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Recomendaciones en Endoscopia frente al Covid 19:  
(Fuente: Difundido a través de WEBINAR por las Sociedades AMG y SAGE 2020)  
Basadas en los siguientes datos:  
 

 La endoscopia digestiva alta genera aerosoles y además se encuentra próxima a secreciones 
faríngeas y respiratorias.  

 La carga viral SARS-CoV-2, en la saliva faríngea puede persistir hasta dos días tras 
negativizarse en muestras respiratorias.  

 Hasta el 62% de los contagios del SARS-CoV-2, ocurren en fase pre sintomática.  
 
Las recomendaciones de la SEED durante la pandemia COVID- 19 consistió en:  
 

1. Restringir las actividades de las Unidades de Endoscopia a los procedimientos urgentes.  

2. Realizar los procedimientos con un nivel de protección adecuado.  
 
Los procedimientos endoscópicos son invasivos y con alto riesgo de infección.  
Nuestra prioridad es ofrecer la mejor atención a nuestros pacientes, sin obviar la correcta protección 
del endoscopista y su equipo de trabajo, para evitar el contagio, ya que el porcentaje entre el personal 
de las unidades de endoscopia de esta pandemia se encuentra alrededor del 4,3%.  
 
Objetivo es evitar el contagio: de paciente a paciente, de paciente al personal, del personal al 
personal y del personal al paciente.  
 
Recomendaciones previas a la endoscopia:  
 

 Se aconseja suspender toda actividad de endoscopia ambulatoria Programada y limitar la 
endoscopia digestiva a la actividad Hospitalaria vital:  

 Pacientes con hemorragia digestiva alta en situación de inestabilidad hemodinámica en los que 
se pueda realizar una terapéutica endoscópica.  

 Pacientes con impactación esofágica por cuerpo extraño.  

 Pacientes con ingesta de cáusticos.  

 Pacientes con colangitis obstructiva que precisen ERCP.  

 Pacientes oncológicos que precisen un tratamiento endoscópico.  
 Determinadas colonoscopías, cuya rentabilidad diagnóstica sea inaplazable.  

 
 Se aconseja formar equipos de trabajo fijos: endoscopista, enfermera o asistente en 

endoscopia, anestesiólogo, auxiliar, camillero. Para evitar infecciones cruzadas entre el 
personal.  

 No compartir ordenadores ni celulares.  

 Se aconseja a preparar una sala de endoscopia para procedimientos de alto riesgo de contagio 
(habitación con presión negativa y poco material accesorio, o al pie de la cama)  

 Se aconseja realizar Triage de infección por virus SARS-CoV-2 según los criterios establecidos 
por la OMS, de todos los pacientes que acuden a la unidad de endoscopia.  
 



Triage de infección por virus SARS-CoV-2  
 

 24 hs antes por llamada telefónica:  

Ha tenido fiebre >37,5º, tos, mialgias, cefalea, dolor de garganta y disnea?  

Tiene un familiar con quien conviva con sospecha o confirmación de COVID-19?  

Procede de áreas de alto riesgo de COVID-19?  
 

 Tomar la temperatura del paciente antes de entrar a la sala  

 Darle un barbijo y guantes  

 Acompañantes fuera de la unidad de endoscopia o ingresar con barbijo y guantes  
 

 

 
 

Equipo de Protección Individual IMPORTANTE: 
(Tener las listas impresas para poder recordar y no olvidar ningún paso y en lo posible hacerlo entre 

dos) 
 

Para pacientes de Riesgo Intermedio: 



 
 
Para pacientes de Riesgo Alto: 
 

 
Recomendación útil:  
 

 Para evitar que refluyan secreciones de las vías respiratorias del paciente por las válvulas o el 
tapón: Hacer las endoscopias altas con el insuflador apagado, y encender la insuflación 
cuando el endoscopio esté dentro del esófago.  

  
 



Recomendaciones posteriores a la endoscopia: 
 

Desinfección del equipo: Seguir las recomendaciones habituales  
 
Desinfección de la sala: 


 Pacientes de riesgo intermedio limpiar con desinfectantes la sala y objetos.  

 Pacientes de riesgo alto limpieza según pautas para COVID-19, airear quirófano o sala por 1 
hora sino se cuenta con presión negativa.  

 
A PESAR DE ESTAS MEDIDAS DE PRECAUCION PODRÍAN PRODUCIRSE CONTAGIOS EN LAS 

UNIDADES DE ENDOSCOPIA, POR LO QUE DEBIERAMOS SER MUY ESTRICTOS CON LAS 
MISMAS. 

 
Obligaciones de los Endoscopistas: 
 

 Abstenerse de realizar endoscopias diagnósticas y terapéuticas no urgentes. Deben 
desprogramarse de forma inmediata. 

 Mantener la independencia de criterio frente a las posibles presiones cuando pretendan 
actuaciones que a conciencia y a la luz de los datos científicos disponibles consideren 
perjudiciales. 

 Estar disponibles para realizar endoscopias terapéuticas urgentes. 
 Protegerse y proteger al personal utilizando EPI de forma adecuada. 

 
Estas recomendaciones podrían verse modificadas acorde con la contención y la dinámica evolutiva de 
la enfermedad producida por el coronavirus. 
 
Esquema de como reprogramar las endoscopias anuladas: 
 

 


