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Dispositivos de seguridad frente al SARS-CoV-2 en el Servicio 
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Resumen

En los últimos meses del 2019 apareció el nuevo coronavirus tipo 2, causante del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV-2). Las recientes recomendaciones de organismos internacionales y asociaciones endoscópicas permiten al 
endoscopista crear un ambiente seguro, mediante el uso de equipos de protección personal(EPP). Lo anterior motiva la 
creación de nuevos dispositivos barrera que agregan capacidad de defensa al endoscopista, siendo el objetivo de nuestro 
trabajo dar a conocer los diferentes dispositivos de seguridad desarrollados en la práctica de la endoscopia durante la 
pandemia por enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), además de mencionar aquellos que se utilizaron en el Servicio 
de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Conclusiones: Los dispositivos uti-
lizados representan una herramienta coadyuvante en la reducción de gotas y aerosoles durante la endoscopia gastrointes-
tinal superior. Estos dispositivos no se consideran como un reemplazo para los otros EPP, pero pueden ayudar a prevenir la 
propagación de la COVID-19 entre el personal médico y el paciente, además de futuras enfermedades respiratorias simila-
res graves durante procedimientos endoscópicos.

Palabras clave: Dispositivos de seguridad. Endoscopia gastrointestinal. COVID-19. Pandemia.

Safety devices against SARS-CoV-2 in the gastrointestinal endoscopy department at the 
General Hospital of Mexico

Abstract

In the last months of 2019, the new type 2 coronavirus appeared, which causes severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2). 
Recent recommendations from international organizations and endoscopic associations allow the endoscopist to create a safe 
environment, through the use of personal protective equipment (PPE). The foregoing motivates the creation of new barrier devic-
es that add defense capacity to the endoscopist, the objective of our work being to make known the different safety devices 
developed in the practice of endoscopy during the 2019 coronavirus disease pandemic (COVID-19), in addition to mentioning 
those that were used in the gastrointestinal endoscopy service at the General Hospital of Mexico “Dr. Eduardo Liceaga”. Conclu-
sions: The devices used represent a coadjuvant tool in the reduction of drops and aerosols during upper gastrointestinal en-
doscopy. These devices are not considered as a replacement for the other PPE, but can help prevent the spread of COVID-19 
between medical personnel and the patient, as well as future similar serious respiratory illnesses during endoscopic procedures.
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Introducción 

En los últimos meses del 2019 apareció el nuevo 
coronavirus tipo 2, causante del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2), el cual ha originado una 
pandemia con más de 8,525,042 casos confirmados y 
456,973 muertes para el 20 de junio del 20201.

Los prestadores de servicios médicos constituyen el 
grupo de mayor riesgo de transmisión debido al con-
tacto estrecho con el paciente infectado y su ambiente. 
Aquellos que realizan procedimientos de endoscopia 
gastrointestinal en clínicas ambulatorias son más vul-
nerables debido a la falta de conciencia sobre el riesgo 
de infección, medidas de protección inadecuadas y 
protección no estándar durante el procedimiento2.

Las rutas de transmisión son diversas, sin embargo, 
la vía oral-fecal es de suma importancia para los en-
doscopistas. En la biopsia por endoscopia de pacien-
tes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
se ha observado que la enzima convertidora de angio-
tensina se halla tanto en el tracto gastrointestinal su-
perior como en el inferior, donde se expresa a niveles 
casi 100 veces más altos que en los órganos respira-
torios2; Xiao, et al.3 detectaron tinciones de proteína de 
nucleocápside y ARN viral en el tejido esofágico. Ahora 
sabemos que los síntomas digestivos son más comu-
nes en pacientes con COVID-19 y parte de los pacien-
tes experimentan diarrea como el primer síntoma en el 
curso de su enfermedad.

Todo lo anterior apoya que la emisión de aerosoles 
(eructos, vómitos, flatos y presencia de materia fecal) sea 
considerada un procedimiento riesgoso4,5. Es por esta 
razón que seguir todas las recomendaciones de protec-
ción y definir las herramientas adicionales para minimizar 
el riesgo de contagio es de suma importancia6.

En Italia se realizó un estudio en el cual 851 pacien-
tes de 41 hospitales recibieron seguimiento durante dos 
semanas posterior a la endoscopia, de los cuales solo 
uno presentó COVID-19 y siete casos más desarrolla-
ron fiebre con tos (SARS-CoV-2 negativo). En otro es-
tudio de 968 pacientes, 42 (4.3%) dieron positivo en la 
prueba de COVID-19 y de estos casos el 85.7% ocurrió 
antes de la introducción de los dispositivos de 
seguridad7.

El riesgo muy bajo de infección por COVID-19 para 
pacientes sometidos a endoscopia gastrointestinal se 
debe en gran parte al largo periodo de latencia y/o baja 
resistencia de los virus a la desinfección del endoscopio; 
sin embargo, los pacientes pueden adquirir COVID-19 en 
un entorno hospitalario; además, parece haber un único 
riesgo ligeramente mayor para los trabajadores 

sanitarios involucrados en dicha actividad, aunque su-
gieren que en un centro de endoscopia con equipos de 
protección personal (EPP) de alto nivel, los trabajadores 
tienen muy bajo riesgo. La tasa de infección promedio 
informada es de alrededor del 10% debido a las medidas 
preventivas utilizadas como mascarillas quirúrgicas, hi-
giene de manos y otros procedimientos estándar. Por lo 
tanto, el mayor número de infecciones se produjeron 
antes de la introducción de las medidas de protección, 
por lo que se recomienda encarecidamente la utilización 
de las medidas de prevención, así como la reducción de 
contactos y la carga de trabajo7.

Las medidas de protección existentes y las recomen-
daciones actuales exigen el enfoque a una secuencia 
que inicia con la detección de casos probables, cono-
cimiento de las vías de transmisión y la correcta utili-
zación de EPP, lentes de protección, cubrebocas, 
máscaras y guantes. Las últimas recomendaciones de 
organismos internacionales y asociaciones endoscópi-
cas permiten al endoscopista crear un ambiente segu-
ro, por lo que surge la necesidad de evolucionar 
constantemente el área de protección específica en 
salas de endoscopia gastrointestinal8. Lo anterior mo-
tiva la creación de nuevos dispositivos barrera que 
potencialmente agregan capacidad de defensa al en-
doscopista frente al ambiente del paciente. El objetivo 
de nuestro trabajo es dar a conocer los diferentes 
dispositivos de seguridad desarrollados en la práctica 
de la endoscopia durante la pandemia por COVID-19, 
además de mencionar aquellos que se utilizaron en el 
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital 
General de México Dr. Eduardo Liceaga.

En esta revisión se muestran los diferentes disposi-
tivos publicados en donde se propone una protección 
para el personal de endoscopia, cada uno de ellos con 
instrucciones, además de ventajas y desventajas en su 
utilización.

Dispositivos de protección para el 
personal de endoscopia

Algunas de las propuestas disponibles y útiles son 
las siguientes:
-	Barrera de plástico. Propuesta en el mes de mayo 

por un equipo colombiano de endoscopistas, consis-
te en una fina sábana de plástico de 75 x 75 cm y 
una tira adhesiva que al doblar el plástico y colocarla 
creará una apertura por la que pasa el endoscopio. 
El plástico cubre la mayoría del tronco superior del 
paciente, creando un efecto domo con atrapamiento 
del aerosol, mientras se suministra oxígeno al 
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paciente a lo largo del procedimiento. La instalación 
de este dispositivo es fácil y rápida, y su costo es 
bajo. Este dispositivo podrá ser utilizado tanto en 
procedimientos de tracto digestivo superior como 
inferior9 (Fig. 1).

-	Cámara de aerosol. La contención o redirecciona-
miento del aerosol se da por cuatro láminas de po-
licarbonato con 4 mm de espesor, que se disponen 
como tres paredes y un techo. Dos aperturas para-
lelas en la lámina superior del paciente, para permitir 
intubar o auxiliar con el endoscopio. Una apertura en 
cada lámina lateral cumple la finalidad del paso del 
endoscopio. El dispositivo es reutilizable, desmonta-
ble y no será necesaria la suplementación con oxí-
geno si previamente no estaba indicada10. El cubo 
endoscópico representa una alternativa, diferencián-
dose principalmente en la amplitud, localización y el 
número de aperturas. Como muestran las 
figuras 2 y 3, el cubo tiene dos aperturas que permi-
ten el paso únicamente del endoscopio en la cara 
lateral de este11.

-	Máscara de snorkeling modificada. Propuesta en 
múltiples centros, cada uno de estos con modifica-
ciones adecuadas a las posibilidades. La premisa de 
su uso se debe a la desviación de la entrada de aire 
al polo superior. En Francia un equipo multidiscipli-
nario por medio de impresoras 3D crearon un diseño 
similar al original con modificaciones con respecto al 
filtro por N9512 (Fig. 4).

-	Mascarilla. El uso de la mascarilla para procedimien-
tos anestésicos podría utilizarse como prevención al 
disminuir la producción o emisión de aerosoles. La 
instalación consiste en simplemente colocar un set 
de boquilla seguido de la colocación de la mascarilla 
en su forma habitual, anclada por tiras elásticas a la 
cabeza del paciente. El endoscopio deberá pasar por 
el orificio medio de la mascarilla13 (Fig. 5).

-	Mascarilla facial con boquilla y hoja transparente. El 
dispositivo consta de una hoja de plástico transpa-
rente intercalada entre dos mascarillas quirúrgicas, 
con un agujero en el centro para acomodar el pro-
tector bucal y una funda larga para la cubierta de la 
cámara unida al frente. El aparato cubre completa-
mente la cara del paciente, incluida la boca y la nariz. 
Los lazos de las máscaras están atados detrás del 
paciente para asegurarlos en su posición. La endos-
copia puede entonces llevarse a cabo insertando el 
endoscopio a través de la extremo de la funda de la 
cubierta de la cámara. Este aparato es económico y 
se puede ensamblar fácilmente utilizando elementos 
disponibles en el servicio de endoscopia14 (Fig. 6).

Figura 1. Barreras de plástico.

Figura 2. Cámara de aerosol.

Figura  3. Cámara de acrílico modificada utilizada en el 
servicio de endoscopia.
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Discusión

Es bien sabido que el contacto directo con gotas de 
aire, personas infectadas, o bien indirectamente, a tra-
vés de superficies del entorno u objetos utilizados por 
la persona infectada son las principales formas de in-
fección. Las pruebas realizadas de los dispositivos de 
barrera han otorgado una gran capacidad para limitar 
la diseminación y dispersión de las gotas de aerosol 
protegiendo al médico endoscopista y al entorno. En 
este contexto, se valoró la utilidad de los dispositivos 
mediante el uso de colorantes fluorescentes probados 
en maniquíes. La escena en cada simulación se ilumi-
nó con rayos ultravioleta para visualizar el área de la 
dispersión del tinte. Este se identificó claramente en el 
guante derecho, brazo, pecho y abdomen, así como 
en mascarilla y protección ocular, además de contami-
nación del piso en un área aproximadamente de 
1.5 metros. Con la barrera endoscópica la mayor parte 
del tinte se identificó en la superficie frontal interior del 
cubo y no en otras superficies, demostrando su efec-
tividad, reduciendo notablemente la exposición al en-
doscopista y el entorno circundante15.

Dentro del servicio de endoscopia se utilizaron las 
barreras de plástico y las cámaras de aerosol. Las 
primeras entre sus ventajas fueron la facilidad de ma-
nejo y su bajo costo, además de ser reproducibles y 
que ameritan poco material para su realización. Las 
desventajas fueron la dificultad de la movilización del 
endoscopio, ya que se adhiere al equipo y la incomo-
didad del paciente al contar con la barrera en cara y 
tronco, ameritando el uso de oxígeno suplementario al 
momento del estudio. Entre las ventajas de las cáma-
ras de aerosol está el gran espacio de movilidad, no 
molesta al paciente durante el estudio y no modifica 

los signos vitales, por lo que no amerita oxígeno su-
plementario, sin embargo, entre sus desventajas está 
que el endoscopista debe sostener el endoscopio a 
una mayor distancia de la boca, que deben desinfec-
tarse posteriormente a la realización de cada estudio 
y que el acceso de la vía aérea del paciente por el 
servicio de anestesia se ve limitado por el mismo efec-
to de barrera, requiriendo mover la caja o bien utilizar 
dispositivos como videolaringoscopio que faciliten su 
acceso. Estas desventajas no limitan el actuar médico 
y solo requieren tiempo para su adaptación. Al realizar 
una encuesta a médicos de base y residentes, estos 
están de acuerdo en que prefieren la caja de aerosol, 
ya que es fácil de usar y no requiere entrenamiento 
especial.

Una interrogante durante la revisión de este trabajo 
es el aumento de la efectividad de estos dispositivos 
si se emplearan de manera conjunta con EPP 

Figura 4. Máscara de snorkeling modificada.

Figura 5. Mascarilla de ventilación modificada.

Figura 6. Mascarilla facial con boquilla y hoja transparente.
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completos. Con base en nuestra experiencia, nosotros 
ocupamos estos dispositivos de manera conjunta y 
hasta el día de la realización de este trabajo todo el 
equipo se ha mantenido asintomático, además de que 
emocionalmente da una mayor sensación de seguri-
dad, pero con investigaciones futuras sabremos esta 
respuesta.

Conclusiones

Los dispositivos utilizados en el servicio de endosco-
pia representan una herramienta que coadyuva en la 
reducción del riesgo que suponen gotas y aerosoles 
durante la endoscopia gastrointestinal superior. Estos 
dispositivos no se consideran como un reemplazo para 
los otros EPP, pero pueden ayudar a prevenir la propa-
gación de la COVID-19 entre el personal médico y el 
paciente, además de futuras enfermedades respiratorias 
similares graves durante procedimientos endoscópicos. 
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