Protocolo para el manejo del cadáver de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 
Traslado del cadáver:
Una vez fallecido el paciente sospechoso o confirmado de COVID-19, antes de proceder a su manipulación deberá limitarse la posibilidad de la emisión de secreciones por la boca o nariz, para lo cual puede taponarse esta con gasa o algodón, al tiempo de utilizarse una bolsa de naylon que le cubra la cabeza en forma de funda, la que deberá ser ajustada al cuello con precinta. Luego de realizado esto o cualquier otra maniobra con similares fines, el cadáver debe ser transferido lo antes posible al depósito o lugar destinado para esto en la institución, antes de su disposición final.
No debe existir acceso de los familiares y amigos, y en caso de que sea necesario, no podrá establecerse contacto físico con el cadáver ni con las superficies u otros enseres de su entorno o cualquier otro material que pudiera estar contaminado, debiendo mantenerse a una distancia mínima de un metro del mismo. 

Para casos de reconocimiento judicial u otra acción necesaria, deberá mostrarse este preferentemente con el intermedio de una barrera de cristal, que impida la posible salpicadura de secreciones.  Las personas, que de forma muy excepcional entren a las proximidades del cadáver, deberán tomar las precauciones de transmisión por contacto y gotas, como podría ser el uso de bata de salón, gorro y nasobuco. No se permitirá en ningún caso que toque el cuerpo del fallecido. 
Todas las personas que participen en el traslado del cadáver desde la sala o espacio de aislamiento u otro local, hasta el depósito o destino final, deberán tener la preparación y estar en número suficiente para realizar esta operación minimizando los riesgos. 

En esos casos deberán estar provistas con los equipos de protección individual adecuados, similares a los establecidos para el personal sanitario que atienda a  casos vivos, sospechosos o confirmados de infección por  SARS – CoV – 2, según el “Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo coronavirus” elaborado por el Ministerio de Salud Pública de la República de Cuba.

Además, si se van a realizar acciones sobre el cuerpo se recomiendan medidas adicionales como guantes de caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados resistentes, además del  equipo de protección habitual, como se detallará mas adelante.
El cadáver debe introducirse en una bolsa sanitaria impermeable y hermética que impida el contacto con el exterior, al tiempo de introducirse lo más pronto posible dentro de su ataúd, si esta ya definido su destino final. La introducción en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitación donde ocurrió el fallecimiento o al menos en la sala de depósito. 

Esta bolsa se deberá pulverizar o atomizar en su interior, antes de introducir el cuerpo, con desinfectante de uso hospitalario o con una solución de  hipoclorito sódico que contenga 5 mil partes por millón de cloro activo. 
Una vez introducido el cadáver dentro de la bolsa, de los dos sujetos encargados de realizar la manipulación directa del cuerpo, uno de ellos se retira primero los guantes utilizados y los lanza dentro de la bolsa, y se coloca de inmediato otros guantes limpios. El segundo actuante realiza similar maniobra, y se procede entonces, una vez introducido el cuerpo y hermetizada la bolsa, a pulverizar o atomizar de igual forma la solución desinfectante en el exterior de la misma.
Terminada la maniobra de empacado del cadáver en la bolsa, y de desinfección del exterior de la misma, se puede sacar sin riesgo para conservarlo en el depósito mortuorio, enviarlo al crematorio o colocarlo en un ataúd para su traslado y posterior velatorio y entierro.

Precauciones en la morgue o depósito de cadáveres. 
Como norma general, se recomienda no realizar autopsia a los cadáveres de personas fallecidas con sospecha o confirmadas de COVID - 19, salvo indicaciones legales que así lo exijan u otras de extrema necesidad. 
En casos que fuera esto imposible de evitar, deberá tenerse en cuenta que los riesgos habituales del trabajo en la sala de autopsia surgen del contacto con materiales infectivos, especialmente por salpicaduras, más que por inhalación de material infeccioso, aunque esto también es posible. 
En casos de pacientes fallecidos por COVID-19, los pulmones y otros órganos todavía  pueden contener virus vivos y es preciso tomar medidas de protección respiratoria complementarias durante los procedimientos que generan aerosoles de partículas pequeñas (por ejemplo, el uso de motosierras y durante el lavado de los intestinos).  
. 

Si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar que ésta se realice en un ambiente seguro, se podrá llevar a  cabo, cumpliendo las  recomendaciones respecto al equipo de protección individual y la minimización de la producción de aerosoles. 
Para su realización se deberá sacar el cadáver de la bolsa impermeable e introducirlo de nuevo en otra al finalizar la operación, siguiendo todas las precauciones detalladas  en el apartado anterior. Debe tenerse control del destino de los residuos y secreciones que se arrastran por el lavado y cortes del cuerpo y los órganos, con emisión constante sobre estos de soluciones de hipoclorito sódico que contenga 5 mil partes por millón de cloro activo. 
De acuerdo a los escasos estudios autópsicos que se están realizando y a la escasa bibliografía disponible en el momento actual, se recomienda realizar la autopsia de forma parcial o selectiva, mediante la toma de muestras de los principales órganos, preferentemente sin la extracción de estos de la cavidad (autopsia in situ).
Se debe reducir al mínimo imprescindible el número de personas que van a realizar la autopsia, sin que haya ninguna persona adicional en la sala, y en caso necesario se recomienda sea filmada o televisada la operación, para la discusión o debate que pueda existir sobre la misma, o la visualización directa durante la operación por otros expertos, sin la presencia directa de ellos en el salón. 
Se debe elaborar un listado de todo el personal que ha tenido contacto de alguna forma con el cadáver, para mantenerlo en vigilancia de cualquier síntoma respiratorio en los 14 días posteriores a la última exposición a un caso confirmado o sospechoso, para poder realizar el diagnóstico oportuno y proceder a su aislamiento. 
Para garantizar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de descontaminación, mantenimiento y eliminación de residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagación y mecanismo de transmisión similar. Los residuos se consideran “residuos biológicos peligrosos”.
Para minimizar la producción de aerosoles durante la autopsia la sala debe contar con ventilación por extracción para contener los aerosoles y disminuir el volumen de los aerosoles liberados en el aire ambiental, y si es posible, se recomienda disponer de presión negativa en el área y filtros HEPA, y nunca recircular el aire a otros espacios y mínimo ventilación de 12 renovaciones por hora.
Los sistemas de extracción alrededor de la mesa de autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles en la dirección contraria al personal que realiza el procedimiento, por ejemplo, extracción hacia abajo. Con el objetivo de minimizar los riesgos de contaminación del personal que realiza la autopsia, cuando se dé la necesidad de realizar autopsias secuenciales, se intentará realizar primero la de mayor riesgo infeccioso. 

Durante la autopsia, un asistente limpio será el encargado de realizar los registros y  observaciones y los suministros de lo que se necesite, pudiendo controlar la cámara de filmación colocada sobre trípode, así como ejecutar fotos seriadas, que fijen lo realizado, de forma simultánea.
Evitar siempre que sea posible la utilización de motosierras, si se usan sierras oscilantes, utilizar sistemas de aspiración al vacío, o en su defecto, mantener una manguera con agua que va dejando caer el chorro sobre el lugar de corte para evitar la nube de aerosoles.    
Evitar las salpicaduras al extraer, manipular o lavar los órganos, sobre todo el tejido pulmonar y los intestinos, asi como la aerosolización previa a la toma de muestra para cultivo (al esterilizar mediante el uso de metal caliente una superficie de tejido fresco se pueden producir salpicaduras o plumas de humo). Se aconseja otro método alternativo de esterilización, como puede ser mediante solución yodada, uso de recipientes de tapa de rosca, entre otros.

Utilizar dispositivos de contención siempre que sea posible,  por ejemplo, gabinetes de bioseguridad durante la manipulación y el examen de las muestras más pequeñas. 

No se deben usar sistemas de rociado de agua a alta presión, y si se ha de abrir los intestinos, se debe hacer bajo el agua, aunque esto sería una medida muy excepcional dado el alto riesgo que esto implica.
Se hará la fijación inmediata de los órganos / muestras obtenidas para estudio histológico en formol al 10% y volumen adecuado (10 veces el volumen del tejido), lo que inactiva los agentes infecciosos más importantes, excepto priones y micobacterias. En esos casos se aconseja la  combinación de formol al 10% con alcohol etílico 50%. 
Limpieza en la sala de autopsias

Todo el personal deberá utilizar un equipo de protección individual (EPI) que consistirá en: pijama, bata de manga larga y delantal (obligatorio si la bata no es impermeable). Durante los procedimientos de la autopsia: mascarilla con filtro de partículas cuya protección corresponda a la norma N95 certificada por el NIOSH, o según la norma de la Unión Europea a FFP2. Si se realizaran maniobras en las que se puedan generar aerosoles se colocará una mascarilla  FFP3. 
Se usara también como protección: ocular ajustada de montura integral o protector facial completo, doble guante, gorro, botas altas hasta la rodilla y sobrebotas, de uso exclusivo del salón de autopsias. El EPI debe colocarse en el vestidor (zona limpia) antes de ingresar a la sala de autopsia, donde se halla el cuerpo; en esta zona se reemplaza la ropa y zapatos exteriores de calle por el atuendo completo de protección o su equivalente, además de las botas.
La retirada del equipo de protección individual se hará al salir de la sala de autopsia en el vestidor de salida (zona sucia), con sistema de flujo de zona limpia a zona sucia, debiendo ser colocado el vestuario utilizado en una cubeta o tanque que contenta una solución de hipoclorito al 0,5%, conforme a las recomendaciones emitidas antes señaladas.
A la salida de la morgue, luego de retirarse el vestuario, lo último que se quita son los guantes, para proceder entonces a realizar entonces una higiene de las manos y de ser posible una ducha antiepidémica, o en su defecto una ducha, preferentemente con agua caliente abundante, para después colocarse la ropa limpia, ya en el exterior del local o zona sucia.

Tras la finalización de la autopsia, se deben limpiar y desinfectar las superficies que se han  contaminado con tejidos o líquidos y secreciones corporales, con soluciones de hipoclorito al 0,5%. Esta limpieza la deben realizar las mismas personas que han realizado la autopsia, para minimizar el número de personas expuestas al posible riesgo. 
Se recomienda eliminar en primer lugar la mayor parte de los tejidos o las sustancias corporales con materiales absorbentes, limpiar las superficies con agua caliente y detergente y uso de los desinfectantes que tienen eficacia comprobada contra los virus dotados de cubierta y  enjuagar bien para eliminar los residuos de la forma habitual. 

Igual medida se utilizará con el instrumental utilizado, el que luego de su lavado mecánico se dejará en una cubeta de solución de hipoclorito al 0,5%, debiendo tener un volumen que sobrepase al menos unos 5 cm la superficie superior del instrumental depositado. 
Las personas que realicen estas actuaciones deberán tomar medidas de protección similares a las recomendadas para el personal sanitario que atiende a pacientes de COVID-19, contempladas en el “Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS - CoV-2)”.
Quedan prohibidas todas las actuaciones estética y otras  intervenciones de tanatopraxia sobre el cadáver. 

Tras la correcta introducción del cadáver y desinfección de la bolsa impermeable que lo contiene en su interior y exterior, la manipulación de ésta o del ataúd que la contenga no comporta riesgos.
El personal que intervenga en el transporte deberá ser informado previamente del caso que manipula, y que aunque esto no comporta riesgo, deberá estar preparado de cómo proceder en el caso de producirse un incidente. 
El personal de Servicios Necrológicos será capacitado para que conozca de la adecuada manipulación de estos casos, al tiempo de poder explicar a la población de que si bien se pueden velar los cuerpos no es posible tener contactos con estos, tal y como se indica en el “Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)”.
Se insistirá que puede ofrecer servicio de velatorio para el fallecido, pero éste será con el ataúd cerrado, conteniendo el cadáver introducido en la bolsa impermeable con las precauciones detalladas anteriormente, haya sido o no practicada la autopsia. La bolsa impermeable conteniendo el cadáver puede introducirse en un féretro normal, sin que sean precisas precauciones especiales.

El destino final puede ser el entierro o la incineración, en las condiciones habituales. Las cenizas pueden ser objeto de manipulación sin que supongan ningún riesgo.
El traslado internacional del cadáver de un caso de COVID-19 debe realizarse siguiendo lo establecido en la legislación vigente de modo análogo al traslado internacional del resto de fallecidos por cualquier otra causa.
