reducción de riesgo de salpicaduras, derrames, gotas o aerosoles 

· Limitación del equipo, instrumentos y contenedores a áreas designadas 
¹ Muebles y accesorios de acero inoxidable 

· Eliminación de aguas residuales 
¹ Limpiadores químicos y tuberías con revestimiento térmico  

· Documentación en papel 
¹ Si sale Č no debe estar contaminado 

¹ Si está contaminado Č no sale, la información se transfiere a fotografías seguras 

· Descontaminación de superficies 
¹ superficies de trabajo Č Enjuagar con agua caliente, seguida de solución 1:10 lejía. Evitar salpicaduras. 

¹ Suelos Č solución de detergente, descontaminados y enjuagados con agua. 

¹ Fuente de luz ultravioleta (descontamina superficies y aire) 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Patra AP, Das S. Awareness of risks, hazards and preventions in autopsy practice: a review. JEMDS, 2012; 22: 4030 ɀ 41. 



Tres pilares Ŝƴ ōƛƻǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜ ŀǳǘƻǇǎƛŀǎΧ 

·Gestión de Residuos 

Plan deGestión deResiduos. Serivio Andaluz de Salud. Dirección General de Asistencia Sanitaria. Edición 2007. 
Gestión de Residuos. PO 05.  Hospital Virgen de la Victoria. Servicio Andaluz de Salud. Ed 6, 2013.  



üP r á c t i c a s  g e n e r a l e s  

üP r a c t i c a s  d e  r e d u c c i ó n  d e  t r a n s m i s i ó n  p o r  a e r o s o l  i n f e c t i vo  

üP r á c t i c a s  e n  T B C ,  V I H ,  V H B / C 

üP r á c t i c a s  e n  E C J /  E E T H 

üP r o t o c o l o  t r a s  e x p o s i c i ó n  

Precauciones en Autopsias 
Infecciosas 



Prácticas generalesΧ 

·Personal de autopsias está expuesto a potenciales peligros biológicos 

¹ Adherencia a estrictas precauciones de seguridad 

¹ Práctica de técnica apropiada 

¹ Uso de instrumentos y equipos adecuados 

·Patólogos deben trabajar conjuntamente con  

¹ Dptos. de control de infección, salud ocupacional y seguridad Č plan completo de 

bioseguridad, revisiones continuas, programas de educación 

· Posibilidad de epidemias de E. graves/letales causadas por agentes 

altamente transmisibles (ej. SARS por coronavirus) 

¹ Transmitir a centros de C. y P. de E., previo a examen post-mortem. 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 



Prácticas generalesΧ 

 

 

· Considerar todas las autopsias como ÐÏÓÉÂÌÅÓ ÆÕÅÎÔÅÓ ÉÎÆÅÃÃÉÏÓÁÓȣ 

Virus 
Bacterias 
Hongos 

Parásitos 
Priones 

Heridas punzantes  accidentales 
Salpicaduras  en mucosas 
Inhalación   
Heridas preexistentes 

BARRERA  
ADECUADA 

Precauciones Básicas Universales de Bioseguridad para Control de 
Infección  

 (CDC/INS/OMS) 

Prevención de heridas punzantes, cortes etc. , por uso de instrumentos afilados 

Protección de heridas existentes, conjuntiva y mucosas con barreras adecuadas 

Prevención de contaminación de la piel y el vestido con barreras y lavado 

Control de contaminación de superficie de trabajo por contención y descontaminación 

Eliminación segura de residuos contaminados 
Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 

Nolte KB, Taylor DG, et al. Biosafety considerations fot Autopsy. AJFMP, 2002, 23(2):107-122. 

Patógeno transmitido por la sangre 

Patógeno transmitido por aerosoles 

Fiebres hemorrágicas (rabia, ébola, arbobirus, etc.)Č BSL-4 
C. potencialmente infectados Č p. barrera BSL-2 + ventilación BSL-3 + p. respiratorias BSL-3 

autopsia segura  

BSL-2 
 

Acceso limitado 

NO comer/beber / fumar 

Usar siempre EPP 

TODO contaminado 

NO tocar sin guantes 

Tejidos solo salen en formol 

,ÁÖÁÒ ÍÁÎÏÓ !.4%3  ÄÅ ȣ 



Prácticas generalesΧ 

· Fijación de tejidos Č Formol al 10% (3,7% formaldehído), 10x el vol. tejido 

¹ Mata/inactiva ag. Infecciosos importantes, EXCEPTO priones y micobacterias 

¹ Micobacterias  

ė Viables en tejidos durante días, difíciles de matar con fijac . estandar/ embalsamamiento 

ė formol 10% + alcohol etílico 50% 

· Fotografía. Requiere mismas precauciones que la autopsia. 

¹ Manejo Č guantes limpios / ayudante limpio / sistema de manos libres 

¹ Mejor fotografía in situ. Evitar riesgo adicional de mover órgano. 

¹ Ante sospecha agente infeccioso Č preferible fotografía de especimen fijado. 

¹ Transporte de especimen, fresco / fijado, en cacerola limpia 

¹ Limpieza de estación de fotografia / cámara / lentes con desinfectante o germicidas apropiados 

· Secciones de congelación (beneficios > riesgos potenciales) 

¹ No inactiva agentes infecciosos. PPE estandar. OCT  e isopentano. Limpieza criostato (eliminar restos + 

etanol 95%). 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 



Prácticas de reducción de aerosol infectivoΧ 

· Aerosolización de polvo óseo (cráneo / cuerpos vertebrales) 

¹ Reducir con cubierta de plástico y/o colector de polvo de vacio en sierra 

¹ Filtración de aire de partículas de alta eficiencia (HEPA)  

¹ Superficies óseas humedecidas antes de serrar 

¹ Recipientes de tapa de rosca preferibles a otros sistemas de cierre 

¹ Abrir envases Č cubrir la abertura con bolsa contenedora de aerosoles 

· Aerosolización de sangre 

¹ Evitar el llenado con alta presión de tubos de muestra de sangre 

¹ Evitar uso de agua a alta presión 

· Esterilización previa a toma de cultivo 

¹ Instrumento de metal caliente sobre tejido Č abrasión, con salpicaduras o plumas de humo 

¹ Alternativa: esterilizar superficie de órgano con solución de yodo  

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 



Prácticas en TBC, VIH, VHB/CΧ 

· TBC 

¹ Exposición muy breve  en necropsia Č riesgo muy alto  

¹ Aislamiento de bacilos en: placas  10 cm. por encima de pulmones cortados / fómites próximos a la sala 24h post-autopsia 

¹ Preponderancia de infección nosocomial en trabajadores postmortem  

¹ Incidencia TBC en patólogos postmortem (10%) / neumólogos  (4%) 

¹ TBC pulmonar es la responsable del 90% casos de infección ocupacional 

¹ Inhalación de aerosoles o  material seco 

· VIH 

¹ Exposición infrecuente. No evidencia de fácil adquisición. Se desaconseja practicar autopsia por trabajador inmunodeprimido  

¹ Fuente más común: agujas > corte bisturí profundo 

¹ Aislado en: hueso craneal / cerebro / LCR / bazo / sangre, 6ªC, 5 días post-mortem / T. ambiente, 14 días 

¹ Inactivado por secado y desinfectantes  

¹ Riesgo de seroconversión depende de: carga viral / volumen inoculado / susceptibilidad del trabajador 

· VHB/C 

¹ Exposición muy frecuente  a volumen muy pequeño de sangre 

¹ Vacunación VHB obligatoria  (no praxis post-mortem sin vacunación) 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Burton JL. Health and safety at necropsy. J Clin Pathol 2003; 56: 254-60. 



Prácticas en ECJ  / EETH 
ό9ƴŎŜŦŀƭƻǇŀǘƝŀǎ 9ǎǇƻƴƎƛŦƻǊƳŜǎ ¢ǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎ IǳƳŀƴŀǎύΧ 

Enfermedad de Creutzfeldt Jacob y otras Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas.   
Guía de información y recomendaciones para personal sanitario. 2002 

 

BSL-2 

C. De Red BSL-3 

C. De Referencia BSL-3 

Sistema de 
Coordinación en RED 



· Mayoría de casos de sospecha de EETH, la autopsia se limita al examen de cerebro 

· Precauciones BSL-2 + ventilación BSL-3 + precaución respiratoria BSL-3 

¹ Profesionales 

ė Asistencia: 1 patólogo experimentado + personal mínimo (1 técnico/auxiliar + 1 profesional de apoyo para material y etiquetado) 

ė Vestimenta: vestido desechable impermeable + guantes anticortes/pinchazos entre 2 pares de g. quirúrgicos + protección respiratoria apropiada 

(N95-99 filtro HEPA  / 3M 4255 FFA2P3 RD) + visor facial 

ė Principal precaución Č evitar punción de la piel Č limpiar Lejía 1N 5 min. + lavar abundante agua 

¹ Materiales 

ė Materiales desechables/reutilizables sólo para este uso 

ė Sierra manual mejor que eléctrica oscilatoria 

¹ Sala de Autopsias 

ė Ventanas  y puertas cerradas 

ė Presión de aire negativa + filtros HEPA en ventilación 

ė Mesa recubierta por plásticos y material absorbente 

ė Zona sucia (patologo + ayudante) / zona límpia  (3º profesional) 

ė Materiales se colocan sobre almohadilla absorbente + lecho de gasas/absorbente bajo cabeza para LCR y/o agua Č NUNCA a desagüe 

ė Extracción de cerebro con cabeza en bolsa de plástico para reducir la aerosolización y salpicaduras 

 

Enfermedad de Creutzfeldt Jacob y otras Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas.   
Guía de información y recomendaciones para personal sanitario. 2002 

Prácticas en ECJ  / EETH 
ό9ƴŎŜŦŀƭƻǇŀǘƝŀǎ 9ǎǇƻƴƎƛŦƻǊƳŜǎ ¢ǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎ IǳƳŀƴŀǎύΧ 



Prácticas en ECJ /EETH 
ό9ƴŎŜŦŀƭƻǇŀǘƝŀǎ 9ǎǇƻƴƎƛŦƻǊƳŜǎ ¢ǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎ IǳƳŀƴŀǎύΧ 

· Realización de la Autopsia 

¹ Apertura del cráneo 

ė Cabeza fijada con ambas manos y corte en línea circular y plano coronal 

º sierra mecánica oscilatoria con sistema de aspiración y filtro HEPA, en interior de bolsa de plástico 

º sierra manual, cortes suaves, evitar salpicaduras, método preferible 

ė Escoplo y martillo con suavidad 

¹ Extracción y manipulación del cerebro 

ė Precaución con bordes óseos,  

ė Extracción estandar (pares craneales, tentorio  y médula), NO peso ni fotos 

ė Recipiente de cierre hermético por debajo del cerebro, inmersión inmediata en formol 10% 

ė Muestras en fresco (congelación o ME) Č Traslado en cubeta de plástico a cabina de bioseguridad 

¹ Cierre 

ė Rellenar cavidad con material absorbente 

ė Cierre de scalp con grapas 

ė Lavado con material absorbente humedecido, NUNCA agua corriente 

ė Cierre de sudario de plástico sobre la cabeza y retirada del cadáver de la mesa dentro de la bolsa 

Enfermedad de Creutzfeldt Jacob y otras Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas.   
Guía de información y recomendaciones para personal sanitario. 2002 



· Descontaminación de la sala de autopsia 

¹ Retirada de residuos Č material contaminado + instrumental + EPP Č recipiente azul (residuos infecc. apropiados para incinerar) 

ė Material contaminado Č  material impermeable (x fuera) / absorbente (x dentro) desechable:  

º Recoger de fuera a dentro, y se forma una bolsa, y se introduce en recipiente azul 

¹ Limpieza de instalaciones Č mesa y suelo de zona sucia Č lejía 1h, retirar con material absorbente Č recipiente azul 

¹ Descontaminación de instrumental no desechable (lavado manual agua y jabón y posterior inactivación) 

ė Instrumentos, y hojas : en recipiente de acero inox, 1 h en NaOH 2M + enjuagar con agua + autoclavado 133 º C, 3 atm, 20 min. 

· Cerebro (laboratorio de referencia, BSL-3) 

¹ Transporte desde Centro de Red, sistema de recipientes con 3 capas  

ė 1º: hermético (material y medio); 2º: externo (contiene fugas); espacio 2º-3º relleno material absorvente; 3º: externo (para envío).  

¹ Material fresco 

ė Toma de muestras fijac. especial, cabina de bioseguridad, protección manos y brazos, archivo centro nivel C-ref 

ė Congelación rápida -70ºC (1 secc de H cerebral con tálamo, H cerebeloso y TE) 

¹ Tallado material fijado  

ė Tallado estandar con áreas representativas de EETH 

ė Bloques en inmersión en Ac. Fórmico puro (>95%) 1h, agitación suave Č formol 48h Č parafina Č proc. convencional 

ė Formol / glutaraldehído  = capacidad infecciosa equivalente a fresco Č cabina de bioseguridad, procesador para EETH 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Patra AP, Das S. Awareness of risks, hazards and preventions in autopsy practice: a review. JEMDS, 2012; 22: 4030 ɀ 41. 

Prácticas en ECJ  / EETH 
ό9ƴŎŜŦŀƭƻǇŀǘƝŀǎ 9ǎǇƻƴƎƛŦƻǊƳŜǎ ¢ǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎ IǳƳŀƴŀǎύΧ 



Protocolo tras exposición accidentalΧ 

·%ØÐÏÓÉÃÉĕÎ ÅÓȣ 

¹ A sangre, fluidos corporales y/o aerosol 

¹ Por corte, pinchazo, salpicadura a mucosa (ojo, nariz, boca) o piel no 

intacta, inhalación  

·Qué hacer?... 

¹ NO ENTRAR EN PANICO! 

¹ Detener la actividad 

¹ Identificación del objeto y almacenamiento seguro 

¹ Lavar (piel) / enjuagar (mucosa) con agua y jabón 15 min. 

¹ Comunicación a S. de Preventiva 
Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 

Autopsy Service Manual. Department of Pathology. Yale University. 2014 



Exposición a ƻǘǊƻǎ ǊƛŜǎƎƻǎΧ 
 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Autopsy Service Manual. Department of Pathology. Yale University. 2014 



Exposición a otros riesgosΧ 

· Pacientes en Tto RDT oncológico. Niveles de radiación de fondo no han disminuido antes de 

la muerte 

· Escaneo del cadáver por detector de radiación G previo a traslado a sala de autopsias 

¹ Si el cuerpo contiene > 5mCi, alertar a patólogo y  especialista en seguridad radiológica 

· Fuentes radiactivas: líquido u órgano tras administrar isótopo /  implantadas ɉȰÓÅÍÉÌÌÁÓȱɊ 

· La eliminación de semillas Č elimina la radiación 

¹ Asistencia en la recolección segura y eliminación adecuada 

¹ No violar la integridad de las semillas mediante corte 

ė contamina los instrumentos y tejido circundante 

ė Aerosoliza la radiación (I125) 

º Contener la respiración, dejar todo en escena y salir de la habitación, restricción de movimientos  hasta ser 

estudiado 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Autopsy Service Manual. Department of Pathology. Yale University. 2014 



Exposición a otros riesgosΧ 

· Desfibrilador Automático implantable (DAI) / Cardioversor ɀ desfibrilador implantable (ICD)  

¹ Generador de impulsos, 1/2 electrodos de detección, ánodo y cátodo 

¹ Pared torácica anterior izquierda, subcutáneo 

¹ Distinguir de marcapasos 

ė Información en exterior de caja metálica (fabricante/modelo)  

· Riesgo de descarga (25 ɀ 40 J) si se corta cable de detección 

· Desactivar el dispositivo previo a manipulación  

¹ Manipulación con guantes dobles quirúrgicos 

¹ Según instrucciones del fabricante 

¹ Revisión H.C. / presencia de cardiólogo (interroga memoria de DAI) 

· NO incinerar ni desechar 

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3º Ed. 2016 
Autopsy Service Manual. Department of Pathology. Yale University. 2014 
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