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RESUMEN

Introduccion: la COVID-19 es la enfermedad
causada por la infeccidn del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 descubierta a finales del afio 2019 en
China y que ha provocado millones de enfermos
en todo el mundo.

Objetivo: describir las caracteristicas del trabajo
durante la pandemia de COVID-19 en endoscopia
digestiva.

Material y métodos: se realizé una revision

bibliografica utilizando bases de datos, guias y
buscadores. Se utilizéd informacidn de sitios
nacionales e internacionales. Se analizé la calidad
y validez de los articulos seleccionados.

Desarrollo: la transmisidon del SARS-CoV-2 se ha
determinado por varias vias, la mdas aceptada es
la respiratoria mediante la generacién de
aereosoles, los cuales son producidos también a
través de los procederes endoscépicos. Por tal
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razén se han establecido diferentes guias y
protocolos asistenciales para la realizaciéon de
endoscopias seguras para los pacientes y
personal de endoscopia.

Conclusiones: Frente a la pandemia del COVID-19
la estrategia mds importante es la prevencién
gue pone a prueba los sistemas de salud del

ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is the disease caused by
the infection of the new SARS-CoV-2 coronavirus
which was discovered at the end of 2019 in China
and has caused millions of patients worldwide.
Objective: To describe the work characteristics
related to digestive endoscopy during the COVID-
19 pandemic.
Material and methods: A bibliographic review
was carried out using bibliographic databases,
guides and search engines. Information from
national and international sites was used. The
quality and validity of the selected articles were
analyzed.
Development: The transmission of SARS-CoV-2
has been determined by several routes, the
respiratory one being the most accepted in which

INTRODUCCION
El brote de la nueva neumonia por coronavirus
(COVID-19) se desarrolld inicialmente en una de
las ciudades mas grandes, Wuhan, provincia de
Hubei de China, desde principios de diciembre de
2019 ha sido declarada la sexta emergencia de
salud publica de preocupacién internacional por
Mundial de la Salud, vy
posteriormente denominada enfermedad por

la Organizacién

coronavirus 2019.1)
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mundo y en prdactica formas ajustadas de
atencién médica para evitar la propagacion de la
enfermedad en pacientes y personal sanitario.

Palabras claves: Coronavirus, COVID-19, SARS-
CoV-2, endoscopia digestiva.

there is a generation of aerosols that are also
produced through endoscopic procedures. For
this reason, different guidelines and care
protocols have been established to perform safe
endoscopies for patients and endoscopy
personnel.

Conclusions: In the face of the COVID-19
pandemic, prevention is the most important
strategy, putting the world's health systems to
the test and implementing adjusted forms of
medical care to prevent the spread of the disease

in patients and healthcare personnel.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2,
digestive endoscopy.

Hasta el 29 de abril de 2020 se reportaron 183
paises con casos de COVID-19, con 3 052 370
casos confirmados y 216 563 fallecidos, para una
letalidad de 7,09 %. En la regién de las Américas
se reportan 1 252 601 casos confirmados, el
41,04 % del total mundial, con 71 085 fallecidos y
una letalidad de 5,67 % (+0,09). Cuba acumulé 47
347 muestras realizadas y 1 501 positivas (3,2 %),
desde el pasado 11 de marzo. Se encontraban
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ingresados en hospitales para vigilancia clinico
epidemioldgica 2 954 pacientes, incluidos 2 157
sospechosos. Otras 6 972 personas se vigilaban
en sus hogares, desde la atencidn primaria de

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica en la que se
consultaron como fuentes de informacion las
disponibles en el Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Médicas (Infomed) de Cuba.

Se realizé una busqueda de articulos nacionales e
internacionales en bases de datos como Pubmed/
Medline, SciELO y otras revistas de acceso
abierto.

Se utilizaron los buscadores Googley Google

DESARROLLO
SARS-CoV-2/Nuevo Coronavirus (COVID-19) se ha
convertido en una pandemia mundial. La
transmisién de persona a persona ocurre a través
de secreciones respiratorias, aerosoles, heces y
superficies ambientales contaminadas.®* La
transmisién puede ocurrir en individuos
sintomaticos y asintomaticos.®
La presentacion clinica de COVID-19 puede variar
de leve a sintomas inespecificos respiratorios, a
disfuncién organica grave, como sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) que puede
conducir a la muerte. La mayoria de los casos de
COVID-19 parecen ser leves. Los sintomas mas
comunes son fiebre (83-98 %), tos (46-82 %),
mialgia/fatiga (11- 44 %) y dificultad para respirar
(31 %). Factores de riesgo para enfermedades
mas graves que requieren la hospitalizacion son
la edad y tener afecciones médicas crénicas

subyacentes tales como diabetes, enfermedad
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salud.@

El objetivo de la presente investigacion es
describir las caracteristicas del trabajo durante la
pandemia de COVID-19 en endoscopia digestiva

Scholar.

Se seleccionaron aquellos articulos bajo una
busqueda con las palabras claves Endoscopy,
gastroenterology, COVID-19, SARS-CoV-2,
Coronavirus.

Para el desarrollo de la presente investigacion se
seleccionaron 14 fuentes bibliograficas en idioma

inglés y espafol.

pulmonar y enfermedad cardiovascular.(® Los
primeros informes sugieren que para casos mas
severos, la mediana del tiempo desde el inicio del
primer sintoma hasta el desarrollo de la dificultad
para respirar y la necesidad de hospitalizacion
oscilé entre 5y 8 dias. La frecuencia informada de
diarrea entre los pacientes con COVID-19 ha
variado del 2 al 33 % y fue uno de los sintomas
prominentes reportados por el primer caso en los
Estados Unidos.”

Transmision fecal

En febrero de 2020 Xiao F et al,” demostré en su
investigacion que entre los 73 pacientes
hospitalizados infectados por SARS-CoV-2, 39
(53,42 %), entre ellos 25 hombres y 14 mujeres,
dieron positivo para SARS-CoV-2 ARN en heces.
La edad de los pacientes con ARN de SARS-CoV-2
positivo en las heces oscilé entre 10 meses y 78
afos. El tiempo de duracion de las heces positivas
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vario de 1 a 12 dias. Ademads, 17 (23,29 %)
pacientes permanecieron positivos en las heces
después de resultar negativo en muestras
respiratorias. Este resultado proporciona
evidencia de infeccién gastrointestinal de SARS-
CoV-2 y su posible ruta de transmision fecal-oral.
Modo potencial de transmisiones de SARS-CoV-2
durante la endoscopia

Las caracteristicas del virus y su transmisién
hacen que la endoscopia sea una ruta potencial
para infeccién. Las posibles rutas de transmisién
del SARS-CoV-2 incluyen: 1. persona a persona, 2.
gotitas respiratorias, 3. aerosoles generados
durante la endoscopia y 4. contacto con entorno
contaminado y fluidos corporales. Se debe
instituir cuidado adicional cuando se manipulan

muestras de sangre pues el virus ha sido

ISSN 1729-519X

detectado en la sangre de pacientes con COVID-
19.7)

Estratificacion de pacientes que acuden a servicio
de Endoscopia

Repici A, et al.®) publicé que el riesgo de
exposicion del personal de endoscopia no se
limita a estos procedimientos, sino que sugiere
una posible transmisidn fecal-oral tomando en
consideracion la deteccion reciente de SARS-CoV
en muestras de biopsia y heces. Esto podria ser
aun mas relevante dado que la transmision del
virus puede ocurrir durante el periodo de
incubacién en pacientes asintomaticos; por tal
razon recomienda evaluarlos de forma individual,
segln su posible riesgo de infeccidn y los clasifica
de la siguiente forma (tabla 1):

Tabla 1. Clasificacién del riesgo potencial de infeccidon por SARS-CoV-2 en pacientes sometidos a

examen endoscépico

Sin sintomas (p. Ej., Tos, fiebre, disnea, diarrea)

Riesgo bajo

Sin contacto con alguien SARS-CoV-2 positivo

No permanecer en un area de alto riesgo durante los 14 dias anteriores

Presencia de sintomas con

1. Sin historial médico por contacto con alguien SARS-CoV-2 positivo

Riesgo intermedio _
Sin sintomas pero

2. No permanecer en un drea de alto riesgo durante los 14 dias anteriores

1. Contacto con alguien SARS-CoV-2 positivo
2. Permanecer en el drea de alto riesgo durante los 14 dias anteriores.

Al menos un sintoma + uno de los siguientes:

Riesgo alto

1. Contacto con alguien SARS-CoV-2 positivo

2. Permanecer en el drea de alto riesgo durante los 14 dias anteriores

Sin embargo, Crespo J, et al.?) en su trabajo

aborda las recomendaciones durante el

restablecimiento de la actividad de los servicios

digestivos en Espafia y estratifica a los pacientes
gue acudan a las unidades de endoscopia de la
siguiente forma (tabla 2):
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Tabla 2. Estratificacion del riesgo de trasmisidn de infeccidon por SARS-CoV-2 en pacientes sometidos a
endoscopia digestiva

Riesgo bajo

Riesgo
intermedio

Paciente curado de la infeccion por SARS-CoV-2

Cualquier persona sin sintomas respiratorios ni fiebre

Cualquier persona con sintomas respiratorios o fiebre con o sin contacto con persona

Riesgo alto

infeccion conocida por SARS-CoV-2

Paciente con diagndstico POSITIVO de SARS-CoV-2

Procedimientos endoscdpicos

La sociedad interamericana de endoscopia (SIED)
recomienda limitar la actividad endoscépica a
aquellos casos que son urgentes. Revisar la
actividad endoscépica programada de cada
centro para decidir si puede diferirse o no. En
este caso, alentar a la poblacién a no llevar a cabo
procedimientos electivos durante el brote
activo.10)

Desde el punto de vista del riesgo de la infeccidn,
seglun el proceder endoscopico, se deben
distinguir dos tipos de procedimientos en funcién
de la capacidad de generar aerosoles:(1%)

1. Generadores de aerosoles, aquellos

vinculados a la endoscopia alta (CPRE,

gastroscopia, ecoendoscopia alta,
enteroscopia alta), se consideran de alto
riesgo. Si es posible, se deben sedar todas las
exploraciones altas para disminuir el riesgo
de generacién de aerosoles.

2. No generadores de aerosoles, aquellos
vinculados a endoscopia baja (colonoscopia,
enteroscopia baja, ecoendoscopia baja) o por
ostomias, se consideran de bajo riesgo.

Ademas los procederes endoscépicos han sido

clasificados seguin su prioridad (tabla 3):(*?)

Tabla 3. Clasificacion de los procederes endoscépicos segun su prioridad

Endoscopia semi-urgente
(debe ser discutido caso por

Endoscopia de urgencia
caso

Sangrado gastrointestinal .
para neoplasia

agudo . .
. . gastrointestinal
Manejo de perforaciones y i
fugas Endoscopia para casos
& e altamente sospechosos de
Sepsis biliar

o cancer.
Cuerpo extrafio

Obstruccién
gastrointestinal que
requiere colocacién de
stent

del tubo digestivo

Tratamiento endoscdépico

Enteroscopia de intestino
delgado para sangrado oculto

CPRE** para canceres
pancreaticos y hepatobiliares

Endoscopia electiva (diferida hasta nuevo
aviso)

Toda la endoscopia diagndstica de rutina
Toda vigilancia y seguimiento

hasta la endoscopia ('s eséfago de Barrett /
polipo /EII*** / metaplasia intestinal gastrica
/ antecedentes de cancer gastrointestinal)
Endoscopia terapéutica para no enfermedad
de cancer

Otros casos de CPRE: calculos asintomaticos;
terapia para pancreatitis crénica; extraccion /
cambio de stent de metal; seguimiento de
ampullectomia
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Acceso Gl" para
alimentacién urgente

ok ok ok

Intestinal,

Departamento de endoscopia

Recomendaciones propuestas por la SIED.(10

1.

Se recomienda medir la temperatura a todas
las personas que ingresan a la Unidad de
Endoscopia. Si la temperatura supera los 37,3
°C. informar al comité de enfermedades
infecciosas o al hospital correspondiente
responsable.

Mantenga un registro de todo el personal que
ingresay sale de la Unidad de Endoscopia, con
el nombre completo y el nimero de contacto.
Una vez que el endoscopista tenga guantes,
solo se puede tocar el tubo de endoscopia.
dispositivo  de
final del
colocara el

Para desbloquear el

endoscopia del procesador al
examen, el endoscopista
dispositivo en la bandeja correspondiente. La
y medios de

enfermera, con guantes

proteccion  personal nuevos (limpios),
desconecta el dispositivo del procesador,
desconecta los botones del procesador (de
acuerdo con la rutina de servicio) y lleva la
bandeja al area de desinfeccion.

El area del informe/ computadora/ teléfono
debe mantenerse con la maxima higiene y
solo debe tocarse con las manos limpias. Esta
area debe limpiarse con alcohol también
entre cada procedimiento, incluido el teclado,

el mouse y el teléfono.

Leyenda: *Gl: Gastrointestinal, “"CPRE: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica;

10.

11.
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EUS™ para diagnostico de afeccidn benigna
CPRE para

condiciones no malignas

Terapia endoscdpica para trastornos
gastrointestinales benignos (bariatrica)

k%

Ell: Enfermedad Inflamatoria

EUS: Ultrasonido Endoscépico.

Desinfecte adecuadamente los teléfonos

moviles con alcohol isopropilico y evite
ingresar a la sala de endoscopia con teléfonos
moviles.

Use zapatos apropiados dentro de las salas de
endoscopia y no los traiga a otras
instalaciones/ hogar.

Se recomienda que los miembros de la familia
y sus acompaiantes no accedan a las dreas de
espera, dreas de preendoscopia, salas de
endoscopia o sala de recuperacion.
Disminuya el nimero de pacientes en el area
de recuperacion (post-procedimiento)

manteniendo la distancia minima de
seguridad.

Se recomienda el manejo apropiado del
material desechable y el reprocesamiento
mediante lavado y desinfeccién de alto nivel
virus

con actividad demostrada contra

encapsulados (como los coronavirus),
siguiendo las pautas institucionales y los
productos disponibles.

Realice la limpieza y desinfeccidén de camillas,
torres de endoscopia, respiradores y dreas de
contacto después de cada procedimiento,
con la solucidon desinfectante adecuada

disponible en cada centro.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Proteccion del personal de endoscopia
Es importante usar equipos de proteccidn
todos los

personal (EPP) completo para

procedimientos  endoscépicos ante una
pandemia como esta, especialmente en areas
donde se estan implementando estrategias de
mitigacién de la comunidad, ya que nadie tiene
un riesgo realmente bajo. Idealmente, una

mascara N95 y un protector facial deberian

CONCLUSIONES
La COVID-19 constituye un reto para los sistemas
de salud del mundo, los cuales ponen en practica
nuevas estrategias para garantizar la salud de los

pacientes y el personal sanitario. Los

departamentos de endoscopia  digestiva
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