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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Introduccién: En tiempos de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), los profesiona-
Calidad optica; les de la salud, y especificamente los gastroenterdlogos, hemos tenido la necesidad de usar
Elementos de elementos de proteccion personal (EPP) para disminuir el contacto con microgotas y aerosoles
proteccion personal; durante la realizacion de endoscopia digestiva.

Endoscopia Objetivo: Evaluar el impacto del uso de dos modalidades de elementos de proteccion personal

en la calidad de la vision durante la endoscopia digestiva.

Métodos: Estudio piloto observacional de corte transversal en gastroenterologos, a quienes se
les realiza examen oftalmoloégico de agudeza y calidad visual al utilizar dos modalidades de EPP:
modalidad #1: respirador N95 3M 1860 verde + monogafas 3M + pantalla protectora; modalidad
#2: pieza facial de cara completa 3M 6800 con filtros 3M 7093C NIOSH HF/P100.

Resultados: Al evaluar los parametros de agudeza y calidad visual al usar los EPP que se utilizan
rutinariamente en el ejercicio de la endoscopia digestiva durante la pandemia, se identifica que
con el uso de la modalidad #1 hay una disminucion de hasta el 37% en la agudeza visual y de 25%
en la visualizacion del color y de 75% en la sensibilidad al contraste en endoscopistas digestivos
desde los primeros minutos de la colocacion, lo cual empeora en el tiempo hasta 75, 60y 100%,
respectivamente, durante el procedimiento. En el caso de la modalidad #2, no hay deterioro
en la calidad de la vision.

Conclusiones: Las diferentes modalidades de EPP utilizadas durante la endoscopia digestiva
podrian tener repercusion en la calidad de los estudios endoscopicos realizados durante la
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Quality of vision in endoscopy in the midst of a pandemic: Does PPE influence quality
of vision during gastrointestinal endoscopy?

Abstract

Introduction: In the midst of the SARS-CoV-2 virus (COVID-19) pandemic, health professionals,
specifically gastroenterologists, have had to use personal protective equipment (PPE) to reduce
contact with droplets and aerosols generated during gastrointestinal endoscopy.

Objective: To evaluate the impact of the use of two types of PPE on quality of vision during
gastrointestinal endoscopy.

Methods: A cross-sectional observational pilot study in gastroenterologists who undergo an
ophthalmological examination of visual acuity and quality of vision when using two types of
PPE. Type #1: 3M N95 1860 green respirator + 3M mono safety glasses + protective screen. Type
#2: 3M 6800 full facepiece + 3M NIOSH 7093C HF/P100 filters.

Results: Visual acuity and quality of vison parameters while using the PPE that is routinely used
when performing gastrointestinal endoscopy during the pandemic were evaluated. It was found
that Modality #1 was associated with decreases of up to 37% in visual acuity, 25% in colour
visualisation and 75% in contrast sensitivity among digestive endoscopists within minutes of
placement. These figures worsened over the course of the procedure, rising to 75%, 60% and
100%, respectively. Modality #2 was not associated with any deterioration in quality of vision.

Conclusions: The different PPE modalities used during gastrointestinal endoscopy could have
an impact on the quality of endoscopy studies performed during the SARS-CoV-2 (COVID-19)

pandemic.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioén y justificacion

Desde la aparicion de la pandemia por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), en diciembre de 2019 toda la poblacion, y espe-
cialmente el personal de salud, se ha visto abocado al uso
obligatorio de elementos de proteccion personal (EPP), que
disminuyen la probabilidad de contacto, y por lo tanto, de
contagio de la enfermedad ocasionada por este agente, cuya
virulencia es alta con respecto a epidemias recientemente
vividas en el mundo'.

Especificamente en endoscopia digestiva, la produccion
de aerosoles y la proteccion del personal directamente
implicado en los procedimientos ha tomado gran relevancia,
lo que ha llevado a la discusion sobre el tema en multi-
ples foros, tanto en las asociaciones de gastroenterologia
y endoscopia, como en los comités de infectologia de las
instituciones de salud. La recomendacién de la mayoria de
los documentos, fruto de estas reuniones y consensos, es el
uso de respiradores con filtros N95 o superior (FFP2 y FFP3)
y proteccion ocular, ya sea mediante monogafas y/o pan-
tallas protectoras, que pudiesen disminuir la exposicion de
las conjuntivas o mucosas al virus. En el mercado, adicio-
nalmente se encuentran piezas faciales de cara completa
con filtros N95 y proteccion facial y ocular simultanea, que
se han convertido en una alternativa para algunos médicos
especialistas??.

Para ningin endoscopista es ajena la incomodidad, la
limitacion para el intercambio libre del flujo de aire durante
la respiracion y los efectos sobre la piel facial que pueden
producir estos dispositivos, sin embargo, un aspecto rele-
vante es la disminucion en la agudeza y calidad visual dada
por empanamiento que se presenta con el uso de algunas

monogafas ajustables o el brillo adicional que podria, en
un momento, limitar la eficacia del procedimiento, ya sea
por la disminucion en la capacidad para deteccion vy tipifi-
cacion de lesiones pequenas, como dificultar y demorar la
realizacion de procedimientos terapéuticos, cuya eficacia y
seguridad, en muchos casos, depende de la precision®°.

Por tal motivo, se plantea una cuantificacion y com-
paracion de parametros visuales, como lo son la agudeza
visual (AV), definida como la capacidad del sistema visual
humano para resolver, reconocer o discriminar detalles en
los objetos en condiciones de alto contraste y buen nivel
de iluminacién®, en fraccion de Snellen, la sensibilidad al
contraste (SC), que representa el menor contraste que el
sistema visual puede detectar’ y el test de Ishihara de vision
de colores (Vc), que es una prueba que se vale de circulos
de puntos de colores y tamanos aleatorios para identificar
defectos en la vision a color, en especialistas endoscopistas
con diferentes modalidades de EPP, con el objetivo de eva-
luar el impacto del uso de dos modalidades de elementos
de proteccion personal en la calidad de la vision durante la
endoscopia digestiva.

Métodos

Se realiza un estudio piloto observacional de corte transver-
sal, en el cual se examind a profesores de gastroenterologia
con mas de 10 afnos de experiencia en endoscopia digestiva,
uno de ellos con correccion de defecto refractivo mediante
gafas con lentes convencionales y el otro con antecedente
de cirugia refractiva asistida con laser, sin necesidad de
correccion optica.
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Figura 1  Pantalla de optotipos NIDEK SC 1600.
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Figura 2 Imagen para la evaluacion de la agudeza visual

(AV).

Cada sujeto uso las dos modalidades de los EPP asi: moda-
lidad #1: respirador N95 3M 1860 verde + monogafas 3M +
pantalla protectora y modalidad #2: pieza facial de cara
completa 3M 6800 con filtros 3M 7093C NIOSH HF/P100.

Se realiza el examen oftalmologico por parte de un oftal-
mologo, profesor universitario con pantalla de optotipos
NIDEK SC 1600 (fig. 1): con esta se realiza toma de agu-
deza visual (AV medida en fraccion de Snellen a 20 pies)
(fig. 2), prueba con funcion de contraste (SC) (con el opto-
tipo representado al 25, 12,5 o al 6% del contraste, siendo
la mejor vision de contraste posible al 6%) y test de Ishihara
de vision a colores (VC) (10 imagenes del test de Ishihara)
(fig. 3). Previo a la colocacion de los EPP, se toma medicion

Figura 3 Imagenes para la evaluacion de la visualizacion de
contrastes (VC), test de Ishihara.

de AV mejor corregida en cada uno de los sujetos, poste-
riormente, se coloca los EPP y se realiza toma de AV mejor
corregida, sensibilidad al contraste y test de vision a colo-
res al momento de la colocacion, a los 15, 25 y 45 minutos
(figs. 4y 5).

Posteriormente, y después de un descanso de 30 min,
los sujetos cambian a la otra modalidad de EPP para vol-
ver a realizar el examen oftalmologico visual en los mismos
intervalos de tiempo.

Resultados

Después de la valoracion por parte de oftalmologia del exa-
men visual de los sujetos con pantalla de optotipos NIDEK SC
1600 de agudeza visual (AV medida en fraccion de Snellen
a 20 pies), prueba con funcion de contraste (SC) y test de
Ishihara de vision a colores (VC) (10 imagenes del test de Ishi-
hara), con evaluacion independiente de ambos ojos de cada
sujeto previo, minuto 0, 15, 25 y 45 (tabla 1).Se evidencia
una disminucion significativa que empeora con el tiempo de
los tres parametros con el uso de la primera modalidad de
EPP (respirador N95 3 M 1860 verde + monogafas 3M + panta-
lla protectora), encontrando una disminucion de la agudeza
visual de 37% al colocarlos y hasta en un 75% luego de los 45
min de su uso (fig. 6), siendo mayor el compromiso para la
sensibilidad al contraste 75%, inicialmente, y del 100% des-
pués de 45 minutos (fig. 7), y la vision de colores en un 25%
al inicio y hasta del 60% a los 45 minutos (fig. 8).

Figura 4

Evaluacion del sujeto 2 con EPP 1.
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Tabla 1 Datos de la valoracion de agudeza visual, visualizacion de contraste y colores con el uso de dos esquemas de elementos de proteccion personal

Sujeto 1. AV con correccion lejos (OD: -4.25 esf Ol: -3.50 - 0.75 Sujeto 2. AV sin correccion lejos OD: 20/20 01:20/20 SC AO:6% VC: 10/10
x 160) OD: 20/20 01:20/20. SC: AO: 6%. VC: 10/10
Tiempo EPP1 EPP2 DIFERENCIA Tiempo de EPP1 EPP2 DIFERENCIA
de uso SEGUN uso del SEGUN
del EPP MODALIDAD % EPP MODALIDAD %
SNELLEN ESCALA DECIMAL ~ SNELLEN ESCALA DECIMAL SNELLEN ESCALA DECIMAL ~ SNELLEN ESCALA DECIMAL
AV, SC, AV, SC, AV, SC, AV, SC,
vC vC vC vC
oD ol oD Ol oD ol oD Ol oD ol oD Ol
Minuto 0 AV 0.63 0.40 AV OD: 1 1 37% 60% Minuto0 AV OD: 1 1.00 AV OD: 1 1 0% 0%
0D:20/ 20/20 20/20 20/20
30 Ol: Ol: Ol: Ol:
20/50- 20/20 20/20 20/20
SC:0b: O 0 SC: OD: 1 1 100% 100% SC: OD:  0.50 0.50 SC: OD: 1 1 50% 50%
- Ol: - 6% Ol: 25% Ol: 6% Ol:
6% 25% 6%
VC: OD: 0.70 0.30 VC: OD: 1 1 30% 70% VC: OD: 0.80 0.80 VC: OD: 1 1 20% 20%
1/10 Ol: 9/10 Ol: 8/10 Ol: 10/10
3/10 10/10 8/10 Ol:
10/10
Minuto AV OD: 0.25 0.20 AV OD: 1 1 75% 80% Minuto AV 0.10 0.25 AV OD: 1 1 90% 75%
15 20/80 20/20 15 0D:20/ 20/20
Ol: Ol: 200 Ol: Ol:
20/100- 20/20 20/80- 20/20
SC:oD: 0 0 SC: OD: 1 1 100% 100% SC:0D: 0 0.00 SC: OD: 1 1 100% 100%
-0l: - 6% Ol: -0l - 6% Ol:
6% 6%
VC: OD:  0.50 0.10 VC: OD: 1 1 50% 90% VC: OD: 0.80 0.80 VC: OD: 1 1 20% 20%
1/10 Ol: 9/10 Ol: 8/10 Ol: 10/10
1/10 10/10 8/10 ol:
10/10
Minuto AV OD: 0.13 0.10 AV: OD: 1 1 87% 90% Minuto AV OD: 0.25 0.40 AV: OD: 1 1 75% 60%
25 20/150 20/20 25 20/80 20/20
0l: 20/ Ol: Ol: Ol:

200- 20/20 20/50- 20/20

SOLY BUBIA "W PUB BL[aW BUYDUOD " ‘ZOYDURS UOdULY "V Y
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Tabla 1 (continuacién)

Sujeto 1. AV con correccion lejos (OD: -4.25 esf Ol: -3.50 - 0.75 Sujeto 2. AV sin correccion lejos OD: 20/20 01:20/20 SC AO:6% VC: 10/10
x 160) OD: 20/20 01:20/20. SC: AO: 6%. VC: 10/10
Tiempo EPP1 EPP2 DIFERENCIA Tiempo de EPP1 EPP2 DIFERENCIA
de uso SEGUN uso del SEGUN
del EPP MODALIDAD % EPP MODALIDAD %
SNELLEN ESCALA DECIMAL ~ SNELLEN ESCALA DECIMAL SNELLEN ESCALA DECIMAL  SNELLEN ESCALA DECIMAL
AV, SC, AV, SC, AV, SC, AV, SC,
vC vC vC vC
0D Ol oD Ol 0D ol oD Ol oD ol oD Ol
SC:ob: 0 0 SC: OD: 1 1 100% 100% SC:0D: 0 0.00 SC: OD: 1 1 100% 100%
- Ol: - 6% Ol: - Ol: - 6% Ol:
6% 6%
VC: OD: 0.5 0.50 VC: OD: 1 1 50% 100% VC: OD: 0.50 0.80 VC: OD: 1 1 50% 20%
0/10 Ol: 10/10 8/10 Ol: 10/10
0/10 Ol: 8/10 ol:
10/10 10/10
Minuto AV OD: 0.10 0.10 AV: OD: 1 1 90% 90% Minuto AV OD: 0.13 0.25 AV: OD: 1 1 87% 75%
45 20/200 20/20 45 20/150 20/20
0l1:20/ Ol: Ol: Ol:
200- 20/20 20/80- 20/20
SC:0D: 0 0 SC: OD: 1 1 100% 100% SC:0D: 0 0.00 SC: OD: 1 1 100% 100%
-0l: - 6% Ol: -0l - 6% Ol:
6% 6%
VC:0D: 0 0 VC: OD: 1 1 70% 100% VC: OD: 0.30 0.80 VC: OD: 1 1 70% 20%
0/10 Ol: 10/10 8/10 Ol: 10/10
0/10 Ol: 8/10 Ol:
10/10 10/10

€79-££9 (1207) ¥ e18ojo1eday A eLS0)10193U90.4I5RD

AV: agudeza visual; SC: sensibilidad al contraste; VC: vision de colores; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo
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Figura 5 Evaluacion del sujeto 1y 2 con EPP 2.
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Figura 8

Con el uso de la segunda modalidad de EPP (pieza facial
de cara completa 3M 6800 con filtros 3M 7093C NIOSH
HF/P100). No hay variacion en ninguno de los parametros
mencionados, manteniendo una calidad visual igual a la
basal.

Discusion

Este es el primer estudio que evalla la afectacion en la
calidad de la visualizacion durante procedimientos médi-
cos usando diferentes modalidades de EPP en época de
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), los cuales tienen
repercusion sobre la valoracion de los parametros opticos y
probablemente en la calidad de los estudios endoscopicos
(entendida esta como un aumento en la tasa de compli-
caciones y disminucion en el rendimiento diagnostico para
lesiones con cambios sutiles en el patron mucoso, ya sean
preneoplasicas o neoplasicas tempranas). Esta alteracion es
dada por una limitacion significativa en la agudeza visual, la
sensibilidad al contraste y la visualizacion de colores, para-
metros que se afectan en este estudio desde el momento
mismo de su colocacion y que empeoran en el tiempo, de
acuerdo con la duracion del procedimiento.

Los EPP tipo pieza facial de cara completa no alteran los
parametros opticos evaluados en la primera medicion, ni con
el paso del tiempo durante el procedimiento, igualandose a
las mediciones dpticas obtenidas sin el uso de los EPP, la cual
se considera, la mejor vision posible para cada sujeto.

Se requieren estudios con un mayor nimero de medicio-
nes que pudiesen confirmar o refutar los hallazgos de este
estudio piloto, asi como estudios prospectivos que permi-
tan hacer objetivo si las alteraciones visuales documentadas
durante esta época de pandemia tienen repercusiones en los
desenlaces fuertes en calidad de endoscopia.

Un punto adicional, mas no menor, sera la evaluacion del
impacto sobre la ergonomia y la salud en el trabajo que
tenga el uso de estos EPP.

Conclusiéon

Algunas modalidades de EPP utilizadas durante la endo-
scopia digestiva disminuyen la calidad de la vision de los
endoscopistas, lo que podria repercutir en la calidad, e
incluso en la frecuencia de complicaciones de los proce-

dimientos tanto diagnosticos como terapéuticos realizados
durante la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).
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