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Aprender a convivir en la “nueva normalidad” en el drea de la imagen

uando, en diciembre 2019, se produjo el primer caso reportado de infeccién por coronavirus SARS-Cov-2 en la ciudad de Wuhan

(China) y comenzd su prepagacion a los conco continentes que motivo la declaraciéon de la pandemia COVID-19 por parte de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo 2020, pocos pudieron prever la vertiginosa cadena de acontecimientos
que se desencadenaron en los meses subsiguientes y que todavia persisten en nuestro hacer diario.

Al fortalecimiento de los sistemas sanitarios de todos los paises, se sumaron medidas de aislamiento (cuarentenas), uso de elementos de
proteccion personal (barbijos y tapabocas, mascaras, entre otros), distanciamiento social, lavado de manos, tendentes a evitar la propagacion
del virus. También la utilizacion y el desarrollo de distintos farmacos, la mayoria ya conocidos, a los fines de tratar las complicaciones que el
virus provoca en el organismo (muchas de ellas letales), asi como inutilizar al mismo, con resultados poco alentadores hasta el momento.
Igualmente, una carrera espectacular se ha generado en el desarrollo de vacunas a ritmo acelerado, como nunca antes habifa sucedido y
todavia con un futuro incierto.

Europa y Estados Unidos se enfrentan hoy a una segunda ola de contagios que parece no tener techo, aunque con una letalidad algo me-
nor. El continente americano, el més afectado en nimero de infectados del mundo, todavia no ha logrado disminuir en muchos paises la
propagacion sostenida y muy elevada del virus, lo que estd provocando, ademas del problema sanitario, una marcada acentuacién de los
problemas socioecondémicos que de por si eran ya preocupantes previo a la pandemia.

La transmision viral fue postulada en 1930 (en la epidemia de tuberculosis), y durante afos se acepté el término de gotas grandes y peque-
fias, conceptos a su vez tomados de la primera descripcién de Carl Flugge en 1897, y de ahi el término transmisién por gotitas de “Flugge”
usado hasta el dia de hoy.

La propagacién del SARS-Cov-2 fue postulada inicialmente a través de los fomites, llamados también vector pasivo o ‘contacto de superficie”,
y de la via de la“gota grande”o de la “gota balistica’, gotitas de particulas de saliva o liquido respiratorio que son expulsadas por las personas
infectadas al toser, estornudar y, en menor medida, al hablar, volando balisticamente (como un proyectil) a una distancia de menos de 2
metros, contagiando al impactar en boca, fosas nasales u ojos. De alli que el uso de proteccion con barbijos, tapabocas, mdscaras y distancia-
miento social fueron las medidas iniciales propuestas para disminuir la transmision.

El 20 de abril de 2020, el Dr. Martin Lombardero publica un trabajo® online en SISIAC.org que describe la hipdtesis de la tercera via de con-
tagio (Ilamada actualmente “ruta del aerosol”), basada en estudios de aerobiologia publicados en afios anteriores, que refiere una manera
diferente de interpretar la ciencia de la aerotransmisién viral, siendo Lydia Bourouiba® una referente de esa hipdtesis por sus estudios en
dindmica de fluidos respiratorios.

En una reciente clasificacion de transmision del SARS-Cov-2, el Dr. Donald Milton® (University of Maryland, Estados Unidos) describe las
tres vias de contagio. Los aerosoles (la tercera via de contagio) también son particulas, pero de saliva o de liquido respiratorio (también
llamadas microgotas), con la capacidad de estar en suspension en aire y dispersarse con corrientes de aire, pero con un didmetro menor
de 100 micras.

Cuanto menor sea el tamafo del aerosol, mayor capacidad de suspensién en el aire tendréd (de segundos hasta horas), podrén viajar
a distancias mas largas, y estardn influenciados por las corrientes de aire o de recirculacion de aire. Es decir, los aerosoles més peque-
fios en tamafo permanecerdn mas tiempo, viajardn mas lejos en el aire y podrdn impactar en diferentes partes del tracto respiratorio
humano.
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La diferencia radica en que las gotitas balisticas infectan por impacto y los aerosoles infectanpor inhalacién

Tampoco hay dudas que en esos aerosoles exista material viral de COVID-19, e inclusive replicable (lo cual sugiere viabilidad). Este hallaz-
go ha sido demostrado en areas con alto riesgo de aerosolizacion como los centros de salud. Habitualmente, la mayor concentracion se
encuentra cerca o en conductos de ventilacién, como asi también en bafos. También se ha encontrado en staff de médicos, en pasillos
de centros de salud con COVID-19y hasta debajo de la cama de pacientes COVID-19 cuando uno de los flujos de la ventilacion se orienta
en esa direcciéon™?. Los multiples trabajos publicados y cientificamente demostrados de contagios en lugares cerrados, con ventilaciéon
artificial y recirculacion de aire (supercontagios), terminan de cerrar la idea potencial que los aerosoles que emanan los pacientes CO-
VID-19 en lugares no ventilados son potencialmente infectantes a distancias mucho mayores de los 2 metros clasicamente descritos®.
Asi, a las recomendaciones anteriores se agregd la posibilidad de realizar actividades al aire libre donde el contagio disminuye sustancial-
mente, y se aconseja tener en los lugares cerrados la mayor ventilacién natural posible, con recirculacién de aire externo para disminuir
la aerosolizacion.

En nuestros laboratorios de imagenes cardiovasculares (ecocardiografia, eco pulmonar, TAC, RMC) y en las salas de espera de los mismos, es-
tamos en permanente contacto con pacientes de alto riesgo, muchos de los cuales deben permanecer periodos prolongados (més alld de 15
minutos) o realizar estudios de esfuerzo con incremento de la aerosolizacion, lo que potencialmente puede facilitar la transmision viral en el
personal sanitario y, por supuesto, a la poblacién que concurre a realizar los mismos.

La Sociedad Espafiola de Imagen Cardiaca (SEIC) y la Sociedad de Imagenes Cardiovasculares de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
(SISIAC) han realizado recomendaciones para la realizacion de los estudios de ecocardiografia®®, eco pulmonar®'®, TAC y RMC; sus indica-
ciones''?; cuidados del personal sanitariol> ¥y de la poblacion que concurre a los centros(14); de estudios de eco estrés(15), y en la poblacion
infantil'®, considerando todas las caracteristicas anteriormente descritas.

Sin embargo, es importante recalcar que las medidas de bioproteccién individual disminuyen el contagio, pero no bastan para abolirlo,
sobre todo en lugares de alto riesgo y en los cuales a veces no se dispone de la ventilacién natural necesaria. Es en esta situacion, en la
que pueden encontrarse algunas areas de nuestros laboratorios de imagenes, donde deberiamos actuar para tratar de inhibir al méximo
la aerosolizacién del lugar. En este sentido, los sistemas de filtrado de alta eficacia (filtros high efficiency particulate air [HEPA]), combinados
con germicidas (como luz UV interna, no téxica), pueden ser Utiles para disminuir in situ (y con presencia humana) la aerosolizacién de un
lugar de alto riesgo. El ozono (opcional) en modo nocturno y sin presencia humana podria complementar la desinfeccién del contagio de
superficie (fomites).

Es por ello que nuestras sociedades cientificas, SISIAC y SEIC, consideran necesario ser muy estrictos en las recomendaciones de los cuidados
precisos al realizar dichos procedimientos:
1. Medidas de bioproteccion individual:
- Personal sanitario: barbijos, méscaras, guantes, camisolines, etc. (véanse recomendaciones de acuerdo con cada modalidad que se vaya
a realizar).
- Poblacion en estudio: triaje al ingreso, toma de temperatura, lavado de manos, tapabocas, etc. (véanse recomendaciones).

2. Medidas de proteccion de equipamiento. Sanitizacidon permanente, y entre paciente y paciente (véanse recomendaciones).
3. Medidas de aerosolizacién del lugar:
- Ventilacion natural con recirculacién de aire externo.
- Sistemas de filtrado de alta eficiencia (filtros HEPA) combinados con germinicidas (luz UV interna y no téxica), y opcional ozono sin pre-
sencia humana.

Por un tiempo de incierta duracién, tendremos que aprender a convivir en la“nueva normalidad”.
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