S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia 48 (2021) 3-13

ginecologia
clinica e investigacion en 4 Olfﬁtetl‘lCla
ginecologia y obstetricia O
www.elsevier.es/gine 23

ORIGINAL

Como reestructurar una Seccion de Medicina Fetal en ()

Check for

tiempos de pandemia COVID-19. Medidas de seguridad
y limpieza de los equipos ecograficos

E. Antolin®"%*, B, Herrero®", R. Rodriguez?®®, T. lllescas®®, |. Duyos®", A. Gimeno?,
L. Sotillo®®, A. Abascal®", I. Orensanz®", A. Hernandez®" y J.L. Bartha®"

2 Seccion de Ecografia y Medicina Fetal, Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario La Paz, Universidad
Auténoma de Madrid, Madrid, Espana

b Instituto de Investigacion Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ), Madrid, Espafia

¢ Red de Salud Materno Infantil y del Desarrollo (SAMID), Espafia

Recibido el 29 de junio de 2020; aceptado el 29 de junio de 2020
Disponible en Internet el 1 de julio de 2020

PALABRAS CLAVE Resumen En situacion de pandemia, los tres principios basicos en la atencion sanitaria son
COVID-19; priorizar los recursos, mantener el confinamiento del paciente para evitar la transmisién comu-
Gestacion; nitaria y el colapso sanitario, y reducir la asistencia no prioritaria con el fin de evitar la
Ecografia obstétrica; exposicion del paciente y de salvaguardar la salud del profesional sanitario. El control ante-
Medicina fetal; natal debe mantenerse durante el periodo de crisis sanitaria, independientemente del estado
Seguridad; de alerta COVID-19. La ecografia obstétrica es una prueba fundamental para la toma de deci-
Desinfeccion siones clinicas durante el embarazo, con un impacto en el manejo del binomio madre-feto y

en el resultado perinatal, por lo que se ha de garantizar su realizacion. Con el fin de redu-
cir las visitas presenciales al minimo nimero posible, estas se intentaran organizar teniendo
en cuenta los controles ecograficos establecidos. Basados en la evidencia cientifica y en las
principales guias nacionales e internacionales, hemos elaborado este documento que incluye
las principales recomendaciones para el cuidado antenatal de la gestante en el contexto de la
pandemia por SARS-CoV-2. En él se recoge como debe reestructurarse una Seccion de Medicina
Fetal ante esta nueva situacion, qué medidas de seguridad deben seguirse para la realizacion
de las exploraciones ecograficas y técnicas invasivas, y de qué modo debe procederse para la
limpieza y desinfeccion de los equipos ecograficos. Estas recomendaciones deberan adaptarse
a los diferentes medios teniendo en cuenta la infraestructura del centro y sus recursos.
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How to organize a Fetal Medicine Unit in the context of COVID-19 pandemic. Safe
measures for obstetric scans and equipment cleaning

Abstract During a pandemic, the three basic principles are. to prioritize medical resources,
ensure patients’ lockdown in order to avoid community transmission and prevent healthcare
collapse, and keep the number of visits to an absolute minimum to avoid patient exposure
and safeguard healthcare workers. Antenatal care must be maintained during a health crisis,
regardless of the COVID-19 state of alert. Routine and specialist obstetric ultrasound scans
are essential for clinical decision-making during pregnancy, as it has a direct impact on the
management of mothers and fetuses and on the perinatal outcome. In an attempt to minimize
in-person visits, these will be organized according to the established ultrasound schedule. Based
on scientific evidence, and on existing main national and international guidelines, this document
has been prepared, in which proposals and options are provided for managing pregnant women in
the context of the SARS-CoV-2 pandemic. It includes how a Fetal Medicine Unit facing this health
crisis should be restructured, what safety measures should be followed in the performance of
obstetric scans and invasive procedures, and how ultrasound rooms, equipment and transducers
should be cleaned and disinfected. These recommendations should be adapted to different units

based on their resources and infrastructure.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Partiendo de la premisa de que toda gestante debe reci-
bir una atencion médica segura y basada en la evidencia
cientifica y que la ecografia juega un papel fundamental
en el control prenatal, tal y como se recoge en las guias
clinicas de las diferentes sociedades cientificas nacionales
e internacionales' "%, los controles ecograficos antenatales
deben mantenerse durante el periodo de crisis sanitaria,
independientemente del estado de alerta COVID-19'"2,

Por otro lado, los principios basicos en una situacion de
pandemia son'":

- Priorizar los recursos. Reestructurar nuestros centros hos-
pitalarios, derivando recursos humanos y materiales hacia
las necesidades generadas por la pandemia.

- Reducir la transmision entre la poblacion general, man-
teniendo el confinamiento de la embarazada, del mismo
modo que el de toda la poblacion, con el fin de evitar el
colapso sanitario.

- Reducir el riesgo de la gestante evitando la exposicion no
estrictamente necesaria al sistema sanitario, dado que el
personal sanitario es uno de los vectores de transmision
mas comUn y que los centros sanitarios (atencion primaria,
centros de especialidades y, especialmente, hospitales)
son el medio donde la enfermedad se puede contraer con
mayor facilidad. Esta reduccion de controles antenatales
también va dirigida a salvaguardar la salud del profesio-
nal sanitario, cuyos efectivos pueden verse sensiblemente
disminuidos en situacion de pandemia.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se pre-
tende elaborar un documento que, lejos de ser una guia
clinica, recoja unas recomendaciones de actuaciéon ante
la gestante en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-
2, si bien siempre deba adaptarse a los diferentes medios

teniendo en cuenta la infraestructura del centro y sus recur-
SOS.

Como prevenir el contagio y proteger a la
paciente obstétrica

Aspectos generales

La ecografia obstétrica en una prueba fundamental para
la toma de decisiones clinicas durante el embarazo, con
un impacto en el manejo del binomio madre-feto y en
el resultado perinatal, por lo que se ha de garantizar
su realizacién'"'2. Con el fin de reducir las visitas pre-
senciales al minimo numero posible, estas se intentaran
organizar teniendo en cuenta los controles ecograficos
establecidos'"°.

Idealmente, debera contactarse con la gestante via tele-
fonica 24-48 h antes de su cita presencial preguntandole por
contacto estrecho y/o presencia de sintomatologia sugestiva
de COVID-19. Si la respuesta a alguna de las dos preguntas
es afirmativa, se le indicara que no acuda a la consulta pre-
sencial y que su obstetra resolvera sus dudas via telefonica.
Si ambas son negativas, se le indicara que acuda pero que su
acompanante no podra pasar a la sala de exploracion ecogra-
fica. En el momento actual, aunque continuamente variable,
en un medio en el que, como el nuestro, existe transmi-
sion comunitaria, el antecedente de viaje a zona endémica
aporta poca informacién adicional'3-?2,

En caso de que los recursos no permitan esta medida,
se realizara un cribado via cuestionario que la embarazada
completara a su llegada a la unidad y se procedera a la toma
de la temperatura corporal. Si presentara sintomatologia
moderada/severa se remitira al servicio de urgencias'"¢.
En caso de sintomatologia leve y exploracion ecografica
demorable, se procedera a nueva programacion de la misma
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previa negativizacion de PCR para SARS-CoV-2. Se reco-
mienda solicitarla al menos 14 dias tras la desaparicion de
la sintomatologia?. Si la exploracion ecografica no fuera
demorable se realizara, si es posible, en un espacio fisico
diferente y con un equipo ecografico destinado a tal fin; de
no ser asi, la exploracion ecografica se realizara al final de
la jornada laboral. En todo caso, se suministrara a la ges-
tante una mascarilla quirdrgica y el facultativo, idealmente
un profesional sénior, se proveera de su correcto equipo de
proteccion individual (EPI)'"2426,

Respecto a la reorganizacion de las citas ecograficas, hay
dos aspectos que deben tenerse en cuenta:

Reestructuracion de las citas ya programadas'":

e En caso de reduccion de recursos humanos y/o espacios
fisicos por la crisis sanitaria, se cancelaran o pospondran
un minimo de 14dias todas las exploraciones ecograficas
no urgentes. Se reprogramaran teniendo en cuenta los
controles ecograficos basicos esenciales establecidos por
la SEGO**.

¢ Se valorara semanalmente el grado de no urgencia/no
posibilidad de ser demorada de todas las citas progra-
madas. Esta evaluacion sera llevada a cabo por personal
facultativo.

o Enel caso de posponer un control ecografico no urgente se
contactara con la paciente via telefénica informandole de
que esta reprogramacion no va en detrimento del control
de su embarazo, sino que precisamente va dirigida a su
proteccion durante la pandemia.

e Si la gestante es un caso sospechoso, probable o con-
firmado de COVID-19, se le solicitara que respete el
aislamiento domiciliario durante 14 dias una vez finaliza-
dos los sintomas, siempre que la exploracion ecografica
pueda ser demorada, manteniendo un contacto telefonico
estrecho.

Programacién de nuevas citas ecogrdficas'':

e La citacion se realizara via telefonica/online, evitando
que la paciente acuda presencialmente a programarse.

e Un facultativo revisara todas las solicitudes de explo-
raciones ecograficas que no se adhieran al protocolo
establecido por la SEGO*, evaluando la estricta necesidad
estas.

e Para evitar la aglomeracion en la sala de espera, teniendo
en cuenta la distancia de seguridad de 2m, se rogara a la
paciente la maxima puntualidad y se ajustaran las agendas
a los tiempos recomendados por la SEGO para la practica
de los diferentes controles ecograficos>®. No se permitira
la sobrecarga de citacion en las agendas. Asi mismo, se
informara a la embarazada que debera acudir sola. En
caso de patologia, o siempre que el facultativo lo estime
oportuno, se facilitara la comunicacion a la pareja via
teleconferencia o, si se dispone de él, en un espacio fisico
destinado a tal fin.

e La embarazada debera acudir al centro con mascarilla
quirdrgica; en caso de llevar guantes, se los quitara y
procedera a la higiene de manos.

e Las funciones médicas de teletrabajo pueden ser des-
arrolladas por los profesionales que estén guardando
cuarentena domiciliaria o por aquellos que por su

patologia de base no estén desarrollando labor asistencial
presencial.

Controles antenatales

Controles antenatales en mujeres sin infeccion ni
sospecha de infeccién

Modificaciones del control obstétrico. El objetivo
es minimizar el riesgo de contagio reduciendo lo
maximo posible las visitas presenciales sin comprome-
ter la seguridad asistencial. Se proponen las siguientes
modificaciones'!12,16-20,27,28,

e El primer control de la gestacion (médico de atencion pri-
maria, matrona u obstetra, segin el medio) se realizara
antes de las 10 semanas y sera no presencial. Se realizara
una correcta anamnesis, se explicaran las pruebas que se
le van a solicitar durante el embarazo y las modificaciones
del control gestacional ocasionado por la crisis sanita-
ria. Se insistira en que se mantendra en todo momento
el estandar de calidad asistencial?.

e Las visitas presenciales en atencion primaria, centro de
especialidades u hospital, segun corresponda, se adecua-
ran a las edades gestacionales establecidas por la SEGO
para las exploraciones ecograficas*®, haciendo coincidir
estos controles con los obstétricos. En la medida de lo
posible, se evitaran los desplazamientos innecesarios de
la embarazada por los diferentes espacios fisicos del cen-
tro.

Serdn visitas presenciales:

e 11-13,6 semanas: se realizara la ecografia de primer
trimestre, se le informara del resultado del cribado com-
binado de cromosomopatias, de preeclampsia y de la
analitica de primer trimestre. Se le ofrecera, si procede,
en el mismo acto médico, estudio de ADN libre circulante
(ADN-Ic) en sangre materna/técnica genética invasiva y/o
profilaxis con AAS. Se le solicitara control ecografico a las
20-22 semanas.

e 20-22 semanas: se realizara ecografia anatomica (se evi-
tara citar entre las 18-20 semanas para reducir en la
medida de lo posible la necesidad de nueva exploracion
por estudio anatdémico incompleto; si IMC > 30 sera pre-
ferible, por este mismo motivo, indicar esta exploracion
a las 21-22 semanas). Se solicitara analitica de segundo
trimestre para realizar a las 26-28 semanas.

e 28 semanas: cribado de diabetes haciendo coincidir la
fecha de la extraccion con la administracion de la vacuna
de la tos ferina (dTPA) y de gammaglobulina anti-D en las
pacientes RhD negativo que lo precisen.

e 34-36 semanas: control ecografico de tercer trimes-
tre; toma de exudado vagino-rectal para deteccion del
estreptococo del grupoB; administracion de vacunas si
procediera.

e 41 semanas: realizacion de registro cardiotocografico
(RCTG). Programacion de induccion para profilaxis de ges-
tacion de curso prolongado.

Otras medidas orientadas a reducir las visitas presencia-
les incluyenﬂ,12,18-20,27-29.
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o Los resultados del test de ADN-lc y pruebas genéticas
invasivas, siempre que sean normales, se informaran via
telefénica?.

e No se realizara urinocultivo de control de manera ruti-
naria ante un urinocultivo contaminado o bacteriuria
asintomatica (se hara un seguimiento de la sintomatolo-
gia en la siguiente consulta telefénica). El urinocultivo
de control se hara coincidir con una visita presencial. En
caso de existir una patologia renal de base, se realizara
siempre que el facultativo lo estime oportuno.

e Ante unaintolerancia a la glucosa (con un Unico valor alte-
rado), no se repetira el test de sobrecarga oral, sino que se
le indicaran las mismas recomendaciones dietéticas que
a las gestantes con diabetes gestacional.

e En funcion de la situacion de la crisis sanitaria, se valo-
rara anular la visita presencial a las 34-36 semanas en la
gestante de bajo riesgo.

e Si por alglin motivo no se hubiera procedido a la toma del
exudado vagino-rectal para deteccion del estreptococo
del grupo B, no se volvera a citar a la gestante y se actuara
como si fuera desconocido.

e Se evitaran las exploraciones vaginales que no sean estric-
tamente necesarias.

Modificacion del control ecogrdfico y otras pruebas de
bienestar fetal. Las guias nacionales e internacionales
establecidas en cada medio’'°, la disponibilidad de recursos
humanos y las caracteristicas de nuestra poblacion gestante
(presencia de comorbilidades) seran determinantes a la hora
de establecer prioridades durante la pandemia. En este sen-
tido, los controles ecograficos se pueden clasificar'":

I. Ecografias urgentes (deben realizarse inmediatamente o
programarse lo antes posible).
a. Indicacion materna:

1. Metrorragia o dolor abdominal en cualquier trimes-
tre de la gestacion®.

2. Enfermedad materna critica (incluida COVID-19
severa).

b. Indicacion fetal:

1. Complicaciones especificas de la gestacion mono-
corial (MC).

2. Arritmia fetal.

3. Anemia fetal.

4. Sospecha de malformacion fetal, independiente-
mente de la edad gestacional.

5. Crecimiento intrauterino restringido (CIR) con sig-
nos de redistribucion vascular.

Il. Ecografias que pueden ser retrasadas algunas semanas
sin que ello tenga un impacto clinico negativo (se puede
posponer su programacion 2-3 semanas segun la disponi-
bilidad de medios y edad gestacional)

a. Indicacion materna:

1. Enfermedad materna de base (diabetes melli-
tus, patologia cardiovascular, enfermedades
autoinmunes. . .).

2. Patologia asociada a la gestacion: preeclampsia,
colestasis gravidica. . .

3. COVID-19 asintomatica/leve (en aislamiento domi-
ciliario).

b. Indicacion fetal:

1. Cribado combinado de primer trimestre de riego
elevado.

2. Controles seriados de determinadas patologias
fetales menores.

3. Antecedentes en gestacion previa de CIR, muerte
fetal intrauterina, parto prematuro (PP), anomalia
genética, patologia malformativa ya diagnosti-
cada.

4. Gestacion maltiple.

lll. Ecografias electivas
a. Ecografia rutinaria de 1.°, 2.° y 3.®" trimestre segun
recomendaciones de SEGO**.
b. Valorar la cancelacion/no realizacion del control eco-
grafico a las 34-36 semanas en gestaciones de riesgo
bajo en funcion de los recursos.

BGjO rie5g011,12,18-20,27,28

e Cribado combinado 11-13,6 semanas. En el caso excep-
cional de no disponibilidad de citas en este rango de
edad gestacional (recursos insuficientes por sobresatura-
cion del sistema), se puede plantear retrasar la ecografia
2-3 semanas Y, si esta es normal, ofrecer cribado mediante
estudio de ADN-lc.

e Cribado de segundo trimestre (18-22 semanas). Se progra-
mara la ecografia entre las semanas 20-22 (22 semanas si
IMC >30) con el fin de reducir en la medida de lo posible
su repeticion por estudio anatémico incompleto.

e Control de tercer trimestre (34-36 semanas). Si hay sobre-
saturacion del sistema sanitario, se puede plantear su
anulacion/no realizacion.

Alto riesgo

En gestantes de alto riesgo tanto por patologia materna
como fetal se deben mantener los controles ecograficos
establecidos por la SEGO.

Respecto al primer y segundo trimestre aplican los mis-
mos criterios que en el bajo riesgo; en cuanto al tercero, los
controles se reduciran a los minimos necesarios.

En este sentido se recomienda'" '218-20,27,28

I. Racionalizar los controles ecograficos de seguimiento
por patologia fetal.

Il. Ecocardiografia: siempre que sea posible se realizara
exploracion conjunta por el especialista en Medicina
Fetal y el cardidlogo pediatrico, de modo que en un
Unico acto se obtenga la maxima informacion (incluida
la indicacion de técnica genética invasiva y el asesora-
miento prenatal). Si no es posible hacer una valoracion
conjunta, ambas citas se programaran el mismo dia. La
ecocardiografia fetal puede ser una exploracion larga,
lo que aumenta el tiempo de exposicion. Se recomienda
que sea realizada por personal experto. Se evitara la
presencia en la sala de exploracion de médicos en
periodo de formacion. La indicacion de la ecocardiogra-
fia puede ser®'-32;

a. Electiva (indicada por antecedentes familiares, pato-
logia de base, teratogenos...). Se hara coincidir con
la ecografia de cribado de segundo trimestre (en caso
de saturacion del sistema sanitario o gestante en cua-
rentena se puede retrasar hasta las 22.6 semanas).
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Tabla 1  Adecuacion del control ecografico en la gestante COVID-19
Ecografia Paciente ambulatoria Paciente ingresada
11-13.6s Retrasar 2 s Ecografia a pie de cama si buen
(si > 14s, ECO 16 + ADN-lc si estado materno
ECO normal o + técnica (si > 14s o mal estado materno, ECO
invasiva si ECO patologica) 16s + ADN-Ic si ECO normal o +
técnica invasiva si ECO patologica)
18-22.6s Posponer (limite 22.65) Ecografia a pie de cama si buen

Tercer trimestre (crecimiento
fetal)
curacion)

Reducir su frecuencia (1.€"
control crecimiento 2-4s tras

estado materno

Si el estado materno no lo permite,
posponer (limite 22.6s)

Control de crecimiento cada 4s
Valorar neurosonografia 32-34s

Fuente: modificado de Abu-Rustum et al.'".

b. Preferente (translucencia nucal superior a p99): dada
la elevada asociacion a cardiopatia, esta indicada la
realizacion de una ecocardiografia precoz, si bien en
caso de aislamiento o infeccion confirmada se puede
demorar en 2-4semanas.

c. Urgente: si hay sospecha de cardiopatia estructu-
ral, trastorno del ritmo o presencia de malformacion
fetal extracardiaca.

Ill. Se mantendra el seguimiento habitual de la gestacion
MC33'34.

IV. Seseguiran las indicaciones establecidas para la practica
de una neurosonografia’®, optimizando la edad gestacio-
nal de esta exploracion.

V. Alto riesgo de PP: se iniciaran los controles de longitud
cervical (LC) a las 16 semanas y no a las 14. Si a las 18-
20semanas la LC permanece estable, no requerira mas
controles.

VI. Los controles de crecimiento se optimizaran en la
medida de lo posible'"'%28, Se recomienda:

a. Pequeno para la edad gestacional: cada 3 semanas.

b. CIRtipo|por PFE <3 o por IP a. uterinas > p95: control
ecografico cada 2 semanas.

c. CIRIporIP AU >p95 o IP ACM <p5 o ICP < p5: control
cada 2 semanas hasta semana 34 y posteriormente
semanal.

d. Alto riesgo de CIR-preeclampsia: control ecografico
a las 28 y a las 36 semanas.

e. Riesgo intermedio de CIR. Incluiria determina-
das patologias maternas bien controladas (diabetes
gestacional, patologia tiroidea, asma, epilepsia,
patologia psiquiatrica...). Se puede plantear un
Unico control ecografico a las 32-34 semanas.

Respecto al control del bienestar fetal mediante RCTG, se
recomienda realizar Unicamente en gestantes con un riesgo
obstétrico que justifique la prueba.

Controles antenatales en mujeres en investigacion, caso
probable o caso confirmado

Modificaciones del control obstétrico. En toda gestante
con sospecha, caso probable o confirmado de infeccion

por SARS-CoV-2, se seguiran las siguientes recomendaciones
generales'>?28;

e En las asintomaticas o con sintomatologia leve se retra-
saran los controles antenatales y las ecografias rutinarias
14 dias tras la finalizacion de los sintomas o tras dos PCR
negativas separadas por un intervalo de 24h?3,

¢ En las gestantes no ingresadas con patologia materna o
fetal (preeclampsia, CIR...) que requieran seguimiento
clinico/ecografico/analitico el caso sera valorado por un
facultativo con experiencia, quien establecera el balance
riesgo/beneficio de la visita presencial.

e En los casos en que el control antenatal presencial
no sea demorable (exploraciones ecograficas rutina-
rias en las que su retraso no permita el cribado de
aneuploidias y/o de anomalias estructurales, controles
clinicos/ecograficos en gestaciones de alto riesgo...),
este se llevara a cabo teniendo en cuenta las medidas
de seguridad que se expondran mas adelante?? 242636,

Modificacion del control ecografico y otras pruebas de
bienestar fetal. Respecto a los controles ecograficos ruti-
narios, en funcion del grado de afectacion materna, se
proponen las siguientes modificaciones'"*' (tabla 1):

e Cribado combinado 11-13.6semanas. En pacientes no
ingresadas se retrasara la cita en 2 semanas tras finali-
zacion de los sintomas siempre que no se supere la edad
gestacional de 14 semanas; en tal caso, se ofrecera eco-
grafia morfoldgica en 4 semanas o tras dos PCR negativas
para SARS-CoV-2 separadas en 24 h. Si ecografia a las 16
semanas:

o Normal: ofrecer ADN-Ilc en sangre materna.
o Patoldgica: ofrecer técnica invasiva (preferentemente
amniocentesis)'".

¢ Si la paciente esta hospitalizada, y la sintomatologia lo
permite, se puede optar por realizar la ecografia a pie de
cama con el EPI indicado o bien ofrecer ecografia mor-
fologica y estudio de ADN-lc en 4semanas o tras dos PCR
negativas para SARS-CoV-2 separadas en 24 h%3.

e Cribado de segundo trimestre (18-22 semanas). Si la
paciente no esta ingresada, se pospondra teniendo en
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cuenta la edad gestacional limite de 22.6semanas. En
caso de estar ingresada, si bien se puede realizar a pie
de cama, si el estado materno lo permite, con el EPI
indicado, las caracteristicas de esta ecografia hacen que
sea recomendable, siempre que sea posible, retrasarla en
4semanas y poder realizarla via ambulatoria.

e Control de tercer trimestre (34-36 semanas). Una vez
recuperada la paciente, se recomiendan controles de cre-
cimiento cada 4semanas. Si hipoxemia materna severa,
contemplar la realizacion de una neurosonografia a las
32-34semanas'’.

No hay evidencia solida hasta la fecha de infeccion con-
génita por SARS-CoV-2 y, por el momento, no se ha descrito
ningun caso de patologia malformativa fetal en gestantes
que han adquirido la COVID-19 durante el primer o segundo
trimestre del embarazo®’. Dado que existe un riesgo ted-
rico de que esto pudiera suceder, la ecografia del segundo
trimestre es especialmente importante en pacientes positi-
vas. Por otro lado, y debido a que en la infeccion por otros
coronavirus esta demostrada una asociacion a CIR, se reco-
mienda control de crecimiento, con valoraciéon de liquido
amniético y estudio Doppler si procede'"?3.

En gestaciones de alto riesgo obstétrico, que ademas son
casos en investigacion, probable o confirmado, hay una serie
de exploraciones ecograficas que no pueden ser demoradas.
Estas incluyen, entre otras:

o Ecocardiografia urgente.

e Sospecha de patologia malformativa.
¢ CIR con alteracion hemodinamica.

e Complicaciones de la gestacion MC.

En estos casos, la exploracion debera realizarse por el
facultativo que tenga mayor nivel de experiencia y siempre
usando el EPI adecuado??2426:36,

Se realizara RCTG para valoracion del bienestar fetal de
acuerdo a las guias locales en cada medio®*.

Procedimientos invasivos. Dado que se ha descrito riesgo
de transmision vertical asociado a los procedimientos inva-
sivos en madres portadoras de HIV, hepatitis B, hepatitisC
y otras infecciones®®, existe un riesgo potencial de que
esto también pueda suceder con el SARS-CoV-2. Actual-
mente, si bien la mayoria de los estudios no encuentran
transmision vertical en gestantes COVID-19 en el tercer
trimestre del embarazo®”*°, progresivamente van apare-
ciendo case reports que sugieren esta posibilidad, con
aislamiento del virus por PCR en liquido amnidtico y en
exudado nasofaringeo del recién nacido, asi como detec-
cion de IgG e IgM especificas para SARS-CoV-2 en suero
neonatal*>*. No hay informacidn disponible al respecto en
infeccion por SARS-CoV-2 en primer y segundo trimestre de la
gestacion.

Como norma general, e individualizando el caso, en aque-
llos casos de sospecha/caso probable o confirmado COVID-19
se preferira la realizacion de una amniocentesis a la de una
biopsia corial'"*>. Ademas, teniendo en cuenta que ideal-
mente se pospondra la realizacion de la técnica 14 dias tras
la finalizacion de los sintomas o tras dos PCR negativas sepa-
radas por un intervalo de 24 h, habitualmente alcanzaremos
la edad gestacional en que la amniocentesis es la técnica

de eleccion. Se evitara, en la medida de lo posible, la pun-
cién transplacentaria. En la tabla 2 se exponen los diferentes
procedimientos invasivos (diagndsticos y terapéuticos), con
el beneficio que representa para el binomio madre-feto, el
riesgo tedrico de transmision vertical, el riesgo para el pro-
fesional que realiza la técnica, la necesidad de cuidados
intensivos maternos, los recursos necesarios y las recomen-
daciones de su realizacion en periodo de pandemia®>. Como
norma general se valorara el beneficio fetal basado en la
evidencia cientifica en contraposicion a los potenciales ries-
gos para el feto, la madre y los profesionales sanitarios.
Por otro lado, cada centro hospitalario debera valorar si sus
recursos le permiten mantener la misma cartera de servi-
cios en cuanto a procedimientos de terapia fetal se refiere
en periodo de pandemia®.

Respecto a la necesidad de realizar cribado para SARS-
CoV-2 antes de la realizacion de un procedimiento invasivo,
esto debe ser la norma siempre que requiera ingreso hospi-
talario. En el momento actual, en el que en nuestro medio
la disponibilidad para la practica de una PCR es mayor, es
recomendable el cribado mediante PCR en exudado nasofa-
ringeo antes de la realizacion de cualquier técnica invasiva
diagnéstica, tanto en beneficio de la madre, retrasando la
técnica en caso de positividad y disminuyendo el hipotético
riesgo de transmision vertical, como del personal sanitario.

Medidas de seguridad durante la realizacién
de la exploracion ecogréfica

La exploracion ecografica rene una serie de caracteristi-
cas especificas que la hace especialmente de riesgo en la
pandemia por COVID-19. Las medidas de distanciamiento
médico-paciente no se pueden respetar, las exploraciones
son largas, y las salas, habitualmente pequenas y poco
ventiladas. Ademas, puede requerirse que la paciente rea-
lice inhalaciones o exhalaciones profundas y/o apneas o
que se tenga que realizar una ecografia transvaginal o un
procedimiento invasivo con riesgo de exposicion a fluidos
corporales.

Medidas de seguridad organizativas

Desde el punto de vista organizativo y con el fin de minimizar
riesgos, se recomienda??3¢:

e Los especialistas en ecografia con patologia de base no
deberan realizar labor asistencial presencial en el periodo
de pandemia.

e En el caso de contacto con caso confirmado COVID-19
sin proteccion adecuada, el profesional debera guardar
periodo de cuarentena.

e Los facultativos con patologia de base o en aislamiento
domiciliario pueden desempenar labor asistencial no pre-
sencial.

o Debido a que algunas exploraciones ecograficas requieren
un alto nivel de especializacion (Medicina Fetal, terapia
fetal...), se estableceran retenes entre los miembros del
equipo que tengan esa capacitacion.

e Con el fin de minimizar el riesgo de contagio de las ges-
tantes, se cancelaran las exploraciones ecograficas que
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Tabla 2 Procedimientos invasivos diagndsticos y terapéuticos

Procedimiento

Beneficio
feto/madre

Riesgo teorico de

transmision
vertical

Riesgo para

personal
sanitario

Necesidad
de UCI
materna

Recursos

Recomendaciones

Biopsia corial

Amniocentesis

TIU

ICF
Shunt TA

Shunt VA
Cistoscopia
Laser en STFF

Alto

Alto

Alto

Incierto
Alto

Bajo
Incierto
Alto

Moderado

Improbable

Moderado

Moderado
Moderado/Alto

Moderado/Alto
Moderado/Alto
Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Bajo

Bajo
Bajo
Bajo

Improbable

Improbable

Improbable

Improbable
Improbable

Improbable
Improbable
Improbable

Minimo

Minimo

Moderado

Moderado
Moderado

Moderado
Moderado
Moderado

Ofrecer si PCR—
Posponer a amnio si
sintomatica o PCR+
Ofrecer si
asintomatica;
retrasar si posible en
resto de
circunstancias
Ofrecer si PCR—;
adecuar si
sintomatica o PCR+y
no puede ser
retrasada

Considerar no ofrecer
Ofrecer si PCR—;
adecuar si
sintomatica o PCR+y
no puede ser
retrasada

Considerar no ofrecer
Considerar no ofrecer
Ofrecer si PCR—;

TS en MC

FETO en HDC
Cierre espina Alto Alto
bifida

Variable Bajo Bajo

Incierto Bajo Bajo
Moderado/Alto Bajo Alto

adecuar si
sintomatica o PCR+y
no puede ser
retrasada

Ofrecer si PCR—;
adecuar si
sintomatica o PCR+y
no puede ser
retrasada

Considerar no ofrecer
Retrasar si la EG lo
permite; si no,
ofrecer solo si PCR—y
si los recursos locales
lo permiten

Improbable  Moderado

Improbable Moderado

FETO en HDC: Fetal Endoscopic Tracheal Occlusion en hernia diafragmatica congénita; Shunt TA: shunt téraco-amniotico; ICF: interven-
cionismo cardiaco fetal; Shunt VA: shunt vésico-amniotico; STFF: sindrome de transfusion feto-fetal; TIU: transfusion intrauterina; TS

en MC: terminacion selectiva en gestacion monocorial.
Fuente: Deprest et al.*.

no sean estrictamente necesarias y se reprogramaran las
que puedan demorarse.

En caso de no contar con los recursos humanos suficien-
tes, se establecera un orden de prioridades: el alto riesgo
prevalece al bajo riesgo, el segundo trimestre al primero,
y el primer trimestre al tercero.

En la medida de lo posible, se contactara previamente con
la paciente via telefdnica para descartar contacto estre-
cho/presencia de sintomatologia sugestiva de COVID-19.
Se le informara que debe acudir puntual a la cita y que
pasara sola a la sala de exploraciones’>.

Las citas se programaran respetando los tiempos reco-
mendados por la SEGO para las diferentes exploraciones

ecograficas*®. No se contemplara la posibilidad de sobre-
cargar la agenda.

En la sala de espera se inhabilitaran dos de cada tres
asientos para asegurar la distancia social.

Actualmente se desaconseja la presencia en el hospital
de cualquier persona que no sea estrictamente necesa-
ria. Seran excepciones las gestantes menores, el déficit
intelectual, la barrera idiomatica o siempre que el facul-
tativo lo considere oportuno. En el caso de detectarse
una patologia fetal, se puede pasar a la paciente y
acompanante a un espacio destinado para tal fin, o
valorar, en consenso con la gestante, la posibilidad de
videollamada.
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e Se evitara la entrada en la sala de todas aquellas personas
que no sean estrictamente necesarias. No debera pasar,
por tanto, personal en formacion (estudiantes, residen-
tes, fellows), lo que implica la suspension de la actividad
formativa y docente durante la crisis sanitaria'®?2%,

Medidas de seguridad durante la exploracion
ecografica. EPI

Durante la realizacion de la ecografia se tendra en cuenta:

A la entrada en la sala, la gestante debera?>2+28;

o Llevar mascarilla quirirgica.

o En caso de llevar guantes, retirarselos, proceder a lavado
de manos con gel hidroalcohdlico.

o Se le recomendara que no toque/toque lo minimo posible
las superficies.

o Se tumbara en la mesa de exploraciones (cubierta con
papel en lugar de sabana), idealmente con los brazos fle-
xionados sobre el torax, evitando que toque los extremos
de la camilla.

e El personal sanitario debera?»2+28:

o Evitar ropa de calle. Se recomienda llevar pijama de
manga corta (brazos sin cubrir por debajo del codo).

o No usar joyas/relojes.

o Llevar mascarilla quirirgica.

o Lavarse las manos con agua y jabon o con gel hidroalco-
hélico antes y después de entrar en contacto con cada
paciente.

o Durante la exploracion ecografica se recomienda usar
guantes de nitrilo de un solo uso, desechandolos al fina-
lizar cada ecografia (recordar higiene de manos antes y
después de su uso).

e En caso de pacientes con sospecha, caso probable o con-
firmado de COVID-19 en las que la ecografia no se pueda
demorar:

o La paciente debera seguir todas las medidas ya expuestas.

o El profesional sanitario debera haberse formado previa-
mente en el uso del EPI.

o ELEPI del profesional sanitario incluird?>2+28:

Mascarilla FPP2.

- Bata impermeable.

- Doble guante.

- Gafas de proteccion.

o Es fundamental la higiene de manos antes y después de la
colocacion del EPI.

o Parareducir el tiempo de exploracion y, en consecuencia,
el de exposicion:

- Es preferible guardar clips de barridos de regiones
anatomicas a imagenes estaticas. Posteriormente se
procedera a captura offline de los planos estandari-
zados para el estudio biométrico'>.

- La exploracion sera realizada por un especialista
sénior en ecografia’>.

o Se intentara generar el minimo nimero de fomites (no se
entregara informe ni fotografias en ese momento).

o Siestaingresada, se preferira realizar la exploracion a pie
de cama.

o Siel manejo es ambulatorio, lo ideal seria disponer de una

sala de ecografia aislada destinada Unicamente a gestan-

tes COVID-19, a poder ser con bano en su interior, con

una estacion de trabajo y un equipo ecografico dedicado
exclusivamente a estas exploraciones durante la crisis
sanitaria. Se recomienda la utilizacion de paquetes de gel
unidosis. El material necesario para la exploracion (EPI,
material de técnicas invasivas si se requiriera, contene-
dores para desechables. ..) debera estar preparado en su
interior, eliminando todo aquello, incluido mobiliario y
fungible, que no sea estrictamente necesario. La acti-
vidad sera llevada a cabo por un especialista sénior en
ecografia. En caso de no disponer de este tipo de sala,
estas exploraciones seran programadas al final de la jor-
nada laboral''.

Limpieza y desinfeccién de los equipos
ecograficos

Los coronavirus son virus encapsulados de envoltura lipidica
que se desnaturalizan con facilidad con la mayoria de desin-
fectantes recomendados por los fabricantes de los equipos
ecograficos y sus sondas, ya que son sensibles a los des-
infectantes de bajo grado (fig. 1)*°. Se sabe que pueden
transmitirse directamente por gotas de Fliigge o a través
de fomites donde estas se depositan debido a su peso. Se
desconoce con exactitud la vida media del SARS-CoV-2 en
superficies como el metal, el cristal o el plastico, y aun-
que se ha descrito de hasta 9dias, la media se estima en
48-96 ho4,

Preparacion, limpieza y desinfeccién de la sala de
exploraciones ecografica?%:36

¢ Se retiraran todos los accesorios que no sean necesarios.

e El nimero de transductores conectados se reducira al
minimo necesario, manteniendo una sonda convex tran-
sabdominal y una transvaginal. El resto se retirara y
almacenara en otro lugar.

¢ Se sustituiran, si es posible, sillas tapizadas por sillas de
plastico/piel/polipiel, de mas facil limpieza.

o Lasala se limpiara en profundidad cada mafana con desin-
fectante de bajo grado, incluyendo monitor, teclado, bote
de gel, contenedor de sondas, raton, picaportes, interrup-
tores, puertas, camilla, sillas, mesa de despacho, etc. Se
incluira la limpieza de sondas y cables.

o Lacamillay laropade la gestante se cubriran con material
desechable.

¢ Inmediatamente después de cada paciente, siempre con
guantes, se retirara el material desechable y se limpiara
la camilla. También se limpiaran al finalizar cada explora-
cion las sondas y los cables y las superficies que se tocan
con mayor frecuencia.

e Al final de la jornada laboral, si no se ha podido sustituir
toda la lenceria por material desechable, esta se metera
en una bolsa, sin sacudir previamente y siempre llevando
guantes, que se cerrara y se introducira en el contenedor
destinado a tal fin.

e Lasalay el equipo se lavaran de manera exhaustiva, del
mismo modo que antes de iniciar la jornada, y al finalizar,
tras retirarse los guantes, se procedera a higiene de manos
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Resistencia a los desinfectantes

+

|

Figura 1

Bacterias vegetativas (Staphylococcus aureus, Escherichia
coli...)

Virus con capsula lipidica (SARS-CoV-2, Influenza virus

A..)

Esterilizacion

'h”

Esporas bacterianas (Bacillus subtilis, Clostridium

difficile...)

Mycobacteria (Mycobacterium tuberculosis...)
Virus pequefios, no encapsulados (Rhinovirus, HPV...)
Hongos (Criptococcus neoformans...)

DNB

Nivel de resistencia a los desinfectantes de los diferentes microorganismos.

DNA: desinfectante de nivel alto; DNI: desinfectante de nivel intermedio; DNB: desinfectante de nivel bajo.

Fuente: Basseal et al..

Para la desinfeccion de los enseres de la sala se pueden
utilizar los siguientes desinfectantes de nivel bajo, todos
ellos eficaces contra el SARS-CoV-2%236%0;

Hipoclorito sodico 0,1%.

Etanol 62-71%.

Peroxido de hidrégeno 0,5%.
Cloruro de benzalconio 0,05-0,2%.
Digluconato de clorhexidina 0,02%.

Hay que respetar el tiempo de secado.

Limpieza y desinfeccion del equipo y de los
transductores

Debido a que la informacion con respecto al SARS-CoV-2 es
limitada, se recomienda el uso de desinfectantes de nivel
alto para la limpieza de los equipos, siempre teniendo en
cuenta las recomendaciones del fabricante®. Hay que tener
especial cuidado con la correcta desinfeccion de los trans-
ductores, dispositivos reutilizables en contacto directo con
la paciente, con riesgo de transmision paciente-paciente y
medio-paciente, ya que a su vez son muy delicados.

Atendiendo a la clasificacion de Spaulding, que clasi-
fica los dispositivos médicos reutilizables segin el riesgo
potencial de infeccion al que el paciente se expone, siendo
especialmente util para decidir el grado de desinfeccion
requerido, estos pueden ser?>3°:

No criticos o de riesgo bajo: en contacto con piel inte-
gra (sonda transabdominal). Se recomienda un nivel de
desinfeccion bajo o intermedio, ya que todos ellos desna-
turalizan al SARS-CoV-2.

Semicriticos o riesgo medio: en contacto con sangre,
fluidos corporales, mucosas o piel no integra (sonda trans-
vaginal).
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o Criticos o riesgo alto: cualquier transductor que se utilice
para técnicas invasivas.

Para los dispositivos de riesgo medio o alto se utili-
zaran desinfectantes de alto nivel que incluyan todos los
microorganismos, ademas del SARS-CoV-2, y se protegera el
transductor con una funda. Estas medidas deberian ser la
practica clinica habitual.

La correcta desinfeccion de los transductores comprende
dos pasos®':

Limpieza: los restos de gel pueden actuar como barrera
y disminuir la eficacia del desinfectante, por eso se pro-
cedera a retirar el gel, lavar con agua y jabdn liquido
no abrasivo y secar finalmente la sonda, ya que el agua
residual puede diluir el desinfectante3%°2,

Desinfeccion: para las sondas transabdominales basta con
desinfectantes de bajo nivel. En nuestro medio es practico
el uso de toallitas Medipal®; si no se dispone de ellas,
se puede utilizar clorhexidina acuosa al 2%. Respecto a
las sondas transvaginales, la desinfeccion se realiza con
desinfectantes de alto nivel, que incluyen?:

Agentes glutaraldehidos al 2,4-3,2% (Cidex®).

Agentes no glutaraldehidos: peroxido de hidrégeno y
acido peroxiacético (Cidex OPA®, Cidex PA®).

Didxido de cloro (Tristel Duo®).

Peroxido de hidrogeno al 7,5%.

Hipoclorito sodico al 0,21% (Antisapril Blu 2%®).

o

o

o O

[¢]

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.
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