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En vista de los desafios de la pandemia actual de coronavirus (COVID-19) y con el propdsito de proteger tanto a los
pacientes como a los trabajadores en ultrasonido (médicos, ecografistas, profesionales afines), la Sociedad Internacional de
Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG) ha elaborado la siguiente guia para la realizacion de estudios
ultrasonograficos en obstetricia y ginecologia basada en opiniones de expertos. La guia asume que existen protocolos locales
robustos para la limpieza del equipo de ultrasonido después de cada paciente de manera rutinaria, y ofrece recomendaciones

especificas para examenes de ultrasonido en casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

ANTECEDENTES

La nueva infeccion por coronavirus se propaga muy facilmente e incluso los pacientes o prestadores asintomaticos pueden
ser una via de transmisién. Los dos principios fundamentales para realizar exdmenes de ultrasonido seguros durante la
pandemia de COVID-19 son (1) la prevencidn de la propagacion del virus y (2) la proteccion de los trabajadores de la salud.
El ultrasonido es una parte esencial de la atencion obstétrica y ginecoldgica, pero expone al paciente y al operador a riesgos
altos, dada la imposibilidad de mantener la distancia recomendada entre ellos durante la ecografia. Por lo tanto, es esencial
tomar todas las precauciones posibles al realizar esta actividad clinica de rutina.

Cada pais sigue pautas nacionales e internacionales para la realizacion de estudios de ultrasonido de rutina o dirigidas'.
La decision sobre lo que constituye un examen electivo o de emergencia debe decidirse localmente y no se abordara en este
documento. Este documento esta destinado a servir como un complemento en el contexto de la pandemia actual de COVID-
19 y debe ser considerado junto con el asesoramiento pertinente de otras organizaciones (Apéndice).

Los aspectos que se deben considerar al planificar un examen de ultrasonido en obstetricia o ginecologia en el contexto de
la pandemia de COVID-19 son: (1) como preparar y limpiar el equipo y la sala de ultrasonido y (2) como proteger a las

pacientes y prestadores de estudios de ultrasonidos (médicos, ecografistas, otro personal involucrado en la atencion).



PREPARACION Y LIMPIEZA DE LA SALA DE ULTRASONIDO

(Recomendacion adecuada para todos los servicios de ultrasonido de rutina durante la pandemia de COVID-19)

La sobrevida de los virus asociados al sindrome respiratorio agudo severo (SARS) (incluido COVID-19) en superficies

secas inanimadas, como los equipos de ultrasonido, oscila entre 48 y 96 horas® ©. La sala de ultrasonido se debe limpiar a

fondo todas las mafianas y todo el contenido se debe limpiar con un desinfectante de bajo nivel (DBN) compatible,

incluyendo el monitor del equipo, el teclado y el mouse de la computadora, los rieles de camilla, el soporte del transductor,

el contenedor de gel, las manijas de las puertas, las perillas de los gabinetes, interruptores de luz, sillas y mesadas.

El nimero de transductores conectados al equipo de ultrasonido se debe reducir al minimo, generalmente uno
transabdominal y uno transvaginal, y todos los demas transductores se deben almacenar de manera segura en un
gabinete limpio y cerrado y se utilizaran segun necesidad.

Todos los accesorios innecesarios en la habitacion se deben retirar y, de ser posible, deber ser almacenados en
placares o roperos.

Las sillas cubiertas de tela se deben reemplazar por sillas de superficie dura que se puedan limpiar.

De ser posible, reemplazar toda la ropa lavable, como toallas, fundas de almohadas y sabanas, por elementos
descartables.

Los transductores y cables del equipo de ultrasonido se deben limpiar (como se recomienda a continuacion) cada
marfiana y después de cada examen.

La camilla del paciente se debe limpiar con un DBN antes de reemplazar la cubierta de material descartable.

La cubierta de papel descartable se debe retirar con las manos enguantadas y doblarse y ser eliminada
inmediatamente al final de cada examen.

Asegurese de que las superficies que tengan frecuente contacto (ej., teclado, cable y pantalla) del equipo de
ultrasonido sean limpiados a fondo después de cada examen.

Al final del dia, la ropa sucia se debe manipular con dos pares de guantes y desecharse en el recipiente apropiado
sin sacudir la ropa. La sala 'y el equipo se deben someter a una limpieza final utilizando un DBN. Luego se deberan

lavar las manos durante 20 segundos.

PREPARACION Y LIMPIEZA DE EQUIPOS DE ULTRASONIDO Y TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO
(Asesoramiento apropiado para todos los servicios de ultrasonido de rutina durante la pandemia de COVID-19)

El transductor y el equipo de ultrasonido se deben limpiar con un DBN compatible después de cada paciente, siguiendo

las pautas locales.



PREPARACION Y LIMPIEZA DE EQUIPOS DE ULTRASONIDO

(Consejo apropiado después de realizar un examen en un caso COVID-19 sospechoso o confirmado)

e El coronavirus del SARS, el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) y los coronavirus
humanos endémicos (HCoV) pueden persistir en superficies inanimadas, como metal, vidrio o plastico, hasta por 9
dias, pero pueden inactivarse eficientemente mediante procedimientos de desinfeccion de superficie con
62— 71% de etanol, 0.5% de perdxido de hidrégeno o 0.1% de hipoclorito de sodio dentro de 1 min. Otros agentes
biocidas que se usan con frecuencia incluyen cloruro de benzalconio al 0.05-0.2% (Clinell ™) o digluconato de
clorhexidina al 0.02%.

e Verifique el tiempo de contacto requerido para cada producto.

Dado que la informacién sobre COVID-19 es incompleta, se recomienda el uso adicional de desinfectantes de alto nivel;
sin embargo, este consejo es especifico del fabricante. Los desinfectantes de alto nivel incluyen etanol 80-95% (tiempo de
exposicion 30 segundos), 2-propanol 75-100% (tiempo de exposicion 30 segundos), 2-propanol y 1-propanol 45% y 30%
(tiempo de exposicidn 30 segundos), hipoclorito de sodio 0.21% (Antisapril Blu 2%, tiempo de exposicién 30 segundos),
glutaraldehido 2.5% (tiempo de exposicion 5 min) y 0.5% (CIDEX OPA, tiempo de exposicion 2 min), peroxido de
hidrogeno 0.5% (REVITAL-OX RESERT, tiempo de exposicion 1 min) ¢. Se deben usar gafas protectoras y guantes al

limpiar, desinfectar o esterilizar cualquier equipo.

PREPARACION Y LIMPIEZA DEL TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO

(Consejo apropiado después de realizar un examen en un caso COVID-19 sospechoso o confirmado)

Se encuentran disponibles pautas sobre la limpieza de los transductores de ultrasonido entre pacientes’°, Los coronavirus
son virus envueltos, estos virus son los menos resistentes a la inactivacion por desinfeccion. La estructura de estos virus
incluye una envoltura lipidica, que es facilmente alterada por la mayoria de los desinfectantes adecuados para su uso en
sistemas de ultrasonido y transductores.

Segun el sistema de clasificacion de Spaulding, los dispositivos médicos se clasifican segun el riesgo de infeccion que
presentan como no criticos, semicriticos y criticos (también denominados de bajo riesgo, riesgo medio y alto riesgo). Los
dispositivos no criticos presentan el menor riesgo de infeccion cuando entran en contacto con la piel intacta, como los
transductores transabdominales. Se recomienda la desinfeccion de nivel bajo o intermedio, que erradicara la mayoria de las
bacterias (pero no las esporas bacterianas) y los hongos, asi como ciertos tipos de virus, incluido el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Los dispositivos semicriticos son aquellos gue presentan un mayor riesgo de infeccion
debido al contacto con piel 0 membranas mucosas no intactas. Los transductores transvaginales pertenecen a esta categoria.
Se recomienda la desinfeccidn de alto nivel para la destruccién de todos los microorganismos, incluido COVID-19, y puede
realizarse mediante soluciones que contengan hipoclorito de sodio u otros desinfectantes como se detalla anteriormente.
Los dispositivos criticos, como los transductores utilizados en procedimientos invasivos, deben someterse a esterilizacion

segun las pautas de las instalaciones médicas, independientemente de si se utiliza 0 no una cubierta de transductor.



La preparacion del transductor de ultrasonido consta de dos pasos: limpieza y desinfeccion. Los productos utilizados para
la limpieza o desinfeccién deben ser compatibles con el equipo de ultrasonido, segun lo determine el fabricante del equipo

de ultrasonido?®. Ciertos productos pueden dafar los equipos de ultrasonido o los transductores e invalidar la garantia.

1. Limpieza

Este es un primer paso importante ya que cualquier resto de gel puede actuar como una barrera para el desinfectante,
disminuyendo asi su eficacia. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los EE. UU. (CDC) definen
la limpieza como "la eliminacién de material extrafio (por ejemplo, tierra y material orgénico) de los objetos que
normalmente se logra usando agua con detergentes o productos enzimaticos". Una limpieza inadecuada antes de la

desinfeccion puede limitar la efectividad de la desinfeccion quimica.

Las pautas actuales para limpiar los transductores transvaginales® 1° recomiendan usar una gasa himeda u otro pafio suave
con una pequefia cantidad de jabdn liquido no abrasivo (aprobado para uso en instrumentos médicos) para eliminar cualquier
residuo de gel o residuos de la sonda antes de limpiar a fondo el transductor. Se debe considerar el uso de un cepillo pequefio,
especialmente para las grietas y las areas de angulacion, dependiendo del disefio del transductor en particular. El transductor

se debe enjuagar bien con agua corriente y secarse con un pafio suave o una toalla de papel.

De acuerdo con las pautas anteriores, se recomiendan los siguientes pasos para limpiar el transductor, que debe realizarse
con guantes descartables:

a) Desconecte el transductor.

b) Retire la cubierta del transductor (si aplica) y deséchela en la basura clinica.

c) Enjuague el extremo operativo del transductor con agua corriente (NO el contacto electronico del extremo final).

d) Limpie el transductor con un cepillo suave y detergente no abrasivo.

e) Enjuague el transductor con agua del grifo.

f) Limpie el cable del transductor con una toallita con DBN.

g) Seque con un pafio o toalla (el agua residual puede diluir los desinfectantes quimicos).

2. Desinfeccion

Consulte siempre las politicas y protocolos de control de infecciones de su institucion, asi como las instrucciones de uso del
fabricante del transductor. Las précticas de desinfeccion evolucionan constantemente, y esta es la mas actual hasta la fecha.
Como se menciond anteriormente, se recomienda la desinfeccion de alto nivel para transductores transvaginales, pero no
para transbdominales. Se deben consultar las instrucciones especificas del producto. Los métodos disponibles al momento

de la publicacion incluyen:



Desinfeccién quimica "hameda":

Productos de glutaraldehido al 2.4-3.2% (como Cidex, Metricide y Procide).

Agentes no glutaraldehidicos (como Cidex OPA (o-ftalaldehido) y Cidex PA

(perdxido de hidrégeno y acido peroxiacético).

Toallitas desinfectantes de varios pasos aprobadas que contienen dioxido de cloro, que se utilizan ampliamente en
el Reino Unido y Australia (Tristel Duo®).

Solucion de perdxido de hidrogeno al 7.5%, que funciona produciendo radicales libres de hidroxilo destructivos.
Hipoclorito de sodio 0.21% (Antisapril Blu 2%).

Tener en cuenta que el blanqueador doméstico comun (hipoclorito de sodio al 5,25%) que se diluye para producir 500 partes

por millén de cloro (10 cc en un litro de agua del grifo), es efectivo, pero no es recomendado por los fabricantes porque

puede causar dafios a las partes metalicas y plasticas del transductor. La mencién de este desinfectante aqui no implica que

lo consideremos apropiado, pero somos conscientes de que se usa en algunos entornos.

Desinfeccién automatizada de alto nivel:

Antigermix (Germitec, Francia): el transductor se coloca en un gabinete cerrado y se expone a radiacion ultravioleta
tipo C de alta intensidad.
Astra VR (CIVCO Medical Solutions, EE. UU.): desinfeccién automatica con soluciones Cidex OPA y Metricide.

Trophon (Nanosonics, Australia): niebla de peréxido de hidrégeno.

Después de la limpieza, si no se va a reutilizar de inmediato, se debe guardar el transductor en un armario limpio o en su

caja con espuma para evitar dafios y protegerlo de la contaminacién con suciedad.

PROTECCION PARA EL PACIENTE Y LOS TRABAJADORES EN ULTRASONIDO

Examine a todos los pacientes y visitantes utilizando listas de verificacion estandarizadas para detectar sintomas de
infeccion respiratoria aguda y factores de riesgo basados en el historial de viajes, ocupacion, contacto y grupo
(TOCC por sus siglas en inglés) 1. Idealmente, el triaje se debe realizar antes de que el paciente llegue a la unidad
de ultrasonido. Para este propdsito, puede ser apropiado llamar por teléfono a la paciente antes de que llegue al
hospital o clinica.

Los trabajadores en ultrasonido con problemas de salud especificos que los ponen en mayor riesgo (como se detalla
en las pautas locales de salud ocupacional) deben ser excluidos de realizar exdmenes de ultrasonido.

Para reducir el riesgo de transmisién, es importante respetar el tiempo de las visitas programadas, ampliar los
intervalos de citas para evitar el hacinamiento en la sala de espera y espaciar los asientos al menos a 2 metros de
distancia.

Limite el namero de visitantes en la sala de examen a un méaximo de uno y no permita la presencia de nifios,

aprendices o estudiantes.



» Use una méascara quirdrgica de tres capas cuando realice ecografias, ya que hay contacto directo con el paciente. La
mascara puede ser reutilizada durante la atencion de varios pacientes si es que estd destinada a proteger al
profesional de la salud de una actividad con bajo riesgo de transmision como la ultrasonografia. Reemplace la
mascara tan pronto como esté himeda y no reutilice las mascaras de un solo uso. Esto dependera de las regulaciones
locales y la disponibilidad de equipos de proteccién personal.

» Asegurese de que el trabajador en ultrasonido haya recibido capacitacidén en control de infecciones y ajuste para
respiradores.

¢ La higiene de las manos es imprescindible antes y después del contacto directo con el paciente. Si no es posible
lavarse las manos, se puede usar desinfectante para manos.

»  Se deben usar guantes desechables sin latex durante el examen de ultrasonido y cambiarlos después de cada
paciente.

» Se recomienda el uso de paquetes de gel de un solo uso en lugar de envases de gel.

e Considere cubrir también los transductores no endocavitarios (este no es un requerimiento absoluto del CDC).

* Intente acortar lo mas posible la duracién del examen disponiendo de un operador experimentado para realizar el
examen.

* Informar al paciente que no se dara una explicacion detallada durante el examen.

Examen de ultrasonido de pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19

» Todo el personal médico que lo atienda debe utilizar equipo de proteccion personal (barbijos 0 méascaras como N95
o FFP3, gafas, proteccidn facial, bata quirdrgica y guantes) antes de ingresar a la sala de examen.

» Serecomienda enfaticamente estudiar al paciente in situ, en la cabecera.

» Sies posible, se recomienda tener uno (0 mas) equipos de ultrasonido especificos para pacientes con infeccion

e sospechada / probable / confirmada por COVID-19.

» Si el paciente debe ser estudiado en la sala de ecografia, el estudio se debe realizar al final de la lista, ya que la sala
y el equipo requeriran posteriormente de una limpieza profunda.

» Esimperativo realizar la higiene de manos una vez que se hayan quitado los guantes.

Otras consideraciones, mas alla del alcance de este documento:

» Puede ser necesaria la cuarentena y aislamiento de los médicos / ecografistas después del contacto con un caso
COVID-19 confirmado, debiéndose reorganizar los horarios de trabajo de la institucion.

» Es posible que se requiera una capacidad de ultrasonido adicional para el aumento de la demanda de examenes de
emergencia, por lo tanto, los examenes no esenciales se deben diferir o cancelar para minimizar la exposicién de
un grupo de pacientes en riesgo a un posible contacto con COVID-19 en el entorno del hospital.

e Es posible que sea necesario reducir o dividir el grupo laboral para mantener disponible un grupo no afectado, en



caso de que algunos trabajadores se infecten.
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