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I Introduccion

Las autoridades sanitarias y sociedades cientificas han definido las
endoscopias como intervenciones de alto riesgo de infeccidon, por la
iInhalacion de aerosoles que se generan en este procedimiento,
recomendando cancelar su realizacién excepto en casos de emergencia.lX! Por
ejemplo, la Asociacion Chilena de Endoscopia (ACHED), entrego un listado
especifico de procedimientos de emergencia que deben continuar.l? Bajo
estas circunstancias, postergar procedimientos electivos puede retardar el
diagndstico de varias neoplasias digestivas, reduciendo su supervivencia.
Segun Sud et al., 2020, un retraso de 3 meses en el diagndstico de estas
neoplasias reduce mas de 10% la supervivencia a 10 afnos; y uno de 6 meses
hasta "30%."13]

El Centro Clinico Mediterraneo© (C1l), en su unidad endoscopica
ambulatoria, brinda servicios a La Serena y Coquimbo, junto con otros 4
centros privados y dos hospitales publicos, teniendo estos ultimos, la mayor
productividad endoscopica. Segun recomendaciones, hospitales y centros
privados restringen realizacion de endoscopias en base a diagnosticos
pre-endoscopicos (PreDg), deteniendo su funcionamiento en Marzo 2020;
C1 analiz6 la situacion epidemioldgica local (Grafico 1), decidiendo mantener
unidad endoscopica activa, sin restriccion PreDg. Para ello, se implement6
un estricto protocolo el cual incluyo: uso obligatorio de mascarilla, toma de
temperatura y aplicacion de encuesta COVID-19, uso de EPP, realizacion de
testeo rapido COVID-19 al personal, etc. En procedimientos endoscopicos se
Implementd “caja de aislamiento aéreo”. (Figuras 1y 2)
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Evaluar el impacto que genera la adaptacion de endoscopias bajo rigurosos
protocolos y su realizacion sin limitacion PreDg, en el diagndstico precoz de
neoplasias digestivas durante contexto de pandemia COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de Chile

I Conclusion

Figura 1. Disefio de Caja de
aislamiento aéreo.Origen externo,
facilitada por Dr.G.Bresky.

Figura 2. Utilizacion de Caja de
aislamiento aéreo, en C1. Origen
externo, facilitada por Dr.G.Bresky.

Se calcula el promedio mensual de endoscopias Yy canceres
gastrointestinales diagnosticados en C1 y hospitales de Coquimbo (HC) y
La Serena (HLS), entre el 15 de marzo y el 15 de agosto, del 2019 (P19) y
2020 (P20). Para C1 los datos se obtienen del “Centro de Diagndstico de
Anatomia Patologica©” y para los hospitales, desde el “Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital de Coquimbo”, que cuenta con los registros de
biopsias de ambos hospitales. Los promedios mensuales de endoscopias
realizadas y de canceres diagnosticados fueron analizados mediante ANOVA
de dos factores, siendo estos: Establecimientos (n=3) y Periodos (n=2), con
n=5 meses de registros por cada Establecimiento y Periodo en particular
(N=30). Cuando el ANOVA detecto diferencias significativas, se utilizo prueba
a posteriori de Tukey, para establecer cuales de los grupos diferia
significativamente. Ademas, durante P20 se registrd presencia de sintomas y
se realizé IgM-IgG anti COVID-19 en 3 ocasiones, tanto en el personal de

endoscopia como en el de aseo.
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Tabla 1. Numero de procedimientos endoscoépicos
y total de canceres; por periodo. Autoria Propia.

ANOVA: diferencias significativas en el promedio mensual de procedimientos
endoscopicos realizados entre centros (p<0,05), periodos P19 y P20 (p<0,001)
e interaccion entre ambos (p<0,001). Prueba de Tukey: HC P19> HC P20 y
HLS P19> HLS P20, mientras que C1 P19= C1 P20. Durante P19 HC = HLS =
C1, sin embargo, en P20 C1 > HC = HLS.
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Grafico 4. Promedio mensual de
canceres colorrectales. Autoria propia.

Grafico 3. Promedio mensual de
canceres diagnosticados. Autoria propia.

ANOVA: En el promedio mensual de canceres diagnosticados, diferencias no
significativas entre centros ni periodos, pero la interaccidon entre ambos mostro
diferencias significativas (p<0,05). Prueba de Tukey: C1 P20 > C1 P19,
mientras que HC P19 = HC P20 y HLS P19 = HLS P20 (disminucion pero no
significativa). Ademas, durante P19 HC = HLS = C1, sin embargo, en P20 C1 >
HC = HLS. Test Rapido negativo en 3 ocasiones y ausencia de sintomas en
personal de C1.

NUmero de endoscopias realizadas durante P20 fue significativamente menor
gue en P19, especificamente en HLS y HC. C1 al mantenerse activo durante
P20, abarco a los pacientes que no pudieron ser atendidos por ambos
Hospitales, realizando un numero significativamente mayor de endoscopias
gue cada uno de los hospitales, y tambien mas diagnosticos de canceres
gastrointestinales. Esto sugiere que si Cl1 hubiera limitado sus actividades
segun PreDg, probablemente el nimero de canceres diagnosticados hubiera
sido mucho menor, Impactando posiblemente en la sobrevida de estos
pacientes. Ademas, luego de 821 endoscopias en C1 durante P20, no hay
evidencia de infeccidn en personal, pareciendo indicar que la realizacion de
estos procedimientos no presenta tanto riesgo de contagio si se toman las
medidas adecuadas. Sin embargo, se debe considerar que nuestra
Investigacion no permite concluir que los protocolos de seguridad utilizados
impidan el contagio, ya que para eso seria necesario realizar otro tipo de
estudio.

O'"RECOMENDACIONES

La restriccion de procedimientos endoscopicos segun PreDg es una
medida que debe ser analizada segun la evidencia existente y el contexto
epidemiologico local, para permitir una proteccion de la poblacion no sélo
contra la infeccion por COVID-19, sino también, frente a probables canceres

digestivos y sus posibles repercusiones en la morbi-mortalidad de cada

paciente.
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