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Recomendaciones para las unidades de endoscopia durante la pandemia

por SARS-Cov-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).
Brian Paul Chacon Penafiel.

Dr. Luis Gabriel Tigsi Mendoza.

Resumen.
La zoonosis y propagacion del SARS-Cov-2, virus caracterizado por su afinidad

a los receptores de la enzima convertidora de angiontensina 2, se debe a que su
principal via de diseminacidn son los procesos generadores de aerosol como tos,
arcadas, estornudos, vomito y flatos, reflejos que son comunes en
procedimientos endoscopicos tanto altos como bajos. A partir del brote se
estandarizaron medidas basicas de proteccién personal con el fin de disminuir la
exposicion, tras su recopilacion bibliografica surgen recomendaciones dirigidas
a centros endoscopicos, iniciando por un sistema de presion negativa que
asegure la ventilacion continua en la sala, también valorar con antelacion signos
vitales y antecedentes pertinentes con relacién al posible contagio del paciente.
En cuanto al personal, es necesario limitar su participacion, esto requiere un
gasto extra de insumos. El lavado de manos no deja de primar como
recomendacion, que, junto a las medidas de proteccion personal reducen el
rango de contaminacion durante la endoscopia. Se recomienda inducir al
paciente por medio de anestesia general, procurando mantener su estabilidad
hemodinamica, esto permite un 6ptimo desenvolvimiento del especialista al
manipular el endoscopio. La sala endoscépica se somete a desinfeccion en cada
procedimiento y los equipos utilizados son reprocesados segun

recomendaciones del fabricante.

Palabras Clave: SARS-Cov-2, CORONAVIRUS, ENDOSCOPIA, AEROSOL,
RESPIRADOR, PROCESAMIENTO.



Abstract.
The zoonosis and spread of SARS-Cov-2, a virus characterized by its affinity for

angiontensin-converting enzyme 2 receptors, is due to the fact that its main route
of spread is aerosol-generating processes such as coughing, retching, sneezing,
vomiting and flatus, reflexes that are common in both high and low endoscopic
procedures. After the outbreak, basic personal protection measures were
standardized in order to reduce exposure. After its bibliographic compilation,
recommendations directed to endoscopic centers emerge, starting with a
negative pressure system that ensures continuous ventilation in the room, also
assess in advance vital signs and pertinent antecedents in relation to the possible
contagion of the patient. As for the personnel, it is necessary to limit their
participation, this requires an extra expense of supplies. Handwashing does not
stop prevailing as a recommendation, which, together with personal protection
measures, reduces the range of contamination during endoscopy. It is
recommended to induce the patient through general anesthesia, trying to
maintain his hemodynamic stability, this allows an optimal development of the
specialist when manipulating the endoscope. The endoscopic room is disinfected
in each procedure and the equipment used is reprocessed according to the

manufacturer's recommendations.

Key Words: SARS-Cov-2, CORONAVIRUS, ENDOSCOPY, AEROSOL,
RESPIRATOR, PROCESSING.
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Objetivo General.

Compilar las principales recomendaciones para las unidades
endoscopicas durante la pandemia por SARS-Cov-2.

Objetivos Especificos.

Revisar recomendaciones actuales para llevar a cabo procedimientos
endoscopicos seguros.

Categorizar los casos que ameritan intervencién endoscépica durante la
pandemia SARS-Cov-2 para disminuir el riesgo de contaminacion del
paciente y personal de salud.

Difundir informacién actualizada al personal de salud, relacionado a las
unidades de endoscopia digestiva: endoscopistas, gastroenterologos,
anestesidlogos, personal de enfermeria y auxiliares.

Difundir la informacion a areas administrativas hospitalarias para

optimizar recursos humanos y econémicos durante la pandemia.



Introduccion.

Se dieron a conocer los primeros reportes sobre este virus en el mes de
diciembre del afio 2019, siendo registrados pacientes con neumonia aguda de
origen a determinar, que tenian en comun ser transeuntes frecuentes de un
mercado mayorista de animales y mariscos ubicado en Wuhan, provincia de
Hubei, China; desencadenando asi la pandemia que marco el cambio de una
década y del estilo de vida, que, hasta hace unos meses atras se consideraba
“normal”; en Ecuador la situacion se ha presentado de manera selectiva, es decir
varia dependiendo de cada provincia esto se debe a la densidad poblacional que
abarcan; segun el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias
registra desde el inicio del brote con el paciente cero el 29 de febrero al 13 de
mayo del 2020 un total de 21549 casos confirmados , 3433 pacientes
recuperados y 2334 personas fallecidas, aun asi hay 80 ensayos clinicos que se
encuentran en proceso para el desarrollo de una vacuna, ninguno de ellos en el
pais, ya que segun registros del Banco Internacional, Ecuador destina un 0.44%
del Producto Interno Bruto en investigacion; en relacion a cifras como las de
China 2.11% o los Estados Unidos de América 2.7%(1-3).

El SARS-Cov-2 tiene un periodo de incubacion que varia entre 0 a 14 dias, y una
mortalidad de 2-4%; se ha descrito que este virus es afin con las células por
medio del receptor ACE2 enzima convertidora de angiotensina 2, que se
expresan en los neumocitos tipo 2 siendo el pulmén el mas propenso, al igual
que en multiples 6rganos como el corazén debido a la viremia, las células
esofagicas paraddjicamente muestran la presencia de ARN viral en su mucosa
mas no la tincion de la proteina en la nucleocapside viral, en el sistema
hepatobiliar este virus desencadena hepatotoxicidad por viremia, es importante
recalcar que en los colangiocitos la presencia de receptores ACE-2 es de 59.7%,
la ineficaz absorcion de los enterocitos afectos en el intestino, provoca episodios
diarreicos que promueven la transmision fecal-oral. Con respecto al sistema
urinario, las células del tubulo proximal y las células uroteliales de la vejiga estan

propensas a un mayor riesgo de posible infeccién(4-9).

La sociedad de endoscopia gastrointestinal de Nueva York (10) relata de manera
tétrica que los procedimientos endoscopicos han llegado a desplazarse a salas
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operatorias o0, es mas, en un lado de la cama hospitalaria del paciente. Ante la
crisis sanitaria en curso, los procedimientos diagndsticos como la endoscopia
que genera aerosoles, ademas de, la contaminacion que implica la manipulacion
de instrumentos antes, durante y después del procedimiento, la potencial
contaminacion de la sala y la utileria en general del paciente(sondas, tubos
endotraqueales, vias de acceso periférico, sabanas, lenceria, etc.); ha impulsado
al personal de salud a adoptar medidas de proteccién laboral iniciando por
despojarnos de fomites tales como: relojes, anillos, celulares, carnet, esferos y
preparase segun amerite el caso; previamente a lo propuesto se necesita una
valoracion adecuada por el profesional para estadificar el riesgo a exposicion.
Se han visto obligados también a posponer asi procedimientos electivos,
reservando el uso del instrumental para emergencias como una hemorragia

digestiva alta aguda(11-14).
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Justificacion.

En marzo del 2020 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) decreté como
pandemia al SARS COV-2, dicha enfermedad originada en Wuhan China registra
hasta el 2 de abril un saldo de 932 501 contagios y 47 223 muertes, superando
a sus antecesores el SARS y MERS; en Ecuador el primer caso se registré el 29
de febrero, la paciente cero provenia de Espana, 13 dias después de su llegada
se confirmo el diagndstico. Si bien hasta el momento no hay registro del personal
de salud que ha contraido el virus en el pais, en la provincia de Hubei sin
embargo, una vez desencadenado el brote 2055 contagiados presentaban
relacion a la rama de la salud, convirtiéndose en un problema al cual también se
ve expuesto el personal que presta servicios endoscépicos y representa un
riesgo potencial para la salud, puesto que hace algunos meses los protocolos
endoscopicos estuvieron sujetos a modificaciones que hasta la fecha aun siguen
evolucionando, esto se debe a que la enfermedad por SARS-Cov-2 posee un
alta capacidad de transmision, ya que en ciertos casos esta se lleva a cabo por
pacientes asintomaticos, al igual se caracteriza por exacerbar cuadros

gastroenteroldgicos obligandolos a requerir de una endoscopia(12,15).

Este articulo busca promover la educacién y orienta al personal que labora en un
centro endoscépico a adoptar las medidas de bioseguridad recomendadas,
ademas advierte sobre maneras en las cuales hay una posible contaminacién en
la endoscopia explicando la etiologia de la transmision, asi mismo tiene por
finalidad disminuir la migracion viral dada por particulas dicotomizadas en este

caso mayor a 20 micras(16).
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Métodos.

Por medio del motor de busqueda Google Schoolar se obtuvo informacion de
multiples fuentes digitales cientificas Science Direct, The New England, Lancet,
Pubmed y MEDLINE, usando encabezados como “endoscopia en pacientes con
coronavirus”, “Coronavirus en un centro endoscopico”, “endoscopia y
coronavirus”, “Gastroenterologia, Coronavirus”, al analizar la informacion
disponible y basandonos en estudios sobre el origen, propagacion y virulencia
del SARS-Cov-2, ademas del equipo de proteccion personal idoneo y su
manipulacion junto a piezas endoscoépicas que ameritan esterilizacion; se

estructuré el texto propuesto.

Criterios de Inclusion.

Para realizar la revision bibliografica se incluyeron estudios cientificos basados
en informacion sobre las medidas dirigidas a centros endoscépicos y quirurgicos
durante la emergencia sanitaria por SARS-Cov-2, ademas de estudios en
desarrollo, recomendaciones por parte de servicio de anestesiologia también

fueron agregadas.

Criterios de exclusion.

Los articulos cientificos que no guardan relacién a procedimientos endoscopicos
y el SARS-Cov-2 fueron exceptuados de las recomendaciones, al igual que

informacion ajena a los tres ultimos afios de estudio.
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Marco teérico.

¢La endoscopia genera aerosoles?, y la necesidad de una habitacién con
presion negativa.

Es de vital importancia conocer la transmisibilidad del SARS-Cov-2, llevada a
cabo por gotas de saliva y aerosoles como estornudos, arcadas, tos, convirtiendo
ala endoscopia digestiva alta y baja en procedimientos altamente contaminados,
ya que en relacion a lo antes mencionado un estornudo libera alrededor de 40000
microgotas que viajan a 100 m/s, en la tos en cambio son 3000 gotas que viajan
a 200 m/s, las cuales en ambos casos actuan como aerosoles con una vida
media en aire ambiente de 3 horas y varia dependiendo de la superficie, por
ejemplo: en acero inoxidable dura 5.6 horas y plastico 6.8 horas; de igual manera
la colonoscopia genera aerosoles por la movilizacion de flatos. La CDC (center
for disease control and prevention), recomienda que una endoscopia debe
llevarse a cabo en una sala de presurizacion negativa, con la finalidad de limitar
la contaminacién al perimetro ocupado por el paciente en riesgo, las habitaciones
mantienen una constante de 14-18 intercambios de aire/hora, esto es de gran
ayuda al momento de su descontaminacién, que, en 18 minutos muestra una
eficiencia de 99% y 28 minutos una eficiencia de 99.9%, en definitiva es
recomendable un tiempo de espera de 30 minutos entre cada
paciente(4,9,15,17-19).

Xiang Ong et al.(20), en Singapur estudiaron muestras tomadas de habitaciones
y anexos utilizadas por tres pacientes con diagnostico de SARS-Cov-2,
registrando contaminaciéon periférica en la mesa, cama, piso, velador,
estetoscopio, ventanas, ventiladores, bafio, describe también la posibilidad del
transporte viral por medio de ventiladores. Las muestras posteriores a la

desinfeccion arrojaron resultados negativos.

La integra higiene personal tiene que primar por sobre sobre todas nuestros
habitos, la Asociacién India para el Estudio de Higado (INASL), la Sociedad
Endoscopia Gastrointestinal de la India (SIEG), la Sociedad India de
Gastroenterologia (ISG)(21), recomiendan que es necesario un correcto cuidado

y aseo de las manos que van desde uias cortas, hasta un sistematico lavado de
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manos clinico y quirdrgico segun amerite; hacen referencia también a simples
descuidos que aun sin darnos cuenta cometemos, y al parecer son de mucha
importancia en esta pandemia, no tocarse el rostro, representa un riesgo
potencial el hacerlo con las manos sucias; mantener un prudente distanciamiento
personal y preservar recomendaciones que han creado experiencia en la
humanidad y nos acompafian en el diario vivir(22). La Sociedad Europea de
Endoscopia  GastrointestinalESGE) y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Enfermeras y Asociadas (ESGENA)(23), incluyen al personal
del centro endoscopico en el triaje diario antes de iniciar sus actividades,

recomiendan también aislar y vigilar posibles casos.

Equipo de proteccion personal (EPP), i mascarilla quirdrgica o respirador
N95?.

La finalidad del EPP es disminuir de manera sustancial la exposicion del personal
de salud en el ambiente laboral a desenvolverse, siendo este el caso de los
centros endoscopicos. Durante la evolucion de la pandemia se han generado
multiples dudas con respecto a su correcto manejo junto a la precariedad de
insumos que enfrentan las instituciones médicas. Entre los cuales tenemos
mascarillas, respiradores N95, guantes de latex, batas quirurgicas, protectores

faciales y/o visuales, redes de cabello y fundas para zapatos(14).

Hasta el momento el uso de la mascarilla quirdrgica y el respirador
N95/FFP2/FFP3, ha causado gran incertidumbre. Para entender su
nomenclatura, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH)(22), clasifica a este tipo de insumos por letras “N” no resistente al
aceite, “R” resistente al aceite, “P” a prueba de aceite; ademas de su numero
como por ejemplo el 95 nos indica que esta mascarilla filtra un porcentaje

equivalente al antes mencionado.

La Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA)(15), en su listado de
recomendaciones menciona el uso especifico del respirador N95 en todos los
procedimientos endoscopicos, sugiere la reutilizacién extendida del respirador
en sitios con limitados recursos, también son necesarios protectores faciales y
recalca constatar su seguridad en cada uso para proteger al médico de

aerosoles, el Center for Disease Control and Prevention(CDC)(24), hace
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hincapié en la reutilizacion del respirador, como un maximo de 5 ocasiones
procurando mantener su integridad, utilizando como contenedor una bolsa de
papel ya que permite un flujo adecuado de aire. En cambio Repicci et al(25).
prohibe rotundamente reutilizar este tipo de dispositivos y aconseja recurrir a
respiradores asequibles. Dejando asi a la expectativa del lector valorar el

riesgo/beneficio que implica.

Segun Sultan et al(15). recomiendan la colocacién de doble par de guantes como
método de prevencién, proteccion y reduccion del riesgo de contagio al momento
de manipular el equipo con el que se tuvo contacto en la endoscopia, sea
independientemente el caso, no solo por tratarse de un paciente con posible
riesgo de SARS-Cov-2

Para disminuir el grado de contaminacién al retirar el EPP, se recomienda
primero aplicar alcohol en los guantes antes de retirarlos, retirar la bata, quitar
con cuidado el segundo par de guantes, las gafas y la mascarilla evitando el
contacto con la frente, despojarnos del gorro quirdrgico, para finalizar es

necesario el lavado de manos(12,17,25).

¢ Qué casos ameritan una endoscopia en la pandemia?.

Tanto la endoscopia digestiva alta o baja estan siendo reservados para
emergencias que, segun el criterio de multiples asociaciones son sangrados
gastrointestinales que llegan a comprometer el estado hemodinamico de los
pacientes, enteroscopia para sangrado urgente, anemia con inestabilidad
hemodinamica, cuerpo extrafo, ictericia obstructiva, colangitis ascendente
aguda y otros que dependeran de la severidad del caso, los procedimientos
electivos pueden posponerse por cuatro semanas si no llegase presentar
complicacion alguna; estas medidas se deben a antecedentes sobre el riesgo de
infeccion por SARS con 4% enfermeras, 5% médicos y 8% en
auxiliares(18,21,23).
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Tabla 1. Priorizaciones endoscépicas recomendadas por la ESGE/ESGENA.

Prioridad Alta

Prioridad Baja

- Displasia de alto grado, cancer
intramucoso temprano en el eso6fago,
estomago
-Pélipos colénicos con invasion
submucosa
-Estenosis maligna
-Gastrostomia endoscopica
percutanea

-Fistula gastrointestinal superior
-Hemorragia digestiva alta, sin
inestabilidad hemodinamica
-Sangrado rectal

-Colonoscopia por melena posterior a
endoscopia digestiva alta negativa
-Anemia severa, pero sin inestabilidad
hemodinamica

-Cuerpo extrafio en estbmago
-Pancreatitis relacionada a calculos
biliares/ Estenosis biliar

-Reemplazo de stent pancreaticobiliar

-Displasia esofagica o gastrica de
bajo grado

-Pdlipo Duodenal

-Ampullectomia

-Ligadura de banda no emergente
-Quiste pancreatico no complicado
-Estenosis Biliar no emergente
-Muestra guiada por endoscopia de
lesién submucosa

-Acalasia (POEM, dilucién con balén)

Posponer y vigilar

-Eséfago de Barret con displasia de bajo grado

-Atrofia gastrica/metaplasia intestinal
-Enfermedad inflamatoria intestinal

-Colangitis esclerosante primaria

-Sindrome de Lynch, mas otros sindromes hereditarios.

-Diagnéstico por: enfermedad por reflujo, dispepsia, cancer esofagico,

gastrico, colon

-Procedimientos bariatricos

ESGE/ESGENA. 2020.
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Las exacerbaciones en pacientes con SARS-Cov-2 son frecuentes por eso si se
presentase una emergencia solo deben ingresar a la unidad el personal
necesario con su respectivo EPP; antes de realizar el procedimiento se
recomienda triar al paciente, es decir, medir la temperatura, indagar sintomas
cardinales (fiebre, tos seca, dificultad respiratoria, diarrea) en los 14 dias previos,
contacto con personas sintomaticas o indicios de la enfermedad, algun tipo de
exposicién laboral o viajes en los ultimos 14 dias; estadificando asi su riesgo en
bajo, medio o alto; de igual manera es obligatorio para el paciente el uso de la
mascarilla y un eficiente lavado de manos o guantes. La decisién de realizar una
prueba de PCR es necesaria en casos de medio y alto riesgo e implica un costo
extra; ademas de ser necesaria una sala de recuperaciéon propia que se
encuentre minimo a 1.82 metros de los demdas pacientes(4,13,18,21,26-28).
Jaramillo et al.(12), describe como ultima medida preventiva el advertir al
paciente sobre el riesgo infeccion en la sala de endoscopia previo a la firma del

consentimiento informado.

Tabla 2. Estadificacion de posible riesgo.

Estadificacion de pacientes en infeccion por SARS-Cov-2

Riesgo Bajo ¢ Sin sintomas

¢ Sin contacto con SARS-Cov-2

e Sin estadia en areas zoondticas de alto riesgo en
los 14 dias previos.

Riesgo e Sintomas en ausencia de contacto con area
Intermedio zoongtica o paciente SARS-Cov-2 positivo
e Ausencia de sintomas, pero exposicién a area

zoongtica o paciente SARS-Cov-2 positivo

Riesgo Alto e Contacto con paciente SARS-Cov-2 o estancia en

area zoonoética mas presencia de sintomas.

Repicci et al. 2020.

La Sociedad Japonesa de Endoscopia Gastroenteroldgica, recomienda tomar en

cuenta como sintomas cardinales a la disosmia y disgeusia(29).

Barreras fisicas alternas ante la aerosolizacion.
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En los centros endoscopicos el personal médico se encuentra a menos de un
metro del paciente por lo tanto Villarreal et al. en su articulo propone que el
paciente utilice una mascarilla quirdrgica con una incisiéon central de 1 a 1.5
centimetros con la finalidad de contener aerosoles, sin registrar inconvenientes
durante la endoscopia, el material debe ser desechado al terminar el

procedimiento y sustituido por uno integro(16).

Ryot et al.(30), utilizé en cambio una barrera cubica de plastico con una arista de
45 cm y 1.5 cm de espesor, se comparo el procedimiento reflejando que, sin la
proteccion un perimetro de 1.5 metros estaba contaminado luego de haber
simulado episodios de vomito y tos; caso contrario fue con la colocacion de la
barrera, logrando asi contener el efecto de aerosolizacidén, posteriormente el
cubo fue descontaminado con hipoclorito de sodio, también se realizé6 una

endoscopia digestiva alta con uno de los autores sin inconvenientes.

Durante la endoscopia las puertas del centro permaneceran cerradas, como se
menciond se realizard en una sala con presion negativa, recomendamos ser
cautelosos en el momento de administrar lidocaina, esta proscrito el uso de spray
evidentemente genera aerosoles cuando es colocado en la region glética, si se
llegara a requerir de soporte ventilatorio, es necesario un anestesiélogo con
experiencia, una biopsia sera procesada de manera individual en recipientes
previamente desinfectados con hipoclorito de sodio, ademas de un retiro
minucioso de la pinza. Tener especial precaucion al momento de realizar

succion, insuflacion o cambios de catéter a través del endoscopio(8,12,17,29).

¢ Qué tipo de anestesia utilizaremos en la endoscopia?.

Goudra B.(14), recomienda realizar de inicio la endoscopia digestiva alta mas
anestesia general con intubacion endotraqueal; ademas la recomienda también
para realizar una Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) en
pacientes que presenten factores de riesgo, en caso de que no suceda menciona
el uso de sedacion-analgesia profunda con trompeta nasal unida a un sistema

Mapleson C.

Ademas, refiere que, el uso de fentanilo 1cmg/kg o remifentanilo 0.05mcg/kg mas

Propofol 1.5 mg/kg en la endoscopia, es decir el adicionar un opioide hace que
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el paciente permanezca estable hemodinamicamente, el Propofol disminuyo las
nauseas y vomitos. El uso de midazolam asociado a un opioide no esta
recomendado para procedimientos endoscopicos avanzados, puede
desencadenar depresion respiratoria. Con respecto a los opioides ademas de
reducir la tos, son utiles para colonoscopias asociandolos a una recuperacion

temprana(14).

Pallecer et al.(31), recomiendan en cambio el uso de oxigeno por canula nasal a
2litros, en la endoscopia digestiva alta sedar con fentanilo 1mcg/kg, lidocaina 1%
1-2 mg/kg, Propofol 1mg/kg con mantenimiento de 70-100 mcg/kg/min. y en
colonoscopias usar midazolam 0.02mg/kg, fentanilo 1-2mcg/kg, lidocaina 1% 1-

2 mg/kg, Propofol 1mg/kg con mantenimiento de 100-150 mcg/kg.

En un estudio descriptivo retrospectivo de 44659 procedimientos endoscopicos
se evidencio que la lista por complicaciones anestésicas esta encabezada por la
inestabilidad hemodinamica, seguido de la desaturacion que en la mayoria de
casos alerta al médico, debido al uso de sedantes también puede llegar a
prolongarse el estado de apnea obligando a interrumpir el procedimiento, el
Propofol en cambio esta relacionado a estados de hipotension, la cefalea ha sido

registrada por otro lado en el area de recuperacion(32).

Puntos para considerar en el desarrollo del procedimiento.

En la endoscopia digestiva alta hay que prestar atencion al paso del endoscopio
hacia el es6fago evitando la génesis de aerosoles, durante la colonoscopia tener
en cuenta que la insuflacion de gases seguido de una compresiéon abdominal
puede provocar aspiracion, también la contaminacion provocada por las heces

que se diluyen con el agua(4).

En las declaraciones de la Sociedad Asiatica del Pacifico para la Endoscopia
Digestiva (APSDE)(28), recomienda tener especial cuidado al momento de
realizar una colonoscopia, el desprendimiento fecal puede estar contaminado
con SARS-Cov-2, estudios demuestran su presencia en heces hasta después de

47 dias del debut de los sintomas.

La ASGE(Sociedad Americana de Gastroenterologia Endoscopica)(33),

recomienda el uso de agua estéril en pacientes inmunodeprimidos para la
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irrigacion en la endoscopia, justificando su observacién con la presencia de

patdgenos que se transmiten por medio del agua potable.

En procedimientos mas minuciosos hay una invasion repetitiva del endoscopio
de tal manera para relajar el musculo liso se puede utilizar 0.2-0.5 mg de
glucagdn, la dilatacion esofagica debe realizarse con un baldén y sedacion o
anestesia profunda, en pacientes con acalasia se utiliza la miotomia endoscépica
Peroral (POEM) previo a un vaciado esofagico, teniendo en cuenta el nivel de

sedacion del paciente ademas del riesgo de neumoperitoneo(14).

Recomendaciones al reprocesar endoscopios.

Hay que ser meticulosos al desinfectar la sala endoscépica y los instrumentos
utilizados durante la endoscopia, los antisépticos empleados estan sujetos a
cumplir la norma EN 14885, que garantiza su amplia actividad ante
microorganismos incluyendo al SARS-Cov-2, por lo tanto, las pautas de
desinfeccion no han sufrido modificaciones. Evite el uso de amonio cuaternario,

alcohol y fenoles en el proceso(13,25,34).

Ademas de las medidas de proteccion personal, se recomienda que los
dispositivos a reutilizarse seran clasificados segun Spaulding, por su exposicion
al paciente en: no criticos (piel, mucosa externa), semicriticos (membranas
mucosas integras) y criticos (penetran mucosas); asi mismo su grado de
desinfeccidn incrementa, tomar en cuenta que la desinfeccion tiene un limite de
30 minutos luego de la endoscopia, con un reprocesamiento estandar
aseguramos la desinfeccion para SARS-cov-2(34,35).

Los endoscopios flexibles representan un gran obstaculo al momento de
esterilizarlos porque no soportan temperaturas >60 grados; se ha comprobado
que el endoscopio es un fomite de alto riesgo que permite la migracion de
multiples microorganismos algunos multirresistentes, entre ellos enterobacterias,
helicobacter pylori y ocasionalmente de hepatitis B y C. Es recomendable
también tener especial cuidado al reprocesar un duodenoscopios Yy
ecoendoscopios, puesto que la desinfeccidon no esta completamente garantizada
debido a su estructura, llevando al personal a repetir el proceso(11,13).

20



El incumplimiento por parte del personal es la principal causa en el fallo al
reprocesar un endoscopio, el meticuloso procedimiento de desinfeccion empieza
por el manual, el mas importante, evitando dejar residuos y con los utensilios
especificos para el modelo en uso, posteriormente seran sometidos a una
desinfeccién de alto grado, al esterilizar el equipo tomar en cuenta que se ha
reportado un mayor desgaste al hacerlo con éxido de etileno; para finalizar hay
que proporcionar un buen enjuague se lo realiza con agua potable, estéril o
filtrada, segun prefiera, ademas de un secado que cubra toda la superficie, esto
disminuye la acumulacion de microorganismos al almacenar el dispositivo de

forma vertical segun recomendaciones de los fabricantes(33,34).

¢ Cual es el papel de los residentes?.

Soetikno et al.(4), recomienda limitar este tipo de procedimientos a pasantes,
segun su experiencia minimiza el riesgo de exposicion y limita el uso de recursos,
concordando con lo descrito Otero et al.(13), que refieren que los estudiantes
tienen la capacidad laboral para participar en otras funciones ya sean guardias
o colaborar en areas de SARS-Cov-2, también recomienda asentarse en una

sola institucién hospitalaria debido a la propagacion viral.
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Discusion.

La infeccion por SARS-Cov-2 obligd a tomar conductas sociales del diario vivir,
que objetivamente no se estan cumpliendo por parte de la poblacién, haciendo
que el coronavirus se extienda con mayor facilidad y convirtiéndolo en un
problema de salubridad que necesita intervencién desde los primeros niveles de
atencion, se debe educar a la comunidad, las entidades gubernamentales han
decretado medidas restrictivas segun su capacidad resolutiva, en definitiva, el
regreso del confinamiento a las actividades laborales implica un ascenso de
contagios, ya que procedimientos electivos reprogramados tendran que ser
llevados a cabo y ponen en peligro tanto la integridad del paciente como de los

prestadores del servicio.

La Sociedad de Nueva York para la Endoscopia Gastrointestinal (NYSGE),
reporta que, de la totalidad de unidades hospitalarias, el 40-80% eran pacientes
COVID, de estos un 25% accedio a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta
demanda afectd a los servicios endoscépicos, su produccion decayé en un 80-
90% al igual que el servicio de consulta externa en 50%. En cuanto a la
proyeccion de la demanda endoscopica de un futuro esta sujeta al cumplimiento
de las normas de proteccion personal establecidas, recordad que el SARS-Cov-

2 exacerba cuadros gastrointestinales que requieren valoracién endoscopica.

Xiang Ong et al. tomaron muestras a 3 pacientes sintomaticos con SARS-Cov-2
en Singapur, recolectaron 5 muestras en 2 semanas; el paciente C con afeccién
de vias aéreas superiores y dos resultados en heces positivos,13 de 15 lugares
en la habitacion y 3 de 5 del inodoro dieron resultados positivos, el entorno del
paciente esta contaminado y representa un exponencial riesgo para el personal
de salud. Soetikno et al. describe segun los primeros informes desde Wuhan,
que el 29% del total de infectados pertenecian al cuerpo médico; Sinonquel et
al. en Reino Unido reporta un 9-12% de trabajadores de la salud; Perisetti et al.
reporta segun antecedentes del SARS-Cov-1 una afeccion del personal de salud
en un 21%, también la Sociedad Asiatica del Pacifico para la Endoscopia
Digestiva reporta un 5% de médicos y 4% de enfermeras los afectados por
SARS; El Centro de Control y Prevencion en China dio a conocer que 2055 se
habian contagiado hasta febrero 2020, una situacion critica, hay que contar con
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que los funcionarios publicos estan sugestionados también por la conducta
social, que deja mucho que desear, puesto que la comunidad se encuentra
inmersa en la impericia y la necesidad de paises sujetos a una administracion

desorganizada.

Goudra B. se respalda en un ensayo de 200 pacientes sometidos a atencion
anestésica monitorizada con sedacion de Propofol, y a anestesia general con
intubacién endotraqueal en la cual la relacion de riesgo fue 51.5%:9.9%, sin
mencionar que 10% de los casos de atencion anestésica monitorizada se
interrumpieron. El anestesiélogo es una pieza fundamental en la endoscopia, se
encarga juntamente con el endoscopista de mantener un ambiente con la minima

concentracion de aerosoles posible.

La controversia desencadenada por el uso de respiradores aun se mantiene en
la incertidumbre, Repicci et al. se mantienen firmes con la decisién de evitar
reutilizar los respiradores, ellos mencionan alternativas que dependeran de la
situacion econodmica del centro endoscépico. El CDC sugiere que el respirador
N95 pueda ser reutilizado hasta por 5 ocasiones, por otro lado, la AGA

recomienda reutilizar de manera extendida de los respiradores N95.

Marquez J. menciona portar el equipo de proteccion personal, sin realizar ajustes
periodicos y si amerita, hacerlo después de un correcto lavado de manos o
desinfeccidn; es el problema mas comun al cual se enfrenta el personal médico,
puesto que también Soetikno et al., relaciona contagios con el uso inadecuado
del equipo de proteccidn personal, es obligatorio educar estrictamente al
personal que labora en un centro endoscépico, con la finalidad de contener la

infeccion.

30



Conclusion.

En concordancia con el material analizado consideraremos que la endoscopia
genera aerosoles, mismos que tienden a alcanzar distancias entre 1.5 a 3
metros, las salas de presidén negativas son mas seguras para llevar a cabo el
procedimiento, reducen la disipacion viral y muestran ser eficientes en su
descontaminacion, es importante no olvidar cada paso del lavado de manos
previo a la colocacién del equipo de proteccion personal y después de su retiro,
en cuanto al mismo se concluye que, la mascarilla de eleccion sera la N95 para
el procedimiento. Los médicos especialistas deben discernir con criterio el caso
emergente que amerite una endoscopia, las hemorragias encabezan la
justificacion del procedimiento, la estadificacion del riesgo es obligatoria antes
de la endoscopia. El especialista que brinde anestesia tiene la finalidad de
disminuir eventos adversos relacionados con la posible contaminacion del
equipo meédico, un procedimiento meticuloso asegura un menor riesgo de
exposicion a aerosoles. La colonoscopia esta relacionada con la transmision
feca-oral del virus. Las medidas adoptadas para reprocesar endoscopios no
sufrieron modificaciones, pues se considera que tienen que ser cumplidas a
cabalidad para evitar una nueva descontaminacion que trae consigo el desgaste

del terminal endoscdpico.
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Glosario.

Endoscopia. - estudio diagnostico en la medicina que consiste en invadir el

sistema digestivo por medio de un endoscopio

Virus. - material genético tipo ADN o ARN protegido por proteinas que cumple

su ciclo de vida en un medio celular

Aerosol. - en medicina son consideradas como particulas liberadas por reflejos
fisiolégicos.

Viremia. - carga viral presente en el endotelio.

Fomite. - objeto inanimado que representa viabilidad para contaminar

superficies ajenas.
Triaje. - estadificacion del paciente utilizado en el servicio de emergencias.

Equipo de proteccién personal. - elementos que crean barreras fisicas entre

el personal y el medio en el cual se desenvuelve.
Exposicion. - situacion en la cual hay contacto mutuo con agentes patdgenos.

Mascarilla. - protector que cubre la nariz y la boca, evitando la eliminacion de

microorganismos en la exhalacion.
Respirador. - protector naso bucal que filtra el aire exterior inhalado.

Desinfectar. - eliminar microorganismos potencialmente patégenos presentes

de superficies

Reprocesar. - procedimiento que tiene como finalidad permitir un uso repetido

de equipo.
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