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SInopsis

A partir de que el SARS-CoV-2 se detectd en China en diciembre de 2019, la COVID-19 se ha convertido rdpidamente
en una pandemia. Los pacientes con COVID-19 presentan sintomas respiratorios inespecificos de intensidad variable y
en ocasiones se les debe prestar ventilacién asistida avanzada. Actualmente, el diagndstico de COVID-19 se confirma
mediante la realizacidon de pruebas analiticas, a saber, la determinaciéon de ARN virico a través de la reaccion en
cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa (RT PCR). Se ha determinado que los estudios radiolégicos de térax
son parte de la evaluacién diagndstica de los casos presuntos o probables de COVID-19 cuando no se dispone de
RT PCR, en caso de que los resultados de los andlisis se retrasen o si la primera prueba aplicada a un paciente que
presenta sintomas indicativos de COVID-19 da negativo. Ademas, se ha determinado que las técnicas de imagen son
un complemento del reconocimiento médico y de las pruebas analiticas que se efectiian como parte de la atencién
a los pacientes con diagndstico de COVID-19.

Antes de que se comenzara a redactar el presente manual, varios Estados Miembros solicitaron orientacion a la OMS
sobre la funcién de los estudios radiolégicos de térax en la evaluacion de los pacientes con diagndstico presunto o
confirmado de COVID-19. En un andlisis que se efectud sobre las practicas relativas a las técnicas de imagen en pacientes
con diagnéstico presunto o confirmado de COVID-19 en todo el mundo se determiné que existian amplias diferencias. Esa
fue la razén de que se elaborara un manual general relativo a la utilizacion de estudios radiolégicos de térax destinado
a asistir a los Estados Miembros en las actividades de respuesta a la pandemia de COVID-19.

En el presente manual de orientacidn rapida se analizan datos cientificos y se formulan recomendaciones relativas a la
utilizacién de técnicas de imagen de térax en la atencién de urgencias y de medicina critica que se presta a pacientes
adultos con diagndstico presunto, probable o confirmado de COVID-19, a saber, la radiografia de térax, la tomografia
axial computadorizada (TAC) y la ecografia pulmonar. El manual tiene por objeto servir como orientacion practica para
los profesionales de la salud que participan en el protocolo asistencial de la COVID-19, desde el momento en el que
los pacientes solicitan atencidn en un establecimiento sanitario hasta que reciben el alta médica. Las orientaciones
son pertinentes para pacientes que cursan con COVID-19 de distinta gravedad, desde los enfermos asintomaticos
hasta los que se encuentran en estado critico.

El presente manual de orientacién rapida se redacté de conformidad con el Manual de la OMS para la elaboracién de
directrices, con la colaboracién de un grupo principal, un grupo de orientacién de la OMS, un grupo de elaboracién
de directrices y un grupo externo de examen conformado por expertos internacionales. La celebracién de debates
temadticos relativos al alcance, permitieron definir las areas de enfoque y las preguntas clave que se abordan en el manual.
Los datos cientificos pertinentes fueron objeto de una revision sistemdtica, y la calidad de los datos que respaldan las
principales conclusiones se evalud por medio del enfoque de Clasificacion de la evaluacién, desarrollo y valoracién de
las recomendaciones (GRADE). Se utilizaron tablas de transicion desde los datos cientificos hasta las recomendaciones
afin deinterpretar los datos probatorios de salud y de contexto relacionados con cada una de las preguntas clave. Entre
el 30 de abril y el 8 de mayo de 2020 el grupo de elaboracién de directrices celebré una serie de consultas técnicas por
via telemdtica. Antes de que se celebraran las consultas técnicas, todos los colaboradores presentaron una declaracion
de posibles conflictos de intereses, y los formularios en los que declararon sus intereses fueron objeto de examen y se
gestionaron de conformidad con los procedimientos pertinentes de la OMS. El grupo de elaboracion de directrices y los
examinadores externos analizaron la version preliminar del manual de orientacién rdpida; posteriormente, la version
final recibi6 la aprobacién de la direccion y se publico.

En el presente manual se proporcionan recomendaciones para abordar seis situaciones clinicas distintas. Debido a los
escasos datos cientificos disponibles, el grupo de elaboracién de directrices formulé recomendaciones condicionales,
lo que supone que es posible que del andlisis de los beneficios y los perjuicios de los estudios radioldgicos de térax se
extraigan distintas conclusiones en diversas circunstancias. Por consiguiente, en el manual se incluyen observaciones
que detallan las circunstancias en las que cada recomendacion podria ser de utilidad para los pacientes. Ademas, en
el documento se proporcionan observaciones relativas a la puesta en practica de las recomendaciones y sugerencias
relacionadas con la supervision y la evaluacién (es decir, se determinaron algunos criterios de valoracién e indicadores
de desempenio a fin de evaluar la repercusién de la adopcién de las recomendaciones). El grupo de elaboracién de
directrices y el grupo externo de examen definieron las lagunas de conocimiento que ameritan realizar mas investigacion
y que también figuran en el presente manual.
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Recomendaciones

En el caso de las personas asintomaticas que hayan tenido
contacto con pacientes con COVID-19, la OMS recomienda no
utilizar estudios

Recomendacidn condicional con base en la opinion de expertos

Observaciones
Para confirmar los diagndsticos debe realizarse una RT-PCR.

[ZA] En el casodelos pacientes sintométicos con diagndstico
presunto de COVID-19, la OMS recomienda no utilizar estudios
radioldgicos de torax para realizar la evaluacion diagndstica de
COVID-19si se dispone de RT PCR y es posible obtener resultados
rapidamente.

Recomendacion condicional con base en datos cientificos que
proporcionan poca certeza

Observaciones
Para confirmar los diagndsticos debe realizarse una RT-PCR.

EE En el caso de los pacientes sintomaticos con diagnéstico
presunto de COVID-19, la OMS recomienda utilizar estudios
radioldgicos de torax para realizar la evaluacion diagndstica de
COVID-19si:
(1) no es posible realizar una RT-PCR;
(2) es posible realizar una RT-PCR, pero esta previsto que los
resultados se retrasen; y
(3) laprimera RT-PCR da negativo, pero hay motivos clinicos
para tener una fuerte sospecha de que el paciente cursa
con COVID-19.

Recomendacidn condicional con base en datos cientificos que
proporcionan poca certeza

Observaciones
Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la evaluacién
diagnéstica, junto con la informacién clinica y los datos de las pruebas analiticas. Cabe esperar que
esta recomendacion beneficie a los pacientes que::
refieren sintomas intensos al interrogatorio o presentan signos a la exploracion fisica;
requieren que se les apliquen técnicas para atender urgencias criticas o enfermedades de
segunda urgencia (por ejemplo, el tratamiento de un accidente cerebrovascular o la aplicacion de
hemaodidlisis);
cursan con cuadros clinicos iniciales que podrian ser complicaciones de la COVID-19 (por ejemplo,
neumonia, trombosis o tromboembolia pulmonar);
deben ingresar en el hospital independientemente del diagndstico (por ejemplo, quienes cursen con
una enfermedad grave o que podria evolucionar) o para cumplir protocolos de traslado o de triaje (por
ejemplo, quienes pasaran de una sala especial para los enfermos de COVID-19 a una sala general);
requieren un traslado a otro establecimiento;
viven con personas que estarian en grave peligro si se infectaran por el SARS CoV-2 (por ejemplo,
pacientes inmunodeficientes o personas mayores de 60 afios);
viven en casas pequefias, en hacinamiento o en zonas con alta densidad de poblacion, en situaciones
en las que es muy dificil adoptar medidas de aislamiento;
viven en colectividad con personas vulnerables, por ejemplo, en hogares de retiro o residencias.

En el caso de los pacientes con diagndstico presunto o confirmado
de COVID-19 que no estén hospitalizados y presenten sintomas
leves, la OMS recomienda utilizar estudios radioldgicos de térax
junto con un reconocimiento médico y pruebas analiticas para
determinar si se les debe ingresar en un hospital o deben recibir
el alta médica.

Recomendacidn condicional con base en la opinion de expertos

En el caso de los pacientes con diagndstico presunto o confirmado
de COVID-19 que no estén hospitalizados y presenten sintomas
moderados o intensos, la OMS recomienda utilizar estudios
radioldgicos de térax junto con un reconocimiento médico y pruebas
analiticas para determinar si se les debe ingresar en una sala
general 0 en una unidad de cuidados intensivos.

Recomendacidn condicional con base en datos cientificos que
proporcionan poca certeza

En el caso de los pacientes con diagndstico presunto o confirmado
de COVID-19 que estén hospitalizados y presenten sintomas
moderados o intensos, la OMS recomienda utilizar estudios
radioldgicos de térax junto con un reconocimiento médico y pruebas
analiticas para fundamentar el tratamiento que se administrard.

Recomendacidn condicional con base en datos cientificos que
proporcionan poca certeza

En el caso de los pacientes hospitalizados que cursen con COVID-19
y cuyos sintomas remitan, la OMS recomienda no utilizar estudios
radioldgicos de torax junto con un reconocimiento médico y pruebas
analiticas para fundamentar la decision relativa al alta médica.

Recomendacidn condicional con base en la opinion de expertos

Observaciones

Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la evaluacién

del paciente, junto con la informacién clinica, los datos de las pruebas analiticas y la informacién

epidemioldgica. Cabe esperar que esta recomendacion beneficie a los pacientes que:

- tienen un alto riesgo de que la enfermedad evolucione;
presentan enfermedades concomitantes (por ejemplo, diabetes, hipertension, cardiopatias u obesidad)
u otras enfermedades crénicas que podrian descompensarse, o que tengan més de 60 afios de edad;
viven con personas que tengan un alto riesgo de contraer la COVID-19 y morir a consecuencia de ella
(por ejemplo, las personas mayores de 60 afios o los inmunodeficientes), ya sea en el hogar o en un
hogar de retiro;
viven en casas pequeas, en hacinamiento o en zonas con alta densidad de poblacion, en situaciones
en las que es muy dificil adoptar medidas de aislamiento;
representen un riesgo considerable para su comunidad debido a la posibilidad de diseminar la
enfermedad por sus circunstancias laborales, sociales o de otro tipo.

Observaciones

Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la evaluacion del

paciente, junto con la informacién clinica y los datos de las pruebas analiticas. Cabe esperar que esta

recomendacién beneficie a los pacientes que:

- tienen un mayor riesgo de que la enfermedad evolucione (por ejemplo, debido a que presentan
enfermedades concomitantes);

« no reaccionan a las medidas de sostén (por ejemplo, la administracién de oxigeno complementario);

- presentan deterioro clinico stbito idiopdtico.

Observaciones

Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la evaluacion del

paciente, junto con la informacidn clinica y los datos de las pruebas analiticas. Cabe esperar que esta

recomendacién beneficie a los pacientes que:

- tienen un alto riesgo de que la enfermedad evolucione;

« no reaccionan al tratamiento (por ejemplo, a la administracion de oxigeno complementario);

« cursan con cuadros clinicos iniciales con sospecha clinica de fibrosis pulmonar, trombosis o
tromboembolia pulmonar.

Observaciones

De utilizarse, las técnicas de imagen deben ser uno de los elementos que integran la evaluacion del
paciente, junto con la informacion clinica y los datos de las pruebas analiticas. Cabe esperar que la
realizacion de estudios radioldgicos de térax beneficie a los pacientes que:

» han cursado con un tipo grave de COVID-19;

+ CuUrsan con una neumopatia crénica preexistente.

Recomendaciones  ix







1. Introduccion

1.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabor6 el presente manual de orientacién rapida sobre la utilizaciéon de
técnicas de diagndstico por la imagen en el contexto de la pandemia de COVID-19. El 31 de diciembre de 2019 se
informo por primera vez a la Oficina de la OMS en China sobre un brote de casos de neumonia en Wuhan (China) (7). Poco
después, se determind que el agente causal era un nuevo coronavirus (24). El virus recibié el nombre de coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo de tipo 2 (SARS CoV-2) y la enfermedad asociada se denominé enfermedad por el
coronavirus de 2019 (COVID-19) (5). Desde diciembre de 2019, la COVID-19 se ha diseminado rapidamente desde Wuhan
a otras partes de Chinay el resto del mundo. El 30 de enero de 2020, la OMS declaré que el brote era una emergencia de
salud publica de importancia internacional (6), y el 11 de marzo de 2020 la OMS dio al brote el caracter de pandemia (7).

Los pacientes con COVID-19 presentan sintomas respiratorios inespecificos de intensidad variable, que van desde leves
a potencialmente mortales, por lo que podria ser necesario proporcionar ventilacion asistida avanzada y ventilacién
mecanica. Actualmente, el diagndstico de COVID-19 se confirma mediante la determinacién de ARN virico a través de la
reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa (RT PCR). Se ha determinado que los estudios radiol6gicos
de térax son parte de la evaluacién diagnéstica de los casos presuntos o probables de COVID-19 en entornos en
los que no se dispone de pruebas analiticas (RT PCR), en caso de que los resultados de los analisis se retrasen o si la
primera prueba aplicada a un paciente que presenta sintomas indicativos de COVID-19 da negativo (8). Ademas, se ha
determinado que las técnicas de imagen son un complemento del reconocimiento médico y de las pruebas analiticas
que se efectian como parte de la atencion a los pacientes con diagnéstico de COVID-19 (9).

Varios Estados Miembros solicitaron orientacion a la OMS sobre la funcién de los estudios radioldgicos de térax en la
evaluacion diagnostica de pacientes con diagnostico presunto o probable de COVID-19y su utilidad como fundamento
de la atencion sanitaria para pacientes con COVID-19. En una encuesta que la Sociedad Internacional de Radiologia
y la Sociedad Europea de Radiologia realizaron recientemente se puso de relieve que en todo el mundo existian
considerables diferencias en las practicas relativas a las técnicas de imagen aplicadas a la COVID-19. Como respuesta
a ello, la OMS emprendid la elaboraciéon del presente manual de orientacién rapida.

1.2 Finalidad

A fin de prestar asistencia a los Estados Miembros en sus actividades de respuesta a la pandemia de COVID-19, en
el presente manual de orientacion rapida se proporcionan recomendaciones actualizadas relativas a la utilizacion
de los estudios radiolégicos de térax en pacientes con diagnostico presunto o confirmado de COVID-19. Ademas, se
espera que el manual promueva la utilizacién de la radiacién en los establecimientos sanitarios en condiciones de alta
calidad y seguridad, lo que fortaleceria la proteccién y la seguridad de los pacientes y el personal sanitario. El manual
no tiene por objeto reemplazar el razonamiento clinico o la celebracién de consultas con especialistas, sino servir de
apoyo a los profesionales médicos en la prestacion de atencidn sanitaria a los pacientes.

1.3 Alcance

En el presente documento se formulan recomendaciones relativas a la utilizacién de técnicas de imagen de térax en
la atencién de urgencias y de medicina critica que se presta a pacientes adultos' con COVID-19, a saber, la radiografia
de torax, la tomografia axial computadorizada (TAC) y el ultrasonido pulmonar. El manual tiene por objeto servir

' Aunque las recomendaciones se centran en los pacientes adultos, en el manual se incluyen algunas observaciones relativas a la utilizacién de técnicas de imagen de
trax en nifios.
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como orientacién practica para los profesionales de la salud que participan en el protocolo asistencial dedicado a
los pacientes con diagnostico presunto, probable o confirmado de COVID-19, desde el momento en el que acuden
un establecimiento ambulatorio o se les ingresa en un hospital hasta que reciben el alta médica. Las orientaciones
se centran en los pacientes que cursan con COVID-19 de distinta gravedad, desde los enfermos asintomaticos
hasta los que se encuentran en estado critico. La estructura del documento gira en torno a una serie de preguntas
fundamentales de importancia para los diversos periodos de la enfermedad y distintas situaciones clinicas. En el anexo
A se proporcionan orientaciones complementarias relativas a la prevencién y el control de infecciones al realizar
técnicas de diagndstico por laimagen como parte de la atencion a pacientes con COVID-19. Las medidas de prevencion
y control de infecciones incluyen tanto las medidas generales que se aplican en todos los estudios radiolégicos como
las precauciones especificas que deben aplicarse en las radiografias de térax, las tomografias axiales computadorizadas
de térax y las ecografias pulmonares. La utilizacién de técnicas de imagen en otras regiones anatdmicas (por ejemplo,
el cerebro, el corazén, el abdomen o los rifiones) y el seguimiento que se da mediante estudios radioldgicos a los
pacientes con COVID-19 que reciben el alta médica (para la evaluacion, por ejemplo, de fibrosis pulmonar y otras
secuelas) estan fuera del alcance del presente manual.

1.4 Enfoque clinico y ambito sanitario

Se ha detallado que en los estudios radioldgicos de térax de pacientes con COVID-19 suelen presentarse determinados
signos. Las técnicas de imagen podrian ser Utiles para efectuar la evaluacion diagndstica de pacientes con diagnostico
presunto de COVID-19 y prestar atencién sanitaria a los pacientes con diagnéstico de COVID-19.

En el presente manual se proporcionan recomendaciones relativas a los estudios radiolégicos y, cuando es pertinente, se
toman en cuenta los distintos niveles de probabilidad de cursar con COVID-19 (cuadro 1) y la gravedad de la enfermedad
(cuadro 2). Ademads, se presentan aspectos que deben tenerse en cuenta para poner en practica las recomendaciones en
entornos con diferentes niveles de recursos, tanto en paises de ingreso bajo y mediano como en paises de ingreso alto.

Cuadro 1. Probabilidad de infeccion por SARS-CoV-2 y definiciones de casos®

Contacto Una persona que haya estado expuesta a alguna de las siguientes situaciones desde 2 dias antes hasta 14 dias
después del inicio de los sintomas en un caso probable o confirmado:
(1) contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de 1 m de distancia y durante més de 15 minutos;

(2) contacto fisico directo con un caso probable o confirmado;
(3) atencion directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin utilizar equipo de proteccion personal adecuado; 0
(4) situaciones de otro tipo en funcion de la evaluacion local del riesgo (en los casos asintomaticos confirmados, el periodo de contacto
ira desde 2 dias antes hasta 14 dias después de la fecha en la que se tomd la muestra que llevé a la confirmacion).
Caso (A)  Un paciente que presente un cuadro respiratorio agudo (fiehre acompafiada de al menos un signo o sintoma respiratorio como
sospechoso tos, o disnea) Y haya viajado o residido en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas en una zona en la que exista transmisién

comunitaria de la COVID-19; 0

(B)  Un paciente que presente cualquier cuadro respiratorio agudo Y haya estado en contacto con un caso confirmado o probable de
(OVID-19 en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas; O

(C)  Un paciente que presente un cuadro respiratorio agudo de cardcter grave (fiebre acompanada de al menos un signo o sintoma
respiratorio como tos o disnea Y necesidad de hospitalizacion) Y para el que no exista un diagnéstico alternativo que explique
completamente el cuadro clinico.

Caso Una persona con infeccion por el virus de la COVID-19 confirmada mediante pruebas analiticas,
confirmado independientemente de los signos y sintomas clinicos.

En apoyo de la aplicacion de las recomendaciones, se tuvieron en cuenta distintos factores de riesgo para la
evolucion de la enfermedad, por ejemplo, tener mas de 60 afos de edad (un riesgo directamente proporcional
al aumento en la edad), cursar con enfermedades concomitantes (por ejemplo, hipertension, enfermedades

' Esposible consultar las actualizaciones mds recientes de las definiciones de casos en el sitio web de la OMS https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance.
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Cuadro 2. Resumen de los signos y sintomas tipicos que presentan los pacientes con COVID-19 en funcién
de la gravedad de la enfermedad

Gravedad de la
enfermedad Signos y sintomas tipicos

Enfermedad leve Fiebre, tos, astenia, anorexia, disnea, mialgias, dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, sintomas
gastrointestinales, anosmia, ageusia, sin datos de neumonia virica o hipoxia.

En comparacién con los adultos, es menos probable que los nifios presenten fiehre y sintomas respiratorios leves.?

Enfermedad Adolescentes o adultos con datos de neumonia, sin signos de neumonia grave y con saturacion de oxigeno
moderada (Sp0,) > 90% al respirar el aire corriente de la habitacion.
Nifios con tos o con disnea, taquipnea y tiraje pero que no requieren oxigeno o no presentan signos de
neumonia grave.

Enfermedad Adolescentes o adultos con signos de neumonia grave: fiebre o presunta infeccion respiratoria, junto con una

grave de las siguientes manifestaciones clinicas: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min; disnea intensa; o
Sp0, <'90% al respirar el aire corriente de la habitacion.
Nifios con tos o disnea y por lo menos una de las siguientes manifestaciones clinicas: cianosis central o Sp0,
< 90% al respirar el aire corriente de la habitacion; disnea intensa (por ejemplo, quejido espiratorio o tiraje
intenso); signos de neumonia con un signo general de alarma: incapacidad para tomar el pecho o beber,
letargo o pérdida del conocimiento, o convulsiones. Podrian estar presentes otros signos de neumonia, por
ejemplo, taquipnea segun la edad.

Deterioro clinico  Empeoramiento sdbito de la hipoxia, presencia de edema o eritema en una extremidad, disnea idiopatica
que no corresponde a la saturacion de oxigeno, aumento de la taquicardia o, en el caso de pacientes con
ventilacion mecanica: aumento de la fraccién de espacio muerto que no corresponde a los cambios en la
distensibilidad pulmonar.

Enfermedad en  Sindrome de dificultad respiratoria aguda, sindrome séptico o disfuncion de érganos potencialmente mortal.
estado critico

* Enelsiguiente enlace puede consultar el resumen cientifico de la OMS relativo al sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes con COVID-19: https://
www.who.int/publications-detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19.

Fuente: Adaptado de (9).

cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular, cancer, diabetes, obesidad, neumopatias crénicas o tuberculosis),
cursar con enfermedades que producen inmunodepresién (por ejemplo, el VIH/sida), el tabaquismo y pertenecer a
determinados grupos especiales (a saber, las pacientes embarazadas y los nifios). Entre los aspectos complementarios
relativos a la puesta en marcha figuran la disponibilidad de recursos humanos (personal sanitario y personal cualificado)
y recursos fisicos (equipo de proteccién personal y otras medidas de prevencién y control de infecciones, pruebas
analiticas, camas de hospital y material o aparatos para la obtencién de imégenes).

1.5 Piblico destinatario

El presente documento se dirige principalmente a los profesionales de la salud que trabajan en los servicios de
urgencias, los servicios de imaginologia, los servicios asistenciales, las unidades de cuidados intensivos (UCI) y otros
ambitos asistenciales que participan en el diagnéstico y la atencién de pacientes con COVID-19. Entre esos profesionales
sanitarios se encuentran los médicos, los radidlogos, los radidgrafos, los ecografistas, las enfermeras y otros proveedores
de atencion sanitaria. El documento también podria tener utilidad para los directores de hospitales y los responsables de
la planificacion, los encargados de formular politicas, los arquitectos de hospitales, los ingenieros biomédicos, los fisicos
médicos, el personal organizativo, y los funcionarios encargados de gestionar el agua y las actividades de saneamiento
y de llevar a cabo actividades de prevencién y control de infecciones. Las autoridades sanitarias y los funcionarios
encargados de la reglamentacién en materia de radiacion pueden utilizar el manual para elaborar normas nacionales
especificas relacionadas con las actividades de preparacion, capacidad de reaccién y respuesta frente a brotes de
COVID-19 en distintos contextos. Por ultimo, el documento puede ser Util para las entidades financiadoras que deseen
donar material y aparatos o financiar investigaciones prioritarias, tales como las que se examinan en el capitulo 5.
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2. Elaboracion de las
directrices

Para elaborar este manual de orientacién rapida, se siguio el proceso descrito en el Manual de la OMS para la elaboracion
de directrices (10). Dada la naturaleza de la emergencia, el proceso se realizé en un periodo de dos meses." El proceso
consistié en identificar las preguntas prioritarias y los resultados, recuperar y sintetizar las pruebas, evaluar la certeza
de las pruebas, formular las recomendaciones y planificar su difusién y aplicacion. En el proceso de elaboracién
de las directrices se tuvieron en cuenta el uso de recursos y las repercusiones financieras de la aplicacion de las
recomendaciones desde una perspectiva de salud publica.

2.1 Colahoradores del manual

De conformidad con el proceso de la OMS, se establecieron los siguientes érganos: un grupo de orientacion de la OMS,
un grupo de elaboracién de directrices (GDG) y un grupo externo de examen. Por otro lado, se contraté a un equipo para
realizar un rdpido examen sistematico de las pruebas y un grupo principal supervisé la pronta gestion del proyecto. Los
miembros de los distintos grupos se enumeran en el anexo B, que también incluye una lista de los colaboradores que
ayudaron a elaborar las orientaciones sobre prevencién y control de infecciones que figuran en el anexo A.

Grupo de orientacion de la OMS

El grupo de orientacién de la OMS estuvo constituido por miembros pertinentes del personal de la sede de la OMS,
en particular de los departamentos de Medio Ambiente, Cambio Climéatico y Salud (ECH), Departamento de Salud
de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente y de Envejecimiento (MCA), Servicios de Salud Integrados
(IHS), Preparacion para la Atencion de Salud (HCR), Enfermedades Emergentes y Zoonosis (EZD), Politica y Normas
sobre Productos Sanitarios (HPS), Gestidon de Relaciones Comerciales (BRM), ademas del Asesor Regional en Salud
Radioldgica de la Oficina Regional de la OMS para las Américas. El grupo de orientacién de la OMS ayudé a elegir a
los miembros del GDG y del grupo externo de examen, contribuy6 a la formulacién de las cuestiones clave y examiné
las recomendaciones y la version final del documento.

Grupo de elaboracion de directrices

El GDG estuvo integrado por expertos y partes interesadas pertinentes de varias disciplinas: un especialista en
metodologia de elaboracién de directrices, expertos en el campo de imaginologia médica, medicina de emergencia,
cuidados intensivos, neumologia y diagnoéstico molecular, ademas de una representante de una organizacion de defensa
de los pacientes. El GDG aport6 datos en todas las etapas del proceso y desemperié el papel principal en la elaboracion
de las recomendaciones. Al definir la composicién del GDG se garantizé que se tuvieran en cuenta la representacion
geografica de cinco de las seis regiones de la OMS, la paridad entre los géneros y la ausencia de conflictos de intereses.

Grupo externo de examen

El grupo externo de examen estuvo constituido por expertos del campo de imaginologia médica y neumopatias,
asi como representantes de los grupos de defensa de los pacientes y la sociedad civil. Los expertos examinaron
las recomendaciones elaboradas por el GDG y la versién final del documento y formularon observaciones sobre la

1 Enfebrero de 2020 se examinaron los informes sobre el uso de imagenes de térax que se publicaron poco después del brote de COVID-19; a principios de marzo se evalué
el alcance del proyecto preliminar; a partir de mediados de marzo se recibieron las solicitudes de asesoramiento de los Estados Miembros relativas al uso de imédgenes
de térax; el 19 de marzo se establecié el grupo de orientacion; el 27 de marzo se establecid el grupo de elaboracion de directrices (GDG) y se celebrd la reunion sobre
evaluacion del alcance del proyecto; del 13 de abril al 1 de mayo se realizaron examenes répidos; el 30 de abril tuvo lugar el seminario en linea de GRADEpro; del 1 al 8 de
mayo se celebraron cinco reuniones de trabajo consecutivas del GDG; del 6 al 19 de mayo se realizé un examen colegiado del proyecto de recomendaciones hasta que el
24 de mayo de 2020 se presentd la version final para que el Consejo Ejecutivo la aprobara (67 dias en total: del 19 de marzo al 24 de mayo).
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precision técnica, la claridad del lenguaje, las cuestiones relativas al contexto y las repercusiones en la aplicacion. Se
pidi6 al grupo que no modificara las recomendaciones que formulé el GDG.

Equipo de examen sistematico

El equipo de examen sistematico estuvo constituido por expertos del campo de exdmenes sistemdaticos con
formacion clinica en medicina interna y expertos en contenido del campo de imaginologia médica. Dicho equipo
realiz6 exdmenes rapidos de la bibliografia y presenté un informe resumido sobre las constataciones y la certeza de
las pruebas con respecto a cada pregunta clave (seccion 2.3). El informe del examen sistemdtico se distribuy6 a los
miembros del GDG. Varios representantes del equipo de examen sistematico asistieron a las reuniones del GDG para
presentar una resefia de las pruebas disponibles y responder a las preguntas técnicas del GDG (77, 12).

Grupo principal

La elaboraciéon de estas recomendaciones con plazos muy reducidos durante la pandemia de COVID-19 supuso un
desafio en un contexto de exigencias sin precedentes para dar una respuesta de salud publica a escala mundial y local.
Considerando con anticipacién ese desafio, la Secretaria de la OMS reunié un grupo principal para prestar asistencia
en la gestion del proyecto. Este grupo estuvo integrado por dos especialistas en metodologia, el presidente del
GDG y un consultor en radiologia que trabajaron en estrecha consulta con la Secretaria de la OMS y participaron en
las reuniones diarias de planificacién y coordinacion que se celebraban virtualmente. El grupo principal redacté las
preguntas clave utilizando el formato de «poblacién, intervencién, base de comparacion y resultado» (PICO), supervisd
las sintesis y recuperacion de las pruebas, convocé y facilité las reuniones del GDG, trabajé en cooperacién con todos
los grupos establecidos, y redacté y finalizé el manual de orientacion rapida. Por otro lado, el grupo principal facilitd
la implementacion de las encuestas y la evaluacion de las practicas de imaginologia actuales en distintas regiones
del mundo.

2.2 Gestion de la declaracion de intereses

La divulgacion y gestion apropiada de los correspondientes conflictos de intereses financieros y no financieros de los
miembros del GDG y otros expertos y colaboradores externos son una parte esencial de la elaboracién de directrices
en la OMS. Con arreglo al reglamento de la OMS, todos los expertos deben declarar sus intereses antes de participar en
los procesos y reuniones de elaboracién de directrices de la OMS. Por lo tanto, se pidié a todos los miembros del GDG
que cumplimentaran un formulario normalizado de la OMS sobre declaracidon de intereses antes de que participaran
en el proceso de elaboracion de directrices. Se examinaron todas las declaraciones antes de finalizar las invitaciones
que se enviarian a los expertos para que participaran, teniendo en cuenta los criterios de evaluacién de la gravedad de
los conflictos de intereses entre todos los expertos participantes. Dichos criterios se describen en el Manual de la OMS
paralaelaboracion de directrices (10). Todas las constataciones de los formularios de declaracién de intereses recibidos se
gestionaron de conformidad con las directrices pertinentes de la OMS en funcién de cada caso y se comunicaron a los
expertos al inicio de la primera reunién del GDG. En el anexo C se presenta informacion resumida sobre las declaraciones
de intereses y el modo en que se gestionaron los conflictos de intereses declarados por los expertos invitados.

2.3 Determinacion de las preguntas fundamentales

El grupo principal llevé a cabo una busqueda rapida de declaraciones de consenso oficiales relativas a la utilizacién
de los estudios radiolégicos de térax en la atencién a pacientes con COVID-19 que hubieran sido formuladas por
asociaciones de profesionales o autoridades sanitarias nacionales, con la asistencia del grupo de elaboracién de
directrices y la Sociedad Internacional de Radiologia. Las preguntas fundamentales se elaboraron con base en esas
declaraciones. El grupo principal formulé las preguntas fundamentales con arreglo al formato PICO y en colaboracion
con el grupo de orientacion, el grupo de elaboracién de directrices y el equipo de revisidn sistematica. Las preguntas
fundamentales constituyeron la base de las revisiones sistematicas y la elaboracién de recomendaciones.
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Se distinguieron las siete preguntas fundamentales PICO que se enumeran a continuacion.

En el caso de los contactos asintomaticos de pacientes con COVID-19y en circunstancias en las que no se disponga de
pruebas analiticas (RT-PCR), los resultados se retrasen o en caso de que la primera prueba que se aplique dé negativo,
;deben utilizarse estudios radioldgicos de térax (incluida la radiografia de térax, la tomografia axial computadorizada
y la ecografia pulmonar) en la evaluacion diagnéstica de los pacientes con COVID-19 o no deben utilizarse?

En el caso de los pacientes sintomaticos con diagnéstico presunto de COVID-19y en circunstancias en las que no
se disponga de pruebas analiticas (RT-PCR), los resultados se retrasen o en caso de que la primera prueba que se
aplique dé negativo, ;deben utilizarse estudios radiolégicos de térax (incluida la radiografia de térax, la tomografia
axial computadorizada y la ecografia pulmonar) en la evaluacién diagnéstica de los pacientes con COVID-19 o no
deben utilizarse?

En el caso de los pacientes con diagndstico presunto o confirmado de COVID-19 que no estén hospitalizados
y presenten sintomas leves, ;deben utilizarse estudios radioldgicos de térax (incluida la radiografia de térax, la
tomografia axial computadorizada y la ecografia pulmonar) para fundamentar la decisién de si se les debe ingresar
en un hospital o darles el alta médica o no deben utilizarse?

En el caso de los pacientes con diagnostico presunto o confirmado de COVID-19 que no estén hospitalizados y
presenten sintomas moderados o intensos, ;deben utilizarse estudios radiolégicos de térax (incluida la radiografia
de torax, la tomografia axial computadorizada y la ecografia pulmonar) para fundamentar la decision de si se les
debe ingresar en una sala general o en una unidad de cuidados intensivos o no deben utilizarse?

En el caso de los pacientes con diagndstico presunto o confirmado de COVID-19 que estén hospitalizados y
presenten sintomas moderados o intensos, ;deben utilizarse estudios radioldgicos de térax (incluida la radiografia
de térax, la tomografia axial computadorizada y la ecografia pulmonar) para determinar si se debe cambiar el
tratamiento que se les administra o no deben utilizarse?

En el caso de los pacientes con diagnéstico presunto o confirmado de COVID-19 que presenten deterioro clinico
o sospecha de embolia pulmonar, jdeben utilizarse estudios radiolégicos (incluida la angiografia pulmonar por
tomografia axial computadorizada) para diagnosticar la embolia pulmonar o no deben utilizarse?"

En el caso de los pacientes con COVID-19 que dejen de presentar sintomas, ;deben afadirse los estudios
radiolégicos de térax (incluida la radiografia de térax, la tomografia axial computadorizada y la ecografia pulmonar)
a los criterios de las pruebas analiticas para fundamentar las decisiones relativas al alta médica o la permanencia
hospitalaria, o no deben anadirse?

2.4 Determinacion de los criterios de valoracidn esenciales

El grupo principal elaboré una lista de criterios de valoracidon pertinentes para cada pregunta PICO. En la lista se
enumeraron tres tipos de criterios de valoracion:

B indicadores de exactitud diagndstica (tasas de resultados positivos verdaderos, negativos verdaderos, positivos

falsos y negativos falsos);

B desenlaces clinicos, incluidos los «principales desenlaces» que se determinaron para los pacientes con COVID-19

(Allison Tong, COVID-19 project, personal communication, 24 de abril de 2020) (a saber, la muerte, la insuficiencia
respiratoria, la insuficiencia multiorganica, la disnea y el restablecimiento), las reacciones adversas de los estudios

1 Esta pregunta PICO se abordé en el informe de la revision sistematica (anexo A; publicado exclusivamente en linea) y fue objeto de examen por parte del grupo de

elaboracién de directrices. En ningtin estudio se evalud la exactitud diagnéstica de los estudios radioldgicos (con o sin medicion del dimero d) en el diagndstico de la
trombosis o la tromboembolia pulmonar ni en pacientes con diagnéstico presunto o confirmado de COVID-19. Por consiguiente, no se elabord ninguna recomendacion y
el tema se incluyd en la lista de temas de investigacion prioritarios (véase el capitulo 5).
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radiolégicos (por ejemplo, la exposicién a la radiacién) y la posibilidad de que los profesionales sanitarios se
infectaran con el SARS CoV 2;

B consecuencias para los sistemas de salud, incluidos parametros relacionados con la utilizacién de los servicios (la
duracién de la estancia en el servicio de urgencias, la duracién de la estancia hospitalaria, la duracion de la estancia
en la UCI), la disponibilidad de atencidn, el acceso a la atencion y la calidad de la atencién.

La lista de criterios de valoracion se envié al grupo de elaboracion de directrices, que puntud la importancia de cada
criterio en una escala del 1 al 9 (1 3: sin importancia; 4 6: importante; y 7 9: esencial). El puntaje promedio de cada
criterio de valoracién se utilizé para determinar los criterios prioritarios que debian tenerse en cuenta en cada pregunta
PICO. Los criterios que se eligieron para cada pregunta y los puntajes que se utilizaron para evaluar su importancia
figuran en las tablas de transicién desde los datos cientificos hasta las recomendaciones que constan en el anexo E
(publicado exclusivamente en linea).

2.5 Determinacidn y extraccion de los datos cientificos, evaluacion
de la calidad y sintesis de la informacion

El equipo de revision sistemética llevé a cabo un examen rapido de la literatura cientifica a fin de fundamentar la
elaboracién del manual de orientacién rapida para la utilizaciéon de estudios radiolégicos de térax en la atencién a
pacientes con COVID-19 (véase el anexo D publicado exclusivamente en linea). El grupo principal examiné el protocolo
e hizo aportaciones al respecto; ademas, colaboré estrechamente con el equipo de revisidn sistematica a fin de
asegurar que las conclusiones de la revision sistematica se ajustaran a las necesidades del proceso de elaboracién de
directrices. El equipo de revision sistematica utiliz6 el método Clasificacion de la evaluacién, desarrollo y valoracién
de las recomendaciones (GRADE), para elaborar una tabla en la que se resumen los datos cientificos y la certeza que
proporcionan con respecto a cada pregunta PICO (77). El autor principal del equipo de revisién sistematica asistié a las
reuniones del grupo de elaboracién de directrices para proporcionar un resumen de los datos cientificos disponibles
en relacion con cada pregunta y responder a las consultas técnicas de los miembros del grupo.

Con arreglo al método GRADE, la certeza que proporcionan los datos cientificos se clasifica en «alta», <media», «baja»
y «muy baja». La determinacién del grado de certeza se realiz6 sobre la base de un examen del disefio de los estudios,
los factores que disminuyen la certeza que proporcionan los datos cientificos (la probabilidad de sesgo, el caracter de
informacién indirecta, las incoherencias, la inexactitud, el sesgo de publicacién) y los factores que la aumentan (72).

Se llevé a cabo una busqueda de informacién exhaustiva inicial que abarcé hasta el 15 de abril de 2020 vy,
posteriormente, se establecié un sistema de vigilancia de la informacion que se publicé desde esa fecha hasta
el 29 de abril de 2020. Antes de que el presente manual se publicara, el equipo de revisidén sistematica hizo una
actualizacion de la busqueda para incluir la informacion publicada hasta el 28 de mayo de 2020. El equipo de revision
sistemdtica valor6 si los estudios de publicacion mas reciente repercutian en el conjunto de datos cientificos que
correspondia a cada pregunta y en qué medida lo hacia, y determiné que dichos estudios no tenian repercusiones
sobre las conclusiones principales derivadas de su examen inicial ni sobre la certeza que proporcionaban los datos
(véase el anexo D, publicado exclusivamente en linea). En vista de esas observaciones, el grupo principal determiné
que no existian razones de peso que justificaran volver a examinar las recomendaciones que se habian elaborado
originalmente, por lo que estas no fueron objeto de un nuevo analisis.

2.6 Aplicacion de una encuesta a las partes interesadas

El grupo principal aplicé una encuesta transversal en linea a las partes interesadas; en ella les solicité que puntuaran
i) laimportancia de los criterios de valoracién y ii) que expresaran su punto de vista en relacién con la aceptabilidad,
la viabilidad, la repercusién sobre la equidad y la utilizacién de recursos en los distintos tipos de estudios radioldgicos
de térax (la radiografia de térax, la tomografia axial computadorizada de térax y la ecografia pulmonar) en funcién

2. Elaboracion de las directrices

7



de las distintas situaciones clinicas. La encuesta fue elaborada por los expertos en metodologia de la Universidad
Americana de Beirut, y la Secretaria de la OMS le dio amplia difusién con ayuda del grupo de orientacién, los centros
colaboradores de la OMS para la radiacién y la salud y las organizaciones no gubernamentales pertinentes que
mantienen relaciones oficiales con la OMS. Durante un periodo de cinco dias respondieron a la encuesta un total
de 249 personas de todas las regiones de la OMS, entre ellos pacientes e integrantes del publico, profesionales
sanitarios (es decir, médicos, radiélogos, radidgrafos o técnicos de radiologia, fisicos médicos, etc.), responsables de
la reglamentacién, encargados de la formulacion de politicas e investigadores. En las tablas de transicion desde los
datos cientificos hasta las recomendaciones que figuran en el anexo E (publicado exclusivamente en linea) es posible
consultar un resumen de los resultados de la encuesta que se aplicaron para cada pregunta PICO.

2.7 Datos complementarios

Al inicio del proyecto se recopil6 informacion relativa a la utilizacién de estudios radiolégicos de térax en pacientes
con diagndstico presunto, probable o confirmado de COVID-19 en todo el mundo con el fin de evaluar las practicas
vigentes relativas al uso de técnicas de imagen y determinar las situaciones clinicas en las que era mas necesario
contar con orientaciones de caracter general.

Las orientaciones imperantes relativas a la utilizacion de los estudios radioldgicos de térax en pacientes con COVID-19
fueron objeto de examen y resumen. Se definieron los siguientes criterios de seleccién: declaraciones de consenso
oficiales de caracter nacional, internacional o multinacional relativas a la utilizacién de estudios radioldgicos de torax,
que se hubieran puesto en practica como medida de atencién para enfrentar la pandemia de COVID-19, y que hubieran
sido elaboradas o respaldadas por asociaciones de profesionales o autoridades sanitarias nacionales o internacionales.
Se determiné que existian un total de 33 documentos de orientacién provenientes de 22 organizaciones de todas
las regiones de la OMS.!

La Sociedad Internacional de Radiologia y la Sociedad Europea de Radiologia aplicaron una encuesta relativa a las
practicas vigentes en materia de la utilizacién de estudios radiolégicos en la atencion a pacientes con COVID-19; a ella
respondieron 52 servicios de imaginologia de 31 paises provenientes de todas las regiones de la OMS.2 La informacién
recopilada permitié comprender la heterogeneidad de las practicas vigentes y definir situaciones pertinentes para la
formulacion de las preguntas de investigacion.

2.8 Formulacion de las recomendaciones

Una vez que se identificaron y sintetizaron las pruebas y se evalu6 su calidad, se encomendé al GDG que formulara las
recomendaciones basandose en las pruebas. GRADE ofrece un marco para llevar a cabo esta tarea, teniendo en cuenta
explicitamente factores especificos que pueden influir en la direccién y solidez de cada recomendacion. La direccion (ya
sea «a favor de» o «contra» una intervencion) y la solidez (ya sea «condicional» o «enérgica») de las recomendaciones
reflejan el grado de confianza del GDG en que los efectos deseables de la intervencién considerada superen los efectos
indeseables. El cuadro 3 se refiere a la interpretacion de las recomendaciones enérgicas y condicionales desde la
perspectiva de los pacientes, los médicos y los responsables de la formulacién de politicas.

1 Un 46% provenia de la Region de Europa, un 32% de la Regidn de las Américas, un 7% de la Region del Pacifico Occidental, un 7% de la Regién del Mediterraneo
Oriental, un 4% de la Region de Asia Sudoriental y un 4% de organizaciones multirregionales que tienen su sede en la Region de Africa y en otras partes del mundo.

2 Region de las Américas: 10 servicios de 2 paises; Regi6n de Africa: 8 servicios de 4 paises; Regi6n del Mediterraneo Oriental: 3 servicios de 3 paises: Region de Asia
Sudoriental: T servicio de 1 pais: Region del Pacifico Occidental: 7 servicios de 5 paises; y Region de Europa: 23 servicios de 16 paises.
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Cuadro 3. Interpretacion de la solidez de las recomendaciones para las distintas partes interesadas

_ Recomendacion enérgica Recomendacion condicional

Pacientes La mayoria de las personas en esta situacion La mayoria de las personas en esta situacion desearia el
desearia el curso de accion recomendado; solo  curso de accion sugerido, pero muchas no lo desearian.
una pequeia proporcion no lo desearia.

Médicos La mayoria de los pacientes deberia someterse  Es necesario prepararse para ayudar a los pacientes a tomar
al curso de accién recomendado. una decision que se corresponda con sus propios valores.

Responsables de  Larecomendacién puede adoptarse comouna  La formulacion de politicas requerird debates profundos y

la formulacion de politica en la mayoria de las situaciones. |a participacién de varias partes interesadas.

politicas

Debido a que, durante la elaboracion del manual de orientacién rapida, estaban en vigor las medidas de confinamiento
relacionadas con la COVID-19 en la mayoria de los paises, no se celebré ninguna reunién presencial del GDG. Por lo
tanto, se invit6 a los miembros del GDG a asistir a una serie de cinco reuniones en linea, cada una de las cuales duré
alrededor de dos horas (30 de abril, 4 de mayo, 5 de mayo, 7 de mayo y 8 de mayo de 2020). En la primera reunién
se abord¢ la introducciéon del proyecto y su proceso. En las cuatro reuniones subsiguientes se abordé la formulacién
de las recomendaciones.

Los especialistas en metodologia elaboraron un cuadro de pruebas correlacionadas con las decisiones para cada
pregunta del formato PICO, empleando el programa informatico GRADEpro. Cada cuadro incluye secciones sobre los
siguientes criterios: beneficios y perjuicios, certeza de las pruebas, valores y preferencias, uso de recursos, equidad,
aceptabilidad y viabilidad (73,74). Los cuadros se completaron de forma provisional con el resumen de las pruebas
que figura en el informe del examen sistematico (anexo D, publicado en linea), y los resultados de la encuesta de las
partes interesadas (anexo E, publicado en linea).

El GDG elabor6 las recomendaciones basandose en las preguntas del formato PICO y empled los cuadros de pruebas
correlacionadas con las decisiones para orientar los debates (75). Para cada pregunta del formato PICO, el GDG
examinod la informacion con que se completaron de forma provisional los cuadros de pruebas correlacionadas con
las decisiones. En primer lugar, el jefe del equipo de examen sistematico presenté las pruebas identificadas durante
el examen sistematico. A continuacion, el director de los especialistas en metodologia analizé la interpretaciéon de
las pruebas con el GDG. Después, el especialista en metodologia a cargo de la encuesta de las partes interesadas
sobre aceptabilidad, viabilidad, impacto en la equidad y uso de los recursos de cada una de las tres modalidades de
obtenciéon de imégenes de térax presentd los resultados de dicha encuesta al GDG.

Posteriormente, el GDG aportd «consideraciones adicionales» para cada uno de los criterios de pruebas correlacionadas
con las decisiones, que se incluyeron en los cuadros de pruebas de ese tipo (anexo E, publicado en linea).

El GDG someti6 a votaciéon cada uno de los factores de pruebas correlacionadas con las decisiones y, luego, la direccién
y solidez de la recomendaciéon empleando una herramienta de votacion en linea (menti.com). Los resultados de la
votacion sirvieron como punto de partida para alcanzar un consenso. Ninguno de los miembros del GDG expresé que
estaba en desacuerdo con la solidez o direccidn finales de alguna de las recomendaciones. Si en el examen sistematico
no se identificaban pruebas pertinentes para la pregunta del formato PICO, se declaraba que la recomendacién «se
basaba en la opinién de los expertos».

El GDG también aportd observaciones y consideraciones relativas a la aplicacién de cada una de las recomendaciones.
Después de las reuniones, el grupo principal distribuy6 el proyecto de recomendaciones, asi como las observaciones
conexas y las consideraciones relativas a la aplicacion, al GDG y el grupo externo de examen para recibir su
retroinformacion antes de incorporar dichas recomendaciones en la version final del manual de orientacion rapida.

2. Elaboracion de las directrices
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2.9 Preparacion y examen de los documentos

Antes de celebrar las reuniones en linea, el grupo principal compartié con el GDG documentos pertinentes y materiales
de apoyo por correo electrénico y mediante carpetas compartidas en linea. Después de las reuniones virtuales, lo
primero que hizo el grupo principal fue compartir el proyecto de recomendaciones con el GDG para determinar si
reflejaban con claridad y precision las deliberaciones y las decisiones adoptadas. En esa etapa, las recomendacionesy
observaciones se compartieron también con el grupo de orientacién y el grupo externo de examen para someterlas
a su examen y recibir sus aportaciones.

En un segundo paso, el grupo principal preparé un proyecto completo del manual de orientacién rapida. Se envié
el proyecto de documento al GDG, el grupo de orientacién y el grupo externo de examen para que lo examinaran.
Posteriormente, se finalizé dicho proyecto teniendo en cuenta la retroinformacién recibida. Se introdujeron nuevas
modificaciones en el documento que consistian Unicamente en la adicién del examen actualizado de las pruebas
disponibles, correcciones de los errores facticos y edicion lingliistica para aumentar la claridad. El proyecto final pasé
por un proceso de edicion profesional para someterlo a aprobacién y publicarlo.

2.10 Actualizacion del manual

Estas recomendaciones se han elaborado en respuesta a la pandemia de COVID-19. La OMS seguiréd de cerca la
aparicion de nuevos datos sobre temas pertinentes que se abordan en este manual de orientacién rapida, la cual se
actualizard en los préximos seis meses si se demuestra que ello resulta necesario. La Unidad de Radiaciones y Salud
del Departamento de Medio Ambiente, Cambio Climatico y Salud que se encuentra en la sede de la OMS en Ginebra
se encargara de la actualizacién, segun corresponda.
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J. Recomendaciones

En el presente capitulo figuran las recomendaciones que el grupo de elaboracion de directrices (GDG) redacté para
responder a las preguntas PICO (poblacion, intervencion, pardmetro de comparacién y resultado) relativas a la utilizacion
de estudios radiolégicos de térax en la evaluaciéon diagndstica y la atencion sanitaria para pacientes con COVID-19
en distintas situaciones clinicas (incluidas observaciones relativas a los contactos, los casos presuntos y los casos
confirmados). Todas las recomendaciones que se elaboraron son condicionales, lo que significa que cabe esperar que
en determinadas circunstancias los efectos deseables superen los efectos indeseables. En los comentarios que figuran
tras cada recomendacion se resumen algunas de esas situaciones. Las circunstancias son un reflejo de las cuestiones
que el GDG determiné que debian tomarse en cuenta para optimar los beneficios de la intervencion objeto de examen.

Ademas, en este capitulo se examinan aspectos relacionados con la puesta en practica de las recomendaciones. El analisis
de las cuestiones relacionadas con la aplicacion corresponde a los aspectos que el GDG determiné que era importante
tener en cuenta durante la puesta en practica de las medidas a fin de que estas se traduzcan en los beneficios previstos.
El GDGy el grupo de examen externo estuvieron integrados por expertos de 10 paises de ingreso alto y 14 paises de
ingreso bajo y mediano. Estos expertos elaboraron o examinaron las cuestiones relacionadas con la puesta en practica de
cada recomendacion y, ademas, formularon observaciones que reflejaron la diversidad de entornos con diferentes niveles
de recursos que existen dentro de cada pais y de un pais a otro. La disponibilidad de recursos al momento de elegir un
tipo de estudio radioldgico, especialmente en entornos de bajos recursos y en paises de ingreso bajo y mediano, fue un
tema recurrente en los debates que se celebraron en relacién con las distintas recomendaciones. Por consiguiente, esta
cuestion se analizo en todas las recomendaciones, incluidas las repercusiones que tendria sobre la puesta en practica.

Tras cada recomendacion se proporciona un breve resumen de los datos cientificos que la fundamentan. Es posible
consultar informacién detallada complementaria en el informe sobre la revision sistematica que figura en el anexo D
(publicado exclusivamente en linea). Las recomendaciones deben interpretarse teniendo en cuenta los comentarios
y las observaciones relativas a la puesta en practica que figuran tras cada recomendacion.

3.1 Recomendacion Il

En el caso de las personas asintomaticas ~ Observaciones

que hayan tenido contacto con pacientes  pehe realizarse una RT-PCR para confirmar el diagndstico de COVID-19.
con COVID-19, la OMS recomienda no

utilizar estudios radioldgicos de torax

para realizar el diagndstico de COVID-19.

ging for the diagnosis of COVID-19.

Recomendacion condicional con base en la

opinidn de expertos

Datos cientificos

En la revisidn sistematica no se encontré ningun estudio pertinente en el que se evaluara la exactitud diagnéstica de
las técnicas de imagen en personas asintomaticas que hayan tenido contacto con pacientes con COVID-19.

Aspectos que deben tenerse en cuenta para la puesta en practica

1. Determine si dispone de RT-PCRYy, si realiza la prueba, analice si esta da resultados positivos o negativos.

2. Piense en la posibilidad de utilizar estudios radioldgicos de térax en la evaluacidn de los contactos asintomaticos
que evolucionen y presenten sintomas respiratorios (vigile la temperatura corporal).

3. Enlos paises o regiones en los que exista o haya existido una prevalencia alta de COVID-19, piense en la posibilidad
de evaluar la presencia de datos radioldgicos pulmonares fortuitos presuntamente atribuibles a la COVID-19 en
las técnicas de imagen que se practiquen por otros motivos (por ejemplo, las radiografias de columna torécica o
las cardiotomografias).

3. Recomendaciones
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3.2 Recomendacion HA

En el caso de los pacientes sintomaticos ~ Observaciones

con diagndstico presunto de COVID-19, pebe realizarse una RT-PCR para confirmar el diagndstico de COVID-19.
la OMS recomienda no utilizar estudios

radioldgicos de torax para realizar la

evaluacion diagnéstica de COVID-19 si se

dispone de RT-PCRy es posible obtener

resultados rapidamente.

Recomendacion condicional con base en
datos cientificos que proporcionan poca
certeza

En el caso de los pacientes sintomaticos ~ Observaciones

con diagndstico presunto de COVID-19, | 55 técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran
la OMS recomienda utilizar estudios la evaluacion diagndstica, junto con la informacion clinica y los datos de las
radioldgicos de torax para realizar la ~ pruebas analiticas. Cabe esperar que la realizacion de estudios radioldgicos de

1) no es posible realizar una RTPCR; 2) . yefieren sintomas intensos al interrogatorio o presentan signos a la exploracion
es posible realizar una RT-PCR peroesta ~ fisica:

previsto que los resultados se re.trasen; requieren que se les apliquen técnicas para atender urgencias criticas o
y 3)la primera RT-PCR da negativopero  enfermedades de sequnda urgencia (por ejemplo, el tratamiento de un

hay motivos clinicos para tener una accidente cerebrovascular o la aplicacion de hemodialisis);

fuerte sospecha de que el paciente cursa . cysan con cuadros clinicos iniciales que podrian ser complicaciones de la

con COVID-19. COVID-19 (por ejemplo, neumonia, trombosis o tromboembolia pulmonar);
Recomendacién condicional con base en « deben ingresar en el hospital independientemente del diagndstico (por

datos cientificos que proporcionan poca ejemplo, quienes cursen con una enfermedad grave o que podria evolucionar) o
certeza para cumplir protocolos de traslado o de triaje (por ejemplo, quienes pasaran de

una sala especial para los enfermos de COVID-19 a una sala general);
requieren un traslado a otro establecimiento;

viven con personas que estarian en grave peligro si se infectaran por el
COVID-19 (por ejemplo, pacientes inmunodeficientes o personas mayores de 60
anos);

viven en casas pequefias, en hacinamiento o en zonas con alta densidad

de poblacion, en situaciones en las que es muy dificil adoptar medidas de
aislamiento;

viven en colectividad con personas vulnerables, por ejemplo, en hogares de
retiro o residencias.

Al elegir el tipo de estudio radioldgico, debe tener en cuenta lo siguiente

« En comparacion con la tomografia axial computadorizada de térax, la
radiografia de trax parece tener una sensibilidad menor y podria tener una
especificidad mayor. Las radiografias de tdrax requieren menos recursos,
conllevan aplicar dosis de radiacion mas bajas, es més sencillo realizarlas de
manera sistematica para vigilar la evolucién de la enfermedad y, ademés,

se pueden realizar con aparatos portatiles en la zona en la que se presta la
atencion (lo que reduce al minimo el riesgo de infeccion cruzada relacionada
con el traslado de los pacientes).

Las tomografias axiales computadorizadas de térax tienen una sensibilidad
relativamente alta pero una especificidad relativamente baja, y podrian
tener utilidad en la evaluacién de pacientes que cursen con determinadas
enfermedades pulmonares preexistentes. Sin embargo, la ausencia de signos
radiolégicos de neumonia no permite descartar por completo la posibilidad de
que el paciente esté cursando con una infeccion virica.
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« Los datos cientificos que respaldan la exactitud diagndstica de las ecografias
pulmonares proporcionan muy poca certeza, pero si se poseen los
conocimientos especializados pertinentes, las ecografias podrian ser dtiles

en calidad de técnicas complementarias o alternativas (por ejemplo, en
embarazadas y nifios). Las ecografias pulmonares se pueden realizar en la
zona en la que se presta la atencidn, sin embargo, es necesario que el personal
técnico esté mds cerca del paciente durante un periodo mas prolongado

y deben adoptarse precauciones especificas de prevencion y control de
infecciones.

Al elegir un tipo de estudio radioldgico deben tenerse en cuenta los
diagndsticos diferenciales y las posibles complicaciones que podrian
presentarse en cada caso especifico (por ejemplo, la realizacién de una
angiografia por TAC para evaluar una tromboembolia pulmonar o la utilizacién
de una ecografia para examinar derrames pleurales y cardiopatias).

Siempre que sea posible, la decision debe tomarse de consuno entre el médico
remitente, el radiélogo y el paciente. De ser viable, se debe proporcionar al
paciente informacion sobre el tipo de técnica de imagen que se utilizard y

la probabilidad de que posteriormente sea necesario realizar més estudios
radioldgicos.

Datos cientificos

En la revisidn sistematica (véase el anexo D, publicado en linea) se encontraron 23 estudios en los que se evalud la
exactitud diagnostica de tres técnicas de imagen en pacientes sintomaticos con diagnédstico presunto de COVID-19y se
les compardé con un patrén de referencia (anexo D, publicado en linea); en los estudios se examinaron las radiografias
de térax (n=3), las tomografias axiales computadorizadas de térax (n=19) y las ecografias pulmonares (n=1). En ninguno
de los estudios se hizo una comparacion entre dos tipos de estudios radiolégicos.

El equipo de revisién sistematica determiné que habia una probabilidad alta (n=17) o moderada (n=6) de que los
estudios estuvieran sesgados. En los estudios se proporcionaba poca informacién relativa al cuadro clinico inicial (por
ejemplo, la intensidad de los sintomas en la primera consulta) y solo en unos cuantos se enumeraban los criterios
especificos que permitian concluir que un estudio radioldgico daba positivo para COVID-19. En once de los estudios
no se especifica que para realizar el diagnéstico de COVID-19 se haya utilizado un patréon de referencia que incluyera
la realizaciéon de RT PCR en serie o el seguimiento clinico. La mediana de sensibilidad y especificidad que figuran en
los estudios que se examinaron fueron 0,64 y 0,82 para la radiografia de térax; 0,92 y 0,56 para la tomografia axial
computadorizada de térax; y 0,95y 0,83 para la ecografia pulmonar. El equipo de revision sistematica determiné que
los datos cientificos proporcionaban un bajo grado de certeza en lo referente a la radiografia de térax, la tomografia
axial computadorizada de térax y la ecografia pulmonar. En la tabla de transicion desde los datos cientificos hasta las
recomendaciones correspondientes que figuran en el anexo E (publicado en linea) se enumera el total de positivos
verdaderos, negativos verdaderos, positivos falsos y negativos falsos de cuatro valores hipotéticos de prevalencia de
infecciéon por SARS CoV-2, que se supuso que eran del 20%, el 40%, el 60% y el 80% en pacientes sintomdaticos con
diagnéstico presunto de COVID-19.

En la actualizacion de la busqueda de informacion que se realizé antes de publicar el manual se determiné que
existian cinco nuevos estudios en los que se evalud la exactitud diagndstica de la radiografia de térax, la tomografia
axial computadorizada de térax y la ecografia pulmonar en pacientes sintomaticos con diagnéstico presunto de
COVID-19. Se determiné que la sintesis de los datos cientificos y las conclusiones sobre el grado de certeza conexas
permanecian inalteradas (véase el anexo D, publicado en linea).

Aspectos que deben tenerse en cuenta para la puesta en practica

1. Ponga en practica las recomendaciones en funcidn de los materiales de los que disponga. Analice los recursos
de los que debera disponer (presupuesto, personal sanitario, equipo de protecciéon personal, material de
imaginologia, etc.), si sera necesario adaptar los procedimientos de trabajo asistencial y si serd preciso dejar en
segundo plano otras situaciones clinicas en las que se requiere aplicar técnicas de imagen.

3. Recomendaciones
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14.

A fin de facilitar la puesta en practica de las recomendaciones, piense en la posibilidad de utilizar diagramas
de flujo, infografias y otros instrumentos de apoyo para la toma de decisiones que hayan sido elaborados en el
plano local.

Tenga presente que las recomendaciones relativas a los estudios radiolégicos se formulan en funcién de la
intensidad de los sintomas y que las técnicas de imagen de térax son examenes fundamentales que deben
realizarse a los pacientes que presenten sintomas respiratorios o hipoxia.

A fin de determinar el momento indicado para la realizacion de estudios radioldgicos de térax, vigile la evolucion

de los sintomas respiratorios y los signos que se hayan encontrado en la exploracion fisica.

Piense en la posibilidad de utilizar aparatos portatiles para realizar radiografias de térax en las zonas en las que

se presta la atencion. En el caso de los pacientes a los que se presta atencién médica en el domicilio, combine

la realizacién de una radiografia de térax o una ecografia pulmonar por medio de un aparato portatil con una

RT-PCR.

Debe atenuar el riesgo de transmision de infecciones al personal sanitario y otros pacientes que se asocia con

el traslado de pacientes a los servicios de imaginologia (por ejemplo, mediante la realizaciéon de técnicas de

imagen en las zonas en las que se presta la atencion por medio de aparatos portatiles). (Véanse las precauciones

de prevencién y control de infecciones que figuran en el anexo A).

Piense en la posibilidad de que las técnicas de imagen den resultados negativos falsos en pacientes en los que

no se observen signos radioldgicos indicativos de COVID-19 (especialmente durante los primeros 2 dias después

del inicio de los sintomas).

a. Los pacientesalos que se les dé el alta médica del servicio de urgencias u otro establecimiento ambulatorio
de atencién médica deben cumplir las medidas de salud publica que se adopten en el plano local (por
ejemplo, realizar una cuarentena o mantener el distanciamiento fisico) hasta que se determine el diagnéstico
definitivo por medio de una RT-PCR.

b. Siel pacienteingresa en un hospital, el personal sanitario debe pensar en la posibilidad de poner en practica
las medidas asistenciales de precaucién pertinentes hasta que se determine el diagnéstico definitivo por
medio de una RT-PCR.

Al realizar radiografias de térax y tomografias axiales computadorizadas de térax, procure reducir al minimo la

dosis de radiacion que aplica a los pacientes al tiempo que conserva la calidad de las imégenes radiolégicas

(por ejemplo, mediante la aplicacién de protocolos de obtencién de imagenes con dosis bajas) y dé prioridad a

la obtencién de imagenes digitales en lugar de la fabricacion de placas radiogréficas (16).

Tenga en cuenta los posibles dafios secundarios a la exposicién a la radiacion ionizante, especialmente en el
caso de las embarazadas y los nifios.

Asegurese de que el personal sanitario utiliza adecuadamente el equipo de proteccién personal y de que los

materiales y aparatos se desinfectan de manera apropiada (véase el anexo A).

Proporcione a los radidlogos y los técnicos capacitacién adecuada en materia de las practicas de prevenciény

control de infecciones, y asegurese de que los casos en los que se determine que existen signos radioldgicos

tipicos de COVID-19 se gestionen eficazmente mediante la aplicacién de protocolos aceptados en el plano local.

De ser necesario, piense en la posibilidad de transferir las imagenes para que se elaboren dictamenes a distancia

(telerradiologia) (por ejemplo, en entornos en los que no se disponga de radiélogos que puedan interpretar los

resultados de manera presencial).

Proporcione a los pacientes informacion sobre las disposiciones en materia de seguridad que se adoptan en el

centro relativas a la prevencién y el control de infecciones (véase el anexo A), y la proteccion radiolégica (76).

Ponga en practica medidas para asegurarse de que a todos los pacientes se les proporcionen los servicios de

imaginologia que requieren sin que para ello obsten dificultades financieras.
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3.3 Recomendacion El

En el caso de los pacientes con
diagnéstico presunto o confirmado de
COVID-19 que no estén hospitalizados

y presenten sintomas leves, la

OMS recomienda utilizar estudios
radioldgicos de térax junto con un
reconocimiento médico y pruebas
analiticas para determinar si se les debe
ingresar en un hospital o deben recibir
el alta médica.

Recomendacidn condicional con base en la
opinidn de expertos

Observaciones

Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran
la evaluacion del paciente, junto con la informacion clinica, los datos de las
pruebas analiticas y la informacion epidemioldgica. Cabe esperar que esta
recomendacién beneficie a los pacientes que:

- tienen un alto riesgo de que la enfermedad evolucione;

- presentan enfermedades concomitantes (por ejemplo, diabetes, hipertensién,
cardiopatias u obesidad) u otras enfermedades cronicas que podrian
descompensarse, 0 que tengan mads de 60 afios de edad;

« viven con personas que tengan un alto riesgo de contraer la COVID-19 y morir
a consecuencia de ella (por ejemplo, las personas mayores de 60 afios o los
inmunodeficientes), ya sea en el hogar o en un hogar de retiro;

- viven en casas pequenas, en hacinamiento o en zonas con alta densidad
de poblacion, en situaciones en las que es muy dificil adoptar medidas de
aislamiento;

« representen un riesgo considerable para su comunidad debido a la posibilidad de
diseminar la enfermedad por sus circunstancias laborales, sociales o de otro tipo.

Al elegir el tipo de estudio radioldgico, debe tener en cuenta lo siguiente.

« En comparacion con la tomografia axial computadorizada de térax, la
radiografia de trax parece tener una sensibilidad menor y podria tener una
especificidad mayor. Las radiografias de térax requieren menos recursos,
conllevan aplicar dosis de radiacion mas bajas, es més sencillo realizarlas de
manera sistematica para vigilar la evolucién de la enfermedad y, ademés,

se pueden realizar con aparatos portatiles en la zona en la que se presta la
atencion (lo que reduce al minimo el riesgo de infeccion cruzada relacionada
con el traslado de los pacientes).

Las tomografias axiales computadorizadas de térax tienen una sensibilidad
relativamente alta pero una especificidad relativamente baja, y podrian
tener utilidad en la evaluacién de pacientes que cursen con determinadas
enfermedades pulmonares preexistentes.

Los datos cientificos que respaldan la exactitud diagndstica de las ecografias
pulmonares proporcionan muy poca certeza, pero si se poseen los
conocimientos especializados pertinentes, las ecografias podrian ser utiles
en calidad de técnicas complementarias o alternativas (por ejemplo, en
embarazadas y nifios). Las ecografias pulmonares se pueden realizar en la
zona en la que se presta la atencidn, sin embargo, es necesario que el personal
técnico esté mas cerca del paciente durante un periodo mas prolongado

y deben adoptarse precauciones especificas de prevencion y control de
infecciones.

Al elegir un tipo de estudio radioldgico deben tenerse en cuenta los
diagndsticos diferenciales y las posibles complicaciones que podrian
presentarse en cada caso especifico (por ejemplo, la realizacién de una
angiografia por TAC para evaluar una trombosis o una tromboembolia
pulmonar o la utilizacion de una ecografia para examinar derrames pleurales y
cardiopatias).

Siempre que sea posible, la decision debe tomarse de consuno entre el médico
remitente, el radidlogo y el paciente. De ser viable, se debe proporcionar al
paciente informacion sobre el tipo de técnica de imagen que se utilizard y

la probabilidad de que posteriormente sea necesario realizar mas estudios
radioldgicos.

De producirse deterioro clinico, se debe pensar en la posibilidad de que exista
dafio multiorgdnico secundario a la COVID-19 que pudiera haber afectado,
especialmente, el corazdn, el cerebro, los rifiones y el aparato digestivo.

3. Recomendaciones
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Datos cientificos

En la revisidn sistematica no se encontré ningun estudio pertinente centrado en pacientes con diagnéstico presunto
o confirmado de COVID-19 que no estuvieran hospitalizados en el que se examinara la utilizaciéon de técnicas de
imagen de térax para fundamentar la toma de decisiones relativa al ingreso en un hospital o el alta médica en funcién
del desenlace clinico.

Aspectos que deben tenerse en cuenta para la puesta en practica

1.

13.

Ponga en practica las recomendaciones en funcién de los materiales de los que disponga. Analice los recursos
de los que debera disponer (presupuesto, personal sanitario, equipo de protecciéon personal, material de
imaginologia, etc.), si sera necesario adaptar los procedimientos de trabajo asistencial y si serd preciso dejar en
segundo plano otras situaciones clinicas en las que se requiere aplicar técnicas de imagen.

Piense en la posibilidad de realizar RT-PCR a los casos presuntos en un plazo de 24 horas y adopte medidas

precautorias hasta que tenga los resultados.

Tenga en cuenta que el aislamiento en el domicilio podria ser una medida inviable en determinados entornos

(por ejemplo, en los hogares en los que se vive en hacinamiento o las ciudades que tienen una alta densidad de

poblacién).

Si se dispone de los medios, a los pacientes adultos se les puede realizar una tomografia axial computadorizada

de baja dosis. En el caso de los pacientes pediatricos, debe darse preferencia a la realizacion de radiografias de

torax.
Tenga en cuenta los posibles dafios secundarios a la exposicién a la radiacién ionizante, especialmente en el
caso de las embarazadas y los nifos.

Debe dar preferencia a la utilizaciéon de aparatos portétiles para realizar estudios radiolégicos de térax en las

salas de aislamiento del servicio de urgencias.

Piense en la posibilidad de que las técnicas de imagen den resultados negativos falsos en pacientes en los que

no se observen signos radioldgicos indicativos de COVID-19 (especialmente durante los primeros 2 dias después

del inicio de los sintomas).

a. Los pacientes alos que se les dé el alta médica del servicio de urgencias u otro establecimiento ambulatorio
de atencién médica deben cumplir las medidas de salud publica que se adopten en el plano local (por
ejemplo, realizar una cuarentena o mantener el distanciamiento fisico) hasta que se determine el diagnéstico
definitivo por medio de una RT-PCR.

b. Siel pacienteingresa en un hospital, el personal sanitario debe pensar en la posibilidad de poner en practica
las medidas asistenciales de precaucion pertinentes hasta que se determine el diagnoéstico definitivo por
medio de una RT-PCR.

Al realizar radiografias de térax y tomografias axiales computadorizadas de térax, procure reducir al minimo la
dosis de radiacion que aplica a los pacientes al tiempo que conserva la calidad de las imégenes radioldgicas

(por ejemplo, mediante la aplicacion de protocolos de obtencion de imagenes con dosis bajas) y dé prioridad a

la obtencién de imagenes digitales en lugar de la fabricacion de placas radiograficas (76).

Al realizar una radiografia de térax, piense en la posibilidad de utilizar un aparato portéatil y, de ser viable, dedique
una sola maquina a la realizacion de estudios a pacientes con COVID-19.
Asegurese de que el personal sanitario utiliza adecuadamente el equipo de proteccién personal y de que los

materiales y aparatos se desinfectan de manera apropiada (véase el anexo A).

Proporcione a los radiélogos y los técnicos capacitacion adecuada en materia de las practicas de prevencion y

control de infecciones, y asegurese de que los casos en los que se determine que existen signos radioldgicos
tipicos de COVID-19 se gestionen eficazmente mediante la aplicacién de protocolos aceptados en el plano local.

De ser necesario, piense en la posibilidad de transferir las imagenes para que se elaboren dictdmenes a distancia

(telerradiologia) (por ejemplo, en entornos en los que no se disponga de radiélogos que puedan interpretar los

resultados de manera presencial).

Establezca una politica o un protocolo asistencial para la utilizacién de estudios radioldgicos en la evaluacion de

la COVID-19 en el que la informacién se explique mediante diagramas de flujo, infografias u otros instrumentos

de apoyo para la toma de decisiones que se hayan elaborado y aprobado en el plano local.

Proporcione a los pacientes informacion sobre las disposiciones en materia de seguridad relativas a la prevencion

y el control de infecciones (véase el anexo A), y la proteccion radioldgica (76).

Ponga en practica medidas para asegurarse de que a todos los pacientes se les proporcionen los servicios de

imaginologia que requieren sin que para ello obsten dificultades financieras.
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3.4 Recomendacion

R4

En el caso de los pacientes con
diagnéstico presunto o confirmado de
COVID-19 que no estén hospitalizados

y presenten sintomas moderados o
intensos, la OMS recomienda utilizar
estudios radioldgicos de térax junto con
un reconocimiento médico y pruebas
analiticas para determinar si se les debe
ingresar en una sala general 0 en una
unidad de cuidados intensivos.

Recomendacidn condicional con base en
datos cientificos que proporcionan poca
certeza

Observaciones

Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la

evaluacion del paciente, junto con la informacién clinica y los datos de las pruebas

analiticas. Cabe esperar que esta recomendacion beneficie a los pacientes que:

- tienen un mayor riesgo de que la enfermedad evolucione (por ejemplo, debido
a que presentan enfermedades concomitantes);

« no reaccionan a las medidas de sostén (por ejemplo, la administracion de
oxigeno complementario);

« presentan deterioro clinico stibito idiopatico.

Al elegir el tipo de estudio radioldgico, debe tener en cuenta lo siguiente.

- En comparacion con la tomografia axial computadorizada de térax, la
radiografia de trax parece tener una sensibilidad menor y podria tener una
especificidad mayor. Las radiografias de térax requieren menos recursos,
conllevan aplicar dosis de radiacion mas bajas, es més sencillo realizarlas de
manera sistematica para vigilar la evolucién de la enfermedad y, ademés,

se pueden realizar con aparatos portatiles en la zona en la que se presta la
atencion (lo que reduce al minimo el riesgo de infeccion cruzada relacionada
con el traslado de los pacientes).

Las tomografias axiales computadorizadas de térax tienen una sensibilidad
relativamente alta pero una especificidad relativamente baja, y podrian
tener utilidad en la evaluacién de pacientes que cursen con determinadas
enfermedades pulmonares preexistentes. Sin embargo, la ausencia de signos
radiolégicos de neumonia no permite descartar por completo la posibilidad de
que el paciente esté cursando con una infeccion virica.

Los datos cientificos que respaldan la exactitud diagndstica de las ecografias
pulmonares proporcionan muy poca certeza, pero si se poseen los
conocimientos especializados pertinentes, las ecografias podrian ser utiles
en calidad de técnicas complementarias o alternativas (por ejemplo, en
embarazadas, nifios y pacientes con ventilacion mecanica). Las ecografias
pulmonares se pueden realizar en la zona en la que se presta la atencion, sin
embargo, es necesario que el personal técnico esté mas cerca del paciente
durante un periodo mds prolongado y deben adoptarse precauciones
especificas de prevencion y control de infecciones.

Al elegir un tipo de estudio radioldgico deben tenerse en cuenta los
diagndsticos diferenciales y las posibles complicaciones que podrian
presentarse en cada caso especifico (por ejemplo, la realizacién de una
angiografia por TAC para evaluar una trombosis o una tromboembolia
pulmonar o la utilizacion de una ecografia para examinar derrames pleurales y
cardiopatias).

Siempre que sea posible, la decision debe tomarse de consuno entre el médico
remitente, el radidlogo y el paciente. De ser viable, se debe proporcionar al
paciente informacion sobre el tipo de técnica de imagen que se utilizard y

la probabilidad de que posteriormente sea necesario realizar mas estudios
radioldgicos.

De producirse deterioro clinico, se debe pensar en la posibilidad de que exista
dafio multiorgdnico secundario a la COVID-19 que pudiera haber afectado,
especialmente, el corazdn, el cerebro, los rifiones y el aparato digestivo.

3. Recomendaciones
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Datos cientificos

En la revisidn sistematica no se encontré ningun estudio pertinente centrado en pacientes con diagnéstico presunto
o confirmado de COVID-19 que no estuvieran hospitalizados en el que se examinara la utilizaciéon de técnicas de
imagen de térax para fundamentar la toma de decisiones relativa al ingreso en una sala general o en una unidad
de cuidados intensivos en funcién del desenlace clinico. En la actualizacion de la busqueda de informacion que se
realizd antes de publicar el manual se determind que existia un nuevo estudio en el que se evalud la utilizacién de
estudios radiolégicos de térax en pacientes con diagndstico presunto o confirmado de COVID-19 que auin no habian
sido hospitalizados (véase el anexo D, publicado en linea). Se determiné que los datos cientificos proporcionaban un
grado de certeza muy bajo.

Aspectos que deben tenerse en cuenta para la puesta en practica

1.

10.

Ponga en practica las recomendaciones en funcidn de los materiales de los que disponga. Analice los recursos
de los que debera disponer (presupuesto, personal sanitario, equipo de proteccién personal, material de
imaginologia, etc.), si sera necesario adaptar los procedimientos de trabajo asistencial y si serd preciso dejar en
segundo plano otras situaciones clinicas en las que se requiere aplicar técnicas de imagen.

Si se dispone de los medios, la realizacién de una tomografia axial computadorizada de térax de baja dosis podria
servir para fundamentar la decisién de si se debe ingresar a los pacientes en una sala general o en una unidad
de cuidados intensivos. En las salas generales debe darse preferencia a la realizaciéon de radiografias de térax
para llevar a cabo el seguimiento de los pacientes. Los pacientes que cursen con neumonia de rapida evolucion
secundaria a COVID-19 o dafo pulmonar difuso deben ingresarse en la UCI.

Piense en la posibilidad de que las técnicas de imagen den resultados negativos falsos en pacientes en los que
no se observen signos radioldgicos indicativos de COVID-19 (especialmente durante los primeros 2 dias después
delinicio de los sintomas).

El personal sanitario debe pensar en la posibilidad de poner en practica las medidas asistenciales de precaucién
pertinentes hasta que se determine el diagnéstico definitivo por medio de una RT PCR. Asegurese de que el
equipo de proteccién personal se utiliza adecuadamente y de que los materiales y aparatos se desinfectan de
manera apropiada (véase el anexo A).

Al realizar radiografias de térax y tomografias axiales computadorizadas de térax, procure reducir al minimo la
dosis de radiacion que aplica a los pacientes al tiempo que conserva la calidad de las imagenes radioldgicas (por
ejemplo, mediante la aplicacion de protocolos de realizacion de tomografias axiales computadorizadas de baja
dosis) y dé prioridad a la obtencién de imagenes digitales en lugar de la fabricacién de placas radiograficas (76,).
Al realizar una radiografia de térax, piense en la posibilidad de utilizar un aparato portétil y, de ser viable, dedique
una sola maquina a la realizacion de estudios a pacientes con COVID-19.

Tenga en cuenta los posibles dafios secundarios a la exposicidn a la radiacién ionizante, especialmente en el
caso de las embarazadas y los nifios.

Proporcione a los radiélogos y los técnicos capacitacion adecuada en materia de las préacticas de prevencion y
control de infecciones, y asegurese de que los casos en los que se determine que existen signos radioldgicos
tipicos de COVID-19 se gestionen eficazmente mediante la aplicacién de protocolos aceptados en el plano local.
De ser necesario, piense en la posibilidad de transferir las imagenes para que se elaboren dictdmenes a distancia
(telerradiologia) (por ejemplo, en entornos en los que no se disponga de radiélogos que puedan interpretar los
resultados de manera presencial).

Establezca una politica o un protocolo asistencial para la utilizacion de estudios radioldgicos en la evaluacién
de la COVID-19 en el que la informacién se explique mediante diagramas de flujo o esquemas que se hayan
elaborado y aprobado en el plano local.

Si el estado clinico de los pacientes lo permite, proporcidneles informacion sobre las disposiciones en materia de
seguridad relativas a la prevenciéon y el control de infecciones (véase el anexo A), y la proteccién radiolégica (76).
Ponga en practica medidas para asegurarse de que a todos los pacientes se les proporcionen los servicios de
imaginologia que requieren sin que para ello obsten dificultades financieras.
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3.5 Recomendacion H

En el caso de los pacientes con
diagnostico presunto o confirmado

de COVID-19 que estén hospitalizados
y presenten sintomas moderados o
intensos, la OMS recomienda utilizar
estudios radiolégicos de térax junto
con un reconocimiento médico y
pruebas analiticas para fundamentar el
tratamiento que se administrara.

Recomendacidn condicional con base en
datos cientificos que proporcionan poca
certeza

Observaciones

Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la

evaluacion del paciente, junto con la informacién clinica y los datos de las pruebas

analiticas. Cabe esperar que esta recomendacion beneficie a los pacientes que:

- tienen un alto riesgo de que la enfermedad evolucione;

« no reaccionan al tratamiento (por ejemplo, a la administracién de oxigeno
complementario);

« cursan con cuadros clinicos iniciales con sospecha clinica de fibrosis pulmonar,
trombosis o tromboembolia pulmonar.

Al elegir el tipo de estudio radioldgico, debe tener en cuenta lo siguiente.

- En comparacion con la tomografia axial computadorizada de térax, la
radiografia de trax parece tener una sensibilidad menor y podria tener una
especificidad mayor. Las radiografias de térax requieren menos recursos,
conllevan aplicar dosis de radiacion mas bajas, es més sencillo realizarlas de
manera sistematica para vigilar la evolucién de la enfermedad y, ademés,

se pueden realizar con aparatos portatiles en la zona en la que se presta la
atencion (lo que reduce al minimo el riesgo de infeccion cruzada relacionada
con el traslado de los pacientes).

Las tomografias axiales computadorizadas de térax tienen una sensibilidad
relativamente alta pero una especificidad relativamente baja, y podrian

tener utilidad en la evaluacién de pacientes que cursen con determinadas
enfermedades pulmonares preexistentes. Sin embargo, la ausencia de signos
radiolégicos de neumonia no permite descartar por completo la posibilidad de
que el paciente esté cursando con una infeccion virica.

Los datos cientificos que respaldan la exactitud diagndstica de las ecografias
pulmonares proporcionan muy poca certeza, pero si se poseen los
conocimientos especializados pertinentes, las ecografias podrian ser utiles

en calidad de técnicas complementarias o alternativas (por ejemplo, en
embarazadas, nifios y pacientes con ventilacion mecanica). Las ecografias
podrian ser dtiles para determinar si existen complicaciones pleurales y valorar
el estado del corazon. Las ecografias pulmonares se pueden realizar en la zona
en la que se presta la atencidn, sin embargo, es necesario que el personal
técnico esté mas cerca del paciente durante un periodo mas prolongado

y deben adoptarse precauciones especificas de prevencion y control de
infecciones.

Al elegir un tipo de estudio radioldgico deben tenerse en cuenta los
diagndsticos diferenciales y las posibles complicaciones que podrian
presentarse en cada caso especifico (por ejemplo, la realizacién de una

angiografia por TAC para evaluar una trombosis o una tromboembolia pulmonar

o la utilizacién de una ecografia para examinar derrames pleurales).

Siempre que sea posible, la decision debe tomarse de consuno entre el médico
remitente, el radidlogo y el paciente. De ser viable, se debe proporcionar al
paciente informacion sobre el tipo de técnica de imagen que se utilizard y

la probabilidad de que posteriormente sea necesario realizar mas estudios
radioldgicos.

De producirse deterioro clinico, se debe pensar en la posibilidad de que exista
dafio multiorgdnico secundario a la COVID-19 que pudiera haber afectado,
especialmente, el corazdn, el cerebro, los rifiones y el aparato digestivo.

3. Recomendaciones
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Datos cientificos

El equipo de revisidn sistematica encontrd tres estudios en los que se evalué la utilizacién de estudios radiolégicos
de térax en pacientes hospitalizados con sintomas moderados o intensos y diagndstico presunto o confirmado de
COVID-19 en calidad de factor pronéstico de la muerte o el ingreso en una unidad de cuidados intensivos. Se determind
que los datos cientificos proporcionaban un grado de certeza muy bajo.

Aspectos que deben tenerse en cuenta para la puesta en practica

1. Las ecografias pulmonares que se hacen en la cama del paciente pueden ser Utiles para aclarar un deterioro en
el intercambio de los gases respiratorios y determinar la presencia de complicaciones pleurales en pacientes
ingresados en una UCI.

2. En las UCI debe darse preferencia a la utilizacién de aparatos portatiles para realizar el seguimiento de los
pacientes. Las radiografias de térax que se hacen en la cama del paciente pueden ser Utiles para realizar una
evaluacién dinamica de la neumonia secundaria a COVID-19y sus complicaciones. La evolucién o la desaparicion
de las condensaciones pulmonares que se observen en una radiografia de térax hecha en la cama del paciente
podria fundamentar el tratamiento que se administrara. Las técnicas de imagen de térax pueden fundamentar el
tratamiento que se prescribird a los pacientes que cursen con neumotdrax o neumomediastino.

3. No es necesario realizar diariamente radiografias de térax a pacientes estables, e incluso podrian aumentar el
riesgo de que el personal sanitario se infectara del virus.

4. En casode que se sospeche que el paciente cursa con complicaciones, especialmente trombosis o tromboembolia
pulmonar, tras examinar los posibles riesgos y beneficios, puede pensarse en la posibilidad de realizar una
tomografia axial computadorizada con contraste.
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3.6 Recomendacion I

En el caso de los pacientes Observaciones’

hospitalizados que cursen con COVID-19 e yilizarse, las técnicas de imagen deben ser uno de los elementos que integran
y cuyos sintomas remitan, la OMS la evaluacién del paciente, junto con la informacién clinica y los datos de las
recomienda no utilizar estudios pruebas analiticas. Cabe esperar que la realizacion de estudios radioldgicos de
radioldgicos de torax junto con un torax beneficie a los pacientes que:

reconocimiento médico y pruebas « han cursado con un tipo grave de COVID-19;

analiticas para fundamentar la decision . cyrsan con una neumopatia crénica preexistente.

relativa al alta médica. Al elegir el tipo de estudio radioldgico, debe tener en cuenta lo siguiente.

Recomendacion condicional con baseenla  « En comparacion con la tomografia axial computadorizada de térax, la
opinidn de expertos radiografia de térax parece tener una sensibilidad menor y podria tener una
especificidad mayor. Las radiografias de tdrax requieren menos recursos,
conllevan aplicar dosis de radiacién mds bajas, es més sencillo realizarlas
de manera sistemética para vigilar la mejoria de la enfermedad y, ademds,
se pueden realizar con aparatos portatiles en la zona en la que se presta la
atencion o en el domicilio de los pacientes.

Las tomografias axiales computadorizadas de térax tienen una sensibilidad
relativamente alta pero una especificidad relativamente baja, y podrian
tener utilidad en la evaluacién de pacientes que cursen con determinadas
enfermedades pulmonares preexistentes. .

Datos cientificos

El equipo de revisién sistematica no encontrd ningun estudio en el que se evaluara ningun tipo de estudio radiolégico
de torax para fundamentar la decision relativa al alta médica.

Aspectos que deben tenerse en cuenta para la puesta en practica

1.

Examine los signos radioldgicos junto con los datos provenientes del reconocimiento médico y las pruebas
analiticas.

Ponga en practica las recomendaciones en funcién de los materiales de los que disponga. Analice los recursos
de los que debera disponer (presupuesto, personal sanitario, equipo de protecciéon personal, material de
imaginologia, etc.), si serd necesario adaptar los procedimientos de trabajo asistencial y si sera preciso dejar en
segundo plano otras situaciones clinicas en las que se requiere aplicar técnicas de imagen.

La decisién de dar el alta médica debe realizarse sobre todo con base en la estabilidad clinica y la obtencién de
dos RT-PCR que hayan dado negativo con un intervalo de al menos 24 horas entre ellas.

Repita los estudios a los pacientes que hayan cursado con un tipo grave de enfermedad a fin de evidenciar la
presencia de cambios fibréticos.

Lleve un registro de los andlisis que se realizan.

Al realizar radiografias de térax y tomografias axiales computadorizadas de tdrax, procure reducir al minimo la
dosis de radiacion que aplica a los pacientes al tiempo que conserva la calidad de las imégenes radiolégicas
(por ejemplo, mediante la aplicacién de protocolos de obtencién de imagenes con dosis bajas) y dé prioridad a
la obtencién de imagenes digitales en lugar de la fabricacion de placas radiogréficas (16).

Al realizar una radiografia de térax, piense en la posibilidad de utilizar un aparato portatil y, de ser viable, dedique
una sola maquina a la realizacion de estudios a pacientes con COVID-19.

Tenga en cuenta los posibles dafios secundarios a la exposicién a la radiacion ionizante, especialmente en el
caso de las embarazadas y los nifos.

' Larecomendacion 6 corresponde a la pregunta PICO 7, ya que no se formuld ninguna recomendacion para la pregunta PICO 6.
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11.

Asegurese de que el personal sanitario utiliza adecuadamente el equipo de proteccidn personal y de que los
materiales y aparatos se desinfectan de manera apropiada (véase el anexo A).

Proporcione a los radidlogos y los técnicos capacitacién adecuada en materia de las practicas de prevenciény
control de infecciones, y asegurese de que los casos en los que se determine que existen signos radioldgicos
tipicos de COVID-19 se gestionen eficazmente mediante la aplicacién de protocolos aceptados en el plano local.
De ser necesario, piense en la posibilidad de transferir lasimagenes para que se elaboren dictamenes a distancia
(telerradiologia) (por ejemplo, en entornos en los que no se disponga de radiélogos que puedan interpretar los
resultados de manera presencial).

Establezca una politica o un protocolo asistencial para la utilizacion de estudios radiolégicos en la evaluacién de
la COVID-19 en el que la informacién se explique mediante diagramas de flujo, infografias u otros instrumentos
de apoyo para la toma de decisiones que se hayan elaborado y aprobado en el plano local.

Proporcione a los pacientes informacion sobre las disposiciones en materia de seguridad que se adoptan en el
centro relativas a la prevencién y el control de infecciones (véase el anexo A), y la proteccion radioldgica (76).
Ponga en practica medidas para asegurarse de que a todos los pacientes se les proporcionen los servicios de
imaginologia que requieren sin que para ello obsten dificultades financieras.
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4. Vigilancia y evaluacion

En el presente capitulo se determinan algunos de los criterios de valoracién e indicadores de desempefio que pueden
utilizarse para medir la repercusion de las recomendaciones que se proporcionan en este manual. Entre ellas se
incluyen algunos criterios que son pertinentes para todas las recomendaciones que se formularon en el capitulo 3
(a saber, tanto para las recomendaciones relativas al diagndstico como para las que corresponden al tratamiento), y
otros que son pertinentes solo para la vigilancia o la evaluacion. Los criterios podrian resultar de utilidad para definir
los datos de referencia que permitan evaluar los cambios derivados de la puesta en practica de las recomendaciones
que figuran en el manual, y podrian proporcionar un marco para facilitar la generacién de informacién semejante
de manera normalizada.

4.1 Criterios pertinentes para las recomendaciones relativas al
diagnostico y el tratamiento

| Vigile el nUmero de solicitudes de estudios radioldgicos de térax relacionadas con la COVID-19 que se presentan y
examine su pertinencia.

B Vigile la repercusion de las técnicas de imagen de térax relacionadas con la COVID-19 que se realizan en distintas
situaciones clinicas en funcidn de los recursos institucionales y nacionales (tanto humanos como financieros).

® Vigile que las medidas relativas a los procedimientos de trabajo y de prevencién y control de infecciones se pongan
en practica adecuadamente (por ejemplo, la utilizacién del equipo de proteccién personal).

B Vigile el nimero de casos de infecciones por SARS-CoV-2 que se registran entre el personal del hospital que podria
atribuirse a la realizacion de estudios radioldgicos de térax relacionados con la COVID-19.

4.2 Criterios pertinentes para las recomendaciones relativas al
diagnastico

B Compare los resultados de los estudios radiolégicos de térax relacionados con la COVID-19 con los resultados de
la RT-PCR (una vez que estén disponibles).

B Vigile la repercusién de la realizacién de técnicas de imagen de térax sobre la clasificacion de los pacientes en los
distintos perfiles de riesgo relacionados con la COVID-19.

4.3 Criterios pertinentes para las recomendaciones relativas al
tratamiento

® Vigile la utilizacién de aparatos de radiografia portatiles.

® Vigile las solicitudes de angiografias pulmonares por TAC que se piden para pacientes con diagnéstico presuntoy
confirmado de COVID-19.
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5. Temas de investigacion
prioritarios

En el presente capitulo se determinan algunos temas de investigacion prioritarios relacionados con dmbitos en los que
los datos cientificos disponibles proporcionan un grado de certeza bajo o muy bajo, o en los que no se dispone de datos
cientificos. Los temas se presentan como objetivos de investigacién que son pertinentes para las recomendaciones
relativas al diagndstico y al tratamiento y, posteriormente, se presentan otros temas que son pertinentes solo para
el diagndstico o el tratamiento.

2.1 Temas pertinentes para las recomendaciones relativas al
diagnostico y el tratamiento

B Realizar ensayos clinicos comparativos y aleatorizados para comparar las repercusiones de la utilizacién de los
distintos tipos de estudios radiolégicos frente a no utilizarlos (ademds de lo relativo al razonamiento clinico) en
funcién de los desenlaces clinicos y las consecuencias para los servicios de salud de interés, a la luz de las preguntas
que se abordan en el presente manual de orientacién rapida.

B Evaluar si los seguros médicos cubren los servicios de técnicas de imagen de térax relacionadas con la COVID-19
en distintos entornos y si los pacientes tienen acceso a ellas.

B Analizar la funcion de la inteligencia artificial en los estudios radiolégicos de térax en distintos entornos.

® Evaluar la incidencia de infecciones por el SARS-CoV-2 entre el personal del hospital que se pueden atribuir a la
realizacion de estudios radiolégicos de térax en pacientes con COVID-19 (por ejemplo, en radidlogos y radidgrafos).

B Evaluar la puesta en practica de los procedimientos de trabajo que se hayan disefiado para la realizacién de estudios
radioldgicos de térax relacionados con la COVID-19.

® Evaluar la seguridad y la eficacia de realizar radiografias de térax portatiles junto con RT PCR en los domicilios y sin
ellas.

B Evaluar la repercusion de las técnicas de imagen relacionadas con la COVID-19 en los recursos institucionales y
nacionales (tanto humanos como financieros).

B Evaluar la repercusién de los estudios radioldgicos relacionados con la COVID-19 sobre la equidad.

B Evaluar los valores y las preferencias de las distintas partes interesadas con respecto a los tipos de técnicas de
imagen de térax pertinentes en distintos entornos.
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9.2 Temas pertinentes para las recomendaciones relativas al
diagnastico

B Realizar estudios bien disefiados para evaluar los indicadores de exactitud diagnéstica de los distintos tipos de
estudios radioldgicos. Idealmente, los estudios deben ser cohortes de pacientes con diagndstico presunto o
confirmado de COVID-19 en los que se detalle claramente la gravedad de la enfermedad, se utilice un patrén de
referencia adecuado (RT-PCR en serie o seguimiento clinico) y se definan con claridad los criterios para determinar
que una imagen da positivo.

B Analizar las caracteristicas de los signos presentes en los estudios radioldgicos de térax en los casos presuntos de
COVID-19 que a la larga resultan ser casos confirmados.

B Analizar el valor diagnéstico de la realizacion de técnicas de imagen de térax en contactos asintomaticos que a la
larga presentan sintomas.

B Evaluar la frecuencia de los signos radiolégicos de COVID-19 en los contactos asintomaticos a los que esta previsto
realizar intervenciones quirdrgicas urgentes o técnicas de segunda urgencia (por ejemplo, cateterismo cardiaco,
cirugias o endoscopia).

B Analizar los signos radiolégicos en las angiografias pulmonares por TAC de pacientes con COVID-19, especialmente
en los que presentan sintomas intensos o moderados.

5.3 Temas pertinentes para las recomendaciones relativas al
tratamiento

B Evaluar el valor prondstico de los signos presentes en los estudios radiolégicos de térax que se realizan durante la
hospitalizacion, en funcién de los desenlaces clinicos de los pacientes hospitalizados (clasificacién del riesgo) y la
duracién de la estancia hospitalaria.

B Evaluar el valor pronéstico de los signos presentes en los estudios radiolégicos de térax que se realizan al dar el
alta médica, en funcion de los desenlaces clinicos que se presentan tras el alta (clasificacién del riesgo) y las tasas
de reingreso.

B Evaluar la correlacién entre la remisién de los signos radiolégicos y la mejoria clinica en los pacientes con COVID-19.

B Evaluar la proporcién de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en los que se observan datos de secuelas
pulmonares al realizar técnicas de imagen de seguimiento.

B Evaluar el valor de los distintos tipos de estudios radioldgicos para la evaluacién de las complicaciones a corto y
largo plazo de la COVID-19.

B Evaluar la transmision comunitaria del SARS-CoV-2 que puede atribuirse a los pacientes a los que se les da el alta
médica sobre la base de la ausencia de signos en los estudios radiolégicos de torax.

5.Temas de investigacion prioritarios
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6. Publicacion y difusion

Este manual de orientacion rapida estd disponible en linea y en version impresa. El anexo D (el informe del examen
sistematico) y el anexo E (los cuadros de pruebas correlacionadas con las decisiones) se han publicado exclusivamente
en linea; los vinculos a esos anexos pueden encontrarse en sus entradas al final del manual de orientacion rapida. La
OMS seguira trabajando en estrecha cooperacion con sus oficinas regionales y con los asociados técnicos, los érganos
profesionales y otras partes interesadas pertinentes para garantizar la amplia difusion de estas recomendaciones.
Los pasos clave en la difusién incluyen la publicacién y traduccién en otros idiomas, y la elaboracién de productos
derivados (por ejemplo, un conjunto de herramientas) para apoyar la adaptacién, aplicacién, seguimiento y
evaluacion de las recomendaciones en los paises, lo cual se complementara con la organizaciéon de seminarios en
linea, presentaciones en conferencias y la publicacion de articulos en revistas sometidas a examen colegiado. Para
facilitar la aplicacién eficaz de estas recomendaciones, se considerara la posibilidad de integrarlas en el futuro en los
documentos de orientacion pertinentes de la OMS sobre la COVID-19.

26  Manual de orientacion rapida para la utilizacion de estudios radioldgicos de térax en el diagnéstico de la COVID-19



Referencias

En aras de la especificidad en el periodo de la pandemia de COVID-19, durante la cual aparecen nuevos datos cada dia,
las referencias que se refieren a la COVID-19 o el SARS-CoV-2 y figuran mas abajo incluyen excepcionalmente tanto el
dia como el mes de publicacién (si estan disponibles), con lo cual se intenta ayudar al lector a averiguar rapidamente
la fecha de publicacion exacta.

1.

10.

11.

Nuevo coronavirus - China. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/csr/don/12-
january-2020-novel-coronavirus-china/es/), consultado el 22 de mayo de 2020.

Lu R, Zhao X, Li J, et al. Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications
for virus origins and receptor binding. Lancet. 22 de febrero de 2020; 395(10224): 565-74. doi:10.1016/s0140-
6736(20)30251-8.

Zhou P, Yang XL, Wang XG, et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin.
Nature. 3 de febrero de 2020; 579(7798): 270-3. doi:10.1038/541586-020-2012 7.

Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New England
Journal of Medicine. 20 de febrero de 2020; 382(8): 727-33. doi:10.1056/NEJM0a2001017.

Novel coronavirus (2019-nCov) - Situation Report 22. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 11 de febrero
de 2020 (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/2020021 1-sitrep-22-ncov.
pdf?sfvrsn=fb6d49b1_2), consultado el 22 de mayo de 2020.

Declaracién sobre la segunda reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) acerca del brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020
(https://www.who.int/es/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-
health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)),
consultado el 22 de mayo de 2020.

Alocucion de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de
marzo de 2020. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/
who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020), consultado el
22 de mayo de 2020.

Manna S, Wruble J, Maron S, et al. COVID-19: A multimodality review of radiologic techniques, clinical utility, and
imaging features. Radiology: Cardiothoracic Imaging. 1 de junio de 2020; 2(3): [nimero en compilacién] (https://
pubs.rsna.org/doi/10.1148/ryct.2020200210), consultado el 3 de junio de 2020.

Clinical management of COVID-19. Interim guidance. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 27 de mayo de
2020 (https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-covid-19), consultado el 28 de mayo de
2020.

Manual para la elaboracion de directrices de la OMS. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014.
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254669/9789243548968-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y),
consultado el 22 de mayo de 2020.

Guyatt GH, Thorlund K, Andrew DO, Stephen DW, Patrick D, Furukawa TA, et al. GRADE guidelines: 13. Preparing
summary of findings tables and evidence profiles—continuous outcomes. Journal of Clinical Epidemiology. 2013;
66(2): 173-183. (https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0895435612002405), consultado el 22
de mayo de 2020.

Referencias

27



28

12.

13.

Guyatt GH, Oxman AD, Akl EA, KunzR, Vist G, Brozek J, et al. GRADE guidelines: 1. Introduction—GRADE evidence
profiles and summary of findings tables. Journal of Clinical Epidemiology. 2011; 64(4): 383-394 (https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0895435610003306), consultado el 22 de mayo de 2020.

Alonso-Coello P, Schiinemann HJ, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE evidence to
decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare choices.
1:Introduction. BMJ. 2016; 353:i2016 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27353417/), consultado el 22 de mayo
de 2020.

Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE evidence to decision
(EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare choices. 2: Clinical
practice guidelines. BMJ. 2016; 353:i2016 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27365494/), consultado el 22 de
mayo de 2020.

Andrews J, Guyatt GH, Oxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-YtterY, et al. GRADE guidelines: 14. Going from evidence
to recommendations: the significance and presentation of recommendations. Journal of Clinical Epidemiology.
2013;66(7): 719-725 (https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0895435612001382), consultado
el 22 de mayo de 2020.

Radiation protection and safety in medical uses of ionizing radiation. Coleccién de Normas de Seguridad del OIEA
Ne SSG-46. Viena, Organismo Internacional de Energia Atémica, 2018 (https://www.iaea.org/publications/11102/
radiation-protection-and-safety-in-medical-uses-of-ionizing-radiation), consultado el 22 de mayo de 2020.

Manual de orientacion répida para la utilizacion de estudios radioldgicos de térax en el diagndstico de la COVID-19



Anexo |

Prevencion y control de infecciones durante
la realizacion de estudios radiologicos de

torax en pacientes con diagnostico presunto o
confirmado de COVID-19

A1 Introduccidn

A fin de reducir el riesgo de transmitir una infeccién a los pacientes y el personal, durante la pandemia de COVID-19
es fundamental modificar los métodos de trabajo y capacitar al personal en el uso adecuado del equipo de proteccién
personal y la realizacion de estudios radiolégicos en condiciones de seguridad, y combinar esas disposiciones con
medidas de control ambiental y desinfeccién del equipo.

El presente anexo forma parte de un manual de orientacion rapida para la utilizacion de estudios radioldgicos de
torax en pacientes con COVID-19. Se centra en los tipos de técnicas de imagen que figuran en las recomendaciones
del manual (véase el capitulo 3). Sobre la base de las orientaciones de la OMS relativas a la prevencién y el control de
la infeccion por SARS-CoV-2 en el ambito sanitario (A1 A4), en el presente anexo se abordan las buenas practicas en
materia de la prevencién y el control de infecciones para el personal de primera linea que realiza estudios radioldgicos
durante la pandemia de COVID-19. Ademas, se detallan las medidas especificas de prevencién y control de infecciones
que deben adoptarse al realizar una radiografia de térax, tanto en el servicio de imaginologia como al utilizar aparatos
portatiles, asi como al realizar una tomografia axial computadorizada (TAC) de térax y una ecografia pulmonar.

A2 Aspectos generales

En la presente seccién se proporciona una lista de verificacion en la que figuran CONTACT AND DROPLET PRECAUTIONS - COVID-19
. ., . . PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

aspectos relativos a la prevencién y el control de infecciones que deben tenerse en

. . . ya . P . . ya . Os
cuenta al realizar estudios radiolégicos de térax en pacientes con diagnéstico presunto 1 ‘ €
o confirmado de COVID-19. La informacion que figura en el cuadro A1.1 es pertinente
a todos los tipos de técnicas de imagen que se abordan en el capitulo 3 del manual
de orientacién rapida.

Perform hand hygiene

El personal que realiza las técnicas de imagen forma parte de la primera linea
del servicio de atencion sanitaria, por lo que sus acciones deben ajustarse a las
orientaciones y protocolos locales vigentes'. En general, para realizar los estudios
radioldgicos de térax que se recomiendan en el presente manual es necesario seguir
las precauciones relativas a las goticulas y el contacto? Las precauciones para evitar la
transmision aérea deben reservarse para las técnicas en las que se produzcan aerosoles (por ejemplo, la broncoscopia,
la traqueotomia, la reanimacion cardiopulmonar, la ventilacién no cruenta, la intubacién endotraqueal, la ventilacion
manual previa a la intubacion, la nebulizacién o la aspiracion abierta) (A5). A continuacion figura una lista de aspectos
complementarios a tener en cuenta en materia de prevencién y control de infecciones y practicas 6ptimas (A1, A6, A7).

1 Es posible consultar ejemplos de orientaciones profesionales destinadas a los radidgrafos y los técnicos de radiologia en el sitio web de la Sociedad Internacional de
Radidgrafos y Técnicos de Radiologia, en https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=12 y el ciberseminario relativo a la tomografia axial computadorizada:
Realizacion de tomografias axiales computadorizadas durante la pandemia de COVID-19, disponible en inglés en https://www.elearning.isrrt.org/course/view.
php?id=13#section-1.

2 Esposible consultar el cartel que elabord la OMS sobre las precauciones relativas al contacto y las goticulas en el contexto de la COVID-19: https://www.who.int/csr/
resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.pdf?ua=1.
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Cuadro A1.1. Lista de verificacion de aspectos relativos a la prevencidn y el control de infecciones que
deben tenerse en cuenta al realizar estudios radioldgicos de torax en pacientes con diagndstico presunto o
confirmado de COVID-19

Actividades del personal del servicio de
imaginologia

Preparacion para el estudio

Analice si los resultados de la técnica de
imagen permitiran fundamentar un cambio
en el tratamiento del paciente o evale si es
posible diferir el estudio.

Determine si es posible utilizar aparatos
portatiles para realizar los estudios
radioldgicos de los casos presuntos y
confirmados de COVID-19.

Evalde los factores de riesgo (edad > 60 afios,
enfermedades concomitantes, enfermedades
preexistentes graves, trastornos que

cursan con inmunodepresion, embarazo,
enfermedades mentales, etc.).

Realice la higiene de manos y coléquese
equipo de proteccion personal de conformidad
con todas las disposiciones pertinentes.

En caso de que no disponga de aparatos

de radiologia portdtiles, utilice equipo de
proteccion personal al trasladar pacientes al
servicio de imaginologfa.

Asegurese de actuar de conformidad con los
protocolos del servicio de imaginologia y la
normativa en materia de identificacion de los
pacientes.

Aspectos relativos al paciente

+ Examine la solicitud de estudio
radiolégico y compruebe si es de
cardcter urgente.

Determine si se trasladara

al paciente al servicio de
imaginologia o si es viable o
indispensable utilizar un aparato
de radiologia portatil.

Informe a todos los pacientes
que deben realizar la higiene

de manos y utilizar pafiuelos
desechables o los codos al toser
0 estornudar.

Si dispone de mascarillas
médicas y los pacientes pueden
tolerarlas, proporciéneles una (y,
si estdn presentes, también a los
cuidadores) en cuanto acudan
para que se les realice un estudio
radioldgico de torax.

Cuestiones relativas a los
aparatos (fijos y portatiles)

Asegurese de que al operar

los aparatos de radiologia se
ponen en practica las medidas
de prevencion y control de
infecciones.

Limpie y desinfecte
periddicamente los aparatos

de radiologia, de conformidad
con las orientaciones locales en
materia de prevencion y control
de infecciones, y rellene, anote la
fecha y firme un cronograma de
limpieza.

Retire los materiales innecesarios
de la sala de imaginologia.
Determine si es posible realizar
el estudio radioldgico con un
aparato portatil.

Utilice plastico u otro material
adecuado para cubrir los
aparatos que no se puedan
trasladar.

Aspectos relacionados con el
entorno de la sala de imaginologia

Asegurese de que al realizar técnicas
en la sala de imaginologia se
ponen en practica las medidas de
prevencion y control de infecciones.
Limpie y desinfecte periédicamente
|as salas de imaginologia, de
conformidad con las orientaciones
locales en materia de prevencién

y control de infecciones, y

rellene, anote la fecha y firme un
cronograma de limpieza.
Compruebe que tras concluir las
actividades del dia anterior la sala
de imaginologia fue objeto de una
ronda de limpieza y desinfeccién
exhaustivas. Si no se realiz6 (o no
es posible comprobarlo), asegurese
de que la sala de imaginologia sea
objeto de una ronda de limpieza y
desinfeccion exhaustivas antes de
comenzar las actividades.

Durante la realizacion del estudio

Asegirese de utilizar el equipo de proteccion
personal adecuado.

Asegirese de que los radidgrafos y los técnicos
utilicen el método de contacto y no contacto
para realizar las radiografias de tdrax, las

« Proporcione una mascarilla
médica a los pacientes (de
ser posible), y procure que
estén serenos y que se sientan
cdmodos.

Asegurese de que se utilicen
protocolos operativos
normalizados de prevencion
y control de infecciones que
se ajusten a las orientaciones
vigentes en el plano local, y

Durante la realizacién del estudio
de radiologia con un aparato
portatil, restrinja el acceso a la sala
de imaginologia 0 a la zona de
pacientes.

Piense en la posibilidad de colocar un
sistema adecuado de sefalizacion o

alertas visuales a la entrada de la sala
de imaginologia (por ejemplo, para

indicar que un paciente se encuentra
dentro o que estd a punto de llegar,

que hay una ronda de limpieza o
desinfeccion en curso, o el tiempo que
ha transcurrido desde que se limpid o
desinfectd la sala por tltima vez).

Tras la realizacion del estudio

- Aseglrese de que las imagenes radioldgicas ~ « Asegurese de que los resultados - Asegurese de que los materiales  « Asegurese de que el entorno se limpia
se examinan de manera adecuada y, de ser de los estudios radiolégicos médicos (incluidos los aparatos y desinfecta de manera adecuada
necesario, ponga en practica los protocolos estén listos a la brevedad posible ~ fijos y los portatiles) se (especialmente las superficies de
locales para hacer el seguimiento de las para que puedan servir como desinfecten de manera adecuada  contacto frecuente) en el intervalo
medidas asistenciales y de prevencion y orientacion para el tratamiento. en el intervalo que transcurre Que transcurre entre que un paciente
control de infecciones. entre que un paciente saley otro  saley otro entra. El personal que

Si el estudio radiol6gico de térax se realiz en entra. Ileve a cabo esta labor debe tener

el servicio de imaginologia, utilice equipo de capacitacion en materia de limpieza
proteccién personal durante el traslado del y desinfeccion y utilizar el equipo de
paciente. proteccion personal adecuado.

Si utiliza equipo de proteccién personal, Tenga en cuenta que si se utiliza

aseglrese de quitdrselo de manera adecuada. un aparato portétil para realizar un
estudio radioldgico en la cama del

paciente la limpieza y la desinfeccion
de |a habitacion deben realizarse
con arreglo a los protocolos que
correspondan al entorno especifico
en el que se encuentre (por ejemplo,
el servicio de urgencias, las salas
generales o la unidad de cuidados
intensivos).

tomografias axiales computadorizadas de
térax y las ecograffas pulmonares.

« Asegrese de que los pacientes acudan al
servicio de imaginologia en un horario en
el que, de ser necesario, sea posible realizar
estudios complementarios.

de que en estos se incluyan

la reduccién al minimo del
contacto fisico y las precauciones
relativas al uso de barreras (por
ejemplo, cubiertas adecuadas,
siempre que sea posible).
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A2.1 Aspectos relacionados con el entorno general

B Planifique las citas con miras a reducir el nimero de pacientes en la sala de espera. Designe una zona de espera que
esté dispuesta con arreglo a la distancia fisica de al menos 1 metro que esta prevista en las directrices internacionales
o, de ser posible, actie de conformidad con las directrices formuladas en el plano local o nacional (por ejemplo, el
establecimiento de 2 metros de distancia en determinados entornos).

B Someta a todos los pacientes y visitas a un cribado por medio de listas de verificacion normalizadas a fin de
determinar la presencia de sintomas de infeccién respiratoria aguda, antecedentes de viajes de importancia, factores
de riesgo laboral, cuestiones relacionadas con el contacto, etc.

B Haga un triaje de los pacientes a fin de realizar estudios radioldgicos solo en los casos urgentes.

B Prolongue el tiempo que transcurre entre la realizacién de cada estudio a fin de cumplir las labores de limpieza y
desinfeccion.

B Siempre que sea posible, programe a los pacientes con diagndstico presunto o confirmado de COVID-19 al final
del dia.

B Antes de que se realicen los estudios radiolégicos informe a las personas a cargo o a otros profesionales de la salud
o colegas qué pacientes tienen diagndstico presunto o confirmado de COVID-19.

A2.2 Obtencion de imagenes y elaboracion de dictamenes

B Ponga en préctica los principios de proteccién radiolégica (justificacion y optimacion) y la normativa en materia
de seguridad radioldgica cuando sea pertinente (A8).

B Modifique los protocolos para reducir la exposicidn a la radiacion y acelerar el ritmo de trabajo al tiempo que
mantiene la calidad.

B Antes de que el paciente abandone la sala de imaginologia asegurese siempre de que las imagenes tengan la
calidad adecuada para que puedan utilizarse con fines diagndsticos.

B En |los entornos en los que se disponga de un sistema de archivado y transmisién de imégenes, asegurese de que
las imagenes lleguen al sistema y estén disponibles para la elaboracion de dictamenes.

B Deben elaborarse dictdmenes relativos a las imagenes, y estos deben transmitirse al médico solicitante de inmediato.

A2.3 Equipo de proteccion personal e higiene de manos

B E| personal sanitario que realice los estudios radiolégicos de térax debe utilizar
equipo de proteccion personal, incluidas batas de manga larga, protectores oculares
o caretas protectoras, y guantes (A1, A2). Las mascarillas médicas forman parte de
las precauciones relativas a las goticulas y el contacto. Al realizar todas las técnicas
en las que se produzcan aerosoles se debe utilizar una mascarilla de proteccion
respiratoria (que cumpla con la norma N95, FFP2, FFP3 o su equivalente) (A4).

HOW TO GUIDE - PUTTING ON PPE
FOR CONTACT/DROPLET PRECAUTIONS

nd hygiene m&
(
|
n the gown

Sa

& Put on eye protection 5 Put on gloves.
. . . e . .z —s’ 'A
B Asegurese de que el personal tenga a su disposicién el equipo de proteccién Mm g
personal adecuado; que todos reciban capacitacion en materia de las medidas de raere .
prevencion y control de infecciones, incluida la higiene de manos y la colocacién y W

el retiro del equipo de proteccidn personal;'y que sepan como utilizar el equipo en
funcién de la evaluacion de riesgos local y con arreglo a las directrices formuladas

1 Enelsiguiente enlace puede consultar el cartel que elabord la OMS en el que se indica como colocarse y retirarse el equipo de proteccién personal: https://www.who.
int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/ .
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en el plano nacional o internacional (A7, A2, A4).

B Asegurese de que el personal disponga de los recursos, la capacitacién y la competencia para poner en practica los
cinco momentos clave de la OMS de la higiene de las manos'. Todos los médicos deben realizar la higiene de manos
antes y después de tener cualquier tipo de contacto con un paciente o con material que podria ser infeccioso (por
ejemplo, la ropa de cama de la habitacién de un paciente), y antes de colocarse o retirarse el equipo de proteccion
personal, incluidos guantes.

B No olvide que los lentes personales no proporcionan proteccién ocular adecuada. De ser necesario, coléquese
una careta protectora o gafas sobre sus lentes personales. Si un miembro del personal utiliza lentes, deberd tener
cuidado de no tocarlos durante la realizaciéon de toda la técnica de imagen ni al retirarse el equipo de proteccién
personal. Si es posible que los lentes de un miembro del personal se hayan ensuciado o se hayan contaminado
al retirarse el equipo de proteccion, pueden limpiarse y desinfectarse una vez que la persona se haya retirado el
equipo de proteccion personal.

A2.4 Aspectos relacionados con el personal

® Divida al personal en varios turnos a fin de limitar la exposicién de todo el equipo y, de ser posible, asegurese de
que en todos existan las aptitudes y la experiencia adecuados. Aliente al personal a mantener por lo menos 1 metro
de distancia entre ellos durante el trabajo y los descansos.

B De ser posible, que el personal utilice en parejas el método de contacto y no contacto, y que actte de conformidad
con las precauciones de prevencién y control de infecciones. En el caso de las técnicas que se lleven a cabo en la sala
de imaginologia (por ejemplo, las radiografias de térax con aparatos fijos o las tomografias axiales computadorizadas
de térax), para poner en practica el método uno de los miembros del personal debera manejar el aparato (por lo que
no sera necesario que se coloque equipo de proteccién personal sila consola de control se encuentra en una zona
separada del paciente), y el otro miembro estara en contacto con el paciente y se colocard el equipo de proteccién
personal adecuado. En el caso de las técnicas que se lleven a cabo con aparatos portatiles, es posible aplicar el
método de contacto y no contacto en parejas, pero debe tener en cuenta que para realizar estudios radiolégicos
en la cama de los pacientes podria ser necesario que ambos miembros del personal utilicen equipo de proteccién
personal.

® Aliente al personal a que permanezca en casa si presenta sintomas respiratorios o fiebre. Ademds de vigilar su
propia situacion e informar si presenta sintomas de COVID-19, el jefe del servicio de imaginologia debe llevar un
registro del estado de salud del personal que trabaja de manera presencial y tomar nota de la situacién en la que
se encuentran al presentarse a laborar. Si es posible que un miembro del personal esté enfermo no permita que
trabaje.

A2.5 Descontaminacion del material

B Establezca una division entre las zonas azules (frias o limpias) y las rojas (calientes o contaminadas).

B Limpie y desinfecte todas las superficies de contacto frecuente, incluidos los sofas para pacientes, las sillas, los
pomos de las puertas de la sala de espera y la sala de imaginologia, de conformidad con los protocolos locales.

B Asegurese de que se pongan en practica protocolos para la limpieza y la desinfeccién de todo el material médico
y de que se ajusten a las instrucciones de uso de los fabricantes.

B Asegurese de que en el establecimiento exista una ventilacion adecuada. Para realizar los estudios radiolégicos de
térax habituales no es necesario utilizar presion de aire negativa ni de vacio. De ser necesario, podria designarse
una sala especial para la realizacion de técnicas en las que se produzcan aerosoles; esa sala debe contar con
ventilacion adecuada (es decir, ventilacién natural con un flujo de aire de por lo menos 160 I/s por paciente o una

1 Enelsiguiente enlace puede consultar los folletos de la OMS de la campafia titulada «Una atencion limpia es una atencién mds segura: cinco momentos clave de la
higiene de las manos, disponibles en https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/es/.
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sala de presién negativa en la que haya un coeficiente de circulacion de aire por lo menos de 12,y en los que se
controle la direccidn del flujo de aire al utilizar ventilacién mecanica). Solo es necesario esperar a que circule el aire
si se realizd una técnica en la que se produzcan aerosoles.

H Retire los papeles y los materiales innecesarios de todas las superficies para que las labores de desinfeccién y
descontaminacion de las zonas y aparatos se lleven a cabo de manera rapida y eficaz.

A2.6 Capacitacion y formacion

B Siempre realice sus labores en el marco de su ambito de especialidad y las funciones que corresponden a su puesto.
B Retire a los estudiantes y practicantes de las situaciones de alto riesgo.

B De ser posible movilice a los radiégrafos y técnicos jubilados o que estén de vacaciones, y asegurese de realizar
una evaluacion de riesgos adecuada, de que seran objeto de supervisién y de que tendran a su disposicidn cursos
de actualizacion.

B Asegurese de que todo el personal esté capacitado para colocarse y retirarse el equipo de proteccion personal,
realizar la higiene de manos y poner en préctica los protocolos de prevencién y control de infecciones vigentes en
el plano local (A1-A4).

A3 Cuestiones especificas
A3.1 Radiografia de torax

B | os radidgrafos o técnicos de radiologia que realizan la radiografias deben poner en practica las precauciones
relativas a las goticulas y el contacto (solo deben observarse las precauciones para evitar la transmision aérea al
realizar técnicas en las que se produzcan aerosoles) (A1, A4).

B Siempre que sea posible, dedique un aparato portatil a la realizacién de estudios radioldgicos de los casos presuntos
o confirmados de COVID-19y, a fin de reducir el riesgo de contagio, asegurese de que la maquina permanezca en
la zona en la que se presta atencién a los pacientes.

B Siempre que sea posible utilice sistemas para la toma de radiografias digitales directas a fin de reducir el riesgo de
transmisién y reducir al minimo la carga de trabajo de los radidgrafos.

m Sj dispone que se utilicen sistemas de radiografia digital o placas, designe uno o dos receptores de imagen
especificos para que se utilicen en los estudios de pacientes con COVID-19.

B Adapte la técnica para la toma de radiografia a la situacion del paciente, por ejemplo, en las unidades de
cuidados intensivos tome proyecciones anteroposteriores con el paciente en decubito supino o proyecciones
posteroanteriores con el paciente en decubito prono.

B Cubra los chasis o detectores de rayos X con una cubierta de plastico o una hoja de celofan desechable y asegurese
de limpiar el chasis antes de realizar cada estudio.

B Asegurese de que los cojines de posicionamiento de la mesa de rayos X o el soporte vertical tipo Bucky y las correas
de inmovilizacién estén cubiertas con una proteccién de plastico.

B Retire muy cuidadosamente todos los objetos radiopacos que pudieran encontrarse en la regién anatémica de
interés del paciente, a fin de evitar el riesgo de transmision de infeccién.
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B De preferencia trabaje en pareja con otro radiégrafo con el fin de facilitar la puesta en practica del método de
contacto y no contacto.

B Asegurese de que el radidgrafo que realiza la radiografia con el aparato portatil se encuentre fuera de la zona
controlada y de que no tenga contacto fisico con el personal o cualquier objeto.

® Al realizar estudios de radiologia, ya sea en el servicio de imaginologia o con un aparato portétil, siempre que sea
posible uno de los radiégrafos deberd colocar el tubo de rayos X en la posicién correcta y tomar la imagen, mientras
que el segundo radidgrafo deberd corregir la posicion del paciente y del detector cubierto y aplicar el rotulador
anatémico.

® El radidgrafo que no esté en contacto con el paciente serd el encargado de obtener o tomar las imagenes, sin perder
de vista en ningln momento las exigencias del estudio, los principios de justificacién, optimacién y limitacion de
la dosis de radiacion, ni el cédigo de ética y los derechos profesionales de los radiégrafos o técnicos de radiologia
(A8, A9).

® Sj un miembro del personal trabaja solo (es decir, no dispone de una pareja) debera utilizar guantes y tratar el
aparato de rayos X y las teclas de la pantalla de control como si estuvieran contaminados. Asegurese de realizar la
higiene de manos después de quitarse los guantes.

B Antes de que envie laimagen radiolégica al sistema de archivado y transmisién compruebe que tenga una calidad
6ptima.

B En el intervalo que transcurre entre que un paciente entra y otro sale, limpie y desinfecte todo el material de
radiologia, incluido el aparato portatil de rayos X, la mesa de rayos X y el soporte vertical tipo Bucky.

A3.2 Tomografia axial computadorizada (TAC) de torax

B | os radidgrafos o técnicos de radiologia que realizan las tomografias axiales computadorizadas de térax deben
poner en practica las precauciones relativas a las goticulas y el contacto (solo deben observarse las precauciones
para evitar la transmision aérea al realizar técnicas en las que se produzcan aerosoles) (A1, A4).

B Piense en la posibilidad de instalar una cremallera de confinamiento (una lona que actde como barrera para aislar la
habitacién y que cuente con una cremallera para poder entrar) con el fin de establecer una divisién entre la zona de
controly la sala de imaginologia. Ponga en practica las medidas de control de infecciones con arreglo a las directrices
nacionales de salud publica, las politicas pertinentes del servicio de imaginologia y las instrucciones de los comités
responsables del control de enfermedades infecciosas del hospital y la gestién de desechos hospitalarios.

B Establezca una division entre la zona limpia en la que se encuentra la consola de control y la sala contaminada del
témografo; el radidégrafo o técnico de radiologia debe quitarse los guantes y lavarse las manos antes de entrar a la
zona en la que se encuentra la consola de control.

B Trate todo el material de la sala de imaginologia como si estuviera contaminado: debera utilizar guantes para
manipular los controles del tunel del tomégrafo y las teclas de la pantalla de control del aparato inyector de medio
de contraste.

B Trate todo el material de la zona de control como si estuviera limpio: No es necesario que utilice guantes para
manipular el teclado, el ratén o la almohadilla de exposicién de la consola del tomdgrafo, ni para tocar el cuadro
de mandos a distancia del inyector de medio de contraste.

B Evite el hacinamiento y mantenga una distancia de seguridad de al menos 1 metro con las demads personas.

B Retire muy cuidadosamente todos los objetos radiopacos que pudieran encontrarse en la regién anatémica de
interés del paciente, a fin de evitar el riesgo de transmisién de infeccién.
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B Realice el estudio radioldgico (es decir, la tomografia y la inyeccion de medio de contraste por via intravenosa)
sin perder de vista en ninglin momento los requisitos de la técnica y los principios de justificacién, optimacion y
limitacion de la dosis de radiacion, ni el codigo de ética y los derechos profesionales de los radiégrafos o técnicos
de radiologia (A8, A9).

B Analice qué miembros del personal participaran y se encontrardn presentes durante el estudio.

B Asegurese de que la pieza de papel desechable que cubre la mesa del tomdgrafo se retire y deseche en el contenedor
correspondiente con arreglo a la politica del hospital.

B Puede optar por colocar una cubierta de plastico desechable sobre el cuadro de mandos del aparato inyector de
medio de contraste que se encuentra en la sala de imaginologia.

m Al realizar una tomografia a pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19, los radiégrafos o técnicos de
radiologia deben actuar de conformidad con las instrucciones y las directrices del comité responsable del control
de enfermedades infecciosas del hospital.

B | os pacientes asintomaticos representan una amenaza latente para los servicios de imaginologia y asistenciales y,
por consiguiente, se recomienda que los radidgrafos y técnicos de radiologia que realicen tomografias pongan en
practica las disposiciones con arreglo a una divisidn en tres etapas (a saber, preparacion para el estudio, durante la
realizacion del estudio y tras la realizacion del estudio; véase el cuadro A1.1).

A3.3 Ecografia pulmonar

La ecografia pulmonar conlleva desafios especificos en cuanto a la prevencién y el control de infecciones. El primer
desafio es la proximidad fisica con el paciente: por lo general el estudio se realiza a menos de 1 metro de este y,
en algunos casos, a entre 30 y 50 centimetros del paciente; la mayoria de las salas de ecografia son pequenas, la
ventilacion suele ser limitada y en general no se dispone de ventanas; la realizacion del estudio suele tomar entre 10y
60 minutos; en el marco de la prueba, es posible que se le pida a los pacientes que inhalen o exhalen profundamente
y que contengan la respiraciéon. Con arreglo al sistema de clasificacion de Spaulding, ampliamente adoptado en la
atenciéon médica, los dispositivos médicos reutilizables se clasifican en no criticos, semicriticos y criticos en funcién
del riesgo de infeccién y el grado de desinfeccién del que deben ser objeto, como se detalla a continuacion.

B Dispositivos no criticos: los transductores de ecografia que entran en contacto con la piel integra se pueden limpiar
y desinfectar con técnicas correspondientes a un grado de desinfeccion bajo o intermedio.

B Dispositivos semicriticos: los transductores de ecografia que entran en contacto con lesiones cutdneas, sangre,
fluidos corporales o mucosas deben limpiarse y desinfectarse con técnicas correspondientes a un grado de
desinfeccion alto. Es indispensable que a los transductores se les coloque una cubierta desechable.

B Dispositivos criticos: los transductores intraoperatorios o intravasculares deben someterse a esterilizacion, si
la técnica es compatible con el aparato, o, si no se dispone de esterilizacion, deben desinfectarse con técnicas
correspondientes a un grado de desinfeccion alto con arreglo a las directrices del establecimiento médico. Es
indispensable que a los transductores se les coloque una cubierta estéril.

Los transductores que se utilizan para realizar las ecografias pulmonares por lo general estdn en contacto solamente
con la piel integray, por lo tanto, se considera que son dispositivos no criticos y que pueden limpiarse y desinfectarse
con técnicas correspondientes a un grado de desinfeccién de nivel bajo o intermedio. Sin embargo, en caso de que el
transductor entre en contacto con fluidos corporales (por ejemplo, si el paciente tose o estornuda sin adoptar medidas
de higiene respiratoria) serd necesario someterlo a una técnica correspondiente a un grado de desinfeccién alto una
vez que haya concluido el estudio. En la literatura cientifica es posible consultar informacién complementaria sobre
lalimpiezay la desinfeccion de transductores de ecografia (A10, A11). A continuacion se presenta un resumen de los
aspectos adicionales que deben tenerse en cuenta para la prevencion y el control de infecciones al realizar ecografias
pulmonares en pacientes con diagnédstico presunto o confirmado de COVID-19.
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B E| personal sanitario encargado de las ecografias debera poner en practica las precauciones relativas a las goticulas
y el contacto (solo deben observarse las precauciones para evitar la transmision aérea al realizar técnicas en las que
se produzcan aerosoles) (A1, A4).

® De ser posible, designe una sala de ecografia, un aparato y transductores especificos para que se utilicen en los
estudios de pacientes con diagnéstico presunto o confirmado de COVID-19.

B Adapte la planificacién (los horarios de las citas) con miras a evitar el hacinamiento en la sala de espera y deje un
tiempo libre entre citas a fin de que el aparato y la sala de ecografia puedan limpiarse y desinfectarse.

B La practica Optima es que los pacientes acudan al estudio solos.

B Solicite a los profesionales mas experimentados que tenga a su disposicion que realicen las ecografias, a fin de acortar
la duracion de los estudios. Debe pensar en la posibilidad de utilizar bolsitas desechables de gel de ultrasonido en
los pacientes con diagndstico presunto o confirmado de COVID-19.

B Reduzca al minimo el nimero de transductores conectados al aparato de ultrasonido y retire los demds o guardelos
en un armario cerrado para no tener que realizar técnicas correspondientes a un grado de desinfeccién alto en caso
de que el paciente tosa o estornude durante el estudio.

B Establezca una division entre los pacientes hospitalizados y los ambulatorios.

m A fin de facilitar las tareas de prevencién y control de infecciones, cubra los aparatos tales como la consola del
ecografo con una cubierta de plastico desechable; esto mejorara los procedimientos de trabajo.

B Observe las recomendaciones del fabricante relativas a la descontaminacion del aparato de ecografia.

B En el intervalo que transcurre entre que un paciente entra y otro sale actie de conformidad con los protocolos
locales para la descontaminacién adecuada de los transductores de ecografia.

B En el contexto de la COVID-19, no hay ninguna modificacion en las practicas habituales relativas a las técnicas
correspondientes a un grado de desinfeccidn alto. El inico cambio que se ha producido en el marco de la COVID-19
es que todos los transductores externos deben limpiarse y, posteriormente, desinfectarse mediante una técnica
correspondiente a un grado de desinfeccidn bajo a fin de eliminar los viriones de SARS-CoV-2 que pudieran existir’
(tal como se detall6 previamente).

Referencias

En aras de la especificidad en el periodo de la pandemia de COVID-19, durante la cual aparecen nuevos datos cada dia,
las referencias que se refieren a la COVID-19 o el SARS-CoV-2y figuran mas abajo incluyen excepcionalmente tanto el
dia como el mes de publicacién (si estan disponibles), con lo cual se intenta ayudar al lector a averiguar rapidamente
la fecha de publicacion exacta.

Al. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is
suspected. Interim guidance. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 19 de marzo de 2020
(https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125), consultado el 22 de mayo de
2020.

1 Aligual que otros coronavirus, el SARS-CoV-2 es un virus con envoltura que posee una frdgil cubierta lipidica externa que lo hace més vulnerable a los desinfectantes en
comparacion con los virus sin envoltura (A3).
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