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Antecedentes

Las presentes orientaciones provisionales van dirigidas a los
gestores de funerarias y centros de atencion de salud, a las
autoridades religiosas y de salud publica, a las familias y a
todos aquellos que se ocupen de los cadaveres de personas
que hayan muerto por COVID-19 presunta o confirmada.

Estas recomendaciones estan sujetas a revision a medida que
se disponga de més datos cientificos. Por favor, consulte el
sitio web de la OMS para obtener informacién actualizada
sobre el virus y orientaciones técnicas.

Consideraciones basicas

e LaCOVID-19 es una enfermedad virica respiratoria
aguda que afecta principalmente a los pulmones.

e Sobre la base de las pruebas actualmente disponibles,
el virus de la COVID-19 se transmite entre personas
mediante goticulas, fomites y contacto directo, y es
posible que se transmita también a través de las
heces. No se transmite por el aire. Al tratarse de un
virus nuevo cuyo origen no esta del todo claro
todavia, como tampoco la evolucion de la
enfermedad que provoca, es recomendable adoptar
mas precauciones hasta que se disponga de mads
informacion.

e Salvo en casos de las fiebres hemorragicas (como el
ebola o la fiebre hemorragica de Marburgo) y del
colera, los cadaveres no suelen ser infecciosos. Solo
pueden serlo los pulmones de los pacientes con gripe
pandémica, si se manipulan de manera incorrecta
durante una autopsia tras su fallecimiento. De otro
modo, los cadaveres no transmiten enfermedades.
Estd muy extendida la creencia de que es preciso
incinerar a las personas que han muerto de una
enfermedad transmisible, pero eso no es cierto. La
incineracion es una cuestion de eleccion cultural y
de disponibilidad de recursos.!

e Hasta la fecha no hay pruebas de que nadie se haya
infectado por exposicion al cadaver de una persona
que haya muerto a causa de la COVID-19.

e Las personas pueden morir de COVID-19 en un
centro de salud, en su casa o en otros lugares.

e Laseguridady el bienestar de todas las personas que
manipulan cadaveres deberia ser la principal
prioridad. Antes de ocuparse de un cadaver hay que
asegurarse de que se dispone de los suministros
necesarios a efectos de la higiene de las manos y del
equipo de proteccion personal (EPP) (véase el
anexo I).
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e Es preciso respetar y proteger en todo momento la
dignidad de los muertos y sus tradiciones culturales
y religiosas, asi como a sus familias.

e Hay que evitar la precipitacion en la gestion de los
muertos por COVID-19.

e Las autoridades deben abordar las situaciones caso
por caso, teniendo en cuenta los derechos de la
familia, la necesidad de investigar la causa de la
muerte y los riesgos de exposicion a la infeccion.

Preparar y envolver el cadaver para su traslado
desde la habitacion del paciente hasta la
unidad de autopsia, la funeraria, el crematorio o
el lugar de sepultura

e Hay que asegurarse de que el personal que
interactia con el cadaver (el personal de atencion
de salud o del servicio funerario, o el equipo de
sepultura) observe las precauciones
normalizadas,>* entre ellas la higiene de las manos
antes y después de la interaccion con el cadaver y
su entorno; y el uso del equipo de proteccion
personal adecuado segun el nivel de interaccion
con el cadaver, en particular bata y guantes. Si
existe riesgo de salpicaduras de liquidos o
secreciones corporales, el personal debe usar
proteccion facial, es decir, careta protectora o gafas
y mascarilla médica.

e Se debe preparar el cadaver para su traslado,
retirando las vias, los y otras sondas.

e Hay que contener los liquidos corporales que se
escapen por los orificios.

e Se deben reducir al minimo los movimientos y
manipulaciones del cadaver.

e Hay que envolver el cadaver y trasladarlo lo antes
posible al deposito de cadaveres:

- No es necesario desinfectar el cadaver antes de
trasladarlo al deposito;

- No es necesario utilizar bolsas para cadaveres,
aunque puede hacerse por otros motivos (por
ejemplo, por una fuga excesiva de liquidos
corporales).

e No se requiere ningtin equipo o vehiculo de
transporte especial.

Instalaciones y servicios funerarios

e El personal de atencion de salud o del servicio
funerario que se encarga de preparar el cadaver
(por ejemplo, lavarlo, peinarlo, recortarle las ufias o


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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afeitarlo) debe llevar el equipo de proteccion
personal adecuado de acuerdo con las precauciones
normalizadas (guantes, bata impermeable
desechable [o bata desechable con delantal
impermeable], mascarilla médica, proteccion
ocular);

Si la familia desea solamente ver el cuerpo, sin
tocarlo, puede hacerlo siempre que tome en todo
momento las precauciones normalizadas, en
particular la higiene de las manos. Hay que dar
instrucciones claras a la familia de no tocar o besar
el cadaver;

No se recomienda el embalsamamiento, para evitar
la manipulacion excesiva del cadaver;

Los adultos mayores de 60 afios y las personas
inmunodeprimidas no deben interactuar
directamente con el cadaver.

La autopsia, en particular las medidas técnicas
y ambientales de control

Los procedimientos de seguridad para las personas
fallecidas por una infeccion por el virus de la
COVID-19 deben ser coherentes con los que se
utilizan en cualquier autopsia de personas que hayan
muerto por una enfermedad respiratoria aguda. Si
una persona muere durante la fase infecciosa de la
COVID-19, los pulmones y otros organos pueden
seguir albergando virus vivos, por lo que se necesita
una proteccion respiratoria adicional durante los
procedimientos que puedan generar aerosoles (por
ejemplo, procedimientos que generen aerosoles de
particulas pequefias, como el uso de sierras
eléctricas o el lavado de intestinos);

Si se selecciona para la autopsia el cadaver de un
paciente con COVID-19 presunta o confirmada, los
centros de atencion médica deben garantizar que se
han adoptado medidas de seguridad para proteger a
quienes realizan la autopsia;*

Las autopsias deben realizarse en una sala que
cuente con una ventilacion adecuada, es decir, con
una tasa minima de 160 l/s/paciente cada hora en
caso de que se use ventilaciéon natural, o con un
minimo de 12 cambios de aire por hora (ACH) y
direccion controlada del flujo de aire si se usa
ventilacidn mecanica en una habitacion con presion
negativa;’

El personal que participa en la autopsia debe
reducirse al minimo;

Se debe disponer de equipos de proteccion personal
adecuados, lo que incluye ropa quirurgica, bata
impermeable de manga larga, guantes (dos pares o
un par de guantes de autopsia), careta protectora (de
preferencia) o gafas protectoras, y botas. Si se
practican procedimientos que generan aerosoles, se
debe utilizar una mascarilla con filtro de particulas
(N95, FFP2, FFP3 o equivalente).®

Limpieza y control ambiental

Los coronavirus humanos pueden conservar su capacidad
infecciosa hasta 9 dias en las superficies.” En condiciones
experimentales se ha detectado el virus de la COVID-19 hasta
72 horas después.® Por lo tanto, la limpieza ambiental es
primordial.

El deposito de cadaveres debe mantenerse limpio y
bien ventilado en todo momento;

La iluminacién debe ser adecuada. Las superficies
y los instrumentos deben estar hechos de materiales
que faciliten su desinfeccion y mantenimiento entre
autopsias;

Los instrumentos utilizados durante la autopsia
deben limpiarse y desinfectarse inmediatamente
después de la misma, como parte del procedimiento
de rutina;

Las superficies en las que se haya llevado a cabo la
preparacion del cadaver deben limpiarse primero
con agua y jabon, o con una solucion comercial;
Después de la limpieza, se debe aplicar sobre la
superficie un desinfectante que contenga hipoclorito
de sodio (lejia) a una concentracion minima de 0,1%
(1000 ppm) o una solucion de etanol al 70%, durante
al menos un minuto.” También se pueden utilizar
desinfectantes de uso hospitalario, siempre y cuando
en la etiqueta se indique que son eficaces contra los
virus emergentes y permanezcan en la superficie el
tiempo recomendado por el fabricante;

El personal debe utilizar un equipo de proteccion
personal adecuado, que incluya proteccion
respiratoria y ocular, al preparar y utilizar las
soluciones desinfectantes; y

Los materiales clasificados como desechos clinicos
deben ser manipulados y eliminados en la forma
debida de acuerdo con las disposiciones juridicas
vigentes.

Entierro

Las personas que han fallecido a consecuencia de la
COVID-19 pueden ser enterradas o incineradas, siguiendo
estas prescripciones:

se deben consultar las normativas nacionales y
locales relativas a la manipulacioén y disposicion de
los restos;

los familiares y amigos pueden ver el cadaver una
vez que se haya preparado para el entierro, si es esa
la costumbre local, pero no deben tocarlo ni besarlo.
Ademas, deben lavarse bien las manos con agua y
jabdn después de verlo;

los encargados de colocar el cuerpo en la tumba, en
la pira funeraria, etc., deben usar guantes y lavarse
las manos con agua y jabon después de quitarselos,
una vez que el entierro haya terminado.



Entierro tras defuncion en el
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domicilio o

efectuado por miembros de la familia

En los lugares donde los servicios funerarios no estén
reglamentados o no sean fiables, y también donde lo habitual
sea que los enfermos fallezcan en su domicilio, los familiares
y los asistentes al entierro tradicional pueden informarse
acerca del material y los procedimientos necesarios para
proceder al entierro bajo supervision:

toda persona que prepare al difunto en un entorno
comunitario (tanto si es un familiar, un lider
religioso u otra persona), debe ponerse guantes antes
de entrar en contacto con el cadaver, ya sea, por
ejemplo, para lavarlo, limpiarlo, peinarlo, afeitarlo,
vestirlo o recortarle las ufias. Ademas, hay que
protegerse los ojos y la boca con una careta
protectora o con gafas y una mascarilla médica
cuando se vaya a realizar alguna operacion que
pueda producir salpicaduras de liquidos corporales.
Es necesario quitarse la ropa usada durante la
preparacion del cuerpo en cuanto se haya finalizado,
para lavarla, o bien ponerse un delantal o una bata
para realizar dicha operacion;

la persona que prepare el cuerpo no debe besar al
difunto. Cualquier persona que haya ayudado a
preparar el cadaver debe lavarse bien las manos con
agua y jabon cuando haya terminado;

se debe respetar la cultura local y, al mismo

tiempo, los familiares deben estar expuestos al
cadaver el menor tiempo posible. Los nifios, las
personas mayores de 60 afios y las personas que
presenten enfermedades (enfermedades
respiratorias, cardiopatias, diabetes,
inmunodepresion, etc.) no deberian participar en la
preparacion del cadaver, que debe ser realizada por
el menor nimero de personas posible. Se puede
permitir que otras personas observen esta actividad,
a una distancia minima de un metro del cadaver;

los familiares y amigos pueden ver al difunto cuando
se esté preparado para el entierro, de conformidad
con las costumbres locales. Sin embargo, no deben
tocarlo ni besarlo, y tendran que lavarse bien las
manos con agua y jabon después de haberlo visto al
difunto. Ademas, se deberan respetar estrictamente
las medidas de distanciamiento social (es decir,
debera dejarse, como minimo, un metro de distancia
entre cada persona);

las personas que presenten sintomas respiratorios no
deben ver al difunto o, como minimo, deben llevar
una mascarilla médica para no contaminar el lugar y
para no contagiar la enfermedad a otras personas;
los encargados de colocar el cadaver en la tumba, la
pira funeraria, etc., deberan llevar guantes y lavarse
las manos con agua y jabon cuando hayan acabado;
para lavar los equipos de proteccion personal
reutilizables se deben seguir las instrucciones del
fabricante sobre los productos de limpieza y
desinfeccion (en relacion con su concentracion, la
forma de aplicarlos, el tiempo de contacto, etc.);

los nifios, los adultos mayores de 60 afios y las
personas inmunodeprimidas no estaran en contacto
directo con el cadaver;

aunque los entierros no se deben demorar, segin
determinen las costumbres locales, las ceremonias
funerarias que no incluyan el entierro se deben
postergar en la medida de lo posible, hasta que se
termine la epidemia. En el caso de que se celebre
una ceremonia, el nimero de asistentes debe ser el
menor posible. En todo momento, los asistentes
deberan guardar una distancia fisica de un metro
entre si, ademds de tomar precauciones
respiratorias y de higiene de las manos;

no es necesario incinerar o eliminar las pertenencias
del difunto, pero se deberan manipular con guantes,
lavarse con detergente y desinfectarse con una
solucion de etanol a una concentracion minima del
70% o con lejia al 0,1% (1000 ppm), y

la ropa y otras telas que pertenecieran al difunto se
deben lavar a maquina, con detergente de lavanderia
y agua caliente, a una temperatura de 60°C a 90°C
(140—194°F). Si la ropa no se puede lavar a maquina,
se puede remojar en agua caliente y jabén en un
barril grande, removiéndola con un palo con cuidado
para no provocar salpicaduras. A continuacion, se
debe vaciar el tambor y sumergir la ropa en una
solucion de cloro al 0,05% durante unos 30 minutos.
Por ultimo, hay que enjuagar la ropa con agua limpia
y dejarla secar por completo al sol.’
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Anexo |. Resumen del equipo de proteccion personal

Cuadro 1. Uso de los equipos de proteccion personal en los depésitos de cadaveres durante la manipulacion de cadaveres infectados por el virus de la COVID-19

Operacién

Higiene de las

Guantes

Mascarilla médica

Mascarilla con filtro

Bata de manga

Careta protectora

Guantes de goma

Delantal (overol)

manos desechables de particulas larga (de preferencia) o
(N-95 o similar) EIEENIE

Amortajamien = Si Si Si
to y transporte
del cadaver
Servicios Si Si Si Si Si
funerarios
Autopsia Si Si Si Si Si Si Si
Ceremoniay | Si Si Si, O delantal Si
costumbres (overol)
religiosas
(velatorio del
difunto por
familiares y
amigos)

Las caracteristicas técnicas de los equipos de proteccion personal se pueden consultar en el documento Technical specifications of medical devices for the case management of COVID-19 in
healthcare settings.
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Anexo II. Equipos utilizados para manipular cadaveres en el contexto de la COVID-19

Cuadro 2. Equipos utilizados en los depdsitos de cadaveres en las operaciones con cadéaveres infectados por el virus de la
COVID-19

Equipos Materiales
Higiene de las manos o Gel hidroalcohdlico

o  Agua corriente

e Jabon

o Toallitas desechables para secarse las manos (de papel o de tela)
Equipos de proteccion personal e  Guantes (de un solo uso, reforzados)

e Botas

e Delantal (overol) de plastico impermeable

e Batas de manga larga

o  (afas antivaho

o (Careta protectora

e  Mascarilla médica

e Mascarilla con filtro de particulas N95 o similar (solo para procedimientos que
generen aerosoles)

Manipulacién de desechos e higiene del entorno e Bolsa para eliminar desechos bioldgicos peligrosos

e Aguay jabon, o detergente

o Desinfectante para superficies: solucion de hipoclorito al 0,1% (1000 ppm), etanol
al 70%, o desinfectante de uso hospitalario
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