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Acrénimos:

SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019

PAM: Proveedores de atencion médica

EPP: Equipo de proteccion personal

RPAA: Respirador purificador de aire alimentado

PGA: Procedimiento generador de aerosoles

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
PBI: Persona bajo investigacion

BSL: Nivel de bioseguridad



Introduccion

Basado en las experiencias y la literatura, nuestro objetivo es proporcionar sugerencias

practicas para realizar endoscopia en el contexto de la pandemia de COVID-19.

El SARS-CoV-2 / Nuevo coronavirus-19 (COVID-19) se ha convertido en una pandemia
mundial. La transmision de persona a persona ocurre a través de secreciones
respiratorias, aerosoles, heces, y superficies ambientales contaminadas.? La
transmision puede ocurrir en ambos individuos sintomaticos y asintomaticos.® Se pueden
detectar particulas de virus viables en aerosoles hasta 3 horas después de la
aerosolizacion y hasta 3 dias en superficies.* Una publicacion reciente, sugiere que las
infecciones indocumentadas fueron la fuente de una importante mayoria de casos
documentados.® El riesgo de infeccion para los trabajadores de la salud es significativo:
en una de las primeras documentaciones de infeccién en Wuhan, el 29% de los pacientes
(40 de 138) eran trabajadores de la salud.® Se desconoce cuanto del riesgo estaba
relacionado con el cuidado directo de pacientes infectados o al uso inadecuado de equipo

de proteccion personal (EPP).

Al realizar la endoscopia, parece inevitable que los proveedores de atencién médica
(PAM) sean expuestos a fluidos respiratorios o gastrointestinales de pacientes. Por lo
tanto, la adecuada protecciéon de el personal de salud (PS) ahora es critica. La
Organizacion Mundial de Endoscopia (WEO por sus siglas en inglés) recientemente
lanzé una recomendacion sobre prevencion y control de infecciones en endoscopia
digestiva basado en las experiencias de China.” De manera similar, un grupo italiano ha
proporcionado recomendaciones sobre la realizacion de endoscopia durante el brote de
COVID-19.8

De acuerdo con las experiencias con un coronavirus similar, que causo6 el SARS hace 17
anos, Hong Kong adoptd medidas similares a las mencionadas inmediatamente después
de las primeras noticias del brote de COVID-19 a fines de enero.® Con un numero de

casos de COVID-19 que continua creciendo en América del Norte y Europa, nuestro



objetivo es proporcionar sugerencias practicas para evitar transmisiones potenciales del
COVID-19 en la unidad de endoscopia.

Modo potencial de transmisiones de SARS-CoV-2 durante la endoscopia

Las caracteristicas del virus y su transmision hacen que la endoscopia sea una ruta
potencial para la infeccion. Las posibles rutas de transmision 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 un cuidado adicional cuando se manipulan muestras de sangre porque el virus
ha sido detectado en la sangre de pacientes con COVID-19. Lei Pan et al'® demostraron
que el 48.5% de los pacientes presentaron sintomas gastrointestinales, que incluyen
anorexia (83.8%), diarrea (29.3%) y vémitos (0.8%) con severidad creciente a medida
que la enfermedad progresaba. Con la deteccion del virus en las heces, el Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) ha sugerido
el uso de servicios sanitarios separados en casos de sospecha de COVID-19." En linea
con estas recomendaciones, se deben adoptar precauciones extensas para evitar la

potencial transmision oral-fecal.

Es importante destacar que el personal con una historia de viajes a las areas afectadas
por COVID-19 o una historia de exposicidon a personas afectadas con COVID-19 deben
primero realizar una auto-cuarentena durante 14 dias, para eliminar el riesgo de

transmision.

¢Es la endoscopia un procedimiento generador de aerosol?

Todos los procedimientos endoscopicos deben considerarse procedimientos
generadores de aerosol (PGA). La tos y las arcadas pueden ocurrir durante la
endoscopia superior, generando aerosoles. lgualmente, los pacientes sometidos a
colonoscopia pueden pasar flatos, que también se sabe que se diseminan bacterias a
los alrededores cercanos.'? Un estudio prospectivo ha demostrado que se reconoce la

exposicion del endoscopista a particulas infecciosas durante los procedimientos



gastrointestinales.' Recientemente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicd
una extensa guia sobre el uso racional de equipo de proteccion personal (EPP) para
COVID-19 y proporcion¢ instrucciones especificas para trabajadores de la salud que
realizan PGA en pacientes con COVID-19."* Estos incluyen el uso de un respirador (N95,
estandar FFP2 o equivalente), bata, guantes, proteccion para los ojos y delantal, aunque
los delantales generalmente no se usan en los Estados Unidos. Su uso debe ser

adoptado inmediata y estrictamente en la practica, si es posible.™

Contaminacion de las superficies durante la endoscopia

Los liquidos contaminados por el paciente a menudo salpican al insertar o retirar un
accesorio del canal de trabajo del endoscopio, ajustando el botdn de aire/agua,
recuperando tejido de una botella de biopsia, y mientras se realiza la limpieza previa a la
desinfeccidn. La saliva de los pacientes puede contaminar la almohada o la cama, y las

heces mezcladas con agua a menudo gotean a la cama durante la colonoscopia.

Contaminacion de la habitacion utilizada por pacientes con COVID-19

La contaminacién ambiental extensa puede ocurrir incluso en pacientes con sintomas
respiratorios leves de COVID-19. Ong y colegas' detectaron muestras SARS-CoV-2
positivo en varios lugares alrededor de la habitacion del paciente, incluida la cama del
paciente, el lavatorio, bafo, interruptores de luz y puertas. Ademas, se encontraron
muestras positivas en los zapatos y estetoscopio del personal que sale de la habitacion
del paciente. Sin embargo, no hubo contaminacion en la antesala o corredor fuera de la
habitacion. El estudio ilustra el grado significativo de contaminacion por pacientes con

SARS-CoV-2 por via respiratoria, gotas y desprendimiento fecal.

Nuestro desafio
El objetivo es lograr tasas de infeccion de cero por ciento entre los profesionales de la
salud a la vez que proporcionamos servicios a pacientes. Para la comunidad

Gastroenterologia, el elemento clave sera evitar la exposicién durante cualquier



procedimiento endoscopico. A medida que los brotes continuan ocurriendo, las mascaras
y el equipo de proteccion personal (EPP) puede escasear en cantidad. Un inventario
temprano de lo que esta disponible para el centro hospitalario es esencial para formular

un plan para el uso de EPP. La conservacion del EPP es importante y debe planificarse.

Medidas generales sugeridas

Administracion del proceso

1. Preparese. Planee. Pruebe. Practique. Repita. Tenga listo el equipo. Estar bien
preparado es lo mejor que podemos hacer para alcanzar nuestro objetivo de cero
contaminaciones.

2. La administracion del personal es una parte integral de la realizacién de la endoscopia
durante la pandemia del COVID-19.

3. Establezca un canal de comunicacién de respuesta rapida utilizando teléfonos
inteligentes y sus aplicaciones, correo electrénico y videoconferencias para distribuir
informacion en toda la unidad.

4. Realice actualizaciones periddicas con administradores, equipo de control de
enfermedades infecciosas, médicos y enfermeras para mantenerse actualizado sobre el

desarrollo de la infeccidn y discutir un plan unificado.

Preparacion
1. Garantice la realizacion de pruebas de ajuste para mascaras respiratorias N95
para todos los profesionales de la salud. Durante el brote, algunas mascaras
pueden agotarse y el personal de salud debera tener un plan para generar
alternativas. Sin embargo, la proteccidon puede lograrse incluso sin N95 mediante
el uso de mascaras médicas.!” Tenga en cuenta que, como (PGA), la endoscopia
de los personas bajo investigacion (PBI)/COVID positivo requiere el uso de
proteccion respiratoria. El respirador purificador de aire administrado (RPAA) es
una alternativa deseable que no requiere pruebas de ajuste y puede ser utilizado

por empleados con vello facial que de otro modo no lograrian buen sello con la



N95. La mayoria de las unidades, sin embargo, no estan abastecidas para tener
un adecuado suministro de RPAA.

2. Familiarizar al personal con el método correcto de higiene de manos. Una
revision excelente ya a sido publicada.’ El cumplimiento de las practicas
correctas de higiene de manos es bastante bajo; por lo tanto, es necesario
practicar, revisar y verificar el cumplimiento.

3. Siga las recomendaciones de la OMS para EPP (Tabla 1)."* Familiarice al
personal con la secuencia correcta en la colocacion del EPP y su uso apropiado,
asi como la secuencia de remocion de este por medio de videos educativos y
diagramas (Tabla 1)'°. Nétese que existe una pobre correlacion entre la capacidad
percibida por el individuo y su uso apropiado.' La capacitacion repetitiva y
demostracién de la competencia es necesaria. Use un “sistema de compaferos”,
donde otro colega observa los procedimientos de colocacidon del EPP y remocion
para asesorar sobre cualquier incumplimiento del protocolo (Tabla 2). Informe
para conservar el uso de mascaras y EPP.

4. Configuracion de un area de recepcion para detectar y estratificar el riesgo de
infeccion por COVID-19 del paciente antes de permitirles ingresar al area de
espera junto con otros pacientes. Para lograr el establecimiento de una difusién
comunitaria sustancial, hacer esfuerzos para separar a todos los pacientes
aproximadamente 6 pies.

5. Establezca una sala designada para realizacion de procedimientos y
recuperacioén para sospechosos (PBI) y pacientes con COVID-19 positivo. Los
procedimientos endoscépicos deben realizarse en una sala de aislamiento de
infecciones con flujo de aire que se adhiere al nivel 3 de requisitos de
bioseguridad. Considere sitios alternativos con capacidades de prevencion
mejoradas para realizar procedimientos si no hay una sala de aislamiento
disponible.

6. Establezca un area designada para ponerse el EPP que sea facilmente
accesible y cerca de la sala de procedimientos. La remocion del EPP ocurre
idealmente en una antesala o un area de retirada separado de la sala de

procedimientos.?’



7. Igualmente importante, el personal debe tomar precauciones adicionales para
prevenir contaminacion entre proveedores. Se debe trabajar en estaciones de
trabajo individuales utilizando un teléfono designado, computadora vy silla, y al
menos 6 pies de distancia de cualquier otro compafero de trabajo mientras estan
en el trabajo en la medida de lo posible, reconociendo que esto sera dificil en
algunas situaciones. Evite compartir elementos y equipos en la estacion de
trabajo. Limpie estaciones de trabajo antes y después de usar con virucidas,
siguiendo las instrucciones del virucida exactamente como se recomienda.

8. Crear un flujo de trabajo para proporcionar una descripcion clara del trabajo
y la designacién de autoridad con planes de respaldo. Separe el flujo de trabajo
para minimizar la contaminacion cruzada. Por ejemplo, considere dividir la fuerza
laboral clinica en 2 equipos, alternando roles a intervalos predefinidos (como
semanalmente). Un equipo esta en el sitio y brinda atencién clinica directa. El
segundo equipo esta coordinando la atencion clinica fuera del sitio, minimizando
el riesgo de exposicion y brindando una cobertura de respaldo si un proveedor en
el sitio se enferma o requiere cuarentena.

9. En el area de descanso / alimentacién del personal, permitimos sentarnos en
una sola direccion, evitando asi la transmisién de infecciones cara a cara.

10. El bafio es un sitio potencial de transmisién. Idealmente, los banos de

pacientes y personal estan separados y desinfectan con frecuencia.

Indicaciones para procedimientos

Durante la epidemia, las indicaciones incluyen el manejo del tracto gastrointestinal
superior sangrado, colangitis aguda, cuerpo extrafio y obstrucciones.” Cuidados
(diagndstico inicial, biopsia, la estatificacidn, la paliacion de la obstruccion biliar y luminal)
de pacientes con cancer también pueden considerarse urgentes. Reprogramar servicios
de endoscopia no urgentes. Esta medida tiene como objetivo reducir el riesgo de
propagacion de la infeccidén de parte de pacientes asintomaticos, reducir el riesgo de
infeccion cruzada entre pacientes, reducir el uso de EPP y reducir los ingresos

innecesarios para liberar recursos hospitalarios.



En la Practica

En el contexto de una difusiébn comunitaria sustancial de COVID-19:

1. Requerir que todo el personal tenga, por regla general, medidas de temperatura antes
de comenzar el trabajo. No se debe permitir que todo el personal febril trabaje, y deben
ser evaluados de acuerdo con los protocolos locales para detectar posibles infecciones
por COVID-19.

2. Las estrategias de mitigacion de los CDC en el contexto de una propagacion
comunitaria considerable incluyen exigir a todos los profesionales de la salud que usen
una mascara facial cuando estén en la instalacion, dependiendo del suministro.?' Existe
una alta carga viral en el tracto respiratorio superior y existe un potencial significativo
para personas asintomaticas para eliminar y transmitir virus.??> Los datos que muestran
la estabilidad prolongada del virus en las superficies pueden tener un potencial
significativo de implicaciones para el uso del EPP de parte del personal en las areas
generales.®

3. Requerir que el personal realice el trabajo usando estaciones individuales: use el
mismo teléfono, computadoray silla. No las comparta. No conteste teléfonos que no sean
en su propia estacion y desinfecte su espacio de trabajo regularmente.

4. Limite el numero de profesionales de la salud en el conjunto de endoscopia a los
esenciales para la realizacion de los procedimientos (consulte a continuacion sobre los
aprendices). Los trabajadores fuera de servicio deben quedarse en casa tanto como sea
posible.

5. Para los profesionales de la salud directamente involucrados en los procedimientos,
use ropa quirurgica de hospital y los zapatos de endoscopia dedicados para este
proposito. Déjelos en el trabajo.

6. Aunque éstas continuan evolucionando, las guias actuales de deteccién de COVID-19
incluyen la evaluacion de los sintomas del paciente (como fiebre y/o sintomas de
enfermedad respiratoria aguda) y el posible contacto con un paciente con COVID-19
sospechoso o confirmado por laboratorio. La decision de poner en cuarentena debe

tomarse en ese momento (Fig. 1).



7. Con la disponibilidad de pruebas de ARN contra COVID, los pacientes que se
presentan para endoscopia y se sometan a pruebas de punto de atencién pueden facilitar

una estratificacién de riesgo mas precisa.

Antes del procedimiento:

Pacientes Ambulatorios

1. Detecte sintomas, signos y exposicion al SARS-CoV-2 (historial de contactos y viajes).
Mida su temperatura para estratificar el riesgo (Fig. 1).

2. Realice pruebas a todos los pacientes sospechosos de COVID-19 siempre que sea
posible utilizando PCR-TR.?* De ser posible, espere hasta que se hayan recibido los
resultados de la prueba antes de continuar.

3. A los pacientes sospechosos o confirmados, se les debe proporcionar una mascara
mientras estan siendo evaluados o tamizados, y deben aislarse o separarse de otros
pacientes por al menos 6 pies. Alternativamente, deben colocarse en una sala de presion
negativa.

4. Se debe aconsejar a los pacientes que minimicen los movimientos mientras esperan

el procedimiento para minimizar la contaminacion de las instalaciones.

Pacientes Hospitalizados

1. Evalue el estado de COVID-19 y reevalue los sintomas sospechosos de COVID-

19 en todos los pacientes remitidos para endoscopia y haga su tamizaje en consecuente.
2. Los pacientes con estado de persona bajo investigacion (PBI) y COVID deben recibir
una mascara mientras esperan el procedimiento y deben estar alejados de otros
pacientes como se detalla anteriormente. Los pasillos de transporte designados o el

elevador deben usarse para transferir pacientes a la unidad de endoscopia.



Durante el procedimiento para pacientes con PBI / COVID-19 positivo:

1. Incluya la verificacion del estado del paciente para COVID-19 en el protocolo de
verificacion (Verificacion antes del procedimiento o time out por sus siglas en inglés).

2. Asegurese de que haya un suministro de EPP disponible antes de ingresar a la sala
de procedimientos.

3. Lavese las manos segun el método de lavado de manos recomendado.

4. Siga las recomendaciones de los CDC para realizar un procedimiento generador de
aerosoles (PGA):use un respirador (N95, FFP2 estandar o equivalente), bata
impermeable, guantes, delantal, y proteccién para los ojos (Fig. 2).

5. Siga la secuencia de los CDC para ponerse el EPP. Retire todos los articulos
personales, como joyas, credenciales de identificacion y localizadores. Use el “sistema
de companeros” para confirmar que el EPP esté correctamente colocado para aquellos
qgue no estan familiarizados con el proceso de vestimenta.

6. Considere cubre botas durante la CPRE (colangiopancreatografia retrograda
endoscopica).

7. Si el paciente requiere intubacion endotraqueal para el procedimiento, solo el
anestesidélogo y su asistente debe permanecer en la habitacion durante la intubacion. El
equipo restante debe de quedarse afuera.

8. Una vez completado el procedimiento, siga las recomendaciones de la CDC para
quitarse el EPP. Use un ‘sistema de companeros” para observar cualquier
incumplimiento. Si es asi, use un aerosol de alcohol para descontaminar el (las) area(s)
potencialmente tocadas.

9. Lavese las manos segun el método de lavado de manos recomendado. Confirme la
competencia.'®
10. Otros profesionales de la salud en el area limpia pueden completar el informe del

procedimiento, por lo tanto, potencialmente evitando contaminaciones.’



Después del procedimiento y para todo tipo de pacientes:

1. Profesionales de la salud: ducharse antes de salir del hospital después de realizar una

endoscopia de una persona bajo investigacion (PBl)/paciente positivo para COVID-19.

2. Pacientes:

a. Proporcione a los pacientes un EPP adecuado, segun su estado de riesgo,
mientras estan esperando en el area de recuperacion.

b. Se sabe que la descarga de inodoros genera bioaerosoles ("aerosol de
inodoro") que pueden transmitir infecciones. Recomiende a los pacientes que
descarguen los inodoros después de usarlos con las tapas cerradas.

c. Péngase en contacto con pacientes asintomaticos dentro de los 14 dias para

evaluar su progreso después del procedimiento.

Manejo de desinfeccion:

Reprocesamiento de equipos médicos reutilizables (EMR).

No tenemos conocimiento de un cambio en el protocolo de EMR. Tenga en cuenta que
la contaminacién de profesionales de la salud mas significativa ocurre durante la limpieza
previa del endoscopio en la sala de procedimientos debido a salpicaduras del botén de
aire/agua. Siga el protocolo para apagar el procesador al reemplazar el boton de

aire/agua con el botén de tarjeta de crédito.

El SARS-CoV-2 se desactiva mediante desinfectantes de uso comun, como el alcohol o
las soluciones a base de cloro. Se puede adoptar la recomendacion de limpieza y
desinfeccién de los CDC. Consulte la Tabla 2 para ver la vestimenta recomendada para
el personal que limpia la unidad. El personal que limpia la unidad de endoscopia también

debe someterse a practicas repetidas y tener su competencia documentada.



Consideraciones especiales: participacion de los aprendices (residentes o fellows)

Los aprendices son una parte integral de la mayoria de las unidades endoscépicas
académicas. Con el aumento potencial de la infeccion por COVID-19, el papel de un
aprendiz en los procedimientos de endoscopia requiere una reevaluaciéon. Debido a que
existe demasiada incertidumbre con respecto a su potencial transmisible y la morbilidad
y mortalidad asociadas, recomendamos el siguiente plan de acciones en el manejo de
los aprendices durante la endoscopia:
1. Ellos deben dominar la prevencion de la transmisidén descrita previamente a
través de la practica repetida y la competencia documentada.
2. La participacion de los aprendices o fellows aumenta el tiempo del
procedimiento y, por lo tanto, aumenta el potencial de exposicidn. Nuestra practica
es preservar los recursos criticos y minimizar el riesgo de exposicion; por lo tanto,
limitamos la participacion de los aprendices o fellows durante los procedimientos
endoscopicos.?® Sin embargo, como internistas certificados, los fellows pueden
brindar apoyo médico esencial en un momento de crisis, como durante una oleada
inicial de la enfermedad. Ellos pueden contribuir a la fuerza laboral de gestién de
COVID-19.
3. En muchas instituciones, los fellows cubren multiples sitios clinicos como parte
de sus tareas de guardia o para las clinicas de continuidad requeridas por el
ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education). En ausencia de
pruebas de punto de atencion, sugerimos que los fellows se estacionen en un
hospital para evitar la propagacién accidental de la infeccion a través de multiples

sitios.

Nuestra orientacion se basa en nuestra experiencia practica, observaciones vy literatura
publicada. Sin embargo, tenga en cuenta que la comprension actual del SARS-CoV-2

todavia esta evolucionando rapidamente.



El éxito de prevenir la transmision del SARS-CoV-2 en la unidad de endoscopia depende
del cumplimiento de cada miembro del equipo. Debemos cooperar y colaborar para

cumplir con los pasos de prevencion lo mejor que podamos y prevenir las transmisiones.



Tablas

Tabla 1. Protocolo recomendado para ponerse y quitarse el equipo de proteccion

personal (EPP). Adaptado de las guias de los CDC.
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;Como
removerse el
EPP?
(Ejemplo 2)

1. Batay guantes

Sujete la bata en la parte delantera
y aléjese de su cuerpo para que se
rompan los lazos. Togque la parte
exterior del vestido solo con las
manos enguantadas. Mientras se
quita la bata, enrdllela de adentro
hacia afuera en un paguete y
quitese los guantes al mismo
tiempo.

Googles

Levante la banda para
la cabeza o el auricular
de la parte posterior
para quitarse las gafas
o el protector facial.

3. Mascara

Agarre los lazos
inferiores
superiores de la

mascara. Retire los
lazos sin tocar el
frente de la mascara.




Tabla 2. Equipo de proteccion personal (EPP) recomendado para ser utilizado en el

contexto de la enfermedad COVID-19, segun el entorno, el personal y el tipo de actividad.

(*) Use el “sistema de compafieros” para confirmar que el EPP esté correctamente

colocado. Adaptado de las guias de la OMS y los CDC.

Contexto

Personal especifico
o Pacientes

Actividad

Tipo de EPP o Procedimiento

Instituciones de salud, instalaciones para pacientes hospitalizados

Habitacién del
paciente

Trabajador de salud

* Utilice el “sistema de
companeros” para
evitar la violacion del
protocolo

Brindando atencién
directa a pacientes
con

COVID-19

*Mascarilla medica, Bata,
Guantes Proteccion ocular
(anteojos o pantalla protectora
de la cara).

Procedimientos
generadores de
aerosoles realizados
en pacientes con
COVID-19

* Respirador N95 o FFP2 estandar,
o equivalente. Bata, guantes,
proteccion ocular, delantal.

Personal de limpieza

Ingresando a la
habitacion de
pacientes con
COVID19

Mascarilla médica, bata, guantes
resistentes, Proteccion para los
0jos (si existe riesgo de salpicadura
de material organico o productos
quimicos).

Botas o zapatos de trabajo
cerrados.

Visitantes

Ingresando a la
habitacion de
pacientes con
COVID-19

Mascarilla médica, bata, guantes.

Otras areas
de transito (ej,
unidades o
corredores).

Todo el personal,
incluyendo
trabajadores de
salud

Cualquier actividad
que no implique
contacto con
pacientes con

COVID-19

Mascarilla médica.




Tamizaje

Trabajadores de salud

Deteccion
preliminar que
no involucra
contacto directo

Mantenga una distancia
especial de al menos 1
metro. Se requiere mascarilla
médica.?’

Paciente Cualquiera Mantenga una distancia
con especial de al menos 1
sintomas metro. Proporciona una
respiratorios mascarilla médica si los
pacientes lo toleran.
Pacientes sin Cualquiera No se requiere EPP.

sintomas
respiratorios

Instalaciones para pacientes ambulatorios

Consultorio

Trabajadores de salud

Examen fisico
en pacientes
con sintomas
respiratorios

*Mascarilla médica, bata,
guantes, proteccion ocular.

Trabajadores de salud

Examen fisico
en pacientes
sin sintomas
respiratorios

EPP de acuerdo con los
estandares precauciones y
valoracion del riesgo.

Pacientes Cualquiera Proporcional una

con mascarilla médica si el
sintomas paciente lo tolera.
respiratorios

Pacientes sin Cualquiera No se requiere EPP.

sintomas
respiratorios

Personal de limpieza

Después y entre

consultas en
pacientes con
sintomas
respiratorios

Mascarilla médica, bata, guantes
resistentes, proteccion ocular (si
existe riesgo de salpicadura con
material organico o quimicos),
Botas o zapatos de trabajo
cerrados.

Sala de espera

Pacientes
con
sintomas
respiratorios

Cualquiera

Proporcione una
mascarilla médica si lo
tolera. Inmediatamente
mueva al paciente a una
sala de aislamiento o
separada lejos de los
demas; si no se puede
esto,




asegure una distancia especial de
al menos 1 metro de otros
pacientes.

Paciente sin Cualquiera No se requiere EPP.
sintomas
respiratorios.

Tamizaje Trabajadores de salud| Examen Mantenga una distancia
preliminar que espacial de al menos 1
no involucra metro.
contacto
directo Se requiere una mascarilla

médica.?’
Pacientes Cualquiera Mantenga una distancia
sin sintomas especial de al menos 1
respiratorios metro. Proporcional una
mascarilla médica si se
tolera.
Pacientes sin Cualquiera No se requiere EPP.

sintomas
respiratorios




Figuras
Figura 1. Representacion esquematica del flujo de trabajo para gestionar una persona
bajo investigacion (PBI) o pacientes con COVID-19 en una unidad de endoscopia. Tenga

en cuenta que este flujo de trabajo todavia esta evolucionando. La disponibilidad de kits

de prueba probablemente lo cambiaria.

Todos lo procedimientos endoscipicos

esenciales

l

Evaluacidn antes del procedimiento

Revisar temperatura

Chequeo de sinfomas

Historia de contactos
Historia de viaje

Alto Riesgo
Febril o
Sintomas de COVID-19 o
Contacto positivo o
Viaje a darea endémica

Endoscopia en cuarto
designado (aislamiento en
caso de disponibilidad)

Lavado de manos
completo

EEP sugerido
Redecilla
Mascarilla facial/googles
NS5 o FFP-2/3
Bata de manga larga
Guantes
Cubre botas

N

Bajo Riesgo
Afebril
Sin sintomas
Mo contactos
Mo historia de viaje

Endoscopia en cuarto
regular

Lavado de manos
completo

EEP sugerido
Redecilla
Mascarilla facial/googles
Mascara quirdrgica
Bata de manga larga
Guantes
Cubre botas

Descontaminacidn v desinfeccién del cuarto de endoscopia

Evaluacién después del procedimiento

Tamizaje de ser
necesano

Dar de alta y dar seguimiento
sobre el estado (14 dias)




Figura 2. EPP tipico utilizado en nuestra unidad en Hong Kong (Imagen cortesia del Dr.
Anthony Teoh, Hong Kong, China). Zapatos designados para ser usados solo en la

unidad de endoscopia.
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