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Resumen  Los  profesionales  de  la  salud  de  las  unidades  de  endoscopia  tienen  un  posible  riesgo
de infección  por  SARS-CoV-2  por  diferentes  vías:  inhalación  de  gotitas  en  el  aire,  aerosoles,
contacto conjuntival  y  transmisión  fecal-oral.
Objetivo:  Describir  la  detección  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  endoscópica  después  del  pico
pandémico,  siguiendo  las  recomendaciones  de  SCD,  SEED,  AEG  y  ESGE.  Examinamos  muestras
nasofaríngeas  48-72  horas  antes  de  la  cita,  mediante  RT-PCR  a  todos  los  pacientes.  La  extrac-
ción del  ARN  se  hizo  mediante  kits:  Qiagen®-adaptado,  BiosSprint®96-DNA-Blood-Kit  (384).  Para
amplificación-detección  del  SARS-CoV-2  se  siguieron  métodos  recomendados  por  la  OMS  y  el
CDC.
Resultados:  Se  programaron  110  pacientes  asintomáticos  sin  contacto  estrecho  con  positivo  los
14 días  previos;  105  (96,4%)  fueron  negativos  y  5  (4,5%)  positivos.  Dos  pacientes  desarrollaron
clínica respiratoria  después  del  diagnóstico  (presintomáticos)  y  3  continuaron  asintomáticos.
Los 5  pacientes  eran  casos  autóctonos  y  sin  antecedentes  de  viaje  o  residencia  en  otra  ciudad
o país  asociado  a  alta  prevalencia  de  infección.  Cuatro  casos  fueron  mujeres  entre  60-81  años.
El gen  N  fue  detectado  en  todos  los  casos.
Conclusiones:  Se  detectó  una  alta  prevalencia  de  infección  por  SARS-CoV-2  en  pacientes  progra-
mados por  endoscopia  digestiva.  Dado  el  riesgo  de  transmisión  a  los  profesionales,  consideramos
CR  del  SARS-CoV-2  48-72  horas  antes  de  la  exploración  en  situaciones
nal.
.U.  Todos  los  derechos  reservados.
recomendable  realizar  RT-P
de alta  incidencia  poblacio
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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
faecal-oral  transmission.
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
followed.
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
in the  population.
©  2021  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

I

A
o
C
l
d
t
m
r
E
d
c
e

b
m
p
4
d

g
c
e
v
e
y
h

j

e
d
s
d
r
h
c
a
t
s
l
y
h

E
v
9
G

c
p
p

M

ntroducción

 principios  de  diciembre,  una  serie  de  casos  de  neumonía  de
rigen  desconocido  fueron  identificados  en  Wuhan,  China1,2.
hina  lo  notificó  a  la  Oficina  de  la  Organización  Mundial  de

a  Salud  (OMS)  el  31  de  diciembre  de  2019.  El  7  de  enero
e  2020  las  autoridades  de  salud  chinas  confirmaron  la  iden-
ificación  de  un  nuevo  betacoronavirus  (SARS-CoV-2)  de  la
isma  familia  que  los  que  causaban  el  síndrome  respirato-

io  agudo  severo  (SARS)  y  el  síndrome  respiratorio  del  Medio
ste  (MERS).  El  30  de  enero,  el  Director  General  de  la  OMS
eclaró  la  Emergencia  de  Salud  Pública  de  ámbito  interna-
ional.  El  11  de  marzo  la  OMS  declaró  el  brote  causado  por
l  nuevo  betacoronavirus  como  pandémico3,4.

Desde  el  31  de  diciembre  de  2020  hasta  el  28  de  diciem-
re  de  2021  han  sido  reportados  76.103.424  casos  en  el
undo  de  COVID-19  con  1.694.717  muertes.  Durante  ese
eriodo  se  han  notificado  en  España 1.819.249  casos  y
9.260  muertes5 y  en  Cataluña  341.109  casos  con  16.942
efunciones6.

La  vía  de  transmisión  primaria  es  la  inhalación  de  micro-
otas,  pero  pueden  existir  otros  mecanismos,  como  la
onjuntival:  un  estudio  mostró  la  detección  del  RNA  del  virus
n  la  conjuntiva7;  fecal:  varios  estudios  han  demostrado  RNA
iral  en  heces  y  la  presencia  de  receptores  ACE-2  (puerta  de
ntrada  del  virus  a  la  célula)  en  el  tracto  gastrointestinal8---11;
 fómites:  se  aisló  RNA  viral  en  diferentes  superficies  de  la
abitación  de  un  paciente  infectado12.

En  esta  situación,  los  profesionales  de  salud  que  traba-
an  en  Unidades  de  Endoscopia  (PSUE)  tienen  un  incremento
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n  el  riesgo  de  infección  por  SARS-CoV-2  por  la  inhalación
e  microgotas,  contacto  conjuntival  y  posible  transmi-
ión  feco-oral3,13. La  endoscopia  alta  provoca  aerosoles
urante  su  práctica,  siendo  éste  un  procedimiento  de  alto
iesgo14---20. Además,  el  RNA  del  virus  se  ha  detectado  en
eces10,11,13,21,22. El  mecanismo  de  entrada  del  virus  a  la
élula  humana  es  el  receptor  del  enzima  conversor  de  la
ngiotensina  2  (ACE2)3, que  está  altamente  expresado  en  el
racto  gastrointestinal23,  lo  que  hace  que  el  riesgo  de  trasmi-
ión  en  endoscopia  baja  sea  incierto.  Si  los  PSUE  adquieren
a  infección  pueden  trasmitirla  a  sus  compañeros,  familias

 otros  pacientes,  generando  un  brote  hospitalario  como  se
a  comunicado  en  otros  países  europeos24.

La  primera  ronda  del  estudio  de  seroprevalencia  en
spaña  realizado  el  13  de  mayo  de  2020  estimó  una  pre-
alencia  de  anticuerpos  IgG  contra  SARS-CoV-2  del  5,9%  (IC
5%:  4,9-6,9)  en  Cataluña  y  del  2,5%  (IC  95%:  4,9-6,9)  en
irona25.

Nuestro  objetivo  fue  estimar  la  prevalencia  de  la  infec-
ión  por  SARS-CoV-2  en  una  serie  de  pacientes  asintomáticos
revia  a  la  realización  de  endoscopia  digestiva  después  del
ico  de  la  primera  onda  epidémica  en  España.

étodos
iseño  del  estudio

iguiendo  las  recomendaciones  de  la  Societat  Catalana  de
igestologia  (SCD)26,  la  Sociedad  Española  de  Endoscopia
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igestiva  (SEED)  y  la  Asociación  Española  de  Gastroentero-
ogía  (AEG)27,  así  como  la  posición  de  The  European  Society
f  Gastrointestinal  Endoscopy  (ESGE)  y  la  Sociedad  Europea
e  Enfermeras  y  Asociados  (ESGENA)28,  que  desarrollaron
strategias  para  el  reinicio  de  la  actividad  endoscópica  pro-
ramada  en  las  Unidades  de  Endoscopia  Digestiva,  en  el  mes
e  mayo  se  comenzó  la  programación  electiva  en  la  Unidad
e  Endoscopia  del  Hospital  de  Santa  Caterina  (Salt,  Girona).

Una  vez  superada  la  primera  fase  de  la  pandemia  (pico
andémico),  en  la  que  únicamente  se  realizaron  procedi-
ientos  endoscópicos  urgentes  (segunda  quincena  de  marzo

 abril  de  2020),  en  el  mes  de  mayo  se  inició  la  fase  2  (transi-
ión),  procediendo  a  programar  endoscopias  digestivas.  Para
llo,  nos  basamos  en  las  recomendaciones  preventivas  de
nfección  y  priorización  anteriormente  señaladas.  En  primer
ugar,  se  hizo  un  triaje  telefónico  sobre  síntomas  (fiebre,  tos,
isnea)  y/o  contactos  con  un  positivo  los  14  días  anteriores  y
i  las  respuestas  fueron  negativas  se  realizó  una  RT-PCR  para
ARS-CoV-2  por  aspirado  nasofaríngeo  48-72  horas  previas  al
rocedimiento.  Si  el  resultado  era  negativo  se  practicó  la
xploración  endoscópica  gastrointestinal  con  las  medidas  de
revención  recomendadas.

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

eclutamiento  de  pacientes,  recogida  de  muestras
 técnica  del  laboratorio

as  muestras  biológicas  para  el  diagnóstico  de  SARS-CoV-2
ueron  recogidas  vía  nasofaríngea  de  acuerdo  con  las  guías
stablecidas26,27.

Se  tomaron  muestras  de  exudados  nasofaríngeos  toma-
os  con  un  hisopo  flocado  que  fueron  depositadas  en  un
ubo  con  3  mL  de  medio  de  transporte  universal  (UTMTM),
edio  de  transporte  viral  estable  a  temperatura  ambiente

 especialmente  diseñado  para  la  recolección,  transporte,
antenimiento  y  almacenamiento  de  muestras  para  ensayos
oleculares,  hasta  su  procesamiento.
La  extracción  del  ARN  de  la  muestra  se  realizó  con  un

it  de  Qiagen  adaptado,  BiosSprint® 96  DNA  Blood  Kit  (384),
ue  utiliza  tecnología  de  partículas  magnéticas  por  la  puri-
cación  de  los  ácidos  nucleicos.

El  «gold  estándar» actual  para  el  diagnóstico  de  la
nfección  por  SARS-CoV-2  es  la  reacción  en  cadena  de
a  polimerasa  con  transcriptasa  inversa  (RT-PCR).  El  labo-
atorio  utilizó,  de  forma  indistinta,  dos  ensayos  para  la
mplificación/detección  del  nCoV  SARS-2  con  las  siguientes
etodologías:

.  El  método  recomendado  por  la  OMS,  con  tres  dianas
moleculares,  una  común  a  todos  los  coronavirus,  el  gen  E
(gen  de  la  Envoltura),  y  dos  específicas  del  nCoV  SARS-2,
el  gen  RdRp  (gen  de  la  RNA  polimerasa  RNA  depen-
diente)  y  el  gen  N  (gen  de  la  Nucleocápside).  Se  usó  el
kit  AllplexTM 2019-nCoV  Assay  de  Seegene,  que  detecta
las  tres  dianas  simultáneamente  en  un  único  tubo.  La

amplificación  y  la  lectura  se  ha  realizado  en  un  sistema
CFX96TM.

. El  método  del  Center  for  Prevention  and  Control  Disea-
ses  (CDC),  con  tres  dianas  moleculares  específicas  del
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nCoV  SARS-2  (N1,  N2  y  N3)  del  gen  N.  En  este  método
se  emplearon  reactivos  de  Applied  BiosystemsTM y  para
la  amplificación  y  la  lectura  del  resultado  el  equipo
QuantStudioTM 7  Flex  Real-Time  PCR  System,  de  Applied
BiosystemsTM.

nálisis  estadístico

odos  los  datos  medidos  se  muestran  en  tablas  e  histogra-
as.  Se  aplicó  estadística  descriptiva  para  resumir  los  datos.

os  resultados  se  reportan  como  medias  y  rangos  según  pre-
ise.  El  análisis  fue  realizado  con  SPSS  v24.0.

tica

a  investigación  se  realizó  de  acuerdo  con  la  General
ata  Protection  Regulation  (Regulation  (EU)  2016/679  y
irectiva  95/46/EC)  y  el  Acta  Española  de  Datos  Per-
onales  (BOE-A-2018-16673.  https://www.boe.es/eli/es/
o/2018/12/05/3/con).

esultados

os  datos  demográficos  y  características  basales  de  todos
os  pacientes  asintomáticos  para  infección  SARS-CoV-2,  sin
ontactos  con  positivos  los  14  días  previos  y  que  fueron
rogramados  para  endoscopia  digestiva  en  el  Hospital  de
anta  Caterina  Salt.  (Girona)  entre  el  1  y  el  31  de  mayo  se
uestra  en  la  tabla  1. Se  programaron  durante  este  periodo

10  pacientes.  Se  detectó  mediante  RT-PCR  la  presencia  de
ARS-CoV-2  en  aspirado  nasofaríngeo  en  5  (4,5%)  y  no  fue
etectado  en  105  (96,4%).  Se  realizaron  39  gastroscopias,  53
olonoscopias  y  13  gastroscopia  más  colonoscopia.  El  tiempo
edio  de  la  realización  de  las  exploraciones  endoscópicas

ue  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-
copia  más  colonoscopia.

Las  características  clínicas  de  los  pacientes  en  cuenta  a
dad,  sexo,  fecha  de  programación,  presencia  de  comorbi-
idades  e  indicación  de  la  exploración,  se  muestran  en  la
abla  1.

Se  detectaron  cinco  casos  positivos.  Dos  pacientes  des-
rrollaron  sintomatología  leve-moderada  de  la  infección  por
ARS-CoV-2  en  días  posteriores  al  diagnóstico.  El  paciente  3,
resentó  tos  durante  dos  días  y  el  paciente  4  disnea  y  dolor
e  cabeza  durante  15  días.  El  resto  de  los  pacientes  perma-
ecieron  asintomáticos  durante  todo  el  seguimiento.  Todos
llos  fueron  aislados  durante  14  días  y  se  hizo  seguimiento
pidemiológico  de  contactos.  La  endoscopia  fue  pospuesta
n  estos  cinco  casos.

Las  principales  características  clínicas  y  epidemiológicas
e  los  cinco  pacientes  positivos  se  presentan  en  la  tabla  2.
l  gen  N  fue  detectado  en  todos  los  pacientes  positivos.

iscusión
a  detección  del  material  genético  del  virus  SARS-CoV-2
n  muestras  del  tracto  respiratorio  superior  sugieren  un
iesgo  alto  de  transmisibilidad  en  sujetos  asintomáticos  y
resintomáticos  durante  la  realización  de  una  endoscopia

6
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Tabla  1  Características  demográficas  y  basales  de  todos  los  pacientes  citados  para  endoscopia  Santa  Caterina  Hospital,  Girona.
Mayo 2020

Características  COVID-19  (-)
(N=105)

COVID-19  (+)
(n=  5)

Todos
(n=110)

Edad  media.  Años 58,8  66,6  59,1
Sexo n  (%)

Varón  60  (57,1)  4  (80,0)  64  (58,2)
Mujer 45  (42,8)  1  (20,0)  46  (41,8)

Dia de  la  programación
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  exploración  n  (%)
Gastroscopia  39  (37)  NR
Colonoscopia  53  (50,4)  NR
Gastroscopia  +  colonoscopia  13  (12,3)  NR

Tiempo medio  realización,  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)

Indicación n  (%)
Anemia  11  (10,4)  -  11  (11)
Diarrea crónica  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: Clasificación del Estatus Físico de la Sociedad Americana de Anestesia American Anemia, puede incluir anemia asociada a otro
síntoma (SOH+, melenas, Síndrome tóxico); Dispepsia+: puede incluir dispepsia asociado a síndrome tóxico, dolor abdominal, puede ir
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asociado a otros síntomas (vómitos, SOH+, diarrea, rectorragia); PD
puede incluir disfagia; Otros: puede incluir otras enfermedades d

igestiva  alta  por  la  generación  de  aerosoles  durante  el
rocedimiento  o  bien  en  la  toma  de  muestras29 y  potencial-
ente  en  la  endoscopia  baja  por  eliminación  fecal.11 Así,

os  pacientes  programados  para  la  realización  de  una  endo-
copia  digestiva  pueden  representar  una  ruta  potencial  de
ransmisión.

Por  otro  lado,  debido  a  que  los  procedimientos  endoscópi-
os  se  realizan  en  una  distancia  corta  con  el  paciente  y  otros
SUE,  parece  lógico  que  pacientes  y  PSUE  están  expues-
os  al  riesgo  de  infección  de  enfermedades  con  transmisión
érea29.  Este  hecho  toma  más  relevancia  en  épocas  y  zonas
e  alta  prevalencia.

La  enfermedad  por  SARS-CoV-2  (COVID-19)  puede  presen-

arse  en  un  alto  porcentaje  con  síntomas  gastrointestinales

 su  presencia  implicar  la  posibilidad  de  evolución  más
rave11.  Esta  sintomatología  podría  ser  un  factor  de  confu-
ión  en  la  indicación  de  la  endoscopia  y  sugerimos  incluir  en

n
p
s
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R: Programa de detección precoz del cáncer colorrectal; Reflujo+:
trol mediante endoscopia; Mn: Minutos.

l  cribaje  telefónico  sintomatología  gastrointestinal  aguda
omo  parte  de  la  COVID-19.  Sobre  la  epidemiología  de  las
anifestaciones  entéricas  y  la  posible  transmisión  fecal-

ral  de  la  COVID-19  hemos  publicado  un  estudio  de  revisión
istemática  recientemente11.

La  pandemia  ha  limitado  de  forma  severa  la  posibili-
ad  de  realizar  en  un  tiempo  adecuado  los  procedimientos
ndoscópicos  para  el  diagnóstico  precoz  del  cáncer  colorrec-
al  y  se  debe  realizar  un  rediseño  imaginativo  de  los  servicios
e  endoscopia,  usando  la  cuantificación  de  la  sangre  oculta
n  heces  en  la  priorización  de  las  endoscopias  como  un  nuevo
étodo30 y  la  revisión  de  la  indicación  y/o  priorización  de

as  exploraciones.

A  diferencia  de  nuestro  estudio,  en  el  que  se  ha  obte-

ido  mediante  RT-PCR  una  alta  prevalencia  de  infección
or  SARS-CoV-2,  un  estudio  reciente  ha  obtenido  una  baja
eroprevalencia  (1,9%)  mediante  la  determinación  de  anti-
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Tabla  2  Característica  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,  años 81  63  64  60  65
Sex Mujer  Mujer  Mujer  Mujer  Hombre
Indicación Pirosis

Disfagia
PDPCCR  Pirosis

Disfagia
Dolor  torácico

PDPCCR  Diarrea  (6
meses)
SOH+

Comorbilidades HTA
IRC

FA
IMS

HTA
ICCI

HTA
ICCI

IS  (ICTUS)

Exploración
programada

Gastroscopia  Colonoscopia  Gastroscopia  Colonoscopia  Colonoscopia

Duración de  la
clínica,  meses

3  0  6  0  6

Síntomas de  COVID  19
posterior

Asintomático  Asintomático  Tos  Disnea,  Dolor
cabeza

Asintomático

GI: gastrointestinal; HTA: Hipertensión arterial; IRC: Insuficiencia renal crónica; FA: Fibrilación auricular; IMS: Insuficiencia mitral severa;
: Pro
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ICCI: Insuficiencia cardiaca izquierda; II: Ictus isquémico; PDPCCR
oculta en heces positivo.

uerpos  IgG  e  IgM,  pero  éste,  se  realizó  en  una  zona  de  baja
revalencia31.

En  nuestro  estudio  se  ha  detectado  una  alta  prevalencia
e  infección  por  SARS-CoV-2  (4,5%)  en  pacientes  asintomáti-
os  programados  para  la  realización  de  endoscopia  digestiva
lectiva  durante  el  mes  de  mayo  de  2020.  Este  hecho  con-
rasta  con  el  estudio  de  seroprevalencia  realizado  en  España

 publicado  el  13  de  mayo  en  que  estimaba  en  Girona  la
resencia  de  2,5%  de  personas  con  IgG  positiva25.

El  estudio  muestra  la  importancia  del  cribado  de  la  infec-
ión  por  SARS-CoV-2  previo  a  la  realización  de  estudios
ndoscópicos,  especialmente  en  zonas  y  épocas  de  alto  nivel
e  prevalencia.  El  valor  predictivo  negativo  de  la  RT-PCR
o  es  del  100%  y  por  tanto  los  PSUE  deben  mantener  las
edidas  de  protección,  especialmente  en  procedimientos

ndoscópicos  altos.
La  pandemia  de  COVID-19  ha  afectado  la  práctica  clínica

abitual  de  la  endoscopia  gastrointestinal  (tanto  diagnóstica
omo  terapéutica)  y  lo  hará  de  forma  previsible  en  un  futuro.
or  tanto,  los  endoscopistas  deben  adaptarse  mientras  con-
inúan  brindando  atención  y,  al  mismo  tiempo,  protegiendo
anto  a  los  pacientes  como  a  sí  mismos  adoptando  las  medi-
as  de  prevención  y  control  de  infecciones,  entre  las  que
starían  la  detección  previa  de  la  infección  por  SARS-CoV-

 y  un  uso  adecuado  de  equipos  de  protección  personal  en
ituación  de  pandemia.

onclusiones

e  ha  detectado  una  alta  tasa  de  prevalencia  RNA  de  SARS-
oV-2  testado  por  RT-PCR  en  muestras  nasofaríngeas  de
acientes  programados  de  forma  electiva,  según  guías  de
riorización,  para  la  realización  de  una  endoscopia  diges-
iva.
onflictos de interés

os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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