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Alcance y antecedentes

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente que
el brote de SARS-CoV-2, también conocido como brote de COVID-19, se habia convertido en
una pandemia. Esta situacion ha repercutido en la forma en que trabajan los centros de
atencion de la salud en todo el mundo, de modo que se debe garantizar la seguridad de los
pacientes y los profesionales asi como reducir al minimo todos los riesgos relacionados con la
transmision de infecciones.

El ultrasonido es una herramienta segura y esencial para el diagndstico de diversas afecciones
médicas y para el cuidado de los pacientes. El ultrasonido pulmonar a la cabecera de la cama
ha sido de gran valor para los enfermos graveszi, 2y, especificamente, para el diagnostico de
neumonia en pacientes con COVID-19.3 El ultrasonido se utiliza cada vez mas en el &mbito de
los puntos de atencidn, ya que la tomografia computarizada de térax no suele estar disponible
en los departamentos de emergencia.s Sin embargo, la unidad de ultrasonido puede ser un
vector potencial para la transmision de una infeccidnsy estudios anteriores han indicado una
laguna en el conocimiento de las medidas basicas de prevencion de infecciones en la practica
del ultrasonido.s Debido a la naturaleza sumamente contagiosa de COVID-19 y dada la
proximidad fisica necesaria para realizar un examen de ultrasonido, es esencial tomar todas las
precauciones de seguridad al emprender una actividad clinica de rutina.

Se han emitido varias directrices nacionales e internacionales sobre las precauciones
generales para la prevencion de infecciones en la practica de la ecografiaz-12y, mas
recientemente, una orientacion especifica para COVID-19. 13 También existen directrices
nacionales e internacionales para la realizacion de investigaciones por ultrasonido selectivas o
de rutina.14-21 La decisién sobre lo que constituye un examen electivo o de emergencia debe
tomarse sobre el terreno y, aunque no es el objetivo del presente documento, si se pretende
ofrecer una orientacién sobre el control de infecciones al realizar examenes de ultrasonido en el
contexto de la actual pandemia de COVID-19.

Este comunicado ha sido redactado en nombre del Comité de Seguridad de la WFUMB como
guia oficial, con la colaboracion de expertos de varias federaciones afiliadas. Si bien este
enunciado garantiza que durante la pandemia de COVID-19 se aplique un enfoque coherente
de prevencion de infecciones y practicas seguras de ultrasonido, pudiera haber algunas
diferencias operativas y organizativas a nivel local.

Proposito

Este comunicado contiene orientaciones sobre la limpieza de los equipos y la ejecucion segura
de los exdmenes de ultrasonido en el contexto de COVID-19. Conviene que lo apliquen todos
los profesionales (ecografistas, médicos y profesionales de la salud aliados) que recurran a la
ecografia para el diagnéstico por imagenes durante la pandemia de COVID-19 (como
obstetricia, ginecologia, ecografia en el punto de atencion, medicina de accidentes y
emergencias, pediatria, cuidados intensivos y cardiologia). Este documento ha sido preparado
para proteger tanto a los pacientes como a los trabajadores de la salud, particularmente cuando
realicen exploraciones a pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.



Debido a que la informacion sobre COVID-19 apoyada en evidencias esta evolucionando
rapidamente, este documento esta actualizado al momento de su publicacion y es posible que
se publiquen nuevas ediciones a medida que surjan nuevas evidencias.

Propiedades y propagacién del SARS-CoV-2 (COVID19)

El Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2, SARS-CoV-222, un pequefio virus
envuelto en lipidos perteneciente a la familia de los coronavirus, es menos resistente a la
inactivacion con los desinfectantes comunes utilizados en la desinfeccion de bajo nivel.2s, 24 La
estructura de estos virus incluye una envoltura lipidica, que es facilmente perturbada por la
mayoria de los desinfectantes, tales como el etanol al 62-71%, el perdxido de hidrégeno al
0,5% o el hipoclorito de sodio al 0,1% en un lapso de un minuto. Otros agentes biocidas como
el cloruro de benzalconio al 0,05-0,2% o el digluconato de clorhexidina al 0,02% son menos
eficaces. El virus esta involucrado en la transmision de humano a humano de la pandemia
COVID-1925, 26 y hay cada vez mas informes de portadores asintomaticos de la

enfermedad.27, 28 Por ello, los profesionales de la ecografia deben aplicar medidas adecuadas
de prevencion de infecciones, no sélo en los pacientes con COVID-19 confirmados, sino
también en los sospechosos.

Se cree que la transmisién de COVID-19 se produce principalmente a través de las microgotas
respiratorias que se producen al toser y estornudar y a través del contacto con superficies
contaminadas. Una vez que las microgotas infectadas han descendido sobre las superficies, su
viabilidad depende del tipo de superficie y de la temperatura.2e La supervivencia en superficies
inanimadas secas como el metal, el vidrio y el plastico (y en los sistemas de ultrasonido) es, por
lo que se sabe, de entre 48 y 96 horas.9, 29 Sin embargo, se ha demostrado que el coronavirus
SARS, el coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) o los coronavirus
humanos endémicos (HCoV) persisten en los fomites hasta 9 dias2e de modo que esta es una
cuestion fundamental para los equipos de ultrasonido que se utilizan en todos los entornos
clinicos.

Ademas, se ha encontrado ARN viral en muestras de heces de pacientes infectadossoy este es
un aspecto vital que debe tener en cuenta cualquier profesional de la ecografia que intervenga
en una ecografia transrectal o en la exploracion de bebés en el ambito pediatrico.

Programacion de los pacientes (recomendaciones generales)

Los examenes no esenciales deben aplazarse o suspenderse para reducir al minimo la
exposicion de un grupo de pacientes en situacion de riesgo al posible contacto con COVID-19
dentro del entorno hospitalario. Las situaciones agudas podrian requerir examenes inmediatos
en el punto de atencién u otros examenes de ultrasonido, por ejemplo, un accidente agudo de
abdomen o de automovil, o en el caso de la obstetricia y la ginecologia, un embarazo de
localizacion desconocida o una hemorragia en las primeras etapas del embarazo. Todos los
pacientes y visitantes deben ser examinados mediante listas de comprobacion normalizadas
para detectar sintomas de infeccion respiratoria aguda, antecedentes significativos de viajes,
ocupacion, contactos, etc., de conformidad con las recomendaciones de las autoridades
locales. Lo ideal seria que antes de que el paciente llegue a la unidad de ultrasonido se haya



efectuado el triaje.

Precauciones estandar y anti-transmision para COVID-19

Los aspectos que deben considerarse cuando se planifica la ejecucion de una ecografia en un
entorno de atencién clinica en el contexto de COVID-19 son los siguientes:

* Triaje de los pacientes para un examen de rutina (es posible que se retrase) o de emergencia.

» Cémo proteger al paciente y a los proveedores de servicios de ultrasonido (médicos,
ecografistas, profesiones aliadas).

» Coémo preparar y limpiar la sala y los equipos de ultrasonido.

NOTA: Es evidente que algunas de estas recomendaciones podrian no ser aplicables a todas
las practicas. Ademas, es comprensible que algunas de ellas puedan no ser factibles en
algunos centros de atencion.

Triaje de pacientes

Por lo general, las pautas de selectividad deben ser determinadas por los centros/autoridades
locales (véase arriba). Es posible que algunas sociedades cientificas ya cuenten con tales
recomendaciones, o bien publicadas, o en prensa al momento de la preparacion del presente
documento.s1

Proteccion del paciente y del profesional de la ecografia

La prevencién de la transmision de la infeccién exige que todos los profesionales de la salud
apliguen tanto precauciones estandar como precauciones anti-transmision,
independientemente de que se sospeche o se confirme la presencia de COVID-19. Las
precauciones estandar para COVID-19, segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades2zincluyen:

1) Los profesionales de la ecografia que tengan problemas de salud especificos que los
pongan en mayor riesgo (como se detalla en las directrices locales de salud ocupacional)
deben ser eximidos de la practica ecogréfica. 2) Es necesario asegurarse de que los
profesionales de la ecografia hayan recibido formacién sobre control de infecciones y pruebas
de ajuste de los respiradores, si es necesario (por ejemplo, N95 y FFP3 ) A fin de reducir el
riesgo de transmision, conviene: 1) respetar la hora de las visitas programadas, 2) ampliar los
intervalos de las citas a fin de evitar el hacinamiento en la sala de espera y 3) distanciar los
asientos al menos 2 metros (6 pies). 4) Limitar el nUmero de visitantes en la sala de examen a
un maximo de 1, preferiblemente sin nifios. Durante la pandemia, seria razonable impedir la
participacién de aprendices o estudiantes. Fomentar el uso de mecanismos sustitutivos para la
interaccidn entre pacientes y visitantes, como las aplicaciones de videollamadas en teléfonos
celulares o tabletas. 5) Si se confirma que un paciente esta infectado por COVID-19, seria
preferible realizar la exploracion al final de la lista clinica, de modo que los equipos y el recinto



médico sean sometidos a una enérgica limpieza y desinfeccién (consulte mas abajo). 6)
Higiene de las manos: Todos los profesionales de la ecografia deben higienizarse las manos
antes y después de todo contacto con el paciente, de todo contacto con material
potencialmente infeccioso (por ejemplo, ropa de cama de la habitacién del paciente) y antes y
después de quitarse el equipo de proteccién personal (EPP), incluidos los guantes. La higiene
de las manos debe realizarse con un desinfectante para manos a base de alcohol (60-95% de
alcohol) o lavarse las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos. Silas manos
estan visiblemente sucias, use agua y jabon antes de frotarse las manaos con alcohol. Durante
la ecografia es obligatorio utilizar guantes desechables sin latex y cambiarlos después de cada
paciente. 7) La exploracién debe realizarse, en la medida de lo posible, con una mano (limpia) y
un transductor y teniendo la otra mano semi-limpia pero en contacto con el teclado. La
aplicacion del gel se haria con la mano semi-limpia, dispensando gel limpio (vea mas abajo)
con una limpieza posterior completa del frasco de gel utilizando un desinfectante de bajo nivel
(DBN). 8) Si es necesario explorar al paciente en una sala de aislamiento, los profesionales de
la ecografia, al igual que todo el personal médico que atiende al paciente, deben ponerse
equipo de proteccién personal (EPP, respirador, gafas, pantalla de proteccion facial, bata
guirdrgica y guantes) antes de ingresar a la sala de aislamiento, donde el nivel de EPP es fijado
por las directrices de la institucion. 9) Equipo de proteccion personal (EPP): Cualquier EPP
reutilizable (por ejemplo, batas) debe ser limpiado y descontaminado adecuadamente. Las
recomendaciones de EPP especificas al atender a un paciente con sospecha o confirmacién de
COVID-19 incluyen:

a) Respirador o mascarilla: Como los profesionales de la ecografia estan en estrecho contacto
con los pacientes, las mascarillas quirtrgicas son esenciales para brindarles proteccién. Estas
se deben poner antes de ingresar a la habitacion del paciente o al area de atencion. Se deben
utilizar respiradores N95 o respiradores que ofrezcan un mayor nivel de proteccién en lugar de
una mascarilla al realizar, o estar presentes para un procedimiento de generacion de aerosoles,
en particular para su uso en la unidad de cuidados intensivos. En este sentido, se debe
practicar la higiene de las manos después de retirar el respirador o la mascarilla.

b) Proteccién ocular (para los profesionales de la ecografia en el ambito de los cuidados
intensivos): Esto incluye gafas protectoras o un protector facial desechable que el personal se
debe poner al entrar en la habitacién del paciente o en el area de atencién. La proteccion ocular
reutilizable (por ejemplo, las gafas protectoras) deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo con
las instrucciones de reprocesamiento del fabricante antes de su reutilizacion. Los protectores
oculares desechables deben desecharse después de su uso. Se debe realizar una evaluacion
individual de los riesgos antes de, y al momento de proveer atencién al paciente.

c¢) Guantes: El uso de guantes limpios y no estériles al ingresar a la habitacion del paciente o al
area de atencién es esencial para todos los profesionales de la ecografia. Una vez completado
el examen de ultrasonido, quitese y deseche los guantes al salir de la habitacién del paciente o
del &rea de atencion y proceda inmediatamente a la higiene de las manos.

d) Batas: Es esencial llevar una bata de aislamiento limpia al entrar en la habitacién del
paciente o en el area de atencion. Las batas reutilizables deben desecharse en un contenedor



exclusivo para la ropa de cama y lavarse. Las batas desechables deben desecharse después
de su uso. Si hay escasez de batas, es necesario dar prioridad a los procedimientos que
generen aerosoles y las actividades de atencién de pacientes de alto contacto, las cuales
generan la ocasién de transferir los patdgenos a las manos y a la ropa.

e) Entrenamiento sobre cdmo ponerse y quitarse el EPP: Los trabajadores que deban utilizar
ropa y equipo de proteccion deben recibir capacitacién sobre como ponérselos, usarlos y
quitarselos correctamente, incluso en el contexto de sus tareas actuales y potenciales. El
material de capacitacion debe ser facil de comprender y estar disponible en el idioma y el nivel
de alfabetizacion adecuados para todos los trabajadores.sz, 33

Preparacion y limpieza de la sala de ultrasonido

Nota: deben utilizarse gafas y guantes de proteccién al limpiar y desinfectar cualquier
equipo y la higiene de las manos es esencial después de quitarse la ropa de proteccion.

* La sala de ultrasonido debe ser limpiada a fondo cada mafiana y todo el contenido debe ser
limpiado con un desinfectante de bajo nivel compatible, DBN, recomendado por los CDC y la
EPA23, 24, como los compuestos de amonio cuaternario (consulte mas abajo). Los objetos a
desinfectar incluyen monitores, teclados y ratones de computadoras, rieles de camillas,
contenedores de gel, manijas de puertas, perillas de gabinetes, interruptores de luz, sillas y
mostradores. Debe prestarse especial atencion a las superficies de mucho contacto, las cuales
deben ser limpiadas minuciosamente.

* Los accesorios innecesarios de la habitacién deben ser retirados y, cuando sea posible,
guardados individualmente en armarios.

* Las sillas cubiertas de tela deben ser reemplazadas por sillas de superficie dura que puedan
ser limpiadas.

* La cama o el sofa del paciente deben ser higienizados con un desinfectante de bajo nivel
antes de volver a poner la cubierta desechable de papel.

 La cubierta desechable de papel debe retirarse con las manos enguantadas y doblarse y
eliminarse inmediatamente al final de cada examen.

* Al final del dia, la ropa sucia debe manipularse con doble guante y desecharse en el
contenedor previsto para ello. La sala y el equipo deben someterse a una limpieza terminal
mediante una DBN. A continuacién, se lavaran las manos durante 20 segundos.

Preparacion y limpieza de los equipos de ultrasonido

Nota: es necesario utilizar gafas y guantes de proteccién al limpiar, desinfectar o
esterilizar cualquier equipo, y la higiene de las manos es esencial después de quitarse la
ropa de proteccion.

* Si es posible, se recomienda tener una (o mas) maquina(s) dedicada(s) a los pacientes con



sospecha o confirmacién de COVID-19.
* El equipo debe ser limpiado con los agentes recomendados por los CDC y la EPA23,24 (DBN).

+ Si estan disponibles, las cubiertas de los equipos, tales como la cubierta de la consola del
explorador de ultrasonido, mejoraran el flujo de trabajo, ya que la DBN de los teclados
mecanicos y controles de la consola lleva mucho tiempo. Es importante sefalar que, si la
cubierta estid contaminada, esta debe limpiarse; por otra parte, la presencia de una cubierta no
excluye la necesidad de limpiar el equipo a intervalos regulares.

* Reduzca al minimo el numero de transductores conectados a la maquina de ultrasonido.
Todos los demas transductores deben ser almacenados individualmente de forma segura en un
armario limpio y cerrado y deben sacarse cuando sea necesario.

* Los transductores y cables de ultrasonido deben limpiarse (vea "Limpieza de los
transductores") y esto también debe hacerse después de cada exploracion.

Limpiezay desinfecciéon de los transductores

Los dispositivos médicos reutilizables se clasifican en 3 categorias, segun el sistema de
clasificacion Spaulding, en funcion del procedimiento y el riesgo. Entre ellas figuran las no
criticas, las semicriticas y las criticas (también denominadas de bajo, mediano y alto riesgo).

a) Los dispositivos no criticos son los transductores de ultrasonido que entran en contacto con
la piel intacta. Como ejemplos se pueden citar los transductores utilizados para el ultrasonido
transabdominal, musculoesquelético, vascular, pulmonar, etc. Como el riesgo de transmision de
infecciones es bajo, los transductores de ultrasonido pueden limpiarse y desinfectarse mediante
una desinfeccién de nivel bajo o intermedio, que desnaturalizara la mayoria de las bacterias,
algunos hongos y algunos virus, como el COVID-19, la gripe Ay el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

b) Los dispositivos semicriticos son los transductores de ultrasonido que entran en contacto con
la piel no intacta, la sangre, los fluidos corporales y las membranas mucosas. Como ejemplos
se pueden citar los transductores de ultrasonido vaginal, esofagico y rectal y los utilizados en
procedimientos de intervencidn, los cuales conllevan un riesgo de contacto con los fluidos
corporales. Dado que el riesgo de transmision de infecciones es mayor, los transductores de
ultrasonido deben ser limpiados y desinfectados con un método de desinfeccién de alto nivel.
Es obligatorio utilizar una cubierta de transductor de un solo uso.

¢) Los dispositivos criticos son los transductores de ultrasonido que se utilizan para
procedimientos invasivos (por ejemplo, la guia de agujas de biopsia, aspiraciones, drenajes) y
aquello en los que exista el riesgo de exposicion a la sangre o a los fluidos corporales. Estos
transductores deben someterse a esterilizacion, si son compatibles o bien, si no lo son, a DAN,
segun las directrices de la institucién médica. El uso de cubiertas de transductores estériles es
obligatorio.



El reprocesamiento de los transductores de ultrasonido implica 2 pasos, una limpieza, e
inmediatamente después, una desinfeccion. Cualquier producto utilizado para la limpieza o
desinfeccién debe ser compatible con el equipo de ultrasonido, segln lo determinado por el
fabricante del equipo de ultrasonido. Ciertos productos pueden dafar los equipos de
ultrasonido o los transductores e invalidar las garantias. También es esencial seguir las
instrucciones de uso para garantizar que todo el proceso sea exitoso, por ejemplo: mantener el
tiempo de contacto "humedo" para la desinfeccion quimica, el tiempo exacto para una solucién
de remojo, etc.

Ademas, conviene usar guantes para la limpieza y desinfeccion de los transductores de
ultrasonido, asi como realizar una higiene de las manos al quitarse los guantes.

En el contexto de COVID-19, las practicas normales de desinfeccion de alto nivel no sufren
cambios, es decir, los transductores endocavitarios contindan requiriendo limpieza y, a
continuacion, una DAN. EIl Unico cambio en el contexto de COVID-19 es que todas las sondas
externas deben someterse a una limpieza seguida de una desinfeccion de bajo nivel para
desnaturalizar cualquier presencia de SARS-CoV-2, por ejemplo, los transductores utilizados
para la exploracion transabdominal, el ultrasonido pulmonar o en el entorno del departamento
de pediatria o de emergencias. Es importante sefialar que el desinfectante de bajo nivel para
COVID-19 esta aprobado para su uso en transductores de ultrasonido y tiene una eficacia
viricida comprobada.

1. Limpieza

Este es un importante primer paso, ya que cualquier gel restante pudiera actuar como una
barrera para el desinfectante, por lo que disminuiria su eficacia. Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) definen la limpieza como: "la
remocion de material extrafio (por ejemplo, tierra y material organico) de los objetos y se realiza
normalmente usando agua con detergentes o productos enzimaticos". Una limpieza ineficaz
antes de la desinfeccion puede limitar la eficacia de la desinfeccion quimica.

Las recomendaciones actuales para la limpieza de los transductores son las siguientes (pasos
a realizar con guantes desechables)

a. Desconecte el transductor

b. Retire la cubierta del transductor (donde se aplique) y deséchela en el recipiente de
desechos clinicos.

c. Enjuague el extremo del transductor con agua del grifo para eliminar cualquier residuo de gel
0 suciedad.

d. Limpie el transductor con una gasa himeda u otro pafio suave y una pequefia cantidad de
jabon liquido suave no abrasivo (aprobado para su uso en instrumentos médicos) para limpiar a
fondo el transductor. Considere la posibilidad de utilizar un pequefio cepillo, especialmente para



las grietas y areas de angulacién, en funcién del disefio particular de su transductor.
e. Enjuague con agua del grifo

f. Limpie todas las demas partes del transductor (incluyendo el mango, el conector y el cable
eléctrico) que no puedan ser sumergidas con una toallita desinfectante de bajo nivel.

g. Seque con un pafio/toalla (el agua residual puede diluir el desinfectante quimico, si este es el
método de preferencia)

2. Desinfeccién

Asegurese siempre de consultar las politicas y protocolos de control de infecciones de su
centro médico, asi como las instrucciones de uso y las etiquetas de uso del fabricante del
transductor. Dado que la tecnologia de desinfeccion esta evolucionando rapidamente, es
esencial comprobar con el fabricante el nivel que ofrece la tecnologia (bajo, intermedio o alto).
Las recomendaciones de este documento son las mas actuales. Como ya se ha mencionado,
se recomienda una desinfeccion de alto nivel para los transductores endocavitarios, pero no
para los transductores abdominales en la piel intacta.

Deben consultarse las instrucciones especificas del producto. Los métodos de desinfeccion
incluyen sistemas manuales y automatizados que pueden ser quimicos o luminicos.

a. Desinfeccion quimica "humeda":
* productos con glutaraldehido al 2,4-3,2% (como "Cidex", "Metricida" o "Procide").

» Agentes no glutaraldehidicos (como Cidex OPA (oftalaldehido), Cidex PA (perdxido de
hidrégeno y acido peroxiacético).

* Toallitas desinfectantes multipaso aprobadas que contengan diéxido de cloro, utilizadas
ampliamente en el Reino Unido y Australia (Tristel Duo®)

* La solucién de peroxido de hidrégeno al 7,5% funciona produciendo radicales libres de
hidroxilo destructivos.

* Hipoclorito de sodio 0,21% (Antisapril Blu 2%)

Existe un gran numero de desinfectantes disponibles en todo el mundo. Algunos fabricantes de
equipos de ultrasonido ofrecen instrucciones claras. Vea ejemplos en la siguiente lista.

Canon/Toshiba
https://global.medical.canon/products/ultrasound/more_information/guideforcleaning



GE https://www.gehealthcare.com/products/ultrasound/ultrasound-transducers

Mindray https://www.mindraynorthamerica.com/wp-
content/uploads/2019/03/Mindray_M-

transducers_disinfection-guide_40369A.pdf

Philips https://www.usa.philips.com/c-dam/b2bhc/master/whitepapers/ultrasound-care-
and-cleaning/disinfectant-tables-manuals/dt-us.pdf

Samsung https://samsunghealthcare.com/en/products/uss/RS80A con
Transductores Prestige/de Radiologia

Siemens https://www.siemens-healthineers.com/en-us/ultrasound/ultrasound-
transducer-catalog#Care

Zonare/Mindray https://www.mindraynorthamerica.com/wp-
content/uploads/2019/03/Mindray_Zonare-transducers_disinfection- guide_40368A.pdf

b. Desinfeccion automatizada de alto nivel:

* Antigermix (Germitec, Francia): el transductor se coloca en un armario cerrado y se expone a
una radiacion ultravioleta de alta intensidad tipo C. Transductores vaginales, rectales,
esofagicos

* Astra VR (CIVCO medical, USA): desinfeccidén automatizada con soluciones de Cidex OPA 'y
Metricida. Transductores vaginales, rectales, esofagicos

* Trophon (Nanosonics, Australia): niebla de peroxido de hidrégeno sonicado. Transductores
vaginales, rectales, esofagicos

+ ADVANTAGE PLUSTM Pass-Thru Reprocesador de endoscopio automatizado (Cantel,
EE.UU.): desinfeccion automatizada con peréxido de hidrégeno u ortoftalaldehido. Endoscopio

* TD100 (CS Medical, USA): desinfeccion automatizada con 0,59% de ortoftalaldehido (OPA) o
2,65% de glutaraldehido. Transductor trans-esofagico

* Series TEE (Soluscope, Francia): desinfeccién automatizada con acido paracético.
Transesofagico

Después de limpiarlo, guarde el transductor en un armario limpio o0 en su estuche con espuma



para evitar dafios y protegerlo de la contaminacion con suciedad, si no se vuelve a utilizar
inmediatamente.

Recomendaciones especificas sobre el gel para ultrasonido

El gel para ultrasonido se ha asociado con numerosos brotes y en el contexto de la pandemia
de COVID-19, se recomienda el uso de paquetes de gel no estériles de un solo uso para
cualquier examen de ultrasonido externo en el que el paciente haya sido confirmado o sea un
probable caso de COVID-19. Cualquier porcion no utilizada debe ser descartada. Si no estan
disponibles, sélo para escaneos externos, use botellas de gel. Es esencial que las botellas de
gel no sean "tapadas", rellenadas o calentadas. La tapa debe permanecer cerrada y la botella
de gel externa debe ser desinfectada a bajo nivel como todos los demés componentes de la
maguina de ultrasonido.

Para cualquier procedimiento de intervencion, interno o critico, segun la recomendacion normal
de exploracién segura, sélo se utilizardn paquetes de gel estéril de un solo uso.
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