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1.Destinatarios

Personal que forma parte de los programas de donacién de cuerpos para

docencia e investigacion.
2.Justificacion

La actual crisis producida por la apariciéon de la pandemia causada por el virus
COVID 19, condujo al Gobierno espafiol a decretar el estado de alarma el pasado
14 de marzo de 2020. Esta condicion obligé al detenimiento de la actividad
educativa presencial y, posteriormente, al cierre de las Universidades, con

implicaciones nefastas, no solo para la docencia, sino para la investigacion.

Dado que, a excepcion del Centro de donacién de cuerpos y salas de diseccion
de la Universidad Complutense de Madrid, todos los programas de donacion son
gestionados por departamentos universitarios o facultades de Medicina, la
repercusion que este cierre ha tenido sobre el proceso de donacion ha sido
absoluta y pone en peligro actividades de tanta importancia como la docencia a
estudiantes de ciencias de la salud, la formacion continuada de los especialistas
médicos y la investigacion que se lleva a cabo con material procedente de
cuerpos donados.

Es necesario poner de manifiesto que el compromiso adquirido con el donante,
unavez que ha manifestado la voluntad de donar su cuerpo tras su fallecimiento,
constituye un contrato entre las dos partes por lo que nos vemos obligados a su

cumplimiento bajo cualquier circunstancia.

Por otro lado debemos tener en cuenta que el COVID 19 (SARS-CoV-2) ha
venido para quedarse; esto implica que seguiremos recibiendo cuerpos que
hayan padecido esta patologia (diagnosticada o no) por lo que es determinante
conocer cOmo actuar en estos casos sin hacer excesos en nuestras

consideraciones.

“La neumonia por el nuevo coronavirus, o0 SARS-CoV-2, surgi6 a finales de 2019
en la ciudad de Wuhan, en la provincia china de Hubei, siendo declarada por la

OMS Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional el 30 de enero



de 2020. Por similitud con otros coronavirus se piensa que se transmite
fundamentalmente a través de las secreciones respiratorias, bien por contacto
directo, por la emision de gotas de mas de 5 micras o, en procedimientos
especificos que los generan, a través de aerosoles de dichas secreciones.
Ademas, se ha demostrado la presencia del virus en orina y heces, aunque no
estd clara la transmisibilidad a través de los mismos...Los cadaveres de
personas fallecidas por COVID-19 deben ser considerados como cadaveres del
Grupo Il segun lo establecido en el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria. Esta clasificacion
corresponderia a cadaver de grupo lll segun la Guia de consenso sobre
Sanidad Mortuoria aprobada por la Comisién de Salud Publica en julio de
2018. Sin embargo, dado que el cadaver puede constituir un riesgo bioldgico se
proponen algunas medidas adicionales a las contempladas para los cadaveres
de Grupo Il para su tratamiento, en base a la informacion existente y las

recomendaciones aplicables a nivel internacional”®

Estas lineas constituyen un extracto literal del documento técnico publicado por
el Ministerio de Sanidad en el mes de marzo de este afio y contienen una
informacion esencial para entender el modo en que debemos enfrentarnos al uso
de cadaveres COVID 19 en los procesos de donacion de cuerpos para la
docencia y la investigacion. Efectivamente se trata de cadaveres del grupo lli
con algunas consideraciones y, segun establece la Guia de Consenso sobre
sanidad mortuoria a la que se alude®, se consideran Grupo Ill aquellos que no
presenten los riesgos de los del Grupo | (carbunco, difteria respiratoria,
enfermedades potencialmente transmisibles, de origen conocido o desconocido,
gue puedan transmitirse de persona a personay supongan riesgo relevante para
la salud publica, fiebres hemorragicas viricas -por arbovirus, arenavirus,
bunyavirus, filovirus, flavivirus, hantavirus y otros-, asi como fiebres
hemorragicas de origen desconocido, fiebre Q, peste neumonica, viruela,
encefalopatias espongiformes transmisibles humanas) o de los del Grupo Ii
(riesgo radioldgico). Refrenda esta afirmacion el hecho de que, en ningun
documento, se exige poner en conocimiento de la autoridad sanitaria competente
la existencia de los cuerpos COVID 19 positivos, requisito imprescindible en los

casos de cadaveres de los Grupos 1 y Il



3. Contagio con cadaveres COVID-19

La mayor parte de los documentos publicados en todo el mundo, en relacion el
manejo de cadaveres, se centran en las probabilidades de contagio en los
momentos inmediatamente posteriores al deceso o0 en procedimientos invasivos
de reservorios del virus como la autopsia. Para estos casos, las medidas
preventivas que se establecen son las mismas que en el trabajo con pacientes

confirmados y controlados.

A pesar de no haber instrucciones dirigidas al proceso de donacién de cuerpos;
las autoridades sanitarias de todo el mundo, han hecho mencién a la inexistente
capacidad de contagio de COVID 19 a través de un cadaver. Son muchas las
expresiones recogidas en documentos técnicos diversos que nos indican la

posibilidad de trabajar con estos cuerpos sin que haya riesgo alguno de contagio.

Segun publica el Centro Europeo para el Control y Prevencion de
Enfermedades®, no hay evidencia de transmisién del SARS-COV-2 a través de
personas muertas. El riesgo potencial de transmision relacionado con la
manipulacion de cuerpos COVID 19 se considera bajo y, en cualquier caso,

estaria relacionado con;

-el contacto directo con restos humanos o fluidos corporales donde el virus esté

presente
-el contacto directo con los fémites.

De forma muy explicita, la Organizacion Mundial de Salud recuerda que, excepto
en los casos de fiebres hemorragicas (tales como el Ebola o las fiebres de
Marburgo) y el colera, los cadaveres no son generalmente infecciosos. Solo los
pulmones de los pacientes con virus influenza pandémico, si se manipulan
inadecuadamente durante una autopsia, pueden ser infecciosos. Aparte de esto,
los cadaveres no transmiten la enfermedad. Es una creencia extendida que, los
cadaveres que personas que han fallecido de una enfermedad contagiosa deben
ser incinerados; pero esto no es cierto, la incineracioén es una cuestion cultural y

de recursos disponibles®



Se sabe que el virus puede permanecer en ciertas superficies durante algunos
dias® y por tanto puede hacerlo también sobre el cuerpo muerto, algo que debe

tenerse en cuenta cuando se procede a su recepcion y posterior manipulacion.

Otro riesgo que debe ser considerado durante la manipulacion del cadaver, es la
posibilidad de que se generen aerosoles o gotas de fluidos corporales. Se ha
estimado ademas que, el virus puede permanecer en ellos, de ahi la importancia
de utilizar el equipamiento preventivo recomendado. Este hecho es lo que
también ha decidido a las autoridades esparfiolas a la obligatoriedad de doble
bolsa en el transporte de los cuerpos y no la posible capacidad de que el contacto
con el cuerpo pueda suponer un contagio, ya que se sabe que el virus no tiene

capacidad para sobrevivir en organismos muertos(®)

Afortunadamente, en lo que se refiere a las sustancias quimicas que inactivan el

virus, existe un consenso total apuntando como desinfectantes mas eficaces:

Hipoclorito sodico (lejia) (e.g. 1,000 ppm (0.1%) para la desinfeccion de
superficies en general y 10,000 ppm (1%) para la limpieza de derramamientos
de sangre

Etanol 62-71%

Peréxido de hidrogeno al 0.5%

Compuestos fendlicos y de amonio cuaternario utilizados de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

Otros agentes biocidas como el cloruro de benzalconio al 0.05-0.2% o el
digluconato de clorhexidina al 0,02% pueden ser menos eficaces.

Ademas de la seleccion del producto a utilizar, es también importante la eleccion
del tiempo (ej 10min) cuidando de que no exista una mayor dilucion de la
deseada y que los productos utilizados se encuentren en el periodo util de su

uso(



4. Procedimiento

El procedimiento de recepcion y embalsamamiento de cuerpos COVID 19 que
agui se contempla estd basado en el publicado por la Sociedad Anatémica
Esparfiola en el documento técnico “Acta de Madrid”®. Unicamente se han
incorporado las modificaciones necesarias para asegurar una manipulacion
segura del cuerpo por parte del personal. En este procedimiento, los espacios
donde se realice, asi como todas las superficies y material en contacto con el
cuerpo, toman especial relevancia.

Ante la llegada de un cuerpo, debemos estar preparados con los equipos

de proteccion individual requeridos:

Mandil de neopreno.
. Guantes de PVC o nitrilo (siempre doble guante) segun proceda, para proteger
de riesgo mecanico, quimico y bioldgico.
Botas de seguridad S5 de clase Il de goma o de polimero con suela
antideslizante y puntera de seguridad.
Mascarilla pequefia para vapores organicos y gafas de seguridad de montura
integral, que protegen de salpicaduras y proyecciones.
O bien:
Mascara facial marca 3M, serie 6800, modelo 6899T, con filtro 3M CEO0086-
A2B2E2K2P3R, que protege la cara completa, incluidos los ojos.
Este tipo de mascaras, debido a su disefio, nos protegen también de posibles
salpicaduras. En el caso de que utilicemos mascarillas FFP2, debemos tener en
cuenta que otras mucosas (como la ocular) también deben protegerse.
Es recomendable el uso de manguitos plasticos desechables que impediran que
las mangas de la ropa que vistamos (bata, pijama) puedan ser contaminadas por
el roce con los liquidos procedentes de la limpieza del cuerpo. El vestuario
empleado en ningun caso debe reutilizarse. Tras su uso éste debe ser lavado
con agua muy caliente y desinfectante (en cumplimiento de la normativa esta
limpieza ha de hacerse en empresas externas especializadas)

A la llegada del cuerpo, lo primero que haremos serd comprobar que los
datos del fallecido corresponden con los del donante y que la documentacién
que recibimos es la correcta. Durante este periodo de cuarentena ha sido

habitual que falte documentacion o que en lugar de originales se entreguen



fotocopias. A pesar de que podemos disponer de la historia clinica, la positividad
a COVID 19 no siempre figura entre las pruebas realizadas por lo que todos los
cuerpos, deben tratarse como posibles portadores.

A continuacion, anotaremos los datos de la recepcién y asignaremos la

trazabilidad.

Habitualmente los cuerpos se recibiran con doble sudario y/o caja para
incineracion. Si llegasen con la caja ésta debe ser retirada por la empresa
funeraria evitando asi el almacenamiento, en nuestras instalaciones, de material
que ha estado en contacto con el cuerpo. Como se ha comentado, el doble
sudario, es una medida implantada para la disminucion del riesgo de
contaminacion a través de los liquidos durante el traslado. La retirada de este
doble sudario es un proceso que debe hacerse con sumo cuidado dejando en él,
todos los elementos que contenga en su interior (etiquetas sanitarias

identificativas, ropa, canulas, vias y restos del pelo que rasuremos...).

Test de serologia. Posteriormente, y previa desinfeccion de la region
supraclavicular con alcohol de 96°, se extraeran 10 c.c. de sangre de la vena
subclavia. El vial (heparinizado) se ubica en su correspondiente contenedor y se
envia urgentemente al laboratorio para un andlisis seroldgico (VIH y hepatitis
B/C). Los kits para obtencion de las muestras los suministra el laboratorio de
analisis. Puede contemplarse la toma de una muestra para realizar un test de
control de COVID19 pero su resultado no modificard en ningun caso el
procedimiento. Alguna de estas pruebas no tiene un 100% de efectividad y, en
cualquier caso, seria mas interesante conocer el estado del mismo transcurrido
un margen de tiempo en el que el cuerpo pudiese ser ya destinado a las

actividades docentes o investigadoras.

Se eliminaran la vestimenta, apdsitos y canulas corporales del donante y se
procedera a rasurar el pelo corporal en toda su extension. Todo el material de
desecho incluido en el doble sudario, se colocara en una bolsa adecuada para
la eliminacién e incineracién. La orden ministerial SND/271/2020©® publicada por
el gobierno el 19 de marzo de 2020 establece diferencias entre la gestion de los
residuos procedentes de domicilios en los que haya enfermos de COVID 19 y

aguellos procedentes de centros hospitalarios, residencias, etc...donde se



encuentre el mismo tipo de enfermos. Esta diferencia se basa en la elevada
carga virica que se supone a aquellos residuos procedentes de lugares donde
haya un elevado nimero de contagiados. En el primer caso, los residuos deben
ser introducidos hasta en 3 bolsas para finalmente ser depositados en el
contenedor gris de basura doméstica (en ningun caso esta permitido depositarlos
en contenedores de basura reciclable); en el segundo, deben ser tratados como
residuos infecciosos y ser retirados en los contenedores especificos.

Inspeccién de la superficie cutdnea en busca de posibles escaras u otro tipo de
lesiones confirmando que el cadaver relne todas las caracteristicas de aptitud
para iniciar uno u otro procedimiento. En este periodo de crisis, en los que se ha
demorado la entrega de los cuerpos debido al elevado nimero de servicios a los
que han tenido que hacer frente los servicios funerarios, es frecuente encontrar
cuerpos en estado de descomposicion iniciado. Estas circunstancias deben
hacerse constar en la etiqueta y en la documentacién que se archive del donante.

A continuacion se limpiara el cuerpo con jabon desinfectante, lejia comercial (en
proporciénl/5) y cepillo quirdrgico de forma intensa procediéndose a secar si se
va a ser congelado. La mezcla desinfectante se dejara actuar durante al menos
10 minutos. La cavidad bucal debe ser objeto de desinfeccidén asi como las fosas

nasales para lo que podemos valernos de una jeringa.
4.1.Conservacion por frio

El cadaver se trasladara, una vez embolsado convenientemente en bolsa
de PVC de Galga 700, de la mesa de recepciéon mediante la camilla/gria
hidraulica a la camara de congelacion (-20°C) donde se depositara en la bandeja
del rack correspondiente seco y embolsado, después de su debido registro e
identificacion. Los trabajadores deben retirar el primer guante antes de salir de
la sala de preparacion del cuerpo para evitar el contacto de otras superficies con
el guante externo. En el caso de que el guante exterior se haya deteriorado debe

reemplazarse también el primer guante.

Vestuario y EPIs para el acceso a la camara de congelacion:

1. Ropa de trabajo para el frio

2. Mandil de neopreno.
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Guantes de resistencia al frio para trabajos en la camara frigorifica. Incluye
resistencia mecdanica al corte y puncion, resistencia quimica y bioldgica.
Botas de seguridad S5 de clase Il de goma o de polimero con suela
antideslizante y puntera de seguridad.
Gafas de seguridad de montura integral, que protege de salpicaduras y
proyecciones.
Fuera de la sala de inyeccién el uso de mascarilla (preferiblemente FFP2) sigue
siendo obligatorio
4.2.Conservacion por fijacion. Embalsamamiento

En la sala donde se realice el proceso, y antes de iniciarlo, se deberan
comprobar los siguientes aspectos:

Poner en marcha el sistema de ventilacion/aspiracion.

Que durante todo el proceso estan presentes al menos dos técnicos.

Que funciona el teléfono para las posibles emergencias.

Que la bomba de inyeccion funciona adecuadamente

Que la solucién embalsamadora esta preparada y apta para su uso. Para ello es
necesario haber agitado el contenido para que la mezcla sea homogénea. La
mezcla embalsamadora contiene compuestos fendlicos que inactivan el virus(

Que el instrumental esta preparado y convenientemente ubicado.

7. Que el bidon de residuos liquidos esta conectado al tubo de drenaje de la mesa

inyeccion.

Que disponemos de algun soporte acolchado donde apoyar el cuerpo.

Vestuario v EPIs

Mascara facial marca 3M, serie 6800, modelo 6899T, con filtro 3M CE0086-
A2B2E2K2P3R, que protege la cara completa, incluidos los ojos.

Mandil de neopreno.

DOBLE GUANTE. Guantes de PVC que protege para riesgo mecanico, quimico
y biologico.

Botas de seguridad S5 de clase Il de goma o de polimero con suela

antideslizante y puntera de seguridad



Canulaciéon arterial. Se canula, preferentemente, la arteria femoral,
preferiblemente en el tercio medio del canal femoral del muslo izquierdo

procediéndose tal como consta en el documento técnico “Acta de Madrid”®),

Completado el proceso de embalsamamiento, se realiza un segundo lavado, con
agua y lejia comercial en la misma proporcién que se hizo en la limpieza inicial,
para eliminar los posibles restos de liquido embalsamador. El cuerpo se deja
sobre la mesa apoyado por su nuca, talones, region glatea en rollos de algodon

durante 48 horas cubierto simplemente por una talla.

Una vez finalizada la inyeccion se debe proceder a la ordenacion del
instrumental utilizado durante la actividad realizada, asi como a la limpieza de la
mesa de embalsamamiento, otros utensilios y suelo de la sala utilizando los
desinfectantes recomendados(). La sala debe quedar limpia y ordenada para un

nuevo proceso de embalsamamiento.

Los trabajadores permaneceran con los mismos equipos de proteccién Individual
durante la realizacion de la limpieza. Estos deberan limpiarse con desinfectantes

(etanol o lejia comercial) una vez haya finalizado todo el proceso

Almacenamiento: Solo se procede al almacenamiento si los test serologicos son
negativos. En el caso de que el andlisis seroldgico confirme que porta un virus
contaminante (VIH o Hepatitis B /C) se elimina el cadaver por la via indicada

segun haya sido procesado por frio o embalsamado.

Por el contrario, si el test ha sido negativo, pasadas 48 horas en las que se
comprueba que la inyeccién ha sido correcta, sin aparicion de zonas necraoticas,
se pasa a ubicar el cadaver en el interior de una bolsa de polietileno transparente
gue se anuda con cuerda de material resistente a las sustancias quimicas

empleadas.

Una vez identificado y registrado el cuerpo se procede al almacenamiento
definitivo. Se recogera cualquier informacion clinica de interés en la etiqueta. Si
el cuerpo porta alguna protesis se hara constar con etiqueta de color para su

rapida identificacion.



El embolsado se realizara en bolsa de PVC de Galga 700, trasladandose a la
camara de almacenamiento de cuerpos, a una temperatura de 10,6°C que
contara con el sistema de extraccion de vapores homologado.

Para este traslado, los trabajadores, que deben de vestir ropa para el frio,
emplean una camilla/gria hidraulica, que se sitla a la altura de la mesa de
inyeccion, permitiendo el paso del cuerpo a la misma y luego su elevaciéon hasta

el puesto de almacenamiento en el estante correspondiente.

Antes de trasladar el cuerpo a la camara de refrigeracion o en caso de que, por
cualquier razén, debamos abandonar la sala de inyeccion durante el proceso,

debemos asegurarnos de quitarnos el guante exterior.

5. Conclusiones

Los cadaveres procedentes de pacientes confirmados o sospechosos de
COVID-19 no tienen por qué ser excluidos de los programas de donacion de
cuerpos para docencia e investigacion. Los equipos de proteccion individual que
se utilizan en estas circunstancias no difieren de los que se deben utilizar en
cuerpos procedentes de donantes fallecidos por enfermedades

infectocontagiosas.
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