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Estas Recomendaciones para Unidades de Endoscopia son realizadas por el Comité de
Revision ENDIBA-COVID-19, en conjunto con la Subcomision Cientifica

Los lineamientos dispuestos se actualizan de acuerdo a normas nacionales e
internacionales, y son conceptos dindmicos que pueden variar segun la situacion
epidemioldgica

Intentan apoyar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones en un contexto
de pandemia, evitando probables contagios y asegurando la calidad y sequridad en las
prestaciones

Introduccidén

En los ultimos meses el nuevo coronavirus conocido como SARS-Cov-2, agente que
genera la enfermedad COVID-19 se ha convertido en una preocupacion a nivel global.
El mbito de la endoscopia no esta ajeno a esta problematica, y desde la declaracion
de pandemia por la OMS el 11 de marzo 2020 hemos visto notablemente afectada
nuestra actividad.

En ENDIBA abordamos esta situacion de forma temprana y creamos un Comité de
Revisién dedicado a la lectura critica de la informacidon publicada, y a la confeccion de
una serie de recomendaciones, que fueron puestas a disposicidon de nuestros socios y
de los servicios de endoscopia de todo el pais.

Con el objetivo de generar un marco informativo federal relizamos el Webinar
“Endoscopia en épocas de Pandemia” el dia 13 de abril donde se discutierony
analizaron estos lineamientos. Se debatid abiertamente con endoscopistas expertos de
todo el pais que expusieron su realidad y nos compartieron sus estrategias acorde a la
situacién epidemioldgica local.

En Recomendaciones Parte |V transmitimos de manera clara y concisa la informacién
mas relevante y actualizada al momento de su publicacién, entendiendo que algunos
conceptos probablemente puedan ser modificados dependiendo de la situacién



epidemioldgica de nuestro pais, asi como también de la disponibilidad de recursos
materiales (EPP), fisicos y humanos.

Nuestro objetivo es generar un ambito laboral seguro y reducir la transmisidn viral en
el equipo de trabajo en pos de asegurar una endoscopia digestiva de calidad para
nuestros pacientes.

Conceptualizacion

e EISARS-Cov-2 se trasmite por gotas aerosolizadas, aunque también se ha
propuesto una probable transmisidn fecal-oral

e Mas del 40% de las infecciones se producen previo a que el caso indice presente
sintomas

e Laendoscopia per se es un procedimiento de alto riesgo para la generacion de
aerosoles

e En zonas de transmision local todos los pacientes deben ser considerados de alto
riesgo

Zonas de transmision local en Argentina (Ministerio de Salud al 26/4/20)
Zonas de transmisidon comunitaria
* Ciudad Auténoma de Buenos Aires y area Metropolitana de la provincia de
Buenos Aires
* Provincia de Chaco
* Provincia de Tierra del Fuego: Ushuaia
* Provincia de Rio Negro: Bariloche, Choele Choel, Catriel, Cipoletti
* Provincia de Santa Fe: Rosario

Zonas de transmisién por conglomerado
* Provincia de Santa Fe: Rafaela
* Provincia de Cdrdoba: Ciudad de Cérdoba — Alta Gracia — Rio Cuarto
* Provincia de Neuquén: Loncopué

Indicaciones

Respecto a los procedimientos endoscépicos que deben ser realizados dentro del
periodo que dure la pandemia, es fundamental recordar, que todas las
recomendaciones nacionales e internacionales estan basadas en las siguientes
premisas:

* Mantener un servicio de endoscopia de alta calidad sin exponer a los pacientes
ni al personal de salud al riesgo de infeccidn.

* No saturar al sistema de salud publico ni privado, con procedimientos y sus
eventuales complicaciones, que pueden ser realizados en otra etapa de la
pandemia o al finalizar la misma.

* Priorizar procedimientos de emergencia o urgencia endoscépica, pero
considerar y evaluar otros considerados no urgentes, que puedan afectar el
prondstico o la calidad de vida de los pacientes en forma severa en un periodo
de 8-12 semanas.

* Cuidar los insumos destinados a la proteccién del personal (EPP) ante la
probabilidad de escasez en las proximas semanas.



A pesar que siguen vigentes las recomendaciones de reducir el nUumero de
procedimientos endoscdpicos, se sugiere una revision adecuada y cuidadosa de las
indicaciones de los mismos.

Hay que establecer un equilibrio dindmico entre la realizacién y la postergacion de
dichos procedimientos, evaluando en cada caso riesgo / beneficio.

Se estimula el didlogo permanente entre médicos referentes , sociedades de
gastroenterologia y endoscopia y las autoridades sanitarias, para minimizar los
resultados adversos.

URGENTE — REALIZAR SIEMPRE
-Sangrado digestivo ALTO O BAJO agudo con inestabilidad hemodinamica
-Cépsula/Enteroscopia por sangrado evidente
-Ingesta de cuerpo extrafio impactado en tracto digestivo alto y/o cuerpo extrafio de alto riesgo en estémago
-Ingesta de causticos
-Colangitis aguda
-Resolucion de obstruccion gastrointestinal si los sintomas requieren tratamiento urgente (stent-dilatacién)
-Tratamiento endoscépico urgente de complicaciones post operatorias como fistulas, perforaciones, estenosis

PRIORITARIO NO URGENTE
ALTA PRIORIDAD (realizar en forma inmediata o
dentro de las 8-12 semanas)
Evaluar caso por caso

PRIORITARIO NO URGENTE
MENOR PRIORIDAD ( realizar pero se pueden
postponer mas alla de 8-12 semanas)
Evaluar caso por caso

- Tratamiento endoscdpico de displasia de alto grado
(DAG) o carcinoma intramucoso temprano en eséfago,
estémago o grandes pdlipos colonicos con alto riesgo
de invasién submucosa

-Nutricion enteral ( PEG, PEJ-sonda nasoyeyunal)
-Anemia por deficiencia de hierro severa con sospecha
de origen digestivo ( inicio reciente / la ENDOSCOPIA,
CAPSULA O ENTEROSCOPIA cambiaria manejo)

-HDA sin inestabilidad hemodindmica

-Sangrado rectal

- Ell severa, cuyo manejo cambie segun hallazgo
endoscopico  (inicio o cambio de tratamiento)
-COLONOSCOPIA por melena después de una
endoscopia alta negativa

-Toma de biopsias necesarias para iniciar un
tratamientoo sistémico y/o cirugia

-Remocion de protesis donde la espera pueda producir
un daino potencial al paciente

-Cuerpo extrafio en estomago de bajo riesgo
-Estenosis benignas que requieren dilatacién /stent
-Evidencia de masa en estudios por imagenes
-ECOENDOSCOPIA para estratifiacion de malignidad
-Drenaje de colecciones pancreaticas infectadas.
-Biopsias o puncion ganglionar por ECOENDOSCOPIA
-Pancreatitis por lititasis biliar

-Masa pancredtica

- Stent pancreatico-biliar para indicaciones no
urgentes

-Dilatacion de estenosis biliares

-Necrosectomia

-Paciente con alta sospecha de cancer ( con o sin
sintomas de alarma) que no pueda explicarse por
métodos no invasivos (imdgenes)

- Tratamiento endoscdpico de lesiones con displasia
de bajo grado (DBG) esofagicas o gastricas

-Pélipos duodenales

-Ampulectomia

-Erradicacién de varices esofago-gastricas (no
urgencia)

-Anemia ferropénica no severa

-Estenosis biliar no urgente (no colangitis, no ictericia,
etc)

- Quiste pancreatico (depende de caracteristicas de
riesgo)

-Muestras para lesiones submucosas por
ECOENDOSCOPIA

- Tratamiento acalasia ( POEM, dilatacion)
-COLONOSCOPIA por FIT+ o SOMF+ (solicitado previo
al inicio de las restricciones)




POSPONER

Vigilancia por:

-Eséfago de Barrett sin displasia o displasia de bajo grado o después de un tratamiento endoscopico.

-Atrofia gastrica / metaplasia intestinal

-Enfermedad inflamatoria intestinal

-Colangitis esclerosante primaria

-Control endoscdpico post reseccion endoscopica (incluyendo endoscopia inmediata post reseccion), reseccion
quirugica o vigilancia postpolipectomia

-Diagnéstico / vigilancia de sindrome de Lynch y otros sindromeshereditarios

-Sintomas compatibles con sindrome de intestino irritable

-Sintomas de enfermedad por reflujo y dispepsia, sin sintomas ni signos de alarma

-ECOENDOSCOPIA para quiste pancredtico sin signos de riesgo o lesiones submucosas

-Screening en pacientes de alto riesgo para cancer de es6fago, estomago, colon (endoscopia de screening por
primera vez) o cancer de pancreas.

-Tratamientos endoscdpicos en cirugia baritarica ( baldn gastrico, sleeve endoscopico)

Adaptado de indicaciones de ESGE y SIED

Recomendaciones Generales

Respetar los estandares de higiene (lavado de manos;

no llevarse las manos a los ojos, boca y nariz; toser o estornudar en el pliegue del
codo o en pafiuelo descartable), y distanciamiento social (1-2 metros)

Mantener una adecuada limpieza y desinfeccidn en el ambito de trabajo

Utilizar barbijo quirurgico o tapabocas en dreas comunes

Dividir en equipos de trabajo con el menor nimero de agentes posible y que no
tengan contacto entre si

Los fellows, residentes y todo el personal en entrenamiento no deben realizar
endoscopias

Recomendaciones Preprocedimiento

Realizar triage telefdénico el dia previo en pacientes ambulatorios

Registrar el ingreso de todo el personal a la sala, reinterrogar acerca de sintomas y
contactos estrechos, y realizar testeo de temperatura. Estas actividades se deben
llevar a cabo utilizando barbijo quirurgico

Reducir al maximo el nimero de personas presentes en la sala de endoscopia, asi
como también en salas de espera y recuperacion

Firmar en el Consentimiento Informado que el procedimiento se realiza durante
Pandemia de COVID-19 (ver Anexo |I: Cl COVID-19 - ENDIBA)

Pacientes deben utilizar barbijo (y eventualmente guantes)

Ambito de la Endoscopia

Preferiblemente en salas de presién negativa. En su defecto en el dmbito destinado
gue cumpla con las normas de bioseguridad recomendadas
Utilizar sectores adecuados con el menor mobiliario posible (Ej. quiréfano)
Para pacientes internados en Unidades Cerradas: evitar el traslado. Realizar el
procedimiento in situ
Sala de endoscopia

-Limpieza y desinfeccion

-Ventilar por 60 minutos (si presion negativa: 30 minutos)

Estratificacion de Riesgo




No sintomas

y
No historia de contacto con COVID +

Y
No viaje o residencia en zonas de
transmision viral

BAJO RIESGO

Sintomas (fiebre, tos, disnea,
diarrea)

o

ALTO RIESGO Historia de contacto con COVID +
o

Viaje o residencia en zonas de
transmision viral

Se basa en el riesgo potencial de infeccidn por SARS-CoV-2 en pacientes en los que
se programa una endoscopia digestiva

El riesgo de infeccidn debe verificarse y estratificarse individualmente, tanto el dia
previo (por via telefénica), asi como también el dia del procedimiento

En las diferentes fases de la pandemia basado en factores epidemiolégicos, testeo
y potencial inmunidad, podria ser posible la estratificacién convirtiendo a un
paciente previamente de alto riesgo a bajo riesgo

Aquellos pacientes curados por la infeccion de SARS-Cov-2 se los considera de bajo
riesgo

En un entorno de emergencia, todos los procedimientos deben considerarse de
alto riesgo si no se puede evaluar el historial adecuado del paciente

En pacientes de alto riesgo o g COVID-19 +, considerar posponer endoscopia versus
riesgo de infeccidn en el personal de salud. En este contexto solo se sugiere
realizar las endoscopias urgentes

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Equipo usado para reducir la exposicién a los peligros que causan lesiones y
enfermedades en el lugar de trabajo

Realizar de manera correcta colocacién y remocién del EPP (ver Anexo Il)

Se sugieren realizar simulacros de uso en cada servicio

Se recomienda controlar diariamente el stock y la tasa de uso para evitar
desabastecimiento, ya que esta situacidn puede poner en riesgo la seguridad y la
moral del equipo

No malgastar recursos, ya que su disponibilidad podria ser escasa en las proximas
semanas.

Estas recomendaciones de EPP se extienden a todos los profesionales involucrados
en el acto del examen endoscopico (médicos, técnicos y auxiliares de enfermeria)

EPP segun estratificacion de Riesgo




Barbijo quirudrgico

Par de guantes (simple)

Cubrebotas / Calzado cerrado impermeable
Camisolin descartable

Cofia

Gafas

Barbijo N95

Par de guantes (doble)

Cubrebotas / Calzado cerrado impermeable
Camisolin de manga larga hemorrepepelente
Cofia

Gafas (en lo posible cerradas) y/o mascara facial

BAJO RIESGO

ALTO RIESGO

A pesar de que los diferentes procedimientos endoscdpicos pueden tener
diferentes niveles de riesgo para simplificar y priorizar la seguridad se recomiendan
las mismas medidas para todos, sean endoscopias altas o bajas

Barbijo N95

Dispositivo de proteccion disefiado para lograr un sello facial ajustado y una
filtracion extremadamente eficiente de particulas en el aire (de hasta 0.3 micras,
que pueden inhalarse por la nariz o la boca) y gérmenes

Para proteger este barbijo para una eventual reutilizacion se sugiere colocar
encima un barbijo quirurgico, o incluso una mascara facial si se dispone de la
misma

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

Descartar en caso de rotura o suciedad

Reutilizacion de Barbijo N95

Segun Ministerio de Salud

v’ hasta 15 dias en jornadas de trabajo menores a 7 horas diarias
v’ hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias

Segun SADI

v'Con recursos suficientes: Hasta 4 hs consecutivas
v'Con recursos insuficientes: Hasta 1 mes
v'Si demanda excesiva: Re-esterilizacion

Segun CDC
v’ Hasta 5 usos

*Re-esterilizacion

* SADI informa que se podria realizar con Radiacién gamma (Luz UV) o Estufa a
752 por 30 minutos, pero esta en evaluacion la eficacia protectora

* Un trabajo reciente de Boskoski et al sugiere que si bien estos dispositivos son
de uso Unico y no aptos para re-esterilizacion, en situaciones de emergencia se



podrian reutilizar posterior a un proceso de decontaminacion, siendo la
radiacion UV la alternativa mas fiable

Recomendaciones durante Endoscopia
e Durante la intubacion orotraqueal el personal de endoscopia no debe permanecer

en la sala

e Evitar la desinsuflacidn transitoria de balén de tubo endotraqueal en pacientes
ventilados

e Algunos expertos sugieren ingresar sin insuflacion hasta alcanzar el es6fago
superior

e Evitar intervencién diagnosticas (biopsias) o terapéuticas innecesarias.En caso de
utilizar accesorios (férceps, inyectores, ansas, etc.) recomendamos la técnica de
“doble gasa”, que consiste en sostener una gasa al lado del canal de trabajo
mientras asistente quita el accesorio limpiando toda la longitud del "cuerpo" con
otra gasa. Tener cuidado adicional al final de la extraccion para evitar el efecto
“latigo” y la posibilidad de esparcir secreciones

Recomendaciones Postprocedimiento

e Al finalizar el examen, el operador coloca el dispositivo en una bandeja apropiada e
identificada como contaminada. El asistente con EPP adecuado y obligatorio
desconecta el dispositivo, y los botones del procesador (segun la rutina del
servicio), llevando la bandeja al area de desinfeccién

e Reprocesamiento: se debe cumplir con el proceso habitual de desinfeccidn de alto
nivel de los dispositivos de endoscopia. Reforzar la capacitacidn de los asistentes

e No reutilizar dispositivos de un solo uso

e Limpiezay desinfeccion de la sala (ventilar por 60 minutos), y de todas las
superficies expuestas (carro de endoscopia, mesa de anestesia, etc.). Acorde al
documento publicado el 15 de abril por el Ministerio de Salud de la Nacion:
Limpieza y desinfeccion. Material Sanitario, Superficies y ambientes

e Los residuos NO requieren tratamiento especial por tratarse de COVID-19. Se
recomienda seguir las regulaciones de Residuos Biopatdgenos estipulados en cada
jurisdiccion (Ministerio de Salud de la Nacidn-Resolucién 134/2016)

e Recomendamos un seguimiento telefénico regular con un tamizaje para valorar la
aparicion de sintomas compatibles a los 7 y 14 dias después del procedimiento
para todos los pacientes hasta resolucién del brote

Riesgo de la Endoscopia: Qué sabemos a la fecha?

En un trabajo reciente de Repici et al se evaluaron los riesgos de infectar del personal
de salud y de los pacientes sometidos a endoscopia. Respecto al primer grupo se
evalud una serie de 968 trabajadores del dmbito de la endoscopia. De ellos 42 (4.3%)
fueron positivos para COVID-19, y 6 (0.6%) requirieron hospitalizacién, sin
requerimiento de ingreso a unidad cerrada. Mds del 85% de estos trabajadores se
contagiaron en las primeras semanas del brote, antes de la implementacién de
medidas de seguridad. Del segundo grupo se analizaron 802 pacientes, de los cuales
solo 1 fue positivo, y 7 desarrollaron sintomas siendo testeados solo 3 que fueron
negativos. Con todo esto se concluyd que la endoscopia digestiva impresiona un




procedimiento seguro, tanto para el personal de salud como para el paciente siempre
y cuando se implementen las medidas de prevencidn apropiadas

Reinicio de actividad endoscopica: éEs posible?
Las unidades de endoscopia asidticas estan reiniciando su actividad con ciertos
recaudos y protocolos estrictos en un contexto epidemiolégico apropiado. Las guias
europeas también recomiendan implementar estrategias para definir las condiciones
de reapertura de sus servicios
Pareciera fundamental reiniciar la actividad de manera gradual y en etapas, evitando
sobrecargar de unidades de endoscopia y estableciendo prioridades
Segun Chiu et al el reinicio de la actividad parcial / total, e incluso nuevas suspensiones
dependerdn de tres aspectos fundamentales

* Numero total de casos nuevos y curva epidemiolégica

* Disponibilidad de equipamiento médico (EPP)

* Volumen acumulado de endoscopias suspendidas

Situacién COVID-19 Disponibilidad EPP Endoscopias

Aumento exponencial de nuevos Critica (reserva < 7 dias) Solo urgencias (todas)
casos
Répido incremento de nuevos Muy baja (reserva < 4 semanas) Urgencias (todas)
€asos Endoscopias prioritarias
(individualizar)
Baja en el nimero de nuevos Subéptima (reserva 4-8 semanas) Urgencias (todas)
€asos Endoscopias prioritarias (todas)

Endoscopias electivas (comenzar
con 50% capacidad)

Sin nuevos casos en Ultimas 2 Normal (reserva 12 semanas) Urgencias (todas)
semanas Endoscopias prioritarias (todas)
Endoscopias electivas (todas)

La AEG y SEED sugieren establecer prioridades de acuerdo a las indicaciones y
proponen evaluar un incremento en los tiempos asignados a los diferentes
procedimientos (estimar cambio de ropa, limpieza, ventilacidn, etc).

La AEG en conjunto con otras sociedades cientificas espafiolas recomiendan el cribado
universal y periddico a los trabajadores de la salud, y de todos los pacientes que deban
someterse a exploraciones.

Proponen ademas dividir este periodo en tres fases:

* Fase de reinicio de actividad: depende de disponibilidad de camas de
internacién urgente (Ej. complicacién endoscépica) o programada (Ej. CPRE), y
por la actividad de otros servicios (Ej. Cirugia). Se intentara alcanzar el 50% de
la actividad habitual

* Fase de estabilizacion: ingreso reglado para actividad demorable. Se intentara
alcanzar el 75% de la actividad habitual

* Fase de normalizacién: se reinician protocolos de screening y seguimiento de
bajo riesgo. Se intentara alcanzar el 100% de la actividad habitual.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DURANTE LA PANDEMIA
POR CORONAVIRUS SARS-Cov2 (COVID- 19)

Ante la situacion epidemioldgica actual con relaciéon a COVID-19 sugerimos adjuntar este
Consentimiento Informado adicional al utilizado habitualmente en cada Unidad de Endoscopia
Digestiva.

Situacién Epidemiolégica: el 31 de diciembre de 2019, China notificd la deteccidn de casos de una nueva
infeccién por coronavirus (COVID-19) que posteriormente fueron confirmados en varios paises de
distintos continentes. La evolucién de este brote motivé la declaracidn de la OMS el 30 de enero de
2020 de la emergencia de salud publica, en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (ESPII). A la
fecha, la Organizacién Mundial de la Salud continda la investigacién sobre el nuevo patégeno vy el
espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de infeccidn, el modo de transmision, el
periodo de incubacion, la gravedad de la enfermedad y las medidas especificas de control y vigilancia. La
evidencia actual sugiere que la propagacién de persona a persona estad ocurriendo, incluso entre los
trabajadores de la salud que atienden a pacientes enfermos de COVID-19. El 11 de marzo de 2020 la
OMS declaré el estado de pandemia.

El siguiente cuestionario tiene caracter de Declaracion Jurada
1. Se me explicé claramente y comprendo que el procedimiento endoscépico al que seré sometido
se realizara durante la pandemia por Coronavirus SARS-Cov2 (COVID-19).

2. No he padecido ninguno de los siguientes sintomas en los 14 dias previos al procedimiento: fiebre
mayor o igual a 37.5, malestar general, tos, dolor de garganta (odinofagia), dificultad respiratoria,
perdida del olfato y/o del gusto (anosmia/ disgeusia), conjuntivitis.

3. No he tenido contacto en los Gltimos 14 dias con casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

4. Marcar con una cruz si resido o he permanecido en los Gltimos 14 dias en Zonas de Transmisién
Local (ver informacidn actualizada por Ministerio de Salud de la
Nacion). Sl NO

5. Me comprometo a que en caso de presentar algunos de los sintomas descriptos en el item 2 en
los préoximos 14 dias, me contactaré con la Unidad de Endoscopia Digestiva.

El presente consentimiento informado, podra realizarse digitalmente, a los fines de evitar contactos y
disminuir el riesgo de propagacion viral.

La institucion.......ccccvevveeevieereenn, y todos los integrantes del Equipo de salud presentes durante el
procedimiento cumplen estrictamente en la utilizacién del equipo de protecciéon personal (EPP) y las
normas de bioseguridad recomendadas por la OMS para minimizar las posibilidades de
contagio/transmision de COVID-19.

Paciente Representante legal
Nombre y apellido: Nombre y apellido:
DNI: DNI:

FIRMA: FIRMA:

Firmay sello del profesional: Fechay Lugar:
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Anexo |l

Colocacion de EPP

12 Paso ¢ 42 Paso ) <
Colocarse Cofia Colocarse E F’

Barbijo
Se sugiere el uso de Barbijo Usar Barbijos Quirdrgicos
N95 para procedimientos para proteger el N95
de Alto Riesgo

52 Paso

Colocarse Gafas a °

22 Paso
Higiene de Manos

32 Paso
Colocarse Camisolin

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

par cubriendo pufio de
62 Paso camisolin

Un segundo operador debe
ayudar para sujetar el dorso

Adaptado de Repici et al, Colocarse Guantes

GIE 2020

€NDIBA
Retiro de EPP

12 Paso
Higiene de Manos

62 Paso
42 Paso Retirarse Gafas

Colocarse nuevos Evitar tocar parte frontal, porque puede
Guantes X estar contaminada

72 Paso
Retirarse Barbijo

] [
. 22 Paso . 5¢ Paso . : Evitar tocar parte frontal, porque puede estar
Retirarse Guantes Retirarse Camisolin contaminada

82 Paso
Retirarse Cofia

92 Paso

32 Paso .
Retirarse Guantes

Higiene de

S — 102 Paso

Higiene de

Adaptado de Repici et
al, GIE 2020
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