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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

INDICACION

PROCESO ASISTENCIAL O PROGRAMA PREVENCION (Sefialar sélo una opcién)
Ver definiciones e indicaciones especificas enrsave

Sefalar la indicacidon especifica en reverso.

U DISPEPSIA U ccr
] REFLUJO GASTROESOFAGICO ] ANTECEDENTES FAMILIARES PRIMER
GRADO CCR

Farmacos antiagregantes/anticoaguIaDes DISE Especificar

EXPLORACION SOLICITADA (Sefialar s6lo una opcion)

Entregar consentimiento informado y protocolo deppracion

Indicar pauta de suspension/sustitucién por hepakinantiagregantes/anticoagulantes, si fueragareci

La tramitacion de esta solicitud debe ir asociadma solicitud de consulta en aparato digestiva par
valoracion de resultados.

J ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
] coLoNOSscOoPIA

L RECTOSIGMOIDOSCOPIA
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DEFINICIONES E INDICACIONES

1. DISPEPSIA
Dolor o molestia localizado en la parte centraledmitad superior del abdomen.
Indicaciones de endoscopia digestiva al{@efialar la opcion)

Disfagia.

Vomitos persistentes.

Hemorragia gastrointestinal.

Anemia ferropénica.

Pérdida de peso no intencionada y/o tumoraciénrako.

Dispepsia persistente que se inicia en pacienteafids.

o000

Fracaso de tratamiento, ausencia de respuesttmigato o mal control de sintomas. Después denusas continuadas de tratamiento con IBP
(4 con dosis estandar y otras 4 con dosis dob##) gndoscopia reciente. Si predominio sintomadisteés postprandial (plenitud o saciedad precoz,
distensién abdominal, ndusea o eructos) valoratiai@ambiar a procinéticos.

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

2. 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 realizaciéon de endoscopia: el pacieniestndrome de reflujo tipico (pirosis y/o reguagitn), dolor toracico por reflujo o con sintomas d
sindromes extraesofagicos establecidos relacionamosl! reflujo (tos, laringitis, asma, erosion @én sin sintomas o signos de alarma y buen contro
con tratamiento con IBP.

Indicaciones de endoscopia digestiva al{@efialar la opcion)

D Disfagia.

D Vomitos persistentes.

D Hemorragia gastrointestinal.
D Anemia ferropénica.

D Pérdida de peso no intencionada y/o tumoraciéréspiga.

D Fracaso de tratamiento, ausencia de respuestt@mitato o mal control de sintomas. Después denusas continuadas de tratamiento con IBP
(4 con dosis estandar y otras 4 con dosis dold&) gndoscopia reciente.

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

3. CCR
La sospecha de CCR viene establecida por las siggie
Indicaciones de colonoscopia o rectosigmoidoscodefialar la opcion)

D Hemorragia digestiva baja (rectorragia o hematagijec
. En menores de 40 afios sin datos de patologia engra, considerar rectosigmoidoscopia.

D Anemia ferropénica.
. En mujeres fértiles si se descarta causa gineoaldgcon test de sangre culta en heces positivo.

D Alteracion habito intestinal de mas de seis semdaawvolucion y edad > 40 afios.
. En personas menores de 40 afios debe ir acompa@iasheihia 0 hemorragia digestiva baja.

D Masa palpable en recto o fosa iliaca derecha.
D Test de cribado (sangre oculta en heces) poséive] Programa de prevencion poblacional de CCR.

D Hallazgo de lesién compatible con CCR por otraitécdiagnostica.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES PRIMER GRADO CCR
Se consideran familiares en primer grado: padrerenahermanos.
Indicacién de colonoscopidSefialar la opcién)

D Uno o mas familiares en primer grado diagnosticatgoadenocarcinoma de recto o colon.

Edad de realizacion de colonoscopia:
Familiar mayor de 50 afios: se indicara a partiodel0 afos.
Familiar menor de 50 afios: se calcula restanddi@® a la edad del més joven diagnosticado de CCR.
Revisar intervalos de realizacion de colonoscopéhsaciente tuviera una previa.
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