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INTRODUCCION

Esta declaracion estd dirigida a médicos y personal que trabaja en servicios de
ultrasonido obstétrico de rutina, de alto riesgo y especializados que ofrecen atencion
a mujeres embarazadas. La realizacion del ultrasonido es una parte esencial de la

atencion en estas areas.

Las ecografias obstétricas de rutina y especializadas son una parte importante de la
atencion prenatal que debe mantenerse a pesar de la pandemia en curso por

coronavirus 2019 (COVID-19), con todas sus comorbilidades asociadas?.

Este documento no es una guia para el manejo clinico, sino una declaracion de un
consenso de expertos internacionales, que proporciona propuestas y opciones para
administrar los flujos de trabajo de los pacientes y las vias para el manejo clinico de
éstos en el contexto de COVID-19. Las mismas pueden adaptarse a diferentes paises
y unidades individuales en funcién de sus recursos e infraestructura. El uso apropiado
del equipo de proteccion personal (EPP), la higiene y la desinfeccion de los
transductores de ultrasonido, el equipo y la sala de ultrasonido se han abordado en

documentos separados 22,

Las mujeres embarazadas y los fetos deben recibir atencion clinica de manera segura
y basada en la evidencia actual. Especificamente en cuanto al uso del ultrasonido,

debe basarse en guias ya existentes. Durante la pandemia de COVID-19, se debe



hacer todo lo posible para minimizar las visitas de los pacientes con el fin de proteger
tanto a los pacientes como al personal, particularmente cuando existe escasez de
personal debido a politicas de autoaislamiento que esta afectando el flujo de trabajo

en la unidad de ultrasonido.



Los principios basicos en una situacién de pandemia son:

1. Los recursos médicos deben ser preservados y priorizados.

2. Se debe tener el maximo cuidado para evitar la exposicion innecesaria del
personal médico a pacientes (potencialmente) infectados y viceversa. El riesgo
de infeccion es particularmente alto durante el examen ecogréfico debido a la
imposibilidad de mantener una distancia protectora (2 metros o 6 pies) entre
la paciente y el operador.

3. Elnimero de visitas debe reducirse al minimo esencial y se debe aconsejar a
las mujeres que asistan a la consulta sin acompafante para evitar la

propagacion del virus.

CONSIDERACIONES GENERALES

Todas las mujeres que necesitan atencién deben clasificarse segun sus sintomas y
estado de infeccién. El primer paso debe ser identificar a las pacientes que estan
claramente o probablemente cursando la infeccion por el virus, y aquellas que
(supuestamente) no estan infectadas, teniendo en cuenta que hay una evidencia
creciente que una gran proporcion de personas infectadas pueden no tener
sintomas!*. Nuestra recomendacion es que todas las mujeres sean cribadas (a través

de un cuestionario) para COVID-19 antes de ingresar a la unidad de ultrasonido.

Muchos sistemas de salud han creado servicios exclusivamente dedicados al triaje
para COVID-19 en donde se puede evaluar a los pacientes sintomaticos y, si es
necesario, evaluar su estado de infeccién incluso antes de ingresar fisicamente al
hospital. Si la paciente sintomética estd embarazada, debe ser evaluada por el

personal médico asignado para tal fin, de acuerdo con las guias locales.

Si dicho servicio de triaje no esta disponible o si el paciente no presenta sintomas, es
importante que la mujer sea examinada adecuadamente para detectar sintomas y
factores de riesgo segun antecedentes de viajes, ocupacién o profesion, contactos
recientes y grupo o conglomerado social (TOCC por sus siglas en inglés: travel,
occupation, contact and cluster)? antes de asistir a una ecografia, como se describe

mas abajo.

Programacion y organizacion de turnos



Turnos programadas antes del inicio de la situacién de emergencia:

En caso de restricciones locales y/o escasez de personal, se debe considerar
posponer o cancelar todas las ecografias no urgentes por (al menos) 14 dias.
Las citas pueden reprogramarse y organizarse de acuerdo con los esquemas
recomendados de atencion esencial (ver mas abajo).

El equipo médico debe realizar una revision semanal de la urgencia clinica de
los turnos ecograficos ya tomados, segun las restricciones locales, la
disponibilidad de personal, la edad gestacional y las indicaciones.

En caso de posponer un turno no urgente, se debe avisar a la paciente por
teléfono que la atencion de su embarazo no se verd comprometida, sino que
se vera modificada para mantenerla segura a ella y a su bebé durante el brote
de COVID-19.

Si una paciente ha estado expuesta al virus o se sabe que esta infectada, se
le debe recomendar que no asista al hospital y que se aisle por 14 dias segun
las pautas locales y nacionales vigentes. Se debe establecer una

comunicacion estrecha con la mujer para controlar su situacion.

Programacion de nuevos turnos:

Todos los turnos deben reservarse por teléfono o en linea en lugar de
realizarlos en la institucion.

Se debe instruir al personal que toma los turnos para que sigan estrictamente
las guias con respecto a la indicacion y prioridad del estudio ecogréfico y, en
caso de duda, deben consultar a un médico.

Los turnos deben estar espaciados para evitar la aglomeracion de la sala de
espera, y se debe avisar a los pacientes que concurran a su cita sin
acompanfante. El personal debe asegurarle a la paciente que un médico podra
estar disponible via teleconferencia para realizar consultas con ella y con los
miembros de su familia, si asi lo desea.

Recomendamos que un personal administrativo exclusivamente dedicado, y
asistido por un médico, se comunique con cada paciente 1 dia antes de su
turno ecografico para detectar sintomas y factores de riesgo significativos de
TOCC. En caso de sintomas y/o TOCC positivo, la cita debe reprogramarse
de acuerdo con el esquema de priorizacion durante al menos 2 semanas mas

tarde.



Si existen recursos de telemedicina vigentes, y para maximizar la capacidad
del personal de trabajo, el personal que se encuentre en cuarentena puede
evaluar previamente a los pacientes la mafiana del turno ecografico para
evaluar los factores de riesgo y sintomas de TOCC. En caso de necesidad de
reprogramar o cancelar una cita, deben brindarle tranquilidad al paciente de
gue esto no afectard negativamente su bienestar y el del feto.

Si existe transmisiébn comunitaria alta del virus en la poblacién, se debe
considerar que los pacientes usen barbijos quirdrgicos cuando realicen la visita
a la unidad.

Se debe remitir a los pacientes para que lean el folleto de informacién para
pacientes de ISUOG

-Folleto en inglés: https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-
series/patient-information- covid-19-and-pregnancy.html) sobre COVID-19 y
embarazo, y cualquier otra informacion local relevante para el paciente.

-Folleto en espafol:  https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-

information-series/patient-information-covid-19-and-pregnancy/patient-

coronavirus-and-pregnancy-your-language/embarazo-y-covid19.html



https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-information-covid-19-and-pregnancy/patient-coronavirus-and-pregnancy-your-language/embarazo-y-covid19.html
https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-information-covid-19-and-pregnancy/patient-coronavirus-and-pregnancy-your-language/embarazo-y-covid19.html
https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-information-covid-19-and-pregnancy/patient-coronavirus-and-pregnancy-your-language/embarazo-y-covid19.html

Creaciéon de una sala de aislamiento de la unidad de ultrasonido.

e Las pacientes hospitalizadas con infeccién sospechada / probable / confirmada
de COVID-19 que necesitan un examen ecografico obstétrico o especializado
deben ser evaluadas y escaneadas preferentemente al lado de la cama. Los
pacientes ambulatorios con infeccién sospechada / probable / confirmada de
COVID-19 que necesiten una exploracion en la unidad de ultrasonido deben
explorarse en una sala de aislamiento dedicada exclusivamente para tal fin
con un bafio cerca, y la ecografia debe realizarse por un ecografista / técnico
ecografista experimentado.

e Se deben seguir las recomendaciones del Comité de Seguridad de ISUOG
para garantizar la seguridad durante la realizacibn de las ecografias
obstétricas y ginecoldgicas y la limpieza de los equipos en el contexto de la
pandemia de COVID-193. Idealmente, se debe usar un equipo exclusivamente
dedicado para pacientes con infeccién sospechada / probable / confirmada.
Estos incluyen: un equipo de ultrasonido exclusivamente dedicado para tal fin,
como asi también los transductores, preferiblemente paquetes de gel de un
solo uso, en lugar de botellas de gel, y guantes y equipo desechable para

procedimientos invasivos.

Ingreso para el estudio ecografico

A su llegada a la estacion de triaje fuera de la unidad de ultrasonido, se debe preguntar
a todas las mujeres sobre la aparicion de cualquier sintoma y factores de riesgo de
TOCC. Se debe realizar también un control de temperatura.

Siuna mujer se presenta a su turno ecografico con sintomas como tos, fiebre o disnea,
y no ha pasado por los servicios de triaje especificos, antes de ingresar a la unidad
de ultrasonido, debe ser dirigida a la unidad dedicada COVID-19 para pacientes
obstétricas, de acuerdo con los protocolos locales para el tratamiento de la infeccion
por COVID-19, o ser evaluado por un personal médico de mayor especializacién o

experiencia en una habitacién individual especialmente equipada para tal fin.

CUIDADO OBSTETRICO

Esta declaracion de consenso aborda la priorizacién del uso de ultrasonido en la
atencion obstétrica durante el brote de COVID-19. Las opciones propuestas para

gestionar los turnos y el manejo clinico deberan ser adaptadas por cada unidad



individual, segun los protocolos y guias locales, el personal disponible y la

infraestructura.

El objetivo es continuar utilizando las virtudes del diagnéstico ecogréafico cuando esté
indicado, mientras se reduce su uso al minimo esencial y a los pacientes con

indicaciones urgentes.

Orientacion general sobre el triaje de mujeres embarazadas que necesitan

evaluacion ecogréfica.

La ecografia obstétrica proporciona informacién critica que impacta en el manejo
oportuno de las pacientes y los fetos mediante la identificacion de embarazos de
riesgo, para obtener resultados éptimos. Particularmente en una pandemia, también
sirve como una herramienta poderosa para brindar tranquilidad a la paciente y su

familia sobre el bienestar del feto.

Existen varias guias nacionales e internacionales 52 sobre el nimero y el momento
de las ecografias a realizarse. Como tal, deben tenerse en cuenta las guias y practicas
locales, asi como la disponibilidad del personal, durante la toma de decisiones sobre
la frecuencia y el momento de las exploraciones y el manejo clinico, y al evaluar a los

pacientes.

Si el personal de un servicio de ultrasonido obstétrico desarrolla algin sintoma de
COVID-19, es probable que haya un impacto significativo en los recursos y la
capacidad de ese servicio, lo que conducird inevitablemente a una reduccion
sustancial en el nimero de turnos disponibles para ecografia. Por lo tanto, existe la
necesidad de una via de recomendacion de tres niveles para priorizar las ecografias
en funcién del tipo de estudio y las indicaciones, de acuerdo con las siguientes

opciones (Figura 1):

1. Ecografias que deben realizarse sin demora;
2. Ecografias que se pueden retrasar por algunas semanas sin afectar la
atencion clinica;

3. Ecografias que pueden cancelarse durante la pandemia.

Se debe hacer una distincion entre las ecografias que son:

1. Parte de la préactica ecogréfica de rutina (primer o segundo trimestre);



2. Necesarias en vista de un mayor riesgo a priori para anomalias estructurales
y genéticas e insuficiencia placentaria (preeclampsia, restriccion del
crecimiento fetal), parto prematuro previo, y por condiciones maternas;

3. Necesarias en vista de los factores de riesgo emergentes durante el embarazo
(Figura 2).

Los estudios de ultrasonido deben llevarse a cabo de acuerdo con las guias ISUOG
para realizar ecografias fetales del primer y segundo trimestre® ° o de acuerdo a las
guias nacionales y locales® 7, con la recomendacion de considerar la grabacion de
videos de barrido de las regiones anatomicas, en lugar de tomar imagenes estaticas,
para acortar el tempo de contacto directo del estudio ecografico.

Se debe considerar la sistematica de capturar los planos especificos y realizar las
mediciones biométricas desde el video guardado, una vez que la paciente se retird
del consultorio.

El ecografista puede decidir cualquier técnica que desee para completar el examen.
El examen debe ser realizado por un ecografista experimentado sin involucrar ningun

aprendiz.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, dependiendo de la prevalencia local de
la enfermedad y la escasez de personal, y segun la recomendacion de distanciamiento
social, deben priorizarse los pacientes de alto riesgo. Ademas, se debe considerar la
priorizacion por el tipo de estudio, teniendo prioridad la exploracion anatomica del
segundo trimestre sobre la exploracién del primer trimestre y las exploraciones de

crecimiento basadas en comorbilidades coexistentes y emergentes!®it,



Guia especifica para las ecografias de rutina en embarazos de bajo riesgo.

Esta guia esta destinada a las mujeres embarazadas que se presentan para una
evaluacion ultrasonografica de rutina sin ninguna comorbilidad materna o fetal
preexistente. La atencién ecogréafica debe cumplir con las pautas locales y puede
incluir:

e Exploracion del primer trimestre para evaluar la ubicacion del embarazo, la
viabilidad, el nUmero de fetos y corionicidad, datacion del embarazo, anatomia
fetal macroscoépica y realizacion de cribado (aneuploidia / preeclampsia);

o Exploracion anatdbmica estandar a las 18-23 semanas de gestacion para
evaluar la actividad cardiaca, el tamafio fetal, la anatomia y el bienestar fetales

basicos, y la apariencia y ubicacién placentaria®;

e Exploracion del crecimiento fetal en el tercer trimestre.

e En pacientes de bajo riesgo, considere el programa presentado en la Tabla 1,
dependiendo de si son asintomaticos para la infeccibn por COVID-19 o
sintomaticos y/ o positivos para los factores de riesgo de TOCC en el momento

de la cita programada.



Ecografia

Asintomaéticas

Sintoméaticas y /o positivas para los

factores de riesgo de TOCC

11+0 a 13+6 semanas
(utilizar también para el fechado del

embarazo)

e Test combinado
e Ofrecer NIPT

e Reprogramar el test combinado
en 2 semanas si todavia esta
dentro de la ventana de edad
gestacional * (a menos que los
protocolos locales difieran)

e Ofrecer pruebas de deteccion
en suero / NIPT y exploracion
detallada en 3 a 4 semanas

después de la cuarentena

18 +0 a 23+0 semanas

e Estudio anatomico

detallado

e Reprogramar en 3 a 4 semanas

después de la cuarentenat

Exploracion del crecimiento fetal en el

tercer trimestre

¢ No realizar a menos
gue esté
clinicamente

indicado

¢ No realizar a menos que esté

clinicamente indicado

Tabla 1. Modificacion de los examenes ecograficos de rutina en mujeres con

bajo riesgo obstétrico, segln sean asintoméaticas para la infeccion por COVID-

19 o sintomaticas y / o positivas para los factores de riesgo de TOCC

*La exploracion a las 11-13 semanas no es aconsejable a menos que la edad gestacional

permita que se realice después de 2 semanas. T En los paises en los que existe un limite legal

de edad gestacional para la interrupcion del embarazo, el limite de tiempo y sus implicancias




deben explicarse explicitamente a los pacientes antes de reprogramar la cita. Si un paciente se

presenta cerca del limite legal de la edad gestacional, considere ofrecer una ecografia con el

equipo de proteccion personal adecuado o que se difiera por 2 a 3 semanas. NIPT: prueba

prenatal no invasiva.

Guia especifica para las ecografias de rutina en embarazos con comorbilidades

preexistentes o emergentes.

En los embarazos con indicaciones maternas como preeclampsia, diabetes,
colestasis, anticuerpos positivos en el cribado, enfermedad cardiovascular,
coagulopatias, otras enfermedades crénicas o antecedentes de parto pretérmino, es

necesario plantear un seguimiento mas estricto.

En los embarazos con indicaciones fetales tales como cribado positivo de
aneuploidias, restriccion del crecimiento fetal, sospecha de anomalias estructurales,
anomalias genéticas, embarazo multiple (particularmente gemelos monocoriales) o
anomalias placentarias, debe garantizarse el seguimiento del mismo.

Para estas pacientes, es recomendable considerar el esquema de
seguimiento ecogréfico planteado en la Tabla 2, dependiendo si son asintométicas
para COVID-19, o si son sintomaticas y/o tienen factores de riesgo positivos para

TOCC al momento del turno asignado.

Tabla 2. Modificacion de los exdmenes ecogréaficos de rutina en mujeres con
comorbilidades preexistentes o0 emergentes, segln sean asintomaticas para la
infeccion por COVID-19 o sintoméaticas y / o positivas paralos factores de riesgo
de TOCC

Ecografia Asintomaticas Sintomaticas y /o positivas para

los factores de riesgo de TOCC




11+0 a 13+6 semanas
(utilizar también para el

fechado del embarazo)

Test combinado
Ofrecer NIPT

Reprogramar el test
combinado en 2 semanas
si todavia esté dentro de
la ventana de edad
gestacional * (a menos
gue los protocolos locales
difieran)

Ofrecer pruebas de
deteccion en suero / NIPT
y exploracion detallada en
3—-4 semanas después de

la cuarentena

18+0 a 23+0 semanas

Estudio anatémico

detallado

Reprogramar en 2-3
después de la cuarentena

semanas 1

Exploracion del crecimiento

fetal en el tercer trimestre

Reducir la frecuencia

al minimo necesario

Reprogramar segln sea

necesario

La exploracion a las 11-13 semanas no es aconsejable a menos que la edad
gestacional permita que se realice después de 2 semanas. T En los paises en los que
existe un limite legal de edad gestacional para la interrupcion del embarazo, el limite
de tiempo y sus implicancias deben explicarse explicitamente a los pacientes antes
de reprogramar el turno. Si un paciente se presenta cerca del limite legal de la edad
gestacional, considere ofrecer una ecografia con el equipo de proteccion personal
adecuado o que se difiera por 2 a 3 semanas. ¥ Solo reprograme si el Ultimo examen
ecografico es normal. Si hay restriccion del crecimiento fetal, programe la exploracion

segun el protocolo local.

Guia especifica para las ecografias de rutina en embarazos con infeccién por

COVID-19 sospechosa/probable/confirmada

Consulte la guia provisional de ISUOG sobre la nueva infeccidn por coronavirus de

2019 durante el embarazo y el puerperio?, y la declaracién de la posicion del comité



de seguridad de ISUOG sobre la realizacion de forma segura de las ecografias

obstétricas y ginecoldgicas y la limpieza de equipos en el contexto de COVID-193.

Considerar lo siguiente:

1.

Los casos sospechosos/probables deberian ser tratados en una habitacion
aislada y los casos confirmados deberian ser manejados en una sala de
aislamiento de presidn negativa. Un caso critico confirmado deberia ser
admitido en una sala de aislamiento de presién negativa en la unidad de
cuidados intensivos.

El personal debe utilizar el equipo de proteccién personal (EPP)? durante el
manejo de una mujer embarazada con infeccion sospechosa / probable /
confirmada de COVID-19.

Se debe realizar el estudio ecogréfico en la habitacion de la paciente para
evaluar crecimiento, volumen de liquido amniético y Doppler de la arteria
umbilical en los casos necesarios. Esta ecografia deberia ser realizada por un
ecografista/operador con experiencia para disminuir la duracién del estudio.
Las mujeres embarazadas con infeccién confirmada o las que se recuperan
de una enfermedad leve deberian tener una ecografia de control de
crecimiento 4 semanas luego de la recuperacion. Las ecografias de
seguimiento deberian realizarse de acuerdo con los hallazgos.

No hay evidencia reportada de infeccion congénita en el sindrome respiratorio
agudo por coronavirus (SARS-CoV), y actualmente no hay datos sobre el
riesgo de malformacién congénita cuando la infeccion por COVID-19 se
adquiere en el primer trimestre o en el inicio del segundo trimestre. Sin
embargo, cuando se confirma una infeccién por COVID-19, esta indicada la
realizacién de una ecografia morfologica detallada a las 18-23 semanas de
gestacion. Dependiendo de los limites legales locales de finalizacion del
embarazo, este estudio puede postergarse hasta 4 semanas para disminuir la

propagacion.

En las mujeres con infeccion confirmada de COVID-19, se debe hacer todo lo posible

para reprogramar la cita si no estan hospitalizadas. Si estan hospitalizadas, se debe

asegurar el bienestar fetal segun la guia provisional de ISUOG sobre la nueva

infeccién por coronavirus de 2019 durante el embarazo y el puerperio?.

En la Tabla 3 se presenta el esquema sugerido de ecografias para estas pacientes.






Tabla 3. Modificacién de los exdmenes ecograficos de rutina en mujeres con

infeccidon sospechada / probable / confirmada por COVID-19, segin se

encuentren o no hospitalizadas

Ecografia

Ambulatorias

Sintomaticas y /o positivas
para los factores de riesgo
de TOCC

11+0 a 13+6 semanas
(utilizar también para el

fechado del embarazo)

Reprogramar el
test combinado en
2 semanas si
todavia esta dentro
de la ventana de
edad gestacional *
(a menos que los
protocolos locales
difieran)

Ofrecer pruebas
de deteccion en
suero / NIPT y
exploracion
detallada 3-4
semanas después

de la recuperacion

Realizar la
ecografia al lado de
la cama

Ofrecer pruebas de
deteccion en suero
I NIPT

18+0 a 23+0 semanas

Reprogramar en
3—-4 semanas
después de la

recuperacion 1

Realizar el estudio
al lado de la cama
t

Exploracion del
crecimiento fetal en el

tercer trimestre

Reducir la
frecuencia y
realizar el primer
examen a las 24
semanas después

de la recuperacion

Seguimiento del
crecimiento cada 4
semanas o antes,

segun los hallazgos

La exploracion a las 11-13 semanas no es aconsejable a menos que la edad

gestacional permita que se realice después de 2 semanas. T En los paises en los que



existe un limite legal de edad gestacional para la interrupcién del embarazo, el limite
de tiempo y sus implicancias deben explicarse explicitamente a los pacientes antes
de reprogramar el turno. Si un paciente se presenta cerca del limite legal de la edad
gestacional, considere ofrecer una ecografia con el equipo de proteccion personal
adecuado o que se difiera por 2 a 3 semanas.  Soélo reprograme si el Gltimo examen
ecografico es normal. Si hay restriccion del crecimiento fetal, programe la exploracion

segun el protocolo local

OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ULTRASONIDO

Diferentes centros ofrecen una variedad de servicios ecograficos especializados y a
menudo, la atencion prenatal y los servicios ecograficos se realizan en el mismo
centro. Para minimizar la visita de los pacientes, se debe hacer todo lo posible para
programar la cita con el especialista el mismo dia de la consulta prenatal de
rutina/ecografia de control, y utilizar el sistema de telemedicina cuando sea posible,

como en el caso del asesoramiento genético.

En el contexto de pandemia por COVID-19, dependiendo de la prevalencia local de la
enfermedad y de la carencia de personal, y basado en las recomendaciones de
distanciamiento social, se proveen las siguientes recomendaciones en base al riesgo-

beneficio:

Control de embarazos monocoriales

1. Se debe recomendar a las pacientes que contindien su seguimiento®.

2. En el caso de presentarse un sindrome de transfusion feto fetal y/o restriccion de
crecimiento selectivo, la intervencion debe ser realizada con el uso apropiado del EPP
(de acuerdo a los sintomas, factores de riesgo TOCC y estado de circulacién actual
de COVID-19)

Citas con especialistas en clinicas de parto prematuro

Para mujeres con riesgo aumentado de parto pretérmino espontaneo:

1. Sila paciente esta asintomatica para infeccion por COVID-19 sin factores de

riesgo TOCC, comenzar con la evaluacion de la longitud cervical a las 16



semanas, en lugar de las 14 semanas. Si la longitud cervical se mantiene
estable a las 18 y 20 semanas, puede darse de alta la paciente.

2. Sila paciente esta con sintomas de infeccién por COVID-19 y/o tiene factores
de riesgo TOCC, indicar progesterona, si la paciente no esta ya medicada, y
retrasar la cita hasta que la paciente haya completado el periodo de

aislamiento.

Citas con especialistas en ecocardiografia

Este control debe ser planificado en conjunto con un cardidlogo pediatrico o un
especialista en medicina fetal con el fin de garantizar la prioridad de los pacientes mas
agudos, de acuerdo con la disponibilidad de personal y de mitigar el riesgo de
transmision. Debe tenerse en cuenta que es un estudio de larga duracién. Si la unidad
tiene la capacidad de ofrecer el ecocardiograma simultdaneamente con la ecografia
obstétrica deberia citarse a la paciente una sola vez para ambos estudios. Si esto se

va a realizar en un centro de referencia, entonces debe ser consultado con el centro.

Al igual que en las ecografias obstétricas, los ecocardiogramas deberian
categorizarse en tres niveles que prioricen emergencia, urgencia y de eleccién (sin

urgencia).

e Ecocardiograma nivel 1 (electivos): en el caso de indicaciones tales como
historia familiar, reproduccion asistida, gestacion mdultiple y uso de drogas
teratdgenas, considerar retrasar la consulta por 4 semanas dependiendo de la
indicacion (y luego de 2 semanas del periodo de aislamiento si el paciente
tiene sintomas y/o factores de riesgo TOCC o confirmacion de infeccién por
COVID-19)

e Ecocardiograma nivel 2 (urgencias): en el caso de indicaciones tales como
translucencia nucal >3.5 mm, historia de diabetes materna o epilepsia,
considerar retrasar la consulta 2-4 semanas. Usar el EPP adecuado si la
paciente esta sintomatica y/o tiene factores de riesgo de TOCC o infeccidn por
COVID-19 confirmada.

o Ecocardiograma nivel 3 (emergencia): en el caso de defecto extracardiaco o
sospecha de defecto cardiaco, particularmente un defecto mayor cuya

confirmacion tenga impacto en el manejo del paciente, realizar la consulta en



forma inmediata. Usar el EPP apropiado si la paciente esti sintomatica y/o

tiene factores de riesgo de TOCC o infeccidén por COVID-19 confirmada.

Procedimientos invasivos

Una vez que el especialista en medicina fetal ha establecido la indicacion de realizar
un procedimiento invasivo para un estudio genético, el mismo deberia ser realizado
acorde a las Guias ISUOG!?, y se deben tomar en cuenta las siguientes
consideraciones. Aunque los datos actuales son limitados, los estudios realizados en
madres positivas para el virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B, hepatitis C,
citomegalovirus y herpes simple, sugieren un pequefio riesgo, pero un riesgo al fin, de
transmision vertical durante los procedimientos invasivos*®. Por tal motivo, se sugiere
ser cauteloso. No se ha encontrado evidencia de infeccion intrauterina en nueve
mujeres embarazadas con infeccion por COVID-19 en el tercer trimestre4, mientras
gue tampoco se han reportado casos de transmision vertical en 25 embarazos, en una
revision rapida de estudios en mujeres con COVID_19 en el periodo perinatal*®. Una
investigacion recientemente publicada informd sobre un recién nacido de una madre
con infeccién confirmada por COVID-19, que dio positivo para anticuerpos IgG e IgM
a pesar de tener un resultado negativo en la PCR del virus'®, lo que aumenta la
posibilidad de transmision vertical, pero se necesitan méas datos. No hay datos
disponibles sobre complicaciones fetales o perinatales cuando la infeccion es
adquirida en el primer y segundo trimestre precoz, tiempo en el que se realizan los
estudios invasivos.

Debido al riesgo desconocido de diseminacién viral en relacién con la biopsia de
vellosidades coriales (BVC) y la recomendacion de retrasar la evaluacion en pacientes
con sospecha/probable infeccion por 14 dias, se recomienda la realizacion de

amniocentesis en lugar de BVC.

Controles de crecimiento

En los embarazos con indicacion de ecografias de crecimiento fetal, se deberia la
revisar la frecuencia de los estudios, y los controles que no son urgentes se deberian
reducir. Durante la pandemia de COVID-19, y considerando la recomendacién del
distanciamiento social y luego de la evaluacién riesgo-beneficio, nosotros
recomendamos a las unidades reducir la frecuencia de ecografias realizadas para el
control del crecimiento fetal a un estudio a las 28 y/o 36 semanas, para los siguientes

grupos:



1. Pacientes con diabetes gestacional controladas.

2. Pacientes con trastornos tiroideos, con resultado normal de la funcién tiroidea
normal.

3. Pacientes con trastornos médicos, como asma que no requiere tratamiento
regular o epilepsia sin tratamiento actual.

4. Pacientes con alto indice de masa corporal.

En las unidades en donde se realiza Doppler de arterias uterinas a las 20-24 semanas,
los estudios de crecimiento para embarazos con riesgo de restriccion de crecimiento
se pueden separar en base a los valores del indice de pulsatilidad (IP) promedio de
las arterias uterinas; aquellos con valores de Doppler normal se realizardn una nueva
ecografia a las 32-36 semanas y aquellos con un IP >p95 se realizaran estudios
regulares desde las 28 semanas.

Se deberia aconsejar a las mujeres a controlarse la tension arterial en forma periédica
y contactar a sus médicos en caso de presentar valores elevados o disminucion de
movimientos fetales después de las 30 semanas.

En los casos de los estudios prenatales que utilizan el monitoreo fetal y la medicion
de la cantidad de liquido amnibtico (perfil biofisico modificado) se sugiere
reemplazarlo por el perfil biofisico sin el monitoreo fetal a fin de disminuir el tiempo de

la consulta.

Consideraciones sobre consultas telefénicas y clinicas en forma remota

Las consultas clinicas prenatales para casos que no son urgentes pueden realizarse

via telefénica.
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Figura 1. Algoritmo para priorizar las citas en la unidad de ultrasonido
obstétrico en el contexto de la pandemia de COVID-19

Nivel 1
Electivo, no urgencia

Paciente de bajo riesgo
Exploracién del primer o
segundo trimestre

(acorde con las tablas 1 a 3)

Si la paciente se perdié la
exploracién del primer trimestre,
ofrezca pruebas de deteccion en
suero / NIPT y exploracién
detallada 3-4 semanas después
de la cuarentena

Programe una exploracion
morfoldgica a las 18-23 semanas
para permitir flexibilidad /
prioridad para pacientes de alto
riesgo

Si la paciente se perdié la
exploracion del segundo
trimestre, reprograme 2 a 3
semanas después de la
cuarentena en

Nivel 2
Urgencia

Indicacion materna:
preeclampsia, diabetes,
enfermedad cardiovascular,
coagulopatia, deteccién de
anticuerpos positivos,
colestasis

Indicacion fetal:
cribado / NIPT positivo en el

primer trimestre, MFIU

previa, parto prematuro
previo, feto previo con
anomalia / alteracién
genética, RCIU previo,

gestacion multiple

COVID-19
en cuarentena / infectada

Programar en 2-3 semanas de
acuerdo con la disponibilidad
del servicio y la edad
gestacional

Nivel 3
Emergencia

Indicacion materna:
sangrado vaginal o dolor
abdominal en cualquier
trimestre, preeclampsia,

enfermedad critica

Indicacion fetal:
sospecha de STTT / RCIUs /
STAP, arritmia fetal, anemia

fetal, anomalia estructural
fetal, RCIU

COVID-19 hospitalizada

Programar de inmediato o lo
antes posible

RCIU, restriccién del crecimiento intrauterino; MFIU, muerte fetal intrauterina; NIPT,
test prenatal no invasivo; RCIUs, restriccién del crecimiento intrauterino selectivo;
TAPS, secuencia de transfusion anemia policitemia; STTT, sindrome de transfusion

feto — fetal.



Figura 2. Algoritmo para el manejo de mujeres embarazadas que necesitan
evaluacion ecogréfica en el contexto de la infeccién por COVID-19

Embarazo de primer
trimestre

Sangrado vaginal y / Sin sangrado vaginal ni dolor

o dolor abdominal abdominal.
Sin factores de riesgo para embarazo

ectopico

Ecografias programadas de
» = acuerdo con las tablas 1-3
Exploracion y seguimiento

segun lo indicad Presencia de anomalias Citas del primer trimestre
determinar la viat Indicacion materna * exploracién / deteccion (si
descartar un em| Indicacion fetal t esta disponible)
ectopico. Otra indicacion Exploracién anatémica a
las 18-23 semanas.

No se observaron
anormalidades

Exploracién del crecimiento
fetal cada 4 semanas,
comenzando a las 28

No hay indicaciones
semanas.

maternas o fetales

Si es normal, evaluar el En caso de embarazo gemelar, RCIU,
crecimiento a lac 78 v 37 annmalia fetal 0 anormalidad del liquido
sema , continte hasta el parto.
No mas exploraciones a
menos que se esté indicado icia dependera de la indicacion
sestacional, y puede ser tan
como cada 1 a 2 semanas.

No realizar ma: *Indicaciones
menos que surga alguna La utilizacion del Doppler de la AU y maternas:

causa prenatal u otra ACM debe ser individualizada hipertension
indicacion cronica,
diabetes mal
controlada

(gestacional y pregestacional), colestasis, preeclampsia, enfermedad cardiovascular,
coagulopatia, deteccidn de anticuerpos positivos, otra enfermedad croénica, infeccién
por COVID-19.

t Indicaciones fetales: gestacion multiple, parto prematuro previo, muerte fetal
intrauterina previa, restriccion del crecimiento fetal previa (RCIU), anomalia
estructural o cromosomica fetal, RCIU, anemia fetal.



T Otras indicaciones: placenta previa, vasa previa, sospecha de placenta acreta,
insercion marginal del cordon. ACM, arteria cerebral media; AU, arteria umbilical.



