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PALABRAS CLAVE Resumen Los profesionales de la salud de las unidades de endoscopia tienen un posible riesgo
SARS-CoV-2; de infeccion por SARS-CoV-2 por diferentes vias: inhalacion de gotitas en el aire, aerosoles,
Endoscopia contacto conjuntival y transmision fecal-oral.

Objetivo: Describir la deteccion del SARS-CoV-2, en una serie de pacientes, programados para
endoscopia digestiva en el Hospital Santa Caterina. Salt. (Girona).

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos de pacientes programados para endoscopia
durante el mes de mayo de 2020, en el reinicio de la actividad endoscopica después del pico
pandémico, siguiendo las recomendaciones de SCD, SEED, AEG y ESGE. Examinamos muestras
nasofaringeas 48-72 horas antes de la cita, mediante RT-PCR a todos los pacientes. La extrac-
cion del ARN se hizo mediante kits: Qiagen®-adaptado, BiosSprint®96-DNA-Blood-Kit (384). Para
amplificacion-deteccion del SARS-CoV-2 se siguieron métodos recomendados por la OMS vy el
CDC.

Resultados: Se programaron 110 pacientes asintomaticos sin contacto estrecho con positivo los
14 dias previos; 105 (96,4%) fueron negativos y 5 (4,5%) positivos. Dos pacientes desarrollaron
clinica respiratoria después del diagnostico (presintomaticos) y 3 continuaron asintomaticos.
Los 5 pacientes eran casos autoctonos y sin antecedentes de viaje o residencia en otra ciudad
o pais asociado a alta prevalencia de infeccion. Cuatro casos fueron mujeres entre 60-81 afos.
El gen N fue detectado en todos los casos.

Conclusiones: Se detecto una alta prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes progra-
mados por endoscopia digestiva. Dado el riesgo de transmision a los profesionales, consideramos
recomendable realizar RT-PCR del SARS-CoV-2 48-72 horas antes de la exploracion en situaciones
de alta incidencia poblacional.
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High prevalence of SARS-CoV-2 infection in patients scheduled for digestive
endoscopy after the peak of the first wave of the pandemic

Abstract Healthcare professionals in endoscopy units have a possible risk of SARS-CoV-2 infec-
tion by different routes: inhalation of airborne droplets, aerosols, conjunctival contact and

Objective: To describe the detection of SARS-CoV-2 in a series of patients scheduled for diges-
tive endoscopy at the Hospital Santa Caterina. Salt. (Girona).

Methods: Descriptive study of a series of cases of patients scheduled for endoscopy during
the month of May 2020, when endoscopic activity was resumed after the peak of the pan-
demic, following SCD, SEED, AEG and ESGE recommendations. We examined nasopharyngeal
samples 48-72 hours before the appointment, by RT-PCR, in all patients. RNA extrac-
tion was performed using the kits: Qiagen®-adapted, BiosSprint®96-DNA-Blood-Kit (384). For
amplification-detection of SARS-CoV-2, methods recommended by the WHO and the CDC were

Results: 110 asymptomatic patients without close contact with a positive case in the previous
14 days were scheduled; 105 (96.4%) were negative and five (4.5%) were positive. Two patients
developed respiratory symptoms after diagnosis (presymptomatic) and three remained asymp-
tomatic. Allfive5 patients were autochthonous cases with no history of travel or residence in
another city or country associated with high prevalence of infection. Four cases were women
aged 60-81 years. The N gene was detected in all cases.

Conclusions: A high prevalence of SARS-CoV-2 infection was detected in patients scheduled for
digestive endoscopy. Given the risk of transmission to professionals, we consider it advisable to
perform SARS-CoV-2 RT-PCR 48-72 hours before the examination in situations of high incidence

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

A principios de diciembre, una serie de casos de neumonia de
origen desconocido fueron identificados en Wuhan, China'-2.
China lo notifico a la Oficina de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019. El 7 de enero
de 2020 las autoridades de salud chinas confirmaron la iden-
tificacion de un nuevo betacoronavirus (SARS-CoV-2) de la
misma familia que los que causaban el sindrome respirato-
rio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Medio
Este (MERS). El 30 de enero, el Director General de la OMS
declaré la Emergencia de Salud Publica de ambito interna-
cional. El 11 de marzo la OMS declaré el brote causado por
el nuevo betacoronavirus como pandémico®“.

Desde el 31 de diciembre de 2020 hasta el 28 de diciem-
bre de 2021 han sido reportados 76.103.424 casos en el
mundo de COVID-19 con 1.694.717 muertes. Durante ese
periodo se han notificado en Espafa 1.819.249 casos y
49.260 muertes® y en Catalufa 341.109 casos con 16.942
defunciones®.

La via de transmision primaria es la inhalacion de micro-
gotas, pero pueden existir otros mecanismos, como la
conjuntival: un estudio mostro la deteccion del RNA del virus
en la conjuntiva’; fecal: varios estudios han demostrado RNA
viral en heces y la presencia de receptores ACE-2 (puerta de
entrada del virus a la célula) en el tracto gastrointestinal®-'";
y fomites: se aislo RNA viral en diferentes superficies de la
habitacion de un paciente infectado'?.

En esta situacion, los profesionales de salud que traba-
jan en Unidades de Endoscopia (PSUE) tienen un incremento

en el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 por la inhalacion
de microgotas, contacto conjuntival y posible transmi-
sibn feco-oral>'3. La endoscopia alta provoca aerosoles
durante su practica, siendo éste un procedimiento de alto
riesgo’#2°, Ademas, el RNA del virus se ha detectado en
heces'?'" 321,22 El mecanismo de entrada del virus a la
célula humana es el receptor del enzima conversor de la
angiotensina 2 (ACE2)?, que esta altamente expresado en el
tracto gastrointestinal??, lo que hace que el riesgo de trasmi-
sion en endoscopia baja sea incierto. Si los PSUE adquieren
la infeccion pueden trasmitirla a sus companeros, familias
y otros pacientes, generando un brote hospitalario como se
ha comunicado en otros paises europeos?”.

La primera ronda del estudio de seroprevalencia en
Espana realizado el 13 de mayo de 2020 estimé una pre-
valencia de anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 del 5,9% (IC
95%: 4,9-6,9) en Cataluna y del 2,5% (IC 95%: 4,9-6,9) en
Girona?.

Nuestro objetivo fue estimar la prevalencia de la infec-
cion por SARS-CoV-2 en una serie de pacientes asintomaticos
previa a la realizacion de endoscopia digestiva después del
pico de la primera onda epidémica en Espana.

Métodos
Disefo del estudio

Siguiendo las recomendaciones de la Societat Catalana de
Digestologia (SCD)?, la Sociedad Espafola de Endoscopia
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Digestiva (SEED) y la Asociacion Espanola de Gastroentero-
logia (AEG)?, asi como la posicion de The European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) y la Sociedad Europea
de Enfermeras y Asociados (ESGENA)?®, que desarrollaron
estrategias para el reinicio de la actividad endoscépica pro-
gramada en las Unidades de Endoscopia Digestiva, en el mes
de mayo se comenzé la programacion electiva en la Unidad
de Endoscopia del Hospital de Santa Caterina (Salt, Girona).

Una vez superada la primera fase de la pandemia (pico
pandémico), en la que Unicamente se realizaron procedi-
mientos endoscopicos urgentes (segunda quincena de marzo
y abril de 2020), en el mes de mayo se inici6 la fase 2 (transi-
cion), procediendo a programar endoscopias digestivas. Para
ello, nos basamos en las recomendaciones preventivas de
infeccion y priorizacion anteriormente sefialadas. En primer
lugar, se hizo un triaje telefonico sobre sintomas (fiebre, tos,
disnea) y/o contactos con un positivo los 14 dias anteriores y
si las respuestas fueron negativas se realiz6 una RT-PCR para
SARS-CoV-2 por aspirado nasofaringeo 48-72 horas previas al
procedimiento. Si el resultado era negativo se practico la
exploracion endoscopica gastrointestinal con las medidas de
prevencion recomendadas.

Se incluyeron en el estudio todos los procedimientos pro-
gramados entre el 1y el 31 de mayo de 2020. Un total de
110 pacientes fueron reclutados.

Reclutamiento de pacientes, recogida de muestras
y técnica del laboratorio

Las muestras bioldgicas para el diagnostico de SARS-CoV-2
fueron recogidas via nasofaringea de acuerdo con las guias
establecidas?®?’.

Se tomaron muestras de exudados nasofaringeos toma-
dos con un hisopo flocado que fueron depositadas en un
tubo con 3 mL de medio de transporte universal (UTM™),
medio de transporte viral estable a temperatura ambiente
y especialmente disefado para la recoleccion, transporte,
mantenimiento y almacenamiento de muestras para ensayos
moleculares, hasta su procesamiento.

La extraccion del ARN de la muestra se realiz6 con un
kit de Qiagen adaptado, BiosSprint® 96 DNA Blood Kit (384),
que utiliza tecnologia de particulas magnéticas por la puri-
ficacion de los acidos nucleicos.

El «gold estandar» actual para el diagndstico de la
infeccion por SARS-CoV-2 es la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). El labo-
ratorio utilizd, de forma indistinta, dos ensayos para la
amplificaciéon/deteccion del nCoV SARS-2 con las siguientes
metodologias:

1. El método recomendado por la OMS, con tres dianas
moleculares, una comdn a todos los coronavirus, el gen E
(gen de la Envoltura), y dos especificas del nCoV SARS-2,
el gen RdRp (gen de la RNA polimerasa RNA depen-
diente) y el gen N (gen de la Nucleocapside). Se uso el
kit Allplex™ 2019-nCoV Assay de Seegene, que detecta
las tres dianas simultaneamente en un Unico tubo. La
amplificacion y la lectura se ha realizado en un sistema
CFX96™.

2. El método del Center for Prevention and Control Disea-
ses (CDC), con tres dianas moleculares especificas del

nCoV SARS-2 (N1, N2 y N3) del gen N. En este método
se emplearon reactivos de Applied Biosystems™ y para
la amplificacion y la lectura del resultado el equipo
QuantStudio™ 7 Flex Real-Time PCR System, de Applied
Biosystems™.

Analisis estadistico

Todos los datos medidos se muestran en tablas e histogra-
mas. Se aplicd estadistica descriptiva para resumir los datos.
Los resultados se reportan como medias y rangos segun pre-
cise. El analisis fue realizado con SPSS v24.0.

Etica

La investigacion se realiz6 de acuerdo con la General
Data Protection Regulation (Regulation (EU) 2016/679 y
directiva 95/46/EC) y el Acta Espanola de Datos Per-
sonales (BOE-A-2018-16673. https://www.boe.es/eli/es/
l0/2018/12/05/3/con).

Resultados

Los datos demograficos y caracteristicas basales de todos
los pacientes asintomaticos para infeccion SARS-CoV-2, sin
contactos con positivos los 14 dias previos y que fueron
programados para endoscopia digestiva en el Hospital de
Santa Caterina Salt. (Girona) entre el 1 y el 31 de mayo se
muestra en la tabla 1. Se programaron durante este periodo
110 pacientes. Se detecto mediante RT-PCR la presencia de
SARS-CoV-2 en aspirado nasofaringeo en 5 (4,5%) y no fue
detectado en 105 (96,4%). Se realizaron 39 gastroscopias, 53
colonoscopias y 13 gastroscopia mas colonoscopia. El tiempo
medio de la realizacion de las exploraciones endoscépicas
fue de 6,6 minutos (mn) (R:3-10) en gastroscopia, 20,7 mn
(R:6-60) en colonoscopias y de 32 mn (R:18-60) en gastro-
scopia mas colonoscopia.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes en cuenta a
edad, sexo, fecha de programacion, presencia de comorbi-
lidades e indicacion de la exploracion, se muestran en la
tabla 1.

Se detectaron cinco casos positivos. Dos pacientes des-
arrollaron sintomatologia leve-moderada de la infeccion por
SARS-CoV-2 en dias posteriores al diagnodstico. El paciente 3,
presento tos durante dos dias y el paciente 4 disnea y dolor
de cabeza durante 15 dias. El resto de los pacientes perma-
necieron asintomaticos durante todo el seguimiento. Todos
ellos fueron aislados durante 14 dias y se hizo seguimiento
epidemiologico de contactos. La endoscopia fue pospuesta
en estos cinco casos.

Las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los cinco pacientes positivos se presentan en la tabla 2.
El gen N fue detectado en todos los pacientes positivos.

Discusioén

La deteccion del material genético del virus SARS-CoV-2
en muestras del tracto respiratorio superior sugieren un
riesgo alto de transmisibilidad en sujetos asintomaticos y
presintomaticos durante la realizacion de una endoscopia
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Tabla1 Caracteristicas demograficas y basales de todos los pacientes citados para endoscopia Santa Caterina Hospital, Girona.
Mayo 2020
Caracteristicas COVID-19 (-) COVID-19 (+) Todos
(N=105) (n=5) (n=110)
Edad media. Afos 58,8 66,6 59,1
Sexo n (%)
Varon 60 (57,1) 4 (80,0) 64 (58,2)
Mujer 45 (42,8) 1 (20,0) 46 (41,8)
Dia de la programacion
6-11 14 (13,3) - 14 (13,3)
12-17 20 (19,0) 3 (60,0) 23 (20,9)
18-23 29 (28,0) 2 (40,0) 31 (28,1)
24-29 42 (40,0) - 42 (40,0)
Tipo de exploracion n (%)
Gastroscopia 39 (37) NR
Colonoscopia 53 (50,4) NR
Gastroscopia + colonoscopia 13 (12,3) NR
Tiempo medio realizacién, Mn (rango)
Gastroscopia 6,6 (3-10) NR
Colonoscopia 20,7 (6-60) NR
Gastroscopia y colonoscopia 32 (18-60) NR
Comorbilidades n (%)
Enfermedad cardiovascular 19 (18,1) 5 (100) 24 (21,8)
Enfermedad pulmonar 13 (12,3) 1(20) 14 (12,8)
ASA 1 22 (20,9) - 22 (20,9)
ASA 2 50 (47,6) 1 (20) 51 (46,3)
ASA 3 33 (31,4) 4 (80) 37 (33,6)
Indicacion n (%)
Anemia 11 (10,4) - 11 (11)
Diarrea cronica 4 (3,8) - 4 (3,6)
Disfagia 5 (4,7) 2 (40,0) 7 (6,3)
Dispepsia+ 14 (13,3) 1 (20,0) 15 (13,6)
Dolor abdominal+ 12 (11,4) - 12 (10,9)
PDPCCR 25 (23,8) 2 (40,0) 27 (24,5)
Rectorragia 8 (7,6) - 8(7,2)
Reflujo+ 6 (5,7) - 6 (5,4)
Otros 20 (19,0) 1 (20,0) 21 (19,1)

ASA: Clasificacion del Estatus Fisico de la Sociedad Americana de Anestesia American Anemia, puede incluir anemia asociada a otro
sintoma (SOH+, melenas, Sindrome toxico); Dispepsia+: puede incluir dispepsia asociado a sindrome toxico, dolor abdominal, puede ir
asociado a otros sintomas (vomitos, SOH+, diarrea, rectorragia); PDPCCR: Programa de deteccion precoz del cancer colorrectal; Reflujo+:
puede incluir disfagia; Otros: puede incluir otras enfermedades de control mediante endoscopia; Mn: Minutos.

digestiva alta por la generacion de aerosoles durante el
procedimiento o bien en la toma de muestras?® y potencial-
mente en la endoscopia baja por eliminacion fecal.'" Asi,
los pacientes programados para la realizacion de una endo-
scopia digestiva pueden representar una ruta potencial de
transmision.

Por otro lado, debido a que los procedimientos endoscopi-
cos se realizan en una distancia corta con el paciente y otros
PSUE, parece logico que pacientes y PSUE estan expues-
tos al riesgo de infeccion de enfermedades con transmision
aérea”. Este hecho toma mas relevancia en épocas y zonas
de alta prevalencia.

La enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) puede presen-
tarse en un alto porcentaje con sintomas gastrointestinales
y su presencia implicar la posibilidad de evolucion mas
grave''. Esta sintomatologia podria ser un factor de confu-
sion en la indicacion de la endoscopia y sugerimos incluir en

el cribaje telefonico sintomatologia gastrointestinal aguda
como parte de la COVID-19. Sobre la epidemiologia de las
manifestaciones entéricas y la posible transmision fecal-
oral de la COVID-19 hemos publicado un estudio de revision
sistematica recientemente’’.

La pandemia ha limitado de forma severa la posibili-
dad de realizar en un tiempo adecuado los procedimientos
endoscopicos para el diagnostico precoz del cancer colorrec-
tal y se debe realizar un redisefio imaginativo de los servicios
de endoscopia, usando la cuantificacion de la sangre oculta
en heces en la priorizacion de las endoscopias como un nuevo
método®’ y la revision de la indicacion y/o priorizacion de
las exploraciones.

A diferencia de nuestro estudio, en el que se ha obte-
nido mediante RT-PCR una alta prevalencia de infeccion
por SARS-CoV-2, un estudio reciente ha obtenido una baja
seroprevalencia (1,9%) mediante la determinacion de anti-
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Tabla 2 Caracteristica de los pacientes con PCR+ del SARS-CoV-2 en muestras respiratorias recogidas 48-72 horas antes el

procedimiento

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad, anos 81 63 64 60 65
Sex Mujer Mujer Mujer Mujer Hombre
Indicacion Pirosis PDPCCR Pirosis PDPCCR Diarrea (6
Disfagia Disfagia meses)
Dolor toracico SOH+
Comorbilidades HTA FA HTA HTA IS (ICTUS)
IRC IMS ICCI ICCI
Exploracion Gastroscopia Colonoscopia Gastroscopia Colonoscopia Colonoscopia
programada
Duracion de la 3 0 6 0 6
clinica, meses
Sintomas de COVID 19 Asintomatico Asintomatico Tos Disnea, Dolor Asintomatico

posterior

cabeza

Gl: gastrointestinal; HTA: Hipertension arterial; IRC: Insuficiencia renal cronica; FA: Fibrilacion auricular; IMS: Insuficiencia mitral severa;
ICCI: Insuficiencia cardiaca izquierda; Il: Ictus isquémico; PDPCCR: Programa de deteccion precoz del cancer colorrectal; SOH+: Sangre

oculta en heces positivo.

cuerpos IgG e IgM, pero éste, se realizo en una zona de baja
prevalencia’'.

En nuestro estudio se ha detectado una alta prevalencia
de infeccion por SARS-CoV-2 (4,5%) en pacientes asintomati-
cos programados para la realizacion de endoscopia digestiva
electiva durante el mes de mayo de 2020. Este hecho con-
trasta con el estudio de seroprevalencia realizado en Espana
y publicado el 13 de mayo en que estimaba en Girona la
presencia de 2,5% de personas con IgG positivaZ?’.

El estudio muestra la importancia del cribado de la infec-
cion por SARS-CoV-2 previo a la realizacion de estudios
endoscopicos, especialmente en zonas y épocas de alto nivel
de prevalencia. El valor predictivo negativo de la RT-PCR
no es del 100% y por tanto los PSUE deben mantener las
medidas de proteccion, especialmente en procedimientos
endoscopicos altos.

La pandemia de COVID-19 ha afectado la practica clinica
habitual de la endoscopia gastrointestinal (tanto diagnostica
como terapéutica) y lo hara de forma previsible en un futuro.
Por tanto, los endoscopistas deben adaptarse mientras con-
tintan brindando atencion y, al mismo tiempo, protegiendo
tanto a los pacientes como a si mismos adoptando las medi-
das de prevencion y control de infecciones, entre las que
estarian la deteccion previa de la infeccion por SARS-CoV-
2 y un uso adecuado de equipos de proteccion personal en
situacion de pandemia.

Conclusiones

Se ha detectado una alta tasa de prevalencia RNA de SARS-
CoV-2 testado por RT-PCR en muestras nasofaringeas de
pacientes programados de forma electiva, segin guias de
priorizacion, para la realizacion de una endoscopia diges-
tiva.
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