














“ugiouale
ap S8|anIu SO
S0po3 ‘pnjes ep
S03UBILIDB|GRISa
50| S0P03 BJed

‘gqualoed |9
eJed eaibundinb
edeasew A pnjes
ap |euosdJad |3
eJed sajuenB

A 091BunJinb

0d3 BJRISEIN|

"9uaJayip uoIaNgIIsul

us ojualwelsie A
olejedsoyediul
001Inadeda) ofsuew
A ugianjons ap
ojuaIWINGas eled

‘BlIBJIUBS PEplIoINe
e ajlodad A j0sjuo9
3p sepipaw eded
BIoUaJaad 8p pepiius
B| U0J UQIDRIIUNWOI
A sajuaioed ap
19N313SUl UQIIRINAI
ap seade ap sladsap
‘eaiBunuinb eseasew)
ajuaioed A (sajuenb A
eaBunuinb eseoasew)
pnjes ap |euosJad
eJed pepldnBasolq

ap sepipaw uog
‘0jualwe|sie ap
S8U0IAIPUOT U3
‘ugioednao ap
sauozed Jod [aAlu
owsiw 0 Jolsadns
|9AIU U UQIOUBIE)
UgISILIBJ 8P SOIIBYJI
B 0pJande ap (|9
‘eljeipad ‘|eJauaB)
87uaIpu0dsaJJod
019IAJ3S |3 eded
ugioezijejdsoy sp
S0lJa}1J0 opusldwng

|eu

'solJ0jeJidsad ap
uoiousIe ap eaJe |3 u3j

uglouale
el A abeus |9
Jeujwing |y

‘[euoIONYISUIIBUI
ope|sed; ap opeBueoua
pnjes ap |euosdad

A ugiousie e ap
a|qesuodsad 02Ipa|\

‘ugisiwad
sJed ugioezijeydsoy

ap SOWAII LoD
0SB 8p UQIaRAIB(Q

ugiaNIsul
ap odi.

uola9s30J4d
3p 0jusWa|g

anb Jod

apuoQ owog

a0ey as opuen)

308y 0] UgINg

PepinRaY

46



‘ugiouale
ap S8|anlu So|
sopoj ‘pnjes ap

‘gusioed

|8 U09 03923U0I
U3 BJjuUa IS
J030npuU02

A ajuendiag
eJed sajuend
‘gjuendid}

A Jojanpuod
‘gjusioed eded

‘peplunBasoiq

3p S8u0I2Ipuod

us uedainbad as

anb uglousle ap
S8U0121pu0d A s3jBAIU
S0| Us saJopelsadd
ap pad e| ua ajusioed

‘ajusioed
|9 U2 030B3U0D UB
BJJU3 IS J03ONPUCD

A sque|ndiuy eded
sajuenB ‘ajuendidy A
J030npuog ‘a3usioed

eded eaiBunuinb
BJRISEW ‘0[NDJYBA
|8p ugiogajuisap A
08se peplunfiasoiq
3p S8UDI2IPUOD UB

"Ope|SBJ] [8 BjUBNp

opezijeaIpaLL

S0UBIWIOB|0RISE ea1BanJinb |e [eJBagul ugiouale ‘|leloug)sISe  OpejseJ) ap sojodolodd ‘ope|sed  opepina [ap opeBJeaua ou 8juaioed ap
S0| S0p03 Bded BJRISE\| Jep aJainbad 85 Ope|SeJ3 3p 0jnaJyaA uj S0 U9 OpJaNJe 3] |8 8juedng  @3ue|ndidy A Jojanpuon [BIOUR)SISE OpE|SEJ]
'0S0423dS0S 0Sed U

s8|qe1sa sajualoed 'SOJe|191LOpeJIUl

‘uglouale eJed BSEI U3 S001SEq pepiinBasaiq A

ap SajaAIl SO solsuew A ugiouaie ojusIWE|SIE Bp
S0po3 ‘pnies ap ajusioed |3 ap ugloezllolud e| SBUDIJROIPUI 8 BIJBIE  '[BI0|Ul UDIDUBIR 9|LWop
S0jUBIWINB|IgeISe  eded 0aifunuinb  seinB sej e opJanae 'solJojeJidsad 8p  ap soubis ‘eongdeJal e| A abel 8 ‘uglousle B|8p B 0S0Uoadsas 8|qe1se
S0| S0po3 BEd BJRISBI\ ap ednooud 8G  UQIoUSIR Bp BAJR |8 UJ ugiadiuosadd uoy JeUlWND |y 8|gesuodsad 021pa 0SE2 3p UQI9eAWaQ

ugranaasul
ap odi|

uo1993304d
ap ojuawa|3l

anb Jod

apuog

owoy

aoey 8s opueny

a0ey 0| UgiNg

pepIAnoY

47



‘uplouale
3p s8[anIu SO|
sopoj ‘pnjes ap

‘epiisise
ugiaeuan fey
IS 128} 0 JenJ0
uoi09a304d A GBN
BI0UBI0N3 BIfE
ap e||lJeasew

0 epijsise
UQIOB|I3UBA UIS
BJIUBNIUS 8S
ajualoed |3

1S ealbunJinb
BJeISew

A sajuenB
ajueindid} eded
‘gjusioed |3 uod
039B3U0D U
BJUa IS sajuenb
A eaiBunuinb
BJROSEW U0
J030NnpuU0d
‘epiisise
UQIOB|IIUaA

Uod B1S8 0U IS
ajuaioed esed

‘peplinBasolq

ap SauU0IJIPUd

us ueJainbad as

anb ugiouale ap
S8U0IAIPU0D A SBJBAIL
S0| U3 saJopelsaJd
8p paJ e| ua ajuaioed

‘sajuenb A episise
uoioe|quan ey Is [eloey
0 Jejnoao ugraoajoud

A Gg "ON elousIays
eJje 8p e||leasew o
epIISISE UQIe|IJUBA UIS
BJjUaNIUa 8s ajuaioed
|8 15 ajue|ndi; eded
ea|Bunuinb eJeasew

A 3jus10ed |3 uoa
039B3U0D U8 BJIUB IS
sajuenb A eaibunuinb
BJROSEW U0
J030Npu0d ‘epiIsise
UQIOE|I3UA U0D

©158 0U IS ajualoed
eded eaibunuinb
BJROSEW ‘ONIJY8A

[9p ugIo9ajuIsap A
08se peplunbasoiq

8p S8UOIJIPUOI U

‘ope|seJs
|8 83ueJnp opepina

S07UBILLINB|qeISE 2oiBunJinb e |edBagul ugiauale ‘|BIOUBISISE  OpE|SBJ) 8p S0j00030.d ‘ope|sed; |ap sopeB.Jeoua ()  “Opezi|ealpaw squajoed
S0 S0p03 Bled BJROSE)\ Jep aJainbal 8G  Ope|Sed] ap 0jnolyaA ug S0| U0 0pJange ag |8 @juedng  8juendid} A Jojonpuoy  8p [BlaUBISISE OpE|SEd].
upramAsu upi00330.d anb Jg apug owo! a0ey as opuen 898y 0| UgIN BPIAIJO

ap odi] ap 0jUBLA[3 9 d puoa 00 U 8S opueng 4 0] uging pepinioy

48



‘ugiouale

3p S8jaNIU SO
S0po3 ‘pnjes ap
S0UBILWING|GRISE
S0| S0p03 Bded

'S8|0S0J8e
ap erouasadd us
|e1oey w A Jejnoo

uoi09ajoud A GBN
B[0UBIY3 B[R

ap e||lJeasew

A oagaw un ap
SouswW e ez|jead
as 0juajwipasoud
|8 1s 0911se|d ap
|ejue[ap ‘seuenh
A eaibunJinb
eJRISE

‘peplinBasolqg

3p S8u0IoIpuod

ua ueJainbad 8s

anb ugiousle ap
S8U0121pu0d A S3[aAIU
50| U3 saJopelsadd
ap pad e| ua ajusioed
|e |eJBalul ugrauale
Jep aJdainbad ag

‘SeJissnui

ap ojualwessoaud
ap SO10IAJ8S 0
ojuaIwIpasodd ap
se|es ‘ojusiwe|sie
ap UgioelIGRY B U3

'S8|0S0J8R
ap elouasaJd ua |eloey
e||Ileasew A Jejnoo
uoioajoud A Gg oN
e10UBI0Y3 BI[e Bp
e||lieasew A os3aw un
ap sousw e ezijead

35 0juajwipadoud

|2 1s 0onse|d ap
|ejuejap ‘sajuenf A
ealbdnJinb edeasel|
‘peplnBasolq ap
S8U0IDIPUOD U
s0jua|wipadodd so|
Je||0JJBS3P 0LIES893U
S3 "UQIoUaAJBUI

0 0juBlwIpadoJd
pepiAijoe epea eJed
ugIouale ap sojodoj0Jd
A senf e opJanae ag

‘pjusiwesagoJd
|8 Us 0 sedjsanw
ap ewoj e| ug

‘pnjes ap |euosJad

(si6ojoipBy

'09|Uj[o 0lJ03BJOgE]
‘SBJ)ISBNLU 8P BLLOJ)
0919ngdeJa) ofiode

3p sole[ejdsoye.aul
SOIDIAIBS U UQIoualy

uo1293304d
ap 0juswal3l

anb Jod

apuod

owog

308y 8s opuen)

308y 0| UgINY

pepIANOY

49



"opejn3od A opejjas
eJed enisaype
equio oua|idoudijod
ap eanse|d

esjoq ‘eaifunuinb
easew ‘ugpoble
0 eseb ap sojisode
‘alefequia [s eJed
"0yoNneo ap sajuent
0 xa1g| ap sajuend
‘3|0jeawJaduwl
|BIUBJ3P O 0YINED
ap 0jad Uejnoo n
|e1oey ugioos30ud
‘04406 ‘jousno n
0916undinb aledy
‘GBN elouaiols
eJje ap e||LIease|

'0S893p
|3 8anpoJd as

apuop pepiu3

‘[BUl OUISap

NS BISey Janeped
|ap ugioendiuew
B| 8jUBJNP SNJIA
|8p ugioeUILIB
e Je|0Jju0d
01JeS393U 53

‘gjusioed ap

S07ep SO| U0J epe[NIod
A enisaype ejuio uod
BpEe||8S Sa [enad g|
ous|idoudijod ap esjoq
us 9uawJolialsod
elequwa as ‘01BunJdinb
seoogede] Uod sajeJo
A s8|ESEU S0[311I0 SO|
opualigna ugpobie o
esef ap solisode uod
S8|BJNjeu So[alylI0

S0| JI4gna e apadodd
as peplnfasolq

ap sojualwipadosd
503014358 oleg

'0S893p |3p Jebnj |3 ug

"ugIoe|NJod

eJed oduana

|3 Ba3uap!

as A 0saaap

|3 8anpoJd as
ajuaLUegeIpawY|

‘opeufBise
|RUOIONYIISUI [BUOSIBY

S8JBABPBO
ap uglaisodsig

oonsg|d

ap [ejuejep

‘uglouale A sajuenb

3p Sa[aAIU SO \JB|NJ0 N [eloey

Sopoj ‘pnjes ap  ugiooslaud ‘GBN

58|0S0J3e
ap ugioeJauah

eJed peplunBasolq
3p S8U0IdIpU0d

us uedainbad as

anb ugiouale ap
$8U0121pU0d A S3JBAIU
s0| ua saJopesadd
ap paJ e| ua ajuaioed

'sopez||ian
sodinba so| ap
ugI003juIsap A ezaidwi
ap 0s890.d 503011383
uoJ ‘sollesaoau
3UBLIRIIIIS SOSED
U8 OAjeS SelJojedidsad

ajuajoed S8U0I08Z|[NGaU 3p

S03UBIWIOB|0RISE BIoUBION3 BIR e [eJBagul ugiouale |ap ojuBlWe|SIe ap UuQIoeZ||R8 OWIXEW uglouaje BlojRJIdSaY
S0| S0po3 BlEd ap e||llease|y Jep aJainbal 83 B8JE |3 U8 BJUBLLBIIUN e JiBulisay g| suedng pnjes ap |puoSIad e|deJa3 us ugloualy
HomAsu ugia0a0.d anb Jo, 3puo| owo, 30ey as opuen 308y 0] UgIn BPIAID!

ap odi] ap 0lUsWa[3 9 d puog 00 4 8s opugng 4 0| u3ing pepiniay/

50



Pratocolo de atencion y manejo de casos de infeccin
por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos

Anexo 4
Manejo del cadaver

1. Manejo en los servicios de salud

Si durante la prestacién de los servicios de salud fallece un caso
sospechoso, probable o confirmado de infeccién por el virus de
la Influenza AHIN1/09, hay que tener en cuenta los siguientes
lineamientos:

.

Realice el aislamiento del sitio donde ocurrié el deceso,
con el fin de evitar la circulacién de personal y familiares.
Senalice el drea con indicacién de restriccién de paso e
informe al servicio de patologia de inmediato.

El personal que maneja el cadaver debe emplear todos
los elementos de Proteccién Personal requeridos para
la atencién de casos, especialmente si el paciente murié
durante el periodo de posible transmision viral (es decir,
hasta 7 dias después de la aparicion de los sintomas y 21
dias en el caso de los nifios.

Retirar tubos, catéteres, sondas y descartarlos como
residuos hospitalarios de riesgo bioldgico. En caso de
practicar necropsia estos elementos se retiran durante
el procedimiento.

Para el material no descartable contaminado se debe rea-
lizar el lavado, desinfeccidn y esterilizacién, de acuerdo
a los respectivos protocolos de cada institucion

No se debe permitir la salida de fluidos corporales,
para esto se deben tapar todas las heridas y orificios
que drenen fluidos con vendaje oclusivo, informando
las condiciones de “caso sospechoso, probable o
confirmado’; al personal funerario y en caso de requerir
necropsia, al personal de patologia de la institucién o al
funcionario de policia judicial.

Todalaropadel cadaver debe ser dispuesta como residuo
biosanitario y las ropas de cama del paciente deben
manejarse de acuerdo al protocolo de la institucion.
Los servicios de patologia de cada institucién deben
revisar los procedimientos para el manejo de cadaveres,
para que estos se adecuen a la situacion de pandemia
especifica, deben ser revisados en conjunto con el Comité
de Infecciones Intrahospitalarias de la institucién.
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En caso de existir concomitantemente con la sospecha
de infeccién por virus de Influenza una muerte violenta
(ejemplo: heridas por proyectil de arma de fuego), las
prendas deberdn ser valoradas teniendo en cuenta la
posible presencia de evidencia fisica de interés forense,
en tal caso serdn remitidas al Instituto Nacional de
Medicina Legal, junto con el cadaver.

En el drea donde ocurrié el deceso, se debe realizar
la limpieza y desinfeccién terminal de toda la zona y
elementos (cama, equipos de la cabecera, colchonetas,
puertas, cerraduras, ventanas, bafo, etc.), incluyendo
todos los Elementos de Proteccién Personal (EPP) que
sean reutilizables.

La entrega de cadaveres la debe realizar el personal
de salud de la institucion, si es personal diferente
debe garantizarse la disponibilidad de elementos de
proteccion iguales que para el personal de salud.

Si la familia del paciente desea ver el cuerpo y el paciente
murié en el periodo infeccioso, la familia debe usar
guantes, tapabocas, batas desechables y gorro.

En el caso de los fallecidos en casa, se recomendard a los
allegados al fallecido ventilar y desinfectar el drea donde
fallecié la persona y realizar lavado de las ropas de cama
y demds elementos con los que el paciente haya tenido
contacto estrecho.

De acuerdo con lo establecido en la ley 9 de 1979 y el
decreto 786 de 1990 la prictica de autopsias clinicas
y viscerotomias en caso de emergencia sanitaria, o
en aquellos en que la salud publica o la investigacién
cientifica lo requiera, podra realizarse atin cuando no
exista consentimiento de los deudos.

En el caso de no contar con patélogo en la ciudad o
municipio, el médico que realiza las necropsias médico
legales puede tomar las muestras de tejido pulmonar,
para el cultivo viral y el estudio anatomopatolégico
en el Instituto Nacional de Salud, de acuerdo a los
lineamientos que esa entidad ha sefialado.



Pratocolo de atencion y manejo de casos de infeccin
por virus pandémico AH1N1/09 y sus contactos

2. Manejo extra hospitalario

Si el fallecimiento se presenta en cualquier lugar diferente a una
institucion prestadora de servicios de salud y se tiene sospecha
de muerte natural, estos casos deben ser notificados a la autori-
dad competente y al equipo de referencia para la defuncién no
violenta de Salud Publica o quien haga sus veces. En todo caso
se debe garantizar la presencia de la policia en el lugar y dejar
el reporte de primer respondiente firmado por la autoridad que
atendio el caso.

+ Elgrupo, de médico y auxiliar de enfermerfia, se dirigira al
lugar del fallecimiento para evaluar las circunstancias de
este y verificar que no existan senales de violencia.

+ Sien el examen, el Equipo Referente para la Defuncién se
encuentra con un caso sospechoso o probable de infeccién
por virus nuevo de Influenza; se solicitard la necropsia
clinica por ser un caso de interés en salud publica. En los
casos confirmados se expedird el certificado de defuncién.

+ Si se requiere necropsia clinica, se coordinard con el
hospital de referencia indicado para la realizacién de la
necropsia, donde expedirén el certificado de defuncién.

« El traslado del caddver al hospital lo realizara el servicio
funerario que se tenga previsto, quienes al finalizar
el servicio deben realizar limpieza y desinfeccién del
vehiculo finebre de traslado. Este traslado se debe realizar
con el certificado de defuncién.

+ Si requiere necropsia médico legal se coordinard lo
pertinente con los funcionarios de policia judicial y
se notificard inmediatamente al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses

3. Recomendaciones generales
Teniendo en cuenta las estrategias de vigilancia epidemioldgica,
consignadas en la Circular 048 del Ministerio de la Proteccion
Social, y ante la necesidad de conocer la evolucién de la pande-
mia se recomienda:
« No practicar autopsia clinica en los siguientes casos:
a. Siel fallecido tiene diagndstico positivo para Influenza
A HIN1/09
b.Si el fallecido es contacto estrecho con un caso
confirmado
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Practicar autopsia clinica a los fallecidos que cumplan los

siguientes criterios:

c. Muerte por Infeccién Aguda Grave de tipo inusitado
(de acuerdo con las guias actuales de manejo emitidas
por el Ministerio de la Protecciéon Social)

d. Muerte de menor de 5 aios a causa de una infeccién
respiratoria aguda grave de etiologia desconocida y
cuyo proceso clinico haya cursado con una evolucién
térpida o rdpida.

La autopsia clinica debera realizarse en un periodo no

mayor a doce (12) horas después del fallecimiento.

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud

deberdn garantizar la calidad y oportunidad de este

servicio de acuerdo a las gufas de autopsia clinica y

protocolo de manejo de caddveres.

En todo caso de muerte por infeccion Respiratoria

Aguda, que no redna las condiciones previas, se debera

tomar muestra postmortem para estudio virolégico por

aspirado nasofaringeo o en su defecto hisopado faringeo,
de acuerdo al protocolo de toma de muestras del INS.

En toda necropsia o viscerotomia, deberdn tomarse

las precauciones de bioseguridad para el manejo del

caddver utilizando el menor equipo requerido, la ropa

y los elementos de proteccién adecuados, evitando la

contaminacion con liquidos y la produccién de aerosoles,

con el menor numero de personas participantes en el
procedimiento.

4. Toma de muestras

4.1. Secreciones

4.1.1. Materiales para la toma de la muestra

Hisopos estériles de poliéster, nylon o dacrén preferiblemente.
En caso de no contar con estos usar hisopo de algodén. Medio
de trasporte viral.

4.1.1.1. Muestra

Hisopado faringeo: asegurdndose de la recoleccion de células de
la nasofaringe y traquea. Si utiliza hisopos estériles de poliéster
o Nylon, este puede quedar dentro del medio de trasporte viral,
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cortando lo que sobra del mango de manera que el frasco se
pueda cerrar herméticamente.

En caso de utilizar hisopos estériles de algodén con mango de
madera, se debe introducir en el medio de trasporte viral mezclar
vigorosamente y posteriormente escurrir el hisopo contra las pa-
redes del tubo y eliminarlo en guardidn (o segtn las condiciones
disponibles para eliminar elementos cortopunzantes, asegurando
que no se puedan liberar particulas al ambiente) una vez recolec-
tada la muestra. Si no cuenta con el medio de transporte viral
utilizar 2 mililitros solucién salina estéril.

Una vez recolectadas las muestras respiratorias, deben refrige-
rarse de inmediato hasta su procesamiento para conservar la
viabilidad del virus. Las muestras NO SE DEBEN CONGELAR.

4.2. Tejidos

Recolectar muestras de laringe, trdquea, bronquios y parénquima
pulmonar de cada 16bulo para remisién al Instituto Nacional de
Salud.

+ Sedeben remitir muestras en fresco, ocho (8) para cultivos
virales en solucién salina estéril y ocho (8) en formol
neutro al 10%, para estudio histolégico, debidamente
rotulados y atendiendo las recomendaciones de embalaje
y transporte de muestras infecciosas.

+ Se deben de incluir muestras en formol al 10% de otros
6rganos que presenten alteraciones patolégicas.

Utilizar el triple empaque para el envio de la muestra en fresco,
rotulando el tubo con: Nombre y apellidos del fallecido, Fecha y
hora de la toma

Toda muestra debe venir acompariada con la ficha de notifica-

cién epidemiolégica ESI, ERAG rotulada caso probable AHIN1

acompanado de los siguientes documentos:

i. Copiade laHistoria Clinica del paciente donde debe constar
la procedencia del mismo.

ii. Sino se cuenta con la historia clinica del paciente, entonces se
requiere la totalidad de los datos demogréficos del paciente.

iii. Copia del reporte de patologifa (preliminar o final)
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iv. Copia de cualquier reporte de laboratorio pertinente (micro-
biologia, hematologia, serologia, cultivo, y bioquimica)

v. Informacién del profesional que remite las muestras, el nom-
bre, titulo, direccién, correo electrénico, teléfono y fax.

vi. Imégenes (clinicas y de autopsia)
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