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Endoscopia digestiva en tiempos de COVID-19:
Resumen de recomendaciones

Digestive endoscopy in an era of COVID-19

Pilar Adriana Torres  Mesa

Médica, Especialista en Cirugía General, Oncología Peritoneal, Cirugía Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva, 
Hospital Regional de Sogamoso y Centro Médico Especializado Gastrolife SAS, Duitama, Colombia.

Introducción
La situación actual de pandemia por COVID-19 
ha puesto en evidencia las debilidades y necesi-
dades no atendidas del sector salud en Colombia. 
Salieron a la luz las inequidades de un sistema 
económico y social, que desde hace varios años 
venía disminuyendo la protección laboral, econó-
mica y jurídica del talento humano en salud del 
país, que en estos momentos se ve enfrentando 
una batalla difícil, ante un enemigo todavía poco 
conocido.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas 
identificaron como agente causante del brote de 
neumonía de origen desconocido (informado 
el 31 de diciembre de 2019), a un nuevo tipo de 
virus de la familia Coronaviridae, que fue deno-
minado “nuevo coronavirus”, SARS-COV-21,2. El 

11 de febrero de 2020, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), denomina a la enfermedad 
por infección por el Coronavirus del Síndrome 
Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (Severe respi-
ratory acute syndrome 2), como Coronavirus Disease 
2019 o COVID-193-8. 

La propagación de persona a persona se con-
firma, incluso entre los trabajadores de la salud 
que atienden personas con enfermedad por co-
ronavirus (COVID-19), lo cual es consistente con 
lo conocido sobre otros patógenos similares8,9. El 
11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), declaró al brote de COVID-19 
como Pandemia, y emitió una serie de recomen-
daciones para que los países activen y amplíen 
sus mecanismos de respuesta a emergencias8,10. 
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En Colombia, el 31 de marzo de 2020 el Ministe-
rio de Salud y Protección Social, declara la fase 
de mitigación de COVID-198,11. 

Entendiendo el coronavirus
Los Coronavirus (CoV) son virus ARN de sen-
tido positivo, encapsulados y no segmentados, 
de varios tipos (alfa, beta, gamma y delta), que 
generalmente causan enfermedades entéricas y 
respiratorias en animales y humanos. Los virus 
SARS-CoV y SARS-CoV-2 se unen a sus células 
objetivo a través de los receptores de la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), los cua-
les se expresan en células epiteliales de las vías 
respiratorias, parénquima pulmonar, endotelio 
vascular, células renales e intestino delgado12, 13. 

¿Cómo se apoderan los coronavirus de un 
huésped?  
El coronavirus es un virus que usa su ARN como 
plantilla directa para crear proteínas y un nuevo 
genoma en el citoplasma.  Una vez el virus ingresa 
a la célula humana, toma el control de toda la célu-
la. La mayoría de las organelas citoplasmáticas son 
engañadas y comienzan a trabajar para el virus. 
El virus ARN no puede producir más virus, por lo 
que obliga a la célula a producir grupos de proteí-
nas, que se almacenan, ensamblan, encapsulan y 
transportan dentro de la célula.  Finalmente, la 
progenie viral es transportada por las vesícu-
las de Golgi hacia la membrana celular, donde 
son exocitadas hacia el espacio extracelular14,15. 

El  coronavirus  es una nano partícula auto- 
ensamblada, que tiene como eslabón débil de su 
coraza, una capa lipídica.  Por esta razón, lavarse 
las manos con agua y jabón, es la estrategia mas 
efectiva para eliminar el virus de la piel14,15.

Las personas infectadas son contagiosas des-
de el inicio de la enfermedad, incluso antes de 
presentar síntomas (lo que dificulta el proceso de 
aislar enfermos e identificar contactos). Las per-
sonas pueden tener una carga viral durante va-
rios días/semanas después de recuperarse, pero 
no se sabe bien hasta cuándo son infecciosas8.  
Por eso es un virus con una alta tasa de contagio 
y una mortalidad estimada del 2 al 4%.

Infección Respiratoria:

El COVID-19 causa neumonía severa, con un cua-
dro agudo sin signos y síntomas prominentes del 
tracto respiratorio superior, lo que sugiere que las 
células objetivo del virus están ubicadas en la vía 
aérea inferior, a nivel alveolar15. Este escenario de 
rápida progresión a un cuadro de insuficiencia 
respiratoria aguda, ocurre en aproximadamente 
el 19% de los casos, requiriendo oxigenoterapia 
en 14% y soporte ventilatorio con manejo clínico 
en Unidad de Cuidados Intensivos en 5% de los 
pacientes. En el restante 81% de los pacientes, la 
enfermedad tiene un comportamiento leve o no 
complicado8. 

SARS-CoV-2 es un beta-coronavirus (βCoV) 
con alto potencial de neurotropismo. Al pare-
cer, es por esta coinfección del sistema nervioso 
central que se genera la insuficiencia respiratoria 
aguda y se aumenta la mortalidad de los casos 
con neumonía y Síndrome Respiratorio Agudo 
Severo o Grave 216. Sin embargo, otros autores di-
fieren de esa afirmación y sugieren que la clínica 
de la falla respiratoria mediada por compromiso 
central es diferente de la secundaria a compro-
miso respiratorio solo 17.

La posibilidad de posteriores complica-
ciones respiratorias y de fibrosis pulmonar, es 
factible en los pacientes recuperados de neu-
monía severa por COVID-19. Sin embargo, solo 
el tiempo y los resultados clínicos, descartarán 
esa posibilidad.

Infección Gastrointestinal:
La detección de ARN del SARS-CoV-2 y la tin-
ción intracelular de la proteína de la nucleocáp-
side viral, en los epitelios gástrico, duodenal y 
rectal, demuestra que el SARS-CoV-2 infecta las 
células epiteliales glandulares gastrointestinales. 
El ARN viral también se detectó en la mucosa 
esofágica, sin embargo, la ausencia de tinción 
de la proteína de la nucleocápside viral, indica 
la baja infección viral en esta mucosa18.

Una vez infectado por el virus, aumenta la 
permeabilidad de la pared gastrointestinal a los 
patógenos extraños, causando malabsorción en 
los enterocitos invadidos, lo que produce sínto-
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mas entéricos como diarrea; en teoría esto indica 
que el sistema digestivo podría ser vulnerable a la 
infección por COVID-19 y explica la posibilidad 
de manifestaciones digestivas asociadas. Algunas 
series reportan la presencia de síntomas como 
náuseas y diarrea, sin evidencia de componente 
respiratorio concomitante, en hasta un 50% de 
pacientes, en los cuales posteriormente se con-
firmó la infección por COVID-19 19.

Se tiene evidencia de hepatotoxicidad aso-
ciada al SARS, al parecer secundaria a hepa-
titis viral o como efecto adverso asociado con 
toxicidad farmacológica, por las dosis altas de 
medicamentos antivirales, antibióticos y este-
roides, así como probable hiperreactividad del 
sistema inmune. Sin embargo, en COVID-19 se 
ha encontrado importante expresión de ACE2 en 
colangiocitos (59.7% de las células) en lugar de 
hepatocitos (2.6% de las células), sugiriendo que 
podría generar daño de los conductos biliares 
intrahepáticos20.

Adicionalmente, el receptor de enzima con-
vertidora de angiotensina 2, se expresa amplia-
mente en las células epiteliales de la mucosa de 
la cavidad oral21. Esta evidencia podría explicar 
el mecanismo patogénico subyacente de los tras-
tornos olfativos (anosmia) y del gusto (disgeusia), 
que parecen ser síntomas sensibles y de inicial 
aparición en pacientes con infección por SARS-
CoV-222. 

Lo anteriormente expuesto, resalta la impor-
tancia de implementar medidas sanitarias de alto 
impacto a nivel de salud pública, como el distan-
ciamiento social, el lavado de manos y el uso de 
elementos de protección personal (EPP) para el 
personal de salud en contacto con los pacientes.

De acuerdo con el CDC (Centers for Disease 
Control and Prevención) y la OSHA (Occupational 
Safety and Health Administration), los EPP corres-
ponden a la ropa o equipo especializado utiliza-
do por los empleados para la protección contra 
materiales infecciosos, que deben ser utilizados 
de acuerdo con el escenario de exposición. En 
términos generales, para la atención, prevención 
y manejo de la infección por SARS-CoV-2/CO-
VID-19 se consideran los siguientes EPP:

•  Guantes.

•  Mascarilla quirúrgica.

•  Respirador N95, FFP2 o equivalente.

•  Protector ocular, careta, monogafa.

•  Bata de protección.

•  Bata antifluido/Delantal impermeable

•  Gorro

•  Botas/Zapatos, polainas

Hechos relevantes al realizar 
procedimientos endoscópicos
•	 La endoscopia digestiva produce aerosoles23 

•	 La carga viral de SARS-CoV-2 en la saliva 
faríngea es similar a la de las heces, donde 
puede persistir dos días más tras negativizar-
se en muestras respiratorias24

•	 Hasta el 62% de los contagios por SARS-
CoV-2 ocurren en fase presintomática25

•	 Mas del 40% de las infecciones por SARS-
CoV-2 pueden transmitirse antes de que el 
caso índice se vuelva sintomático26. Dada esta 
alta tasa de transmisión de infección de indi-
viduos pre-sintomáticos, todos los pacientes 
sometidos a endoscopia digestiva en un área 
de propagación comunitaria deben conside-
rarse de “alto riesgo” 27

•	 Todos los procedimientos endoscópicos de-
ben considerarse procedimientos generado-
res de aerosol (PGA) debido a la posibilidad 
de regurgitación y tos durante la endoscopia 
superior y el paso de flatos durante la colo-
noscopia28. Además, todos los procedimien-
tos endoscópicos corren el riesgo de generar 
aerosoles y microgotas por el diseño, función 
y posibles fugas de los equipos, válvulas y 
puertos durante la insuflación y la succión27. 

•	 Durante la inserción o salida de accesorios 
del canal de trabajo del endoscopio, el ajuste 
de succión e insuflación, retiro de pinza de 
biopsia y manipulación para extraer el ma-
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terial biológico para patología, y durante el 
procedimiento de pre-limpieza del equipo, 
al terminar la endoscopia, pueden generar-
se movilización de secreciones, aerosoles y 
microgotas contaminantes23.

•	 De igual manera, todas las superficies de la 
unidad, almohadas, sabanas, cobijas, carros 
de transporte, elementos de monitorización, 
están en riesgo de contaminación y se debe 
garantizar su limpieza, cambio y adecuada 
desinfección25,27. 

•	 La sala de Endoscopia debe limpiarse y des-
infectarse a fondo (limpieza terminal), entre 
procedimientos. La mayoría de los agentes de 
limpieza estándar matan este virus28. 

•	 El procedimiento de reprocesamiento están-
dar del endoscopio es suficiente para matar 
el virus SARS-CoV-2 y debe realizarse de 
acuerdo con las instrucciones de uso del fa-
bricante de cada equipo28. 

•	 Durante una pandemia, todas las personas 
son consideradas potencialmente contami-
nantes y deben tratarse como tal. De igual 
manera, el equipo médico y de atención de 
salud en el área de endoscopia, debe utilizar 
todos los elementos de protección personal, 
como si se tratara de un caso sospechoso.

•	 Así mismo, existe riesgo de infección CO-
VID-19 en los pacientes sanos que ingresan 
a los centros médicos y por lo tanto, durante 
esta pandemia el paciente debe aceptar esa 
posibilidad con la firma del consentimiento 
informado donde se es explícito al respecto29. 

Recomendaciones para la realizacion 
de endoscopias

Dado lo anterior, las recomendaciones sugeridas 
para la realización de procedimientos endoscó-
picos son:

1.	 Los procedimientos de Endoscopia, en estos 
tiempos de pandemia, se deben limitar a la 
realización de procedimientos de urgencias e 
impostergables (como sangrado activo, cuer-
po extraño, vólvulo y colangitis) 30,31. 

2.	 El cuidado de pacientes con cáncer (diagnós-
tico inicial, estadificación, o paliación por 
obstrucción), debe individualizarse, debido 
a que algunos de esos casos pueden conside-
rarse urgencia. Su realización debe definirse 
idealmente en el contexto de una junta mul-
tidisciplinaria23. 

3.	 Abstenerse de realizar endoscopias diagnós-
ticas o terapéuticas no urgentes. Si todavía 
siguieran programadas, deben aplazarse 
de inmediato. Es necesario mantener la in-
dependencia de criterio frente a posibles 
presiones cuando instancias jerárquicas 
superiores pretendan actuaciones, que en 
conciencia y a la luz de los datos científicos 
disponibles, se consideren perjudiciales32. 

4.	 Pacientes que estén en periodo libre de en-
fermedad de cáncer, sin enfermedad activa, 
asintomáticos, que requieran estudios en-
doscópicos de seguimiento, deben progra-
marse después del control de la pandemia, 
cuando se normalice la atención en los cen-
tros médicos33. 

5.	 Pacientes asintomáticos que requieran estu-
dios endoscópicos de tamizaje (mayores de 
50 años, historia familiar de cáncer o pólipos, 
etc.), deben programarse después del con-
trol de la pandemia, cuando se normalice la 
atención en los centros médicos33. 

6.	 Todos los miembros del equipo de Endos-
copia deben usar respiradores N95 (o dispo-
sitivos con tasas de filtración equivalentes o 
más altas), durante la realización de todos los 
procedimientos gastrointestinales en pacien-
tes con infección conocida por SARS-CoV-2 
y en aquellos con alto riesgo de exposición. 
Dada la alta tasa de transmisión de la infec-
ción por individuos pre-sintomáticos, todos 
los pacientes sometidos a endoscopia diges-
tiva en un área de propagación comunitaria 
deben considerarse de “alto riesgo”27. 

7.	 En los trabajadores de la salud que reali-
zan procedimientos en el tracto gastroin-
testinal, independientemente del estado de 
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COVID-19, se recomienda el uso de doble 
guante como parte del equipo de protección 
personal adecuado34. 

8.	 Debe hacerse educación y reentrenamiento 
al talento humano de la Unidad de Endos-
copia, sobre el procedimiento adecuado para 
ponerse y quitarse los EPP 28. 

9.	 Es obligatorio lavarse o desinfectarse las ma-
nos antes de ponerse y después de quitarse 
los EPP 28. 

10.	 Los procedimientos con mayor riesgo de 
generación de aerosoles idealmente deben 
realizarse en una sala con presión negativa, 
si se cuenta con ella28. 

11.	 Para procedimientos que requieren anestesia 
endotraqueal:

•	 La intubación y la extubación deben 
realizarse idealmente en una sala con 
presión negativa28.

•	 El personal de endoscopia no debe estar 
en la habitación durante la intubación y 
extubación28.

Discusión
Es importante reconocer la importancia del uso 
regular, constante y reglado de los elementos 
de protección personal en el trabajo. Se cree 
que todo el talento humano en salud conoce la 
premisa de bioseguridad de: “primero nuestra 
protección y estaremos listos para atender de la 
mejor manera a los pacientes”. Sin embargo, una 
realidad que ha puesto en evidencia esta situa-
ción de pandemia, es que no estaba cumplién-
dose esa norma en muchas instituciones. Y la 
responsabilidad de ello está compartida entre 
empleadores y trabajadores, evidenciando que 
el comportamiento individual es fundamental 
para la implementación y adopción de medi-
das sanitarias. Una lección importante de esta 
experiencia es: “La bioseguridad va primero, es 
responsabilidad individual y una conducta de 
autocuidado que debe priorizarse”. 

Adicionalmente, en este momento no tene-
mos disponible un tratamiento específico, una 
vacuna, anticuerpos o un suero convaleciente 
efectivo, para tratar a los pacientes. Cada día 
aparecen nuevas opciones de manejo, que de-
ben individualizarse según el caso y condiciones 
particulares de cada paciente.

Hay desenlaces inesperados y no tenemos 
todavía toda la información que quisiéramos 
para combatir el virus y dar un manejo eficaz 
a nuestra población, exento de complicaciones. 
Existe cierto grado de incertidumbre, que se irá 
esclareciendo a medida que se obtengan más da-
tos y se realicen más investigaciones, por lo que 
es probable que las recomendaciones cambien 
sobre la base de los nuevos conocimientos que se 
obtengan. Una mayor certeza permitirá una for-
mulación de políticas y una toma de decisiones 
individuales mejor informadas35,36. 

El panorama actual está exigiendo al talento 
humano en salud, actuar con sabiduría, infor-
marse de fuentes confiables, trabajar en equipo, 
apoyarse en la experiencia y el sentido común, 
compartiendo ideas con su grupo de trabajo para 
generar soluciones y respuestas, siendo vulne-
rables y pidiendo apoyo si se requiere, para ser 
fuentes de una atención en salud de calidad, 
humana, oportuna y eficaz, al servicio de la so-
ciedad. 

La esperanza debe estar viva, los cambios son 
positivos y el mundo estaba pidiendo un respiro 
de muchas cosas, situaciones y relaciones, que 
no estaban funcionando y que ahora, como so-
ciedad, tenemos la oportunidad de transformar 
en una bonita realidad de solidaridad, humildad, 
paciencia, crecimiento, aprendizaje y sanación. 

En conclusión, no todo depende del sector 
salud y debemos aceptarlo, ya que se presentan 
desenlaces que no se pueden prever ni contro-
lar. Sin embargo, existen variables modifica-
bles, como son las conductas de autocuidado, 
bioseguridad individual y del grupo de trabajo, 
cumplimiento de las medidas de distanciamiento 
social, lavado de manos y demás recomendacio-
nes generadas por las sociedades científicas y 
autoridades sanitarias, que son responsabilidad 
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del personal en salud y comunidad en general, 
el acatar y cumplir. El talento humano en salud 
con su compromiso ético y resilencia, es fuente, 
para una sociedad que requiere que la educación, 
se enseñe con el ejemplo.  
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