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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 tuvo repercusiones sobre los servicios de anatomia patoldgica,
no solo en cuanto a su funcionamiento y organizaciéon, sino también en relacion a la
distribucion del volumen de muestras y su topografia. Se evalud el efecto de la pandemia en
tres laboratorios privados de anatomia patolégica del Area Metropolitana de Caracas,
mediante una investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal, durante el
periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre 2021. Se empled estadistica descriptiva
y comparativa para el analisis de la informacion. Se estudio la distribucién del volumen de
las muestras histolégicas, citologias ginecoldgicas y generales, por mes y afio para cada
clinica. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el volumen de las
muestras; sin embargo, los resultados no fueron extrapolables a las tres clinicas,
Igualmente, la topografia de las citologias generales se modificé durante el periodo de
estudio. El manejo de las muestras cito e histolégicas, y la implementacién de medidas de

bioseguridad se ajusté a la normativa vigente. En conclusion, el presente trabajo permitio
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describir la experiencia de algunos laboratorios de patologia de nuestro pais ante la

pandemia COVID-19, y se compard los resultados obtenidos con la literatura mundial.
Palabras claves: COVID-19, biopsia, citologia, bioseguridad, laboratorio.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic had repercussions on pathology laboratories, not only in terms of
their operation and organization, but also in relation to the distribution of the volume of
samples and their topography. The effect of the pandemic was evaluated in three private
pathology laboratories in the Metropolitan Area of Caracas, through a descriptive,
retrospective and cross-sectional investigation, between January 2019 and December 2021.
Descriptive and comparative statistics were used for the analysis of the information. The
volume of histological samples, gynecological and general cytology, by month and by year for
each clinic, was studied. Statistically significant differences were found in the volume of the
samples; however, the results could not be extrapolated to the three clinics; likewise, the
topography of the general cytologies changed during the study period. The handling of the
cyto and histological samples, and the implementation of biosafety measures was adjusted to
current regulations. In conclusion, this paper described the experience of some Venezuelan
pathology laboratories with the COVID-19 pandemic, and our results were compared with the

world literature.

Keywords: COVID-19, biopsy, cytology, biosafety measures, laboratory.

Introduccion ensefianza de las diferentes ramas de la

Patologia a residentes y patdlogos recién

La pandemia por COVID-19 genero

. o raduados. "2
cambios importantes en la organizacion, 9

funcionamiento y en la frecuencia de La disminucion de las cirugias electivas y

diagnosticos benignos y malignos de de procedimientos como punciones de

citologias y biopsias en los servicios de diferentes tejidos, aunado a la

Anatomia Patoldgica’. Estos cambios reestructuracién del sistema de atencion

incluyeron la modificacion de los horarios con el paso a segundo plano de la

de trabajo, la introduccion rigurosa de asistencia rutinaria, actividad quirurgica

normas de bioseguridad, la disminucion de
las muestras de citologias y biopsias, asi
de herramientas

como, la utilizacién

tecnolégicas para la comunicacién y

electiva y la atencion a enfermedades
cronicas para priorizar los servicios de
paciente COVID, 34

ocasiond un descenso en el volumen de

urgencia para el



muestras en los laboratorios de Anatomia

Patoldgica. 4

En paises europeos como Portugal se
implementaron medidas de bioseguridad
como el uso estricto de equipos protectores
(PPE),

posterior a la movilizacién de un area a otra

del personal lavado de manos
del laboratorio, asi como la optimizacion en
el manejo de las muestras, las cuales se
consideraban como contaminadas, aun en
ausencia de informacién de contacto con el
virus SARS-COV-2. °

Los paises Europeos se han dedicado a
estudiar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en las muestras de citologias y
han demostrado una disminucion
significativa en el numero de citologias
ginecoldgicas y no ginecolédgicas,
principalmente durante el primer pico de la
pandemia.” En Paises Bajos se registrd
una reduccién en el nimero de informes de
afo 2020,

comparado con el afio 2019, evaluando 5

patologia realizados en el

periodos de 4 semanas, respectivamente.®

En Latinoamérica existen pocas
publicaciones del impacto de la pandemia
por COVID-19 en los

Anatomia

laboratorios de
Patologica. En Perd, los
laboratorios realizaron cambios rigurosos
en su organizacion, redistribuyendo los
turnos de todo el personal con el objetivo de
disminuir el aforo en las instalaciones. Asi
mismo utilizaron la opcién de teletrabajo y
licencia de la actividad laboral por edad o

existencia de comorbilidades. 3

En Venezuela, después de la confirmacion

de los primeros casos de COVID-19 en

marzo 2020, el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) notificoé el aumento
en el numero de casos por esta enfermedad
a mediados de mayo 2020, y las
autoridades venezolanas comenzaron a
realizar protocolos para contener Ila
enfermedad como: cuarentena social en
todo el

pais, suspension de vuelos

nacionales e internacionales, e
implementacion de medidas sanitarias
como el uso de mascarilla, el
distanciamiento social, el lavado frecuente

de manos y el uso de alcohol. *™

En nuestro pais, la pandemia ha estado
marcada por periodos de mayor prevalencia
de la enfermedad que han sido llamados
“Olas”, a lo cual se sobrepone en el ano
2020, el

combustible afectando la movilizacién de

fendbmeno de escasez de

pacientes a distintos tipos de consultas de
atencion diagnéstica, y repercutiendo en el
ingreso de muestras a los servicios de

Anatomia Patolégica. %'°

Publicaciones internacionales *°¢ sobre el
efecto de la pandemia en los servicios de
Anatomia  Patologica  enfatizaron la
disminucion en los horarios de trabajo, la
division del personal en grupos para cumplir
su jornada, el uso obligatorio de tapabocas,
lentes, caretas faciales, guantes vy
vestimenta adecuada, para el manejo de las
muestras de biopsias y citologias; ademas
del distanciamiento social, el lavado de
manos y el uso de alcohol. Igualmente,
registraron una disminucién importante del

numero de muestras que ingresaron a los



laboratorios de Patologia cuando inicié la
pandemia en el afio 2020, en comparacion
con otro afio de estudio. "' Tomando en
consideracion lo anteriormente mencionado
aunado a la falta de publicaciones sobre el
impacto de la pandemia en los laboratorios
de Patologia en Venezuela, se realizo la
presente investigacion en el area
Metropolitana de Caracas revisando el
funcionamiento de tres servicios privados
de Anatomia Patoldgica: Clinica el Avila,
Clinica Santiago de Ledn y Grupo Médico
Santa Paula (GMSP), durante el periodo

comprendido entre los afios 2019 y 2021.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL.

Estudiar el efecto de la pandemia
por COVID-19 sobre el funcionamiento de
tres laboratorios privados de Anatomia
Patologica del &area Metropolitana de

Caracas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el volumen de muestras
de biopsias, citologias ginecoldgicas
y citologias generales recibidas en
la Policlinica Santiago de Leodn,
clinica Avila y GMSP, durante los
anos 2019, 2020 y 2021.

- Estudiar la distribucién topografica

de las muestras de citologias
generales recibidas en los tres
laboratorios, entre los anos
2019-2021.

- Analizar las medidas de
bioseguridad implementadas en los
laboratorios para el manejo de las
muestras histo y citolégicas.

- Evaluar el papel de la tecnologia
digital en el funcionamiento de los

laboratorios.

METODOS

Inicialmente se realizd una revision
sistematica de la literatura disponible en
internet que incluyera todos los articulos
relacionados con anatomia patoldgica y
COVID-19,
periodo comprendido entre 2020 y 2022. Se

pandemia por durante el
consultaron las bases de datos PubMed,
LitCovid (un buscador que permite accesar
infomacion actualizada sobre COVID-19) y

Google Scholar, empleando las palabras

claves en inglés y espanol:
pathology/patologia, biopsy/biopsia,
cytology/citologia, safety measures

/bioseguridad, COVID-19. Una vez revisada
la informacion y al constatar la falta de
literatura nacional relacionada con el tema

de estudio, se procedid a delimitar la

metodologia del presente trabajo de
investigacion.

Este estudio fue de tipo
retrospectivo-transversal y quedod

enmarcado dentro de la modalidad de
investigacion de campo descriptivo. Se
revisé el archivo digital de patologia de los
laboratorios Policlinica Santiago de Ledn,
Clinica Avila y GMSP vy se clasificaron los
distintos tipos de muestras en biopsias,
citologias

ginecolégicas y citologias



generales (no ginecoldgicas). La poblacion
estudiada estuvo representada por la
totalidad de especimenes cito e histologicos
registrados en los sistemas digitales
durante el periodo comprendido entre enero
2019 y diciembre 2021. La muestra incluyé
los casos de  Dbiopsias, citologias
ginecoldgicas y citologias no ginecoldgicas
que ingresaron mensualmente a cada
clinica, durante cada uno de los afios de
estudio. Ademas, las citologias generales
fueron clasificadas segun su topografia
(liquidos corporales, glandula mamaria,
glandula tiroides, glandula salival, ganglio
linfatico, orina, entre otros). No se
incluyeron los especimenes de autopsia y
se excluyeron aquellas muestras cito e
histolégicas recibidas en los laboratorios,
antes de enero 2019 y a partir de enero

2022.

Se analiz6 la informaciéon recabada
mediante un sistema de base de datos
computarizado, expresado a través de un
método estadistico descriptivo basado en
tablas y graficas. Se empleé Microsoft
Excel?, afio 2010 para calcular las distintas
medidas estadisticas (media, mediana,
entre otros) para las muestras de biopsias,
citologias

ginecolégicas y  citologias

generales, por mes, por afo y por clinica.

Se realiz6, ademdas, una estadistica
comparativa del volumen de muestras cito e
histolégicas por afio, considerando cada
una de las clinicas por separado. Se

empled Microsoft Excel?, afio 2010 para

realizar un analisis de varianza (ANOVA)
partiendo de la hipétesis nula que las
medias de las biopsias y citologias, por afio
y para cada clinica eran iguales. El ANOVA
se utiliz6 para determinar si existian
diferencias significativas entre las medias
de cada grupo de muestras no relacionadas
(biopsias, citologias ginecoldgicas vy
citologias generales), para los afos 2019,
2020 y 2021, respectivamente. Al analizar
los resultados, si el estadistico F era mayor
que el valor critico F, los resultados eran
estadisticamente significativos. Ademas, se
calculé el valor p de significancia estadistica
y cuando el valor obtenido era menor de
0,05, también se rechazaba la hipdtesis
nula y se corroboraba la existencia de
diferencias significativas entre el volumen

de muestras por ano.

Se registrd igualmente en hojas de
recopilacion de datos de Excel?, las
medidas de bioseguridad tanto individuales
como grupales que fueron implementadas
en los servicios de patologia de las distintas
clinicas: distanciamiento social, uso de

mascarillas faciales, lentes, guantes vy
vestimenta apropiada, lavado frecuente de
manos, desinfeccion de superficies,
teletrabajo, etc. Ademas, se corrobord si
existi6 un manejo adecuado de las

muestras cito e histolégicas por parte de los

médicos anatomopatdlogos,
histotecnologos y citotecndlogos.
Finalmente, se registraron las

modificaciones en la organizaciéon y

funcionamiento de los distintos laboratorios. %314



RESULTADOS

Distribucién del volumen de muestras en la Clinica Avila por afio.

En el ano 2019 se recibieron un total de 2154 biopsias con una media de 179,5 +/- 47,9

muestras, distribuidas mayormente entre los meses de mayo a diciembre (77,02 %); 2797

citologias ginecologicas con una media de 233,08 +/- 70,7 muestras, distribuidas sobre todo

entre los meses de septiembre a noviembre (33,71%), y 413 citologias generales con una

media de 34,4 +/-8,9 muestras, distribuidas a lo largo de los 12 meses del afio. (Grafica
1).
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mayo a octubre (75,22%), y 144 citologias generales con una media de 12+/-5,06

distribuidas sobre todo entre los meses de mayo a septiembre (44,44%). (Grafica 4).

Grafica 4. Distribucién del volumen de muestras.
Policlinica Santiago de Ledn. Afio 2019

yropia.
14000
Egg ; con una media de 182,75+/- 120,47,
o y febrero (33,47%), 4040 citologias
B I yuidas sobre todo entre los meses de
o — =a - o Md w0 . dia de 10.164/- 4.7
b} -
CELTEL L& E 3s con una media de 10, 7,
N s
g N ® &€ & o 1arzo (27,05%). (Gréafica 5)
m BIOPSIAS H CITOLOGIAS GINECOLOGICAS CITOLOGIAS GENERALES

Grafica 5. Distribucion del volumen de muestras.
Policlinica Santiago de Ledn. Afio 2020.

4500 .
2000 con una media de 244,91+/-77,59,
3500
gggg iciembre (78,56%), 3622 citologias
o lidas sobre todo entre los meses de
1000 .
500 I I con una media de 13,66+/- 5,91
0 II I | | - - - . - I~ - [ ] | 1 |
. . o -
L L PO OO PO & & INoa diciembre (36,89%). (Grafica
FHFF FTEFFT Y PN NO
‘é" w Q.\{V OQ 0_\\\<"’ \d“"
& &9
H BIOPSIAS H CITOLOGIAS GINECOLOGICAS CITOLOGIAS GENERALES
Grafica 6. Distribucion por volumen de muestra.
gggg Policlinica Santiago de Léon. Afio 2021 ia.
3000
2500
2000
1500 ~
1000 ano.

°0 e I B B B T
0 >sias con una media de 21,91+/-8,8,

O O (¢] v O Q Q 0 & N & & N
FFIFFPFT IV FHFFIFFFTS : ; i
T FHFEFE ¥V Y YESOS S A septiembre (36,88%), 345 citologias
¢ ¥ <8/\ Ie) t\OA Q\b
‘.]

buidas sobre todo entre los meses de
;on una media de 1 +/-1,2 distribuidas
). (Grafica 7)

mBIOPSIAS  mCITOLOGIAS GINECOLOGICAS CITOLOGIAS GENERALES

Grafica 7. Distribucién del volumen de muestras.
GMSP. Afio 2019.

400
350
300
250
200 .
150 ;on una media de 39,75+/-17,9,
100
A [ B B I B siembre (58,28%), 261 citologias
O (8] O N O O O oy % % < N
& & & A N L & F
FHF T T T TV ESTFIT SIS
& 48« e ‘304 Q\(J
he)

m BIOPSIAS m CITOLOGIAS GINECOLOGICAS CITOLOGIAS GENERALES



ginecolégicas con una media de 21,75+/-16,4, distribuidas sobre todo entre los meses de
septiembre a noviembre (42,91%), y 11 citologias generales con una media de 0,91+/- 0,79
muestras, distribuidas en especial, entre los meses de septiembre a diciembre (54,55%).
(Gréfica 8)

Grafica 8. Distribucion por volumen de muestras.
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Comparacion del volumen de muestras de

biopsias, citologias  ginecolégicas vy
citologias generales, por afio en la Clinica
Avila.

Al comparar el volumen de muestras
histolégicas recibidas durante los afos
2019, 2020 y 2021 en la Clinica Avila, no se
observaron diferencias significativas con un
valor p de 0,06 (mayor a 0,05) y un
estadistico F de 3,04 (menor al valor critico
F). En cuanto al volumen de citologias
ginecolodgicas recibidas en los tres afos, se
observaron diferencias significativas con un
valor p de 1,1E-05 (menor a 0,05) y un
estadistico F de 16,4664 (mayor al valor
critico F). Con relacion al volumen de

citologias  generales se  observaron
diferencias significativas con un valor p de
2,69E-10 (menor a 0,05) y un estadistico F

de 46,23995 (mayor al valor critico F).

Comparacion del volumen de muestras de

biopsias, citologias  ginecolégicas vy

citologias generales, por afio en la

Policlinica Santiago de Ledn.

Al comparar el volumen de muestras

histolégicas recibidas durante los afios
2019, 2020 y 2021 en

Santiago de Leodn,

la Policlinica
no se observaron
diferencias significativas con un valor p de
0,0392385 (mayor a 0,05) y un estadistico F
de 3,57767848 (mayor al valor critico F). En
cuanto al volumen de citologias
ginecoldgicas recibidas en los tres afos, se
observaron diferencias significativas con un
valor p de 0,00047185 (menor a 0,05) y un
estadistico F de 9,74651114 (mayor al valor

critico F). Con relacion al volumen de

citologias generales, no se observaron
diferencias significativas con un valor p de
0,27745811 (mayor a 0,05) y un estadistico

F de 1,33321128 (menor al valor critico F).

Comparacioén del volumen de muestras de

biopsias, citologias  ginecolégicas y

citologias generales, por afio en el GMSP.

Al comparar el volumen de muestras

histolégicas recibidas durante los afos
2019, 2020 y 2021 en GMSP, se
observaron diferencias significativas con un
valor p de 4,01E-07 (menor a 0,05) y un
estadistico F de 23,78912 (menor al valor
critico F). En cuanto al volumen de
citologias ginecologicas recibidas en los
tres afos, no se observaron diferencias
significativas con un valor p de 0,125909
(mayor a 0,05) y un estadistico F de
2,207943 (menor al valor critico F). Con
relacién al volumen de citologias generales,
no se observaron diferencias significativas
con un valor p de 0,010661 (mayor a 0,05)
y un estadistico F de 5,227554 (mayor al

valor critico F).

Distribucion topografica de las citologias

generales, por clinica y por afo.

Durante el afio 2019, se recibieron un total
de 413 citologias generales en la Clinica
Avila, de las cuales, 22,5% de las muestras
correspondieron a puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF) de la glandula tiroides,
seguidas de citologias mamarias (PAAF y
secrecién) 17,19% vy
16,46%. (Grafica 10)

liquidos pleurales



(Grafica 10. Distribucion topogréfica de citologias generales.
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Durante el afo 2019, se recibieron un total de 12 citologias generales en el GMSP, 41,67%

de las muestras correspondieron a PAAF de la glandula tiroides seguidas de liquidos

pleurales 33,33%. (Gréfica 16)

Grafica 16. Distribucion topografica de citologias

generales. GMSP. Afio 2019
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DISCUSION laboran. En el caso especifico de los

La pandemia por COVID 19 causada por el
coronavirus SARS-Cov-2, fue identificada
por primera vez en diciembre de 2019 en
Wuhuan, China y desde entonces ha tenido
una extension mundial global, resultando en
una pandemia, la cual ha generado
ansiedad y panico no solo en el publico en
general, sino también en los profesionales
de

modificar en muchos casos, su practica

la salud quienes han tenido que

rutinaria de la medicina y someterse a

cambios en los diferentes servicios donde

servicios de Anatomia Patoldgica fueron
notables los cambios en cuanto al horario
del personal, en el volumen de biopsias y
citologias, y en la utilizacion de las medidas

sanitarias de bioseguridad.2,5,13

En el presente trabajo se estudiaron tres
centros privados de patologia ubicados en
el Area Metropolitana de Caracas, para
evaluar el impacto de la pandemia durante
los afos 2019, 2020 y 2021. Al evaluar el
de

ginecologicas y generales recibidas en los

numero total biopsias, citologias



diferentes servicios se encontr6 una
disminucion en el afio 2020 en comparacion
con el ano 2019, y un posterior repunte en
el ano 2021, en dos de los tres centros
asistenciales evaluados. Estos hallazgos se
observaron en los centros que manejaban
un mayor volumen de material (Clinica Avila
y Policlinica Santiago de Ledn) entre los
meses de marzo a julio, coincidiendo con el
primer pico de casos de COVID-19 en el
pais, sumado al problema generado por la
falta de combustible en ese periodo, lo que
los

provoco la falta de asistencia de

redujo en un 70,4 % en las citologias no

ginecolégicas, y en 894% en las
ginecoldgicas. En el segundo pico de la
pandemia (octubre 2020-abril 2021), el

impacto fue menor, observandose una
disminucion del 20,1 % en las citologias
ginecolégicas y un 24,8%, en las no
ginecolégicas.6 lgualmente, Sanvisens et
al. 11 observaron una reduccidon en un
25,4% de sus informes de patologia, y
Patifno-Calla et al.3 encontraron disminucion
en el numero de muestras, debido al retraso
de cirugias programadas y a la reduccion
de los programas de pesquisa para la

deteccion temprana de cancer.

Al evaluar las citologias generales y la
topografia de las mismas, en la Clinica
Avila se encontré en el afio 2019, un total
de 413 citologias, representadas por la
puncion aspiracion con aguja fina (PAAF)
de la glandula tiroides en primer lugar,
seguidas por las citologias mamarias y de
efusiones pleurales. En el afio 2020 se

recibieron 88 citologias generales, donde la

pacientes a las diferentes consultas y la
disminucién de las cirugias electivas, con el
consecuente descenso del numero de
muestras de biopsias y citologias que
ingresaron a los diferentes servicios de
Patologia. Estos hallazgos fueron similares
a los descritos por Yosef el at 6 quienes
revisaron el impacto de la pandemia en una
de de

ginecologicas y no ginecoldgicas entre

serie muestras citologias
enero 2019 y abril 2021 y encontraron que

en el primer pico de Ila pandemia
(marzo-junio 2020) el numero de citologias

se

citologia mamaria ocupé el primer lugar,
seguida de las citologias tiroideas y de
ano 2021 se

estudiaron 208 citologias generales, y el

liquidos pleurales. En el

mayor porcentaje correspondié a la PAAF
de glandula tiroides, seguido de liquidos
pleurales y peritoneales. Al revisar estos
hallazgos en el afio 2020 se constaté una
disminucion importante del numero de
citologias no ginecoldgicas, principalmente
en los meses marzo-julio, si se compara
con las citologias recibidas en el afio 2019,
lo cual puede ser explicado por la primera
ola de COVID-19 en nuestro pais, aunado

al problema de la escasez de combustible.

En el GMSP se recibié el menor numero de
citologias generales:
ano 2019 (PAAF de la glandula tiroides

seguida de citologia de liquidos pleurales),

12 citologias en el

11 citologias generales en el afio 2020
(citologia de liquido peritoneal, PAAF de
de

respectivamente), y 29 citologias generales

tiroides y citologia orina,

en el ano 2021 (liquido peritoneal, orina y



liquido pleural, respectivamente). En el afo
2020, la disminucion fue poca en ese centro

en comparacion con los otros laboratorios.

En el estudio realizado por Yousefi el at 6
se observo una reduccion importante de las
(70.4%) en

comparacion con las ginecoldgicas (89,4%),

citologias no ginecoldgicas

durante el periodo marzo-junio 2020.

Rana et al 15 estudiaron las citologias
recibidas en el periodo marzo a mayo 2020,
encontrando una reduccion del numero de
citologias en un 92,6%, principalmente en la
citologia tiroidea. Sus hallazgos fueron
similares a los observados en la Clinica
Avila, donde se constaté una disminucién
significativa de citologias en el afio 2019;
sin embargo, la citologia tiroidea predominé

a diferencia del citado estudio.

Sinard 4 realizé un analisis del efecto del
COVID-19 sobre el volumen de casos en un
servicio de Anatomia Patoldgica,
encontrando una disminucién del 5% en las
muestras citoldgicas y 13% en las muestras
histolégicas, en comparacién con el periodo

pre-pandémico.

Al determinar el numero, frecuencia y
porcentaje de citologias generales recibidas
en la Policlinica Santiago de Ledn en el afio
2019, casi la mitad de las muestras (total de
144) fueron recibidas en el periodo mayo a
septiembre. Ese comportamiento
correspondié al observado en el periodo
pre-pandemia; sin embargo, la cifra total
pudo estar influida por la caida del Sistema
Eléctrico Interconectado Nacional que
generd un mega-apagon que implicd que el

90% del territorio venezolano quedara sin

energia eléctrica, situacion que pudo influir
sobre la limitada recepcion de muestras en
el mencionado periodo. La mayor parte de
las citologias generales fueron mama,
tiroides y liquido pleural, resultados
similares a los encontrados por Rana et al
15 en la etapa pre-COVID-19, en donde la
mayor parte de muestras citologicas
generales fueron mama vy tiroides seguidas
de ganglio linfatico y glandula salival. En el
presente trabajo, la citologia de ganglio

linfatico ocupo el sexto lugar (12,99 %).

En el aino 2020 se observé una disminucion
del total de citologias generales (12,96%)
con respecto al afno 2019, constatandose
un mayor ingreso de muestras en el periodo
correspondiente a los meses de junio a
octubre. Este hallazgo coincide con el
registro de los primeros casos de COVID 19
en el pais y la implementacién de las
cuanto a

medidas de restriccion en

movilizacién y rutina laboral,
incorporandose la llamada radicalidad que
posteriormente se flexibilizd en forma
paulatina. Esta disminucion se observé en
los tres centros evaluados y coincide con
otros estudios como el de Vigliar et al 16
quienes realizaron un analisis en 23 paises
demostrando el impacto de la pandemia en
laboratorios de citologia al evidenciar una
reduccion de citologias generales que
fluctuaba entre el 33 y 78%, dependiendo
de la topografia. Asi mismo Rabe et al 17
evidenciaron una disminucién en el numero
de especimenes citolégicos obtenidas por
puncién, tomadas tanto por cirujanos como
por citopatélogos, al comparar los afos

2019 y 2020. En el presente estudio no se



caracterizaron las muestras por operador;
sin embargo, gran parte de ellas fueron
tomadas por personal que no pertenecia al

laboratorio.

Un aspecto interesante de esta

investigacion fue la modificacion que
presento la topografia en el afno 2020. Las
citologias de mama fueron las que se
recibieron con mayor frecuencia; sin
embargo, en segundo lugar, se registré la
citologia urinaria, seguida de la citologia de
la glandula tiroides. Esto se debe a la
importancia de la citologia mamaria en la
pesquisa del cancer, entidad de mayor
letalidad en mujeres de acuerdo al ultimo
Boletin de la Sociedad Anticancerosa

Venezolana del afio 2019. 18.

En el afo 2021, en comparacion con el
afo 2020, se observé un incremento en el
numero de citologias durante el periodo
junio a diciembre, posterior a la segunda ola
del virus en el pais y en el epicentro de la
tercera ola, con una distribucién topografica
centrada en orina, pleura y mama. Se not6
un cambio de la topografia que pudo estar
influido por la flexibilizacién de las consultas
caso de las

rutinarias, aunque en el

efusiones pleurales, los hallazgos
citologicos resultan de importancia en la

deteccion de la enfermedad. 19

En los tres centros asistenciales, las
medidas de bioseguridad implementadas
fueron las recomendadas por Ia
Organizacion Mundial de La Salud (OMS):
2,12,14 el uso de equipo de proteccion
personal, distanciamiento social, el uso de

gel y / o continuo lavado de manos, aunado

de

disminucién de horas de trabajo con

a otras medidas interés como
reestructuracion del horario, con el objeto
de disminuir la exposicion. En el caso de la
Policlinica Santiago de Ledn se implemento
la medida de dividir el personal en dos
grupos, para cubrir dias diferentes de la
semana. Posteriormente, para el momento
del ingreso de la vacuna a nuestro pais se
los la

concientiz6 a trabajadores de

importancia de la inmunizacién.

Los patologos y citopatologos
incrementaron las medidas de bioseguridad
para el manejo de liquidos, piezas en fresco
para corte congelado y muestras de
pacientes positivos para COVID en general,
ésto se realizo mediante el uso de
vestimenta quirdrgica, mascara anti-fluidos
aunado al equipo de proteccién personal
habitual.

comparables a

Estas medidas fueron
las utilizadas en otros
paises, y tal como senala Loibner et al, 20
el laboratorio debe dividirse en areas de
circulacion de mayor y menor riesgo de
contaminacion, con cambio de vestimenta

entre las areas.

La patologia digital se define como la
intercambio e
de

incluidas laminas vy

adquisicion, gestion,
de

anatomia patologia,

interpretacion la informacion

datos, en un entorno digital.21 Las
diapositivas digitales se crean cuando las
laminas histolégicas se capturan con un
dispositivo para crear una imagen digital de
alta resolucién que se puede ver en la
pantalla de una computadora o dispositivo
introducida de

movil; esta técnica fue

manera paulatina en esta especialidad



como la telemedicina en otras
especialidades médicas. No obstante, la
pandemia generd desafios en la practica
consecuente

médica diaria con la

adaptacion e implementacion de oftras
formas de trabajo. El aislamiento, pieza
clave de la prevencion del COVID-19 |
principalmente al inicio de la enfermedad
cuando aun no existia la posibilidad de
inmunizacion, guarda relacion con ese
trabajo digital remoto que permitié no solo
contar con opiniones diversas y muchas
veces mas experimentadas al momento de
concluir un caso, sino que también permitio
la actualizacion académica continua y la
proteccion del personal con mayor riesgo.?'
Para continuar realizando el diagndstico
definitivo no solo en estos centros sino a
nivel mundial, los patdlogos hicieron uso de
sus dispositivos inteligentes, camaras
incorporadas al microscopio, plataformas de
mensajeria instantanea y de comunicacion
como zoom. En el presente trabajo, el uso
de la patologia digital / telepatologia fue de
utilidad para salvaguardar al personal de
un enfoque

mayor riesgo y permitir
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