Protocolo de Atencidon de Aborto Terapéutico y

Legal.

Ginecologia —Obstetricia

2023




PROTOCOLO DE ATENCION | Cédigo: GC-PRT- AATL - GO-001

DE ABORTO TERAPEUTICO Y
Ministes LEGAL. Version: 22
Salud Publica

HOSPITAL GENERAL DE MACAS Fecha de elaboracion : 01 de Pagina 2 de 2
noviembre del 2023

Hospital General de Macas: Protocolo de Atencion de Aborto Terapéutico y Legal. Guia de Practica
Clinica, 2022.

1. Aborto 4. Criterios de egreso

2. Diagnéstico 5. Bibliografia

3. Tratamiento 6. Flujograma de atencion

Hospital General de Macas.

EULALIA VELIN S/N ENTRE ERNESTO LARA GAVILANEZ Y TOBIAS RODRIGUEZ COX.
Macas-Ecuador

Teléfono: 072703-800 801-802-803.

http://www.hospitalmacas.gob.ec

Edicion general: Gestion de Calidad del Hospital General de Macas.

El Protocolo de “ATENCION DE ABORTO TERAPEUTICO Y LEGAL”,

Define: El aborto (del latin abortus) es la interrupcion y finalizacién prematura del embarazo

de forma natural o voluntaria, antes que el feto pueda sobrevivir fuera del Utero.

Protocolizar las pruebas y los datos que se disponen sobre la atencién del aborto
terapéutico y legal en diferentes algoritmos de actuacion, generando una herramienta

sencilla y de facil utilizacién en cualquier momento.

Esta obra esta bajo la licencia del Hospital General de Macas, y puede reproducirse
libremente citando la FUENTE sin necesidad de autorizacion escrita, con fines de

ensefianza y capacitacion no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud.

Como citar esta obra: Ministerio de Salud Publica. Protocolo de “ATENCION DE ABORTO
TERAPEUTICO Y LEGAL”. Hospital General de Macas. 2023.

Segunda edicion. Macas: Hospital General de Macas; 2023.

Disponible en: http://www.hospitalmacas.gob.ec.
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VALIDEZ: El presente Protocolo tendrd una duraciébn de cinco afios a partir de su

aprobacién y se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.

APRUEBESE EL “PROTOCOLO DE ATENCION DE ABORTO TERAPEUTICO Y

CONSIDERANDO:

LEGAL.”

Que, con fecha 04 de Diciembre del 2023. Se reline el comité de docencia e

investigacion del Hospital General de Macas, para la revision del “PROTOCOLO DE

ATENCION DE ABORTO TERAPEUTICO Y LEGAL.” En cumplimiento a los lineamientos

establecidos en el Acuerdo Ministerial 00005313, Metodologia para la Elaboracion de

Documentos Normativos. Norma técnica 2015.

ACUERDO

APRUEBESE, en todos sus términos la elaboracién del “PROTOCOLO DE ATENCION DE

ABORTO TERAPEUTICO Y LEGAL.” a partir del 04 de Diciembre del 2023.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

g VAR A" MAGDAL ERIA
FNVOROCHO GONZALEZ

Dra. Maria Magdalena Morocho
Gerente del Hospital General de Macas
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Presentacion.

El Protocolo de “ATENCION DE ABORTO TERAPEUTICO Y LEGAL”, es un trabajo realizado
por el personal de salud del area de Ginecologia y Obstetricia, basada en las guias vigentes de
nuestro ente rector el del Ministerio de Salud Publica, asi como de investigaciones actualizadas
con evidencia cientifica, con el objeto de garantizar de una manera sistematizada, el manejo de
las diferentes formas clinicas del Aborto a las usuarias de Morona Santiago quienes acuden o
son referidas al Hospital General de Macas.
En este contexto se considera “Aborto” a la terminacién espontanea o provocada de la gestacién
antes de la vigésima semana, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacién normal, o
expulsion del producto de la gestacién con peso menor a 500 gramos. (Kelly Ceja, Lourdes, &
al, 2009).
Existe una Clasificacion del aborto en funcién de sus diferentes formas clinicas, las mismas que
se detallan a continuacién en la presente guia.
Asi también se aborda el tema del aborto legal y su manejo, ya que en los Ultimos meses en el
Art. 150.- del Cédigo Integral Penal, se considera el Aborto no punible, al aborto practicado por
un médico u otro profesional de la salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la
mujer o de su conyuge, pareja, familiares intimos o su representante legal, cuando ella no se
encuentre en posibilidad de prestarlo. No sera punible en los siguientes casos:

» Sise ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada si
este peligro no puede ser evitado por otros medios.

* Siel embarazo es consecuencia de una violacién en una muijer.

Desde el 29 de abril del 2021, la Corte Constitucional del Ecuador declaré inconstitucional la
penalizacion del aborto en casos de violacion. Mediante sentencia 34-19-IN y acumulados de la Corte

Constitucional.

En definitiva, la presente guia pretende brindar las pautas para un manejo digno, oportuno con

evidencia cientifica, a cada una de las usuarias del Hospital General de Macas.

“Atencién de Aborto Terapéutico y Legal”

003 Aborto espontaneo

005 Otro aborto

006 Aborto no especificado

002.1 Aborto retenido

0004 Aborto médico Incluye:
Terminacion del embarazo:

*Legal - Terapéutico
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Introduccion

El aborto realizado en condiciones de riesgo representa un grave problema de salud publica
en los paises en desarrollo. Para el sistema de salud las pacientes que cursan con abortos
representan una emergencia médica y, en muchos casos es una condicion de riesgo que

pone en peligro la vida de las mismas.

De los diferentes tipos de aborto el mas frecuente es el espontaneo. Alrededor de uno de
cada cinco embarazos reconocidos terminan en aborto espontdneo en el primer trimestre
causado por anomalias cromosémicas no viables 15% y un 22% mas termina en un aborto
inducido los mismos que pueden presentar complicaciones como hemorragias, infecciones,

perforaciones de 6rganos.

La OMS expresa especial preocupacion por el aborto incompleto, ya que puede provocar
complicaciones como; shock hipovolémico, infecciones, lo cual aumenta el riesgo de muerte

materna hasta en un 60% de los casos.

Objetivos

1. Brindar tratamiento oportuno, evitar complicaciones inmediatas y futuras

2. Establecer un diagnéstico adecuado y oportuno de aborto.

3. ldentificar, categorizar el tipo de aborto mediante exploracion fisica y ecografia.

4. Disminuir en forma rutinaria el Legrado Uterino Instrumental (LUI) en los casos de
aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente, incrementando la utilizaciéon de

la Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) y el tratamiento farmacologico.

Poblacién diana

Toda paciente en edad fértil con signos y sintomas sugestivos de aborto.
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Diagnostico:

El reconocimiento de la clasificacion se basa en la presencia o antecedente de sangrado,
dolor, cambios cervicales y ecografia para ubicar el caso en una de las categorias del

siguiente cuadro:

Tabla N1. Clasificaciéon clinica del aborto.

Tipo Diagndstico

Amenaza de aborto Amenorrea secundaria

Prueba de embarazo positiva (B-hCG cuantitativa)

Presencia de vitalidad fetal

Sangrado uterino de magnitud variable

Dolor tipo célico en hipogastrico de magnitud variable

Volumen uterino acorde con amenorrea sin dilatacién cervical evidente

Aborto inevitable Volumen uterino igual o menor que lo esperado por amenorrea
Sangrado uterino abundante o ruptura de membranas con pérdida de
liqguido amniotico

Puede haber o no dilatacién cervical

Aborto incompleto Expulsion parcial del producto en concepcién
Sangrado uterino y dolor tipo célico de magnitud variable
Dilatacién cervical evidente y volumen no acorde con amenorrea

Expulsion inminente del tejido ovular

Aborto en evoluciéon o Dolor tipo célico progresivo en intensidad y frecuencia
aborto inminente Volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea
Sangrado uterino persistente de moderada cantidad
Dilatacién cervical ostensible

Aborto completo Expulsion completa del producto de la concepcién
Disminucion del sangrado uterino y del dolor
Es frecuente el cierre del orificio cervical

Aborto diferido o huevo Volumen uterino menor que por amenorrea
muerto retenido Ausencia de vitalidad fetal (latidos cardiaco fetal)
No hay modificaciones cervicales
Aborto séptico Puede presentarse en cualquiera de las formas clinicas del aborto.

Existe escurrimiento intrauterino de secrecién hematopurulenta a través del
cérvix con olor fétido.

Presencia de fiebre sin ningln otro sitio clinicamente evidente de

Infeccion.

Hipersensibilidad suprapubica, dolor abdémino-pélvico a la movilizacion del
cérvix y utero

Alteraciones del estado general

FUENTE: Ministerio de Salud Publica del Ecuador Atencion del aborto terapéutico, Guia de Practica Clinica Quito: MSP,
Direccion Nacional de Normatizacion - MSP; 2015
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Tabla N2. Etapas clinicas de un aborto.
Amenaza Aborto Aborto consumado
ETAPAS g
de aborto inminente Incompleto Completo
AT oA _“\ : :V/ Rz
s rav el R Yol % S
g [ \ \ f‘{f | l“u /\
\ U / | \ \ (111! \ “f
/ \ \ AV, / \ /
\ \
\ \ /
- \. p(’ [ 8 ]
DIAGNOSTICO A
. Roja, abundante ‘ .
Metrorragia Oscura y escasa 08, ¢ : Persiste Minima
y continua
' Aumentan frecuencia e : Cesany merma
Con-tr fr Presentes S Persisten Y
uterinas dolorosas intensidad el dolor
P Cuello abierto
Modificaciones
cervicales Cuello cerrado Canal permeable Restos ovuIares_ Cuello cerrado
en (tero y/o vagina
Desprendimientoy | , Protrusion parcial E_xpulsnonRen dos , Expulsion total:
expulsion del huevo tlempos. Rtencion e | ey y anexos
anexos
Herporragw deqdual e Re&5s Utero
Ecografia CO&QHIO subcoria Hlsen endocavitarios involucionado
Embrin vivo e vaginales y vacio
intrauterino

FUENTE: Ministerio de Salud Publica del Ecuador Atencion del aborto terapéutico, Guia de Practica Clinica Quito: MSP,

Direccién Nacional de Normatizacion - MSP; 2015
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ABORTO.

Tabla N3. Tratamiento farmacoldgico del aborto.

Misoprostol solo: Regimenes recomendados 2017

< 13 semanas de 13-26 semanas de >26 semanas de Uso postparto.
gestacion. gestacion. gestacion.
Interrupcion del Interrupcion del | Interrupcion del Prevencion de la
embarazo *** embarazo™*® embarazo™*® hemorragia posparto
800 pg VSl cada 3 13 a 24 semanas: 400 | 27 a 28 semanas: 200 pg | (HPP)i**°
horas pug VV*/VSI/VB cada 3 | VV*/VSI/VB cada 4 600 pg VO (x1).

o VV*VB cada3al2 | horas,
horas (2 a 3 dosis). 25 a 26 semanas: 200
pg VV*/VSI/VB

Cada 4 horas

horas"®
>28 semanas: 100 ug

VV*/VVSI/VB cada 6 horas.

Aborto diferido®? Muerte fetal"9">°
800 pg VV* cada 3 200 pg VV*/VSI VB
horas (x2)o 600 ug cada 4 a 6 hora

VSI cada 3 horas (x2).

Muerte fetal”®

27 a 28 semanas: 100 ug
VV*/VSI/VB cada 4 horas'
>28 semanas: 25 ug VV*
cada 6 horas o 25 yg VO

cada 2 horas"

Prevencién secundaria de
la HPP"*
(pérdida de sangre aprox.

> 350 ml) 800 pg VSI (x1)

Aborto incompleto®*** | Aborto
600 ug VO (x1)o 400 | Inevitable®*%>%7
ug VSI (x1)o 400-800 | 200 ug VV*/VSI VB

Mg VV* (x1) cada 6 horas

Induccién del parto™?°

25 pyg VV* cada 6 horas o

25 pg VO cada 2 horas

Tratamiento de la HPP*21°

800 pg VSI (x1).

Preparacion cervical Preparacion cervical

para aborto quirirgico | para aborto quirdrgico®
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400 ug VSI 1 hora
antes del
procedimiento o VV* 3
horas antes del

procedimiento.

13 a 19 semanas: 400
pug VV 3 a 4 horas
antes del
procedimiento.

>19 semanas: Es
necesario se combine
con otra modalidad

terapéutica.

Referencias:

a WHO Clinical
practice handbook for
safe abortion, 2014

b von Hertzen et al.
Lancet, 2007; Sheldon
et al. 2016 FIAPAC
abstract

¢ Gemzell-Danielsson
et al. IJGO, 2007

d S&av et al. Human
Reproduction, 2015;
Kapp et al. Cochrane
Database of
Systematic Reviews,
2010

e Dabash et al. 1JGO,

Notas

1 Sidispone de mifepristona (preferible), siga el
tratamiento prescrito para mifepristona +
misoprostol

2 Incluido en la Lista Modelo de Medicamentos
esenciales de la OMS

3 En caso de aborto incompleto/inevitable, la

mujer debe recibir un tratamiento basado en su

tamafio uterino y no en la edad gestacional
determinada por la fecha de la dltima
menstruacion (FUM)

4 Espere 1 0 2 semanas a que surta efecto a
menos que presente hemorragia excesiva o
infeccion

5 En caso de que no se haya expulsado la
placenta 30 minutos después de la expulsion
del feto, se puede administrar otra dosis

6 Algunos estudios sugieren un maximo de 5

Via de administracion:
VV: via vaginal. VSI: via
sublingual (debajo de la
lengua).

VO: via oral.

VB: via bucal (entre la
mejilla y la encia)*

En caso de hemorragia y/o
signos de infeccion, no
administrar por via vaginal.
No se recomienda la via
rectal debido a que su
perfil farmacocinética no
esta asociado con la mejor

eficacia por esta via.

11
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2015

f Perritt et al.
Contraception, 2013

g Mark et al. IJGO,
2015

h WHO
recommendations for
induction of labour,
2011

i FIGO Guidelines:
Prevention of PPH
with misoprostol, 2012
j Raghavan et al.
BJOG, 2015

k FIGO Guidelines:
Treatment of PPH with

misoprostol, 2012

7 Incluyendo ruptura de membranas cuando el

dosis y en la mayoria de los casos se completa
la expulsion antes de las 5 dosis, pero otros
estudios continian con mas dosis y alcanzan
una tasa de éxito mayor sin ningin problema

de seguridad.

nacimiento esta indicado.

8 Seguir el protocolo local en caso de ceséarea
previa o cicatriz uterina transmural.

9 Sisolo se dispone de tabletas de 200 ug, se
puede obtener una dosis menor mediante su
disolucién en agua (véase

www.misoprostol.org).

10 Si no se dispone de oxitocina o las condiciones
de almacenamiento no son adecuadas.

11 Opcion para programas comunitarios

Efectos adversos del Misoprostol:

*Dolor y sangrado transvaginal, nausea, vomito, diarrea y fiebre, para evitarle ansiedad y

preocupacion se debe informar que son de corta duracion y no traen consecuencias graves.

*En casos de mujeres con aborto y cesarea previas, el uso de Misoprostol debe ser

administrado en dosis bajas y bajo supervision médica.

*Hasta las nueve semanas de embarazo, el tratamiento farmacologico con Misoprostol

puede ser usado sin requerir hospitalizacion en la mujer, ya que el sangrado que se produce

12



http://www.misoprostol.org/

| cédigo: GC-PRT- AATL - GO-
PROTOCOLO DE ATENCION |01

DE ABORTO TERAPEUTICO Y
Ministes LEGAL. Versidn: 22
Salud Publica

HOSPITAL GENERAL DE MACAS Fecha d(_a elaboracion : 01 de Pagina 13 de 13
noviembre del 2023

es poco mayor que el de una menstruacion normal, teniendo en cuenta lo siguiente: estado
hemodinamico y la situacion geogréafica, edad de la paciente, previa consejeria de signos de

alarma a pacientes y familiares.

*Las pacientes que seran sometidas a tratamiento farmacologico por abortos de méas de 12
semanas deberan ser hospitalizadas hasta la expulsion del feto y placenta. Se debe esperar
la expulsion del producto en las primeras 24 horas, pero puede demorar hasta 48 a 72

horas.

Tabla N4. Tratamiento quirdrgico del aborto.

Método Indicaciones y Descripcién

Indicaciones:
L - Edad gestacional menor a 12 semanas.
Aspiraciéon  manual
- Tratamiento del aborto en cualquiera de sus variedades siempre y
endouterina (AMEU) . : L, .
cuando tenga una altura uterina menor a 11 cm. y dilatacion cervical
menor o igual a 1 cm.
- Aborto séptico hasta seis a ocho horas después de iniciado el
tratamiento antibidtico.
Procedimiento:
Método por el cual, a través del cérvix, el contenido uterino es evacuado por
aspiracion al vacio a través de una cénula que se introduce en el Gtero. Se lo

puede realizar con anestesia paracervical.

*Puede ser necesaria la maduracién cervical con Misoprostol 800 ug por via

vaginal cada 6 horas por 3 dosis 0 600 ug sublingual previo a AMEU

13
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Indicaciones:
. - Edad gestacional mayor a 12 semanas.
Legrado uterino
- Tratamiento del aborto en cualquiera de sus variedades con altura
instrumental

uterina mayor o igual a 12 cm y dilatacion cervical mayor o igual a 1
(Lun cm.

- Aborto séptico hasta seis a ocho horas después de iniciado el
tratamiento antibidtico.

- Cuando existe sangrado excesivo y persistente, inestabilidad
hemodinamica, evidencia de tejido retenido infectado o sospecha de
enfermedad trofoblastica gestacional.

Procedimiento:
Procedimiento por el cual, a través del cérvix y del uso de una cureta de metal,

se evacuan el interior del Utero bajo anestesia general.

*La inducto conduccién con Oxitdcica adicional puede ser necesaria en

embarazos de 16 a 20 semanas para eliminacién de producto y posterior LUI.

Fuente: Ministerio de salud publica del ecuador atencién del aborto terapéutico, guia de préactica clinica quito: Ministerio de

Salud Publica, direccién nacional de normatizacién - 2015.

*El uso de Oxitocina se relaciona con una disminucion significativa en la cantidad de
sangrado posterior a la realizacion de AMEU o LUL.

Profilaxis antibidtica.
-Se debe ofrecer tratamiento antibiético profilactico para Chlamydia Trachomatis y

anaerobios para aborto quirdrgico (evidencia tipo A) y aborto farmacolégico (evidencia tipo
C).

-Tratamiento de eleccién: Azitromicina 1 g via oral en el dia del aborto + Metronidazol 750
mg via oral, dosis Unica.

-Tratamiento alternativo: Doxiciclina 100 mg VO BID por siete dias + Metronidazol 750 mg
VO el dia el aborto.

-En caso de que la paciente sea negativa para Chlamydia Trachomatis solo utilizar

Metronidazol.

14
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Tratamiento antibiotico para aborto séptico.

Administrar antibidtico de amplio espectro

1.

Ampicilina/Sulbactam 1,5 a 3,0 g IV cada 6 horas + Clindamicina 600 mg IV cada
6horas.

Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas + Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas

Piperacilina + Tazobactam 4.5 g IV cada 6 horas.

Gentamicina 3-5 mg/kg IV.

Tratamiento del dolor en el aborto quirargico.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Tramadol 100 miligramos intramuscular o intravenoso luego del proceder y por
razones necesarias
Ketorolaco 60 miligramos intramuscular o intravenoso luego del procedery por
razones necesarias

Paracetamol 500 miligramos Via oral cada 8 horas o por razones necesarias

Registro del procedimiento.

1.

2
3.
4

Consentimiento informado.
Llenar adecuadamente el protocolo operatorio.

Enviar a histopatolégico la muestra.

Completar el formulario 051.

Criterios de egreso.

1.

Después de un aborto quirdrgico, la mujer puede dejar el establecimiento de salud

tan pronto como se sienta capaz y sus signos vitales sean normales y estables.

o Paciente asintomatica,
o Cese del sangrado transvaginal.

o Hemodindmicamente estable.
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Aborto legal

Aspectos legales sobre la interrupcién voluntaria del embarazo por violacién.

Desde el 29 de abril del 2021, la Corte Constitucional del Ecuador declaré inconstitucional
la penalizacion del aborto en casos de violacion. Mediante sentencia 34-19-IN y acumulados
de la Corte Constitucional.

Las razones contempladas en la legislacién ecuatoriana para que un aborto pueda ser
considerado como terapéutico se encuentran en el Codigo Orgéanico Integral Penal
(COIP),2021 que establece:

Art. 150.- El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud capacitado, que
cuente con el consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja, familiares intimos o su

representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo.
No ser& punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada y si

este peligro no puede ser evitado por otros medios.
2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion.

La Corte estima necesario dejar claro que por la redaccion del articulo 150 del COIP, ante la
declaratoria de inconstitucionalidad de su numeral 2, deja de ser punible el delito de aborto
consentido en casos de violacién para todos los sujetos activos del mismo, es decir tanto
respecto de las mujeres que han sido violadas como del “médico u otro profesional de la
salud” que realice el procedimiento.
Para acceder a la practica se debe:

1. Verificar el cumplimiento de uno de los requisitos planteados en la ley.

2. Verificar la edad gestacional por Ecografia.

3. Informar a la mujer sobre el procedimiento, riesgos, otras opciones, edad gestacional
del embrién o feto.
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4,

5.

Firmar el formulario de consentimiento informado.

El procedimiento debe resolverse maximo en 6 dias

Requisitos: debe ser uno de los tres

DENUNCIA (salvo mujeres con discapacidad mental)
DECLARACION JURAMENTADA (El representante puede suscribir)

EXAMEN DE SALUD (solicitante presenta indicios serios de haber sido victima de
violacioén, debe estar juramentado

En nifias menores de 14 afios no se puede solicitar requisitos de acuerdo a la sentencia de

la corte.

Tiempo gestacional en el que se puede hacer la practica.

12.6 semanas

Sin plazo para mujeres con discapacidad.

Registro del procedimiento

1.

2.

Consentimiento informado.
Llenar adecuadamente el protocolo operatorio.

Enviar a histopatolégico la muestra, la misma que debe ser conservada en suero
fisiologico, bajo cadena de custodia. (Inmediatamente a la obtencion del producto se
debe informar a fiscalia a través de servicio de emergencia 911 o linea directa).

Completar el formulario 051.
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Anexos
Anexo 1. Flujograma de manejo de aborto.

FLUJOGRAMA DEL ABORTO

AMENORREA, DOLOR, SANGRADO GENITAL, BHCG POSITIVA

EMBRION, EXAMEN CLINICO UTERO VACIO
FETO VIVO ECOGRAFIA

1 )|

¢DESCARTAR
ECTOPICO?
ABORTO
COMPLETO
ABORTO ABORTO

REPOSO, INCOMPLETO, EN SEPTICO OBSERVACION,
OBSERVACION, CURSO, MANEJO DE

MANEJO DE DIFERIDO Y INFECCION,
INFECCION, TERAPEUTICO CONSEJERIA
CONTROL ANTICONCEPCION
PRENATAL

HABITUAL TERAPIA
ANTIMICROBIANA

SIGNOS DE
INFECCION

NO VIABLE

ABORTO l

AMENAZA DE

CONSEJERIA
ANTICONCEPTIVA

NO MEJORA O
DETERIORO

MADURACION CERVICAL PREVIA,
AMEU, LUI, ANTICONCEPCION
POSTABORTO

ANADIR
ANTIBIOTICO Y
CONSIDERAR
CIRUGIA
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Anexo 2. Manejo de aborto legal.

*Verificar el cumplimiento de uno de los requisitos planteados en la ley.

*Verificar la edad gestacional por Ecografia.

*Informar a la mujer sobre el procedimiento, riesgos, otras opciones, edad
gestacional del embrién o feto.

*Firmar el formulario de consentimiento informado.

*El procedimiento debe resolverse maximo en 6 dias.

directa).

\

«Enviar a histopatoldgico la muestra, la misma que debe ser conservada en suero
fisioldgico, bajo cadena de custodia. (Inmediatamente a la obtencion del producto
se debe informar a fiscalia a través de servicio de emergencia 911 o linea

J

L { € < < < < 4

*Completar el formulario 051
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