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Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus
(COVID-19)

OPS/PHE/IHM/Covid-19/20-002
(recomendaciones provisionales, 7 de abril de 2020)

Objetivo

e  Proporcionar recomendaciones sobre la gestion de caddveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19) en
las instalaciones de atencion de salud.

Estas recomendaciones son preliminares y estan sujetas a revision a medida que se disponga de nuevas evidencias.”

Consideraciones clave

e En diciembre de 2019 se identificd un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como el agente causal de una enfermedad
respiratoria aguda grave (COVID-19) en Wuhan, China. (1, 2) El virus se propagé a diferentes paises y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declard una pandemia el 11 de marzo de 2020. (3)

e Hay todavia algunas incertidumbres en la historia natural de COVID-19, incluyendo fuentes, mecanismos de
transmisibilidad, desprendimiento viral y persistencia del virus en el medio ambiente. Se ha documentado la
transmision de persona a persona, con un periodo de incubacion de 2 a 14 dias.

e La transmisién de enfermedades infecciosas asociadas con el manejo de cadaveres puede ocurrir y puede ser
amplificada por el incumplimiento de las precauciones estandar y basadas en mecanismos de transmision,
especialmente en entornos sanitarios. Los procedimientos generadores de aerosoles (PGA) ' tienen un rol
fundamental en la diseminacién de la enfermedad (1,4), asi como las manos contaminadas de los trabajadores de
salud, superficies y fémites.

e Evalle el riesgo durante el proceso de cuidado mortuorio y dé una explicacién adecuada a la familia, respetando
el contexto cultural de la comunidad local. Si se indica, proporcionar equipo de proteccién personal (EPP) a la
familia, con instruccidn en su uso. Gestione cada situacidn caso a caso, equilibrando los derechos de la familia con
los riesgos de exposicidn a la infeccidn.

e Al dia de esta publicacién, estan recomendadas las siguientes precauciones para el cuidado del paciente con
sospecha o confirmacién de COVID-19:

o Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19: precauciones estandares + contacto +
precauciones en la transmision por gotitas

o Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19 y procedimientos generadores de
aerosoles: precauciones estandares + contacto + transmision aérea (aerosoles o ntcleo de gotitas).*

* Informacién actualizada sobre COVID-19 esta disponible en: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.
T Procedimientos generadores de aerosoles (PGA): incluyen los siguientes procedimientos: ventilacion con presidn positiva (BiPAP y
CPAP), entubacion endotraqueal, succidn de vias aéreas, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueostomia, fisioterapia
toracica, tratamiento con nebulizadores, induccidn de esputo, broncoscopia, y necropsia.

* Para obtener la informacién mas actualizada disponible para prevencién y control de infecciones del COVID-19, referirse a:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.
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Gestion de cadaveres en el contexto del COVID-19

Embalaje y transferencia del cuerpo desde la habitacidn / sala de aislamiento u otro entorno a una
funeraria, crematorio o entierro

e Hay que asegurar que el personal mortuorio y el equipo funerario apliquen las precauciones estandares en todo
momento (es decir, realizar la higiene de las manos, la limpieza ambiental) incluido el uso adecuado de EPP, como
delantal de manga larga, guantes y proteccion facial si existe riesgo de salpicaduras de liquidos corporales del
paciente o secreciones en el cuerpo o la cara del miembro del personal.

e Las bolsas para cadaveres no son necesario(a)s para empacar el cuerpo. Envuelva el cuerpo en un paio o cualquier
otro tejido para transferirlo y retirelo lo antes posible a la zona mortuoria.

e Mantener al minimo la movilizacion y manipulacion del cuerpo.

e Los requisitos de EPP para el equipo de transporte (si hay cambio del equipo que hace el embalaje del cuerpo)
incluyen guantes y bata/delantal.

e No se requiere ningun vehiculo especial.

Cuidado mortuorio

e Durante la preparacion del difunto (por ejemplo, limpieza del cuerpo, ordenamiento del cabello, recorte de las ufias
y afeitado) use el EPP apropiado (guantes, bata, mascara, proteccion para los ojos — Tabla 1). El personal de la
funeraria y los directores funerarios deben ser informados del riesgo bioldgico.

e Aplique principios de sensibilidad cultural. Si la familia del paciente desea ver el cuerpo después de su extraccidn de
la sala de aislamiento o area relacionada, se le puede permitir hacerlo con las siguientes precauciones estandar en
todo momento, higiene de las manos. Dé a la familia instrucciones claras de no tocar ni besar el cuerpo.

e Las bolsas para cadaveres vacias deben eliminarse como residuos infecciosos.

e No se recomienda el embalsamamiento.

e Lalimpieza debe realizarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante para todos los productos de limpieza y
desinfeccion utilizados (por ejemplo, concentracién, método de aplicacidn y tiempo de contacto, etc.).

Entierro

e Los difuntos con COVID-19 pueden ser enterrados o cremados.
e  Verificar los requisitos estatales y locales que pueden dictar el manejo y disposicion de los restos de personas que
han muerto de COVID-19.

Autopsia incluyendo ingenieria y controles ambientales

e Los procedimientos de seguridad para las personas fallecidas infectadas con una enfermedad respiratoria aguda
(ARI, por su sigla en inglés), incluida la COVID-19, deben ser coherentes con los utilizados para cualquier
procedimiento de autopsia. En general, los peligros conocidos del trabajo en la sala de autopsias parecen surgir del
contacto con materiales infecciosos y, en particular, de salpicaduras en las superficies corporales de los trabajadores
sanitarios en lugar de por inhalacion de material infeccioso. Sin embargo, si un paciente con COVID-19 murid durante
el periodo infeccioso, los pulmones y otros érganos todavia pueden contener virus vivos, y se necesita proteccion
respiratoria adicional (N-95 o respiradores equivalentes) durante los procedimientos que generan aerosoles de
particulas pequeias (por ejemplo, el uso de sierras eléctricas y el lavado de intestinos). Por lo tanto, los examenes
post mortem de pacientes con COVID-19 merecen especial precaucion. (5)
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e Asegurese que existan medidas de seguridad al realizar examenes post mortem y la toma de muestras para analisis
microbiolégicos. Ocupe un nimero minimo de personal en el procedimiento, y realizar sélo si esta disponible:

o Una habitacién adecuadamente ventilada para el procedimiento.

o EIEPP apropiado; traje de exfoliacion, mascarilla quirdrgica o respirador (N95 o similar) si hay PGA, vestido
resistente a liquidos de manga larga, guantes (ya sea dos pares o un par de guantes de autopsia) y protector
facial (preferiblemente) o gafas, botas.

e Colocacidn del EPP: ponerse el EPP en la antesala (antes de entrar en la sala de autopsias) y retirar en la habitacién
de vestir designada.

e Realizar las autopsias en una habitacién adecuadamente ventilada, es decir, ventilacion natural con al menos
160L/s/flujo de aire por persona o salas de presion negativas con al menos 12 cambios de aire por hora (ACH) y
direccién controlada del flujo de aire cuando se utiliza ventilacion mecanica. (6)

e  Minimizar los PGA en las salas de autopsias (por ejemplo, durante la escision pulmonar):

o evitando el uso de sierras eléctricas siempre que sea posible;

o evitar las salpicaduras al extirpar, manipular o lavar drganos, especialmente el tejido pulmonar y los
intestinos; y

o usar ventilacion de escape para contener aerosoles y reducir el volumen de aerosoles liberados en el
ambiente; los sistemas de escape alrededor de la mesa de autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles lejos
de los trabajadores sanitarios que realizan el procedimiento (por ejemplo, escape hacia abajo).

e Para reduccién de los procedimientos generadores de aerosoles (PGA) durante la necropsia, deben de ser
considerados:

o utilizar dispositivos de contencidn siempre que sea posible (por ejemplo, gabinetes de bioseguridad para la
manipulacidn y el examen de muestras mas pequefias).
utilizar cubiertas de vacio para sierras oscilantes.
no utilice aerosoles de agua de alta presion.
si abre los intestinos, hacerlo bajo el agua.

Limpieza Ambiental

e Los coronavirus humanos pueden permanecer infecciosos en superficies inanimadas durante un maximo de 9 dias.
La desinfeccion de superficies con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol 62 — 71% reduce significativamente la
infectividad del coronavirus en superficies dentro de un tiempo de exposicién de 1 minuto. Se espera un efecto
similar contra el SARS-CoV-2. (7)

e Elcloro debe diluirse a 0,1% (1000 ppm) al dia y mantenerlo fuera de la luz solar. Limpie todas las superficies:

o usando el EPP apropiado

o removiendo cualquier derrame / fluidos corporales con toallas absorbentes (papel) y luego desecharlos
inmediatamente como residuos infecciosos.
limpiando superficies con agua y detergente.
aplicando cloro 0.1% u otro desinfectante estandarizado por el centro de salud — si se utiliza la solucién de
hipoclorito de sodio, mojar la superficie con la soluciéon y permitir al menos 10 minutos de tiempo de
contacto.

o enjuagando el drea con agua limpia para eliminar el residuo de desinfectante (si es necesario).
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Equipo de proteccidon personal — Resumen

La Tabla 1 presenta un resumen del uso de equipos de proteccién personal® de acuerdo con el procedimiento
relacionado con la gestién mortuoria de COVID-19.

Tabla 1 - Uso de equipo de proteccion personal segun al procedimiento relacionado al cuidado mortuorio de COVID-19.

Higiene

Mascarilla Respirador Delantal impermeable Proteccion

P imient t L .. :
LI Ll LU 1 Guantes quirdrgica (N-95 o similar) de manga larga facial (*)

manos

Manejo del cuerpo dentro
de la sala de aislamiento
Remocion del cuerpo de
la sala de aislamiento o ' Vv Vv v v
area semejante

Cuidado mortuorio v Vv Vv v v

Necropsias \ Vv \ Vi \

(*) — protector facial preferible

La Tabla 2 presenta un resumen del equipo necesario para la gestién mortuoria de COVID-19.

Tabla 2 - Especificaciones técnicas para equipos de proteccion personal para procedimientos relacionados al cuidado mortuorio del COVID-19

Equipo Detalles

e  soluciones de base de alcohol

Higiene de las manos * :c\gula c?rrlgnte .
e  jabon liquido para la higiene de las manos
. toalla desechable para secado de manos (papel o tejido)
. guantes

. .. . delantal de plastico impermeable

Equipo de proteccién .
. vestidos de manga larga

personal o
. gafas antiniebla
. protector facial
. N95 (o similar) y mascara quirdrgica
e Bolsa de eliminacion para residuos biolégicos

Gestion de residuos y limpieza = e  Jabdn y agua o detergente

medioambiental e Desinfectante para superficies —solucién de hipoclorito 0,1%

(1000 ppm)

§ Para obtener las especificaciones técnicas de los EPP, referirse a Requerimientos para uso de equipos de proteccién personal (EPP)
para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud.
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Plan integral de gestion de cadaveres en el contexto del COVID-19

La rapida propagacidn del COVID- 19 y el incremento en fallecidos, puede generar la acumulacion de victimas en

diferentes sitios de atencion como hospitales, hogares, asilos, entre otros.

Lo anterior evidencia la necesidad de activar de forma interinstitucional el plan de gestién de cadaveres™, bajo la

coordinacién de las autoridades de proteccion civil o policiales en los niveles territoriales, segun la legislacion del

pais, o medidas excepcionales.

Si bien estos planes existen para situaciones de desastre, la particularidad de la pandemia exige su ajuste, frente a

lo cual es necesario brindar especial atencién a los siguientes aspectos:

1. Debe ser intersectorial y garantizar la participacion de autoridades civiles, organismos de seguridad, equipos
forenses, servicios funerarios y cementerios, el sector salud y los componentes de logistica y de comunicacion.
Este ultimo es fundamental para llegar a la comunidad no solo con informacion sobre el avance de la pandemia
y las medidas adoptadas, sino respecto a los fallecimientos ocurridos y con orientacion clara de las decisiones
relacionadas ; y sobre los procedimientos para evitar mayor sufrimiento y ansiedad.

2. Adoptar decisiones politicas oportunas sobre la gestidn integral de los caddveres, que incluya la verificacion,
recoleccion, disposicidn final y el manejo de informacidn a la comunidad. Lo anterior buscando evitar medidas
extremas unilaterales innecesarias y poco funcionales como la disposicidon en fosas comunes, incineraciones no
técnicas, llegando incluso a generar a otros riesgos como podria ser el conflicto social y la afectacion psicosocial.

3. Es importante considerar la necesidad de ampliar la capacidad de almacenamiento temporal de cuerpos,
mediante el uso de contenedores refrigerados o instalaciones alternas con disponibilidad de refrigeracion. Estas
soluciones deben ser analizadas caso a caso.

.
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