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Este protocolo fue elaborado en el contexto 
de la pandemia por el virus SARS CoV2, cau-
sante de la enfermedad de transmisión res-
piratoria COVID-19, originada en China en di-
ciembre de 2019 y declarada pandemia por 
la OMS en marzo de 2020, con una tasa de 
transmisión muy elevada y una mortalidad 
mayor a la de la gripe estacional.(1)

El objetivo es orientar al equipo de salud, 
en especial a ginecólogos, obstetras y eco-
grafistas, en cuanto a la organización del tra-
bajo en los Servicios de Ecografía, teniendo 
en cuenta la necesidad que las embaraza-

das, o no, cuenten con un control adecuado, 
y la necesidad de brindar la continuidad en la 
realización de los estudios cuya situación clí-
nica lo amerite. 

Dentro de los estudios gineco-obstétri-
cos que se realizan destacamos:

ECOGRAFÍAS DE CONTROL DEL EMBARAZO

Se recomienda realizar los siguientes estu-
dios en forma coordinada. Los mismos se 
realizarán agendando día y hora, evitando 
esperas y aglomeraciones y de preferencia 
sin acompañantes. 

En esta situación de pandemia, la ecogra-
fía como evento social, si bien es de suma 
importancia desde el punto de vista emo-
cional y afectivo, debemos evitarla. Es posi-
ble de todos modos, y si las condiciones lo 
permiten, que la paciente documente su es-
tudio mediante fotografías y/o videos para 
mostrarlos luego a su familia, compensan-
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do así el momento del estudio sin acompa-
ñantes. 

Los estudios que se realizan serían:

Ecografías obstétricas de control  en la 

población general de embarazadas (sin 

sospecha clínica de infección  o  SARS CoV2 

negativo)

Primer trimestre

•	 Semanas	6	a	 10:	 Localización. Número 
de embriones.	Vitalidad.	Edad	gestacio-
nal.

•	 Semanas	11	a	13:   Screening	ecográfico	
de	 cromosomopatías,	 preeclampsia	 y	
malformaciones.(2-4) 

Segundo trimestre

• Semanas	20	a	24.
	 Ecografía	 estructural,	 screening	 de	

parto	pretérmino	y	preeclampsia:(5,6,3)

Tercer trimestre a partir de las 28 semanas

•	 Control	del	crecimiento	fetal.(3)

 Si los controles clínicos y ecográficos son 
normales, las ecografías mencionadas 
son en general suficientes. Sin embar-
go, en algunas situaciones clínicas pue-
de ser necesario aumentar el número de 
estudios que se realizarán en forma coor-
dinada o urgente, según el caso. 

Ecografías  obstétricas de control en las 

pacientes sospechosas o confirmadas de 

enfermedad por COVID-19

En este grupo de pacientes, los estudios de 
control rutinario se aplazarán por dos sema-
nas, para evitar realizarlo en el momento de 
máxima transmisión viral.(7,5)

Se realizarán ecografías de urgencia (va-
loración del crecimiento fetal, control del lí-

quido amniótico y Doppler de la arteria um-
bilical) (8), luego de analizar los riesgos y be-
neficios de dicha acción, en aquellos casos 
en que sea necesario para la toma de una 
conducta en lo inmediato. (9,7,10)

Se debe tener en cuenta el riesgo de di-
seminar la enfermedad entre el resto de las 
pacientes y el personal de salud, y la escasez 
de equipos de protección personal. Por es-
tos motivos se	debe	evitar	realizar	proce-
dimientos	que	no	sean	indispensables	en	
el	momento.(9)

Los estudios realizados hasta la fecha, no 
demuestran una mayor gravedad de la in-
fección en las embarazadas, ni transmisión 
vertical. Tampoco existe evidencia acerca de 
mayor riesgo de aborto, o de teratogenia. Al-
gunos estudios informan mayor asociación 
con RCIU y prematuridad, si bien se requie-
ren nuevos estudios sobre el tema, por ser 
un virus de reciente descubrimiento.(7,10) 

Estudios ginecológicos 

Las ecografías de control o ante síntomas 
que no presenten sospecha de patología on-
cológica, deberán ser aplazados hasta supe-
rada la situación de la pandemia. 

Se recomienda realizar las ecografías de 
urgencia, que sean requeridas para la toma 
de conducta en lo inmediato. 

Las ecografías por síntomas que pudieran 
corresponder a patología oncológica, así co-
mo las de control por dichas patologías, se-
rán realizadas entre los estudios de coordi-
nación, evitando generar retrasos diagnósti-
cos. En caso de presentar sospecha  o confir-
mación de COVID-19, y de permitirlo el cua-
dro clínico, se recomienda re coordinar el es-
tudio luego de  dos semanas.(9,11)
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Recepción de la paciente y triage

Se recomienda que todos los Servicios de 
Salud, lo que incluye al área de Ecografía, 
cuenten con un sistema de triage, que pue-
de estar constituido por un  breve interroga-
torio orientado a conocer si la paciente pre-
senta un riesgo elevado de ser portadora del 
SARS Cov2 (fiebre, tos, otros síntomas respi-
ratorios, contactos con personas con dichos 
síntomas, etc.) y control de la temperatura.(9)

Se debe informar al coordinar la visita, 
que todas las pacientes deben concurrir a la 
consulta con una mascarilla o tapabocas que 
puede ser de elaboración casera.(12)

Equipos de protección personal durante la 

realización del ultrasonido 

Durante las ecografías en una paciente sin	
sospecha  clínica de ser portadora del SARS 
CoV2, se recomienda el uso de mascarilla 
quirúrgica, guantes —que deben ser cam-
biados entre cada paciente— y gafas de pro-
tección.(9) 

El lavado de manos previo y posterior a la 
realización del estudio ecográfico se puede 
realizar con agua y jabón, al menos duran-
te 20 segundos, que se puede alternar con la 
utilización de alcohol en gel al 60 o 70%. 

La vestimenta debe ser destinada exclu-
sivamente al trabajo y lavado a diario.(5)

En la asistencia de casos	sospechosos	o	
confirmados se recomienda realizar el estu-
dio ecográfico utilizando el equipo de protec-
ción personal completo que incluye gorro, 
gafas o máscara con protección facial com-
pleta, sobretúnica, fundas o zapatones para 
protección del calzado, doble par de guantes 
y respirador FFP2 o 3, o máscara N 95. La pa-
ciente también debe llevar una mascarilla, al 
menos quirúrgica.(9,13)

El equipamiento debe protegerse al máxi-
mo mediante cubiertas o fundas protectoras 
descartables de nailon o similares (teclado, 
monitor, cables y transductores).

En caso de asistir a una paciente sospe-
chosa o confirmada de presentar COVID-19, 
tener en cuenta que es recomendable, de 
ser posible, realizar el estudio con un equi-
po de ultrasonido diferente, en un área dife-
rente o en el último momento de la consulta, 
para evitar la contaminación.

Si la paciente se encuentra internada se 
recomienda realizar el estudio en la habita-
ción de la misma. 

Desinfección del Área de Asistencia y 

Equipos de Ultrasonido

Se debe realizar una desinfección rigurosa 
del equipo de ultrasonido, con el mismo apa-
gado y desconectado, que incluya: transduc-
tores, cables, pantallas y teclados  (sobre to-
do en estos últimos utilizar un paño húme-
do, evitando el ingreso del desinfectante en 
el interior del teclado o que se ponga en con-
tacto con el sistema electrónico porque pue-
de dañarse definitivamente). 

El SARS CoV 2 es sensible a la mayoría de 
los desinfectantes de uso habitual, pero al-
gunos de ellos pueden dañar el equipo. De  
preferencia, en el ámbito hospitalario po-
dríamos utilizar los derivados del amonio 
cuaternario. 

Además, se recomienda la desinfección 
frecuente de toda el área de atención con 
hipoclorito de sodio diluído o derivados del 
amonio cuaternario  (picaportes, camillas, si-
llas, escritorios, computadoras, etc., y obje-
tos personales como lapiceras y celulares). 
(9,13)

El consultorio de ecografía debe ideal-
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mente contar con una adecuada ventilación 
y se debe evitar el ingreso de acompañantes 
al mismo.(9)
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