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A partir de las inquietudes que han surgido en nuestros asociados y de interpretaciones
confusas de las Recomendaciones para las Unidades de Endoscopia Digestiva (Parte 1lI)
en contexto de la pandemia COVID-19, les hacemos llegar una actualizacion de conceptos
con respecto a la estratificacion por riesgo y la utilizacién de los Equipos de Proteccién
Personal (EPP).

1.

ESTRATIFICACION DE RIESGO

Todos los pacientes sometidos a una endoscopia digestiva deberan estratificarse.

La mayoria de las guias sugieren dos escenarios: bajo y alto riesgo (ASGE y ESGE).

La estratificacion como bajo riesgo SIEMPRE excluye la estadia del paciente en zonas de trans-
mision local.

SINTOMATOLOGIA
La ASGE y ESGE NO consideran los sintomas para la estratificacion de riesgo.
AREA O ZONA DE TRANSMISION LOCAL

El Ministerio de Salud de la Nacion el dia 30 de marzo incorpora a la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires (CABA), area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Cordoba capital , Alta Gra-
cia, Rio Cuarto, Ushuaia y las provincias de Chaco y Santa Fe como zonas definidas con trans-
mision local. Esto obliga a considerar a todos los pacientes residentes o provenientes de estas
areas como de ALTO RIESGO para realizar una Endoscopia Digestiva.

TASA DE TRANSMISION EN INDIVIDUOS ASINTOMATICOS

Dado la alta tasa de infeccion de individuos asintomaticos TODOS los pacientes sometidos a
una endoscopia digestiva provenientes de areas de transmision local deben considerarse de
ALTO RIESGO (ASGE).

. PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

La Endoscopia Digestiva Alta es considerada un procedimiento de ALTO RIESGO por su capa-
cidad de aerosolizacion (PGA).

A pesar de que la colonoscopia podria representar diferente nivel de riesgo, por seguridad y
para evitar errores en el proceso, la ESGE recomienda utilizar las mismas medidas de protec-
cion para todos los procedimientos.

La publicacion “AGA Institute Rapid Recommendations for Gastrointestinal Procedures During
the COVID-19 Pandemic” sugiere sistematicamente el uso de mascarilla N95, en zonas de trans-
mision local, para todas las intervenciones endoscopicas, independientemente del status CO-
VID-19 del paciente.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Existe consenso universal que todos los procedimientos endoscopicos clasificados como de
ALTO RIESGO deberan realizarse ESTRICTAMENTE con mascarilla N95 sumada al equipo
convencional de proteccion (botas, cofia, camisolin impermeable, antiparras, mascara facial y
doble par de guantes).



7. TESTEO SARS-COV-2 (asintomaticos)

Argentina presenta casos importados y de transmision local en las denominadas “Zonas de
Transmision Local” (comunitaria/conglomerados). El estado ha manifestado su voluntad de ini-
ciar VIGILANCIA de transmision comunitaria y en los trabajadores de la salud en unidades cen-
tinelas. No hay informacion oficial disponible a la actualidad.

8. MARCO LEGAL
La provision del EPP acorde esta garantizada y reglamentada por ley.

+ Ley de Higiene y Seguridad Laboral (Ley 19.587)

* Resolucion 299/2011(Superintendencia de Riesgos del Trabajo)

» Convenio Colectivo de Trabajo General (CCTG) a través de la creacion de la Comision
de Condiciones de Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT), Art. 117, Capitulo IlI, Titulo VIII.

» Ciudad de Buenos Aires: Ley 2.859/08, Art. 8.

CONCLUSIONES

e CONSIDERAR A UN PACIENTE COMO DE ALTO RIESGO PARA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA NO EXIGE QUE PRESENTE SINTOMAS O ENCUADRE EN LA DEFI-
NICION DE “CASO SOSPECHOSO'.

e POR SER LA ENDOSCOPIA UN PROCEDIMIENTO GENERADOR DE AEROSO-
LES, LA SIMPLE CONDICION DE PROVENIR DE UNA “ZONA DE TRANSMISION
LOCAL” LO ESTRATIFICA COMO PACIENTE DE ALTO RIESGO, REQUIRIENDO
EL USO DE EPP COMPLETO CON MASCARILLA N95 Y CAMISOLIN HEMORE-
PELENTE.

NOTA: Todas las definiciones y conceptos desarrollados en esta notificacion se encuentran actualizadas al
momento de su difusion, sin embargo debemos remarcar que dado el caracter dinamico de la pandemia
podrian variar acorde a la situacién epidemiolégica local.
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