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Santiago de Cali, 19 de Abril de 2020

COMUNICADO COVID-19 No. 7
RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD

ASOCIACION COLOMBIANA DE PATOLOGIA

La Junta de la Asociacidon Colombiana de Patologia acoge las normas y guias emitidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de Colombia. Para uso
optativo de las Instituciones Prestadoras de Servicios y servicios de patologia, se
presentan las siguientes recomendaciones de bioseguridad en las actividades
relacionadas con patologia quirurgica.

1. Son actividades de patologia quirurgica: la toma de muestras para citologia por
métodos no invasivos y minimamente invasivos (vg biopsia por aguja fina), la
recoleccion, procesamiento, analisis y almacenamiento y disposicidn final de
especimenes quirdrgicos como citologias, biopsias, escisiones de lesiones u
organos producto de la actividad quirdrgica, y los especimenes para estudios
especiales (vg citometria de flujo, microscopia electrénica, hibridizacién in situ,
citogenética convencional, patologia molecular).

2. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que todo espécimen remitido
para estudio en laboratorio debe considerarse potencialmente infeccioso.

3. Se recomienda ejecutar una evaluacién de riesgo bioldgico simplificada para cada
servicio de patologia, con los siguientes componentes:

a. lIdentificacién del riesgo
b. Caracterizacién del modo potencial de transmisién y exposicién
c. lIdentificar las actividades de mayor riesgo para el plan de mitigacién del
riesgo
Identificar las practicas seguras y medidas de protecciéon
Determinar las medidas adicionales de mitigacidn del riesgo
Informar, entrenar y registrar las medidas de mitigacién al personal
Implementar las medidas de mitigacion
Evaluar periddicamente las medidas de mitigacion implementadas
4. Todo espécimen recolectado para andlisis de patologia debe acompafiarse de
informacién clinica pertinente incluyendo el status diagnéstico para COVID-19
a. COVID-19 status desconocido
b. COVID-19 status conocido
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i. Positivo
ii. Negativo
ii.  Clinica o epidemiolégicamente probable

5. Todo el personal que vaya a recolectar, recibir, transportar o manipular

especimenes debe ser entrenado formalmente en el conocimiento de estas
recomendaciones y las normas o guias actualizadas que emite el gobierno.

6. Los especimenes no fijados, en fresco, pueden transportar potencialmente el

agente infeccioso por via aérea o aerosoles:

a. Deben ser manipulados con adecuada proteccién personal, con equipo de
proteccién personal requerido: bata manga larga antifluido, gafas de
seguridad o mascara visor o careta de proteccion, guantes, y respirador
N95 o equivalente.

b. Los especimenes no fijados deben llevarse a fijaciéon adecuada
inmediatamente, maximo hasta 2 horas después de tomada la muestra.

c. Eluso de centrifugas debe limitarse a equipos con adecuada
descontaminacion, funcionamiento, mantenimiento, balance y cierre
hermético.

d. Engeneral, se debe minimizar al maximo la exposicién a especimenes no
fijados o en fresco.

7. Los especimenes fijados implican un menor riesgo de transportar el agente
infeccioso por via aérea o aerosoles:

a. Un espécimen se considera fijado si:
i.  Esuna biopsia de menos de 5 cm de dimensiéon mayor, en solucién

de formalina al 10% o alcohol al 70% o mayor concentracion, dos
veces el volumen, por lo menos por 24 h.

ii. Esunespécimen de mas5cm de dimensiéon mayor, en solucién de
formalina al 10%, dos veces el volumen, por lo menos por 48 h.

1. Especimenes de mayor tamafio, como érganos o producto
de cirugias mayores, deben procesarse macroscépicamente
con mayor precaucion y pueden requerir secciones ad hoc
para fijacién prolongada.

2. Especimenes quisticos cerrados deben ser inyectados con
solucion fijadora.

3. Especimenes de hueso, deben ser primeramente fijados,
posteriormente descalcificados y si requieren el uso de
sierra debe extremarse la precaucién de exposicién a
particulas volatiles.

ii.  Esun espécimen citoldgico o liquido corporal en dilucién con
alcohol al 96%, volumen 50-50, por lo menos durante 6 h.


http://www.patologosdecolombia.org/
http://www.patologosdecolombia.org/
https://www.google.com/maps/place/Yoffice/@3.4138924,-76.5741096,13z/data=!4m8!1m2!2m1!1syoffice!3m4!1s0x8e30a66ffca42011:0xcbc7280943ecdbb8!8m2!3d3.454131!4d-76.536924
http://www.patologosdecolombia.org/

W
G

LSS

'

[~

s

;\,:‘ —\\\\\\\\\\‘ L
b. Deben ser manipulados con los equipos de proteccién personal
requeridos: mascarilla quirdrgica, gafas de seguridad o mascara visor o
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careta de proteccién, bata de laboratorio antifluidos y guantes.

8. Condiciones de transporte y almacenamiento temporal de los especimenes
Los especimenes deben estar en un area aislada con acceso restringido y

superficies de facil descontaminacién. La desinfeccion del dreay las
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a.
superficies debe hacerse peridédicamente, por lo menos dos veces por dia,

antes y después de recolectados los especimenes.
b. Los especimenes deben empacarse en un contenedor primario sellado
con la debida rotulacién. Si el espécimen proviene de un paciente
COVID-19 positivo o sospechoso debe marcarse como “COVID-19” de

manera visible.
c. Los contenedores primarios deben transportarse en un segundo
contenedor que puede ser una bolsa de bioseguridad sellable o en un

recipiente contenedor secundario.

d. NO deben transportarse especimenes por sistemas neumaticos.
e. NO deben entregarse especimenes a pacientes para ser transportados por

ellos sin las debidas normas de bioseguridad.
Se debe usar desinfectantes de comprobada eficacia para neutralizar el
virus, como alcohol, soluciones de hipoclorito de sodio, soluciones de

f.

glutaraldehido, de acuerdo a estandares aceptables por normas generales
9. Para el manejo de los desechos se deben seguir los procedimientos estandares

de bioseguridad.
10. La permanencia del virus en papel es hasta de 5 dias. Se recomienda reducir al

para patégenos aéreos.
minimo el uso de documentos impresos o en papel por la permanencia
prolongada del virus en estos materiales. Implementar formatos de transferencia
de informacién por via virtual es una alternativa ideal, siempre y cuando se
asegure la informacioén suficiente para identificacién del paciente, identificacién
de los especimenes, informacion pertinente, status COVID-19, e informacién

administrativa.
11. El procesamiento usual de tejidos requiere parafina y concentracién de alcoholes

que reducen al minimo la infectividad de los bloques y sus productos derivados,
como laminas de preparacién histoldgica.
12. Se recomienda suspender todo procesamiento de tejido en fresco para
interconsultas intraquirdrgicas (transoperatorias) y criopreservacién para ese fin
si no se puede garantizar el control absoluto de la aerosolizacién en las areas,
equipos, especialmente criostatos, y la debida proteccion personal de los que

intervienen en la actividad.


http://www.patologosdecolombia.org/
http://www.patologosdecolombia.org/
https://www.google.com/maps/place/Yoffice/@3.4138924,-76.5741096,13z/data=!4m8!1m2!2m1!1syoffice!3m4!1s0x8e30a66ffca42011:0xcbc7280943ecdbb8!8m2!3d3.454131!4d-76.536924
http://www.patologosdecolombia.org/

PSS \\\\\\
\0j

\)“

PSS
&
Ji
IS

)i
I}

a. Esaltamente recomendable evitar el proceso de muestras provenientes
de via aérea, pulmén, pleura, pericardio y mediastino para consultas

intraquirdrgicas (transoperatorias).

b. En general, se recomienda reducir al minimo esencial, justificado, la
practica de interconsultas intraquirdrgicas (transoperatorias).

c. Elcriostato, las superficies de trabajo, materiales y equipos usados en

consulta intraquirdrgica (transoperatoria) deben ser descontaminados,
independiente del status COVID-19, después de cada procedimiento.

13. La manipulacién de microscopio se estima una actividad de bajo riesgo de
infectividad si se cumplen con todas las recomendaciones anteriores. Es optativo

el uso de elementos de proteccién personal y desinfectantes para superficies y

equipos si no se manipulan especimenes en fresco. Igualmente, es optativo
sumergir las laminas en alcohol antes de ser recibidas por el patélogo, para el

andlisis al microscopio.
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