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Nueva definición de 
Caso Sospechoso en ArgenHna

Ministerio de Salud – 30/3/2020

Zonas de transmisión local en Argentina
• Ciudad Autónoma de Buenos Aires y área Metropolitana de 

Buenos Aires
• Provincia de Chaco
• Provincia de Santa Fé
• En Córdoba: Ciudad de Córdoba – Alta Gracia – Rio Cuarto
• En Tierra del Fuego: Ushuaia



Recomendaciones para los 
Servicios de Endoscopia
Indicaciones de Endoscopia

Ø Urgencias endoscópicas
-HDA con tendencia a descomensación hemodinámica
-Ingesta de Cuerpo Extraño
-Colangitis
+Pacientes oncológicos que requieran tratamientos endoscópicos
+Determinada VCC inaplazable (Ej. Sospecha EII grave)

Ø Procedimientos prioritarios no urgentes
-Dilatación endoscópica 
-Disfagia
-Estatificación y/o sospecha de neoplasia
-Obstrucción biliar sin colangitis
-Erradicación de varices esófago-gástricas

Sí !!!

Evaluar Riesgo 
Beneficio



Recomendaciones para los 
Servicios de Endoscopia
Logís&ca en la organización de equipos de trabajo

ØDividir en equipos que no deben tener contacto entre sí durante 
pandemia. 

ØCada equipo debe tener el menor número de agentes, para 
preservar al equipo

ØCada equipo debería trabajar en espacios separados (con propio 
teléfono, computadora, etc)

ØDebe contar con: médicos, asistentes, secretarios, camilleros..



Recomendaciones para los 
Servicios de Endoscopia

ØRealizar Triage 24 hs previo de manera telefónica 
en pacientes ambulatorios

ØFirmar en el Consentimiento Informado que el 
procedimiento se realiza durante Pandemia de 
COVID-19 

ØPacientes ambulatorios deben utilizar barbijo y 
guantes



Repasemos nuevamente 
colocación y retiro de EPP

1º Paso
Colocarse Cofia

2º Paso 
Higiene de Manos

3º Paso 
Colocarse Camisolín

Un segundo operador debe 
ayudar para sujetar el dorso

4º Paso
Colocarse 

Barbijo

Se sugiere el uso de Barbijo 
N95 para procedimientos 

de Alto Riesgo

Usar Barbijos Quirúrgicos 
en procedimientos de Bajo 

Riesgo, o incluso para 
proteger el N95

5º Paso
Colocarse Gafas

6º Paso
Colocarse Guantes

Un par de guantes 
cubriendo la mano hasta 
la muñeca, y un segundo 
par cubriendo puño de 

camisolín 

Adaptado de Repici et al, 
GIE 2020



Repasemos nuevamente 
retiro de EPP

1º Paso 
Higiene de Manos

2º Paso 
Retirarse Guantes

4º Paso 
Colocarse nuevos 

Guantes

3º Paso 
Higiene de 

Manos

5º Paso 
Retirarse Camisolín

Un segundo operador debería 
ayudr para desatar dorso

Adaptado de Repici et 
al, GIE 2020

6º Paso 
Retirarse Gafas

Evitar tocar parte frontal, porque puede estar 
contaminada

7º Paso 
Retirarse Barbijo

Evitar tocar parte frontal, porque puede 
estar contaminada

8º Paso 
Retirarse Cofia

9º Paso 
Retirarse Guantes

10º Paso 
Higiene de 

Manos



Además en el Retiro de EPP

üDurante la remoción del EPP, se sugiere el control 
de una segunda persona del equipo para evitar la 
contaminacion durante el proceso. 

üDejamos un video explicativo a manera de ejemplo 
https://youtu.be/NHL0rz3vfEo

üAlgunos expertos sugieren algunas modificaciones 
y pasos adicionales…

Veamos…

https://youtu.be/NHL0rz3vfEo


1. Higiene guantes exteriores  por 30 segundos

2. Re6rar guantes exteriores 

3. Higiene guantes interiores por 30 segundos

4. Desatar camisolín con la mano del lado de la lazada

5. Es6rar camisolín y hacerlo una bola

6. Higienizar guantes interiores por 30 segundos

1. Higiene guantes interiores por 30 segundos

2. Sacar barbijo quirúrgico

3. Higiene guantes interiores 30 segundos

4. Sacar gafas

5. Higiene guantes interiores 30 segundos

6. Limpieza de gafas

7. Higiene guantes interiores 30 segundos

8. Sacar gorro

9. Higiene guantes interiores 30 segundos

10. Re6rar guantes interiores

11. Higiene de manos por 1 minuto

12. Sacar N95 (ojos y boca cerrados)

13. Higiene de manos por 1 minuto

14. Poner guantes simples

15. Segunda desinfección de las gafas

16. Sacar guantes

17. Higiene de manos 1 minuto

Dentro de la habitación Fuera de la habitación

Dra Fernández Esparrach - Hospital Clinic, Barcelona
AMG-SAGE Webinar “Los gastroenterólogos frente a COVID-19” -
”Endoscopia en tiempos de Coronavirus” (20/3/2020)



Barbijo N95
ü Uso individual

ü Puede ser reutilizado hasta 15 días en jornadas de trabajo menores a 7 horas 
diarias o hasta 7 días en jornadas mayores a 7 horas diarias

ü Esta indicado colocarse encima un barbijo quirúrgico para mejor 
mantenimiento y cuidado 

ü Se debe conservar dentro de bolsas de papel identificadas con el nombre y la 
fecha de inicio de uso

ü No llevar al domicilio

ü En caso de rotura descartarlo inmediatamente

ü Luego de guardar, descartar o tocar el barbijo, siempre lavarse las manos



Barbijo N95

üSu uso es obligatorio en todos los procedimientos 
generadores de aerosoles

üLa Endoscopia digestiva alta, CPRE y Ecoendoscopia, así 
como también la intubación orotraqueal, son
procedimientos de alto riesgo para la generación de 
aerosoles

üActualmente todos los pacientes candidatos a 
procedimientos endoscópicos (prefentemente altos) son 
considerdos de alto riesgo. Por lo tanto se aconseja el uso 
de N95.



üRealizar simulacros de colocación y remoción del EPP en cada 
servicio

üNo malgastar recursos, ya que su disponibilidad será 
probablemente escasa en las próximas semanas

üA _n de preservar barbijo N95 es de u`lidad el uso de barbijo 
quirúrgico por sobre el mismo

üAdemás para preservar tanto el barbijo como el 
resto del EPP se sugiere el uso de máscara facial 
si se dispone de la misma

Recomendaciones para los 
Servicios de Endoscopia



Durante la Endoscopia

üLa intubación y extubación orotraqueal debe ser 
realizada en salas con presión negativa. Es el 
procedimiento relacionado a la endoscopia de más alto 
riesgo para generación de aerosoles y diseminación
viral

üDurante estas maniobras todo el personal de 
endoscopia debe retirarse de la sala

üSe recomienda ingresar con el endoscopio alto, sin 
insuflacion y encender una vez que se vea esofago
superior 



Y para cuando volvemos a casa…

üSer consciente de que podemos ser un riesgo para 
las personas que conviven con nosotros. 

üTener el mínimo contacto con: 
- Personas mayores 65 años
- Personas con enfermedades crónicas como: 

Hipertensión arterial - Enfermedades cardiovasculares -
Diabetes – Enfermedades respiratorias crónicas-
Inmunodeprimidos

- Embarazadas



Y para cuando volvemos a casa…

1. Intentá no tocar nada

2. Sacate los zapatos. Utilizá siempre el mismo calzado para trabajar y 
que sea impermeable

3. Dejá bolso, cartera, celular, llaves en una caja a la entrada

4. Limpiá los zapatos de trabajo

5. Sacate la ropa exterior y colocala en una bolsa o caja para lavar por 
separado

6. Ducharse o lavarse bien todas las zonas expuestas



Y para cuando volvemos a casa…

7. Limpiá celular y/o anteojos con agua y jabón o alcohol

8. Limpiá con lavandina diluida, rociando las superficies de lo que 
trajiste de afuera, antes de guardarlas

9. Lavate las manos con alcohol en gel , agua y jabón  o alcohol al 90% 
diluido al 70%

RECORDÁ QUE NO ES POSIBLE HACER UNA DESINFECCIÓN TOTAL

EL OBJETIVO ES DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO CON NUESTROS 
CONVIVIENTES
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