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1. INTRODUCCION

El presente documento estd redactado con el fin de aportar al colectivo la informacion mas
relevante y las mejores recomendaciones frente al COVID-19 en los Servicios de
Radiodiagnostico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Asimismo, las Sociedades Médicas como SERAM, SEOR, SEMNIM, asi como la SEPR y la
SEFM, estan elaborando y publicando diversos documentos, poniendo a disposicién de todos,
sus recomendaciones, posicionamientos, recursos formativos y bibliografia de referencia frente
a esta Pandemia y que son de interés en nuestro &mbito.

La Sociedad Espafiola de Graduados en Radiologia, en adelante_ SEGRA, y la Asociacién
Catalana de Técnicos en Diagndstico por la Imagen, en adelante. ACTEDI, recomiendan
encarecidamente la lectura de estos recursos y su toma en consideracion, en especial las
recomendaciones, guias e informes del Ministerio de Sanidad (1) puestas a disposicion de los
profesionales.

En cuanto a Radiodiagndstico recomendamos especialmente el documento elaborado por la
SERAM vy orientado a los Técnicos en Radiologia, con fecha 23/03/20._ Guia SERAM (2)

Por otro lado, este documento pretende complementar con recomendaciones técnicas y/o
clarificar los puntos clave en los que los Técnicos puedan tener mas dudas, incertidumbres,
desde un punto de vista técnico de "lo idéneo", pero también contemplando la REALIDAD, en
los casos donde desgraciadamente no se puede cumplir fielmente con alguna/s de la/s
recomendacion/es por falta de recursos/personal suficiente.

Ahora, mas que nunca, debemos priorizar valores como el compaferismo, aportar lo mejor de
nuestras Profesiones Sanitarias, valorar y apoyarnos mutuamente, a nivel personal y colectivo
para mejorar siempre y ser mas fuertes frente al COVID-19.

2. GENERALIDADES

Existe amplia documentacion sobre el COVID-19, recomendamos el documento Informacion
cientifico-técnica, enfermedad por coronavirus, COVID-19  26.03.2020 para obtener la
informacion contrastada.

Destacamos y comentamos algunos puntos importantes a tener en cuenta sobre
transmisibilidad:
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CONTAGIO: Como sabemos, el contagio es principalmente por contacto directo con
microgotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2
metros) y las manos o los elementos contaminados con estas secreciones seguido del
contacto con las mucosas.

INCUBACION: El periodo de incubacién medio es de 5-6 dias, con un rango de 0 a 24 dias.
El intervalo serial medio calculado en China con los primeros 425 casos fue 7,5 dias con una
desviacion estandar de = 3,4 dias (IC 95% 5,3-19).

TRANSMISION: Aunque la mision de la OMS en China sugirié que los casos asintomaticos
tuvieron poca relevancia en la dinamica de la transmision, en los modelos matematicos se
asume que la transmision comienza 1-2 dias antes del inicio de sintomas; asimismo en
modelos matematicos basados en los brotes epidémicos de Singapur y Tiajin (China), se han
estimado proporciones de transmision en periodo presintomatico de 45% (1C95% 32-67)
y 62% (1C95% 50-76) respectivamente.

ASINTOMATICOS: Sobre los casos asintomaticos hay discrepancia en la evidencia
disponible. La serie més larga publicada por el Centro de Control de Enfermedades de China
describe que el 1,2% de los casos detectados fueron asintomaticos en el contexto de biisquedas
exhaustivas en brotes intrafamiliares. Sin embargo, el barco Diamond Princess, cuarentenado
(controlado) en Japdn, en el que se realizaron pruebas diagndsticas a los 3700 pasajeros, el 50%
de los que tuvieron resultados positivos estaban asintomaticos; posteriormente, tras 14
dias de observacion, la mayoria desarrollaron sintomas, siendo el porcentaje de
verdaderos asintomaticos de 18% (1C95% 15,5-20,2).

CARGA VIRAL: Sobre la Carga Viral detectada, desde el inicio de los sintomas, alcanza su
pico maximo entre los dias 5 y 6 y mayoritariamente baja de forma significativa o desaparece
sobre el dia 10. Esto explicaria, en parte, la alta tasa de contagio, ya que la carga viral aumenta
rapidamente.

PERMANENCIA: La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, carton,
acero inoxidable, y plastico ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente en condiciones
experimentales a 21-23°C y humedad relativa del 65%, por tanto, el SARS-CoV-2 es muy
resistente en superficies, especialmente en las NO porosas (PLASTICOS).

CONCUSION: el SARS-CoV-2 es un virus altamente contagioso sobre el que no tenemos
inmunidad (vacunaciodn), con unas caracteristicas que, junto a otros factores (distribucion de
focos epidémicos, dindmica social, habitos de vida, etc.) explican la expansion del contagio en
paises como Espafia y la pandemia global, una crisis de Salud Publica sin precedentes en el
ultimo siglo.

El SAR-CoV-2, pone en serio peligro a la poblacion, tanto un porcentaje significativo de
poblacién joven sin patologias previas ni comorbilidades, como especialmente a la poblacion
mas vulnerable (aquella con: diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension, enfermedad
hepética cronica, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad renal cronica, inmunodeficiencia,
cancer en fase de tratamiento activo, embarazo o mas de 60 afios).

Guia COVID-19 para TSIDMN Y TSRTD I de abril de 2020



ASSOCIACIO CATALANA
DE TECNICS EN IMATGE
PER AL DIAGNOSTIC

GeGr\ Sociedad Espanola de
I~ Graduados y Técnicos en Radiologia
[ J
actedi

3. RECOMENDACIONES GENERALES

CONTAGIO PROFESIONAL: Se ha estimado a 28/03/20 una tasa de contagio de COVID-

19 entre los profesionales sanitarios de un 15,5%. Esta es una tasa de contagio muy
significativa y preocupante, por tanto:

MASCARILLA: Se recomienda el uso de mascarilla quirurgica o tipo IIR UNE-
EN14683:2019 (proteccion contra salpicaduras) durante toda la jornada de trabajo y en todas
las dependencias hospitalarias no contaminadas y mientras se esté en contacto con otros
profesionales/pacientes no sospechosos de COVID-19. La mascarilla (quirargica o tipo IIR)
puede usarse durante toda la jornada laboral, siempre y cuando ésta se encuentre integra y sin
condensaciones de humedad. No se recomienda alargar su uso mas alla de una jornada laboral.

HIGIENE: Se recomienda el lavado de manos adecuado y constante, especialmente antes y
después de cualquier técnica o procedimiento con pacientes no sospechosos de COVID-19.

Si se prevee que el paciente vaya a tocar multiples superficies, antes, durante o después de la
exploracion y/o tratamiento (tales como: asientos, elementos de vestuarios o cambiadores, etc.),
recomendamos el lavado de manos del paciente con agua y jabén o con una solucion
hidroalcoholica adecuada, con independencia de que el paciente lleve 0 no guantes.

DISTANCIA: Se recomienda mantener una distancia de seguridad de 1°5 a 2 metros (siempre
que sea posible) con el resto de profesionales y personas atendidas con los que interactuemos.

CONTACTO: Se recomienda evitar el contacto con cualquier superficie que no sea
estrictamente necesario, siendo el uso de guantes un medio de proteccion adicional que no
sustituye el correcto lavado de manos.

LIMPIEZA: Se recomienda la limpieza y desinfeccion estdndar en cada exploracion, de todas
aquellas superficies en las que ha estado en contacto el paciente (esto incluye asientos,
superficies de las salas de exploracion, vestuarios, pomos de puertas, etc.).

Se recomienda la limpieza y desinfeccion continuada de aquellas superficies susceptibles de un
mayor contacto (teclados, raton, pantallas tactiles, consolas de trabajo, moviles, sillas, botones).

4. EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

REGLAMENTARIO: El equipo de proteccion individual (EPI) que deberemos utilizar, segun
lo establecido en la guia puesta a disposicion por el Ministerio de Sanidad sera:

Bata

Guantes

Mascarilla (quiriargica o FFP2 si hay disponibilidad)
Proteccion ocular (gafas o protector facial completo)
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Los centros sanitarios se encuentran en una fuerte crisis, no solo de presion asistencial, también
de recursos humanos y especialmente materiales (insuficientes EPI).

Anadido a esto, en los diferentes documentos publicados por el Ministerio se exponen de
manera mas o menos concreta las caracteristicas de los EPI que debemos utilizar. Asimismo,
las CCAA vy los diferentes centros sanitarios estan aplicando diferentes criterios acerca de las
caracteristicas que deben tener los EPI que el personal sanitario debe utilizar, estas diferencias
de criterio no responden a principios de proteccion sino de disponibilidad.

Esta situacion genera que, en ocasiones, y para cumplir con nuestra responsabilidad
estemos usando EPI que pudieran resultar insuficientes, incrementando el riesgo de
contagio. Posteriormente podriamos ser nosotros mismos, vector de contagio sobre otros
pacientes, convivientes y el resto de profesionales con los que trabajamos.

Es importante resaltar que el uso de los EPI no constituye en absoluto las tnicas medidas de
proteccion, de hecho, las medidas mas importantes son el lavado de manos, la distancia con la
persona atendida (en la medida de lo posible, el menor tiempo posible), asi como en nuestro
caso, tener una sistematica de trabajo bien razonada y elaborada, que permita minimizar la
contaminacion de equipos (de proteccion y tecnoldgicos), materiales y superficies.

El EPI debera utilizarse en todos los casos sospechosos, probables y confirmados.
BATA: La bata que deberemos usar debe ser resistente a liquidos y

cumplir con la Norma UNE-EN 14126 de tipo B (bioldgico).
Identificaremos este tipo de bata mediante el logotipo correspondiente:

EN 14126

N deTipo B

Se ha apuntado entre las recomendaciones del Ministerio lo siguiente: puede recurrirse a
delantales de proteccion quimica que cumplen con la norma UNE-EN 14605, denominados
Tipos PB-3y PB-4 de proteccion biologica, pueden ser adecuados para el uso de proteccion
contra salpicaduras mencionado o para complementar una bata que no sea un EPI.

Si no existe disponibilidad de una bata que cumpla con la normativa UNE-EN 14126 tipo B, o
dicha bata no cubre alguna zona expuesta (como los brazos, por ejemplo), recomendamos seguir
esta directiva para proporcionar la proteccion adecuada.
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GUANTES: Los guantes a utilizar deberan ser los que cumplan la Norma UNE- "
EN ISO 374-5, en concreto recomendamos encarecidamente el uso de doble &
guante que ademas de la EN ISO 374-5 cumplan con la ISO 16604 de U

proteccion frente a VIRUS.

VIRUS

Este tipo de guantes es muy comun y no es de dificil disponibilidad. Si por razones de
disponibilidad su uso estuviera limitado, recomendamos que al menos el guante externo cuente
con este tipo de certificacion.

Los guantes con este nivel de proteccion pueden estar fabricados con diferentes materiales
(latex, vinilo, nitrilo), recomendamos que, si van a utilizarse soluciones hidroalcohdlicas
sobre los guantes, se usen los guantes de NITRILO con esta certificacion, ya que tienen una
mayor resistencia a agentes quimicos.

MASCARILLA

e Mascarilla autofiltrante FFP2 (UNE-EN 149)

e Media mascarilla (UNE-EN 140) con filtro antiparticulas P2 o P3 (UNE-EN 143)
PROTECCION OCULAR

e Gafas de montura integral (UNE-EN 166)
e Pantalla facial (UNE-EN 166)

Se obvia en este documento el uso de mascarillas FFP3, ya que son casos excepcionales

aquellos en los que estemos expuestos a aerosoles durante nuestra practica (nebulizaciones,
intubacion, etc.)

NO ES UN EPI

Mascarillas quirurgicas o tipo IIR

Mascarillas de tela

Batas desechables de polipropileno no tejido, sin impermeabilizacion
Batas de tela

Batas o cualquier recubrimiento sin certificacion alguna

Cualquier guante sin la certificacion EN ISO 375-5

Cualquier protector ocular que no cumpla con la UNE EN 166
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TRABAJANDO SIN EPI

Todos somos conscientes de la excepcional situacidon que vivimos, una crisis sanitaria de
enorme impacto en la que todos los Técnicos, especialmente los dedicados al Radiodiagndstico
y Medicina Nuclear, estamos inmersos.

Nuestra obligacion dentro del Ambito sanitario y hacia la Sociedad general nos obliga a
dar lo mejor de nosotros mismos como profesionales sanitarios, un reto para el cual
debemos estar debidamente formados y protegidos.

Dicho esto, debemos ser conscientes de que trabajar sin EPI o con un EPI inadecuado
podria considerarse CONTACTO ESTRECHO y por tanto una exposicion de RIESGO.

Recomendamos poner en conocimiento del Servicio/s responsable/s (Medicina Preventiva,
Prevencion de Riesgos laborales, Salud laboral) las anomalias que los Técnicos detecten
durante el desarrollo de trabajo (entre otros, falta de EPI o de EPIs adecuados).

Recomendamos dejar registro (escrito o preferentemente electronico) del Técnico realizador de
todas las exploraciones y/o tratamientos realizados o en los que el Técnico haya intervenido.

Ademas, recomendamos encarecidamente que los profesionales que puedan ser considerados
TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES, estén en contacto con los Servicios
mencionados para su adecuada proteccion o cualquier otra medida de proteccion adicional
que deba tomarse en cada caso. Los trabajadores especialmente sensibles (grupos vulnerables)
son aquellos con:

e Diabetes

e Enfermedad cardiovascular

e Hipertension

e Enfermedad hepatica cronica

e Enfermedad pulmonar cronica

e Enfermedad renal crénica
Inmunodeficiencia

Cancer en fase de tratamiento activo
Embarazo

Mayor de 60 afios

Conscientes de que multiples profesionales estan trabajando sin EPI o con un EPI inadecuado,
queremos manifestar:

Nuestro reconocimiento por, conscientes de ello, ponerse en RIESGO, en beneficio de los

pacientes, a menudo con material artesanal o fruto de la solidaridad de particulares,
asociaciones o empresas.
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Exigir a las autoridades competentes que doten al personal Técnico del material tanto de
proteccion, como de limpieza y desinfeccion necesaria, para que éste pueda desarrollar su
trabajo de forma segura.

ALTERNATIVAS RAZONABLES EN EL USO DE EPI

Se han publicado diferentes alternativas, dada la situacion, entre ellas destacamos las mas
factibles/practicas:

USO EXTENDIDO podra reutilizarse el EPI (a excepcion del segundo par de guantes) cuando
realicemos exploraciones/tratamientos EXCLUSIVAMENTE a personas atendidas COVID-
19 positivos, de forma continuada, rogamos prudencia si se excede el tiempo de uso
recomendado por el fabricante, especialmente en lo que a mascarillas FFP2 se refiere, ya que
componentes de estas mascarillas podrian degradarse y perder eficacia.

REUTILIZACION LIMTADA: podra reutilizarse el EPI en encuentros multiples, dentro
de las especificaciones del fabricante como el tiempo de uso (mascarilla FFP2, bata
impermeable, protector ocular) siempre y cuando se procesen adecuadamente para la
inactivacion del virus. Las mascarillas FFP2 (30 minutos a 70°C), las batas impermeables
visiblemente limpias mediante esterilizacion adecuada, el protector ocular con una limpieza y
desinfeccion con el producto viricida adecuado.

Deberan extremarse las precauciones en la reutilizacion limitada, especialmente durante la
retirada del equipo y procesamiento, a fin de evitar contaminaciones.

Recomendamos el uso de mascarillas quiridrgicas (en especial del tipo IIR, resistentes a
salpicaduras), superpuestas a las mascarillas FFP2, en caso de que éstas deban ser
reutilizadas, asi como protector facial completo, especialmente si no contamos con una
segunda mascarilla (quirurgica o tipo IIR) que minimice la contaminacion de la mascarilla
FFP2.

En caso de no contar con disponibilidad de mascarillas quirurgicas o tipo IIR, se podran utilizar
mascarillas de tela, en tal caso se deberan extremar las medidas de precaucion, ya que las
mascarillas de tela no cuentan con certificacion alguna.

Cualquier mascarilla que superpongamos a la FFP2 debera ser eliminada como elemento
contaminado o procesada (si es de tela) para la inactivacion del virus y en ninglin caso
recomendamos su reutilizacion limitada.

De la misma manera, si se utilizaran batas desechables de polipropileno no tejido o batas de
tela sobre las batas resistentes a liquidos (UNE-EN 14126 de tipo B), con el objetivo de aportar
proteccion adicional en la reutilizacion limitada del EPI, se deberd proceder del mismo modo,
desechando la bata desechable o procesando la bata de tela para su limpieza e inactivacion del
virus.
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NO SON ALTERNATIVAS RAZONABLES EN EL USO DE EPI

La reutilizacion limitada que exceda ampliamente las especificaciones del fabricante o un
procesamiento inadecuado (exceder ampliamente el tiempo de uso, la aireacion durante unos
minutos /horas como método para la inactivacion del virus, la limpieza y desinfeccién con
productos inadecuados, etc.).

USO DE PROTECCION ANADIDA SIN HOMOLOGACION/CERTIFICACION

En el caso de utilizar, bajo la responsabilidad del Técnico, materiales adicionales de proteccion
(batas impermeables improvisadas, protectores faciales, etc.) sin homologacidn/certificacion
alguna, rogamos extremar las precauciones, asi como evitar su reutilizacion limitada.
Recordemos que estos materiales no constituyen un EPI ni su uso confiere esta consideracion
ante el uso de un EPI inadecuado.

CONSIDERACION ESPECIAL EN LOS CASOS SOSPECHOSOS DE COVID-19

En caso de realizar técnicas o procedimientos de diagndstico y/o terapia de forma continuada
sobre pacientes que sean casos sospechosos de COVID-19, NO RECOMENDAMOS la
reutilizacion del EPI, ello conlleva riesgo de contaminacion cruzada que no es aceptable.

Si a pesar de ello se reutilizase el EPI (o parte del mismo), con elementos afiadidos de proteccion
adicional (batas o mandiles plasticos, batas desechables de polipropileno no tejido, batas de
tela, mascarillas quirurgicas o de tela, etc.) éstos deberian ser desechados o procesados con
cada paciente para limitar en la medida de lo posible contaminacion cruzada.

Ante las dificultades para disponer de suficientes EPIs, la aplicacion de técnicas y

procedimientos en casos sospechosos puede ser dificil en términos de seguridad y por tanto
rogamos extremar las precauciones, especialmente la contaminacion por contacto.

5. ESPECIFICACIONES EN RADIODIAGNOSTICO

Sobre esta guia de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) se deberian tener en
cuenta las recomendaciones previas del presente documento, puesto que nuestra practica
requiere comunicacion adecuada y contacto directo con los pacientes, asi como las
recomendaciones adicionales siguientes:

CONSENSO: Pactar con los Radidlogos y jefes de Seccion/Servicio, asi como
Supervisores/Coordinadores, las medidas a tomar, generales y especificas, asi como estar
constantemente informados sobre los protocolos de gestion aplicables en cada momento, que
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PORTATILES: Se recomienda, para radiografia con equipos portatiles en areas (UCI,
hospitalizacion) equipos exclusivos para los casos COVID-19 positivos, evitando que un
mismo equipo salga de un area contaminada a otras dependencias/areas hospitalarias y evitar
lo méximo posible la contaminacidon cruzada. Si un equipo destinado a un area "sucia" y
potencialmente contaminado debe utilizarse en otras areas con pacientes no sospechosos de
COVID-19, recomendamos extremar la limpieza y desinfeccion del equipo con alguno de
los desinfectantes con accion viricida recomendados.

Recomendamos el uso de equipos DR (Digitales directos), si hay disponibilidad,
especialmente para la realizacion consecutiva de radiografias en pacientes sospechosos o
probables, ya que muchos de estos equipos cuentan con bateria interna (prescindiendo de cable
de conexidn eléctrica, que puede contaminarse o actuar como fomite), por la calidad de imagen
y porque los detectores planos son fabricados con superficies mucho mas asépticas y faciles de
limpiar y desinfectar.

Se recomienda el uso de doble bolsa de plastico impermeable para el recubrimiento de los
chasis radiograficos/detectores planos, este tipo de bolsas de plastico suelen ser relativamente
fragiles y no es rara su rotura durante la manipulacion de las mismas.

SALAS RX: En una sala de Radiologia (simple, de TC o ecografia) considerada como "sucia"
y exclusiva para los casos COVID-19 positivos o sospechosos, se deberian _agrupar lo
maximo posible los casos confirmados, ya que entre ellos no serd necesaria una desinfeccion
exhaustiva; extremando la limpieza y desinfeccion entre los casos confirmados y los
sospechosos, asi como entre cada uno de los casos sospechosos.

INDUMENTARIA: Recomendamos el uso de bata (desechable de polipropileno no tejido o
de tela), ademas de la recomendacion general de lavado de manos, guantes y mascarilla
(quirurgica o especialmente tipo IIR), exclusivamente en caso de atender a pacientes no
sospechosos de COVID-19 pertenecientes a grupos especialmente sensibles.
(inmunodeprimidos, embarazadas, etc.). Recomendamos el uso de gorro (si hay
disponibilidad), especialmente durante las exploraciones consecutivas de casos
positivos/sospechosos de COVID-19.

Recomendamos la guia para la colocacion del EPI y su retirada (3), redactado por Ethel Babler
Alonso y publicado por la SERAM.

SUPERFICIES: Las superficies con especial riesgo de contaminacioén se podran cubrir con
plasticos impermeables de proteccion, asegurando una adecuada limpieza y desinfeccion tras
el contacto con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

NO RECOMENDAMOS el uso de agua y jabon para la desinfeccion del equipo utilizado en
casos COVID-19 positivos o sospechosos, recomendamos exclusivamente el uso de
desinfectantes recomendados: cualquiera de los productos viricidas autorizados para uso clinico
o en caso de no disponer de productos especificos, usaremos lejia en concentracion adecuada
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Recomendamos aprovechar el acceso libre y gratuito a la plataforma COVID19-SERAM
y que todos los Técnicos se documenten sobre los patrones radiologicos tipicos del
COVID-19.

Aquellos Técnicos que realicen radiografias o TC de térax a pacientes no sospechosos de
COVID-19 e identifiquen alteraciones de la normalidad radiologica, compatibles con los
patrones radiolégicos tipicos de COVID-19 deberan informar al Radi6logo lo antes posible
para su valoracion y aplicacion de las medidas oportunas, segin proceda.

Adjuntamos un catdlogo muy interesante de patrones radioldgicos de la enfermedad (5)
elaborado por la seccion de Radiologia Toracica del Hospital Tauli de Sabadell (Barcelona)

6. ESPECIFICACIONES EN MEDICINA NUCLEAR E
IMAGEN MOLECULAR

Indicar en primer lugar, que, si bien es cierto que, en los departamentos de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular, en adelante MN/IM no cuentan, en general, con servicio de urgencias 24
horas, si que representan un pilar imprescindible, en el diagnodstico y seguimiento de muchas
patologias, en especial oncoldgicas.

Debemos tener en consideracion el alto porcentaje de pacientes inmunodeprimidos que acuden
a las instalaciones de MN/IM, debiendo extremar las precauciones para evitar la contaminacion
cruzada durante la practica asistencial.

Poner de manifiesto, por un lado, que tanto el personal médico, técnico y de enfermeria que
presta servicio en estos departamentos, son personal altamente especializado y cuentan con la
licencia correspondiente otorgada por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). Por el otro, y
debido a la elevada especializacion de dichos profesionales, en la actualidad puede resultar
dificil encontrar estos perfiles de manera agil en caso de necesidad.

Con todo lo expuesto anteriormente, nuestras recomendaciones se centran en dos grandes
aspectos:

1. ORGANIZACION DEL SERVICIO de manera que resulte improbable una
afectacion por infeccion del virus de todo el personal, ya sea con diferenciacion de
turnos (no coincidentes) o mediante la organizacion del personal por grupos.(6)

2. ORGANIZACION DE LAS INDICACIONES Y LA PRIORIDAD DE LAS
PETICIONES MEDICAS: Una revision por parte del personal médico de la
indicacion y la urgencia de las peticiones que lleguen al servicio de pacientes con
COVID-19 positivo. En caso de exploraciones inaplazables, agrupar el mayor nlimero
de pacientes COVID-19 en un mismo turno o franja horaria.
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Exploraciones contraindicadas en pacientes COVID-19 positivo:

e Gammagrafia de ventilacion (V). Esta exploracion puede sustituirse por el SPECT-TC de
perfusion pulmonar en la mayoria de las indicaciones.

Recomendaciones Generales para el Servicio

e Adecuar la programacion de exploraciones a la coyuntura actual, aplazando
todas las exploraciones que lo permitan y priorizando pruebas urgentes y/o
inaplazables.

e Confirmar telefonicamente, si es posible 24-48 horas antes de la cita, que el
paciente acudird a ésta. Ello optimiza la gestion de agendas y de radiofarmacos

e Ajustar las horas de programacidn para garantizar una separacion temporal de
las pruebas, evitando concurrencias innecesarias.

e Preguntar durante la confirmacién de la cita, posible sintomatologia de
instauracion brusca relacionadas con el COVID-19 (fiebre, tos seca, fatiga,
disnea)

e Procurar que los pacientes acudan solos para realizar el estudio, siempre
teniendo en cuenta que hay colectivos que merecen una atencion especial, caso
de fuerza mayor.

e Asegurar en las salas de espera: tanto frias (sin radiacion Gamma o Beta) como
calientes (pacientes inyectados de radiofarmaco en espera de deteccion), una
distancia minima entre pacientes de 1,5-2 metros, bloqueando uno o dos asientos
de cada tres. (7)

EXPLORACIONES GAMMAGRAFICAS y PET

En exploraciones de pacientes no sospechosos de COVID-19, dado que existe una elevada
tasa de individuos COVID-19 POSITIVOS asintomaticos o no diagnosticados y el alto
porcentaje de pacientes inmunodeprimidos que acuden a nuestros servicios, recomendamos:

El uso de mascarilla quirdrgica (en particular, del tipo IIR) durante toda la jornada de
trabajo y en todas las dependencias hospitalarias no contaminadas y mientras se esté en
contacto con otros profesionales/pacientes no sospechosos de COVID-19. Se recomienda
desechar la mascarilla quirargica al finalizar la jornada laboral o antes si ésta no se encontrara
integra y seca.

El lavado de manos adecuado y constante, especialmente antes y después de cualquier técnica
o procedimiento con pacientes.
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Proveer al paciente a su llegada al servicio, de una mascarilla quirurgica (si hay disponibilidad)
asi como el lavado de manos de los pacientes, incluso aquellos que lleven guantes, (con agua
y jabon o solucion hidroalcoholica), justo antes de entrar en el vestuario o la sala de exploracion.

Mantener una distancia de seguridad (siempre que sea posible) con el resto de profesionales
con los que interactuemos.

Evitar el contacto con cualquier superficie que no sea estrictamente necesario, siendo el uso de
guantes un medio de proteccion adicional que no sustituye el correcto lavado de manos.

Realizar la limpieza y desinfeccion empleando cualquiera de los productos viricidas autorizados
para uso clinico o en caso de no disponer de productos especificos, usaremos lejia en
concentracion adecuada (anexo 1). Esta tarea se realizara después de cada exploracion en todas
las superficies con las que haya estado en contacto el paciente, tanto en las salas de exploracién
como en los vestuarios (mesas, sillas, pomos de puertas, etc) (8).

Realizar la limpieza y desinfeccion continuada de aquellas superficies susceptibles de un mayor
contacto (teclados, raton, pantallas tactiles, mdviles, consolas de trabajo, etc).

En exploraciones de pacientes sospechosos o positivos de Covid-19:

Se recomienda encarecidamente, la participacion como minimo de dos profesionales durante
la realizacion del estudio.

Se recomienda agrupar los estudios de pacientes Covid-19 en un mismo turno, asi como realizar
dichos estudios al final de la jornada, una vez terminados los estudios de pacientes NO COVID-
19.

Aplicacion de todas las recomendaciones indicadas para pacientes no sospechosos de COVID-
19 y ademas el uso de:

o Bata resistente a liquidos UNE-EN 14126 de tipo B

e Mascarilla FFP2 UNE-EN 149 + Mascarilla Quirdrgica
o Gafas Integrales UNE-EN 166

e Doble guante ISO 16604

Siguiendo la guia para la colocacion del EPI y su retirada, redactado por Ethel Babler Alonso y
publicado por la SERAM. (3)

Realizar la limpieza y desinfeccion tanto de la sala de exploracion como del vestuario, provistos
del equipo de proteccion individual.
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7. ESPECIFICACIONES EN RADIOTERAPIA

El principal riesgo que se produce en el periodo en el que nos encontramos es la rapida
transmision del virus y los posibles efectos que pueden producir en los distintos portadores.

En el caso de los pacientes que acuden a radioterapia (en adelante RT) son pacientes
oncoldgicos inmunodeprimidos, ya sea por la propia enfermedad o por el uso de tratamientos
complementarios como la quimioterapia, el hecho de adquirir el virus del Coronavirus podria
representar un riesgo afiadido, que posiblemente causaria complicaciones mas graves a este tipo
de pacientes que al resto de la poblacion. (9)

Las medidas principales en las que se basan las principales sociedades cientificas de
radioterapia se concentran en diferentes puntos (9-10):

1. MINIMIZAR RIESGOS de la transmision del COVID-19durante los
tratamientos de radioterapia.

e (Consultas telefonicas o videollamadas para atencion de los pacientes.

e Revisiones semanales s6lo para pacientes que lo soliciten o en caso de alteraciones
clinicas.

e Los pacientes y sus acompafiantes deberan lavarse las manos o aplicarse soluciones
alcohdlicas antes y después de entrar al servicio de radioterapia.

e Salas de espera para uso exclusivo de pacientes. Solo podran acudir con un acompafiante
y este se debera esperar fuera del area de los pacientes.

e En las salas de espera se guardara la distancia de seguridad establecida entre paciente y
paciente.

2. PRIORIZAR TRATAMIENTOS.

e (Consultas externas solo para primeras visitas, priorizando aquellos pacientes que tengan
patologias no demorables. Se debera dar prioridad a esquemas demostrados de
hipofraccionamiento (reduccion del numero de sesiones de radioterapia con aumento de
la dosis por sesion).

e Valorar la posible demora de los tratamientos de distintas patologias donde no se ponga

en riesgo el indice riesgo/beneficio y siempre teniendo en cuenta la compensacion
radiobioldgica por dicha demora.
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3. MINIMIZAR RIESGOS EN LOS SERVICIOS DE RT

e Se deberan cumplir todas las medidas de seguridad tanto del Ministerio de Sanidad,
Consejeria de Sanidad, asi como las que cada centro imponga.

e Se favorecera al teletrabajo en aquellas categorias en las que sea posible,
fundamentalmente en el caso de los Oncologos radioterdpicos y los Radiofisicos
hospitalarios.

e Todo el personal que esté en contacto o manipule a pacientes deberd usar guantes y
mascarilla.

e Asi mismo, aquellos pacientes con sintomatologia respiratoria o con inmunodepresion,
deberan llevar igualmente guantes y mascarilla.

e FEl personal técnico se lavard las manos entre paciente y paciente, o usard solucion
alcoholica para higiene de manos.

e Se evitard la aglomeracion de personal, manteniendo la distancia minima de seguridad
en los puestos de control, salas de reuniones, office. En este sentido se deberan evitar
las sesiones clinicas o técnicas.

e Se debera considerar, con el fin de evitar un contagio masivo, la posibilidad de dividir
a los facultativos médicos, radiofisicos, enfermeros y técnicos, en grupos de trabajo que
no coincidan.

e Enel caso de que se tenga que realizar algin tratamiento de radioterapia a pacientes con
COVID-19, se realizaran con las medidas de seguridad descritas para el manejo de estos
pacientes (EPI para el personal que manipule al paciente, mascarillas FFP2, gafas o
mamparas faciales, etc...).

e Estos tratamientos se realizaran al final de la jornada con el fin de desinfectar la sala de
tratamiento de manera eficaz y asi poder evitar el contacto con otros pacientes que se
hayan tratado en la misma sala.

4. PUNTOS CLAVE PARA RADIOTERAPIA

Se estan siguiendo todas las recomendaciones nacionales e internacionales para poder
administrar de forma segura el tratamiento de RT a los pacientes oncologicos que lo
requieran.

Se limitara al minimo el transito de personas en los servicios de radioterapia con el fin
de mantener la distancia social recomendada, y estas personas que transiten por los
servicios de radioterapia lo haran bajo las medidas de higiene y seguridad que marquen
los protocolos establecidos. Se debera actuar en cuatro direcciones (11):
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a) PREPARACION.
Acordar cambios en los planes de tratamiento. Aumentar la capacidad de
tratamientos al reducir las fracciones por tratamiento. Hacer ajustes fisicos al
tratamiento. Permitir el teletrabajo. Favorecer las consultas clinicas via telefonica o
remota, siempre que sea posible.

b) COMUNICACION.
Explicar a los pacientes en estas condiciones de COVID-19V el riesgo-beneficio del
tratamiento estdndar. Cambios en los horarios de RT. Protecciéon personal,
seguridad, procedimientos de lavado de manos y control de infecciones a todo el
personal con contacto fisico diario con los pacientes. Alertar a todo el personal tanto

sanitario como no sanitario de cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-
19.

¢) FUNCIONAMIENTO.
Organizar al personal en pequefios grupos funcionales que no dependan de otros
grupos y no se muevan en diferentes areas clinicas. Considerar la toma de
temperatura a todos los usuarios del servicio de radioterapia. Difundir rapidamente
la informacion alrededor de los casos de COVID-19, y de acuerdo con el paciente y
el personal determinar si el tratamiento debe continuar con EPI, parar o pausar.

d) COMPENSACION.
Cuando el tratamiento se tuviera que parar o pausar, aceptar modelos
radiobiologicos y valores alfa/ beta para compensar los reinicios de los tratamientos.
Considerar reevaluar los volimenes tumorales (CTV) si ha tenido lugar un posible
crecimiento del volumen dentro del mismo.

Se plantean, después de analizar estas recomendaciones al menos dos escenarios (12) que se
derivan de esta situacion de emergencia sanitaria:

- Se tendran que derivar pacientes, a otros centros hospitalarios, en situaciones de
crisis por falta de personal.

- Deberian plantearse actuaciones especificas para este tipo de crisis tras el cese la
pandemia.
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8. ANEXO 1

MODO DE PREPARACION DE DILUCION DE LEJiA PARA DESINFECCION DE
SUPERFICIES

e La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en la politica de
limpieza y desinfeccion del centro sanitario.

e Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente y/o sus secreciones.

e Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso por el
publico en general, como la Iejia o con una solucién de hipoclorito s6dico que contenga
1000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro
preparada recientemente).

e La lejia, (hipoclorito s6dico) se puede encontrar en diferentes concentraciones, por eso
es importante conocer su concentracion de cloro activo para su dilucion.

Para la preparacion de 1 litro de dilucion: (13-14)

ml de agua ml de lejia

Lejia al 4% 975 25

Lejia al 5% 980 20

Lejia al 9% 988,9 11,1

Lejia al 10% 990 10
iiAtencion!!

No realizar la dilucion con agua caliente ni otros productos, puede desprender vapores.
Utilizar un recipiente opaco para la dilucion, mantener tapado y desechar pasadas 6-8
horas.

Utilizar el equipo de proteccion individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo que
se considere en cada situacion.

La lejia es corrosiva, consultar antes de aplicar, las especificaciones de limpieza y
desinfeccion recomendadas por el fabricante.
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