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Resumen

La endoscopia gastrointestinal debe garantizar la ausencia de riesgo para el paciente y el personal
sanitario. Los procedimientos endoscopicos realizados, tanto con fines diagnésticos como terapéuticos,
pueden ser un factor de riesgo, aunque reducido, para la transmisién de microorganismos. Por este
motivo, es de vital importancia la desinfeccién de los endoscopios y del material auxiliar, que se ha
convertido en una necesidad inexcusable que debe ser asumida tanto por el personal médico como por
el personal de enfermeria (enfermeras y Tcaes). Varias sociedades cientificas han publicado normas y
recomendaciones sobre la prevencion de la transmision de infecciones y sobre la desinfeccion de los
endoscopios y del material auxiliar. Quizas el incumplimiento de estas normas y recomendaciones es
el factor mas significativo para la transmision de infecciones. Actualmente, debido a la pandemia por
Covid-19, la limpieza y desinfeccion en las unidades de endoscopia digestiva ha adquirido un papel
fundamental junto con el uso correcto de los equipos de proteccion individual (EPI) para evitar la
transmision del virus Sars-CoV-2. El EPI es el equipo que lleva el trabajador para protegerlo de los
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud. Los EPIs deben usarse de acuerdo con los
protocolos de cada centro y siguiendo las guias de las diferentes sociedades (SEED, AEG, AGA)
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Risk of infections in endoscopy and correct use of PPE
Abstract

Gastrointestinal endoscopy must guarantee the absence of risk for the patient and health personnel.
Endoscopic procedures performed, both for diagnostic and therapeutic purposes, can be a risk factor,
although reduced, for the transmission of microorganisms. For this reason, disinfection of endoscopes
and auxiliary material is of vital importance and has become an unavoidable need that must be assumed
by both medical and nursing staff (nurses and Tcaes). Several scientific societies have published
standards and recommendations on the prevention of the transmission of infections and on the
disinfection of endoscopes and auxiliary equipment. Failure to adhere to these guidelines and
recommendations is perhaps the most significant factor in the transmission of infections. Currently, due
to the Covid-19 pandemic, cleaning and disinfection in digestive endoscopy units has acquired a
fundamental role in conjuntion with the correct use of personal protective equipment (PPE) to prevent
the transmission of the Sars-CoV virus. two. PPE is the equipment that the worker wears to protect him
from risks that may threaten his safety or health. PPE must be used in accordance with the protocols of
each center and following the guidelines of the different societies (SEED, AEG, AGA)
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Infecciones asociadas en endoscopia

La transmisién de infecciones en endoscopia
digestiva puede ser por diferentes microorganismos
o por priones. Estos microorganismos pueden ser
bacterias, hongos, parasitos y virus.

La transmision por bacterias como la Salmonella,
Pseudomona, Escherichia Colli, Serratia,
Helicobacter Pilory, Klebsiella entre otras, puede ser
debido a una desinfeccion inadecuada. En la mayoria
de estos casos un incorrecto pre-lavado y una
incorrecta pre-limpieza mecanica del endoscopio
favorece la formacién de biocapas o biofiims que
dificultan la posterior accidn del desinfectante, con el
consiguiente riesgo para el paciente.

La transmision de Pseudomonas se asocia a la
contaminacion de los grifos y recipientes de agua.
Esto se evita poniendo filtros en las entradas de agua
en las unidades de endoscopia; si esto no fuera
posible, habria que ponerlos en los grifos de las
lavadoras. También es recomendable cambiar el
vaso del agua de insuflacién en cada paciente porque
se han descrito casos de contaminacion del agua del
vaso.

También puede haber infecciones por hongos como
el Aspergillus, parasitos como los Oxiuros o amebas
y por Priones.

Los priones son unas particulas proteicas
responsables de un grupo de enfermedades
neurodegenerativas, como la  Encefalopatia

Espongiforme Bovina, conocida comunmente como
“Enfermedad de las Vacas Locas” cuyo episodio mas
conocido tuvo lugar en Reino Unido en el afo 2013.
Actualmente existe en el mercado un desinfectante
que elimina los priones y que estd compuesto con
o6xido de cobre en una base de peréxido de
hidrogeno.

Por ultimo procede sefalar que también puede haber
transmision de infecciones por virus. En general los
virus son mas sensibles a los desinfectantes que las
bacterias. Se ha documentado que la transmision de
infeccion por los virus de las hepatitis B, C y D estan
relacionados con fallos en la limpieza y desinfeccion
de los canales de trabajo del endoscopio y del
material auxiliar (1). Actualmente hemos de afiadir a
este grupo al virus SARS-COV-2, conocido como
Covid-19.

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2. Se transmite mediante
pequefias gotas, las microgotas de Fliigge, que se
emiten al hablar, estornudar, toser o espirar, y que al
ser despedidas por un portador (que puede no tener
sintomas de la enfermedad o estar incubandola)
pueden pasar directamente a otra persona que esta
en contacto cercano (a una distancia menor de 1,5m)
mediante la inhalacién. También se transmite de
manera indirecta si entramos en contacto con objetos
o superficies que haya utilizado la persona infectada
para luego, a través de las manos, tomar contacto
con las mucosas orales, nasales y oculares.

— )
PSEUDOMONA

CoviD-19

Factores que influyen en la infeccion

El riesgo de transmision de infecciones en
endoscopia digestiva es reducido, y puede estar
determinado por varios factores, entre ellos, la
cantidad de microorganismos y su resistencia a los
desinfectantes y a la concentracion del desinfectante.
Cada marca de desinfectante tiene establecido una
dilucién y un tiempo de exposicion y hay que
cumplirlos para que no disminuya su eficacia.

Otro de los factores es el disefio del endoscopio: no
todos son iguales y tienen una estructura compleja.
Los hay con vision frontal, como el gastroscopio y
colonoscopio; con vision lateral como el
duodenoscopio; y con vision oblicua como el
ecoendoscopio. Algunos tienen canal auxiliar para
conectar irrigacion, la ufia en el duodenoscopio o
ecoendoscopio sectorial, valvulas..., todo ello
complica la limpieza.

También hay riesgo de transmision de infecciones del
personal sanitario al paciente y a la inversa, del
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paciente al personal sanitario por secreciones o
inoculaciones y, actualmente en el caso del Covid-19,
de personal sanitario a personal sanitario, si uno de
los dos esta contagiado.

El Covid-19 puede propagarse a través de la ruta
aérea durante la aerosolizacion endoscépica. Por
ese motivo, la endoscopia debe considerarse como
un procedimiento de riesgo que puede exponer al
personal de endoscopia a una posible
contaminacion.

Prevencion de las infecciones

01 02

Limpieza de manos Limpieza,

y uso adecuado de desinfeccion y/o

EPIs esterilizacion
meticulosa del
material.

03

04

Adecuado
mantenimiento de
las instalaciones y
lavadoras.

Correcta
utilizacién de los
productos
quimicos.

Para la prevencion de las infecciones, la norma
"estrella”, la nimero 1, es una buena limpieza de
manos. Una correcta higiene de manos debe durar
60 segundos, al objeto de eliminar o al menos
disminuir la flora bacteriana por dos vias: a través de
la accién mecanica de arrastre por efecto de friccion
y a través de la accion germicida mediante la
utilizacion de jabdn antiséptico.

Es importante que los pacientes al entrar en la unidad
de endoscopia lo hagan con mascarilla quirdrgica y
realicen la higiene de manos con solucién
hidroalcohdlica.

Otra de las medidas que se han implementado desde
la pandemia es el uso de equipos de proteccion
individual (EPI) que deben usarse de acuerdo con los

protocolos estipulados por el centro hospitalario y
recomendados por las asociaciones.

Para evitar la transmision de infecciones se
recomienda, siempre que sea posible, el empleo de
material auxiliar desechable y no reutilizable.
Idealmente deberia ser material de un solo uso.

Una limpieza meticulosa y después una adecuada
desinfeccion de alto nivel de los endoscopios y
esterilizacion del material auxiliar disminuye el riesgo
de infecciones. Todos los equipos, incluidos los
endoscopios y los accesorios reutilizables, deben
reprocesarse con una técnica estandarizada. Es
fundamental la educacion del personal auxiliar
encargado de la desinfeccion. Esta descrito que
después de una correcta pre-limpieza manual se
eliminan el 99% de los microorganismos.

La limpieza de las superficies después de realizar
cada exploracién también es de vital importancia. El
potencial de transmision del Covid-19 por objetos y
superficies genera una preocupacion considerable
en las unidades de endoscopia. Actualmente, debido
al Covid-19, se recomienda utilizar detergente que
contenga cloro para la limpieza diaria del suelo y de
las camillas de los pacientes.

La endoscopia debe realizarse en una sala con
presion negativa si es posible. Cuando se realiza una
endoscopia a un paciente Covid-19 +, o con
sospecha Covid-19 +, la sala debe mantenerse vacia
después del procedimiento durante al menos 1 hora,
y durante 30 minutos en el caso de salas con presion
negativa, todo ello para proceder a su limpieza
debido al riesgo de aerosolizacion.

El Covid-19 se inactiva facilimente mediante la
utilizacion de muchos desinfectantes de uso comun y
no es necesario implementar ningun enfoque
adicional para limpiar y desinfectar el endoscopio.
Los desinfectantes utilizados deben ser bactericidas,
micobactericidas, fungicidas y virucidas (contra virus
con y sin envoltura) siempre respetando los tiempos
de cada uno de ellos y las diluciones.

El mantenimiento de las instalaciones y sobre todo
de las lavadoras es esencial. Si una lavadora esta
contaminada, los endoscopios saldran
contaminados. Deben realizarse asi controles
microbiolégicos tanto de los endoscopios como de
las lavadoras segun los protocolos del centro
hospitalario y las recomendaciones que marcan las
diferentes asociaciones (AEEED, AEG, ESGENA).

30



Enferm Endosc Dig. 2020;7(2):28-32

Se aconseja realizarlos cada 3 meses. Para evitar la
contaminacion por Pseudomona los grifos de entrada
de agua de las lavadoras tienen que llevar filtros.

Otro de los puntos primordiales en época de
pandemia es la estratificacion del riesgo de las
personas sometidas a una endoscopia. Hay que
reeevaluar la indicacion de la endoscopia y priorizar
aquellas donde el beneficio esperado sea mayor. Es
importante priorizar los procedimientos endoscopicos
necesarios y posponer los procedimientos electivos y
no urgentes. Las asociaciones endoscopicas
espanola y europea recomiendan seguir el algoritmo
de cribado pre-endoscoépico Covid-19 (5) para evitar
el posible contagio del personal sanitario. A tal efecto
se efectuara una encuesta epidemiolégica telefénica
(7 dias antes, 2 dias antes y en el momento de llegar
ala unidad). Si el paciente tiene sintomas o ha estado
en contacto con una persona diagnosticada Covid-19
+ se anulara la exploracion y se programara en > 6-
8 semanas de acuerdo con el protocolo del centro.
Personal

encargado S

Administrativo —

Enfermera anestesia C] — Sospecha nfeccidn —l
Administrativo D S

No sospecha de infeccion

_ ]

Algoritmo cribado pre-endoscoépico Covid-19 (5)

Tiempo

-7 dias

-2 dias

Diadela
prueba

Para reducir la produccion de aerosoles en la
endoscopia alta se aconseja utilizar valvulas de canal
de trabajo nuevas, colocar una bolsa de plastico en
el control de mandos hasta el canal de trabajo para
taparlo, empezar la exploraciéon sin insuflaciéon y
conectarla una vez dentro del esofago vy
desconectarla antes de la retirada del es6fago en la
salida. Todas estas medidas ayudaran, también, a
evitar salpicaduras.

Equipos de Proteccion Individual (EPI)

En las salas de exploraciones en las unidades de
endoscopia trabaja un equipo multidisciplinar:
endoscopistas, enfermeras de anestesia y de

endoscopia, Tcaes, anestesiologos o]
anatomopatoélogos, por lo que es dificil mantener el
distanciamiento seguro (mas de 1,5m) entre ellos y
también con el paciente. ElI Covid-19 puede
propagarse durante la aerosolizacion endoscopica, y
el multiple intercambio de catéteres por el canal de
trabajo del endoscopio aumenta las tasas de
salpicaduras, con el consiguiente riesgo para el
personal de endoscopia. Estas son algunas de las
razones por las que hay que utilizar los equipos de
proteccion individual (EPI).

Recordemos aqui la definicién de EPI: “se entiende
por EPI al equipo que debe llevar un trabajador para
ser protegido de los riesgos y peligros que puedan
amenazar su salud, asi como cualquier complemento
0 accesorio destinado a tal fin. Se utilizan cuando los
riesgos no hayan podido ser eliminados a través de
medios técnicos de proteccibn colectiva u
organizativa.”

Los EPI deben usarse de acuerdo con los protocolos
de cada centro y siguiendo las guias de las
sociedades europea y americana.

Hay establecidos 3 niveles de bioseguridad: Nivel 1,
Nivel 2 y Nivel 3. En areas pandémicas, los requisitos
basicos de proteccion deben alcanzar el nivel de
bioseguridad 2 para todo tipo de procedimientos
endoscoépicos y de bioseguridad 3 para aquellos
procedimientos  endoscoépicos  en pacientes
infectados o sospechosos de Covid-19.

Para que el riesgo de infeccion sea minimo es
absolutamente  necesario seguir todas las
recomendaciones de seguridad. Dentro de la sala de
exploraciones ha de estar el personal imprescindible
y hay que tener en cuenta el tiempo de exploracion.
Disminuyendo la duracidon del procedimiento se
reduce el riesgo de contagio del Covid-19.

Gorro

Mascanilla
Guantes

Zapatos de trabajo

Personal que permanece en la sala de
endoscopia y No entra en coNtacto con
el paciente

Gorro
Mascarilla
Nivel 2 Personal sanitario en contacto con un
paciente no sospechoso en el triaje
(riesgo bajo de infeccién por SARS-CoV

2)

Guantes
Bata desechable
Protector ocular
Protector de zapatos

DR

Gorro

Mascarilla de alta
seguridad (FFP3)
Guantes dobles
Bata desechable
Protector ocular
Protector de 2apatos

Personal sanitario en contacto con un
ivel 3 paciente positivo © con alta sospecha

de infeccién por SARS-CoV-2
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Conclusion

La transmisidon de infecciones por microorganismos
en endoscopia, en general, es inusual; también en el
caso del Covid-19. Esto lo demuestra un estudio de
Milan llevado a cabo durante la pandemia. Se estudio
a mas de 800 pacientes que habian sido sometidos a
una endoscopia en ese periodo, y so6lo se pudo
demostrar la presencia de Covid-19 en un paciente,
aunque tampoco se pudo demostrar si el contagio se
produjo durante la exploracion (4).

A principios de septiembre, el 10,51% de las
personas contagiadas por Covid-19 en Espafia eran
trabajadores de la salud; por este motivo, y al objeto
de disminuir la propagacion de este virus, es
imprescindible garantizar una estricta higiene de
manos y el distanciamiento seguro (mas de 1,5
metros). Como en las unidades de endoscopia es
imposible mantener la distancia hay que utilizar los
EPIs y seguir estrictamente los protocolos de
reprocesamiento de endoscopios y de limpieza y
desinfeccion de la sala después de cada paciente. El
material ha de ser desechable, de un solo uso, y la
utilizacion del doble guante ha pasado a constituir
una precaucion que ha venido para quedarse.

Actualmente se realiza el cribado de pacientes.
Todas las solicitudes se revisan por los
endoscopistas y si hay alguna solicitud que no
procede se avisa a la unidad o al médico solicitante.
Se han tenido que posponer demasiadas
exploraciones y estos retrasos podrian tener un
efecto en la deteccién y vigilancia de los canceres
digestivos. En ultima instancia, hay que evitar que los
pacientes no se acumulen en las salas de espera.

Todo lo anterior puedo resumirse de la siguiente
forma: hay que cumplir y mantener estrictamente los
protocolos para disminuir el riesgo de contagio.
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