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Resumen

Los procedimientos endoscopicos, al estar asociados a la exposicion de la via aérea superior, tienen un
mayor riesgo de transmision del virus SARS-CoV-2; por esta razon, es necesario el planteamiento de in-
tervenciones para atenuar o eliminar la exposicion a éste. En este articulo nos permitimos presentar una
estrategia de mitigacion de bajo costo, ya que con el progreso de la pandemia se podria estar en un estado
de austeridad de recursos economicos, lo cual haria estos dispositivos totalmente validos.
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Abstract

Endoscopic procedures, as they are associated with exposure of the upper airway, have a higher risk of
transmission of the SARS-CoV-2 virus; so, it is necessary to consider interventions to mitigate or eliminate ex-
posure to it. In this article, we allow ourselves to present a low-cost mitigation strategy, since with the progress
of the pandemic it could be in a state of austerity of economic resources, making these devices totally valid.
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que causan
enfermedades en personas, y que también circulan entre
los animales. La cepa COVID-19, causante del brote
actual, se identificé por primera vez en Wuhan, en la
provincia china de Hubei, China, en diciembre de 2019.
Meses después, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo elevé a la categoria de pandemia y decreté
emergencia sanitaria, ahora con mdas de 2 585 468 casos

y 178 481 muertes a nivel mundial. En Colombia, a la
fecha, segun reportes del Ministerio de Salud, tenemos
4149 casos y 196 muertes. Esta infeccién se presenta en
forma de fiebre, tos seca y disnea leve en la mayoria de los
casos, si bien puede evolucionar hacia neumonia grave y
un eventual sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
similar al sindrome respiratorio agudo grave (SARS,
por sus siglas en inglés) descrito en 2003 y al sindrome
respiratoria de Medio Oriente (MERS, por sus siglas
en inglés) de 2012. El SARS-CoV-2 (COVID-19) es un
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patdgeno respiratorio tipo ARN, el cual se ha detectado
principalmente en muestras del tracto respiratorio supe-
rior e inferior. Los viriones COVID-19 tienen un tamafo
de aproximadamente 0,125 micras, y se transmiten mads
comunmente como gotas de agua respiratoria mds gran-
des (> 20 micras) (1-5).

MATERIALES Y METODOS

Presentamos la aplicacién de un dispositivo de bajo costo
desechable (mascarilla convencional con modificacién de
una incisién de 1 a 1,5 cm) (Figuras 1y 2) cuya funcién
es disminuir la difuminacién de los aerosoles generados
durante una endoscopia de vias digestivas altas (Figura 3),
y asi mitigar el riesgo de transmision e infeccion del SARS-
CoV-2 para los profesionales de la salud que se encuentren
en la sala de endoscopia, quienes se encuentran a menos de
1 metro del paciente y estin en riesgo permanente.

« |

Figura 1. Mascarilla convencional con modificacién. Fuente: imdgenes
propias de los autores.

El uso de este dispositivo no alteré el desarrollo de nin-
guno de los procedimientos endoscépicos. Se le explicaba
al paciente de forma clara sobre el beneficio de la protec-
cién que brindaba este dispositivo, tanto para él como para
el personal médico tratante. Ademds, el médico gastroen-
terologo y los ayudantes utilizaron todos los elementos de
proteccién para limitar el contagio por gotas de este virus

(Figura 4).
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Figura 2. Dispositivo de bajo costo desechable. Fuente: imdgenes
propias de los autores.

N

Figura 3. Procedimiento endoscépico. Fuente: imagenes propias de los
autores.

DISCUSION Y CONCLUSION

William F. Wells describié en 1930 la transmisién de enfer-
medades respiratorias, como la tuberculosis, por medio
de las emisiones de gotas respiratorias dicotomizadas en
macro y microgotas. Los aerosoles son particulas menores
de S pm de didmetro que se producen cuando una corriente
de aire se mueve a través de una superficie con pelicula de
liquido, su tamaiio es inversamente proporcional a la velo-
cidad del aire, y pueden permanecer en el ambiente por
largos periodos de tiempo (1 a 2 horas) y recorrer distan-
cias mayores a 1 metro. Un procedimiento generador de
aerosol es definido como cualquier procedimiento médico
que pueda inducir la produccion de aerosoles de cualquier
tamafio, incluyendo los nticleos de gotas (6-10).
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Figura 4. Elementos de proteccion para limitar el contagio por gotas de
este virus. Fuente: imdgenes propias de los autores.

El virus también puede ser aerosolizado y transmitido en
microgotas (<10 micras) en suspensién de gas. El tamafio de
las particulas tiene implicaciones para el tiempo de suspen-
sién y los requisitos de filtracién. El ARN del SARS-CoV-2
también se ha detectado en muestras de sangre y heces,
pero se desconoce si el virus estd presente en estas muestras
extrapulmonares. La alta tasa de contagio y la patogénesis
dela enfermedad dependen del anclaje del virus a las células
humanas a través del dominio de la unién a receptores de
la glucoproteina transmembrana S, el reconocimiento de
receptores celulares como la enzima convertidora de angio-
tensina 2 (ECA2) y el ingreso al citoplasma mediante una
serina proteasa transmembrana (TMPRSS) (1-6).

Ademads, aunque se puede detectar ARN viral en la san-
gre, no se ha documentado ninguna transmision de SARS-
CoV-2 a través de esta ruta. En retrospectiva, lo que hemos
podido aprender de otras epidemias virales es que el riesgo
de transmisién de enfermedades virales en endoscopia y
laparoscopia es practicamente nulo. Aunque COVID-19 es
una enfermedad nueva, virus respiratorios similares, como
la gripe y otros coronavirus (SARS y MERS-CoV), no han
demostrado evidencia de transmision de la enfermedad a
través del gas del endoscopio, el neumoperitoneo ni del
humo quirtdrgico (6-12).

Por otro lado, el ADN viral de los patégenos transmitidos
por la sangre, como la hepatitis B y el virus de la inmunode-

ficiencia humana (VIH), se ha detectado en el humo qui-
rurgico después del uso de energfa durante la cirugfa (por
ejemplo, electrocirugia); sin embargo, no hay evidencia
que indique que el uso de electrocirugfa durante la endos-
copia o la laparoscopia aumente el riesgo de transmisién
de la enfermedad a través del gas del endoscopio, el humo
quirtrgico o el neumoperitoneo (S, 6). Ademas, la cirugia
en pacientes con VIH y hepatitis B y C ha estado en curso
durante décadas, y no se ha documentado un mayor riesgo
de transmisién por el uso del neumoperitoneo para los
cirujanos, anestesiologos o el resto del personal en el qui-
réfano, lo cual se puede extrapolar a la endoscopia (6-13).

Los procedimientos endoscopicos son generadores de
aerosoles, ya sean aerosoles provenientes del paciente o del
endoscopio, que se pueden producir por la respuesta del
paciente al estimulo del endoscopio durante su introduc-
cion, por flatos y descargas de liquidos como producto de
la preparacion del colon y por la manipulacién de instru-
mentos por los canales de trabajo del endoscopio para la
toma de muestras y drenaje de fluidos (14-16). El gas gene-
rado contiene aerosoles que pueden transportar el virus
en pacientes que dieron positivo para COVID-19, puede
ocasionar la contaminacion del aire y de las superficies y, de
esta manera, la transmision del virus (17-19).

Para concluir, las herramientas para minimizar la exposi-
cidn a aerosoles son indispensable en la era de COVID-19;
sin embargo, la posibilidad de entrar en la fase 1 llama a los
clinicos a buscar diferentes formas econémicas y eficaces
que mitiguen la exposicion.
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