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Aporte complementario a: Recomendaciones conjuntas para el manejo clinico
de la infeccién por SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19.

Introduccién

La premisa general es contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad, minimizar
la transmision de la enfermedad, proteger al personal de salud y preservar el
funcionamiento del sistema de salud.

Se sugiere reprogramar la coordinacion de estudios no urgentes, mantener la
coordinacion de los pacientes oncolégicos, especialmente los que estan bajo
tratamiento y los pacientes internados. Reprogramar los estudios de tamizaje
de cancer de mama y de pulmon.

Establecer contacto con los médicos tratantes a los efectos de diferir en la
medida de lo posible la realizacién de estudios de imagen, con el objetivo de
disminuir la concurrencia de personas a los centros de salud y la posibilidad de
trasmision del virus.

Criterios generales

El personal administrativo que coordina los estudios de imagenes y enfermeria
deben realizar un breve interrogatorio para descartar posible infeccién en el
paciente que acude a un servicio de imagen.

Ha estado en contacto con alguna persona enferma del llamado Coronavirus,
causante de la enfermedad COVID-19 o que se sospeche que padezca esta
enfermedad?

¢Ha viajado recientemente a areas geograficas de riesgo? (Espaia Italia
Francia , Alemania Iran, Japon, Corea del Sur o Singapur?).

Esta actualmente con fiebre, tos y disnea (dificultad para respirar)?.

Si algunas de estas respuestas son positivas, proporcionarle una mascarilla al
paciente y actuar segun criterio de recomendacion de su Centro Hospitalario en
pacientes con sospecha de COVID-19.

La jefatura del servicio debe evaluar con el médico tratante la oportunidad de
realizacion del estudio solicitado en este tipo de pacientes.

Hasta que un caso se confirme, se tratara como si pudiera estar infectado.



En estos casos, cefiirse a las recomendaciones generales.

Disminuir al maximo el traslado de los pacientes dentro de las instituciones y la
permanencia dentro de los servicios de diagndstico por imagenes.

Reducir el nUmero de acompafantes en todos los casos, a una sola persona de
ser necesario.

Se recomienda llevar un registro de todos los estudios realizados a pacientes y
casos sospechosos.

Registrar el personal que ha realizado dichos estudios, de forma que se pueda
determinar el personal potencialmente expuesto en los casos que inicialmente
no son sospechosos y se diagnostican mas adelante.

Todos los trabajadores deben conocer la informacion basica relacionada con el
manejo de estos pacientes.

Reducir el personal al minimo imprescindible. Evitar que los trabajadores mas
vulnerables entren en contacto con los pacientes infectados o probablemente
infectados.

Realizacion de estudios imagenoldégicos a pacientes con infeccion o
sospecha de infeccion:

No se requieren estudios imagenoldgicos para establecer el diagnéstico.

La necesidad de los estudios de imagenes surge de la clinica y no de la
infeccién propiamente dicha; por lo tanto so6lo se indicaran estudios de
imagen valorando que los hallazgos radiolégicos puedan suponer un
cambio en el manejo del paciente.

Siempre que se pueda, los estudios radiolégicos se hardn con equipos
portétiles, en la sala o habitacién en la que esté aislado el paciente.

Si es posible, se recomienda realizar frente y perfil de torax.

La tomografia computada no es un método diagndstico recomendado al dia de
hoy. Segun recomendacion de la American College of Radiology (ACR):

“La tomografia computada (TC) no debe usarse para detectar o como una
prueba de primera linea para diagnosticar COVID-19.

La TC debe usarse con moderacién y reservarse para pacientes hospitalizados
y sintomaticos con indicaciones clinicas especificas. Se deben seguir los
procedimientos de control de infeccidbn apropiados antes de explorar a otros
pacientes en el mismo tomografo”.

De realizarse tomografia computada de térax, se recomienda una adquisicion
volumétrica, sin contraste intravenoso.

La Sociedad Britanica de Radiologia Toracica ha propuesto una guia para la
elaboracion del informe radiolégico en estos pacientes:
https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVID-

19 Radiology Guidance vl 13.03.20 9kzNSRs.pdf

Se ha descrito la utilidad de la ecografia de térax en los pacientes internados
en unidades de cuidados intensivos.


https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVID-19_Radiology_Guidance_v1_13.03.20_9kzNSRs.pdf
https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVID-19_Radiology_Guidance_v1_13.03.20_9kzNSRs.pdf

Realizaciéon de estudio con equipo radiolégico o ecografico portatil.

Se realizard siguiendo las normas establecidas en el centro para los
aislamientos de contacto y por gotas.

Se usara el equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo a la
recomendacion de Medidas de Prevencion para el personal Sanitario.

El equipo se colocara antes de entrar en la sala.

Al finalizar el procedimiento, el personal se quitara el equipo y lo depositara en
un recipiente destinado a ese fin, a excepcion de la mascarilla, que se quitara
fuera de la sala.

Si las gafas son reutilizables, se dejardn en un contenedor especifico, para su
limpieza y esterilizacion.

Se aislara el material que vaya a contactar con el paciente (bolsa de plastico en
caso de chasis radiolégico; funda en las ecografias). Estos protectores se
tiraran al mismo recipiente.

El equipo usado (RX portatil, ecdgrafo) se limpiara con el mismo desinfectante
de uso general.

Realizacién de un estudio en el Servicio de Radiologia

El paciente se desplazara siempre con mascarilla.

Se minimizara el nimero de trabajadores que realizan el estudio. Siempre que
sea posible, se intentara que el trabajador que contacte con el paciente o

entre en la sala no tenga que manipular el equipamiento.

* Dentro de la sala, el personal seguira las mismas normas que cuando se
realiza un estudio portatil.

» Una vez finalizado el estudio, hay que desinfectar el equipamiento (gantry de
TC y RM, sondas del ecografo, consolas, teclados y ratones). Se debe
desinfectar todo el material que haya contactado con el paciente y todo el
material que haya tocado el personal que haya estado en contacto con el
paciente.

* Se deben usar desinfectantes que no sean corrosivos para el material
radiolégico.

» Cuando el paciente esté fuera de la sala, el personal de higiene aplicara el
protocolo de limpieza habitual en casos de contaminacion por contacto y/o
gotas.
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