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RESUMEN

A finales de 2019 surgi6é en Wuhan (China) el SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus causante del COVID-19. Al 13 de abril
2020 ha causado en el mundo 1.807.308 infecciones y 119.410 muertes. Por la forma de transmisién del virus y teniendo
en cuenta que los servicios de gastroenterologia y endoscopia digestiva son una fuente de facil diseminaciéon, dado a la

exposici()n con aerosoles de manera constante que se emiten durante los procedimientos generando un mayor riesgo tanto
para los profesionales de la salud como para los pacientes intervenidos. Es de gran importancia establecer herramientas de
prevencién dentro de los servicios de gastroenterologia y endoscopia digestiva , teniendo en cuenta la evidencia al dia de
hoy y reconociendo que se esta en una btisqueda constante de medidas que disminuyan el riesgo de contagio que permitan
generar un ambiente seguro al personal de salud y pacientes. Se realizé 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 “esophagogastroduodenoscopy” OR “colonoscopy”). Por lo anterior se debe considerar que todos los
pacientes llevados a procedimientos endoscépicos son de alto riesgo y se dara a conocer las herramientas de prevencion
actuales a nivel mundial.
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ABSTRACT

In late 2019, SARS-CoV-2, a new coronavirus causing COVID-19, emerged in Wuhan (China). As of April 13 2020 it
has caused 1.807.308 infections and 119.410 deaths worldwide. Due to the way this virus is transmitted and considering
gastroenterology and digestive endoscopy services are a source of easy dissemination given the constant exposure with
aerosols that are emitted during procedures there is an increased risk for both health care professionals and patients
undergoing endoscopy. It is of great importance to establish prevention tools within the gastroenterology and digestive
endoscopy services, based on the evidence gathered to date and recognizing that we are in a constant search for measures
to reduce risk of infection that will provide a safe environment to staff and patients. Pubmed database was searched for
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”). Therefore, all patients
brought in to undergo endoscopic procedures should be considered high-risk and current prevention tools will be made

known worldwide.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un coronavirus productor de la
enfermedad COVID-19, infeccién potencialmente letal,
que tuvo su origen en Wuhan, capital de la provincia de
Hubei (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, al
contagio de la enfermedad la humanidad entera se encuentra
en un periodo de transformacién en todos los aspectos.

Actualmente la  realizacion de  procedimientos
endoscopicos es considerada de alto riesgo, debido a la
emisién de aerosoles (eructos, vomitos, flatos y presencia
de materia fecal). Es por esta razén que seguir todas las
recomendaciones de protecciéon y definir las herramientas
adicionales para minimizar el riesgo de contagio es de suma
importancia.

Basados en la informaciéon médica que cambia dia a
dia presentamos las herramientas avaladas actualmente
que buscan minimizar el riesgo de transmision para ser
aplicados en los diferentes servicios de gastroenterologia y
endoscopia del pais.

METODOLOGIA

Se realizé 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
“esophagogastroduodenoscopy” OR “colonoscopy”). No
hubo restriccién de fecha, idioma, ni de ningtn otro tipo.
Se encontraron 2.393 resultados, de los cuales se tomaron
los mas relevantes.

HISTORIA DEL CORONAVIRUS

Los coronavirus, son virus patogenos para los humanos
y los animales. Se distinguen 7 especies en la familia del
coronaviridae, poseen una cadena sencilla de ARN lo que les
ha permitido mutar con el paso del tiempo. En noviembre
2002 en Guangdong, sur de China, surgio el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) (SARS-CoV), un
betacoronavirus que infecté por lo menos a 8.000 personas
y caus6 774 muertes en 37 paises. En el afio 2012 en Arabia
Saudita, surgié el coronavirus del sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERS) (MERS-CoV), responsable de
2.494 casos de infeccién y 858 muertes.”* El pasado mes
de diciembre, surgié en Wuhan, China, el SARS-CoV-2, un
nuevo coronavirus, productor de la enfermedad COVID-19.
Al 13 de abril 2020 ha causado en el mundo 1.807.308
infecciones, 119.410 muertes y 443.732 recuperados. En
Colombia las cifras son de 2.852 infectados, 112 muertos y
319 pacientes recuperados.'”

El SARS-CoV-2 estd compuesto por 14 residuos de
ami—mnodcidos que interactian con el receptor 2 de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), el cual se encuentra
en los neumocitos tipo 2, células miocardicas, células del
tubulo contorneado proximal del rifién, células epiteliales
de ileon, eséfago y células uroteliales de vejiga’, lo que
explica sus diversas manifestaciones clinicas, tales como:
tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga, adinamia,
fiebre mayor de 38 grados centigrados, nduseas, vémito,
diarrea, dolor abdominal, anosmia y ageusia y sus diferentes
formas de transmisioén a través de gotitas respiratorias, ruta
fecal-oral y superficies contaminadas.®’

Por la forma de transmision del virus y teniendo en
cuenta que los servicios de gastroenterologia y endoscopia
digestiva son una fuente de ficil diseminacién, dado a la
exposicion con aerosoles de manera constante que se emiten
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durante los procedimientos generando un mayor riesgo tanto
para los profesionales de la salud como para los pacientes
intervenidos, es necesario establecer herramientas para
prevenir y disminuir el riesgo de propagacién del virus.®

DEFINICIONES

Segun el “Consenso colombiano de atenciéon, diagndstico
y manejo de la infeccién por SARS-CoV-2” se presentan a
continuacion las siguientes definiciones:

Caso sospechoso: persona asintomdtica (contacto estrecho
con un caso confirmado de COVID-19 en los ultimos 14
dias) o sintomatica dado por la presencia de 2 o mas de los
siguientes sintomas: tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga, adinamia, fiebre mayor o igual a 38 grados, asociado
a contacto con alguna persona que tenga sospecha o
confirmacién de infeccion por SARS-CoV-2, resida o haya
viajado a un drea con presencia de casos terciarios de
infecciéon en los 14 dias previos al inicio de los sintomas,
presencia de hallazgos de imagen anormales por la presencia
de vidrio esmerilado o consolidaciones bilaterales, entre
otras.’

Caso probable: persona con un cuadro clinico sospechoso
o0 asintomadtico, asociado a una prueba rapida positiva o una
Reacciéon en Cadena de Polimerasa (PCR) no concluyente
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 moleculares o genémicas que detectan SARS-
CoV—Z/COVID 19.°

¢QUE PROCEDIMIENTOS

ENDOSCOPICOS SE DEBEN REALIZAR?

Las diferentes sociedades y asociaciones mundiales en
suspender todos
los procedimientos endoscépicos programados con fines

gastroenterologia, han recomendado
. s i ioui .

diagnosticos y realizar solo los siguientes procedimientos
112 sangrado
gastrointestinal agudo, disfagia, extracciéon de cuerpo

considerados de urgencia y terapéutico:

extrafio, ingestiéon de cdusticos, pacientes con cancer
(paliacién de obstruccién biliar o luminal del tracto
digestivo), colangitis, perforaciones y fugas, obstruccién
del tracto digestivo y descomprensién de volvulos, siempre
evaluando en forma individual la pertinencia.

{QUE MEDIDAS DE PREVENCION SE
DEBEN TENER ANTES Y DURANTE LA

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
ENDOSCOPICO?

Las diferentes sociedades cientificas de gastroenterologia,
han planteado la estratificacién del riesgo del paciente
por COVID-19 en bajo y alto (tabla 1), lo que permite
determinar el tipo de proteccién que el personal de salud
debe de utilizar (tabla 2).
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Basados en la declaratoria del pasado 31 de marzo por parte
del Ministerio de Salud Nacional, donde se pasa de la fase
de contencién a la “fase de mitigacion” (mas del 10% de los
casos sin nexo epidemiolégico) y sabiendo que mas de 60%
de los contagios son ocasionados por personas asintomaticas,
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 protecciéon de alto riesgo.®'>'

MEDIDAS PREVENTIVAS ANTES
DE LA REALIZACION DE LOS

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

1. Antes de la realizaciéon del procedimiento se debe
entrevistar al paciente (via telefénica preferiblemente),
para lo cual recomendamos la utilizacién de un formato
en el cual se establece el riesgo potencial de infeccién
y se realizara el seguimiento posterior al procedimiento
(Anexo 1).

2. Una vez que el paciente ingrese al servicio, la distancia
debe ser de por lo menos un metro y de ser posible se
deben utilizar barreras fisicas.

3. El personal que no estd en contacto directo con
los pacientes debe usar tapabocas.

4. Todo el personal de salud que esté en contacto directo
con el paciente, debe portar todo el equipo de proteccién
personal (EPP).

5. Verificar que el EPP no haya caducado.

6. Insistir y capacitar a todo el personal sobre el método
correcto del lavado 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 boca.

8. Las mascaras N95/FFP2 /FFP3 logran un sello facial muy
ajustado y previene la filtracién de particulas en el aire de
hasta 0.3 micras.

9. Es obligatorio lavarse las manos con agua y jabon o usar
un desinfectante a base de alcohol, antes y después de
toda interaccion con el paciente, contacto con fuentes
potencialmente infecciosas, 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
endoscopia, deben retirarse todos los articulos personales
(reloj, anillos, celular, carnet, distintivos), usar una
mdscara quirdrgica y lavarse las manos.

12. Los bafnos deben estar completamente separados de los
sitios que utilizan los pacientes y el personal de salud, por
tratarse de lugares potenciales para la propagacion del
virus. También se debe incrementar la frecuencia de su
lavado y desinfeccion.

13. Debe informarse al paciente el riesgo de adquirir la



infeccién en la sala de endoscopia y a su vez consignarlo
en el consentimiento informado del procedimiento."

Tabla 1. Estratificacion del riesgo

Pacientes de bajo riesgo:

sin sintomas
sin antecedentes de contacto con pacientes COVID-19 positivos
no haber viajado a zonas de alto riesgo durante los 14 dias anteriores

Pacientes de alto riesgo:

fiebre

tos

dolor de garganta

diarrea

dolor abdominal o nauseas
algan familiar o contacto cercano

Sin sintomas:
sospecha o confirmacién de COVID-19

Sin antecedentes de cor
viene de areas de alto riesgo de COVID-19

A pesar de la estratificacion del riesgo es importante

continuar con el manejo de las herramientas de proteccién

como un paciente de alto riesgo.

Tabla 2. Equipo de proteccion personal (EPP)

Paciente de alto riesgo:

mascara N85/ FFP2 / FFP3
dos pares de guantes
gorro desechable
proteccion facial (gafas y careta)
batas desechables impermeables
polainas

Tomado y modificado de las “Recomendaciones de la SEED y de la ESGE”

MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

ENDOSCOPICO

Los procedimientos endoscépicos con o sin sedacién

generan aerosoles, para optimizar el control del riesgo de la

infeccién en la sala de endoscopia, se debe tener en cuenta
los siguientes pardmetros:

1.

La sala de endoscopia debe contar con sistema de presion
negativa o con ventilaciéon adecuada.

Se debe restringir el nimero de personas dentro de la sala
de procedimientos (maximo 5) con el fin de disminuir el
riesgo de transmision.

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

. Evitarelusodelidocainaenspray, yaquesuadministraciéon

como anestésico local en la regién glética, lleva a que mas
de 70% de los pacientes experimenten tos, generando
asi microgotas que pueden transportar el virus y por su
vaporizacion la liberacion al medio ambiente.

Se recomienda preparar toda la medicacién sobre una
misma superficie, evitando la manipulacién de los carros
de medicacion. Todo lo que sea necesario para llevar a
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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 procedimientos.
En caso de necesitar material del exterior de la sala se
debe asignar un encargado para su transporte hasta la
puerta de la sala donde debe ser recogido por el personal
que se encuentra dentro de la sala.

6. Los procedimientos se deben realizar bajo anestesia
general durante la secuencia de intubacién, solo deben
permanecer dentro de la sala el anestesidlogo y su
asistente.

7. De ser posible debe evitarse la ventilaciéon positiva,
empleo de mascaras laringeas, dispositivos tipo
fibrobroncoscopio y el empleo de altos volimenes en la
ventilacién mecanica invasiva. 8141620

PASO A PASO DE COMO COLOCARSE EL

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

La colocacién del equipo de proteccion personal debe
hacerse de forma secuencial de la siguiente manera (figura 1):
1. Ubique el gorro recogiendo y cubriendo todo el cabello.
2. Realice una higiene adecuada de las manos mediante

lavado con jabon o mediante el uso de una solucion a

base de alcohol.

. Vista la bata (preferiblemente con cierre en la espalda por
lo que debe contar con la asistencia de otra persona)
4. Use la mascara facial (N95, FFP2 o FFP3) verificando que
quede ajustada o sellada.

W

5. Use la proteccion facial (gafas y careta)
6. Use dos pares de guantes®'® 21
o Coléquese 0
@ el gorro
9 Coloquese el
OR tapabocas N95 &
FFP2
— &

Lavado d B Coloquese
wvado de [ ) = = doble par de
manos oo d iﬁ f;‘} Gua?ﬂes

- Coloquese las

o . / Coldqu_ese monogafas y
el traje el visor de
antifluidos seguridad

Figura 1. Paso a paso de como colocarse el EPP. Fuente: los autores.

PASO A PASO DE COMO COLOCARSE EL

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El retiro del EPP debe llevarse a cabo con cuidado extremo
para evitar la contaminacion (figura 2):
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1. Use desinfectante de manos a base de alcohol antes de
quitarse los guantes.

2. Retire los guantes.

Higienice las manos nuevamente.

Use un nuevo par de guantes para evitar la auto

contaminacién y poder continuar el procedimiento de

manera segura.

5. Retire la bata. Si usa una bata con cierre posterior, debe

ser asistido por otra persona.

Retire la mdscara facial, evite tocar la parte delantera.

Retire las gafas, evite tocar la parte delantera.

Retire las gafas, evite tocar la parte delantera.

. Retire el gorro.

10. Retire el ultimo par de guantes usado.

11. Repita la higiene de las manos.®'%!2"

W

RS

D Higiene de 0 B ) Retirese el
los guantes ®) tapabocas N95 6
con alcohol FFP2
glicerinado

Coléquese un
nuevo par de

0 . Retirese el gorro

Retirarse los dos

X3 o ﬁ?égﬁ o g

realice un
pares de guantes
Retirese el traje Ia:jvada final
e antifluido & manos
Lavado de G Retirese el visor y
— manos las monogafas de $

seguridad

Figura 2. Paso a paso de como quitarse el EPP. Fuente: los autores.

REPROCESAMIENTO DE ENDOSCOPIOS
Y ACCESORIOS

Cuando se siguen estrictamente todas las pautas actuales
de reprocesamiento de alto nivel de desinfeccion, el riesgo de
transmision de cualquier tipo de virus es extremadamente
raro o inexistente. Es obligatorio el uso de productos con
caracteristicas bactericida, micobactericida, fungicida y
virucida contra virus encapsulados y no encapsulados.
Se recomienda reforzar las capacitaciones al personal
insistiendo en el estricto cumplimiento de las normas del

reprocesamiento. 2" **

DESINFECCION DE LA SALA DE
ENDOSCOPIA

El coronavirus del SARS-CoV-2 es estable en las
superficies inanimadas y puede ser una fuente de infeccién.
El desarrollo y la constante auditoria de un detallado plan
de limpieza y desinfeccién de la sala de endoscopia y todo
elemento que haya estado en contacto con las manos, debe
realizarse con la mezcla de cloro doméstico y agua (diluciéon
1:100). Este proceso es esencial para disminuir el riesgo de

REPERT MED CIR. 2020;29(Num Supl.1):15-21

transmision y debe realizarse al final de cada procedimiento.

Si el servicio dispone de una sala de procedimientos
con presion negativa, se sugiere un tiempo de espera de
aproximadamente 30 minutos antes de permitir el ingreso de
otro paciente. Si no se dispone de sala de presion negativa,
se recomienda un tiempo de recambio de al menos 1 hora,
manteniendo la sala desocupada.'>*> >

RECOMENDACIONES

POSPROCEDIMIENTO

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

2. Sedeben desechar todos los medicamentos e insumos que

sobraron o fueron utilizados durante el procedimiento.

Se debe contactar a los pacientes al dia 7 y 14 para indagar

acerca de la aparicion de sintomas o del diagnéstico de

COVID-19."

i

CONCLUSION

Se debe optimizar y garantizar las medidas de
proteccién del personal de salud en la sala de endoscopia
para evitar contraer la enfermedad y se debe aplicar
todas las recomendaciones para el correcto uso del EPP.
Los procedimientos endoscopicos, deben realizarse
preferiblemente bajo sedacién con las debidas medidas
de precaucion para evitar la generaciéon de aerosoles y
disminuir el riesgo de contagio.Todas estas recomendaciones

estan sujetas al dia a dia de la evolucién de la pandemia.
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SERVICIO DE GASTROENTERCLOGIA

1.

~

Marque con una X s reapleasta

Cuestionario abligatorio a loda paciente que ingreae al serdicio de gastroenteralogia:

B cardare cormlede

[Foxcha ool procedimients;
Tipo de procedimiento endocopico:

Gontral ﬁ?m:n dia
telefonico dia T "" !
Fecha: Facha:

Ha presentads 2 0 mas delos 3 HONO| = N Sl N0

Tos

Dificultad para reepirar

Dolor an la garganta

Fatiga

Fiebre mayor o igual & 38 grados

Usted tiene un Tamiliar o conlacto cercana sospecha o conlinmado SOVID.19]

Usted vien de aneas de alte ricsgo de COVID-19

Temparatura:

Dbservaciones :

Clasificaodn del esge potencial BAJO RIESGO
de infocclon por SARS-CoV-2:

ALTO REESGO

Firma del pacienle

Firma del acompaiznte

Kombie: Hombre

Cidulac Coidulse

Kumere de telefono: Numere de telefona:
Direccion: Direccion:

Anexo 1. Formato de entrevista para establecer riesgo potencial de infeccion.
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