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RESUMEN

Introduccion:

La actividad intervencionista en el departamento de imagen
para el diagndstico fué interrumpida debido a la pandemia.
En mayo del 2020, siendo la fase de transicion, se fué recupe-
rando la actividad basdndonos en los protocolos establecidos
por la institucion y estableciendo criterios de seguridad adap-
tados al departamento para la realizacién de los procedimien-
tos intervencionistas realizados de manera ambulatoria.
Nuestro objetivo fué: Garantizar la seguridad de los pacientes
y profesionales que participan en el proceso intervenionista
en el entorno de diagnoéstico por la imagen del Hospital Clinic
de Barcelona, mediante el cribaje de sintomas, solicitud, pro-
gramacion y revision del resultado de PCR entre 48-72h antes
del procedimiento.

Metodologia:

Se ha realizado un estudio descriptivo, longitudinal, prospec-
tivo y quantitativo desde mayo del 2020 a mayo 2021 en el
ambito del departamento de diagndstico por imagen del Hos-
pital Clinic de Barcelona, de todos los pacientes que debian
realizarse un procedimiento intervencionista o sedacién de
manera ambulatoria. Las variables estudiadas son el resultado
de la PCR de exudado naso faringeo, la prevalencia de casos
positivos de SARS-CoV-2 en dicha poblacién y nimero de
casos asintomdticos. Para ello desde la consulta enfermera se
asumio la nueva tarea de realizar un cribaje de los procedi-
mientos, se contacta con el paciente y se le pregunta por la
presencia de signos o sintomas de COVID-19 en los tltimos
14 dias, se programa la PCR y se revisa el resultado antes del
procedimiento, quedando todo registrado en el historial cli-
nico electrénico. Contactando con el paciente, médico espe-
cialista en radiodiagnéstico, médico solicitante y el centro de
atencion primaria de referencia del paciente dando a conocer
el resultado en caso que éste sea positivo para SARS-CoV-2.

ABS TRACT

Introduction:

The interventional activity in the Imaging Diagnostic Depart-
ment was interrupted due to the pandemic. In May 2020, be-
ing the transition phase, the activity was recovered based on
the protocols established by the institution and establishing
safety criteria adapted to the department for the performance
of outpatient interventional procedures performed on an out-
patient basis.

Our objective was: to guarantee the safety of patients and
professionals who participate in the interventional process in
the Imaging Diagnostic environment of the Hospital Clinic de
Barcelona, by screening for symptoms, requesting, scheduling
and reviewing the results of PCR within 48-72h before the pro-
cedure.

Methodology:

A descriptive, longitudinal, prospective and quantitative study
has been performed from May 2020 to May 2021 in the Imag-
ing Diagnostic Department of the Hospital Clinic de Barcelona,
of all patients who had to undergo an interventional procedure
or sedation on an outpatient basis. The variables studied were
the PCR result of the nasopharyngeal, the prevalence of SARS-
CoV-2 positive cases in this population, and the number of
asymptomatic cases. To this end, the nurse’s office took on the
new task of screening, the patient is contacted and asked about
the presence of signs or symptoms of COVID-19 in the last 14
days, the PCR is programmed and the result is reviewed prior
to the procedure and recorded in the electronic medical elec-
tronic record. Contacting the patient, radiodiagnostic physician,
requesting physician, and the patients primary care center of
reference, informing the patient of the result in case it is positive
for SARS-CoV-2.

CUIDARXE, 2022, 3(1): 5 - 9




R.Crespo Calvo et al. Circuito de seguridad en los intervencionismos ambulatorios durante la pandemia por SARS-COV-2 en el entorno de diagnéstico por la imagen

Resultados:

Del total de paciente cribados, 2943 entre mayo del 2020 a
mayo de 2021, se han detectado 15 resultados positivos para
SARS-CoV-2 siendo la prevalencia del 0,005. E1 100% de los
casos fueron asintomdticos para COVID-19. 4 casos fueron
procedimientos de PAAF guiada por ecografia de tiroides, 3
casos procedimientos de PAAF de pulmén guiado por tomo-
graffa axial computada, 3 casos colocacién de port-a —cath, 2
casos en biopsia de mama 1 caso en el procedimiento de bidp-
sia hepatica guiada por ecografia , 1 caso en vertebroplastia y
1 caso para arteriografia. Siendo el 100% de los casos asinto-
maticos para COVID-19. Para todos ellos se les reprogramé el
procedimiento una vez pasado el aislamiento domiciliario y
con serologia positiva para Ac IgG y IgM.

Conclusiones:

Podemos considerar el departamento de imagen para el diag-
ndstico como un entorno seguro para los pacientes que acu-
den a realizarse procedimientos intervenionistas de forma
ambularoria al poder detectar los casos asintomaticos, de ma-
nera anticipada, evitando riesgos para los profesionales y el
entorno de los propios pacientes.

Palabras clave:
SARS-CoV-2, COVID-19, PCR, Servicio de diagndstico por
la imagen, entorno seguro.

INTRODUCCION

En diciembre del 2019, la Comisién Municipal de Salud
y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) infor-
mo de una serie de casos de neumonia de etiologia des-
conocida. El 7 de enero del 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-
CoV-2. Desde entonces, se han notificado miles de casos
con una diseminacién global. |

La enfermedad por el coronavirus (COVID-19) es una in-
feccion viral causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-COV?2), un miembro de los
p-coronavirus ARN monocatenario

El primer paciente registrado en Espaiia con COVID-19
fue el 31 de enero del 2020 en la Gomera. Fue un paciente
aleman y dio positivo en coronavirus. Pero no fue hasta
el 24 de febrero cuando se empezaron a detectar los pri-
meros casos en las comunidades de Madrid, Cataluiia y la
comunidad Valenciana. El 14 de marzo el Gobierno espa-
fiol decret6 el estado de alarma en todo el territorio na-
cional. , , E125/02/2020 se notifica oficialmente el primer
ingreso por COVID-19 en el Hospital Clinic de Barcelona.

Results:

Out of the total number of patients screened, 2943 between May
2020 to May 2021, 15 positive results for SARS-CoV-2 with a
prevalence of 0.005. 100% of the cases were asymptomatic for
COVID-19. 4 cases were thyroid FNA procedures, 3 cases were
computed tomography-guided FNA procedures of the lung, 3
cases were port-a-catheter placement, 2 cases of breast biopsy,
1 case of hepatic biopsy procedure guided by ultrasound, 1 case
in vertebroplasty and 1 case for arteriography. All cases were
asymptomatic for COVID-19. 100% of which the procedure was
rescheduled once the home isolation had passed.

the procedure after home isolation and with positive serology for
Ac IgG and IgM.

Conclusions:

We can consider the Imaging Diagnostic Department as a safe
environment for patients undergoing interventional procedures
in an ambulatory manner, as it can detect the asymptomatic
cases early, avoiding risks for the professionals and the patients’
own environment.

Key words:
SARS-CoV-2, COVID-19, PCR, Imaging Diagnostic Depart-
ment, safe environment.

El nimero de casos confirmados en Esparia hasta el dia de
hoy (30 de junio 2021) es de 3.808.960, segun el Ministerio
de Sanidad. ,

El Hospital Clinic I Provincial de Barcelona(HCB) ante la
infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 creo el 1
de abril mediante el Consell de Govern un Plan de Contin-
gencia, , con los siguientes objetivos:

- Disminuir la actividad quirurgica

- Disminuir la actividad asistencial (Consulta externa, Ga-
binetes de exploraciones, Hospitales de Dia)

Con lo que se consiguio:

- Un aumento de la disponibilidad de camas

- Disminuir la movilizacién de pacientes

- Disminuir el nimero de profesionales expuestos.

También se cre6 un comité de crisis formado por :

- Direccién Medica

- Direccién de enfermeria

- Direccién para Las personas
- Area de Urgencias
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- Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia

- Departamento de Comunicacion

- Coordinador del comité operativo formado por Area de
Urgencias,Servicio de Salud Internacional,Servicio de En-
fermedades Infecciosas,Servicio de Medicina Preventiva y
Epidemiologia,Servicio de Microbiologia,Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales,Servicio de Neumologia, En-
docrinologia, etc,Hospitalizacién a domicilio (dispositivo
transversal)

Desde la creacién del gabinete de crisis, se ha ido comuni-
cando diariamente la situacién de la COVID19 a todo el
personal mediante correo electrénico, los acuerdos toma-
dos frente a la pandemia en el HCB, asi como la relacién a
dispositivos habilitados, recomendaciones y actualizaciéon
de protocolos.
En base al Documento Técnico “RECOMENDACIONES
PARA LA PROGRAMACION DE CIRUGIA EN CONDI-
CIONES DE SEGURIDAD DURANTE EL PERIODO DE
TRANSICION DE LA PANDEMIA COVID-19” aprobado
por el Ministerios de Sanidad con fecha 15/05/2020.

Se cre6 un PNT de cribaje de infeccién activa por SARS-
CoV-2 ante cualquier cirugia electiva o urgente en fase de
transicién de la pandemia . Por el que el cribado del es-
tado de infeccién por SARS-CoV-2 es imprescindible para
realizar una cirugia electiva 48-72h antes de la fecha pre-
vista de cirugia. Este cribado protege tanto a los propios
pacientes como a los profesionales,

Se adaptd la estructura del departamento de Imagen si-
guiendo las recomendaciones descritas por la Sociedad Es-
paiiola de Radiologfa Vascular Intervencionista (SERVEI)
y la Sociedad Espafiola de Radiologia Medica(SERAM)
1. Definicién de areas en el servicio que se consideraran
“sucias’, o contaminables (para pacientes con infeccién o
sospecha de infeccidn) y dreas limpias.

2. Definir procedimientos de limpieza y desinfeccién para
cada sala (ver anexo 1). IDefinir circuitos especificos para
cada tipo de paciente, tanto por su situacién con respecto a
la infeccién COVID- 19, como por su procedencia (urgen-
cias, ingresado, consulta externa)

3. Adecuar, en la medida de lo posible, las salas de espe-
ra, de forma que se asegure que existan dos metros de dis-
tancia entre pacientes. En caso de no poder asegurar esta
distancia, se deberian poner medidas fisicas para que no
se usaran todos los asientos. Tener en cuenta no solo las
distancias laterales, sino también las anterior y posterior
cuando existan varias filas de asientos.

4. Siempre que sea posible, evitar que los pasillos de Ra-
diologia de las salas de espera sean utilizados como paso a

otras localizaciones del hospital.

5. Senalizar de forma clara las distancias de seguridad
(como lineas en el suelo donde se localice cualquier cola
de personas).

6. Carteleria adecuada.

7. Mamparas o medidas de aislamiento para el personal ad-
ministrativo que reciba a los pacientes.

8. Establecer las medidas de proteccion basicas (barrera y
distanciamiento) para cada situacion Equipos de Protec-
cion Individual (EPI) Los EPI son una medida fundamen-
tal para poder estudiar con seguridad un paciente con in-
feccion COVID- 19 o sospechoso de tenerla.

9. Determinar el riesgo de exposicién. Su objetivo es poder
estimar, ante cada paciente, el riesgo tedrico de infeccién.
Esto dependera de los antecedentes de cada paciente y de
la situacién epidemioldgica en cada momento. Por el mo-
mento, el diagnéstico de la infeccion COVID-19 se basa
en las pruebas de laboratorio, inmunologia y microbiolo-
gia. Estas pruebas permiten detectar la presencia de virus
y de anticuerpos.

MATERIAL Y METODOS

En base a las recomendaciones establecidas, se produjo
un cambio en la forma de trabajar, la reorganizacién de la
agenda. la toma de medidas de proteccién de los profesio-
nales, asi como el establecimiento de medidas de de extre-
ma limpieza de las instalaciones y equipos.

En cuanto al personal (radidlogos, técnicos, TCAIS, auxi-
liaries sanitarios y enfermeria) se compartimentalizaron
los equipos del personal, para evitar el contacto entre si.
De manera que si un grupo se contaminara, el otro grupo
pudiera realizar las funciones de emergencia.

Para lo cual se cred un Protocolo de Funcionamiento y
circuito del Servicio de Radiologia COVID-19, con los
objetivos de :

1. Dar a conocer el funcionamiento y circuito de atencién
y realizacion de pruebas de imagen en el servicio de Radio-
diagnostico del Hospital Clinic.

2. Definir los criterios para la realizaciéon de las pruebas
preferentes.

3. Establecer los criterios de Seguridad para la realizacion
de las pruebas de imagen

Por lo cual, queda establecido que en los procedimientos
intervencionistas que se realicen en el departamento de
imagen, sera necesario la solicitud de una PCR 48/72h pre-
via al procedimiento.

En los paciente ingresados y los que requeriran ingreso,
sera el médico especialista y las gestoras respectivamente
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las encargadas de solicitar, programar y revisar la PCR 48h
antes del procedimiento.

En los pacientes ambulatorios, seran las enfermeras de
practica avanzada en terapias metabolicas y diagnéstico
por la imagen, las encargadas de cribar los procedimien-
tos intervencionistas o con sedacion, crear la solicitud de la
PCR, programarla, informar al paciente, revision del resul-
tado y registro en el curso clinico de la HCE del paciente.
Los procedimientos intervencionistas ambulatorios en
que requeriran PCR en el departamento de imagen para el
diagnostico son:

- PAAF-BX tiroides guiadas por ecografia

- PAAF-BX musculo esqueléticos guiadas por ecografia y
TC.

- Infiltraciones guiadas por ecografia y TC.

- Toracentesis guiadas por ecografia.

- PAAF-BX pulmonares guiadas por TC.

- Artro RM

- Control, colocacién y retirada de catéter con reservorio
subcuténeo (porta a cath)

- Revision gastrostomia percutdnea.

- BX, PAAF, BAG de mama.

- Procedimientos que precisen sedacion.

Nuestro objetivo fué identificar los pacientes que presentan
una PCR positiva para SARS-CoV- 2, antes de la realiza-
ci6én de un procedimiento intervencionista o con sedacién
de manera ambulatoria, en el departamento de diagndstico
por la imagen del Hospital Clinic de Barcelona, mediante
el cribaje de sintomas, solicitud, programacion, informa-
cion y revision del resultado de PCR entre 48-72h antes
del procedimiento, para realizar un manejo adecuado del
paciente.

Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo desde mayo
del 2020 a mayo 2021 en el ambito del Centro de diagnds-
tico por la Imagen, CDI del Hospital Clinic de Barcelona,
de todos los pacientes que debian realizarse un procedi-
miento intervencionista o procedimientos no intervencio-
nistas con sedacion de manera ambulatoria. Las variables
estudiadas son el resultado de la PCR del exudado naso
faringeo, la prevalencia de casos positivos de SARS-CoV- 2
en dicha poblacién y nimero de casos asintomaticos.

Para ello desde la consulta de enfermeria asumio esta nue-
va tarea. El proceso consiste:

1. Realizar un cribado de los procedimientos.

2. Contactar con el paciente, donde se le pregunta por la
presencia de signos o sintomas de COVID-19 en los ulti-
mos 14 dias.

3. Solicitar y programar la PCR .

4. Informar de mantener el distanciamiento social entre el
dia que se realize la PCR y el dia de citacién para el proce-
dimiento intervencionista.

5. Informar de que no acuda al hospital y contacte con la
consulta en caso de fiebre superior a 37°5 °C, tos seca, dia-
rrea no habitual, dolor muscular, cefalea o dolor de cuello.
Pérdida de gusto i/o olfato.

6. Revisar el resultado antes del procedimiento.

7. Registrar el resultado en el historial clinico electrénico
8. Contactar con el paciente, médico especialista en radio-
diagnostico, médico solicitante y el centro de atencién pri-
maria/ gestora de referencia del paciente dando a conocer
el resultado en caso de que éste sea positivo para SARS-
CoV-2.

RESULTADOS

Del total de paciente cribados, 2943 entre mayo del 2020
a mayo de 2021, se han detectado 15 resultados positivos
para SARS-CoV-2 siendo la prevalencia del 0,005.

Siendo todos los casos asintomaticos para COVID-19.

- 4 casos fueron procedimientos de PAAF de tiroides

- 3 casos procedimientos de PAAF de pulmén guiado por
Tomografia axial computada.

- 3 casos colocacién de port-a —cath.

- 2 casos en biopsia de mama.

- 1 caso en el procedimiento de biopsia hepatica guiada por
ecografia.

- 1 caso en vertebroplastia

- 1 caso para arteriografia.

El 100% de los cuales se les reprogramé el procedimiento
una vez pasado el aislamiento domiciliario dictaminado
por su CAP y con una serologia positiva para Ac IgG y IgM.

CONCULUSIONES /RESULTADOS

Podemos considerar el departamento de imagen para el
diagnoéstico del Hospital Clinic de Barcelona, como un
entorno seguro para los pacientes que acuden a realizarse
procedimientos intervenionistas de forma ambulatoria al
poder detectar los casos asintomaticos, de manera antici-
pada, evitando riesgos para los profesionales y el entorno
de los propios pacientes.

CUIDARXE, 2022, 3(1): 5 - 9



R.Crespo Calvo et al. Circuito de seguridad en los intervencionismos ambulatorios durante la pandemia por SARS-COV-2 en el entorno de diagnéstico por la imagen

DISCUSION

Aunque esta estrategia nos ha ayudado a la deteccién de
casos asintomaticos de los pacientes que acuden via ambu-
latoria, no por ello se han de relajar las recomendaciones
establecidas y se han seguir manteniendo para garantizar
la seguridad de todos: la obligatoriedad de llevar la mas-
carilla, tanto por parte de los profesionales como de los
visitantes, lavado de manos y mantener distancia en la sala
de espera.
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