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En este dmbito, las recomendaciones dadas en Marzo, son practicamente superponibles a las
actuales.

Objetivo

La finalidad de este protocolo, publicada su primera versién en marzo, sigue siendo el
establecimiento de un plan funcional que permita retomar la actividad asistencial en el drea de pruebas
funcionales en Coloproctologia, considerada demorable durante la fase mas aguda de la pandemia
causada por COVID-19.

(@) Las pruebas funcionales son demorables en la FASE AGUDA de la Pandemia

Al mismo tiempo se establecen unas normas de sequridad para reducir la posibilidad de
infeccion de los profesionales que realizan y asisten en la consulta de pruebas funcionales, asi como
de los pacientes sometidos a las mismas.

La actividad se reiniciard de forma escalonada y adaptada a la situacion epidemioldgica de la
infeccion por SARS-CoV-2.

(@) La actividad se reiniciara de forma escalonada

Ambito de actuacion
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Las exploraciones objeto de este protocolo incluyen ecografia anorrectal 3D, ecografia
dindmica (vaginal y anal), ecografia transperineal y manometria anorrectal.

La mayoria de las medidas especificas incluidas en este documento estdn basadas en
opiniones de expertos y estudios de evidencia limitada.

Consideraciones generales

Las pruebas funcionales realizadas en Coloproctologia presentan unas caracteristicas
especificas que hacen que aumente el riesgo de transmision entre pacientes y profesionales. Entre ellas
destacan la imposibilidad de mantener la distancia de seguridad establecida (1.5 metros) y la
necesidad de los pacientes de realizar en ocasiones maniobras de Valsalva que aumentan el contacto
con secreciones y fluidos.

Como ya se ha mencionado en anteriores ocasiones, el virus se ha aislado en las heces y la
sangre de los pacientes, y no se ha excluido la transmisién fecal-oral o en aerosol. Segtin algunos
estudios publicados, la eliminacion del virus por las heces puede prolongarse mds alld de la
identificacion del mismo en las secreciones respiratorias. No obstante, se desconoce si la carga viral es
suficiente para la transmisién de la enfermedad a través de esta via. Existen procedimientos como la
intubacién o la endoscopia digestiva que son susceptibles de general aerosoles. En cambio, el riesgo
de aerosolizacién de particulas virales en procedimientos anorrectales como la ecografia dindmica o la
manometria no ha sido estudiado.

Por otra parte, en el contexto del COVID-19 el procedimiento de reprocesamiento y
desinfeccion de las sondas ecograficas y manométricas sera el habitual y estandarizado. Este material
(al contactar con mucosas intactas en las exploraciones previstas) es considerado semi-critico (clase I1b)
y debe ser sometido a una desinfeccion de alto nivel, independientemente de la obligatoriedad de
utilizar funda protectora.

Plan de actuacion

Previo a la exploracidn
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v" Reevaluar las indicaciones de las exploraciones pendientes y asignar prioridad a las mismas,
registrando en la historia clinica la valoracion de la preferencia

<

Planificar las agendas considerando un presumible incremento del tiempo por procedimiento
v" Con el fin de gestionar el flujo de pacientes en la consulta, lo mas conveniente es simultanear
exploraciones diferentes (ecografia/ manometria/ecodefecografia)
v" Se recomienda evaluar sistematicamente el riesgo clinico de infeccién por COVID-19. Se
realizara screening telefonico mediante anamnesis dirigida a los pacientes 48 horas antes de
la cita prevista (Anexo 1). Esta entrevista serd realizada por el/la Auxiliar/DUE de la Consulta y
en caso de duda ratificada por un Facultativo. Si no es posible contactar, el paciente no sera
programado.

» En caso de sospecha clinica de infeccién por COVID-19, se pospondrd la visita
30 dias y se recomendara al paciente contactar con su Médico de Atencién
Primaria o al teléfono de la Consejeria de Salud correspondiente. En pacientes
que hayan requerido ingreso hospitalario por este motivo se recomienda alargar
este periodo a las 6 semanas desde el inicio de los sintomas

= Si el paciente es asintomatico pero ha tenido un contacto estrecho con un
sujeto positivo, la exploracion se demorard 2 semanas desde la fecha del
contacto de riesgo.

» En los casos de pacientes probablemente inmunizados (han superado la
enfermedad y su periodo de riesgo infectivo, o bien se trata de casos
asintométicos con un test que demuestra inmunidad IgG contra el SARS-CoV-2 y
negatividad de IlgM) NO esté indicado demorar la citacién de la prueba.

L Reinterrogar al paciente sobre aparicidn de sintomas sospechosos en las Gltimas horas
(desde el contacto telefdénico para el cribado) antes de acceder a la Sala. En caso afirmativo,
se actuard segun lo indicado en al apartado anterior. Para ello se le facilitara un
documento simple que deberd entregar el paciente al entrar en la consulta (Anexo 2)

Durante la exploracién
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v" Colocaren proximidad todo el material que pueda ser necesario durante las pruebas, evitando
contaminar otros objetos durante el proceso.

v" El paciente entrard solo en la sala de pruebas funcionales, excepto en situaciones como ser
menor de edad, presentar limitacién funcional, neurocognitiva, discapacidad o tratarse de un
paciente vulnerable.

v" El paciente (y acompafante en los casos previstos) deberan usar mascarilla y realizaran
limpieza de manos con solucién hidroalcohélica al entrar y salir de la sala

v" El Facultativo y asistente usaran doble guante de vinilo, mascarilla FFP2-3 o N95, ropa o bata
desechable y de forma recomendable gafas o pantalla protectora

v" Cobertura de la zona pélvica del paciente con campo desechable.

(Ver  video  explicativo ~ sobre  ecografia  anorrectal  en:  https://aecp-
es.org/index.php/recomendaciones)

Después de la exploracion

v" Retirada de bata desechable en la misma sala donde se realice el procedimiento o en aquella
habilitada especificamente para tal uso
v" Reducir el tiempo de estancia del paciente en la sala, realizando las mediciones e informes
preferentemente en un espacio distinto
v" Desinfectar la camilla y otros elementos que hayan tenido contacto con el paciente o el
explorador con un producto viricida recomendado El més empleado es una dilucién de 20 ml
de lejia por cada litro de agua (0,2%).
v" Reprocesamiento de las sondas ecograficas y manométricas
» Llimpieza de la sonda completa para eliminacion de restos de gel
= Desinfeccién de alto nivel, al ser considerado material critico en contacto con mucosas
y secreciones. Se utilizardn productos adecuados que sean compatibles con las
especificaciones técnicas del fabricante.
» En el caso de las sondas de manometria, se limitard su reutilizacién a 3 usos como
méximo, garantizando entre usos una limpieza de al menos 12 horas de inmersion.

Gestion de lista de espera
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En momentos de “pico” de la pandemia SE DEBE APLAZAR LAS EXPLORACIONES, pero en
momento de "control” de la pandemia NO ESTA JUSTIFICADO APLAZAR EXPLORACIONES que a criterio
del facultativo requieran ser practicadas, ya que implica la indicacion de una técnica quirdrgica o un

eventual el tratamiento médico (especialmente la patologia neoplasica, la enfermedad de Crohn

perianal o las fistulas anales).

Las técnicas de Rehabilitacion Anorrectal deberan ser evitadas en momento de alta incidencia

de COVID-19, con el fin de evitar un contacto prolongado con el paciente y permitir una gestion mas

efectiva de los casos mas emergentes.

Anexo 1

ENTREVISTA CLINICA SCREENING COVID-19 (48 horas previas a la exploracién)

NOMBRE
NHC/NHUSA

SINTOMAS

¢Durante los ultimos 14 dias ha padecido?

1. Tos seca durante mas de 24 horas.

Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire).
Fiebre (>37,22C).

Dolor de garganta.

Dolor muscular.

Escalofrios.

Dolor de cabeza de reciente aparicién o mas intenso del habitual.

© N o ik W N

Pérdida reciente del olfato o el gusto.

- Si presenta cualquiera de los sintomas descritos se suspenderd la cita y se
reprogramara la prueba (4-6 semanas después del inicio de los sintomas).

- Se facilitara teléfono de contacto para pacientes con sospecha de COVID-19

S

NO

SINO HA PRESENTADO SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DURANTE LOS 14 DIAS PREVIOS,
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e Sitiene antecedente de COVID-19 confirmada mediante test microbioldgico:

o SiNO ha cumplido la cuarentena®: DEMORAR LA PRUEBA (aunque tenga PCR-)

o Sihacumplido la cuarentena* y tiene PCR —, 0 no se ha realizado PCR de
comprobacion de curacién: REALIZAR LA PRUEBA.

o Sihacumplido la cuarentena*, pero tiene PCR + de comprobacion: DEMORAR LA
PRUEBA.

*4 semanas desde el inicio de los sintomas (6 en casos
graves)

¢ Sihatenido clinica compatible con COVID-19, NO confirmada mediante test

microbioldgicos: Fecha de inicio de sintomas:

Fecha de finalizacidon de sintomas:

o Mas de 4 semanas desde el inicio de los sintomas: REALIZAR LA PRUEBA

o Menos de 4 semanas desde el inicio de los sintomas: DEMORAR LA PRUEBA

Fecha del contacto:
o Mas de 2 semanas desde el contacto: REALIZAR LA PRUEBA
o Menos de 2 semanas desde el contacto: DEMORAR LA PRUEBA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e
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Anexo 2

NOMBRE

NHC/NHUSA

¢Durante los Ultimos 14 dias ha padecido? S NO
1. Tos seca durante mas de 24 horas. | |
2. Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire). O O
3. Fiebre (>37,29C). ] m]
4, Dolor de garganta. ] ]
5. Dolor muscular. | |
6. Escalofrios. ] |
7. Dolor de cabeza de reciente aparicion o mas intenso del habitual. O O
8. Pérdida reciente del olfato o el gusto. O O

prueba (4-6 semanas después del inicio de los sintomas)

- Se facilitard teléfono de contacto para pacientes con sospecha de COVID-19

- Si presenta cualquiera de los sintomas descritos se suspendera la cita y se reprogramara la
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Fecha del contacto:
o Mas de 2 semanas desde el contacto: REALIZAR LA PRUEBA
o Menos de 2 semanas desde el contacto: DEMORAR LA PRUEBA
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