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RESUMEN

La proteina pridnica infecciosa que produce las
encefalopatias espongiformes transmisibles en humanos
y animales es resistente a la mayoria de los métodos de
desinfeccidon quimicos o fisicos que se practican de rutina
en hospitales y laboratorios. Dado que el examen
neuropatologico representa por ahora en nuestro pais el
Unico recurso disponible para la confirmacién del

diagnostico en casos sospechosos de enfermedad pridnica,

es necesario que todo el personal de salud humana y
veterinaria encargado del manejo de estos pacientes, sea
desde el punto de vista clinico o paraclinico, conozca la
magnitud del riesgo bioldgico al cual se expone y las
medidas de bioseguridad que deben acatarse para impedir
la transmision accidental de la enfermedad. En este
articulo se tratan los métodos de esterilizacion
recomendados para contrarrestar el potencial infeccioso
de los priones y se resumen las normas de bioseguridad
vigentes para el manejo clinico y de laboratorio de los
pacientes afectados por enfermedades priénicas.
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INTRODUCCION

Conlaepidemia de la encefalopatia espongiforme
bovina (o “enfermedad de las vacas locas”) ocurrida
en el Reino Unido (1-3) y su extension por diferentes
paises de Europa y Japén (4), asi como por la
apariciéon de la nueva variante de la Enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (nvECJ) en humanos a partir del
consumo de tejidos vacunos contaminados (5-9), las
encefalopatias espongiformes transmisibles (EET)
o enfermedades priénicas en general han cobrado
suma importancia en los ultimos afios como problema
de salud publica mundial.

Las EET son entidades neurodegenerativas
altamente infecciosas que se caracterizan por tener
un periodo de incubacion prolongado y una evolucion
clinica fatal (10-13). En los humanos comprenden
las formas idiopatica (enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob [ECJ] esporadica), hereditaria (ECJ familiar,
enfermedad de Gerstmann-Straussler-Scheinker e
insomnio familiar fatal) y adquirida (Kuru, ECJ
iatrogénica y nvECJ) (12-14), en tanto que en
animales se conocen hasta la fecha 6 tipos de EET
adquiridas en forma natural (no experimental):
scrapie de ovejas y cabras, encefalopatia espon-
giforme bovina (EEB), encefalopatia transmisible
del visdn, enfermedad de desgaste crénico de alces
y mulas, encefalopatia espongiforme felina y
encefalopatia espongiforme de ungulados exéticos
(7,14-16).

Antes de 1995, afio en el cual serian confirmados
los primeros casos de la nvECJ (5-9), las EET en
humanos y animales, aunque de caracteristicas
neuropatolégicas similares, eran consideradas
enfermedades norelacionadas. Unavez demostrado



HERNANDEZ A, CESPEDES G

el contagio de la nvECJ a través del consumo de auge enla actualidad. En este articulo, presentamos
tejido vacuno infectado (6,7,17,18), la EEB como una serie de medidas de bioseguridad que reco-
verdadera zoonosis estableceria entonces un puentemendamos acatar en los diferentes centros de salud
derelacion causalindiscutible entre las EET humanas y laboratorios del pais, con la finalidad de evitar el
y animales, estimulando de esta manera un esfuerzocontagio accidental de las enfermedades pridnicas
cientifico mancomunado por parte de médicos en la préactica clinica y de laboratorio.
humanos y veterinarios para el estudio racional de
este grupo de enfermedades de particular interés. Consideraciones generales y métodos de
Las manifestaciones clinicas caracteristicas en gesinfeccion
el paciente (12-16,19) y los resultados de algunas
pruebas paraclinicas, tales como el electro-
encefalograma (19-21), laconcentraciéon de proteina
14-3-3 en liquido cefalorraquideo (22-26) y los
estudios de neuroimagenes (8,15,27,28), pueden en
conjunto ayudar a establecer el diagnéstico de EET
conun nivel de sensibilidad y especificidad elevados
(26), pero tal diagnéstico siempre sera presuntivo
hasta tanto no sea realizado el examen neuro-
patolégico confirmatorio, lo que supone la necesidad
de obtener tejido cerebral suficiente del paciente
para la realizacién del estudio histopatolégico,
inmunohistoquimico y/o aplicacién de otras técnicas
espeplallzadas.cp_mo western blots y PC.R, que o dichos procedimientos (34).
permitan en definitiva demostrar la presencia de la ]
proteina priénica patégena (10,16,19,21,29). De  Salvo el contacto directo con la mucosa
esto se desprende que el patélogo y todo su equipo conjuntival, para que ocurra unatransmision efeg.tlva
técnico, sea que pertenezcan al campo de la medicinad® & enfermedad prionica se requiere que los tejidos
humana o veterinaria, deben conocer la magnitud ¢ontaminados entren en contacto con una lesion
del riesgo bioldgico al cual se enfrentaran durante el Penetrante de lapiel o de las mucosas (especialmente
tratamiento de los tejidos de pacientes con sospechaneridas con objetos cortantes o agujas), tomando en
clinica de EET, advertencia ésta que légicamente cqgnta que el potencial mfecqoso de los diferentes
también es valida para todo el personal que labora t€jidos y organos de los pacientes con EET puede
en los centros de salud donde son hospitalizados los Variar desde muy alto hasta muy bajo o indetectable
pacientes con EET en fase terminal, incluyendo al (15,33-35) (Cuadros 1y 2). Dado que la toma de
personal médico, de enfermeria y de laboratorio diferentes muestras biolégicas resulta fundamental

encargados del cuidado clinico y del estudio de las Para el estudio de las EET, es importante que todos
muestras bioldgicas en estos casos. los profesionales relacionados con la salud humana
En dos articulos previos publicados en esta y animal cumplan con las precauciones de seguridad
revista, uno referente a la EET en humanos (30) pertinentes para evitar cualquier tipo de transmision
otro ce'ntrado en la EEB (31), asi como en un Iibrg accidental y para lograr una desinfeccidon adecuada
editado recientemente por la l,Jniversidad Central de de los instrumentos y superficies del laboratorio que
Venezuela y la Organizacion Panamericana de la hayan sido expuestos durante el manejo del material
. bioldgico contaminado (21,33).
Salud acerca de las enfermedades pridnicas en 9 o (_, ) )
general y de la casuistica venezolana (32), los autores L@ pronta incineracion de todo el material
hemos intentado abarcar aspectos generales de [aPi0l0gico y de los instrumentos contaminados
fisiopatologia, epidemiologia, modo de contagio, durante_ los a_ctos quirdrgicos representa el método
manifestaciones clinicas y alteraciones neuro- 4& desinfeccion mas efectivo y seguro en casos de

patolégicas que caracterizan a las EET, para lo cual EET (15,34), pero no puede ser universalmente

A pesar de las innumerables especulaciones
sensacionalistas e intimidantes que han suscitado
las EET en el publico general, es importante sefalar
gue estas enfermedades no se adquieren facilmente
(33). No se ha demostrado que las EET pueden
transmitirse a través del contacto persona-personay
no existe hasta la fecha ningln caso confirmado de
EET en humanos que haya sido adquirido mediante
accidente o injuria ocupacional (34). No obstante,
esta plenamente aceptado que la realizacion de
intervenciones quirdargicas y el manejo de muestras
biolégicas de los pacientes con EET implican un
riesgo de contagio elevado para el personal encargado

nos permitimos remitir al lector interesado con el
objeto de facilitar una mejor comprension de los
motivos por los cuales las EET han cobrado tanto

Gac Méd Caracas

aplicado en la préactica puesto que algunas muestras
bioldgicas seran requeridas para la realizaciéon de
diferentes examenes de laboratorio y muchos de los
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instrumentos quirdrgicos no podran ser desechados (15,36-38) o la utilizacién de enzimas como
por su complejidad tecnoldgica y elevado costo. nucleasas o proteasas (37). No obstante, existen
Como procedimientos alternativos alaincineraciéon, otros métodos de desinfeccidn poco usuales que, si
hay que tomar en cuenta que la gran mayoria de los bien no garantizan en un 100 % la destruccién de los
métodos estandar de desinfeccidon que se utilizan en priones, por lo menos otorgan niveles aceptables de
laboratorios y centros asistenciales no son efectivos seguridad al reducir considerablemente los titulos
para desnaturalizar a la proteina pridnica patégena de infectividad (36,39,40).

(12,15,16,34-36) (Cuadro 3). Tampoco sirven para

este propésito la fijacion prolongada en formol ni la

inclusién en parafina de los tejidos contaminados

Cuadro 1

Potencial infeccioso de los liquidos y tejidos corporales en casos dé EET

Categoria del potencial Tejidos, secreciones y excreciones
infeccioso

Alto Cerebro
Médula espinal
Ojos

Bajo Liquido cefalorraquideo
Rifion
Higado
Pulmén
Ganglios linfaticos / bazb
Placenta

Indetectable Tejido adiposo Parpados

Glandula suprarrenal Mucosa nasal
Tejido gingival Saliva
Corazo6n Sudor
Intestinos® Exudado seroso
Nervios periféricos Leche
Préstata Semen
Mdusculo esquelético Orina
Testiculos Heces
Glandula tiroides
Sangre*

Tomado de la referencia (34}.El potencial infeccioso de los diferentes liquidos y tejidos corporales no esta basado en
ensayos cuantitativos del nivel de infectividad, sino en la frecuencia con la cual se produce la enfermedad pridnica luego
de la inoculacién de los mismos en primates experiment&l&@ambién incluye a las amigdalas palatinas (46%n la

nvECJ se ha demostrado la replicacion pridnica en las placas de Peyer como paso previo a la neuroinvasién, lo que supone
un potencial infeccioso para el intestino (18,47,483e ha demostrado experimentalmente que varios constituyentes de

la sangre de pacientes y animales con enfermedad pridnica (tales como el sobrenadante de la centrifugacion, plasma,
crioprecipitado y fracciones IV y V de Cohn) pueden ser potencialmente infecciosas (49A5@3¢sar de la existencia

de un estudio (54) donde se logro la transmisidon experimental de la ECJ desde humanos a ratones a partir de inéculos de
orina, este resultado ha sido controvertido y no reproducido en otros estudios.

320 Vol. 110, N° 3, setiembre 2002



HERNANDEZ A, CESPEDES G

Cuadro 2

Potencial infeccioso de los tejidos corporales de ovejas con Scrapie y vacas cé6n EEB

Grado relativo de Tejidos de ovejas con Scrapie Tejidos de vacas con EEB
infectividad
+++ Cerebro, médula espinal Cerebro, médula espinal, retina
++ Illeén, ganglios linfaticos, colon lleén distal
proximal, bazo, lengua
+ Nervio ciatico, timo, pulmén,

Indetectable

pancreas, médula 6sea, colon distal

Sangre, misculo cardiaco, rifion, Nervio ciatico, colon, timo, médula 6sea,
mama, calostro/leche, muisculo higado, pulmén, pancreas, sangre, misculo
esquelético, plasma, testiculo cardiaco, rifién, mama, leche, plasma,

musculo esquelético, testiculos y otros tejidos

Tomado de la referencia (55)Los grados relativos de infectividad fueron calculados entre 1-2 (indetectable) hasta mas
de 5 logl0 (+++) de LD50 intracerebral de raton /g o ml de tejido.

Cuadro 3

Agentes desinfectantes inefectivos en casos de EET

Nivel de efectividad

Desinfectantes quimicos  Desinfectantes gaseosos Procedimientos fisicos

Inefectivo

Variable o parcialmente
efectivo

Alcohol Oxido de etileno Calentamiento de ebullicidn
Amonio Formaldehido Calor seco (<30D)
3-propiolactona Radiacién ionizante,
Formalina ultravioleta o de microondas

Acido clorhidrico
Perdxido de hidrégeno
Acido para-acético
Fendlicos

Dodecil sulfato de sodio
(SDS) (al 5%)

Di6xido de clorine Autoclave a IQDbor 15 minutos
Glutaraldehido Calentamiento en
Tiocianato de guanidina (4M) dodecil sulfato de
lodéforos sodio (SDS) al 3 %

Dicloro-isocianurato de sodio
Metaperiodato de sodio
Urea (6M)

Tomado de la referencia (34).

El &cido férmico es el método de desinfeccién insignificantes y por la ventaja que ofrece al no
mas recomendado en la actualidad después de lacomprometer la integridad de los tejidos cuando se
incineracién, por su mayor eficacia al reducir el utiliza como paso previo a la fijacion en formol

potencial infeccioso
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de los priones a niveles (33,34,36,40,41). La inmersion de los tejidos en
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acido formico puro (95-100 %) durante una hora es Medidas de bioseguridad en casos de EET
suficiente para asegurar la inocuidad del material Hoy en dia existen normas de bioseguridad
(33-37,42). En caso de no disponer de este recurso, gmpliamente aceptadas para el manejo clinico y de
puede utilizarse como alternativa una mezcla a partes |gporatorio, quirdrgico y anatomopatoldgico de los
iguales (1:1) de formalina e hipoclorito de sodio al pacientes afectados por EET (15,34,35,42,43). En
1% durante un periodo no menor de 48 horas (33,42). términos generales, se aconseja evitar cualquier tipo
El autoclave (aplicado a 13@ por un tiempo no de herida penetrante durante el manejo de las
menor de 18 minutos en aparatos de carga porosa ymuestras biolégicas infectadas, reducir al maximo
a 121-132C por 1 hora en aquellos por despla- posible el grado de exposicién de los instrumentos y
zamiento de gravedad) es particularmente Gtil para superficies utilizados y, finalmente, asegurar una
la desinfecci6n de los instrumentos de laboratorio desinfeccién adecuada de todo el material que resulte
reutilizables (34,35), en tanto que las superficies potencialmente contaminado mediante el uso de
expuestas, asi como todo el material que no puede agentes quimicos o fisicos especificos (33,37).
ser esterilizado por autoclave, pueden ser
adecuadamente desinfectados mediante inmersion
en hipoclorito de sodio al 1 % (con al menos 20 000
ppm de clorine libre en solucién) durante 1-2 horas i o ]
o en hidréxido de sodio 2N (80 g de NaOH por litro El contacto social o F|InICO con Ios.pac.n'entes
de agua) por una hora (o 1N por dos horas) (33- afectgdos por EET asi como Iq real_|zaC|on de
36,39-42). Sea que se utilice el autoclave o las €Studios paraclinicos de tipo no invasivos (como
soluciones de NaOH o hipoclorito de sodio, se debe PO €jemplo procedimientos radiolégicos), no
continuar el procedimiento de desinfeccién con una féPresentan riesgo alguno de contagio para el
limpieza y lavado con agua corriente de los personal de salud, fam|I|,ares ni para la comun_|dad
instrumentos, seguido de esterilizacion por métodos €N general (34,35), razon por la cual no existen
de rutina (34,35). Con respecto al NaOH, es mot|yos parad|fer|r,neggrodesaprobar Iaadm|§|9n
importante resaltar que la solucién 1N reacciona hospitalaria de todo pac]ente con sospecha clinica
rapidamente con el CQdando lugar a la formacion de EET (34). Lo que si debe quedar claro como
de carbonatos que neutralizan la propiedad de Medida fundamental es que ningtn paciente con
desinfeccién del NaOH (34). La solucién de NaOH sospecha cl'lnlca o diagnostico confirmado de EET
10N no absorbe CQrazén por la cual se recomienda puede servir como donante para transplantes de
utilizar una solucién de trabajo de NaOH 1N 0rganos, trgns,fu.smnes de sangre o fabricacion de
recientemente preparada a partir de tabletas de NaOH Productos biologicos y farmaceuticos (34,35,42,44).

o de una solucién madre de NaOH 10N (34). Dg igual manera, las institucione; 'universitarias 0
afines no deben aceptar la donacién del cuerpo de

tales pacientes bajo pretexto académico o de
investigacién alguno (34,35).

Medidas de bioseguridad para el manejo clinicoy
de laboratorio de los pacientes con EET

La piel intacta contaminada con liquidos o tejidos
corporales de pacientes con EET puede ser
desinfectada mediante exposicién a una solucion de | )
hidroxido de sodio 0,1 N o hipoclorito de sodio en ~ EN cuanto al manejo en los hospitales, la
dilucién 1:10 durante un minuto, seguido de lavado 'MPlémentacion de cuartos de aislamiento o la
copioso con agua caliente (evitando restregar) y de restriccion del pe_rsonal gncargado del paciente no
secado (15,34). En caso de que se produzcan represen_tan medlc_las universalmente aceptad_as ni
laceraciones accidentales o heridas penetrantes con"€Césariamente importantes para combatir la
agujas, se recomienda estimular un sangrado transmlsmn de la enfermed_ad (_3’4,42,45). ,No existe
abundante a través de la herida, seguido de lavado1€Sg0 alguno de contaminacion a traves de los
copioso con agua jabonosa caliente (evitando liguidos emanados n_aturalmente por el paC|en_te
restregar), secado y colocacién de vendaje seco (34,35)(Cuadro 1)y ningunaprecaucion en especial
(34). Las mucosas (oral u ocular) expuestas a debe adoptarse para el manejo de |a ropa de cama,
salpicaduras o rociado de liquidos corporales ve_stldo,utenS|I|osdecorn,|das,tubosdeallmentacmn
contaminados, deben ser irrigadas con abundante € InStrumentos de succion (34,35).
agua corriente (o solucién salina en el caso de los Siempre que sea posible, todos los instrumentos
ojos) (34). que hayan entrado en contacto con la sangre o teji-

dos de los pacientes (por ejemplo, agujas de
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venopuncioén, dispositivos intravenosos, catéteres siempre tomando en cuenta que todos los instru-
vasculares y vesicales, tubos de endoscopias e mentos y materiales que resultaran contaminados
instrumentos quirdrgicos, oftalmolégicos, odonto- durante el procedimiento manual deben ser

l6gicos o de anestesia, entre otros) deben serincinerados o desinfectados de acuerdo alos métodos
desechados e incinerados o, en caso de reutilizarse,anteriormente mencionados (34).

adecuadamente desinfectados mediante la este- Ng est4 demostrada la transmision madre-hijo de

rilizacion en autoclave o su tratamiento con |35 EET durante el embarazo o el parto (34). No
hipoclorito de sodio o hidroxido de sodio seglin las gepen adoptarse precauciones especiales durante el
pautas antes mencionadas y la resistencia de 10S¢cqontrol del embarazo de una paciente con EET,
instrumentos a la aplicacion de tales métodos excepto que por cualquier circunstancia se decida
(33,34,42,43). realizar un procedimiento médico de tipo invasivo,
En casos de procedimientos quirdrgicos, las para lo cual se aplicardn las mismas medidas
intervenciones deben ser estrictamente necesarias,sefaladas para los actos quirdrgicos en general (34).
cuidadosamente planificadas con antelacién y Durante el parto, debe tenerse especial cuidado con
preferiblemente realizadas al final de la jornada la sangre, placenta y demas liquidos relacionados,
laboral (34). El nUmero de personas participantes coleccio-nandolos en un envase especial para su
debe serrestringido al minimo, advertidas delriesgo pronta incineraciéon y evitando la exposicién de las
biolégico y apropiadamente protegidas con ropa superficies de la sala de partos mediante laminas de
desechable, doble guante, tapaboca-nariz y anteojosplastico desechables (34). Los nifios deben ser
(34). Todos los tejidos que resulten resecados o protegidos siguiendo las pautas recomendadas para
cualquier otro tipo de muestra bioldgica obtenido el control de infecciones en general y todos los
desde el paciente con EET deben ser consideradosinstrumentos reutilizables que resultasen conta-
materiales de alto riesgo biolégico e incinerados lo minados durante el parto deben ser adecuadamente
mas rapido posible, salvo que representen muestrasdesinfectados (34).
que vayan a ser remitidas para el diagndstico
anatomopatolégico o de laboratorio, para lo cual
deben dgposﬂarse en envases CerTadOS adecuadaénatomopatolégico de los tejidos de pacientes
mente etiquetados para advertir del riego al personal
de laboratorio que se encargarad de estudiarlas con EET ) . )
(34,42). Todos los instrumentos y superficies Con respecto a las medidas de bioseguridad que
contaminados durante la cirugia deben ser deben acatar los patélogos y su equipo de
desechados e incinerados o, en caso de reutilizarse, histotecnologos para el manejo de los tejidos de

adecuadamente desinfectados con los métodos antesPacientes con EET, se presentan a continuacion una
mencionados (34,42). serie de normas especificas basadas en una revisién

de los articulos publicados por Bell e Ironside en el
Reino Unido en 1983 (37), por un Grupo de Consenso
Internacional de la Unién Europea en 1995 (33), por
Elizabeth Sheppard en EE.UU en 1997 (42), por
Paul van der Valk en Suiza en 1998 (43), por un
Grupo de Expertos de la OMS en 1999 (34) y por
Rutala y Weber en EE.UU en 2001 (35). Hay que
resaltar que estas normas de bioseguridad pueden no
ser totalmente idénticas a las que se aplican en otros
laboratorios especializados del mundo y que siempre
seran objeto de revisién y actualizacion en la medida
en que se sucedan nuevos descubrimientos cientificos
sobre las EET.

Medidas de bioseguridad para el manejo

La gran mayoria de los examenes de laboratorio
de rutina son realizados sobre muestras de sangre o
plasma, usualmente a través de equipos auto-
matizados. A pesar de la existencia de estudios
experimentales que han demostrado un potencial
infeccioso para la sangre en casos de EET, un grupo
de expertos de la OMS sefialan que la evidencia
epidemiolégica al respecto resulta ser mas relevante
que la experimental y, en este sentido, recomiendan
gue no debe tenerse precauciéon alguna en el
laboratorio durante el manejo de la sangre de
pacientes con EET (34). Con la excepcién del
liguido cefalorraquideo, igual recomendacion se
aplica para otros liquidos corporales, secreciones y
excreciones de tales pacientes (34). En el caso delNormas de bioseguridad para la realizacion de
liquido cefalorraquideo, el grupo de la OMS sugiere biopsias en casos de EET
no realizar su estudio en aparatos automatizados, 1. Cumplir estrictamente todas las medidas
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generales de seguridad recomendadas para el
manejo del material de biopsia, incluidos el uso

de un uniforme especifico para el area de trabajo g
(preferiblemente desechable), guantes y protec-
cion de ojosy boca. Evitar enlo posible cualquier
tipo de herida penetrante y disponer de hidréxido

de sodio 0,1 N para un lavado en caso de que ello
ocurra.

. Cubrir con plastico desechable todas las

superficies que entraran en contacto con el g
material de la biopsia y limitar al maximo el
numero de objetos e instrumentos que seran
expuestos.

Realizar cortes representativos de la muestra con

roja de alto riesgo biolégico y ordenar su pronta
incineracion.

Limpiar el microtomo con hidréxido de sodio 2N

0 con un blanqueador concentrado (hipoclorito),
seguido de friccion suave con esponja hiumeda
para evitar el efecto corrosivo de los desin-
fectantes en las partes metalicas del aparato.
Esterilizar toda la cristaleria utilizada en
autoclave.

Realizar las coloraciones histolégicas prefe-
riblemente al final de la jornada laboral y
desinfectar todos los recipientes utilizados con
hipoclorito de sodio al 1% o hidroxido de sodio
2N.

un espesor no mayor de 5 mm y sumergir todo el 10, Marcar adecuadamente los bloques de parafina y

material seleccionado en acido féormico puro (95-
100%) por una hora seguido de fijacion en formol
por 48 horas o en una mezcla a partes iguales de
formalina/hipoclorito de sodio al 1 % por 48
horas. Estos pasos de fijacion aseguran la desna-
turalizacion de los priones, después de lo cual el
tejido puede ser procesado en forma rutinaria
hasta su inclusién en la parafina (de hecho, las
laminas histolégicas obtenidas luego del
tratamiento con acido férmico pueden ser
consideradas no infecciosas).

Desinfectar todos los instrumentos reutilizables
que resulten contaminados en autoclave (£C34
por untiempo no menor de 18 minutos en aparatos
de carga porosa y a 121-1°8 por 1 hora en
aquellos por desplazamiento de gravedad) o

depositarlos en una bolsa roja antes de enviarlos
al archivo. Las laminas histolégicas también
deben tener una marca especial para alertar al
patélogo sobre el riesgo biolégico.

11.Depositar toda la vestidura utilizada (batas,

monos quirdrgicos, guantes, anteojos, mascaras
y tapabocas), asi como el material plastico y
todos los instrumentos desechables, en una bolsa
roja para materiales de alto riesgo bioldgico y
ordenar su pronta incineracion.

12.Reportar por escrito al supervisor encargado del

laboratorio cualquier tipo de accidente o
exposicion al material infeccioso ocurrido durante
la jornada de trabajo.

inmersién en hidréxido de sodio 2N por una Normas de bioseguridad para la realizacion de
hora. Depositar todas las sobras de tejido, autopsias en casos de EET

instrumentos y materiales desechables en una 1.
bolsa plastica roja de alto riesgo biolégico para
Su posterior incineracion.

Una vez obtenidos los bloques de parafina, se
recomienda que el microtomo y demas instru-
mentos necesarios para realizar los cortes
histolégicos sean separados del trabajo de rutina.
Esto permite una vigilancia mas estrecha de los
materiales utilizados y una menor exposicién del
personal que trabaja en el laboratorio.

Realizar al menos tres secciones histolégicas por
cada bloque de parafina con la finalidad de evitar

el manejo repetido e innecesario del material en
caso de requerirse de tinciones especiales para el
diagndstico.

Recoger todos los desechos obtenidos durante 3.
los cortes histologicos, depositarlos en una bolsa

2.

Revisar minuciosamente la historia clinica en
todas las autopsias que sean solicitadas por causa
neurolégica y tener siempre en cuenta la
posibilidad de una EET en casos particulares de
demencia. No existe razdn para rechazar las
autopsias de los pacientes con diagndstico clinico
de EET, dada la importancia epidemioldgica que
tiene la confirmacion del diagnéstico en estos
casos.

El niUmero de personas que realizaran la autopsia
debe ser minimo y todos deben acatar estric-
tamente las medidas generales de seguridad
establecidas para las salas de autopsia, incluyendo
la utilizacion de doble guante y la protecciéon de
ojos y boca.

Limitar en lo posible la exposicién de érganos
durante la realizacion de la autopsia. Siempre
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gue sea posible, la autopsia estara limitada a la 13.Reportar por escrito al supervisor encargado de
cabeza y, en caso de autopsias completas, la la sala de autopsias cualquier tipo de accidente o
exploracién de los 6rganos toracicos y exposicion al material infeccioso ocurrido durante
abdominales debera realizarse situ. Se la jornada de trabajo.

recomienda intentar recolectar todos los liquidos 14 Todo el personal que labora en las funerarias
que se liberen desde el cadaver, bien seaatravés (ampién debe ser advertido del potencial
de un sumidero o colocando un plastico infeccioso del cadaver e igualmente informado

desechable debajo del cuerpo. Esto dltimo acerca de los métodos de desinfeccion disponibles
también evita la contaminacién de la mesa de para estos casos.

autopsia. Al término de la autopsia, los liquidos

recolectados deben mezclarse con hidroxido de o
sodio 1N (aproximadamente un galén) durante Agradecimientos
una hora antes de ser desechados.

. Lasierra manual representa el método mas seguro  Los autores queremos hacer llegar nuestro mas
para la apertura del craneo y resulta mas facil de profundo agradecimiento a toda la Junta Directiva
desinfectar. En caso de utilizar sierra eléctrica, de la Academia Nacional de Medicina, por
se aconseja cubrir las manos y el aparato con una permitirnos, a través de una revista tan prestigiosa
bolsa o ldmina de plastico transparente para evitar como la Gaceta Médica de Caracas, hacer llegar a la

ladiseminacién aereosélica de los tejidos durante
la ejecucién del procedimiento.

. Para el manejo de las muestras de tejidos
obtenidas del cadaver deben cumplirse los mismos
pasos de desinfeccion y fijacién indicados para
las biopsias. La inmersion del cerebro entero en
acido férmico no es recomendable, ya que el
tejido puede ser dificil de manipular luego de su
exposicion prolongada al mismo. En este caso,
se prefiere la utilizacion de la mezcla formalina/
hipoclorito de sodio al 1%.

. Al finalizar la autopsia, lavar las superficies
contaminadas con hidréoxido de sodio 2N o
hipoclorito al 1%. No usar el hidréxido de sodio
en materiales de aluminio. Esterilizar todos los
instrumentos utilizados en autoclave a 1G4¢or
una hora o por inmersion en hipoclorito de sodio
al 1 % o hidroxido de sodio 2N por tres horas. Es
importante sefialar que en lo posible deben
utilizarse materiales desechables para la
realizacion de la autopsia.

. Depositar toda la vestidura utilizada por el
personal (batas, monos quirdrgicos, guantes,
anteojos, mascaras y tapabocas), asi como el
material plastico y todos los instrumentos
desechables, en una bolsa roja para materiales de
alto riesgo biolégico y ordenar su pronta
incineracion.

. Colocar las muestras de tejidos en recipientes
adecuadamente etiguetados y advertir del riesgo
biologico a los histotecnélogos que se encargaran
de su procesamiento.

Gac Méd Caracas

comunidad sanitaria del pais una informacién que
consideramos relevante en relacion con las
encefalopatias espongiformes transmisibles como
grupo de enfermedades de particular interés
cientifico en la actualidad. Muy especialmente,
también agradecemos todo el interés y colaboracion
prestada por parte del Dr. J.M. Avilan Rovira, actual
Director de la Gaceta Médica de Caracas, quien en
todo momento nos ha estimulado y facilitado la
publicacion de una serie de tres articulos en los
cuales tratamos de abarcar la problematica que en
materia de salud publica representan las enfer-
medades pridnicas a nivel mundial y la necesidad
imperativa que tenemos de prevenirlas, si tomamos
en cuenta que nuestro pais no escapa de la preocu-
pacion sanitaria impuesta por tales enfermedades.
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