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Recomendaciones para los servicios de endoscopia

Recommendations for endoscopy services.

Angel Enrique Escudero-Fabre

INTRODUCCION

En este capitulo presentamos algunas recomendaciones para mitigar la
posibilidad de contagio del COVID-19, enfermedad infecciosa causada
por un nuevo coronavirus que ahora es una pandemia que pone en
riesgo a la poblacion y al personal de salud.

Todos los procedimientos electivos deberan ser diferidos

a. Colonoscopias programadas de control, supervision o preven-
tivas.

b. Panendoscopias programadas de control, supervisién o preven-
tivas, incluyendo las de varices del tubo digestivo superior en
pacientes cirréticos.

c. Los pacientes que requieren endoscopias de control posesclero-
terapia o ligadura de lesiones sangrantes deberan estratificarse
segln las circunstancias individuales de cada paciente, para
poder determinar la seguridad de un retraso (por ejemplo, tamafo
de varices, evidencia/inminencia de sangrado, etc.)

d. Evaluaciones de sintomas no urgentes de enfermedad cuyos
resultados no cambien inminentemente el manejo clinico.

e. Procedimientos de motilidad: manometria y pHmetria esofagicas,
capsula endoscopica, manometria anorrectal.

Los procedimientos urgentes/emergentes no deberan posponerse

a. Endoscopia alta o baja, con sospecha de sangrado agudo.
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b. Disfagia con efecto significativo en la e. Intervencién paliativa para obstruccion
ingestion oral (incluyendo alimentos im- gastrointestinal.

pactados o estenosis severas). ) . )
f.  Pacientes con diagnésticos dependientes

c. Colangitis severa (CPRE). de urgencia en tiempo (condiciones pre-
malignas, estadificacién urgente, previa a

d. Enfermedad pancreato-biliar sintomatica inicio de tratamiento con quimioterapia

(realizar drenaje por ultrasonido endos-

Ja - ) o cirugia.
copico en pancreatitis necrotizante y en
colecistitis no quirdrgica, si el paciente no g. Casos en los que el estudio endoscopico
responde a antibidticos). serd decisivo en la aplicacién o en el cam-

Deberd efectuarse historia clinica y evalua-
cion integral del paciente para distribuirlo en
una de estas categorias de riesgo (Cuadro 1)

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
Equipo de proteccién Las.end(.)scopias (.;le tubo Equipo de proteccion
personal sugerido: digestivo superior se personal sugerido

consideran procedimiento
de alto riesgo

1. Gorro

2. Bata larga impermeable

3. Goggles y visera con careta

4. Minimo dos pares de guantes

1. Bata desechable
2. Gorro

3. Goggles

4. Cubrebocas

Las endoscopias de tubo
digestivo bajo se
consideran procedimientos
de bajo riesgo

Desinfeccién y antisepsia de
instrumental, equipos y mobiliario.
Disposicién de material desechable.

Figura 1. Algoritmo del manejo endoscoépico durante la pandemia de COVID-19.
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bio de manejo terapéutico (enfermedad
inflamatoria intestinal)

h. Casos excepcionales; requieren una deci-
sion multidisciplinaria.

Evaluacidn de todos los pacientes identificando
riesgo de exposicion

a. Utilizar criterios internacionales estan-
darizados.

b. Evitar el paso de pacientes (acompanantes)
si reinen los requisitos nombrados.

Paso al drea endoscépica

a. Elareaestara sanitizada y en condiciones.
b. Registrar la temperatura del paciente.

c. Mantener distancia de 2 metros el tiempo
completo de permanencia.

Cuadro 1. Riesgo potencial de SARS-CoV-2 en pacientes
de endoscopia

Riesgo bajo:
« Sin sintomas

« Sin contacto con seropostivos (COVID-19)
» Ausencia de estancia en dreas de riesgo 14 dias previos

Riesgo intermedio:

» Sintomas con:
° Ausencia de historia médica de contacto con
seropostivos
° Ausencia de estancia en dreas de riesgo 14 dias
previos
» Ausencia de sintomas, pero:
° Antecedente de contacto con un seropositivo
° Presencia en areas de riesgo 14 dias previos

Riesgo alto:

= Al menos un sintoma clasico positivo (tos, fiebre,
disnea)
° Contacto con un seropositivo
° Presencia en dreas de riesgo 14 dias previos

C
]

d. En pacientes confirmados positivos CO-
VID-19 idealmente el procedimiento
debera realizarse en cuartos con presion
negativa.

e. Ladesinfeccion de los endoscopios flexi-
bles debera utilizar lavado convencional,
asi como desinfectantes con capacidades
bactericidas, micobactericidas, fungicidas
y virucidas y efectuar el procedimiento
con la proteccion personal puesta.

f.  La desinfeccion del area de endoscopia
debera seguir los patrones y procedimien-
tos intrahospitalarios designados acorde
con la contingencia.

g. Considerar resultados y consulta de
seguimiento via telefénica o por video-
conferencia.

h. Latotalidad del personal utilizara el equi-
po de proteccién personal que incluye:
bata desechable o impermeable, gafas de
proteccion (goggles) o visera, cubrebocas
N95, doble guante.
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