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Las infecciones respiratorias de origen viral no son cosa
nueva. Entre 30 y 50% de las neumonias adquiridas en
la comunidad son de etiologfa viral. Las neumonfas noso-
comiales son causas conocidas de incremento en los dias
de internamiento, con frecuencia éstas también son de
origen viral.

Los coronavirus son una familia de virus RNA no segmen-
tados, encapsulados, responsables muy frecuentemente
del resfriado comin. La enfermedad por Coronavirus 19
o virus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2) rdpidamente se convirtié en una amenaza
a la salud publica mundial.

El sindrome respiratorio agudo severo por Coronavirus
2 es una infeccion viral originada en Wuhan, China. Se
transmite a través de miniparticulas producidas al toser o
estornudar principalmente o de manera indirecta al entrar
en contacto con superficies contaminadas. Los signos y
sintomas mas frecuentes son practicamente los mismos de
otras infecciones respiratorias de origen viral, tos, fiebre,
malestar general, etcétera. Los casos graves de COVID-19
que pueden ser fatales se deben a dafio alveolar masivo,
el cual lleva a falla respiratoria progresiva, sumado a la
lesion directa al endotelio de capilares y la subsecuente
trombosis relacionada con la reaccién inflamatoria que
dispara el virus. Puede presentarse en forma asintomati-
ca; sin embargo, estas personas, a pesar de no presentar
manifestaciones, pueden transmitir la enfermedad. Cada
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infectado puede transmitir la enfermedad al menos a dos
personas.

La deteccion de los casos de COVID-19 estd principal-
mente enfocada en identificar a personas sintomdticas.
Se realiza la prueba diagnédstica tGnicamente a quienes
presenten tos, fiebre, disnea, con antecedente de viaje o
convivencia con un paciente ya conocido. De esta manera,
se subestima el nimero real de personas infectadas, per-
sonas con cuadros muy leves o asintomaticas.

La estrategia de deteccién debe cambiar, se deben ins-
taurar protocolos para detectar el ntimero real de personas
infectadas, es decir, hacer mas pruebas.

En relacion con un departamento de anatomia patol6-
gica o patologfa quirdrgica dentro de una unidad hospita-
laria, el riesgo de contagio, aunque menor si se compara
con un servicio de urgencias, terapia intensiva, quiréfano
o consultorio, existe.

Se debe tener conciencia de que, con unasola persona,
un solo paciente o un solo trabajador con sintomas respi-
ratorios leves o infectado en fase asintomatica que entre
en contacto con las superficies y personas del area de re-
cepcién o de laboratorio, se puede transmitir la infeccion
a todo el personal.

Se requiere establecer protocolos de prevencion para
proteger a todo el equipo de trabajo del Departamento
de Patologia. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud, los especimenes citolégicos, quirdrgicos y de
biopsias recibidos o recolectados deben ser considerados
como potencialmente infecciosos. El equipo de trabajo del
Departamento de Patologia que recolecta, maneja y pro-
cesa los especimenes, debe seguir lineamientos rigurosos
para evitar la infeccién y/o disminuir el riesgo de infeccion
en el laboratorio.

Existe una amplia variedad de desinfectantes, sabemos
que el SARS-CoV-2, asi como otros como Coronavirus
responsables del SARS (sindrome respiratorio agudo severo)
y MERS (sindrome respiratorio de Medio Oriente) pueden
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permanecer activos en diversas superficies (metal, vidrio,
madera, plastico, etcétera) durante mas de nueve dias.
De igual manera, se sabe que con técnicas de sanitizacion
relativamente sencillas, pueden ser inactivados de manera
eficiente.

Los laboratorios de anatomfa patolégica pueden
considerarse afortunados, dado que el propio proceso
convencional de fijacién en formol al 10% e inclusion en
parafina inactivan la gran mayoria de los virus. La exposi-
cién a formol al 10% a temperatura ambiente disminuye
la capacidad infecciosa del virus en 90%, en los casos de
pacientes confirmados con COVID-19 se recomienda
incrementar el tiempo de fijacion a 48 horas, es decir, de
12 a 24 horas més de lo habitual. Ademas, el proceso de
inclusion en parafina alcanza temperaturas de 60 a 65
°C, de esta manera, el manejo de los cortes histol6gicos
embebidos en parafina es seguro.

A pesar de esto, no se deben minimizar las medidas
habituales de seguridad y el uso de equipo personal de
seguridad para todos los trabajadores del departamento,
histotecnélogos, asistentes de laboratorio, médicos anato-
mopatélogos y personal administrativo.

La realizacion de estudios histopatolégicos transopera-
torios a través de cortes congelados debe ser con extremas
precauciones, considerando que este estudio sea indis-
pensable para el manejo del paciente y que del resultado
transoperatorio dependera el manejo subsecuente. Si no
cumple estos requisitos, no se recomienda realizar estudios
histopatolégicos por congelacion.

Por ahora, mientras no se tengan pruebas rapidas de
diagnoéstico y deteccion de COVID-19, las medidas de

higiene llegaron para quedarse. Todo paciente, indepen-
dientemente de los sintomas o motivo de consulta, es
potencialmente infectado. Se deben promover programas
y protocolos que controlen la entrada de personas a los
hospitales y servicios de salud. La presencia de personas en
cualquier area del hospital debe ser limitada y controlada
con medidas efectivas, instaurados por igual a pacientes,
visitantes, proveedores, trabajadores de la salud y admi-
nistrativos.
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