
PROTOCOLO DE ATENCIÓN 

 

Solo se reactivarán los procedimientos urgentes o prioritarios y atención de usuarios con cáncer 

 

Los pacientes para endoscopias deben ser estratificados 

1.para el riesgo de COVID-19 un día antes del procedimiento y preferiblemente debe hacerse por 

teléfono, al igual que el acompañante(solo uno por paciente) y el personal de salud. 

2. Debe preguntarse claramente lo siguiente:  

historia de fiebre, tos, disnea, secreción nasal, diarrea, dolor abdominal, náuseas, anosmia y 

ageusia. No solo los síntomas 

respiratorios. Aislar solamente a los sintomáticos respiratorios, es ineficaz para detener el avance 

de la pandemia. 

3. Si existen familiares con los síntomas previos. 

4. Si ha tenido contacto con personas sospechosas de 

COVID-19 o con extranjeros provenientes de cualquier país. 

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

Latinoamérica, sitios de Colombia donde haya pacientes, hospitales). 

6. Durante la entrevista, el día de la endoscopia, debe 

mantenerse una distancia de por lo menos un metro y, 

utilizar barreras físicas . 

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 

estratificación de riesgo.  

8. Los pacientes que son considerados de riesgo para COVID-19 deben estar en áreas separadas 

antes y después del procedimiento.  



9. Todos los pacientes que entren a las salas de endoscopia deben tener equipos de protección 

(máscaras faciales y guantes).  

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

endoscopia. 

11.Los usuarios serán programados cada 40 minutos 

MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO  

1. Garantizar la disponibilidad de todos los elementos de bioseguridad requeridos según 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 máximo la exposición a fómites retirando todos los artículos personales (relojes, 

anillos, celulares, carnet, distintivos). 

 4. Si el paciente requiere intubación orotraqueal para el procedimiento, solo el anestesiólogo y su 

asistente permanecen en la sala durante la secuencia de la intubación. 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. 

 

RECOMENDACIONES POSPROCEDIMIENTO  

1. Residuos contaminados y accesorios endoscópicos 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 telefónicamente el día 7 y 14 para indagar sobre la aparición 

de síntomas respiratorios de COVID-19, incluyendo además síntomas gastrointestinales como 

náuseas, vómito, dolor abdominal o diarrea. 

REPROCESAMIENTO DE LOS EQUIPOS POSENDOSCOPIA Los episodios de infección asociada a la 

realización de endoscopia han sido descritos ampliamente e incluyen las bacterias, los hongos, los 

parásitos y los virus. Sin embargo, el apego a los delineamientos establecidos por las diversas 

organizaciones internacionales de endoscopia ha permitido que dicho riesgo sea mínimo o 

ausente para prácticamente todos los casos, para los pacientes y el personal que participa en la 

ejecución de los mismos en la sala de endoscopia). Una excepción, son los duodenoscopios 

 

que en su parte distal tienen una “uña” o elevador cuya desinfección es más laboriosa e inclusive 

imposible en algunos casos  

. Por esta circunstancia, se ha diseñado una parte distal desechable para estos endoscopios (53). 

La seguridad de los procedimientos de endoscopia está garantizada, si se cumplen los 

lineamientos establecidos de desinfección de alto nivel de los equipos de endoscopia y sus 

accesorios (pinzas y papilótomos) , se cumplen los procedimientos de limpieza y desinfección de 

las unidades de endoscopia durante y al final de la sesión, protegiendo así 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 desinfección de equipos no se han modificado, ya que las existentes 

son suficientes para la eliminación del virus En cambio, sí existen nuevas recomendaciones para 

los pacientes y el personal de salud implicado en el procedimiento, para evitar la amplificación del 

contagio a ambos grupos.  

Las recomendaciones principales incluyen, como mencionamos antes, no realizar procedimientos 

diagnósticos, solamente los exámenes urgentes y que sean con fines terapéuticos, con los niveles 

de protección previamente mencionados. Para la limpieza de áreas, superficies, elementos y 

manos deben considerarse las características de los antisépticos y susceptibilidad del virus. En 

primera instancia debe garantizarse el retiro del material orgánico de las mismas mediante el uso 

de jabones y detergentes y frote con el material de limpieza.  

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

 



 

En la Tabla 4 se muestran los antisépticos, con sus respectivas concentraciones para garantizar la 

reducción del virus en al menos 3-4 logaritmos  

 

 

 

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.  

2. contar con un área de recuperación exclusiva para pacientes sospechosos. 

3.  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.  

4. Garantizar elementos de bioseguridad para todos los profesionales que se encuentran 

dentro de la unidad de endoscopia.  

5. 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. 

6.  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 contaminación de elementos y 

equipos en la estación de trabajo (computador, escritorio, lapiceros).  

8. Los baños son sitios potenciales de transmisión. Deben estar completamente separados de 

los sitios que utilizan los pacientes y el personal de salud.  



9. Incrementar la frecuencia en su lavado y desinfección. 

10. Restringir el número de personas dentro de la sala de procedimientos (máximo 5) con el 

fin de disminuir el riesgo de transmisión y el uso de material crítico de bioseguridad. El 

SARS.Cov-2 19 es muy estable sobre superficies. Se ha encontrado que permanece viable en 

aerosoles durante 3 horas, en plástico y acero inoxidable hasta 72 horas mientras que sobre el 

cobre no se encuentra virus viable a las 4 horas. En cartón no se encontró virus viable a las 24 

horas. Comparte estabilidad similar con el SARS-CoV-1 en la mayoría de las sustancias . 

La persistencia del SARS-Cov-2 y los agentes químicos que lo neutralizan, se muestran en las 

Tablas 5 y 6 respectivamente (62). Los servicios de endoscopia deben mantener su 

independencia frente a potenciales presiones de autoridades administrativas jerárquicamente 

superiores, ya que estas recomendaciones están basadas en la más reciente literatura 

científica publicada, sobre las características clínicas, modos de transmisión y, así mismo, guías 

universales sobre el manejo actual de la pandemia de COVID-19, impartidas por la OMS y por 

expertos de la Asociación Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE), Asociación China 

de Gastroenterología, Asociación Española de Enfermedades Digestivas y la experiencia de 

gastroenterólogos y endoscopistas. 
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