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Introduccion

Desde el inicio de la Medicina se ve la importancia del estudio de
caddveres con el fin de investigar y aprender de la anatomia y
patologias del cuerpo humano. Las primeras autopsias conocidas se
hicieron hacia el siglo VI durante la epidemia de plaga en Bizancio, en
Italia en 1286, buscando la conexién de la enfermedad de las gallinas
y la muerte en humanos. Alrededor de 1299 se inicia el interés de la
sociedad por las autopsias. Los conocimientos anatémicos de Galeno
se consideraban firmes y se requeria dar explicacién a la muerte de
algunos personajes importantes de la época. Las autopsias son la base
del conocimiento médico y el desarrollo del conocimiento de las
enfermedades, se constituia en una fuente inagotable de aprendizaje.

La Autopsia o Necropsia se define como un procedimiento mediante
el cual a través de la observacién, intervencién y andlisis de un cadaver,
en forma tanto externa como inferna, se dan evidencias o pruebas
fisicas relacionadas con la patologia, asi como las circunstancias
conocidas como anteriores o posteriores a la muerte, se obtiene
informacién para fines cientificos o juridicos. Estas se clasifican en
Médico-Legales y Clinicas, siendo esta dltima la que se realiza con fines
educativos, investigacién en salud y sanitarios. Son Médico-Llegales
todas aquellas que se realicen con fines de investigacién judicial.

Por otro lado, la Viscerotomia se define como la recoleccién de
érganos o toma de muestras de cualquiera de los componentes
anatémicos contenidos en las cavidades del cuerpo humano, bien sea
para fines Médico-legales, clinicos, de interés en salud piblica, de
investigacién o docencia.

Desde 1979 se ve en Colombia la importancia de esclarecer las causas
de muerte por enfermedades que representan riesgo en la salud y
bienestar de la comunidad, por medio de autopsias de cardcter sanitario
mediante la utilizacién de érganos, tejidos y liquido orgdnico, dando
cabida a la investigacién cientifica de la patologia. Para reglamentar
estos pardmetros se expide la Ley 9 de enero 14 de 1979. Ampliando
el tema se dispone de la resolucion 786 de 1990 y se ratifica en el
2006 con el Decreto 3518, que dispone, “todos los eventos de muerte
relacionados con enfermedades de interés en salud piblica, deben
contar con una muestra de tejido para que sea analizada y ayudar a
definir la clasificacién final del caso™.
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Autopsias Clinicas para €Eventos de Interés
en Salud Publica

W la ley 9 de 1979 dispone la obligacién de la realizacién de
aufopsias de cardcter sanitario mediante la utilizacién de tejidos, érganos
o liquidos orgdnicos de caddveres para establecer la causa de muerte
para investigacién de cardcter cientifico o docente. También incluye en su
Articulo 528 la realizacién del procedimiento sin consentimiento del
deudo en casos de emergencia sanitaria como el que vivimos actualmente
con el Dengue.

Todaslasenfermedadesalas que se lesdebe realizar estos procedimientos,
de forma obligatorias, son eventos que representan riesgo en la salud y
bienestar de la comunidad, que estan incluidos en el SIVIGILA -sistema
de vigilancia en salud publica- nacional.

En la Circular 500-014-0069-10 de Marzo 2 de 2010 la Secretaria de
Salud del Valle del Cauca explica las normativas que a continuacion se
retomardn:

» Afiliados al régimen contributivo que fallezcan y requieran la
practica de autopsia o viscerotomia, corresponde a la EPS del régimen
contributivo a la que se encontraba dfiliado, definir el lugar donde se
practicard la autopsia o viscerotomia, asi como autorizar el
procedimiento y coordinar la admisién del cadaver en la IPS receptora.

(Circular externa 0019 del 27 de marzo del 2007)



* Afiliados al régimen subsidiado que requieran la préctica de .

autopsia o viscerotomia, sus familiares o acudientes informarén por
escrito a las EPS del régimen subsidiado, correspondiendo a la EPS
definir los mecanismos que garanticen la préctica de la autopsia o
viscerotomia y la emisién del certificado de defuncién de la poblacién
a su cargo. (Circular externa 0019 del 27 de marzo del 2007).

* Poblaciéon pobre no asegurada del Departamento del Valle del
Cauca, enlos cuales se requiera realizar autopsia clinica o viscerotomia,
la contratacién vigente 2010 incluye como obligacién de la red piblica
de prestacién de servicios de salud en todos los niveles de atencién, la
responsabilidad de redlizar las autopsias clinicas en estos casos. Para
los hospitales de baja y mediana complejidad que no cuenten con el
servicio de patologia, podran realizar las viscerotomias de acuerdo a
la guia de remision de muestras en patologia del INS.
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() Guia de Autopsias Clinicas y Viscerotomias en Eventos de Salud Publica

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Es una responsabilidad propia de los médicos y otros trabajadores de
salud autorizados legalmente mediante Decreto 1171 de 1997. Por
tanto, corresponde al dltimo profesional médico que haya prestado
atencién en salud al fallecido, expedir el certificado de defuncién; en el
evento de no encontrarse éste, se deberd acudir al médico que le haya
prestado servicios de salud con anterioridad. De no ser posible ubicar
un profesional médico, se aplicard lo dispuesto en el articulo 7 del
Decreto 1171 de 1997. Cuando la dltima atencién haya sido brindada
por parte de una IPS, ésta deberd garantizar el Médico responsable de
expedir los certificados. En los casos, en que el paciente fallezca
durante su traslado, la responsabilidad sobre la expedicién del
certificado de defuncién recae sobre la IPS referente. (Circular externa
0019 del 2007)

Documentacién que se requiere para realizar la autopsia clinica o
viscerotomia: la ficha de nofificacién, la solicitud del médico tratante,
certificado de defuncién, disponibilidad de la historia clinica o resumen.
Por ser eventos de interés en salud pUblica no requieren de consentimiento
del deudo mas si se debe realizérsele una explicacién del procedimiento.
De igual forma el cadéver debe acompaiiar estos documentos al lugar
de la practica, dichos lugares pueden ser: Hospitales, Clinicas o
Cementerios publicos o privados en su respectiva sala de autopsias
o en un depésito de caddveres que cumpla con las condiciones minimas
descritas en el Decreto 786 de 1990, como lo son: privacidad,
iluminacién, agua corriente, ventilacién, mesa especial para autopsias,
energia eléctrica, la bioseguridad necesaria e insumos estériles.




Las autopsias clinicas o viscerotomia podrdn ser practicadas desde
Médico general con fitulo legalmente obtenido en Colombia, incluidos
los Médicos que prestan el servicio social obligatorio; si la institucién
cuenta con servicio de patologia debe garantizar una autopsia clinica;
en caso de que la institucién sea de baja complejidad, que no tenga
Patélogo o en horarios que el servicio no esté disponible, se practicard
viscerotomias, por el Médico designado para tales fines, con conoci-
miento previo del tema, dentro del menor tiempo posible, entre las 8 a
12 horas posteriores a la muerte.

La foma de muestras de autopsia clinica y viscerotomia adecuadamente
rotuladas y embaladas, deben incluir la ficha de notificacién y copia o
resumen de la historia clinica, la descripcién externa del cuerpo y de
las cavidades craneal, toracica, abdominal y pélvica, asi como una
descripcién del aspecto de los érganos. Deberdn enviarse lo antes
posible al laboratorio de Salud Publica Departamental
direccién Cr 76 # 4-30 teléfono 6206821 ext. 2000

m
-
o
b=}
o
o
2

n
0

W
o

0
[]
]

c

w

>
w

1Ias en

Viscerotom

inicas y

AVl Guia de Autopsias ClI



DILIOJOIBISIA

o2l uonnysul
¢ D| U2 ajuapIsay

o obojojng

pisdojny

opninBaso
ouaiqod |k |
olans ap
4 psanw
g oAlNqLUo) |4 IDZHUDIDE)
DIWO}0IBISIA L~
L © pisdoynp b| 3p DIIDIY Sd3 oo [vd
m ﬂ:ﬁhanmﬂc_*wv%mm ingodey 1/ oo16ojoiwapida
D s} JDIA it il .
[ : HFmne ™\ opoipisqng d oYU
(w)] 2 ap apoda:
P |
o
=
" SI19YSNOLSIY anbBuag
w ap pyoadsog xg
278]|D} BjUSIIDY
—

y



Guia de Remision de Muestras para
Patologia del Instituto Nacional de
Salud

Para contribuir al adecuado andlisis de los casos de muertes por
dengue, se requiere realizar unidad de andlisis que incluya la ficha de
notificacién con copia de la historia clinica, los resultados de las pruebas
de laboratorio (serolégicas, virolégicas y patolégica), asi como el
andlisis epidemiolégico que permita la correlacién e integracién de la
informacién, de manera que los casos se puedan clasificar como
“verdadera” muerte por esta causa, con un grado de certeza elevado.

El Cédigo Sanitario Nacional (Ley 9 de 1979) y el Decreto 786 de
1990, en situaciones de emergencia sanitaria o de interés en salud
publica permiten realizar la necropsia o viscerotomia en el ambito
hospitalario, cementerios o inclusive en las salas preparadoras de los
cuerpos en servicios funerarios; por lo tanto se puede garantizar la
toma de la muestrc mediante necropsias o viscerotomia hepdtica;
independiente de la mefodologia ufilizada, debe realizarse en el menor
tiempo posible y segin su capacidad. Siempre garantizado una primera
muestra en “fresco” para el laboratorio de virologia y una segunda
muestra en formol al 10% para el laboratorio de patologia.

(OB Guia de Autopsias Clinicas y Viscerotomias en Eventos de Salud Publica



I
Az
o
=
o
O
=

)
n

W
O

n

(=]
=

c

w

>
w

c

w

n
o

E
2
[}

[

w

U
L
>

A

n

[
B
£
W)

n
L

n

o

o]
e

=
<

W
v
J

=
U

Las muestras de tejido de necropsia deben incluir cortes representativas
de todos los érganos; los fragmentos de tejidos no deben tener un
espesor mayor de 1,0 cm para garantizar su adecuada fijacién. Todas
las muestras se pueden colocar en el mismo recipiente con formol
tamponado neutro al 10% para su estudio histopatolégico. Para la
remisién de material al laboratorio de virologia, se requieren fragmentos
de higado, bazo y ganglio linfético en “fresco”.

Los especimenes deben incluir la ficha de notificacién y copia de la
historia clinica, la descripcion externa del cuerpo y de las cavidades
craneal, tordcica, abdominal y pélvica, asi como una descripcién del
aspecto de los érganos.




La viscerotomia o “biopsia hepdtica postmortem” es un procedimiento
mediante el cual se extrae del cadaver un fragmento de higado para
estudio microscépico. Es una alternativa de la autopsia, pero si esta se
puede realizar es el procedimiento recomendado. Lla toma de la
muestra se debe realizar lo mds cerca posible después de la muerte,
preferiblemente dentro de las primeras 12 horas.

Técnica: Para hacer la toma de las muestras se debe disponer de:

1. Bisturi y cuchillas de bisturi.
2. Frasco con formol al 10% para colocar el tejido hepdtico obtenido.
3. Seda y aguja de sutura para cerrar la incisién practicada o algodén

para taponar la incisién.
4. Jabén y agua para lavar las manos.
5. Guantes quirlrgicos.
6. Contenedores para desechos de riesgo biolégicos

AT TN Y

Procedimiento:

1. Realice la viscerotomia sin la presencia de familiares del difunto.

2. Localice el reborde costal inferior derecho.

3. Practique una incisién de unos 5 a 7 cm de largo, paralela a este
reborde y que incida la piel, el tejido celular subcuténeo, el misculo y el
peritoneo, es decir, que llegue hasta la cavidad peritoneal.

4. Localice e identifique el higado. Corte dos fragmentos del tejido de 2
x 1 cm, extrdigalos e introdizca el primero en el frasco con el fijador
(formol tamponado neutro al 10%) y el segundo fragmento en “fresco”
al laboratorio de virologia. .

5. Cierre la incisién mediante sutura o con un tapén de algodén

6. Deseche la cuchilla vtilizada y lévese las manos con agua y jabén.
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3. Fijadores para estudios ‘

patolégicos de rutina

Las soluciones fijadoras tienen como finalidad estabilizar la estructura
de los tejidos para garantizar su adecuado estudio morfolégico. El mas
utilizado en histopatologia, es el formol tamponado neutro al 10% (pH
7.2 - 7.4) que permiten garantizar una preservacién morfolégica y
antigénica satisfactorias.

Las muestras deben ser colocadas inmediatamente después de su
obtencién en la solucién fijadora con el fin de evitar la aparicién de
cambios por autolisis que dificultan el estudio. La proporcién adecuada
para una éptima preservacion tisular es de 10 voldmenes de fijador por
volumen de tejido (10:1).

Se prepara a partir de presentaciones comerciales de formol (formalina)
cuya concentracién corresponde a una solucién de formol al 37% o
40%.

Formalina (formol 37%-40 %) ....cooevevrrieeeieeeeee e

Foskdtc monobasicoide sodion  uuimaimmmmmmmmmim s ssasons
Fosfato bibdsico de sodio (anhidro)
Aguadestilado samnasnemnsnsnininsnannna

Nota: Este formol se puede conseguir preparado

por laboratorios y evita algin error en la
preparacion.




4. Muestras en fresco al

laboratorio de virologia

El envio de muestras en fresco para aislamiento virolégico se remite al
respectivo laboratorio, con los requerimientos que garanticen la
preservacion de los especimenes, deben ser transportadas refrigeradas
(hielo), se recomienda el uso de termos o en su defecto recipientes de
icopor o plastico. Para muestras pequefas el tejido puede colocarse en
un recipiente de vidrio o pldstico con solucién salina. El contenido del
material se embala bajo las condiciones de bioseguridad requeridas
por la IATA y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para
el transporte por carga aérea como sustancia categoria de riesgo
biolégico B:

* Este tipo de embalaje no debe ser llevado como equipaje de mano
por pasajeros.

* Deben ser transportadas en embalaje de triple empaque.
* La guia aérea diligenciada.

* El limite por paquete (peso total) no debe superar 4 L (liquido) o 4 kg
(sélido).

* Estar debidamente marcado el paquete con destinatario y remitente.

* Se deben colocar las efiquetas de riesgo para sustancias infecciosas,
se marca con letras legibles: “"UN 3373, categoria de riesgo B”.
* Anexar historia clinica y ficha epidemiolégica.

* Las muestras se remiten al Laboratorio de Salud Piblica Departamental
del Valle del Cauca, direccién Cr 76 # 4-30 teléfono 6206821 ext.
2000.
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5. Recipientes para envio ‘
de muestras

La seleccién de los recipientes para envio de muestras debe hacerse
siguiendo las recomendaciones para los contenedores de triple
embalaje, disponible en:

//www.ins.gov.co/?idcategoria=6718

o en su defecto, recipiente tapa rosca en nevera que conserve cadena
de frio. Las muestras deben estar debidamente identificadas con rétulos
adhesivos en los que consten los siguientes datos: fecha, nombre del
paciente, institucién remitente, nimero de historia clinica, indicar
claramente el tipo de muestra (virologia, patologia).

Las muestras para estudio patolégico y virolégico se remiten de manera
separada y en diferentes contenedores, a fin de evitar que los vapores
del formol afecten el material para andlisis de virologia.




Paciente Fallece
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de Dengue

Flujograma 2. u[

Garantizar Suero
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el procedimiento
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gonglios y cerebro)
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Autopsia
Clinica
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Muestra/s en Fresco Muestra/s en Formol
Embalar muestra en Embalar muestra
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que se refira, lo rozén y

su destino

Embalar las muestras con copia DX: Diaands
de ficha epidemioclégica, resumen X: Diagndstico 13
de HC y Suero CH: Historia Clinica

Envio al Laboratorio de

la Secretario de Solud
del Valle del Cauca
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