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En vista de los desafios de la actual pandemia del coronavirus (SARS-CoV-2) la
Sociedad Internacional de Ecografia en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG), ha elaborado
la siguiente guia basada en opinidn de expertos sobre el uso de equipamiento de
proteccion personal (EPP) y sobre cdmo disminuir el riesgo de infeccién por SARS-CoV-
2 de los trabajadores en ultrasonido (médicos, ecografistas y profesionales afines). El
Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) ha publicado un
reporte técnico sobre el modo de usar y quitar los EPP en el contexto de los cuidados de
salud de pacientes con sospecha o infeccion confirmada por coronavirus 2019 (COVID-
19)%, asi como lo han publicado el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC)?, la World Health Organization (WHO)3y, en el Reino Unido, el Sistema de Salud
Publico Inglés (PHE)*. Al momento de esta publicacion, ninguna de las recomendaciones
ya publicadas ha abordado el uso seguro de los EPP en relacion a la realizacién de
estudios de ecografia especificamente. Debido a que las guias sobre el uso de EPP

1



varian de pais a pais y de regién a region, recomendamos que, de estar disponibles, se
sigan las guias locales; de no contar con una guia especifica para los estudios
ultrasonograficos, ésta debe ser la guia de referencia.

Esta guia describe los pasos que se deben seguir para minimizar el riesgo de transmision
de SARS-CoV-2 entre el paciente y el profesional durante los estudios de ecografia. Se
debe destacar que muchas de las medidas que se discuten en este documento presentan
limitada evidencia basada en la investigacion. Esto explica la variabilidad de las
recomendaciones entre los diferentes paises (Apéndice 1). Sin embargo, los autores,
muchos de los cuales trabajan en las primeras areas que se vieron afectadas por el virus
incluyendo China (Apéndice 2), Singapur, Hong Kong e lItalia, han sido capaces de
sintetizar lo que se considera que son las intervenciones mas efectivas para la reduccién
de la transmision del SARS-CoV-2 entre pacientes y profesionales de la salud.

ANTECEDENTES: RIESGO DE INFECCION DURANTE LA EVALUACION POR
ULTRASONIDO

La evaluacion mediante el ultrasonido presenta varias caracteristicas Unicas que
incrementan el riesgo de transmision entre pacientes y operadores (y potencialmente
viceversa). Estas incluyen, aunque no se limitan, a las siguientes:
e Distancia con el paciente menor a 2 metros o 6 pies, la que podria ser tan pequefia
como 30-50 cm.
e El consultorio de ultrasonido generalmente es pequefio.
e EIl consultorio de ultrasonido generalmente tiene poca ventilacién, con circuitos
cerrados de aire acondicionado y/o no poseen ventanas.
e Eltiempo de examinacion puede variar de 10 a 60 minutos.
e Puede ser necesario llevar a cabo procedimientos invasivos o transvaginales.
e Se puede requerir que la paciente realice inhalaciones o exhalaciones profundas
0 que retenga la respiracion.
e Los procedimientos terapéuticos o intervenciones pueden aumentar el riesgo de
exposicion a fluidos corporales.
e Existe riesgo de que la paciente tosa, estornude o exhale intensamente.
e Las superficies del equipo de ultrasonidos son manipuladas con mucha
frecuencia, especificamente el teclado, las pantallas tactiles y el “trackball”.

Estas caracteristicas no han sido formalmente estudiadas en relacion al riesgo de
transmision de la infeccion viral durante el estudio de ultrasonido. Un estudio reciente
sobre la capacidad de una nube de gas exhalado en forma turbulenta de transportar por
largas distancias patdgenos respiratorios, sugiere que los EPP deben ser utilizados por
todos los trabajadores de la salud, aun si se mantienen a mas de 2 metros de un paciente
sintomatico®.



MEDIDAS PARA MINIMIZAR RIESGOS (ADEMAS DE LOS EPP)

Debido a que durante la realizacidén de un estudio de ultrasonido es imposible mantener
distancia y se requiere que el profesional permanezca en contacto estrecho con el
paciente por periodos prolongados, se deben considerar medidas para minimizar los
riesgos de transmision de SARS-CoV-2.

Clasificacion de los estudios de ultrasonido

Dependiendo de la prevalencia local de la enfermedad y de la cantidad de personal
disponible, durante la pandemia por COVID-19, se debe priorizar a las pacientes de alto
riesgo para la realizacion de estudios de ultrasonido. Ademas se debe priorizar segun el
tipo de estudio por lo que se debe considerar que el estudio de la anatomia fetal del
segundo trimestre tiene prioridad sobre el estudio del primer trimestre y que los estudios
de crecimiento fetal se deben realizar segun comorbilidades preexistentes o emergentes.
En el consenso de ISUOG sobre la organizacion de los servicios de ecografia obstétrica
de rutina y especializados en el contexto de COVID-196 se enumeran mas detalles.b.

Ventilacion del consultorio de ultrasonido

Muy pocos estudios han evaluado al ambiente como ruta para la transmision de SARS-
CoV-2 en el contexto del cuidado de la salud7 . Los consejos para el control de la
infeccibn asumen razonablemente que las caracteristicas de transmisién del COVID-19
son similares a aquellas del brote de SARS-CoV de 2003.

La correcta ventilacion es la principal medida para reducir la contaminacion ambiental y
la exposicion al COVID-19. La WHO clasifica los métodos para la ventilacibn ambiental
en tres tipos: mecanica, natural y mixta®. Diversas organizaciones recomiendan la
correcta ventilacion de los ambientes para eliminar los aerosoles °-11. Si bien la mayoria
de las guias se refieren a las condiciones en las que se realizan los procesos de
generacion de aerosoles (PGA), los PGAs son poco frecuentes en la practica del
ultrasonido de rutina. El indice de eliminacion de aerosoles en un espacio cerrado
depende de la cantidad del recambio de aire por hora. Se estima que un Unico recambio
de aire remueve el 63% de los contaminantes del aire y que luego de cinco recambios
de aire permanece menos del 1%°. Luego de un PGA se considera (til una ventilacion
de 20 minutos como minimo que puede ser reducida a 1 minuto si se utiliza ventilacion
ultralimpia (e.g en algunos quiréfanos). Esta situacién es muy poco habitual en el &mbito
de la ecografia obstétrica y ginecoldgica.

Los sistemas de aire acondicionado equipados con filtros de aire particulado de alta
eficiencia (APAE) proveen una adecuada proteccion especialmente si se combinan con
los EPP y las mascaras faciales. Muchos sistemas hospitalarios no estan equipados con
los filtros APAE por los que la WHO sugiere, que en ambientes con pacientes con
sospecha de infeccidn por SARS se apague el aire acondicionado y, si no se cuenta con
un suministro de aire independiente, abrir las ventanas si se dispone de ellas12. Debido
a que cada consultorio de ultrasonido es diferente y a que no existe una regulacion
consistente o consejos relacionados con la ventilacion de los ambientes, recomendamos
gue se considere la ventilacion en forma individual de las salas de ultrasonido.



CONSEJOS PARA PACIENTES

Primer punto de contacto: ¢se debe tomar la temperatura e interrogar acerca de
antecedentes de viajes, ocupacién o profesién, contactos recientes y grupo o
conglomerado social (TOCC) antes o al llegar al servicio de ecografia? Segun el
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, los departamentos de maternidad
con entrada directa al publico y a pacientes deben establecer un sistema para identificar
de manera inmediata los casos probables de COVID-19, evitando la posible transmision
a otros pacientes y al personal®3. Este sistema debe establecerse en el primer punto de
contacto (ya sea cerca de la entrada o en la recepcion) para garantizar el reconocimiento
temprano y control de la infeccion. Es decir, se deberia implementar antes de que la
paciente se siente en la sala de espera de la maternidad*S.

Desde un punto de vista epidemioldgico, el virus SARS-CoV-2 surgid por primera vez en
la provincia de Hubei en China. Por lo tanto, en la fase inicial de la epidemia, el
antecedente de haber viajado a esta provincia, asi como el contacto con personas
infectadas por el SARS-CoV-2 (interrogatorio obtenido a través de TOCC) fue
implementado como la primera medida para identificar posibles portadores del virus
SARS-CoV-2'415 No obstante, la rapida propagacion de la enfermedad a través de los
paises y continentes, asi como la evidencia de la existencia de portadores asintoméaticos
16 ha llevado a circunstancias en las que todos los pacientes deben considerarse en
riesgo de infeccion y, por lo tanto, potenciales portadores del virus SARS-CoV- 2.

Debido a esto, y siguiendo las recomendaciones disponibles22%15 en las zonas mas
afectadas como el norte de Italia, varias unidades de maternidad han implementado
estrictos protocolos para el “triaje” de mujeres que acceden a la unidad. Dichas medidas
incluyen la disposicion de puestos de control para el “triage” en los que el personal
médico, con un equipamiento de proteccion personal (EPP), toma la temperatura y
evalua el historial médico, en términos de sintomas y contacto, de las mujeres que
asisten a las unidades de maternidad y a los departamentos de ultrasonido.

Se debe advertir a las pacientes que el “triage” representa la evaluacién de primera linea
para permitir la identificacion de posibles portadores del virus si desarrollan sintomas en
una etapa posterior. Segun la Guia provisional de ISUOG, los pacientes considerados
en riesgo de infeccidon por SARS-CoV-2 deben reprogramar su visita prenatal y el estudio
de ultrasonido de rutina para luego de 14 dias. Se sugiere que este consejo se considere
a nivel local luego de tener en cuenta las posibles consecuencias de un retraso en el
examen de ultrasonido en el contexto de las regulaciones locales/ nacionales. Esta
medida se aplica solo a los estudios de rutina; ya que los embarazos que requieran una
evaluacion de urgencia, seran considerados de manera individual.

¢Debe el paciente utilizar una mascara?

Las mascaras quirargicas, también denominadas mascarillas médicas o faciales o
barbijos quirdrgicos, proporcionan una barrera de proteccion contra las gotas, incluidas
las particulas respiratorias grandes, mientras que no filtran eficazmente las pequefas
particulas del aire y no evitan las fugas alrededor del borde de la misma cuando el usuario



inhala?. La justificacion de su uso es la proteccion del usuario frente a fuentes de
infeccion, como son las salpicaduras o rociado de sangre, el contacto de manos con la
cara y grandes gotas, y también para proteger a otros del usuario de la mascara, en caso
de que sea una fuente de infeccién!’. Si no se utiliza el barbijo o mascarilla quirirgica,
las superficies mucosas de la nariz y de la boca quedan expuestas, lo que facilita una
ruta de entrada al cuerpo para los microorganismos patégenos. Actualmente no existe
una definicion estandar de mascara quirdrgica, con una amplia variacion en el disefio y
la calidad. En términos de disefio, se recomienda que estas cubran completamente la
nariz y la boca del usuario. Dos ensayos controlados aleatoriozados respaldan su uso en
un entorno comunitario®!® y la utilizaciéon en casos de portadores sospechosos o
confirmados de SARS-CoV-2 para prevenir la propagacion de la

infeccion 1320,

Las mascarillas N95 y FFP2 evitan la filtracion de particulas, incluidas bacterias y virus
2, Las declaraciones de las principales organizaciones de salud (ECDC, OMS y CDC)-3
brindan diferentes recomendaciones para su uso en un entorno de atencion médica. Sin
embargo, estas se sugieren para uso exclusivo por profesionales de la salud que
requieran proteccion contra los peligros tanto en el aire como contra los fluidos (por
ejemplo, salpicaduras, aerosoles), mientras que no existe ninguna indicacion fuera del
entorno de atencién médica?. Hay poca o ninguna evidencia que respalde el uso de
mascaras N95 o FFP2 por parte de los pacientes.

El rapido aumento de la curva epidémica del virus SARS-CoV-2, junto con la evidencia
de que los portadores de la enfermedad pueden ser asintomaticos 6, ha llevado a una
situacion en la que todas las personas, incluidos el personal médico y los pacientes,
representan portadores potenciales de la enfermedad. Sobre esta base, y a pesar de la
falta de evidencia sobre si los portadores asintoméaticos contribuyen a la propagacion del
virus SARS-CoV-2, en ciertos paises se ha recomendado que tanto el personal sanitario
como los pacientes, asi como otros asistentes hospitalarios, utilicen mascaras o barbijos
quirurgicos en un entorno de atencion medica para minimizar la dispersion de las
secreciones respiratorias y reducir la contaminacion ambiental.

Consideramos que, actualmente, hay poca evidencia acerca de recomendar el uso
rutinario de mascaras en pacientes asintomaticos y de bajo riesgo. Sin embargo, los
protocolos locales deberian sugerir que los pacientes con sintomas de COVID-19, o
aquellos en los cuales se sospeche de una probable infeccidn utilicen mascarilla cuando
se realicen un estudio de imagenes o de ultrasonido.

EQUIPO DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD

El virus SARS-CoV-2 se propaga principalmente por contacto cercano y gotas
respiratorias, siendo probable, en algunas circunstancias especificas, la transmision en
el aire 2. En general se recomiendan las mascarillas o respiradores de alta eficacia, a
diferencia de los barbijos quirdrgicos, para el personal sanitario que entra en contacto



con pacientes con infeccion fuertemente sospechosa o confirmada de COVID-19; sin
embargo, los barbijos quirdrgicos son un sustituto aceptable cuando el suministro de
mascarillas de alta eficacia es limitado?2. Una descripcion detallada de las mascarillas y
barbijos disponibles se provee en el Apéndice 3.

Edad del personal sanitario y comorbilidades

Los ecografistas de edad avanzada o con condiciones de salud que los predisponen
a la infeccion y sus formas graves, deben evitar realizar ecografias a los pacientes
con sospecha o infeccion confirmada por Covid-19, y deben considerar utilizar las
medidas de proteccién adecuadas cuando trabajen en regiones afectadas por la
pandemia, incluso cuando estan realizando el estudio ecografico a un paciente
asintomatico y sin antecedentes de viaje, exposicion o contacto con Covid-19.

Las personas con mayor riesgo de enfermedad severa y muerte por Covid-19 son
aquellas mayores de 60 afos y las que tienen enfermedades previas como
hipertension, diabetes, enfermedad -cardiovascular, enfermedades respiratorias
cronicas y cancer.

Las personas que tienen alguna comorbilidad deben asegurarse de que sus
departamentos de salud ocupacional son conscientes de su condicion subyacente,
edad y area donde se desenvuelve.

Consideraciones generales

Se debe prestar atencion a capacitar a los ecografistas en condiciones seguras de
remocion y eliminacién del Equipo de Proteccion Personal (EPP)%324,

El buen funcionamiento de la mascarilla de alta eficacia requiere que se cree un sello
eficaz entre la misma y la cara del usuario. Las variaciones en el tamafio y forma de
la cara, y la oferta de diferentes disefios de mascarillas, implican que una adecuada
adaptabilidad sea solo posible en una minoria del personal sanitario para un tipo de
mascatrilla en particular. Por lo tanto, todo personal de salud debe probar que tipo de
respirador/mascarilla de alta eficacia se adapta mejor a su rostro y utilizar siempre el
tipo que se adaptd mejor.

El lavado de manos debe realizarse antes y después del contacto con el paciente, el
contacto con material potencialmente infeccioso y antes de colocarse y luego de
sacarse EPP, incluyendo los guantes. El lavado de manos después de retirar el EPP
es particularmente importante para eliminar los patégenos que podrian haber sido
transferidos a las manos desnudas durante el proceso de extraccion. El lavado de
manos debe realizarse con alcohol al 60-95% o con agua y jabén por al menos 20
segundos.

Cuando se trata de pacientes con infeccion confirmada o sospechada por COVID-
19, o si hay unatransmisién comunitaria generalizada %?

Al entrar en el consultorio o sala de ultrasonido, los profesionales deben usar el EPP
apropiado, incluida un barbijo de alta eficacia, para evitar la infeccion a través de gotas
respiratorias.



e Para evitar la infeccién por contacto, todos los pacientes con sospecha o confirmacion
de la enfermedad por COVID-19 deben ser escaneados preferentemente en una sala
reservada para tal fin. El profesional debe ponerse el EPP apropiado, incluyendo
guantes y bata, al entrar en la sala de ultrasonidos, y el uso de equipo descartable
debe ser preferido, donde sea posible.

e Para evitar la transmisién en el aire, se le debe pedir al paciente que utilice un barbijo
quirargico si presenta sintomas o tiene infeccién confirmada por Covid-19. Al entrar a
la sala de ecografia, el personal de salud debe utilizar el EPP, incluyendo una
mascarilla de alto filtrado que se adapte adecuadamente a su rostro o barbijo
quirurgico, dependiendo del nivel de riesgo de infeccion, guantes, cofia, y proteccion
para cara y ojos. Donde sea posible, debe utilizarse material descartable. Los
profesionales con alto riesgo no deben ingresar a la sala de ecografia.

EPP en ecografia obstétrica, ginecoldgica y de primer trimestre del embarazo

(Apéndices 4y 5)

En la Tabla 1 se provee una guia de acuerdo a los sintomas o grado de infeccion del

paciente, considerando tres grupos:

1. Pacientes asintomaticos o sin contacto o antecedentes de viajes, en regiones donde
no hay transmision comunitaria de la infeccion por Covid-19

2. Pacientes asintomaticos pero con contacto de riesgo 0 viaje, en regiones sin
transmision comunitaria de la infeccion.

3. Pacientes con sospecha/probabilidad/ certeza de infeccion por Covid-19 o en
regiones con transmision comunitaria diseminada

Debido a que hay poca diferencia entre las ecografias obstétricas, ginecoldgicas y de
primer trimestre del embarazo desde el punto de vista de la infeccion, las medidas de
precaucion son aplicables a los tres escenarios. Los transductores intravaginales deben
desinfectarse minuciosamente debido a que los preservativos o cobertores comerciales
pueden romperse?®. Para una desinfeccion de alto nivel, es esencial el rastreo y
mantenimiento de registros. En un documento separado se proporciona orientacion
detallada sobre la limpieza del equipo de ultrasonido y del transductor en el contexto de
COVID-19%,



Tabla 1: Equipo de proteccion personal (EPP) recomendado para ecografistas basado en el grupo
de riesgo de infeccion Covid-19 en que se encuentra el paciente

EPP Asintomatico y sin Asintoméatico y contacto de | Sospecha*/probabilidad/
contacto de riesgo o riesgo o viaje certeza de infeccion por
viajes Covid-19 o en regiones con

transmisién comunitaria
diseminada

Vestimenta Vestimenta de trabajo Vestimenta de trabajo Dedicated work clothes

Lavado De manos

Si

Si

Yes

Barbijo quirdrgico Sit Barbijo de alta eficacia (N95, | Barbijo de alta eficacia (N95,
FFP2/3)f FFP2/3)%

Mascarilla de alto No Barbijo de alta eficacia (N95, | Barbijo de alta eficacia (N95,

filtrado FFP2/3)% FFP2/3)%

Camisolin o bata de No Camisolin o bata Camisolin o bata

asilamiento descartable resistente a descartable resistente a
fluidos e impermeable (e]. fluidos e impermeable (e].
AAMI nivel 3) AAMI nivel 3)

Guantes descartables | Si Si (dos pares) Si (dos pares)

Proteccién ocular No Antiparras o escudo facial Antiparras o escudo facial

Cofia No Si Si

Consideraciones
adicionales para
ecografia transvaginal
0 procedimientos
invasivos

Preservativo o cobertor
comercial®®

Preservativo o cobertor
comercial; cobertor para el
cable si esta disponible?®

Preservativo o cobertor
comercial; cobertor para el
cable si esta disponible?®

Personal de
salud/area de trabajo

Idealmente realizar la
ecografia en la cama de
internacion en lugar de la
clinica o consultorio;
minimizar el nimero de
profesionales en la
habitacion y asegurar que la
ecografia la realice el de
mayor experiencia.

Desinfeccion/limpieza?®
6

Desinfeccién habitual
para transductor
externo/desinfecciéon de
alto nivel para
transductor
endocavitario

Desinfeccion habitual para
transductor
externo/desinfeccion de alto
nivel para transductor
endocavitario; desinfeccién
adicional de cables y equipo
de ultrasonido

Desinfeccion habitual para
transductor
externo/desinfeccion de alto
nivel para transductor
endocavitario; desinfeccion
adicional de cables y equipo
de ultrasonido

*Paciente sintomatico con o sin factores de riesgo de viaje, ocupacion, contacto y conglomerado (TOCC),
en un area en la que existe una transmision comunitaria generalizada. T El uso extendido de las
mascarillas quirdrgicas es la practica de usar la misma mascarilla quirtrgica para encuentros de contacto
cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la mascarilla entre los pacientes. En la mayoria de los
casos, una mascara facial puede usarse de manera segura durante un periodo de atencién tipico de 3a 4
hs. La mascarilla quirdrgica debe retirarse y desecharse si esta sucia, dafiada o si es dificil respirar. Los
trabajadores de la salud deben tener cuidado de no tocar su mascarilla quirdrgica; si tocan o ajustan su
mascarilla quirdrgica, deben realizar inmediatamente el lavado de las manos. Los trabajadores de la salud
deben abandonar el area de atencion del paciente si necesitan quitarse la mascarilla quirdrgica. La
reutilizacién debe implementarse de acuerdo con la guia del CDC #?°. 1 Todos los trabajadores de la salud




deben recibir capacitacién sobre el uso apropiado y las pruebas de ajuste del barbijo de alta eficacia.
Alternativas a los barbijos: mascarilla con mascara filtrante, media mascara elastomérica y respirador
purificador de aire con mascara completa, si esta disponible; todas estas alternativas proporcionan una
proteccién equivalente o mayor que los barbijos N95 cuando se usan correctamente. El uso extendido se
refiere a la practica de usar el mismo barbijo N95 para repetir encuentros de contacto cercano con varios
pacientes diferentes, sin quitar el respirador entre los encuentros de los pacientes. El uso extendido de
barbijos es adecuado para situaciones en las que se agrupan varios pacientes con COVID-19, cuyo
cuidado requiere el uso de barbijos de alta eficacia (por ejemplo, alojados en la misma unidad
hospitalaria). La reutilizacion limitada de los respiradores N95 cuando atiende a pacientes con COVID-19
podria ser necesaria. Sin embargo, se desconoce cual es la contribucién potencial de la transmision por
contacto para el SARS-CoV-2, por lo tanto, se debe tener precaucion. La reutilizacién debe implementarse
de acuerdo con la guia de los CDC 28, Recomendacién: cuando se cologue una nueva mascarilla de alta
eficacia, incluso si es del tipo, tamafio y forma que se ajusté la Ultima vez, vuelva a verificar la capacidad
de sellado, no solo en la posicion neutral de la cabeza, sino también en las posiciones tomadas cuando
realmente realiza ecografia a un paciente, por ejemplo, girando la cabeza hacia los lados o con la barbilla
inclinada hacia arriba o durante el uso de las dos manos para sostener el transductor u otro dispositivo.
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APENDICES

Apéndice 1 Medidas adoptadas a nivel global para minimizar el riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2, en el contexto de los estudios de ultrasonido (basado en los reportes de las unidades
en cada territorio sin pretender ser una guia)

Europa Escandinavia Sudeste asiatico | Australia/ Nueva | América del
(UK, Italia) (Suecia, (Singapur, Hong | Zelanda Norte
Noruega) Kong)
Antes del | Tamizaje de Tamizaje de Tamizaje de Tamizaje de Se priorizan las
estudio de | paciente paciente paciente paciente examinaciones
ultrasonido | utilizando utilizando utilizando utilizando (estudios de
cuestionarios cuestionarios cuestionarios cuestionarios emergencia vs
estandarizados | estandarizados | estandarizados | estandarizados | de rutina o
sobre sintomas | sobre sintomas | sobre sintomas | sobre sintomas | estudios
y factores de y factores de y factores de y factores de esenciales vs
riesgo. riesgo. riesgo. riesgo. no esenciales).
Si el paciente Si el paciente Si el paciente Si el paciente
tiene sintomas | tiene sintomas tiene sintomas | tiene sintomas Entrevista
se posponen los | se posponen los | se posponen los | se posponen los | telefénica con el
estudios no estudios no estudios no estudios no paciente antes
esenciales. esenciales. esenciales. esenciales. del turno.
Durante el | Uno o ningdn No se permiten | En Singapur se | No se permite No se permite
estudio de | acompafiante acompafiantes. | permite un solo | acompafantes | acompafiantes
ultrasonido | autorizado acompafante 0 se permite excepto que
que también acompafantes | sean esenciales
cumple con el gue también para el cuidado
criterio de cumplen con el | del paciente
tamizaje de los | criterio de (movilidad,
pacientes. En tamizaje de los | lenguaje). Es
otros territorios | pacientes. razonable no
no se permiten permitir
acompanantes. practicantes.
EPP Para mujeres Para mujeres Para mujeres Para mujeres Las mascaras
con tamizaje con tamizaje con tamizaje con tamizaje faciales

negativo, se negativo no se negativo negativo guirargicas son
utilizan utiliza mascara | durante el durante el esenciales para
mascaras y/o ni guantes estudio de estudio de la proteccion.
guantes durante | durante el ecografia se ecografia se Estas se deben
el estudio de estudio de utilizan utilizan colocar antes
ecografia. ecografia. mascaras mascaras del ingreso de la
Para mujeres Para mujeres faciales faciales paciente a la
con sospecha o | con sospecha o | quirdrgicas y/o quirargicas y sala o area de
infeccion infeccién guantes. guantes. cuidados.
confirmada por | confirmada por | Para mujeres Para mujeres Se deben
COVID-19 se COVID-19 se con sospecha o | con sospecha o | utilizar N95 (o
debe utilizar debe utilizar infeccion infeccion mayor nivel) si
EPP EPP confirmada por | confirmada por | estuviera
apropiados. apropiados. COVID-19 se COVID-19 se disponible.
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debe utilizar debe utilizar
EPP EPP
apropiados. apropiados.
Otras En muchos Se utilizan Se utilizan
medidas paises mascaras mascaras
escandinavos faciales faciales
hay escases de | quirdrgicas, quirargicas,
EPP, barbijos, barbijos,
especialmente proteccién proteccién
mascaras P3y | ocular. ocular.
P2y se sugiere | Se utilizan Se utilizan
alos guantes e guantes e
profesionales indumentaria indumentaria
reservar los descartables. descartables.

EPP hasta que
se presente el
pico de
pacientes con
COVID-19.
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Apéndice 2 Tasa de infeccién del personal de ultrasonido: experiencia de Wuhan

En China, hay una especialidad médica conocida como "doctor del ultrasonido”. Estos
profesionales atienden un nimero alto de pacientes por dia realizando solo estos exadmenes. La
comparacion con la practica fuera de China es transferible en la medida en que los hallazgos
podrian aplicarse a cualquier médico o profesional de la imagen, por ejemplo, ecografistas o
parteras, cuyo trabajo se basa principalmente en la realizacién de estudios de ultrasonidos.
Segun un estudio publicado por Xie y su equipo, en el epicentro de Wuhan, la tasa de infeccion
por SARS-CoV-2 del profesional de ultrasonido es aproximadamente del 3,4%, siendo
considerablemente mas alta que la tasa de infeccion general estimada entre los trabajadores de
la salud de Wuhan del 2,2%, independientemente de su especialidad (Tabla 1).

Todavia no se ha logrado actualizar un informe oficial sobre las cifras de infeccion del personal
médico, ya que el niumero total de trabajadores de la salud en el sitio web oficial de la Comisiéon
de Salud de Wuhan se actualizo por ultima vez en 2017. También hay ciertas especialidades (por
ejemplo, rehabilitacién) que pueden ser considerablemente menos activas que otros equipos (por
ejemplo, respiratorio, cardiovascular y radiologia, incluidos los departamentos de ultrasonido)
durante el cierre.

La tasa de infeccion cero reportada entre los médicos de rescate del resto de China que estaban
en la primera linea de atencion en Wuhan, en toda China, enfatiza la importancia de la provision
de un equipamiento de proteccion personal (EPP) suficiente y la capacitacion para ponérselo/
guitarselo. Sin embargo, el caso de una enfermera que sufri6 un paro cardiaco y su
consecuencia critica destaca el posible impacto adverso del EPP sobre el bienestar y la
necesidad de considerar cuidadosamente un limite de tiempo para la duracion del EPP mientras
se realiza un trabajo intensivo.

Tabla 1 Comparacion preliminar de la tasa de infeccién por COVID-19 entre el personal de
ultrasonido y otros grupos de atencion médica

Personal de Todos los Médicos de
ultrasonido de meédicos de rescate del resto
Wuhan? Wuhan * de Chinat
Tasa de 3.4% 2.2% 0.0%
infeccién (% (43/1252) (3000/136 300) (0/42 600)
(n/N))

* Numero estimado ya que no se han publicado cifras detalladas. T Aunque se informo una tasa
cero de infeccién por COVID-19 para los médicos de rescate, uno sufrié un paro cardiaco que
se cree que fue causado por usar EPP de tercer grado durante demasiado tiempo; la enfermera
aln recibe apoyo cardiopulmonar externo al momento de escribir.

Referencia

1. Wang J, Zhang W, Chen QC, You MJ, Yang YL, Lu Q, Zhang L, Xie MX. Ultrasound
staff infections in Wuhan during the COVID-19 epidemic (in Chinese). Chinese Journal
of Ultrasonography 2020 [accepted for publication].
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Apéndice 3 Comparacion de distintos tipos de barbijos o mascarillas faciales

Barbijo quirargico | Barbijo (mascarilla | Barbijo (mascarilla | Equipos
de alta eficacia) de alta eficacia) respiratorios
FFP2 o N95 FFP3 or N99 filtrantes asistidos
(PAPR)
Testeado y Autorizado por la Aprobado por Aprobado por Aprobado por
aprobado FDA. NIOSH segun los NIOSH segun los NIOSH segun los
requisitos requisitos requisitos
establecidos en 42 | establecidos en 42 | establecidos en 42
CFR Parte 840 la CFR Parte 840 la CFR Parte 84.
Norma Europea EN | Norma Europea EN
149, 149,
Uso previsto y | Resistente a los Reduce la Reduce la Se usa para
propésito fluidos y exposicién del exposicién del proteger contra
proporciona usuario a las usuario a las gases, vapores o
proteccion al particulas, incluidos | particulas, incluidos | particulas, si esta
usuario contra los aerosoles de los aerosoles de equipado con un
gotas grandes, particulas pequefias | particulas pequefias | cartucho, o filtro
salpicaduras o y las gotas grandes | y las gotas grandes | apropiado.
aerosoles de fluidos | (solo los aerosoles | (solo los aerosoles
corporales u otros sin aceite). sin aceite).
fluidos peligrosos.
Protege a los
demas de las
emisiones
respiratorias del
usuario.
Ajuste o Ajuste holgado. Ajuste apretado Ajuste apretado Opcion de ajuste
sellado facial holgado o apretado.
Requisito de No. Si. Si. El PAPR de ajuste
prueba de holgado no requiere
ajuste pruebas de ajuste y
puede usarse con
vello facial.
El PAPR ajustado
requiere pruebas de
ajuste.
Requisito de No. Si. Si. Si.
control de Se requiere cada Se requiere cada Se requiere cada
sellado vez que se coloca vez que se coloca vez que se coloca
el barbijo. el barbijo. el barbijo.
Filtracién No proporciona al Filtra al menos el Filtra al menos el Los PAPR
usuario un nivel 95% de las 99% de las equipados con
confiable de particulas en el aire, | particulas en el aire, | filtros de particulas
proteccién contra la | incluidas las incluidas las de aire de alta
inhalacién de particulas grandes y | particulas grandes y | eficiencia
particulas mas pequenas. pequenas. proporcionan un
pequeias en el aire 99.9% de filtracion
y no se considera de particulas en el
proteccién aire.
respiratoria.
Factor de No aplica 10 20 25
proteccién
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asignado
(APF)

Fuga

Se producen fugas
alrededor del borde
de la mascara
cuando el usuario
inhala.

Cuando se ajusta 'y
se pone
correctamente, se
produce una fuga
minima alrededor
de los bordes del
respirador cuando
el usuario inhala.

Cuando se ajusta 'y
se pone
correctamente, se
produce una fuga
minima alrededor
de los bordes del
respirador cuando
el usuario inhala.

Cuando se ajusta 'y
se pone
correctamente, se
produce una fuga
minima alrededor
de los bordes del
respirador cuando
el usuario inhala.

Limitaciones

Desechable. Debe
descartarse
después de cada
encuentro con el
paciente.

Idealmente, debe
descartarse
después de cada
encuentro con el
paciente y después
de los
procedimientos de
generacion de
aerosol.

Debe desecharse
cuando se dafie o
se deforme, ya no
forme un sello
efectivo en la cara,
se humedezca o
esté visiblemente
sucio, la respiracion
se dificulte o si se
contamina con
fluidos corporales.
Se puede utilizar
hasta 8 h, de forma
continua o con
reutilizacién
limitada.

Idealmente, debe
descartarse
después de cada
encuentro con el
paciente y después
de los
procedimientos de
generacion de
aerosol.

Debe desecharse
cuando se dafie o
se deforme, ya no
forme un sello
efectivo en la cara,
se humedezca o
esté visiblemente
sucio, la respiracion
se dificulte o si se
contamina con
fluidos corporales.
Se puede utilizar
hasta 8 h, de forma
continua o con
reutilizaciéon
limitada.

Reutilizable y debe
limpiarse /
desinfectarse y
almacenarse entre
cada interaccion del
paciente.

Deseche los filtros /
cartuchos después
de que la vida util
haya expirado.

FDA, US Food and Drug Administration; NIOSH, National Institute for Occupational Safety and

Health

Reference: https://www.cdc.gov/niosh/npptl/Respiratory-Protection-Week-2019.html.
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Apéndice 4 Cuadro referencial para la seleccién del Equipo de proteccién personal (EPP)
antes de comenzar o durante la recepcion del estudio ecografico

éSe confirmd si el paciente tiene infeccion Covid-19 con algun test?

|

No, pero hay sospecha clinica

| !

No (incl. Si (incl. TOCC positivo)

ausencia de
sintomas,
TOCC
negativo, y
no testeado

E—) Ecografista: EPP 2do

o estudio e .,
endiente) ¢Estd usted en una regidn
P de epidemia g pandemia?*

1No

éTiéne el paciente otras condiciones que
requieran EPP (por ejem. neutropenia, TBC,
SAMR, C Diff)?

=
=

Si

Si

No

Si (incl. asintomaticos)

]

gradot

(EPP de 3er grado en
raros casos de Ob/Gin 1)
Paciente: se recomienda
barbijo quirdrgico

Ecografista: EPP ler

mm) | gradot

Paciente: se aconseja
barbijo quirurgico

— [emwenmi ]
- EEEEEET

*Consulte la declaracién local, nacional y / o de la OMS para determinar si se encuentra en un
area epidémica o pandémica. TVea el Apéndice 5 para la protecciones 1%, 2"y 3" grados. . Si
se enfrenta a un posible agotamiento del EPP durante una pandemia / epidemia, el EPP de
menor grado se puede usar como un sustituto a discrecion de las autoridades locales o de los
operadores. C Diff, clostridium difficile; SAMR, Staphylococcus aureus meticilino-resistente; TBC,

tuberculosis.
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Apéndice 5 Categorizacion del Equipo de proteccion personal (EPP)

obstétrica y ginecolégica
(cuando se realiza una
ecografia en una unidad
de terapia intensiva o en
un quiréfano donde se
realizan AGP)

Grado | Comentarios EPP

1st Predeterminado para la Delantal de plastico resistente a los fluidos y barbijo quirargico
mayoria de los pacientes | *, una capa de guantes quirdrgicos
para ecografia durante la
epidemia de COVID-19

2nd Para pacientes con Bata y cofia de aislamiento completo resistentes a los fluidos,
sospecha o confirmacién | delantal que protege las areas expuestas del cuello, protectores
de COVID-19 oculares o visores faciales, barbijo N95 o FFP2 t, dos capas de

guantes quirdrgicos.
3 Muy raro en la practica Overol ¥, visores que cubran toda la cara, barbijos N95 / FFP2

T, dos capas de guantes quirargicos. Al realizar AGP, actualice:

e Overol para el tipo anti-chorro, como el Tipo 3B o al menos
el Tipo 4B (anti-spray);

e viseras para gafas ajustadas y antisalpicaduras sin
ventilacion;

e barbijos N991/FFP37.

* Certificado EN14683 (UE) o0 YY0469-2010 / 2011 (China) o equivalente o grado superior. La
mascara quirargica resistente a los fluidos no puede filtrar el SARS-CoV-2 en el aire, pero
puede filtrar las gotas (que pueden contener el virus). T EN149 (UE), NIOSH (EE. UU.); o KN95
GB19083-2010 (China) certificado o equivalente o de grado superior. EI EPP de grado inferior
es insuficiente para filtrar virus. ¥ EN14126 (UE), ASTM F1671-97a (EE. UU.) O GB19082-2009
(China), overoles de grado superior 0 equivalente Tipo 3 [B], 4 [B], 5 [B] o0 6 [B]. "B" significa
anti-bioagentes; los tipos sin "B" son solo para agentes anti-quimicos. N.B .: EI EPP de grado
inferior solo debe usarse a discrecion del hospital / clinica local o a discrecién propia cuando no
hay un suministro alternativo disponible (a menudo experimentado durante una pandemia /
epidemia). Los ecografistas con mayor riesgo de desarrollar COVID-19 se deben excluir del
procedimiento. AGP, procedimiento generador de aerosol.
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