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UNIDAD DE GESTION CLINICA DE APARATO DIGESTIVO

PACIENTE (espacio etiqueta) FACULTATIVO
apellidos, nombre apellidos, nombre
fecha nacimiento NUHSA centro de salud CNP

SOLICITUD DE EXPLORACION DE APARATO DIGESTIVO
PROTOCOLO ATENCION PRIMARIA

EXPLORACION SOLICITADA
Sefalar solo una opcion. Una peticion por tipoxgdagacion.

INDICACION: PROCESO ASISTENCIAL, PROGRAMA PREVENCIO N o SEGUIMIENTO
Sefalar la opcion y subopcion. Ver definicionesueaxo.

L ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 0 coLoNnoscopPIA
D Dispepsia D PAI CCR
O Sintomas alarma Hemorragia digestiva baja

O Fracaso tratamiento Anemia ferropénica
Alteracion ritmo intestinal > 6 semanas

Masa rectal o abdominal
Hallazgo otra técnica diagnostica

Programa poblacional cribado CCR (SOH +)
Antecedentes familiares en primer grado de CCR

Q Reflujo gastroesofagico
O Sintomas alarma
O Fracaso tratamiento

eNeolNoNeNe)

Antecedentes personales CCR

ocooo

Antecedentes personales adenomas colorrectales

Farmacos antiagregantes/anticoaguIaDes DISE Especificar

- Explicar consentimiento informado y protocologteparacion.
- Indicar pauta de suspension/sustitucién de ametiggptes/anticoagulantes por heparina, si fue@agore
- Adjuntar a este documento la solicitud de comaseilt aparato digestivo:
- En informacion clinica indicar: “protocolo satied endoscopia desde atencion primaria”.
- Las solicitudes con otras indicaciones no contadgs en este formulario no seran admitidas. Eosest
casos tramitar sélo la solicitud de consulta canflarmacién clinica correspondiente.

Coérdoba, a de de 2.0 aflam
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ANEXO A LA SOLICITUD DE EXPLORACION DE APARATO DIG ESTIVO. PROTOCOLO ATENCION PRIMARIA
DEFINICIONES E INDICACIONES

1.

DISPEPSIA
Dolor o molestia localizado en la parte centraladeiitad superior del abdomen.
Indicaciones de endoscopia digestiva alta
Sintomas de alarma
o Disfagia.
Vomitos persistentes.
Hemorragia gastrointestinal.
Anemia ferropénica.
Pérdida de peso no intencionada y/o tumoraciénralvo.
o Dispepsia persistente que se inicia en pacienteafids.
Fracaso de tratamiento, ausencia de respuest@mmitato o mal control de sintomas. Después den@rsas continuadas de tratamiento con IBP (4 con
dosis estandar y otras 4 con dosis doble) y sinsmpia reciente. Si predominio sintomas de digimégprandial (plenitud o saciedad precoz, distensi
abdominal, ndusea o eructos) valorar afiadir o @malprocinéticos.

O o0oo0o

Debera aportarse analitica (hematimetria, bioqaimon perfil hepético).
Si hay predominio de dolor o tumoracién abdomirgpable: realizar ecografia abdominal.

REFLUJO GASTROESOFAGICO
Es la condicion que aparece cuando el reflujo detemido del estémago produce sintomas molestosoypplicaciones. El sindrome de reflujo tipico
se define por la presencia de molestias ocasionaxtda pirosis y/o la regurgitacion.

No precisa realizacién de endoscopia: el pacienriestndrome de reflujo tipico (pirosis y/o reguagitn), dolor toracico por reflujo o con sintomas d
sindromes extraesofagicos establecidos relacionamos! reflujo (tos, laringitis, asma, erosion @én sin sintomas o signos de alarma y buen contro
con tratamiento con IBP.
Indicaciones de endoscopia digestiva alta
Sintomas de alarma

o Disfagia.

o  Vomitos persistentes.

0 Hemorragia gastrointestinal.

o0  Anemia ferropénica.

o Pérdida de peso no intencionada y/o tumoracioréspiga.

Fracaso de tratamiento, ausencia de respuest@mitato o mal control de sintomas. Después den@rsas continuadas de tratamiento con IBP (4 con
dosis estandar y otras 4 con dosis doble) y sinsmugpia reciente.

Debera aportarse analitica (hematimetria, bioqaimon perfil hepético).
Si hay predominio de dolor o tumoracion epigastpakable realizar ecografia abdominal.

PAI CCR
La sospecha de CCR viene establecida por las sigsie
Indicaciones de colonoscopia o rectosigmoidoscogiaenores de 40 afios)
Hemorragia digestiva baja (rectorragia, hematoguediarrea sanguinolenta).

. En menores de 40 afios sin datos de patologia engra, considerar rectosigmoidoscopia.
Anemia ferropénica.

. En mujeres fértiles si se descarta causa gineoaldgcon test de sangre culta en heces positivo.
Alteracion habito intestinal de méas de seis semdeavolucién y edad > 40 afios.

. En personas menores de 40 afios debe ir acompa@iasheihia 0 hemorragia digestiva baja.
Masa palpable en recto o fosa iliaca derecha.
Hallazgo de lesién compatible con CCR por otraitécdiagnostica.

PROGRAMA POBLACIONAL CRIBADO CCR
Test de cribado (sangre oculta en heces) positivo.

ANTECEDENTES FAMILIARES PRIMER GRADO CCR

Se consideran familiares en primer grado: padrerena hermanos.

Indicacién de colonoscopia

Uno o mas familiares en primer grado diagnosticaigoadenocarcinoma de recto o colon.
INDICACIONES e INTERVALO SEGUN EDAD

Parentesco/ familiar afecto méas proximo N° faanés Edad Inicio  Repetir
afectados  diagnéstico cada

Primer grado (padres, hermanos e hijos) 1 >60aflos 40 afios 10 afos
< 6afi 40 afios 5 afios

2 40 afios 5 afios

Familiar menor de 50 afios: se calcula restanddi@® a la edad del més joven diagnosticado de CCR.
Revisar intervalos de realizacion de colonoscopéhgaciente tuviera una previa.
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6. ANTECEDENTES PERSONALES CCR
El seguimiento inicial lo debera realizar oncologieirugia que indicaran una colonoscopia al afitadetervencion (o 6 meses si la colonoscopia de
diagnéstico fue incompleta). La siguiente sera@afespués (4 afios de la intervencion) y posteeinigrse realizaran cada 5 afios.
Una vez dado de alta de oncologia y cirugia sedpsalicitar la colonoscopia de control por partatcion primaria.
La edad de finalizacion sera entre los 75-85 aBpemidiendo de los hallazgos en colonoscopias grdaiaomorbilidad y deseos del paciente.

7. ANTECEDENTES PERSONALES ADENOMAS COLORRECTALES
En los pacientes con pélipos adenomatosos el altede las sucesivas exploraciones de seguimiepierdierda de los hallazgos de la colonoscopia
basal y sucesivas (niUmero y tamafio de los adenpatisionalmente se pueden tener en cuenta lastedrdicas histologicas).
Ver texto desarrollado y algoritmo.

Se estratifican los adenomas en tres grupogesgo bajo, riesgo medio y riesgo alto.

o Riesgo bajo

- 1 0 2 adenomas ambos menores de 10 mm. Comaccéticional pueden tenerse en cuenta datos ggbals como el ser tubulares y con displasia de
bajo grado.

- Seguimiento: se debe recomendar una colonosedp& 10 afios o las recomendaciones establecidasapaoblacion sometida a cribado poblacional
de CCR.

0 Riesgo medio

- 3-4 adenomas todos menores de 10 mm., o un nmémoero de adenomas y al menos uno de 10 a 19 mmbid la presencia de componente
velloso o displasia de alto grado.

- Seguimiento: primer control mediante colonoscafgbe indicarse a los tres afios. Si este fueraal@insiguiente se realizaria a los 5 afios. Ante la
presencia de dos exploraciones de seguimiento @aiies sin adenomas se indicarian las recomenuzciestablecidas para la poblacién sometida a
cribado poblacional de CCR. En el caso de encagrmilenomas de riesgo bajo o medio se indicadaastopia a los tres afios. En el caso de hallarse
adenomas de riesgo alto se indicaria colonoscopi@oa

0 Riesgo alto

- 5 0 mas adenomas menores de 10 mm., o un memaroae adenomas y al menos uno de 20 mm. o de teayario.

- Seguimiento: primer control mediante colonoscafgbe indicarse al afio. Si este fuera normal cademomas de riego bajo o medio el siguiente se
realizaria a los 3 afios. Ante la presencia de xjlerciones de seguimiento consecutivas sin adasaa indicarian controles cada 5 afios. En el caso
de hallarse adenomas de riesgo alto se indicadaasxopia al afio.

No debe olvidarse, a la hora de realizar las imiticees de seguimiento, la presencia de otros ffpersonales o familiares puedan alterar losvaites de
seguimiento. En estas situaciones siempre se &llegaipcion cuyo intervalo sea menor.
La edad de finalizacién sera entre los 75-85 aBpemidiendo: de los hallazgos en colonoscopiasasgei comorbilidad y deseos del paciente.

Situaciones especiales

® En los pacientes con multiples polipos hiperplé&siconsiderar la posibilidad de una poliposis hifgeipa si a) 5 proximales, 2 > 10 mm., b) > 30
pequefios o c) cualquier nimero y familiar 1° graolgposis hiperplasica.

® En los pacientes con mas de 10 adenomas en uraaniph deberia descartarse la presencia de urosiagolipdsico familiar.

® En los pacientes con un adenoma sésil grande ejuése realiza una reseccion endoscopica fragdeed&ben ser reexaminados en un periodo de
3-6 meses mediante colonoscopia y toma de biopsiasl fin de confirmar la reseccion completa deson.

® En los pacientes con un adenoma con areas de @aise aplicaran los criterios de Haggitt. Se darsucon digestivo para determinar si la
reseccion se considera o no satisfactoria asi gamaindicar la pauta de seguimiento.

Todos los polipos identificados durante la endogcdpben ser resecados, ya sea mediante polipectordoscépica o quirdrgica. Si no se han extirgado
la colonoscopia indice debe procederse a una regsidn o considerar otras alternativas
Ante una colonoscopia incompleta, y/o preparaci@décuada, los pacientes deberian ser reexaminados.

POLIPOS HIPERPLASICOS
Si la colonoscopia Unicamente demuestra la presetecpolipos hiperplasicos rectales de pequefiofimnesta exploracion se considera normal. No @ecis
mas controles
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COLONOSCOPIA BASAL!

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
1-2 adenomas 3-4 adenomas pequefios (< 10 mm.) =5 adenomas pequerfigs
y o} o]
ambos pequefios (< 10 mm.) al menos uno 10-19 mm. al menos una 20 mm.
y tubulares y displasia bajo gratlp o velloso o displasia alto grado
A 8]
Cribado 3 afios 1 afios
poblacional (CP}+#
\ A\
Hallazgos colonoscopia vigilancia Hallazgos colonoscopia vigilancia
- Una exploracion normal -5 afigg - Una exploracion normal
- Dos exploraciones consecutivas normales - CR | o adenomas de riesgo bajo o medio -B
- Adenomas de riesgo bajo o medio -B - Dos exploraciones consecutivas normales - 5 gfios
- Adenomas de riesgo alto -C - Adenomas de riesgo alto -C

Notas

1. La colonoscopia basal debe ser completa pagu@sdielmente el riesgo
2. Criterio adicional opcional

3. Otras consideraciones: edad, historia famiievcedimiento fiable y completp
4. Cribado poblacional (CP) o colonoscopia a losiifs

5. Colonoscopia de limpieza de posibles lesionéigadas European Guideline.

Endoscopy 2012; 44: SE 151-163
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