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RESUMEN

La actual pandemia COVID-19 constituye una dinamica epidemiologica con implicaciones inherentes a la rapida extension
de la enfermedad y sus vastas consecuencias en la Salud Publica. La poblacion gestante constituye un grupo de atencion
que no escapa del riesgo. Se presenta una revision de la evidencia a la fecha sobre la practica segura y la utilidad de los
estudios de imagen (radiologia de torax, tomografia computada y ultrasonido pulmonar) en el manejo y seguimiento de la
patologia respiratoria producida por SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Embarazo, Radiologia de torax, Tomografia computada de torax, Ultrasonido
pulmonar, Practica segura.

SUMMARY

The current COVID-19 pandemic constitutes an epidemiological dynamic with implications inherent to the rapid spread
of the disease and its vast consequences on Public Health. The pregnant population constitutes a care group that does
not escape risk. A review of the evidence to date on the safe practice and usefilness of imaging studies (chest radiology,
computed tomography, and pulmonary ultrasound) in the management and follow-up of respiratory pathology produced by
SARS-CoV-2 is presented.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Pregnancy, Chest radiology, Chest computed tomography, Lung ultrasound, Safe

practice.
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INTRODUCCION

La dinamica epidemioldgica de la pandemia actual
por COVID-19 ha resultado en un comportamiento
y avance exponencial de casos similar en los cinco
continentes. En cuatro meses ha sobrepasado
1200 000 casos y 60 000 muertes en total. De la misma
manera activa en que transcurre el problema, surge dia
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a dia informacién cientifica inherente a los protocolos
de manejo, incluyendo situaciones especiales como las
gestantes.

La imagenologia juega un papel importante en
el manejo del COVID-19, tomando en cuenta su
comportamiento principalmente dentro de la patologia
respiratoria. Tanto la radiografia y tomografia
computada de torax, como el recientemente mas
utilizado ultrasonido pulmonar, tienen relevancia
para definir la presencia de lesiones caracteristicas
y la progresion de las mismas con sensibilidad y
especificidad variables pero no despreciables.

La Sociedad Venezolana de Ultrasonido en Medicina
(AVUM) ha reunido a un grupo de especialistas en
imagen para presentar una revision cientifica de la
evidencia en relaciéon al uso de imagenes clinicas
para la evaluacion, complemento diagndstico y
seguimiento de la patologia respiratoria en pacientes
con COVID-19; asi como recomendaciones de
practica del ultrasonido y otros recursos de imagen de
forma segura para evitar riesgos bioldgicos en tiempos
de pandemia.

GUIA DE IMAGENES RADIOLOGICAS EN
COVID-19 Y RADIACIONES EN EL EMBARAZO.
RADIACIONES IONIZANTES EN GESTANTES

Con frecuencia en la practica clinica obstétrica es
necesario exponer a radiacion ionizante a mujeres
embarazadas. Ante la necesidad de realizar una

radiografia de toérax, en pacientes con infeccion
sintomatica respiratoria por coronavirus, esta no se
demorara por el hecho de estar embarazada. Surge
en estos casos, la preocupacion por la cantidad de
radiacion fotonica que recibe el embridn o feto y sus
consecuencias. La dosis de radiacion absorbida por
la paciente, embrion o feto puede ser expresada en
diferentes unidades de medida, incluso para indicar la
peligrosidad de una radiacion (cuadro 1) (1).

No existe evidencia de riesgo aumentado de anomalias
fetales, retardo mental, restriccion de crecimiento o
pérdida del embarazo a consecuencia de una dosis de
radiacion ionizante menor que 50 mGy (5 rads) (2).
La exposicion depende del estudio realizado (cuadro

2) (3).

Elriesgo de dafio al feto depende de la dosis absorbida,
la distribucion de esta en el tiempo y la edad gestacional
(cuadro 3) (1, 4).

Estudios radiolégicos en COVID-19

Las pruebas radiologicas, estan jugando un papel
clave en el manejo de los pacientes con infeccion
COVID-19. No existe un consenso en cuanto a las
indicaciones de las pruebas de imagen, tanto en la
urgencia como en el seguimiento.

Durante lapandemia, las imagenes diagnosticas que han
comprobado mayor efectividad para la determinacion,

Cuadro 1. Dosis de radiacion absorbida (1)

Unidad de medida de radiacion ionizante absorbida

por un material

Unidad de medida de radiacion ionizante absorbida

por materia viva (peligrosidad)

Americana Sistema Internacional
Rad Gray (Gy)
100 ergios/g irradiado 1 Joule(J)/kg irradiado

99

Roentgen equivalent man

Americana Sistema Internacional
Rem Sv

Sievert

9-9-9
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Cuadro 2. Exposicion segln el tipo de estudio.

Procedimiento

Dosis (msv-rad)

Radiologia convencional

Rx térax (simple PA)

Rx abdomen simple

0,01 msv — 0,001 rad
2—-5msv-0,2-0,5rad

Tomografia axial computarizada (TC)
0,06 msv — 0,006 rad

TC toérax
TC abdomen

TC de craneo

8 msv — 0,8 rad
0,005 msv — 0,0005 rad

Tomado de Cuartero y col. (3)

Cuadro 3. Efecto segun edad gestacional y dosis de
radiacion en teratogénesis inducida por radiacion

Periodo Efecto Dosis limite
gestacional estimada
Preimplantatorio Muerte 50 — 100 mGy

(0-2 semanas embrionaria o sin
posfertilizacién)  consecuencia (ley
de todo o nada)
Organogénesis Anomalias 200 mGy
(2-8 semanas congénitas 200 — 250 mGy
posfertilizacion) (esqueléticas,
0jos y genitales)
Crecimiento
restringido
Periodo fetal Efecto Dosis limite
estimada
8 — 15 semanas Discapacidad 60 — 310 mGy
intelectual severa <25 CI por
(alto riesgo) cada 1000 mGy
D¢éficit intelectual, 200 mGy
microcefalia
16 — 25 semanas Discapacidad 250 — 280 mGy
intelectual severa
(bajo riesgo)

Adaptado de: Guidelines for diagnostic imaging during

pregnancy (4).
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desarrollo y pronostico de las patologias pulmonares
asociadas a COVID-19 han sido evaluadas por Rx
de torax, tomografia axial computarizada de torax y
ultrasonido pulmonar.

Recomendaciones de
sospechosos

imagenologia para casos

El Colegio Americano de Radiologia (ACR), la
Sociedad Britanica de Radiologia Toracica (BSTI),
el Colegio Americano de Radiologia (ACR), la
Sociedad Americana de Radiologia Toracica (STR)
y la Sociedad Canadiense de Radiologia (CAR) han
declarado sobre el papel de las radiografias de torax
y la tomografia computarizada (TC) para el cribado,
diagnostico y manejo de pacientes con sospecha o
infeccion conocida de COVID-19 (5-7).

Segtin el ACR, se debe tener en cuenta los siguientes
factores con respecto al uso de imdgenes para la
infeccion sospechada o conocida de COVID-19 (6):

* El Centro para Control de Enfermedades (CDC)
actualmente no recomiendan Rx o TC para
diagnosticar COVID-19. La prueba viral es
el tnico método especifico de diagnostico. Se
requiere confirmacion con la prueba viral, incluso
si los hallazgos radioldgicos sugieren COVID-19
en las Rx o las TC. Sin embargo, el manejo o
inicio de tratamiento debe ser individualizado
segun protocolos actuales.

* Los hallazgos en las imdgenes de torax en
COVID-19 no son especificos y se superponen
con otras infecciones, como influenza, HINI,
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
COV) y sindrome respiratorio del Oriente Medio
(MERS-COV) (cuadro 4).

Hay que considerar lo relacionado al control de
infecciones en centros de atencion médica y el uso
de equipos de imagenes. Se recomienda limitar las
visitas de pacientes e incluso realizar teleconsulta para
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PRACTICA SEGURA Y USO DE IMAGENES DE TORAX EN EL MANEJO DEL
COVID-19 DURANTE LA GESTACION

Cuadro 4. Factores a considerar respecto al uso de
imagenes en COVID-19

La TC no debe usarse como prueba de primera linea para
diagnosticar covid-19

La TC debe reservarse para pacientes hospitalizados y
sintomaticos

Considerar unidades portatiles o ambulatorias para Rx
de torax

Familiarizarse con los hallazgos mas comunes asociados
al covid-19

Seguir procedimientos de control de infeccion
apropiados entre pacientes

adelantar anamnesis y dirigir la adecuada proteccion
de pacientes y personal de salud. También la limpieza
ambiental y la descontaminacion de las habitaciones
ocupadas por un paciente con infeccion sospechada o
conocida de COVID-19; se debe considerar el flujo
de aire dentro de las salas de radiografia fija o de TC
antes de obtener imagenes del siguiente paciente.
Dependiendo de las tasas de intercambio de aire, es
posible que las habitaciones no estén disponibles
durante aproximadamente una hora después de tomar
imagenes de los pacientes infectados (8).

Sobre la imagen de torax

Radiografia de toérax. Preferible portatil y de doble
proyeccion. Presenta baja sensibilidad y especificidad
en pacientes con sospecha de neumonia. El hallazgo
de opacidades parenquimatosas (vidrio esmerilado/
consolidacion) de distribucion periférica y predominio
basal sugieren neumonia por COVID-19 en contexto
clinico apropiado (cuadro 5, 6, figura 1) (9 - 11).

Cuadro 5. Hallazgos frecuentes en la Rx de Torax en
pacientes con COVID-19

Consolidados bilaterales ~ Ausencia de efusion pleural

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.

Tomografia de torax. Se recomienda sin contraste.
Hasta el 50 % de pacientes con COVID-19 pueden
tener hallazgos normales iniciales. La sensibilidad de
lareaccion de la cadena de polimerasa con transcriptasa
reversa (RT-PCR) es 60 % - 70 % por lo que puede
haber pacientes con anormalidades en tomografia
con un RT-PCR negativo (12). Las anormalidades
tomograficas iniciales son opacidades en vidrio
deslustrado o esmerilado, periféricas y bilaterales,
focales o multifocales. Conforme la enfermedad
progresa el signo de empedrado (crazy paving)
y la consolidacion se convierten en los hallazgos
dominantes con pico a los 9-13 dias, seguidos de
una limpieza lenta de aproximadamente 1 mes o mas
(cuadros 7-8-9) (9, 12).

Comparacion con otras neumonias viricas

Las neumonias virales y en particular la neumonia por
virus de influenza, producen hallazgos similares a los
descritos en pacientes con neumonia por COVID-19,
por lo que resulta indispensable la confirmacion de la
etiologia por PCR (cuadro 10) (6-8).

Sobre el informe radiologico

Se recomienda valorar la extension y severidad de los
hallazgos, en leve, moderada o severa. La existencia
de consolidacion y distorsion arquitectural son signos
de severidad.

Al plantearse el empleo de los medios diagndsticos de
imagen como la radiologia y la tomografia de térax
en mujeres en edades fértiles o embarazadas, se debe
minimizar los riesgos propios del uso de radiacion
en esta poblacion especial y disminuir la ansiedad
de la paciente y del personal asistencial involucrado.
Ademas, se debe mantener y propiciar condiciones
de seguridad de riesgo de infecciones que impidan
la diseminacién o transmision de la enfermedad al
personal expuesto.

La realizacion de pruebas de imagen en el seguimiento
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Cuadro 6. Severidad radiologica COVID-19

Escala de 0-8 puntos segun extension radiologica de afectacion pulmonar

RX normal 0 - Maxima afectacion 8

Puntuacion obtenida de sumatoria de afectacion de ambos pulmones. Para

calcularlo:

*  Se divide visualmente en cuatro partes cada pulmoén siendo la mitad el hilio
pulmonar.

*  Cada cuadro supone el 25 % del parénquima pulmonar.

e Cada pulmén se puntua de 0 a 4 seguin el porcentaje de extension de las
consolidaciones u opacidades en vidrio esmerilado.

PD=1 (25 %) PI=0 PD=2 (50 %) PI=1 PD=1 (25 %) PI=3 (75 %)  PD=4 (>75 %) PI=3 (75 %)
Total=1 Total=3 Total=4 Total="7

Segun la puntuacion total obtenida, graduar RADIOLOGICAMENTE la afectacion en:
*Normal: 0 < Leve: -2+ Moderada: 3-6 * Severa: >6
Comentarios: Pico de severidad entre elr dia 10-12. Estos hallazgos son radiologicos (severidad radiologica), puede existir
discordancia clinico-radiologica. Util ayuda al clinico a comprender mas facilmente la descripcion radiologica.

Basado en Radiographic Assessment of Lung Edema (RALE). Adaptado de: Wong y col. (11)

Figura 1. Focos radiodensos con aspecto inflamatorio bilaterales a predominio basal (flechas) (9)
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Cuadro 7. Hallazgos a la tomografia computarizada de torax

Hallazgos frecuentes en la TC de térax en pacientes con COVID-19

Opacidad en vidrio esmerilado Multiples 16bulos
Distribucion subpleural o periférica Engrosamiento septal
Engrosamiento bronquial Consolidaciones/Empedrado (crazy paving)

Hallazgos poco frecuentes en la TC de térax

Nodulos Halo reverso o signo del atolon
Hallazgos ausentes

Efusion pleural Linfadenopatia

Cuadro 8. Hallazgos a la tomografia de torax en COVID-19 (9)

Focos de vidrio esmerilado de distribucion periférica/subpleural

>

Afectacion de multiples 16bulos

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020. 241
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Cuadro 9. Curso tomografico de la enfermedad

Opacidad de vidrio
esmerilado

Empedrado

Consolidacion

Opacidades en

vidrio esmerilado

Disminuye el
porcentaje del
vidrio esmerilado

Distorsion de la
arquitectura
[neumaonia de
organizacion)

Cuadro 10. Caracteristicas mas discriminatorias
para la neumonia por COVID-19

Distribucion periférica
(80 % vs 57 %, p<0,001)

Opacidad de vidrio esmerilado
(91 % vs 68 %, p<0,001)

Engrosamiento vascular
(58 % vs 22 %, p<0,001)

de los pacientes con infeccion COVID-19 debe
personalizarse seglin la sintomatologia y caracteristicas
de cada paciente y nunca hacerse de forma rutinaria.
En caso de ser necesario el uso de estas técnicas
diagnosticas, se debe ser precavido, analizar todas
las variables existentes y elegir la que aporte mas y
mejor informacion, y ademas sirva como referente
para controles posteriores. La Sociedad Britanica de
Radiologia Toracica ha publicado una guia para el
informe radioldgico de estos pacientes (7). Dividen

242

los hallazgos en posibles, indeterminados o alternativo
(cuadro 11).

GUIA RAPIDA PARA LA REALIZACION DE
ULTRASONIDO PULMONAR EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE INFECCION POR COVID-19

El pulmén era considerado un 6rgano no apto a la
exploracion ecografica debido a la composicion
netamente aérea del organo respiratorio (13, 14).
Luego de los trabajos de Lichtenstein (13) en los
cuales determind tasas de deteccidon superiores y
similares al diagnéstico por radiografia de tdrax
(RxT) y tomografia axial computarizada (TC)
respectivamente, en patologias pleuropulmonares, el
ultrasonido pulmonar (USP) ha sido incluido cada vez
con mayor frecuencia en la practica diaria (14, 15).

Dentro de los métodos diagnodsticos de imagenes se
plantean la RxT y la TC como principales métodos en
el abordaje de la poblacion general con COVID-19, a

Rev Obstet Ginecol Venez
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Cuadro 11. Hallazgos radioldgicos seglin la Sociedad Britanica de Radiologia Toracica (7)

*Opacidades periféricas en
vidrio esmerilado, patron en
empedrado, patron de dafio
alveolar difuso o patron de
neumonia organizativa.

pesar de ello, el USP tiene tasas de deteccion similares
a la TC, con posibilidad de realizarse en la consulta
o cabecera de la gestante hospitalizada, un tiempo de
realizacion menor o igual a cinco minutos, bajo costo
y ausencia de radiaciones ionizantes; todas ventajas
de peso para considerar su uso de forma rutinaria,
adecuada promocion y replicacion por el personal
médico (13-17).

Consideraciones técnicas
Equipo de ultrasonido y transductores

Cualquier equipo que incluya las opciones de modo
B y modo M es adecuado para realizar el estudio,
adicionalmente (pero no indispensables), el doppler
color y doppler pulsado pueden complementar el USP
(13, 14, 17, 18).

Las sondas o transductores lineales daran buena

Figura 2. Tipos de Transductores usados en
ultrasonido pulmonar. Tomado de Instituto
Venezolano de Ultrasonido en Medicina (IVUM) (18)

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.

T\idrio esmerilado no
periférico, vidrio deslustrado
con fibrosis, derrame,
adenopatias.

CPresencia de neumonia
lobar, cavidades o nodulos en
arbol en brote.

resolucion pero profundidad disminuida (5 cm) la cual
es util para evaluar zonas superficiales como el tejido
subyacente a la caja toracica, linea pleural y subpleural;
areas de alto valor diagnostico en COVID-19. Por
el contrario, transductores convexos, son de baja
frecuencia y mayor profundidad de exploracion (10-
15 c¢cm) con lo cual se puede evaluar el parénquima
pulmonar detalladamente (figura 2) (13, 14, 17, 18).

Técnica de exploracion

La versatilidad de la técnica permite colocar el
transductor en cualquier region toracica donde un
estetoscopio aporte datos clinicos. Se divide el torax
en 3 regiones: anterior, lateral y posterior, usando la
linea axilar anterior (LAA) y posterior (LAP) como
referencia, a su vez estas regiones se dividen en superior
e inferior teniendo como referencia la linea mamaria.
La zona anterior se extiende desde el 2do al 4to
espacio intercostal (EIC) y desde la linea para esternal
hasta la linea axilar anterior. La zona lateral, desde la
linea axilar anterior hasta la linea axilar posterior. La
zona posterior, desde la linea axilar posterior hasta la
linea paravertebral; dicha zona se explora en decubito
lateral o posicion semisentada (figura 3) (13-18).

La marca guia del transductor debe colocarse en
direccion a la cabecera del paciente, al realizar
ecografia POCUS (Point of Care Ultrasound) el
transductor puede colocarse sobre laregion de sospecha
para un diagnéstico oportuno; por el contrario si se
va a evaluar sistematicamente toda la caja toracica,
se debe iniciar en la region anterosuperior (segundo
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DERECHO: 2.5° EIC

IZQUERDO: 2-4" EIC

Figura 3. Division del térax para la practica del

ultrasonido pulmonar. Tomado de Hirschhaut y col.

(14)

Figura 4: Area toracica a evaluar y posicion del

transductor en el espacio intercostal.
Tomado de: Serna (19).

244

espacio intercostal con linea media clavicular),
avanzando en sentido superoinferior y anteroposterior,
teniendo presente las diferentes zonas de exploracion
y abarcando cada espacio intercostal para lograr
sistematizar la evaluacion (figura 4) (13-19).

Patrones ecograficos pulmonares

1. Patrén pulmon aireado o pulmoén seco

2. Patron pulmén himedo o patrén intersticial
3. Patrén consolidacion

4. Patron derrame pleural

El patron pulmon aireado o pulmoén seco se caracteriza
por la presencia de lineas A (figura 5, flechas amarillas),
las cuales son artefactos lineales, hiperecogénicas,
finas y equidistantes una de otra, partiendo desde la
linea pleural hacia el espesor del tejido pulmonar (13-
18, 20, 21).

La linea pleural (figura 5, lineas azules) es una
estructura lineal, hiperecogénica, delgada (< 2 mm) y
lisa ubicada entre ambas costillas (vista longitudinal),
lugar donde se evidencia el deslizamiento pulmonar
como un movimiento fino o chispeante, cuya presencia
indica indemnidad de la relacion entre ambas pleuras
(13-18, 20, 21).

Las caracteristicas ecograficas comentadas son
indicativas de ausencia de alteraciones ¢ indemnidad de

Figura 5. Linea pleural y lineas A

Rev Obstet Ginecol Venez
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Figura 6. Linea B — Patron Normal

la relacion aire/liquido. Ante una paciente sospechosa
por COVID-19, evidenciar caracteristicas ecograficas
normales de la linea pleural, deslizamiento pulmonar y
presencia de lineas A, descarta patologia pulmonar y la
conducta probable es el aislamiento en domicilio, con
control ecografico dependiendo de la evolucién (18).

Al patron de pulmon hiimedo o patron intersticial le
caracteriza la presencia de lineas B, las cuales son
artefactos dindmicos, verticales, hiperecogénicos, bien
definidos que parten de la linea pleural y se extienden
hacia abajo 10 a 20 c¢cm, borrando las lineas A. La
presencia de menos de 3 lineas B (flecha) puede ser
un hallazgo de un pulmén normal (figura 6) (13-15,
18, 20, 21).

Por el contrario, la presencia en un espacio intercostal
de 3 o mas lineas B, mediante abordaje longitudinal,
es considerada patologica, sugiriendo compromiso del

intersticio pulmonar y pérdida de la aireacion normal
del pulmoén. A medida que el numero de lineas B
aumenta en cantidad y confluencia, mayor sera el grado
de alteracién pulmonar, expresado en fusion de las
lineas B, ausencia de lineas A, denominado “pulmén
blanco”, presente en los sindromes de dificultad
respiratoria aguda severa (figura 7) (13-15, 18, 20
- 24). En toda paciente con sospecha o diagndstico
COVID-19 se debe correlacionar con la clinica para
decidir su ingreso hospitalario o manejo domiciliario
con controles cada 48 horas (si amerita). Se ha sugerido
que la presencia significativa de lineas B (>3), en un
espacio intercostal de pacientes asintomaticas, orienta
a la pérdida de la aireacion normal del pulmon y con
ello la sospecha de afectacion pulmonar temprana, lo
cual amerita seguimiento y valoracién continua (cada
24-48 horas) por parte del personal médico (17, 18,
25).

En el patron de consolidacion se observa cambio en
la ecodensidad pulmonar similar al bazo/higado, a
nivel subpleural, hipoecoica, generalmente de limites
irregulares con el pulmoéon normal/aireado, en su
interior puede observarse el broncograma aéreo como
imagenes lineales y puntiformes (figura 8) (13-15, 18,
20, 22).

En las fases iniciales del COVID-19 se pueden
observar nédulos hipoecoicos subpleurales que
interrumpen la hiperecogenicidad de la linea pleural.
Durante la afectacion intersticial se evidencian los
microconsolidados subpleurales caracteristicos de las

Figura 7. Patron pulmoén humedo: lineas B patologicas

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.
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Figura 8. Patron de consolidacion, signo del tejido y broncograma aéreo

etapas tempranas de la enfermedad (16, 18, 25 - 27).
Las consolidaciones se han observado en etapas tardias,
comprometiendo las zonas declives como las regiones
posteroinferiores, con senal doppler color negativo o
ausente, lo cual tiene asociacion con afectacion severa
pulmonar, menor tasa de recuperacioén y pronostico
reservado, pudiendo ser un criterio imagenoldgico
util para el diagnostico, pronostico y seguimiento
de la paciente que cursa con la enfermedad (figuras
9y 10) (16, 18,25 - 27).

El patron de derrame pleural, depende de las
causas y contenido del derrame. Su visualizaciény
reconocimiento es sencillo, se aprecia una imagen
anecoica (con o sin presencia de ecos finos, o

imagenes lineales como los observados en los
depositos de fibrina) alrededor del tejido pulmonar
(figura 11) (13 - 18, 20 - 25).

En la evaluacion de la cavidad toracica, se debe
tener en cuenta las leyes de la gravedad, teniendo
presente ello y de acuerdo a la posicion de la
paciente, se debe orientar el transductor hacia las
zonas declives si se sospecha derrame pleural, el
cual es poco frecuente en las pacientes portadoras
de COVID-19 (16, 18, 25 - 27).

En general, las lesiones pulmonares asociadas
a COVID-19 se han descrito en regiones

Figura 9. Alteraciones de la linea pleural (irregularidad, engrosamiento, microconsolidaciones) observadas en
pacientes covid-19 positivo. Tomado de Poon y col. (25)
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Figura 10. Alteraciones de la linea pleural (irregularidad, engrosamiento, consolidaciones) observadas en
pacientes covid-19 positivo. Tomado de Moro y col. (17)

posteroinferiores asi como en la periferia pulmonar,
favoreciendo el uso del ultrasonido pulmonar como
método diagndstico (16, 18, 25 - 27).

Enresumen, se puede catalogar las lesiones pulmonares
y sus caracteristicas, logrando de esta manera orientar
el manejo y prondstico de las pacientes (cuadro 12 y
algoritmo 1).

GUIA DE PRACTICA SEGURA DE LA
ULTRASONOGRAFIA EN EL CONTEXTO
COVID-19

En situacion de pandemia, cuando es necesario realizar
un estudio ultrasonografico se debe limitar la facilidad
y rapidez con la cual la enfermedad COVID-19 es
capaz de transmitirse o expandirse. Este objetivo es
posible con la aplicacion de medidas preventivas
especificas relacionadas a limpieza del area de trabajo
o examen y proteccion del personal de salud y del
paciente.

D = Derrame

| ¥
Figura 11. Patron de derrame pleural

Recomendaciones preventivas
Del area de trabajo

Los coronavirus pueden permanecer activos en
superficies inanimadas a temperatura ambiente hasta
9 dias, en promedio de 4 a 96 horas sobre superficies.
Por lo tanto, las superficies en entornos sanitarios son
una fuente potencial de transmisiéon viral incluyendo
los equipos médicos de imagen (figura 12) (28-30).

Cuadro 12. Hallazgos al ultrasonido pulmonar

Signos de buen prondstico

slnilaterales

*Presencia de lineas A

sLineas B separadas
s*Microconsolidadosfocales o segmentarios
sDerrame pleural ausente

sLinea pleural lisa

«Doppler color positivo

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.

Signos de mal prondstico

*Bilaterales

*Presencia de lineas B confluentes
s*Consolidado translobar y multilobar
sDerrame pleural presente (infrecuente)
slinea pleural fragmentada

*Doppler color negativo
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Algoritmo 1. Abordaje en ecografia pulmonar para gestantes COVID-19

[ ABORDAJE ECOGRAFICO EN GESTANTE CON COVID-19 J

Caso sospechoso /
Caso positivo COVID-19

La limpieza del area de trabajo debe realizarse al
inicio y finalizacion de la jornada con desinfectante de
bajo nivel (hipoclorito de sodio a 100 ppm o mg/L,
etanol, amonio cuaternario o un detergente fenolico
o iodoforo); resulta util y efectivo diluir media taza
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de cloro comercial (100 ml) en 4 litros de agua. Se
debe desinfectar pisos, puertas, rejas, mobiliario y
electronicos (31-33).

Las areas o implementos de alto uso y contacto deben
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PERSISTENCIA DEL COVID-19
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Figura 12. Persistencia del COVID-19 en superficies. Tomado de van Doremalen y col. (30).

ser desinfectados luego de cada paciente con la misma
solucion: bordes de camilla o mesa ginecoldgica
pasamanos, picaportes o tiradores de puertas, sillas,
superficies de escritorios, topes y mesas de trabajo;
acompanado de lavado de manos del personal y la
paciente antes y después del estudio (31-33).

Todos los accesorios no esenciales deben ser removidos
o almacenados. Se debe cambiar correctamente el
material cobertor de camillas o almohadas de tela por
material desechable (31). Hay que prevenir toxicidad
por inhalacion o contacto con piel y mucosas por
mezcla quimica entre distintos desinfectantes (31, 33).

Del equipo de ultrasonido

La preparacion correcta del transductor del equipo de
ultrasonido incluye la limpieza y desinfeccion (31-33).

Lalimpieza debe asegurar el retiro de gel residual que
puede interferir con la eficacia del desinfectante.
Puede utilizarse solucion jabonosa no abrasiva
(jabon liquido) o preparados con amonio cuaternario
empleando un toallin hiimedo, gasa en cuadro
o tela suave. Con un cepillo de cerdas suaves se
facilita la limpieza de surcos o angulaciones (31,
32). Consulte el manual de mantenimiento del
fabricante.

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.

La desinfeccion puede realizarse segun recomendacion
del sistema Spaulding de riesgo de transmisibilidad de
infecciones por uso de equipos médicos. Transductores
transabdominales considerados ‘“no criticos” o de
bajo riesgo pueden ser desinfectados con soluciones
de moderado nivel germicida; los endocavitarios
“semi criticos o criticos” de alto riesgo, deben ser
desinfectados con soluciones de alto nivel (cuadro 13)
(31 -34).

Posterior a la evaluaciéon de un caso COVID-19
sospechoso o positivo, se recomienda utilizar
desinfectantes de alto nivel germicida. El proceso
de limpieza y desinfeccion de los transductores de
ultrasonido en contexto de pandemia se sugiere
realizar luego de cada paciente; al inicio y al final de
cada jornada se recomienda limpiar monitor, teclado,
mouse o track-ball y demas accesorios. Es un punto de
buena practica reducir el nimero de transductores a un
endocavitario y un convex (31 - 33).

Del paciente y el ecografista

Toda paciente que acude a la unidad de ultrasonido
debe cumplir con la anamnesis a través de teleconsulta
y realizacion de score de riesgo COVID-19, esto reduce
el tiempo a larealizacion del estudio (35). Se recomienda
excluir a personal de salud vulnerable (31-33).
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Cuadro 13. Nivel de desinfeccion segtn la clasificacion de Spaulding

Tipo de instrumento No criticos Semicriticos Criticos
Nivel Desinfeccion* Bajo Mediano Alto Esterilizacion
Etanol 70 % -90 % Etanol 70 % -90 % Glutaraldehido Glutaraldehido

NaOCI (100 ppm)t

Detergente fendlico

Detergente fenolico

Detergente iodoforo

0,5%-2,5%

Liberacion de cloro a
demanda

0,5%-2,5%
Oxido de etileno

Peroxido de hidrogeno Peroxido de hidrogeno

estabilizado al 6 %

estabilizado al 6 %

Detergente iodoforo

Soluciones de amonio
cuaternario

Acido peracético Acido peracético

Vapor o calor

*el nivel de desinfeccion puede diferir por el tiempo de exposicion. tHasta 1000 ppm y tiempo de exposicion incrementa el
nivel de desinfeccion. Solucidn clorada de uso casero (al 5 %) debe diluirse 1:100 (500 ppm) para evitar dafio de equipos.

Tomado de Li y col. (9)

Se debe cumplir con el distanciamiento social durante
la estadia de la paciente, evitar aglomeraciones y
ubicarse en asientos con al menos dos metros de
distancia. Acudird un acompafiante solo en casos
necesarios (31-33).

El ecografista debe usar mascarilla o respirador
apropiado, el cual puede utilizarse durante el estudio
de multiples pacientes y su recambio depende del
deterioro; también guantes desechables y libres de latex,
recambiados luego de cada paciente. Es preferible el

S
©)

empleo de gel empacado para uso individual evitando
contenedores reusables. Considerar el uso de cobertores
translticidos desechables para sondas transabdominales
(obligatorio para las endocavitarias) (31-33).

El operador debe ser el de mayor experiencia y
entrenamiento para reducir el tiempo de la ecografia,
deben limitarse las explicaciones muy detalladas. Es
importante el entrenamiento adecuado en protocolos
de riesgo de infeccion y manejo de desechos biologicos
(figura 13) (31-33).

Figura 13. Practica segura con paciente con sospecha o positivo para COVID-19 (30-32)
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