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Experiencia de la unidad de endoscopia gastrointestinal
durante la pandemia por COVID-19 en un hospital de referencia
de tercer nivel en México

Experience of the gastrointestinal endoscopy unit during the COVID-19 pandemic in a
tertiary referral hospital in Mexico
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Resumen

Introduccion: En diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé de casos de neumonia de etio-
logia desconocida detectados en Wuhan y posteriormente el nuevo coronavirus llamado SARS-COV2 fue aislado. El 11 de
marzo de 2020, la OMS declaro a la infeccion como una pandemiay el 23 de marzo de 2020 inicio en México la “Jornada
de Sana Distancia” Los sintomas mds comunes de enfermedad por SARS-CoV2 son fiebre, debilidad, tos y diarrea. La
transmision humano-humano ocurre principalmente por gotas de aire o contacto directo. Hasta 20% del personal de la salud
han sido infectado. La endoscopia flexible superior e inferior son procedimientos de alto riesgo para transmision de la en-
fermedad y se sugiere el uso apropiado del equipo de proteccion personal (EPP). Todos los procedimientos electivos deben
posponerse hasta el término de la pandemia. Sin embargo, se debe realizar una evaluacion de cada caso basado en las
necesidades médicas para determinar si se realiza 0 no un procedimiento. Objetivo: Describir la experiencia de la unidad
de endoscopia del Hospital Judarez de México durante la pandemia por SARS-CoV2 desde el 23 de marzo de 2020 hasta
el 15 de junio de 2020. Materiales y método: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se incluyeron registros de pacientes a los que se les realizé estudio endoscdpico en el servicio de Endoscopia Gastroin-
testinal en el Hospital Judrez de México en el periodo estipulado previamente. Se analizaron las variables demogréficas, asi
como la indicacion del estudio, el tipo de endoscopia realizada, y el estatus del paciente respecto a la infeccion por SARS-
CoV-2. Resultados. Durante el periodo analizado se realizaron 84 procedimientos endoscopicos, de los cuales 34 fueron
urgentes (40.47%), 28 semiurgentes (33.33%) y 22 electivos (26.19%). La mayoria de los pacientes sometidos a endoscopia
fueron mujeres (53.5%). La edad promedio de los pacientes fue de 52.9 afios (2-81 afios). El estudio que se realizé con
mayor frecuencia fue la esofagogastroduodenoscopia (52 estudios, 61.90%), la indicacion predominante fue hemorragia de
tubo digestivo alto (48.07% del total de EGD realizadas). El procedimiento semiurgente que mds se efectud fue gastrostomia.
El procedimiento electivo mas frecuente fue EGD. Se realizaron 13 estudios (15.47%) a pacientes con neumonia por CO-
VID-19. Conclusion. La pandemia de COVID-19 representa un reto mayusculo para la salud publica global. La transmisidn
potencial por aerosoles ha hecho que se considere a los estudios endoscdpicos gastrointestinales como procedimientos
de alto riesgo durante la pandemia. Sin embargo, es irracional la suspension de todos los procedimientos endoscdpicos. En

Correspondencia: Fecha de recepcion: 31-07-2020
*Dalia V. Méndez-Bizarrén Fecha de aceptacion: 14-08-2020 Endoscopia. 2020;32(Supl 2):550-556
E-mail: mendez.bizarrén.dalia@ gmail.com DOI: 10.24875/END.M20000292 www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2020. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M20000292&domain=pdf
mailto:mendez.bizarr%C3%B3n.dalia%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M20000292

nuestro hospital, se han instaurado medidas de prevencion de propagacion del virus, ademas de la seleccién cuidadosa
de las indicaciones para realizar estudios endoscdpicos de acuerdo a las recomendaciones actuales durante la pandemia

por COVID-19.

Palabras clave: Gastrointestinal, endoscopia, COVID-19, SARS-CoV-2.

Introduccion

En diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) desde su oficina en China informd de
casos de neumonia de etiologia desconocida detecta-
dos en Wuhan y un nuevo coronavirus llamado SARS-
COV2 fue extraido de muestras de tracto respiratorio
inferior en varios pacientes. Desde entonces la infec-
cion se ha diseminado en todo el mundo. El 11 de
marzo de 2020, la OMS declaro a la infeccidon como
una pandemia.'y el 23 de marzo de 2020 inici6 en
México la “Jornada de Sana Distancia”, la cual conclu-
y6 el 15 de junio de 2020.

Los sintomas més comunes de enfermedad relacio-
nada a SARS-CoV2, también llamado COVID-19 son
fiebre, debilidad, tos y diarrea. Mas de la mitad de los
pacientes reportan dificultad respiratoria, pocos de
ellos desarrollan sindrome de distress respiratorio agu-
do. El periodo de incubacién medio estimado del virus
es de 5.5 dias, con un rango de 0 a 14 dias. 80% de
los pacientes son asintomaticos o presentan enferme-
dad leve, el promedio de edad de los infectados es
menor a 60 afos. La transmisidn humano-humano
ocurre principalmente por gotas de aire o contacto di-
recto. El riesgo méas alto de transmisién es dentro de
aproximadamente 1 metro (3 pies) de una persona
infectada, sin embargo la distancia maxima aun no
esta determinada’.

Hasta 20% del personal de la salud han sido infec-
tado con COVID-19 durante el brote presentado en el
norte de ltalia2.

Aunque el tracto respiratorio e intestinal superior pa-
recen ser los mas peligrosos, datos recientes muestran
una presencia importante de RNA viral en muestras de
heces con una media de 27.9 dias comparado con 16.7
dias en muestras respiratorias. La posibilidad de trans-
mision oral-fecal ha sido sugerida pero no se ha pre-
sentado suficiente evidencia. Sin embargo, la excrecion
via fecal puede contribuir a la transmisién viral, por lo
que se ha propuesto considerar a la endoscopia flexible
superior e inferior como procedimientos de alto riesgo
para transmision de la enfermedad y se sugiere el uso
apropiado del equipo de proteccion personal (EPP)S.

Todos los procedimientos endoscopicos deben ser
considerados como procedimientos generadores de

aerosoles (PGA). La tos y el esfuerzo para vomitar que
pueden ocurrir durante una endoscopia superior gene-
ran aerosoles. Asimismo, los pacientes a los que se
les practicara la colonoscopia pueden pasar flatos los
cuales son conocidos por diseminar bacterias a las
areas cercanas*.

La magnitud actual del riesgo de transmision por
endoscopias gastrointestinales no esta clara. Algunas
guias sugieren que el uso de un cubrebocas quirdrgico
durante procedimientos endoscdpicos de bajo riesgo
es suficiente, dejando las mascaras N95 para procedi-
mientos de alto riesgo y paciente de alto riesgo®.

El EPP se ha convertido en un tema importante y
emotivo durante la actual pandemia por la enfermedad
de coronaviru®.

Todos los procedimientos endoscopicos deben ser
considerados como procedimientos generadores de
aerosoles (PGA). La tos y el esfuerzo para vomitar que
pueden ocurrir durante una endoscopia superior gene-
ran aerosoles. Asimismo, los pacientes a los que se
les practicara la colonoscopia pueden pasar flatos los
cuales son conocidos por diseminar bacterias a las
areas cercanas®.

Los procedimientos endoscdpicos en el contexto de
la pandemia se clasifican como urgentes, semiurgen-
tes y electivos’.

— Urgentes: hemorragia gastrointestinal aguda con
inestabilidad hemodinamica, colangitis ascendente
aguda, extraccion de cuerpo extrafio en esofago y
obstruccion intestinal que amerita colocacién de
stent, estos procedimientos deben realizarse a la
brevedad.

— Semiurgentes: son aquellos que se realizan con el
objetivo de proporcionar diagnostico o tratamiento
para lesiones malignas o con alta sospecha de ma-
lignidad. Entre ellos: diseccion endoscopica de la
submucosa para cancer gastrointestinal, EUS, CPR
para cancer hepatopancreatobiliar. Los procedimien-
tos endoscopicos en casos sintomaticos también se
consideran semiurgentes: esofagogastroduodenos-
copia para disfagia, dispepsia, anemia y colonosco-
pia para enfermedad inflamatoria intestinal, sondas
de alimentacion enteral, CPE para pancreatitis biliar
y necrosectomia.
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— Electivos: endoscopias de seguimiento y vigilancia,
endoscopias terapéuticas para enfermedades no on-
coldgicas (displasia de bajo grado en eséfago, ade-
nomas en colon o estdmago, polipos, acalasia y
varices con bajo riesgo de sangrado), colangiogra-
flas en pacientes con litiasis biliar asintomaticos,
pancreatitis crénica, estenosis pancreatica y papilo-
tomia por adenoma ampular; ultrasonido endoscopi-
co para el diagndstico de una condicién benigna,
seguimiento de quiste pancreatico, toma de muestra
de tejido por lesiones subepiteliales. Todos los pro-
cedimientos electivos deben posponerse hasta el
término de la pandemia.

Se debe realizar una evaluacién de cada caso basa-
do en las necesidades médicas para determinar si se
realiza o pospone un procedimiento semiurgente. Los
procedimientos semiurgentes en pacientes sospecho-
sos o confirmados con COVID-19 deben ser diferidos
lo mas que se pueda’.

Las endoscopias electivas deben diferidas hasta
nuevo aviso durante el brote de COVID-198.

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE) y la Sociedad Europea de Enfermeras y
Ayudantes de Endoscopia (ESGENA) establecieron
procedimientos endoscopicos que deben realizarse
siempre: endoscopia alta o baja por sangrado con ines-
tabilidad hemodinamica, capsula endoscopica/enteros-
copia por sangrado, anemia con inestabilidad
hemodinamica, extraccién de cuerpo extrafio en eso-
fago u objetos extrafios de alto riesgo en estdomago,
ictericia obstructiva y colangitis ascendente®.

Estas organizaciones también estratificaron a los pa-
cientes de acuerdo a su riesgo potencial de infeccion
por COVID-19 ®:

Paciente de bajo riesgo®:

— Sin sintomas (tos, fiebre, dificultad respiratoria o
diarrea)

y
— No historia de contacto con individuos COVID

positivos

y
— No viaje o residencia en un lugar con transmisién

comunitaria reportada durante los ultimos 14 dias.

— Prueba negativa para COVID-19.

Paciente de alto riesgo®:

— Presencia de sintomas (tos, fiebre, dificultad respira-
toria y diarrea)

o
— Viaje o residencia en un lugar con transmision co-

munitaria reportada de COVID-19 en los 14 dias

previos

o
— Contacto con individuo COVID-19 positivo (0 muy
probablemente positivo).

El EPP para el personal de la salud del area de en-
doscopia varia de acuerdo al riesgo del paciente®.

En pacientes con bajo riesgo el EPP incluye: cubre-
bocas quirdrgico, guantes, botas, gorro desechable,
proteccidn ocular (googles o careta desechable), bata
desechable resistente al agua®.

Para pacientes con riesgo alto, el EPP se conforma
de EPP respiratorio (mascarilla FFP2/3), dos pares de
guantes, botas, gorro desechable, proteccion ocular
(googles o careta desechable), bata desechable resis-
tente al agua®.

Para combatir la pandemia, nuestro hospital se
transformd en un centro de atenciéon de emergencias
para enfermos del Coronavirus, dedicandose exclusi-
vamente a la atencién de pacientes con COVID-19.

Todo el personal de la unidad de endoscopia recibié
entrenamiento apropiado e informacion sobre las es-
trategias para la prevencion y control de la infeccion
por COVID-19.

Debido a la forma de diseminacion del virus y al ser
considerados los procedimientos endoscépicos como
de alto riesgo de transmision de la enfermedad, se
tomaron las medidas pertinentes para el control y la
prevencion de la transmision del virus de acuerdo a las
recomendaciones internacionales actuales.

Objetivo

Describir la experiencia de la unidad de endoscopia
del Hospital Judrez de México durante la pandemia por
SARS-CoV2 desde el 23 de marzo de 2020 hasta el
15 de junio de 2020.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluyeron registros de
pacientes a los que se les realizd estudio endoscdpico
en el servicio de Endoscopia Gastrointestinal en el
Hospital Judrez de México en el periodo comprendido
desde el 23 de marzo de 2020 al 15 de junio de 2020.
Se analizaron las variables demograficas como edad
y género, asi como las indicaciones o motivo por el
cual se realizaron las endoscopias, el tipo de estudio
endoscopico realizado, y el estatus del paciente res-
pecto a la presencia de infeccion por SARS-Cov-2,
sospecha o ausencia de sintomas respiratorios.



Se clasificaron los procedimientos endoscoépicos
como urgentes a aquellos cuya indicacion correspon-
de a una situaciéon que pone en peligro la vida del
paciente y que debe recibir tratamiento inmediato
como sangrado de tubo digestivo con o sin inestabi-
lidad hemodinamica, presencia de cuerpo extrafio en
via digestiva o aérea, colangitis y obstruccion
intestinal.

Los estudios semiurgentes los definimos como aque-
llos cuya indicacion no compromete de forma inminente
la vida del paciente pero que el retrasar el procedimien-
to endoscdpico puede afectar el tratamiento y evolucion
del paciente como: colocacion de sondas de alimenta-
cién (gastrostomia), esofagogastroduodenoscopia para
disfagia, dispepsia, anemia y colonoscopia para enfer-
medad inflamatoria intestinal, colangiografia para pan-
creatitis biliar y necrosectomia, estudios para
estadificacion de neoplasia confirmada, rehabilitacion
por estenosis, antecedente de hemorragia digestiva re-
ciente no activa.

Todos los demas estudios los clasificamos como
electivos: esofagogastroduodenoscopias por enfer-
medad por reflujo gastroesofagico, retiro de prétesis,
escrutinio de varices esofagicas, escrutinio de cancer
de colon, escrutinio de cancer de colon, colangiogra-
fias endoscopicas sin colangitis, estudios de
seguimiento.

Criterios de inclusion

— Pacientes a quienes se les haya realizado algun pro-
cedimiento endoscdpico en la unidad de Endoscopia
Gastrointestinal en el Hospital Juarez de México del
23 de marzo de 2020 al 15 de junio de 2020.

Criterios de exclusion

— Expedientes que no se encuentren en el departa-
mento de archivo.
— Expedientes con informacién incompleta.

Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva con ayuda del pro-
grama Microsoft Office Excel 2007: para variables no-
minales se utilizaron porcentajes y/o proporciones,
para variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion: rango, media, mediana,
moda, desviacion estandar. Para la presentacion de
resultados se usaron tablas y/o graficas (pastel, barras,
histogramas, lineas, puntos).

el

Fotografia 2. Estudio endoscopico en paciente ambulatorio.

Resultados

Durante el periodo analizado se realizaron 84 proce-
dimientos endoscdpicos en total, para llevar a cabo los
estudios el personal de la unidad de endoscopia utilizé
el EPP proporcionado por el hospital que incluyé: 2 pares
de guantes, 2 gorros, googles, careta, mascarilla N95,
botas y bata impermeable. (Ver foto 1). Todos los estu-
dios se realizaron con un endoscopista certificado acom-
pahado de otro endoscopista certificado o en
adiestramiento, una enfermera asistiendo a la cabeza del
paciente y otra enfermera como circulante. (Ver foto 2).
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Grafica 1. Procedimientos endoscopicos en pandemia por
COVID-19.

® Hombres

u Mujeres

Grafica 2. Distribucion por género de la muestra.
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/ m Covid-19 +
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Grafica 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la
presencia de infeccion por COVID-19.

De los de los cuales 34 fueron urgentes (40.47%), 28
semiurgentes (33.33%) y 22 electivos (26.19%). (Ver
gréfica 1).

La mayoria de los pacientes sometidos a endosco-
pia fueron mujeres (45 estudios, 53.57%), mientras
que 39 estudios se practicaron a hombres (46.42%).

(Ver gréfica 2). La edad promedio de los pacientes es
de 52.9 afios (2-81 afos).

El estudio que se realizd con mayor frecuencia fue
la esofagogastroduodenoscopia (52 procedimientos en
total, 61.90%), la indicacion predominante fue hemorra-
gia de tubo digestivo alta (25 EGD, 48.07% del total de
EGD realizadas).

El procedimiento semiurgente que mas se efectud
fue la gastrostomia endoscopica percutanea en 6 pa-
cientes (2 de ellos con infeccion por COVID-19) lo que
representa el 21.42% de los procedimientos semiur-
gentes y el 7.14% del total de estudios endoscdpicos
realizados.

De los procedimientos electivos, el mas frecuente
fue la EGD (13 estudios realizados, 59.09% del los
procedimientos electivos) la indicacion mas comun fue
escrutinio de varices (8 pacientes, 36.36% de los pro-
cedimientos electivos).

La mayoria de los pacientes no presentaban sospe-
cha o confirmacién de infeccion por SARS-Cov-2
(80.95%). Se realizaron 13 estudios (15.47%) a pacien-
tes con diagndstico de neumonia por SARS-CoV-2 y 3
estudios a pacientes con neumonia atipica sin prueba
confirmatoria al momento del estudio (3.57%). (Ver
grafica 3).

Todos los estudios realizados a pacientes confirma-
dos o sospechosos de COVID-19 fueron endoscopias
superiores. De los 13 estudios realizados pacientes
COVID-19 positivos, 11 fueron EGD por hemorragia
digestiva alta, mientras que 2 fueron gastrostomias. Se
realizé una extraccion de cuerpo extrafo (guia metali-
ca) a un paciente sospechoso y se realizaron 2 EGD
a pacientes sospechosos por diagndstico de hemorra-
gia digestiva alta.

Discusion

La pandemia de COVID-19 representa un reto ma-
yusculo para la salud publica global. La transmisién
potencial por aerosoles ha hecho que se considere a
los estudios endoscopicos gastrointestinales como
procedimientos de alto riesgo durante la pandemia. Sin
embargo, es irracional la suspension de todos los pro-
cedimientos endoscdpicos.

En nuestro hospital, se han instaurado medidas de
prevencion de propagacion del virus, como el uso del
EPP durante los procedimientos, ademas de la selec-
cion cuidadosa de las indicaciones para realizar estu-
dios endoscdpicos de acuerdo a las recomendaciones
actuales durante la pandemia por COVID-19.



Tabla 1. Estudios realizados durante la Jornada de Sana Distancia en el servicio de endoscopia gastrointestinal en
el Hospital Juérez de México (Continuacién).

Motivo de estudio Estudio realizado Estatus covid Procedencia del
paciente

21
22
23
2%
25
2
27
28
29
30
31
32
33
34

49
51
63
27
58
53
55
67
58
33
66
33

18
71
74

31
58
34
16
67
75
34
32
57
54
62
60
a4
69

73
38

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Femenino

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

Coledocolitiasis

Erge

Escrutinio ca colon
Seguimiento varices
Coledocolitiasis
Colangitis

Ca colon seguimiento
Htda

Dispepsia

Htda

Cacu

Anemia cronica
Hipertension portal
Ingesta de cuerpo extrafio
Esofagitis por causticos
Escrutinio varices

Estenosis indeterminada de
hepatico comin

Carcinoma anal seguimiento
Htda

Htda

Disfagia

Coledocolitiasis

Htda |

Htdb

Imposibilidad deglucion
Dispepsia

Htdb

Varices

Htda |

Ca colon seguimiento
Hipertension portal
Ingesta de cuerpo extrafio
Imposibilidad deglucion

Erge

Egd
Colonoscopia
Egd

Cpe

Cpe
Colonoscopia
Egd

Egd

Egd
Rectosigmoidoscopia
Egd

Egd

Egd

Egd

Egd

Cpe

Colonoscopia
Egd
Egd
Egd
Cpe
Egd
Colonoscopia
Gastrostomia
Egd
Colonoscopia
Egd
Egd
Colonoscopia
Egd
Egd
Gastrostomia

Egd

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Externo
Externo
Externo
Externo
Externo
Hospitalizado
Externo
Externo
Externo
Hospitalizado
Externo
Externo
Externo
Urgencia
Externo
Externo

Externo

Externo
Hospitalizado
Hospitalizado
Externo
Externo
Externo
Hospitalizado
Hospitalizado
Externo
Externo
Externo
Externo
Hospitalizado
Externo
Urgencia
Hospitalizado

Externo

(Contindia)
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Tabla 1. Estudios realizados durante la Jornada de Sana Distancia en el servicio de endoscopia gastrointestinal en
el Hospital Juérez de México (Continuacién).

Motivo de estudio Estudio realizado Estatus covid Procedencia del
paciente

36
37
38
39
40
M
42

43
a4
45
16
a7
48
49
50
51
52
53

54

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

60
61
76
43
64
70
74

68
19
64
50
64
55
68
60
52
66
18

57

48
49
16
66
58
79
36
M
a4
58
53
75
63
n

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Htda

Hipertension portal

Htdb

Dispepsia datos de alarma
Varices

Estenosis pilérica

Htdb |

Linfoma no hdgking dispepsia

Cacu hbd

Cacu hbd

Htda

Cacu

Estenosis pilérica
Htda

Htda

Ca gastrico

Ca colon seguimiento
Ca epidermiode margen anal
Disfagia

Primario no conocido pb met
hepatica

Htda
Varices
Htda
Htda
Htda
Hipertension portal
Disfagia
Disfagia
Htda
Htda
Htda
Htda
Htda
Htda

Egd
Rectosigmoidoscopia
Egd

Egd

Egd mas rehabilitacién
Colonoscopia

Nasolaringotraqueoscopia/
intubacion dirigida

Rectosigmoidoscopia
Rectoscopia

Egd
Rectosigmoidoscopia
Egd mas rehabilitacion
Egd

Egd

Egd

Colonoscopia
Colonoscopia

Egd

Egd

Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd
Egd

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Covid +

Negativo
Negativo
Neumonia atipica
Covid +

Negativo
Negativo
Oncologia
Neumonia atipica
Covid +

Oncol

Gastr

Oncol

Covid +

Hospitalizado
Externo
Externo
Externo
Externo
Externo
Externo

Externo

Hospitalizado
Hospitalizado
Hospitalizado
Externo
Externo
Hospitalizado
Urgencia
Hospitalizado
Externo
Hospitalizado
Externo

Hospitalizado

Hospitalizado
Externo

Hospitalizado
Hospitalizado
Hospitalizado
Externo

Externo

Hospitalizado
Hospitalizado
Hospitalizado
Hospitalizado
Hospitalizado
Hospitalizado

Hospitalizado

(Contindia)



Tabla 1. Estudios realizados durante la Jornada de Sana Distancia en el servicio de endoscopia gastrointestinal en

el Hospital Juérez de México (Continuacién).

Motivo de estudio Estudio realizado Estatus covid Procedencia del
paciente

Femenino  Imposibilidad deglucién Gastrostomia Pediatria Hospitalizado
70 78 Masculino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
n 3 Femenino  Imposibilidad deglucién Gastrostomia Pediatria Hospitalizado
72 81 Femenino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
73 44 Femenino  Imposibilidad deglucion Gastrostomia Covid + Hospitalizado
74 51 Masculino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
75 72 Masculino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
76 51 Masculino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
77 51 Femenino  Imposibilidad deglucion Gastrostomia Covid + Hospitalizado
78 53 Masculino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
79 51 Masculino  Htda Egd Covid + Hospitalizado
80 72 Femenino  Ca recto colitis Colonoscopia Negativo Externo
81 44 Femenino  Fistula biliar Egd Negativo Externo
82 28 Masculino  Hemimandibulectomia Intubacién nasotraqueal Negativo Hospitalizado
83 73 Masculino  Colangitis Cpe Negativo Hospitalizado
84 49 Masculino  Cuerpo extrafio via aérea Broncoscopia Neumonia atipica Urgencia
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