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Evidencia cientifica y nuevas recomendaciones sobre COVID-19 y la broncoscopia
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La broncoscopia se ha utilizado para diagnosticar y tratar a pacientes con COVID-19

e Los broncoscopios quedan altamente contaminados puesto que se utilizan para:
0 Inspeccionar las vias respiratorias y pulmones de pacientes que tienen infecciones o se encuentran en estado
critico
0 Eliminar mucosa, pus, otros fluidos corporales, tejido o cuerpos extrafios
0 Tomar muestras al obtener biopsias y liquido de lavado broncoalveolar (BAL, por sus siglas en inglés)
0 Realizar procedimientos terapéuticos

e La broncoscopia desempefié un papel crucial para identificar y caracterizar el virus en China:*
0 Setomaron muestras de BAL de los casos tempranos
0 Elvirus se aislo y el genoma se secuencio a partir de muestras de BAL
e Enun principio, los CDC recomendaron tomar muestras de BAL para realizar un diagnéstico?
e Se realizaron BAL al 33% (7/21) de los pacientes de COVID-19 en un estudio en un hospital del estado de Washington?

El reprocesamiento de broncoscopios reutilizables a menudo es inadecuado e ineficiente

e En 4 hospitales de los EE. UU., se detectaron microbios en >50% de los broncoscopios listos para los pacientes, lo que
incluyo:
O Flora gastrointestinal*
0 Agentes patdgenos transmitidos por agua*®
0 Moho*

e En 7 hospitales de los EE. UU., auditores descubrieron incumplimientos graves de los estandares de reprocesamiento:
0 Algunos pasos se omitieron o se realizaron incorrectamente®®
0 Elequipo automatico estaba desactivado o sucio®
0 No se llevaron a cabo pasos de control de calidad*®
e En1 hospital en Wuhan (China) se inicié una investigacidn sobre un brote en 2018’
0 Se detecto Stenotrophomonas maltophilia en 55.5% de las muestras de BAL
0 Los pacientes no presentaron sintomas
0 El mismo patégeno se detectd en el broncoscopio
0 Seidentificaron incumplimientos de reprocesamiento

e Enun hospital en los EE. UU., un brote de una superbacteria se asocid a un broncoscopio dafiado y sucio:?

0 19 pacientes de broncoscopia se infectaron con superbacterias y 10 pacientes murieron:
= Pseudomonas aeruginosa resistente a multiples antibidticos
= Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenem

0 Ambos patégenos se detectaron en el canal del broncoscopio

0 Exdmenes de boroscopio revelaron suciedad residual y dafio en el canal

e  Los broncoscopios corren mayor riesgo que otros tipos de endoscopios porque:®

0 Se usan 24 horas al dia en pacientes que presentan infecciones graves y otras patologias

0 Personal de multiples departamentos lleva a cabo el reprocesamiento

O La capacitacidn y supervisidn son inconsistentes entre el personal clinico involucrado en el reprocesamiento
0 Frecuentemente hay retrasos en el reprocesamiento con casos emergentes o fuera del horario de atencién
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Algunos pacientes con COVID-19 pueden contraer otras infecciones que pueden causar peores desenlaces
clinicos

e En el estado de Washington, 19% de los pacientes presentaron coinfecciones que incluyeron influenza y Pseudomonas?
e En China, entre pacientes con COVID-19:

0 Entre 5y 10% presentaron coinfecciones bacterianas o micéticas® 1°
0 Se detectaron patdgenos bacterianos en muestras de BAL!
0 También se observaron coinfecciones virales (p. ej., virus respiratorio sincitial [RSV, por sus siglas en inglés]*?

e Las coinfecciones bacterianas y micdticas se han asociado a un aumento significativo en el riesgo de mortalidad:*®

0 Losinvestigadores concluyeron que: “...los predictores de un resultado mortal en casos de COVID-19 incluyen la
edad, la presencia de enfermedades subyacentes, la presencia de infecciones secundarias y elevados
indicadores de inflamacién en la sangre”.

Las broncoscopias conllevan riesgos para pacientes con COVID-19 y para el personal de atencién médica

e  Elvirus se ha detectado en muestras respiratorias,’'#1>, de heces,'**° y de sangre’®

e Los pacientes asintomaticos presentaron niveles similares del virus que los sintométicos®
O Se detectd ARN viral en habitaciones de pacientes asintomaticos en cruceros 17 dias después de que los
desalojaran'’

e Un estudio de laboratorio encontrd que virus SARS-CoV-2 viables persistieron por 3 horas en aerosoles y 3 dias en
superficies'®
e  Este tipo de virus deberia eliminarse prontamente a través del uso correcto desinfectantes normales®®
e Los proveedores y personal pueden quedar expuestos al virus al manejar broncoscopios reutilizables:
0 Lalimpieza previa en el punto de cuidado requiere:?°

=  Manejary limpiar con pafios o telas un broncoscopio altamente contaminado
=  Enjuagar con altas cantidades de liquido que podrian ser aerosolizadas y deben desecharse

0 Eltraslado a salas de reprocesamiento puede contaminar los contenedores o carros de transporte?®
0 Los probadores de fugas se conectan a los broncoscopios antes de la limpieza o desinfeccién?®
0 Llalimpieza manual:?®°

= Se realiza utilizando lavaderos y sistemas de irrigacién que se usan para otros instrumentos
= Requiere enjuagar y cepillar, lo que salpica al personal con liquido contaminado

O Los lavaderos y superficies no se limpian y desinfectan habitualmente entre usos
0 El desabastecimiento de PPE y la falta de capacitacion adecuada sobre el PPE podrian exacerbar el riesgo

Usted puede tomar medidas para reducir el riesgo de transmisién de infecciones asociadas con
broncoscopia

e Actualmente se desaconseja usar broncoscopia para procedimientos electivos y toma de muestras de COVID-
1921

e Las nuevas pautas recomiendan que:*
0 En pacientes con COVID-19, las broncoscopias se realicen Unicamente para cuidado vitales
0 Se usen broncoscopios estériles y desechables siempre que sea posible
0 El personal utilice suficiente equipo de proteccién personal, tanto respiratorio como de otro tipos
e Ofstead recomienda que las instituciones que hagan uso de broncoscopios reutilizables:
0 Centralicen el reprocesamiento en un departamento con personal altamente capacitado
0 Esterilicen cualquier modelo que sea compatible con sistemas de esterilizacion disponibles??
0 Implementen rigurosas medidas de control de calidad y auditorias para garantizar el cumplimiento 2
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Reconocimientos

Ofstead recibié una subvencion educativa ilimitada de Ambu que subsidié nuestro trabajo en este resumen ejecutivo. El
auspiciante no desempefio ningn papel en la investigacion de antecedentes, la seleccion de informacion que se incluyé o en la
elaboracién de este documento.
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