COMISION DE ENDOSCOPIA FLEXIBLE
RECOMENDACIONES PARA LA ACTIVIDAD ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA PROGRAMADA FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19

La Comision de Endoscopia Flexible de la AAC, ocupada en forma permanente en
asesorar y asistir a los cirujanos que realizan endoscopia digestiva durante la
Pandemia por el virus SARS-Cov-2, redacto las siguientes Recomendaciones para el
Retorno a la actividad programada, en base a experiencias compartidas por distintas
Sociedades cientificas internacionales y de reconocidos centros nacionales de
endoscopia flexible.
Antecedentes:
= Durante la Pandemia por COVID 19 se han suspendido todos los procedimientos
endoscopicos electivos en el mundo, con el fin de optimizar recursos, disminuir la
exposicion del personal de salud y reducir la circulacion de pacientes.
= Las medidas de mitigacion tomadas en la Argentinahan achatado la curva de
contagios, alargando la duracion de la Pandemia, de manera que la reanudacion
de Endoscopias electivas podria retrasarse por un tiempo indefinido.
= Actualmente la Endoscopia gastrointestinal se limita a procedimientos de
emergencia, urgencia y a pacientes oncolégicos.
= Debido a que la endoscopia es determinada como un procedimiento que produce
aerosoles y por lo tanto es de alto riesgo para la transmision del virus SARS-Cov-
2, se recomienda el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) para todos los
procedimientos y para todo el personal.
Recomendaciéon de la Comisién de Endoscopia flexible:
= Debido a que diferentes regiones del pais presentan escenarios epidemiologicos
dispares, la Comision de Endoscopia Flexible de la Asociacion Argentina de
Cirugia sugiere agregar a las indicaciones urgentes, emergentes y oncoldgicas un
listado de procedimientos endoscopicos denominados DE INDICACION
PRIORITARIA.
= Estos procedimientos deben estar sujetos a los controles pre-endoscoépicos de
Triage para COVID-19 segun las guias actuales de procedimientos.
= Consideramos INDICACIONES PRIORITARIAS:
1. Reseccion endoscopica de lesiones gastrointestinales: Polipectomia,
mucosectomia y diseccién submucosa.
2. Remocién de protesis(digestivas, biliar, baldn intragastrico, etc.) donde la
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espera puede producir dafno potencial al paciente.
3. Cualquier sintoma digestivo cuyo hallazgo endoscopico pueda modificar la
terapéutica.
4. Control de Eso6fago de Barret de acuerdo a protocolos.
5. Realizacion de Céapsula Endoscépica o Enteroscopia para el estudio y manejo
del sangrado de Intestino Delgado.

= De esta manera sugerimos un retorno a la actividad electiva de manera
oportuna y segura.

= Para ello se debe trabajar en un enfoque epidemiolégico y clinico para estratificar
a los pacientes en grupos de riesgo.

= Dicha estratificacion debe determinarse de acuerdo a la definicién de “Caso
Sospechoso” establecida por el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

= Recomendamos que todos los pacientes tengan firmado el Adjunto al
Consentimiento Informado propuesto oportunamente por la Asociacion Argentina
de Cirugia para los procedimientos a llevarse a cabo durante la Pandemia.

= En las Endoscopias de Emergencia y Urgencia: en situaciones que impliquen
riesgo de vida, la seleccion del paciente se realizara con criterios clinicos y
epidemioldgicos. Para minimizar cualquier contacto innecesario todos los
pacientes requieren todas las precauciones debiendo mantenerse aislados fuera
de la Sala/quiréfano de Endoscopia, ingresando solamente cuando todo el equipo
esté listo. Luego del procedimiento el mismo debe ser trasladado a una sala de
recuperacion especialmente establecida.

= En las Endoscopias PRIORITARIAS para el regreso seguro y gradual se deben
tener en cuenta las Guias internacionales sobre la apropiada utilizacion de la
Endoscopia y analizarse la situacion clinica. Debido a que se puede detectar ARN
viral hasta tres semanas post seroconversion, si el paciente tiene resultado
serologico positivo, la Endoscopia debe ser diferida durante este periodo de
tiempo. El dia del estudio se debe realizar un nuevo Triage, de manera de
identificar cualquier factor de riesgo. Para reducir el riesgo de contagio siempre se
deben seguir las medidas de higiene y retiro de EPP vigentes, manteniendo el
distanciamiento social en el equipo.Cada Servicio de Endoscopia debe tener un
Protocolo de limpieza sistematica de superficies y endoscopios, incluyendo los
agentes quimicos para inactivar al Coronavirus.
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RECOMENDACIONES

ENDOSCOPIAS ELECTIVAS - Prueba no indicada —®Establecer circuito de nofificacion
Reevaluacion de la indicacion

.

Prueba indicada

.

Medidas generales
Reaperturs progresiva de agendas de endoscopia electiva
Asignacion estratégica del personal
Planificar agendas asumiendo incremento del tiempo por procedimiento
Asegursr stock de EP| y cumplimiento de medidas de higiens
Distancismiento > 1 metro
Evitar entrada de scompanantes

PREPROCEDIMIENTO

Asignar prioridad slts. medis, bajs

Estratificacion del riesgo de infeccion
Anamnesis telfonica (24-48 hs antes)
Fiebre, contacto directo, sintomas de COVID 18 —»i —#zciente con slfo riesgo de infeccion

: t .

Estratificacion presencial del riesgo Posponer y programar
Fiebre. contacto directo, sintomas de COVID 19 en & 3 semanas

ENDOSCOPIAS URGENTES
Estratificacion presencial del riesgo
Fiebre, contacto directo, sintomas de COVID 18 v
PCR + (opcional) » Ninguno
21
‘ CIRCUITOS INDEPENDIENTES v
Sala con presion negstive o Sals Medidas de proteccion Sala convencional
Convencional y ventilacion 1-3 hs Gorro
Doble guante
Limpieza completa ssla Mascarilla N85 g FFF2-3 Limpieza estandar
+ barbijo quirdrgico
Camisolin impermaable
Bota impermesble
Calzado camrado impermeable
Antiparras y pantallas protectoras
‘ POSTPROCEDIMIENTO ‘
Sala Recuperacion Desinfeccion estandar de endoscopios® Sala Recuperacion

Mantener distancis = 1 metro
Medidas de higiene
Mascarilla en sals de recuperacion
Contacto en 7-14 diss

.

ACTUALIZACION Y REEVALUACION CONTINUA DE PROTOCOLOS Y SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Fig. 1 Recomendaciones. Extraido de Guia de Recomendaciones de |a Asociscién Espanicla de Endoscopia Digestiva (AEED)
para el retomo a la Actividad Endoscopica Gastrointestinal
* De scuerdo.g las recomendaciones publicadas por el MSN de |a Replblica Argenting
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