=

ENDOSCOPIA PeRmANYER ] ). Check forupdates

Procedimientos endoscdpicos en un centro de referencia de
atencion de pacientes COVID durante la pandemia en México

Endoscopic procedures in a referral center for the care of COVID patients during the

pandemic in Mexico
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Resumen

Antecedentes: Desde que la OMS declaré al COVID-19 una pandemia global los sistemas de salud de todo el mundo
implementaron nuevas medidas con el fin de priorizar servicios médicos indispensables. Diversas organizaciones publicaron
al inicio de la pandemia material de apoyo y recomendaciones tomando en cuenta el riesgo de infeccion y necesidad de
la intervencion con el fin de priorizar los procedimientos y la urgencia de los mismos, asi como las complicaciones relacio-
nadas con los retrasos en la realizacién de los mismos. Objetivos: Resumir indicaciones, hallazgos, procedimientos, pre-
cauciones, flujo de trabajo y proteccion del personal durante la pandemia de COVID-19 desde nuestra experiencia institu-
cional con referencia en recomendaciones (guias recientes) internacionales. Metodologia: investigacion clinica, serie de
casos, retrospectivo, monocéntrico, descriptivo. Resultados: Se realizaron 266 procedimientos urgentes en el periodo del
23 de marzo 2020 al 14 de junio de 2020. El sexo de los pacientes fue (54.5%) masculino y (45.4%) femenino, la edad
media fue de 52.9 + 15.6 afios. La indicacidn de realizar las EGD fue hemorragia digestiva en 131/186 (70%), Obstruccion
esofdgica 17/186 (9.1%), Apoyo nutricional enteral 11/186 (5.9%), Intolerancia a la via oral 7/186 (3.7%), Estudios sensibles
a historia y riesgo de evolucion natural 7/186 (3.7%), otras 13/186 (6.9%). Los hallazgos endoscdpicos en los pacientes por
hemorragia digestiva fue 45/131 (34%) etiologia variceal de los cuales se realizé ligadura en un 82% y escleroterapia en
17%. De los pacientes de etiologia no variceal 66/131 (50%) ameritaron tratamiento endoscopico urgente 13/66 (19%) de
los pacientes. Los otros hallazgos en pacientes con indicacién de hemorragia fueron neoplasias de tracto digestivo superior
15/131 (11%). En los pacientes que ameritaron procedimientos terapéuticos como apoyo nutricional urgente se realizaron 5
gastrostomias endoscopicas y 6 sondas de colocacion nasoenteral guiada por endoscopia. En el caso de obstruccion
esofdgica se realizd extraccion exitosa de cuerpos extrafios en 5 pacientes de los cuales no se presentaron complicaciones
inmediatas en ninguno de los casos; El hallazgo endoscdpico en el resto de los casos de obstruccion aguda fue de este-
nosis tanto benignas como malignas en 12 pacientes y se realizo dilatacidn endoscopica con baldn en 3/12 pacientes. Se
realizaron 46 colonoscopias cuya indicacion principal en 58% fue por hemorragia digestiva baja y el hallazgo endoscdpico
mas frecuente fue neoplasia colorrectal. De los procedimientos de via biliar se realizaron en ese periodo 34 procedimientos,
de los cuales la indicacion mas frecuente fue Colangitis en 19/34 (55%), y el hallazgo mds frecuente fue coledocolitiasis.
Las principales medidas generales impulsadas y el flujo de trabajo en nuestro centro durante la pandemia fue: priorizar
motivo de estudio, mantener distancia minima de 1.5m entre cada paciente en el drea de recuperacion, uso de cubrebocas
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obligatorio en todos los pacientes, triaje respiratorio a todos los pacientes, uso de cubreboca N95 por personal médico, uso
de ropa quirdrgica exclusiva en el drea de trabajo, proteccion ocular, doble capa de guantes desechables, uso de caja de
acrilico, uso de una sala asignada exclusiva en caso confirmado o sospechoso, desinfeccion posterior a procedimiento con
solucidn clorada y radiacion ultravioleta. Hasta la fecha de corte de este estudio no se reportd ningun caso confirmado de
infeccion por SARS-COV2 entre adscritos y residentes del servicio de endoscopia gastrointestinal HGM. Conclusiones: La
pandemia de COVID-19 estd teniendo un efecto disruptivo en el flujo de trabajo y la seguridad de las unidades de endos-
copia gastrointestinal en todo el mundo. La endoscopia gastrointestinal se considera un procedimiento de alto riesgo sin
embargo hay urgencias y pacientes que no se pueden retrasar o esperar al fin o evolucion de la pandemia por el impacto
que pudiera tener tanto para la vida como para la evolucion e historia natural de las enfermedades, otorgdndole a la endos-
copia gastrointestinal un rol primordial en la atencion a pacientes. La endoscopia con las precauciones pertinentes es re-
solutivo, seguro y eficaz siendo un pilar fundamental en la salud publica en particular en centros de gran volumen y expe-
riencia como el Hospital General de México.
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