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PROTOCOLO DE ATENCION

Solo se reactivaran los procedimientos urgentes o prioritarios y atencién de usuarios con cancer

Los pacientes para endoscopias deben ser estratificados

1.para el riesgo de COVID-19 un dia antes del procedimiento y preferiblemente debe hacerse por
teléfono, al igual que el acompafiante(solo uno por paciente) y el personal de salud.

2. Debe preguntarse claramente lo siguiente:

historia de fiebre, tos, disnea, secrecion nasal, diarrea, dolor abdominal, nduseas, anosmia y
ageusia. No solo los sintomas

respiratorios. Aislar solamente a los sintomaticos respiratorios, es ineficaz para detener el avance
de la pandemia.

3. Si existen familiares con los sintomas previos.

4. Si ha tenido contacto con personas sospechosas de

COVID-19 o con extranjeros provenientes de cualquier pais.

5. Viajes recientes a areas de alto riesgo (Europa,

Latinoamérica, sitios de Colombia donde haya pacientes, hospitales).
6. Durante la entrevista, el dia de la endoscopia, debe

mantenerse una distancia de por lo menos un metroyy,

utilizar barreras fisicas .

7.Familiares y directivos de la empresa responsable de los pacientes no puede tener acceso a la
sala de endoscopia. Antes de poder entrar debe ser sometido al mismo protocolo de
estratificacion de riesgo.

8. Los pacientes que son considerados de riesgo para COVID-19 deben estar en areas separadas
antes y después del procedimiento.



9. Todos los pacientes que entren a las salas de endoscopia deben tener equipos de proteccion
(mascaras faciales y guantes).

10. En el consentimiento informado debe incluirse el riesgo de adquirir la infeccion en la sala de
endoscopia.

11.Los usuarios seran programados cada 40 minutos
MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1. Garantizar la disponibilidad de todos los elementos de bioseguridad requeridos segun el nivel de
riesgo (véase Tablas 2 y 3), antes de ingresar a la sala de procedimientos.

2. Lavarse las manos con el protocolo estricto, universalmente recomendado.

3. Limitar al maximo la exposicidn a fémites retirando todos los articulos personales (relojes,
anillos, celulares, carnet, distintivos).

4. Si el paciente requiere intubacidn orotraqueal para el procedimiento, solo el anestesiélogo y su
asistente permanecen en la sala durante la secuencia de la intubacion. El equipo restante se queda
afuera.

5. Después de completar el procedimiento, se debe seguir las recomendaciones de los CDC para
retirarse el material de bioseguridad (Tabla 3).

6. Solamente el personal absolutamente necesario debe estar en la sala de endoscopia.
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Figura 1. Flujograma de toma de decisiones para procedimientos endoscopicos en pandemia de COVID-19. Adaptado de (49)

RECOMENDACIONES POSPROCEDIMIENTO

1. Residuos contaminados y accesorios endoscdpicos de pacientes con alto riesgo o confirmado
COVID-19 deben ser tratados de acuerdo a las recomendaciones sobre desecho de material de
alto riesgo.



2. Los pacientes deben contactarse telefénicamente el dia 7 y 14 para indagar sobre la aparicion
de sintomas respiratorios de COVID-19, incluyendo ademas sintomas gastrointestinales como
nauseas, vomito, dolor abdominal o diarrea.

REPROCESAMIENTO DE LOS EQUIPOS POSENDOSCOPIA Los episodios de infeccidn asociada a la
realizacion de endoscopia han sido descritos ampliamente e incluyen las bacterias, los hongos, los
pardsitos y los virus. Sin embargo, el apego a los delineamientos establecidos por las diversas
organizaciones internacionales de endoscopia ha permitido que dicho riesgo sea minimo o
ausente para practicamente todos los casos, para los pacientes y el personal que participa en la
ejecucién de los mismos en la sala de endoscopia). Una excepcidn, son los duodenoscopios

gue en su parte distal tienen una “ufia” o elevador cuya desinfeccidon es mas laboriosa e inclusive
imposible en algunos casos

. Por esta circunstancia, se ha disefiado una parte distal desechable para estos endoscopios (53).
La seguridad de los procedimientos de endoscopia esta garantizada, si se cumplen los
lineamientos establecidos de desinfeccion de alto nivel de los equipos de endoscopia y sus
accesorios (pinzas y papildtomos) , se cumplen los procedimientos de limpieza y desinfeccién de
las unidades de endoscopia durante y al final de la sesion, protegiendo asi directamente a los
pacientes y se siguen los protocolos que garantizan la seguridad del personal que los realiza y sus
auxiliares. En la actualidad, con la pandemia de COVID-19, las instrucciones sobre el
procedimiento de lavado y desinfeccién de equipos no se han modificado, ya que las existentes
son suficientes para la eliminacidn del virus En cambio, si existen nuevas recomendaciones para
los pacientes y el personal de salud implicado en el procedimiento, para evitar la amplificacion del
contagio a ambos grupos.

Las recomendaciones principales incluyen, como mencionamos antes, no realizar procedimientos
diagnésticos, solamente los exdmenes urgentes y que sean con fines terapéuticos, con los niveles
de proteccién previamente mencionados. Para la limpieza de areas, superficies, elementos y
manos deben considerarse las caracteristicas de los antisépticos y susceptibilidad del virus. En
primera instancia debe garantizarse el retiro del material organico de las mismas mediante el uso
de jabones y detergentes y frote con el material de limpieza.

ELEMENTOS DE PROTECCION

Area Personal Actividad Elementos de bioseguridad
Haspitalizacion Trabajador  Contacto direcio con el paciente en Mascarilla quirirgica, visor, careta o monogafas. Bata manga larga
Urgencias de la salud”  procedimientos que no generan aerosoles  anfi fluido. Guantes no esténles. Viestido quirirgico debajo de la
Consulla extema bata que se retira al final del turno. Opeianal: gormo
Unidad de Cuidados Contacto directo con el paciente con Respirador N95. Visor, careta o monogafas. Bata manga larga
Intensivos sospecha o confirmacion de COVID-19,  anfifluido. Guantes no estériles. Vestido quinirgico debajo de la

i en procedimientos que generan aerosoles.  bata que se retira al final del turno. Opcional: gormo
Salas de cirugia p que g g D q

Procedimiento quirirgico Respirador N95. Visor, careta o monogafas. Bata manga larga
antifluido. Guantes estériles. Vestido quirirgico debajo de |a bata
que se refira al final del tumo. Gorro, polainas.

*Trabajador de la salud: persona que con motivo de sn actividad atienda o deba estar en contacto con el paciente



En la Tabla 4 se muestran los antisépticos, con sus respectivas concentraciones para garantizar la
reduccion del virus en al menos 3-4 logaritmos

Tabla 4. Concentraciones de antisépticos que reducen la concentracion
de Coronavirus 23 logaritmos®

Productos evaluados Tiempo de exposicion
2-Propanal 100% 30 segundos
2-Propanal 70% 30 segundos
Etanal 78% 30 segundos
2-Propanol 45%, 1-propanol 30% 30 segundas
Vinagre de vino 60 segundas
Formaldeido 0,7% 2 minutos
Formaldeido 1% 2 minutos
Glutardialdeido 0,5% 2 minutos
Glucoprotamin 26% 2 minutos

* Actividad virucida en SARS-CoV (58)

RECOMENDACIONES GENERALES ADICIONALES

Estas recomendaciones y las respectivas dotaciones deben estar a cargo del departamento de

calidad.

1.

Los pacientes sospechosos o confirmados deben usar tapabocas y aislarse o separarse de
otros pacientes por una distancia de al menos un metro.
contar con un area de recuperacion exclusiva para pacientes sospechosos.

Procurar que los procedimientos se realicen en una sala de aislamiento de infecciones
transmitidas por el aire que cumpla con los requisitos de bioseguridad de nivel 3.
Garantizar elementos de bioseguridad para todos los profesionales que se encuentran
dentro de la unidad de endoscopia.

Insistir y capacitar a todo el personal con el método correcto de higiene de manos. El
lavado de las manos, tiene un protocolo, que debe ser de obligatorio conocimiento y
cumplimiento por todos.

El retiro y desecho de los elementos de bioseguridad se debe realizar en una antesala
limpia, por fuera de la sala de procedimientos y separada del resto de las instalaciones de
la unidad de endoscopia.

7.Se debe tomar precauciones adicionales para evitar la contaminacidn de elementos y
equipos en la estaciéon de trabajo (computador, escritorio, lapiceros).

8. Los bafios son sitios potenciales de transmisidon. Deben estar completamente separados de
los sitios que utilizan los pacientes y el personal de salud.



9. Incrementar la frecuencia en su lavado y desinfeccion.

10. Restringir el nimero de personas dentro de la sala de procedimientos (maximo 5) con el
fin de disminuir el riesgo de transmisién y el uso de material critico de bioseguridad. El
SARS.Cov-2 19 es muy estable sobre superficies. Se ha encontrado que permanece viable en
aerosoles durante 3 horas, en plastico y acero inoxidable hasta 72 horas mientras que sobre el
cobre no se encuentra virus viable a las 4 horas. En cartdn no se encontrd virus viable a las 24
horas. Comparte estabilidad similar con el SARS-CoV-1 en la mayoria de las sustancias .

La persistencia del SARS-Cov-2 y los agentes quimicos que lo neutralizan, se muestran en las
Tablas 5y 6 respectivamente (62). Los servicios de endoscopia deben mantener su
independencia frente a potenciales presiones de autoridades administrativas jerdrquicamente
superiores, ya que estas recomendaciones estan basadas en la mas reciente literatura
cientifica publicada, sobre las caracteristicas clinicas, modos de transmision y, asi mismo, guias
universales sobre el manejo actual de la pandemia de COVID-19, impartidas por la OMS y por
expertos de la Asociacion Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE), Asociacion China
de Gastroenterologia, Asociacidn Espafiola de Enfermedades Digestivas y la experiencia de
gastroenterdlogos y endoscopistas.

Tabla 5. Persistencia de SARS-Cov-2 en diferentes superficies (62

Superficie Inoculo Temperatura Tiempo de
°c persistencia

Acero 1F 20 48 horas
Aluminia 5X10° 21 2-8 haras
Metal 17 Ambiente 5 dias
Madera 1F Ambiente 4 dias
Fapel 106 Ambiente 4-5 dias
Vidrio 1F Ambiente =5 dias
Plastica 1F 2225 5 dias
PVC 1F 21 < Sdias
Silicona 10° 21 5 dias
Latex 1P 21 <8 horas
Ceramica Lralig 21 5 dias
Teflon 10e 21 5 dias

Tabla 6. Agentes quimicos que reducen la infectividad del virus {62)



Tabla 6. Agentes quimicos que reducen la infectividad del virus (62)

Agente Concentracion  Tiempo de  Reduccion
exposicion  infectividad
Log,

Etanal B80-95% 30 segundos 4.55
2-Propanol 70-100% 30 segundos 334
Clorexidina 0,02% 10 minutos 0,708
Hipoclorito de sodio 0,21% 30 segundos =4
Perdxido de 0,5% 1 minutcs =4
hidrogena
Formaldehido 1% 2 minutos =3
Glutaraldehido 0,5-2 5% 2-5 minutos =4
Yodo povidona 1% 1 minutos =4
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