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Resumen

El pasado mes de diciembre surgié en Wuhan, China, el SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus productor de la
coronavirus disease (COVID-19), que al 15 de abril de 2020 ha infectado a mas de 2 000 000 de personas
y ha causado 128 833 muertes en el mundo. Por la forma de transmision del SARS-CoV-2, las salas de en-
doscopia y los procedimientos endoscdpicos son una fuente de facil diseminacion, debido a que cumple con
las caracteristicas de un ambiente contaminado para los pacientes y el personal asistencial que participa en
los procedimientos endoscépicos. Por esta razén, es de gran importancia establecer medidas dentro de las
unidades de endoscopia para prevenir y disminuir el riesgo de propagacién de esta infeccion, por medio de
la creacién de un entorno seguro que proteja a los pacientes y al personal de salud. Se realizé una busqueda
en Pubmed con los siguientes términos: (“COVID-19" OR “coronavirus” OR “SARS-Cov-2") y (“gastrointesti-
nal” OR “transmission” OR “intestinal” OR “digestive” OR “endoscopy” OR “esophagogastroduodenoscopy”
OR *“colonoscopy”). El grupo de gastroenterologia de nuestra institucion considera que todos los pacientes
llevados a procedimientos endoscdpicos deben ser catalogados de alto riesgo, por lo cual presenta las re-
comendaciones que todo el personal asistencial de las unidades de endoscopia debe tener en cuenta para
disminuir el riesgo de contagio.

Palabras clave
Endoscopia, gastroenterologia, COVID-19, contagio, aerosoles, materia fecal, proteccion.

Abstract

Last December, SARS-CoV-2 emerged in Wuhan, China, like a new coronavirus, producing the coronavirus
disease (COVID-19), that as of April 15, 2020, it has infected more than 2,000,000 people worldwide and
caused 128,833 deaths. Due to the way SARS-CoV-2 is transmitted, endoscopy rooms and endoscopic pro-
cedures are an easy source of dissemination, as they fulfill the different characteristics of a contaminated envi-
ronment for patients and healthcare personnel involved in endoscopic procedures. It is of great importance to
establish measures within endoscopy units to prevent and reduce the risk of spreading this infection, creating
a safe environment that protects patients and health personnel. A Pubmed search was performed with the
following terms: (“COVID-19” OR “coronavirus” OR “SARS-Cov-2") and (“gastrointestinal” OR “transmission”
OR “intestinal” OR “digestive” OR “endoscopy “OR” esophagogastroduodenoscopy “OR” colonoscopy “). The
gastroenterology team of our institution, considers that all patients brought to endoscopic procedures should
be classified as high risk and presents the recommendations that all healthcare staff in endoscopy units,
should take into account to reduce the risk of infection.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un coronavirus productor de la corona-
virus disease (COVID-19), infeccién potencialmente letal,
que tuvo su origen en Wuhan, capital de la provincia de
Hubei en China, y fue declarada como pandemia el pasado
11 de marzo por parte de la Organizacién Mundial de Salud
(OMS). Debido al riesgo de transmisién de este virus y al
contagio de la enfermedad, la humanidad entera vive una
época de transformacion en todos los aspectos.

Actualmente, la realizacion de procedimientos endoscé-
picos es considerada de alto riesgo, debido a la aerosoliza-
cién (eructos, vomitos, flatos y presencia de materia fecal),
la cual es un factor de riesgo que expone al contagio al per-
sonal de salud y a otros pacientes. Es necesario seguir todas
las recomendaciones de proteccidn, y definir las pautas
adicionales para minimizar el riesgo al que estd sometido
el personal de salud que participa en la realizacién de estos
procedimientos.

En la literatura, se han definido las caracteristicas de la
transmision del virus y las medidas de proteccién para evi-
tar el contagio. Basados en la informacién médica que cam-
bia dia a dia y en las observaciones diarias de las rutinas en
las salas de procedimientos, presentamos algunas recomen-
daciones que buscan minimizar el riesgo de transmisién en
los servicios de endoscopia.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en Pubmed con los siguientes
términos: (“COVID-19” OR “coronavirus” OR “SARS-
Cov-2”) y (“gastrointestinal” OR “transmission” OR
“Intestinal” OR “digestive” OR “endoscopy” OR “esopha-
gogastroduodenoscopy” OR “colonoscopy”). No hubo
restriccion de fecha, idioma, ni de ningun otro tipo. Se
encontraron 2393 resultados, de los cuales se tomaron los
mas relevantes.

ANTECEDENTES

Los coronavirus son virus patdgenos paralos humanos y para
los animales, pertenecen a la familia Coronaviridaey se distin-
guen 7 especies; poseen una cadena sencilla de ARN, lo que
les ha permitido mutar con el paso del tiempo. En noviembre
del 2002 en Guangdong, sur de China, surgié el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas
en inglés) (SARS-CoV), un betacoronavirus que infecté por
lo menos a 8000 personas y causd 774 muertes en 37 paises.
En el afio 2012 en Arabia Saudita surgié el coronavirus del
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS, por sus
siglas en inglés) (MERS-CoV), responsable de 2494 casos

de infeccién y de 858 muertes (1). El pasado mes de diciem-
bre surgi6 en Wuhan, China, el SARS-CoV-2, un nuevo coro-
navirus, productor de COVID-19, que al 2 de abril de 2020
ha causado en el mundo 932 501 infectados, 47 223 muer-
tes, y 184 122 pacientes recuperados. En Colombia, hasta el
momento, las cifras son de 1161 infectados, 19 muertos y 55
pacientes recuperados, aunque en todo el mundo se rumora
sobre el subregistro (2).

El SARS-CoV-2 estd compuesto por 14 residuos de ami-
noacidos que interactian con el receptor 2 de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), el cual se encuentra en
los neumocitos tipo 2, las células miocardicas, las células del
tubulo contorneado proximal del rifidn, las células epiteliales
de ileon y eséfago, y las células uroteliales de vejiga (3). Esto
explica sus diversas manifestaciones clinicas, tales como tos,
dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia, fiebre
mayor de 38 grados centigrados (°C), niuseas, vomito, dia-
rrea, dolor abdominal, anosmia y ageusia, asi como sus dife-
rentes formas de transmision a través de gotitas respiratorias,
ruta fecal-oral y superficies contaminadas (4).

Por la forma de transmision del SARS-CoV-2, las salas
de endoscopia y los procedimientos endoscépicos son una
fuente de facil diseminacién debido a que cumplen con
las caracteristicas de un ambiente contaminado para los
pacientes y para el personal asistencial que participa en los
procedimientos endoscépicos (5). Por lo anterior, es de gran
importancia establecer medidas dentro de las unidades de
endoscopia para prevenir y disminuir el riesgo de propaga-
cién de esta infeccion, por medio de la creacién de un entorno
seguro que proteja a los pacientes y al personal de salud.

DEFINICIONES

Segun el Consenso colombiano de atencion, diagndstico
y manejo de la infeccién por SARS-CoV-2, se presentan a
continuacién las siguientes definiciones (6):

Caso sospechoso

Persona asintomadtica (contacto estrecho con un caso
confirmado de COVID-19 en los tltimos 14 dias) o sinto-
mitica (2 o mas de los siguientes sintomas: tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia, con presencia
o no de fiebre mayor o igual a 38 °C, que tuvo contacto
con alguna persona que tenga sospecha o confirmacién de
infeccién por SARS-CoV-2, o que resida o haya viajado a
un drea con presencia de casos terciarios de infeccién en
los 14 dias previos al inicio de los sintomas, o con imagenes
pulmonares con vidrio esmerilado periférico o consolida-
ciones bilaterales, o persistencia de la sintomatologia res-
piratoria o su empeoramiento al dia 8 desde su aparicién.
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Caso probable

Persona con un cuadro clinico sospechoso o asintomdtico
asociado a una prueba rdpida positiva o un resultado no
concluyente de la reaccion en cadena de polimerasa (PCR,
por sus siglas en inglés) para la identificacién de SARS-
CoV-2/COVID-19.

Caso confirmado

Persona asintomdtica o con un cuadro clinico sospechoso
con un resultado positivo en alguna de las pruebas molecu-
lares 0 genémicas que detectan SARS-CoV-2/COVID 19.

¢QUE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS SE DEBEN
REALIZAR?

Debido ala disponibilidad limitada de recursos (como la esca-
sez de equipo de proteccién personal [EPP]) combinada con
el riesgo de exposicion y propagacion de la infeccién para los
pacientes y los trabajadores de la salud en el contexto de esta
pandemia, las diferentes sociedades y asociaciones mundiales
en gastroenterologia han recomendado suspender todos los
procedimientos endoscdpicos programados con fines diag-
nésticos, y realizar solamente los siguientes procedimientos,

que son considerados de urgencia y terapéuticos (7-9):

« Procedimiento para hemorragia digestiva alta en un
paciente con inestabilidad hemodindmica.

« Colangitis.

« Extraccion de cuerpo extrano.

o Descompresiéon de vélvulos en obstruccién del tracto
digestivo.

o Paliacién de obstruccion biliar o luminal del tracto
digestivo, endoscopias y colonoscopias cuya importan-
cia diagndstica sea inaplazable en pacientes con céncer.

« Gastrostomia.

Antes de realizar dichos procedimientos, el especialista debe
verificar la indicacién de estos, los cuales deben ser realizados
por el médico disponible mds experto. Atun no hay consenso
en cuanto al momento indicado para realizar los procedi-
mientos electivos, pero se espera que, con el advenimiento de
las diferentes pruebas de tamizacién y diagnéstico, se pueda
estadificar el riesgo de manera mas adecuada, para asi consi-
derar el reinicio de la realizacién de estos.

¢QUE MEDIDAS DE PREVENCION SE DEBEN
TOMAR ANTES Y DURANTE LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO?

Las diferentes sociedades cientificas de gastroenterologia
han planteado la estratificacién del riesgo del paciente con
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COVID-19 en bajo y alto, lo que permite determinar el
tipo de proteccion que el personal de salud debe de utilizar
(Tablas 1y 2). Basados en la declaratoria del pasado 31 de
marzo del Ministerio de Salud Nacional sobre el inicio de
la “fase de mitigacion” de la enfermedad (mads del 10 % de
los casos sin nexo epidemiolégico), y sabiendo que més del
60 % de los contagios son ocasionados por personas asin-
tomadticas, nuestro grupo considera que todos los pacientes
deben ser catalogados de alto riesgo y recomendamos que
todo el personal asistencial de las unidades de endoscopia
tome las medidas de proteccién de alto riesgo (S, 9-11).

Tabla 1. Estratificacion del riesgo

Pacientes de Sin sintomas

bajo riesgo  Sin antecedentes de contacto con pacientes COVID-19
positivos
Que no han viajado a zonas de alto riesgo durante los
14 dias anteriores

Pacientes de Presencia de sintomas sin antecedente de contacto
alto riesgo  con alguien que ha dado positivo para COVID-19
Sin sintomas, pero con:
- Contacto con un paciente que dio positivo para
COVID-19
- Viaje a area de alto riesgo durante los 14 dias
anteriores
- Por lo menos uno de los sintomas clinicos mas uno
de los siguientes:
Contacto con paciente que dio positivo para
COVID-19
Viaje a area de alto riesgo durante los 14 dias
anteriores

Modificado de las Recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Endoscopia Digestiva (SEED) y de la European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE).

Tabla 2. Equipo de proteccién personal (EPP) de acuerdo con el riesgo

Paciente de - Tapabocas

bajo riesgo - Guantes

Gorro desechable

Proteccion facial (gafas o careta)
Batas desechables impermeables
Polainas

Paciente de Mascara N95/FFP2/FFP3)

alto riesgo - Dos pares de guantes

Gorro desechable

Proteccion facial (gafas o careta)
Batas desechables impermeables
Polainas

Modificado de las Recomendaciones de la Sociedad Espaiola
de Endoscopia Digestiva (SEED) y de la European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE).
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De acuerdo con los datos epidemioldgicos presentados
el 20 de febrero 2020 porla OMS y el Centro Chino para el
Control y Prevencién de Enfermedades (China CDC) de
20855 trabajadores de la salud infectados durante el brote en
la provincia de Hubei, se plante6 que los trabajadores de la
salud enfrentan una tasa de infeccion tres veces mayor que
la poblacién general (12). Por esta razén, nuestro grupo
recomienda la realizacién de pruebas rapidas seroldgicas
(anticuerpos IgG/IgM) a todo el personal de las unidades
de endoscopia digestiva, siguiendo los lineamientos nacio-
nales para el uso de pruebas diagndsticas; esto con el fin de
prevenir la propagacion del virus e implementar medidas
de vigilancia y protocolos de cuarentena.

Medidas preventivas antes de la realizacion de los
procedimientos endoscdpicos

1. Antes de la realizacién del procedimiento, se debe
entrevistar al paciente, para lo cual recomendamos la
utilizacion de un formato en el que se establece el riesgo
potencial de infeccidn, y se realiza el seguimiento poste-
rior al procedimiento (Anexo 1).

2. Una vez que el paciente ingrese al servicio, la distan-
cia entre el personal asistencial y el paciente, y entre
paciente y paciente, debe ser por lo menos de dos
metros (2 m); de ser posible, se deben utilizar barreras
fisicas como vidrios.

3. El personal que no estd en contacto directo con los
pacientes debe usar una mdscara quirdrgica.

4. Todo el personal de salud que esté en contacto directo
con el paciente debe portar todo el EPP.

S. Verificar que el EPP no haya caducado.

6. Insistir y capacitar a todo el personal sobre el método
correcto dellavado de manos y el uso de los diferentes EPP.

7. Los tapabocas son dispositivos sueltos y desechables
que deben estar bien adheridos alrededor de la nariz y
laboca.

8. Las mdscaras N95/FFP2 /FFP3 logran un sello facial
muy ajustado, lo que previene la filtracién de particulas
en el aire <S5 ym. En el caso de disponibilidad limitada y
apesar de no haber pruebas suficientes para brindar una
adecuada confiabilidad en la durabilidad y seguridad,
la American Gastroenterological Association (AGA)
sugiere el uso extendido o la reutilizacién de méscaras
NO9S sobre mdscaras quirtrgicas por un periodo de
hasta 8 horas.

9. Es obligatorio lavarse las manos con agua y jabén o usar
un desinfectante a base de alcohol antes y después de
toda interaccidén con el paciente, contacto con fuentes
potencialmente infecciosas, y antes de ponerse y quitarse
el equipo de proteccién personal, incluidos los guantes.

10. Se debe prohibir estrictamente a los familiares de los
pacientes el ingreso a la sala de endoscopia, a menos
que el paciente requiera asistencia especifica.

11. Todos los pacientes que ingresen a la unidad de endos-
copia deben retirarse todos los articulos personales
(reloj, anillos, celular, cané, o distintivos), usar una
madscara quirdrgica y lavarse las manos.

12. Los baios deben estar completamente separados de los
sitios que utilizan los pacientes y el personal de salud
por tratarse de lugares potenciales para la propagacién
del virus. También debe incrementarse la frecuencia de
su lavado y desinfeccién.

13. Debe informarse al paciente sobre el riesgo de adquirir la
infeccion en la sala de endoscopia y, a su vez, consignarlo
en el consentimiento informado del procedimiento.

Medidas preventivas durante la realizacion del
procedimiento endoscopico (5, 9-19)

Los procedimientos endoscopicos con o sin sedacién gene-

ran aerosoles; por esta razén, para optimizar el control del

riesgo de la infeccion en la sala de endoscopia, se deben
tener en cuenta los siguientes pardmetros:

1. La sala de endoscopia debe contar con un sistema de
presion negativa o con ventilacién adecuada.

2. Se debe restringir el nimero de personas dentro de la
sala de procedimientos (maximo S) con el fin de dismi-
nuir el riesgo de transmision.

3. En caso de pacientes positivos para COVID-19, se debe
marcar la puerta de la unidad de endoscopia para infor-
mar que se trata de un paciente aislado y que el acceso a
la misma esta restringido.

4. Evitar el uso de lidocaina en espray, ya que su adminis-
tracién como anestésico local en la region gloticalleva a
que mas del 70 % de los pacientes experimenten tos, lo
que genera microgotas que pueden transportar el virus
¥, por su vaporizacion, la liberacién al medio ambiente.

5. Se recomienda que la sedacién se lleve a cabo por un
especialista en anestesiologia.

6. Se recomienda preparar toda la medicacion sobre una
misma superficie, evitando la manipulacién de los
carros de medicacién. Todo lo que sea necesario para
llevar a cabo el procedimiento debe estar disponible
en la sala, para evitar la apertura repetida de las puertas
después del ingreso inicial del paciente a la sala de pro-
cedimientos. En caso de necesitar material del exterior
de la sala, se debe asignar un encargado para su trans-
porte hasta la puerta de la sala, donde debe ser recogido
por el personal que se encuentra dentro de la sala.

7. Los procedimientos deben realizarse bajo sedacién
profunda o bajo anestesia general; durante la secuencia
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S.
6.

de intubacidn, solo deben permanecer dentro de la sala
el anestesidlogo y su asistente.

De ser posible, se debe evitar la ventilacién positiva,
el empleo de mdscaras laringeas, de dispositivos tipo
fibrobroncoscopio, la intubacién en un paciente des-
pierto y el empleo de altos volumenes en la ventilacién
mecdnica invasiva.

1.
Paso a paso de la colocacion del EPP (Figura 1)
2.
1. Ubique el gorro; recoja y cubra todo el cabello. 3.
2. Realice una higiene adecuada de las manos mediante 4.
lavado con jabon, o el uso de una solucién a base de
alcohol.
3. Vista la bata (preferiblemente con cierre en la espalda, 3.
por lo que debe contar con la asistencia de otra persona).
4. Use la mascara facial (N9S, FEP2 o FFP3), y verifique 6.
que quede ajustada o sellada. 7.

Use la proteccion facial (gafas o careta).
Use 2 pares de guantes.

Paso a paso del retiro del EPP (Figura 2)

El retiro del EPP debe llevarse a cabo con cuidado extremo
para evitar la contaminacién:

Use desinfectante de manos a base de alcohol antes de
quitarse los guantes.

Retire los guantes.

Higienice las manos nuevamente.

Use un nuevo par de guantes para evitar la autoconta-
minacién y para continuar el procedimiento de manera
segura.

Retire la bata. Si usa una bata con cierre posterior, debe
ser asistido por otra persona.

Retire la méscara facial; evite tocar la parte delantera.
Retire las gafas; evite tocar la parte delantera.

. Coléquese
el gorro G
e Coléquese el
o tapabocas N95
o FFP2
- Coléquese
Lavese las e E doble par de
manos 4 7?.@2 @g guantes
e Coléquese las 1
. monoaafas v el visor Figura 1. Paso a paso para colocarse
Cologuese el df Segu?lidad el EPP. Modificado de: https://
traje antifluidos www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-
sequence.pdf
o Higienice o o Retirese el
los guantes tapabocas N95 o
con alcohol FFP2
glicerinado Coléquese un

nuevo par de

guantes O

Tihe

Retirese el traje
antifluido

° &

9" o

Retirese los dos
pares de guantes

3

Lavese las
manos

seguridad

Retirese el visor y
las monogafas de

&

Retirese el gorro

Retirese los
guantes y realice
un lavado final
de manos

e

Figura 2. Paso a paso para quitarse
el EPP. Modificado de: https://
www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-
sequence.pdf
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8. Retire la mascara (N9S o FFP2).

9. Retire el gorro.

10. Retire el tltimo par de guantes usado.
11. Repita la higiene de las manos.

Reprocesamiento de endoscopios y accesorios

Cuando se siguen estrictamente todas las pautas actuales de
reprocesamiento de alto nivel de desinfeccion, el riesgo de
transmisién de cualquier tipo de virus es extremadamente
raro o inexistente. Es obligatorio el uso de productos con
caracteristicas bactericidas, micobactericidas, fungicidas

ANEXO 1

y virucidas contra virus encapsulados y no encapsulados.
Se recomienda reforzar capacitaciones al personal en las
que se insista en el estricto camplimiento de las normas de
reprocesamiento (20, 21).

Desinfeccion de la sala de endoscopia

El SARS-CoV-2 es estable en las superficies inanimadas y
puede ser una fuente de infeccién. El desarrollo y la cons-
tante auditoria de un detallado plan de limpieza y desin-
feccidn de la sala de endoscopia y todo elemento que haya
estado en contacto con las manos debe realizarse con una

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

Cuestionario obligatorio a todo paciente que ingrese al servicio de gastroenterologia:

Fechadelprocedimiento:

Tipodeprocedimientoendoscopico:

Control Control
telefonico telefonico
dia7 dia 14

Fecha: Fecha:
Si INO| Si | NO | Si | NO

Ha presentado dos o0 mas de los siguientes sintomas:

- Tos

Dificultad para respirar

Dolor en la garganta

Fatiga

Fiebre mayor o igual a 38 grados

Asociado a una de las siguientes:

- Contacto con alguna persona que tenga sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2

CoV-2

- Contacto con alguna persona que resida o haya viajado a un area con presencia de casos terciarios
de infeccion en los 14 dias previos al inicio de los sintomas o confirmacién de infeccién por SARS-

- Ha tenido contacto con personal que labora en entidades de salud para la atencién de COVID-19

Temperatura:

Clasificacion del riesgo potencial de infeccion por SARS-CoV-2:

Bajo riesgo Alto riesgo

Firma del paciente

Nombre: Nombre:

Firma del acompafiante:

Cédula: Cédula:

Numero de teléfono:

Direccion: Direccion:

NUmero de teléfono:
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mezcla de cloro doméstico y agua (dilucién 1:100). Este
proceso es esencial para disminuir el riesgo de transmision
y debe realizarse al final de cada procedimiento (22, 23).

Si el servicio dispone de una sala de procedimientos con
presion negativa, se sugiere un tiempo de espera de aproxi-
madamente 30 minutos antes de permitir el ingreso de otro
paciente. Si no se dispone de sala de presién negativa, se
recomienda un tiempo de recambio de al menos 1 hora,
manteniendo la sala desocupada (22, 23).

Recomendaciones posprocedimiento (22, 23)

1. El retiro y desecho de los elementos de bioseguridad
se debe realizar en la misma sala de procedimientos, la
cual debe estar separada del resto de las instalaciones de
la unidad de endoscopia.

2. Se deben desechar todos los medicamentos e insumos
que sobraron o fueron utilizados durante el procedi-
miento.

3. Sedebe contactar a los pacientes al dia 7 y 14 para inda-
gar acerca de la aparicién de sintomas o del diagnéstico
de COVID-19.

CONCLUSIONES

En el contexto de la pandemia actual, solo se recomiendala
realizacién de procedimientos endoscépicos de urgencias,
los cuales deben realizarse preferiblemente bajo sedacién
o anestesia general con las debidas medidas de precaucién
para evitar la generacién de aerosoles y disminuir el riesgo
de contagio.

Se espera que, una vez se tenga la disponibilidad real de
las pruebas rapidas y de tamizacion, se pueda reiniciar la
realizacién de procedimientos endoscépicos electivos, con
una mayor seguridad para el personal de salud.

La experiencia vivida por otros paises, documentada en
laliteratura médica, evidencia que el personal de salud tiene
tres veces mds riesgo que la poblacion general de presentar
la infeccidn, por lo que se considera de extrema importan-
cia optimizar y garantizar las medidas de proteccién del
personal de salud en la sala de endoscopia, siguiendo todas
las recomendaciones para el correcto uso del EPP.

Todas estas recomendaciones estdn sujetas al dia a dia de
la evolucion de la pandemia.
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