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Procedimiento Estudio Ambulatorio de Neoplasias delibo digestivo

En este procedimientos se define la secuencia tigacgnes encaminadas al
diagnéstico, estadificacion y evaluacion del rieagestésico, en pacientes a los que se les ha
realizado un estudio endoscopico del tubo digestise ha apreciado una lesion neoplasica
no resecable endoscoOpicamente, y previas a la tdenadecision terapéutica en la
Subcomisién de Tumores de Aparato Digestivo.

Criterios de Inclusiéon en Estudio Ambulatorio

- Lesién neopléasica visualizada en estudio endascde pacientes ambulatorios,
no resecable endoscopicamente , independienterderteespecialidad que haya
solicitado la exploracion.

- Lesidn neoplasica visualizada en estudio enddsode pacientes ingresados, no
resecable endoscépicamente, en los que es pokdite g finalizacion del estudio
con caracter ambulatorio.

- Lesién resecada endoscépicamente, pero que stasli®@ anatomopatoldgico,
cumple criterios que indiquen que la reseccidon sogjoica debe ser completada
con una actuacion quirdrgica.

Situaciones especiales
- En los pacientes en los que el hallazgos ha sidana técnica radiologica se

procedera a realizacion de endoscopia con carpésrente y no iniciaran este
procedimiento hasta la confirmacion endoscépica.

- En los pacientes con lesiones de aspecto dudaso criterios endoscopicos de
malignidad se tomara la decision de iniciar estecguimiento una vez se
disponga del estudio anatomopatolégico que confehwaracter neoplasico de la
lesion.

Criterios de No Inclusién y realizacion de estudi@n régimen de Hospitalizacion

Todo paciente cuya condicion no permita el degpiaento o la movilizacion por si
mismo o en silla de ruedas o presente un sangrguificativo.

En las lesiones colorrectales: la presencia dersam oclusivos o de perforacion.

En las lesiones esofagicas, gastricas o duodenidesmposibilidad para una
alimentacion oral.
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Descripcion de las actuaciones en las sucesivasfdel procedimiento

- Unidad exploraciones, por facultativo que ha reaado la exploracion
- Solicitud de Anatomia Patoldgica con caracteente.
- Informacién Protocolizada a Paciente y Familiggsexos 1.1, 1.2 y 1.3).
- Confirmar teléfonos de contacto.
- Notificacion a enfermera de consultas de apatigtestivo (teléfono 593528).
- Obtencion de dia y hora de cita en consulta fereeria de aparato digestivo.
- Indicar al paciente y familiares dia y hora da ein consulta de enfermeria.

- Consulta enfermeria de aparato digestivo

- Asignacion de facultativo responsable.

- Aplicacion del Protocolo de estudio segun trarabtubo digestivo.

- Hoja de seguimiento de neoplasias (Anexo I1.2,yl11.3)

- Deteccion de problemas. Segun se especificajarskeguimiento

- Informacién a facultativo responsable de probkeaetectados

- Hoja de indicadores Proceso Asistencial Integ@@& (Anexo Il1)

- Hoja informatizada indicadores IPO (para todsspacientes).

- Obtencion de citas para preanestesia, analitegploraciones complementarias,
si fuera posible a realizar en un Unico dia o elan@imero posible de dias.

- Informacién a paciente y familiares de la secigede estudio.

- Hoja de ruta (Anexo IV.1, IV.2 y IV.3)

- Valoracion inicial de enfermeria.

- Apoyo psicolégico.

- Toma de constantes, Peso y talla.

- Registro medicacion concomitante.

- Lesiones colorrectales: Dieta restringida ergfiggnexo V)

- Obtencion informes y/o registros de patologiasiasias.

- Obtencion informes previos de preanestesia yoexciones complementarias.

- Recepcion de preanestesia y exploraciones coneplamias solicitadas

- Coordinacion terapia con Hierro intravenoso ansfasion (Anexo VI.1y VI.2)

- Hoja Subcomision tumores digestivos (Anexo VII)

- Coordinacion de derivacion a la especialidad espondiente, tras decision
terapéutica en reunion de la Subcomisién de Tunueesparato Digestivo.

- Informacién a familiares en primer grado de patgis con adenocarcinoma
colorrectal o géastrico de la posibilidad de realima programa de prevencion
(Anexo VIII.1 y VIII.2)

- Registro de actividades en hoja de enfermeria.

Consulta médica, por facultativo responsable
- Supervision de las actuaciones realizadas pemfiermera de aparato digestivo.
- Realizacion de la Historia Clinica.
- Valoracion de resultados de las exploracionespbementarias.
- Valoracion del informe de preanestesia.
- Valoracion de necesidad de otras exploracionegpt@amentarias.
- Informacién a Paciente y Familiares.
- Presentacion y discusion en reuniéon de la Sulsiémide Tumores de Aparato
Digestivo.
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ANEXO I.1
INFORMACION PARA PACIENTES Y FAMILIARES
PROCEDIMIENTO AMBULATORIO DE ESOFAGICO

En la endoscopia que le acaban de realiz@anedetectado una lesion en el esofago de la
gue se ha tomado una muestra para analizar laafetarde la misma (biopsia). Esta no ha
podido ser extirpada en este momento y es preemar estudios complementarios para
valorar la mejor opcion de tratamiento. Entre esst& la posibilidad de una intervencion
quirargica.

Se le va a facilitar una cita con nuestra reméea de consulta externa que le gestionara,
indicara y explicara las exploraciones complemémarecesarias para estudiar su problema.
Estas se llevaran a cabo, preferiblemente, a golale toda una mafiana y una tarde y
consistiran en: registro de enfermeria y consuba digestivo, analitica de sangre,
radiografia de térax, electrocardiograma, ecogralfidominal, consulta con anestesista, TC
téraco-abdominal, asi como otras que se considereasarias. Con estas exploraciones se
obtendra informacion sobre el problema que se ldetactado, una valoracion de su estado
general y el riesgo de una posible anestesia genera

Una vez realizadas estas exploraciones, ydispdnible el resultado de la biopsia, se
estudiara su caso en una comision hospitalariaedsaedomara la decision de la mejor opcién
de tratamiento. Esta se le comunicard y a contiGnae gestionaran las citas necesarias con
el especialista correspondiente vy, si usted estéaderdo, comenzar el tratamiento propuesto.

NO OLVIDE, EL DIiA DE LAS EXPLORACIONES

1.- Acudir en ayunas

2.- Venir acompafnado

3.- Traer informe de endoscopia

4.- Traer copias de informes de enfermedades qga t& haya tenido

5.- Traer copias de informes de ingresos en elitabsp

6.- Traer relacién de la medicacién que toma carpsospectos

7.- Si se toma la tension y/o el azucar traer eboao libreta donde se apuntan

8.- Traer las medicinas que tenga que tomarsel&ste

9.- Nuestra enfermera le recibir4 en la Consult&dfermeria de Digestivo, situada en el
Edificio de Consultas Externas de Reina Sofia,agpldnta primera ala izquierda, junto a la
secretaria de aparato digestivo, el dia y horasgue notifique.

Si precisa mas informacién no dude en llamarno®léfono 957 736 528 en horario de
mafiana
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ANEXO 1.2
INFORMACION PARA PACIENTES Y FAMILIARES
PROCEDIMIENTO AMBULATORIO DE GASTRICO

En la endoscopia que le acaban de realiZaariedetectado una lesién en el estbmago de
la que se ha tomado una muestra para analizatUeateza de la misma (biopsia). Esta no ha
podido ser extirpada en este momento y es preemar estudios complementarios para
valorar la mejor opcion de tratamiento. Entre esst& la posibilidad de una intervencion
quirargica.

Se le va a facilitar una cita con nuestra reméea de consulta externa que le gestionara,
indicara y explicara las exploraciones complemémarecesarias para estudiar su problema.
Estas se llevaran a cabo, preferiblemente, a olale toda una mafiana y una tarde y
consistiran en: registro de enfermeria y consuba digestivo, analitica de sangre,
radiografia de térax, electrocardiograma, ecogralfidominal, consulta con anestesista, TC
téraco-abdominal, asi como otras que se considereasarias. Con estas exploraciones se
obtendra informacion sobre el problema que se ldetactado, una valoracion de su estado
general y el riesgo de una posible anestesia genera

Una vez realizadas estas exploraciones, ydispdnible el resultado de la biopsia, se
estudiara su caso en una comision hospitalariaedsedomara la decision de la mejor opcién
de tratamiento. Esta se le comunicard y a contiGnae gestionaran las citas necesarias con
el especialista correspondiente vy, si usted eséaerdo, comenzar el tratamiento propuesto.

NO OLVIDE, EL DIiA DE LAS EXPLORACIONES

1.- Acudir en ayunas

2.- Venir acompafnado

3.- Traer informe de endoscopia

4.- Traer copias de informes de enfermedades qga t& haya tenido

5.- Traer copias de informes de ingresos en elitabsp

6.- Traer relacién de la medicacién que toma carpsospectos

7.- Si se toma la tension y/o el azucar traer eboao libreta donde se apuntan

8.- Traer las medicinas que tenga que tomarsel&ste

9.- Nuestra enfermera le recibir4 en la Consult&dfermeria de Digestivo, situada en el
Edificio de Consultas Externas de Reina Sofia,agpldnta primera ala izquierda, junto a la
secretaria de aparato digestivo, el dia y horasgue notifique.

Si precisa mas informacién no dude en llamarno®léfono 957 736 528 en horario de
mafana.
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ANEXO 1.3
INFORMACION PARA PACIENTES Y FAMILIARES
PROCEDIMIENTO AMBULATORIO DE COLON Y RECTO

En la colonoscopia que le acaban de reale&ah detectado una lesion de la que se ha
tomado una muestra para analizar la naturaleza desima (biopsia). Esta no ha podido ser
extirpada en este momento y es preciso realizadiest complementarios para valorar la
mejor opcion de tratamiento. Entre estas estadipidad de una intervencion quirargica.

Se le va a facilitar una cita con nuestra mméea de consulta externa que le gestionara,
indicara y explicara las exploraciones complemémarecesarias para estudiar su problema.
Estas se llevaran a cabo, preferiblemente, a [golale toda una mafiana y una tarde y
consistiran en: registro de enfermeria y consuba digestivo, analitica de sangre,
radiografia de térax, electrocardiograma, ecogralfidominal, consulta con anestesista, TC
téraco-abdominal, asi como otras que se considezeasarias. Con estas exploraciones se
obtendra informacion sobre el problema que se ldetactado, una valoracién de su estado
general y el riesgo de una posible anestesia genera

Una vez realizadas estas exploraciones, ydispbnible el resultado de la biopsia, se
estudiara su caso en una comision hospitalariaedsadomara la decision de la mejor opcion
de tratamiento. Esta se le comunicara y a contiGnae gestionaran las citas necesarias con
el especialista correspondiente y, si usted eséaerdo, comenzar el tratamiento propuesto.

NO OLVIDE, EL DIA DE LAS EXPLORACIONES

1.- Acudir en ayunas

2.- Venir acompafiado

3.- Traer informe de endoscopia

4.- Traer copias de informes de enfermedades qgea & haya tenido

5.- Traer copias de informes de ingresos en elitabsp

6.- Traer relacion de la medicacion que toma cenpsospectos

7.- Si se toma la tension y/o el azucar traer gboeo libreta donde se apuntan

8.- Traer las medicinas que tenga que tomarsel&ste

9.- Nuestra enfermera le recibird en la Consult&dfermeria de Digestivo, situada en el
Edificio de Consultas Externas de Reina Sofia,agpldnta primera ala izquierda, junto a la
secretaria de aparato digestivo, el dia y horasque notifique.

Si precisa mas informacion no dude en llamarno®léfono 957 736 528 en horario de
mafiana
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ANEXO 1.1
HOJA DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO ESTADIFICACION vy
PREPARACION PREQUIRURGICA AMBULATORIA DE NEOPLASIAS
ESOFAGICAS

Fecha Inclusion I
Confirmar teléfonos de contacto Anatomia patoldgica urgente

Fecha I
Consulta enfermeria, Exploraciones complementhéagas y Preanestesia
Contactar con paciente _nulér citas pendientes
Notificar a médico peticionario ___ pixs de informes
Hoja de ruta

Problemas detectados
Necesidades de cuidados de enfermeria

Toma de antiagregantes o anticoagulantes

Ecografia/Rx torax/TC: metastasis (hepatisaknonares u otras)

Necesidad de estudios complementarios pog dartpreanestesia

Necesidad de otras exploraciones complemantpara el estadiaje

Biopsia no concordante

___ Anemia: Hb 12,0-11,5 (hierro oral) Hb 11,4-{hrro 1.V.) Hb <7,0 (transfusion)
Médico responsable Dr.:

Fecha de consulta I ___Infornmag&problemas
Sol. Rec. [.SRec.
_____ Hematimetria ____Anatomia patolégica
_____ Bioquimica ___Ecografia abdominal
______ Coagulacion ___Ecoendoscopia
__ __ Marcadores ___ _TAC toraco-abdominal
____ Torax ____ Hojas de consulta:
__ __ ECG
____ Preanestesia
Fecha derivacion I/

Cirugia ___ Oncologia Ingreso exploraciones
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ANEXO 11.2

HOJA DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO ESTADIFICACION vy
PREPARACION PREQUIRURGICA AMBULATORIA DE NEOPLASIAS
GASTRICAS

Fecha Inclusion I
Confirmar teléfonos de contacto Anatomia patoldgica urgente

Fecha I
Consulta enfermeria, Exploraciones complementhdaias y Preanestesia
Contactar con paciente _nulér citas pendientes
Notificar a médico peticionario ___ pixs de informes
Hoja de ruta

Problemas detectados
Necesidades de cuidados de enfermeria

Toma de antiagregantes o anticoagulantes

Ecografia/Rx torax/TC: metastasis (hepatisaknonares u otras)

Necesidad de estudios complementarios pog dartpreanestesia

Necesidad de otras exploraciones complemantpara el estadiaje

Biopsia no concordante

___ Anemia: Hb 12,0-11,5 (hierro oral) Hb 11,4-{hrro 1.V.) Hb <7,0 (transfusion)
Médico responsable Dr.:

Fecha de consulta I ___ Infornmaa&problemas
Sol. Rec. [.SRec.
_____ Hematimetria ____Anatomia patolégica
_____ Bioquimica ___Ecografia abdominal
______ Coagulacion ___Ecoendoscopia
__ __ Marcadores ___ _TAC toraco-abdominal
____ Torax ____ Hojas de consulta:
__ __ ECG
____ Preanestesia
Fecha derivacion I/

Cirugia ___ Oncologia Ingreso exploraciones
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ANEXO I1.3

HOJA DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO ESTADIFICACION vy
PREPARACION PREQUIRURGICA AMBULATORIA DE NEOPLASIAS
COLORRECTALES

Fecha Inclusion I
Confirmar teléfonos de contacto Anatomia patoldgica urgente

Fecha I
Consulta enfermeria, Exploraciones complementaaagas y Preanestesia

Contactar con paciente _nulér citas pendientes
Notificar a médico peticionario ___ pixs de informes
Dieta restringida en fibra _Hoja de ruta

Problemas detectados
Necesidades de cuidados de enfermeria

Toma de antiagregantes o anticoagulantes

Lesion a menos de 15 cm. de margen anal

Colonoscopia incompleta: no llega a ciego

Ecografia/Rx torax/TC: metastasis (hepatisaknonares u otras)

Necesidad de estudios complementarios pog dartpreanestesia

Necesidad de otras exploraciones complemantpara el estadiaje

Biopsia no concordante

___ Anemia: Hb 12,0-11,5 (hierro oral) Hb 11,4-{hrro 1.V.) Hb <7,0 (transfusion)
Médico responsable Dr.:

Fecha de consulta I ___ Infornmag&problemas
Sol. Rec. |.SRec.
_____ Hematimetria ____Anatomia patolégica
_____ Bioquimica ___Ecografia abdominal
___ Coagulacién ____Enema opaco
_____ Marcadores ___Ecografia endorrectal
____ Torax ____ TAC téraco-abdominal (pélvico)
__ __ ECG ____ RM pélvica
____ Preanestesia ___ Hojas de consulta
Fecha derivacion I/

Cirugia ___ Oncologia Ingreso exploraciones
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ANEXO IlI
HOJA INDICADORES PROCESO COLORRECTAL

NUHSA

Procedencia: primaria, digestivo, cirugia, prod@o M. Interna, otra

Fecha de solicitud de consulta Fecha de consulta
Motivo de consulta: rectorragia alteradmabito anemia masa rectal
masa abdominal ag@an Rx SOH + familiar CCR

Derivacion tras estudio: cirugia oncologiarimaria  Fecha de derivacion
Fecha colonoscopia

Localizacion: recto: bajo (<8cm) medio(8-113lto(12-15)
colon: sigma, descendenteéeso, transverso, hepatico, ascendente, ciego

Franqueable Si No Completa Si No Prétesis Si No

Fecha AP colonoscopia

Histologia: adenocarcinoma, displasia grave, nplassa, carcinoide, linfoma, melanoma
TNM pre

RT pre Si No Fecha RT

Cirugia Si No Fecha cirugia

Fecha AP cirugia: TNM Gangliotst /afectos

Informacion familiares Si No
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ANEXO IV.1
HOJA DE RUTA PARA REALIZAR EXPLORACIONES PROGRAMADA S DE
ESOFAGICO

1° Consulta Enfermeria.
Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera ala izquierda. Edificio de
consultas.

2° Consulta Médica.
Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera, ala izquierda. Edificio de
consultas.

3° Extraccion analitica.
Consulta de preanestesia. Planta seqladierecha. Edificio de consultas.
Entregar peticion de analitica que saradj

4° Radiografia de torax.
Servicio de Radiodiagnéstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.

5° Ecografia abdominal y Ecoendoscopia digestita al
Exploraciones Digestivo.1° planta de Bebofia. Vestibulo Principal.

6° Desayuno.
Cafeteria del Edificio de consultas.

7° Electrocardiograma
Consulta de preanestesia. Planta seqaladterecha. Edificio de consultas.

8° Consulta Preanestesia. Valoraciéon médico angtstes
Consulta Preanestesia. Planta segunatesdaha. Edificio de consultas.

9° Consulta Enfermeria

Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera ala izquierda. Edificio de
consultas.

Entregar preanestesia realizada.

10° Tomografia computarizada (TC)
Servicio de Radiodiagndstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.
Ver hoja adjunta de preparacion y cita.
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ANEXO IV.2
HOJA DE RUTA PARA REALIZAR EXPLORACIONES PROGRAMADA S DE
GASTRICO

1° Consulta Enfermeria.
Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera ala izquierda. Edificio de
consultas.

2° Consulta Médica.
Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera, ala izquierda. Edificio de
consultas.

3° Extraccion analitica.
Consulta de preanestesia. Planta seqladierecha. Edificio de consultas.
Entregar peticion de analitica que saradj

4° Radiografia de torax.
Servicio de Radiodiagndstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.

5° Ecografia abdominal y Ecoendoscopia digestiva al
Exploraciones Digestivo.1° planta de Bebofia. Vestibulo Principal.

6° Desayuno.
Cafeteria del Edificio de consultas.

7° Electrocardiograma.
Consulta de preanestesia. Planta seqaladterecha. Edificio de consultas.

8° Consulta Preanestesia. Valoraciéon médico angtstes
Consulta Preanestesia. Planta segunatesdaha. Edificio de consultas.

9° Consulta Enfermeria.

Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera ala izquierda. Edificio de
consultas.

Entregar preanestesia realizada.

10° Tomografia computarizada (TC).
Servicio de Radiodiagndstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.
Ver hoja adjunta de preparacion y cita.
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ANEXO IV.3
HOJA DE RUTA PARA REALIZAR EXPLORACIONES PROGRAMADA S DE
COLORRECTAL

1° Consulta Enfermeria.
Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera ala izquierda. Edificio de
consultas.

2° Consulta Médica.
Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera, ala izquierda. Edificio de
consultas.

3° Extraccion analitica.
Consulta de preanestesia. Planta segatalderecha. Edificio de consultas.
Entregar peticion de analitica que saradj

4° Radiografia de torax.
Servicio de Radiodiagnéstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.

5° Ecografia abdominal y opcional Ecografia enabate
Exploraciones Digestivo.1° planta de Bebofia. Vestibulo Principal.

6° Desayuno.
Cafeteria del Edificio de consultas.

7° Electrocardiograma.
Consulta de preanestesia. Planta segatalderecha. Edificio de consultas .

8° Consulta Preanestesia. Valoraciéon médico angstes
Consulta Preanestesia. Planta segunddaakgha. Edificio de consultas.

9° Consulta Enfermeria.

Consulta de Enfermeria de Digestivo. Rlaptimera, ala izquierda. Edificio de
consultas.

Entregar preanestesia realizada.

10° Tomografia computarizada (TC).
Servicio de Radiodiagndstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.
Ver hoja adjunta de preparacion y cita.

11° Resonancia magnética (RM) (opcional).
Servicio de Radiodiagndstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.
Ver hoja adjunta de preparacion y cita.

12° Enema opaco (opcional).
Servicio de Radiodiagnéstico. Plantarsdt@de Reina Sofia.
Ver hoja adjunta de preparacion y cita.
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ANEXO V
DIETA RESTRINGIDA EN FIBRA

Se evitaran las fibras vegetales, que no s&garidas en el organismo siendo atacadas y
fermentadas en el colon aumentando la producciégades y estimulando el peristaltismo
intestinal.

ALIMENTOS DESACONSEJADOS
Legumbres: lentejas, garbanzos, judias
Verduras: (excepto los permitidos)

Frutas crudas: (excepto las permitidas)

Frutos secos: cacahuetes, nueces, etc.
Cereales integrales: arroz integral, pan integtal,

ALIMENTOS PERMITIDOS
Cereales refinados
Pan blanco (mejor tostado), bizcotes, gall@pasMaria
Arroz, pasta (macarrones, espaguetis, etc.)
Frutas
Cocidas, asadas o en almibar (melocotdn, nikoplonanzana, pera).
Zumos filtrados
Frutas crudas: platanos maduros
Verduras
Zanahoria cocida, patata cocida y sin piel
Purés de verduras pasados por el “chino”.
Yemas de esparragos y corazones de alcachofas.
Carnes, pescados y huevos
Cualquiera que sea magro, sin grasa visidkep&ncha, asado o hervido
Se recomienda ingerir mas cantidad de pesqadode carne, preferentemente pescado
azul (caballa, sardinas, truchas, salmon, arenqi@s, anchoas, lubina)
Bebidas
Agua, infusiones, zumos filtrados
Grasas
Utilizar preferentemente aceite de oliva.
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ANEXO VI.1
TRATAMIENTO CON HIERRO IV (VENOFER)
Unidad de Tratamiento Ambulatorio

Diagndstico: Indicacién de tratamiento

Hb: HTO: Peso: Kg
PAUTA DE TRATAMIENTO

Perfusién intravenosa de 2 amp. de Venofer (200dihgidos en 250 de suero fisioldgico.
Los primeros 15 minutos lento y el resto a pasd&Ceminutos

- Pauta de tratamiento
Se administraran 3 dosis en dias alternos @@img).

Calculo dosis: Formula Ganzoni
Dosis total de Hierro = [Peso corporal (kg) x (Hijedivo - Hb real) (g/dl)] x 2,4 + depdsito
de hierro (mg)

Control de constantes:
Tension arterial y frecuencia cardiaca al comignantes del alta asi como si presenta algun
sintoma.

Firma médico responsable:
Lugar de procedencia:
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ANEXO VI.2
TRATAMIENTO CON HIERRO IV (FERINJECT)
Unidad de Tratamiento Ambulatorio

Diagnaostico: Indicacion de tratamiento

Hb: HTO: Peso: Kg

PAUTA DE TRATAMIENTO

Pauta de tratamiento
___Unadosis
___Dos dosis con un intervalo de 1 semana entas.ell

1° dosis: Perfusion intravenosa de vidgdeBerinject (500 mg) diluidos en 250 de
suero fisioldgico a pasar en 15 minutos.

2° dosis: Perfusion intravenosa de viddeBerinjet (500 mg) diluidos en 250 de
suero fisioldgico a pasar en 15 minutos.

Célculo de dosis

Peso < 35 Kg: dosis maxima 500 mg.

Dosis semanal maxima: 1.000 mg o 20 mg/Kg
Ferropenia con Hb >=14 s6lo 500 mg

Hb Peso < 70 Kg Peso >=70 Kg
>=10 1.000 mg 1.500 mg

7-10 1.500 mg 2.000 mg

Control de constantes:
Tension arterial y frecuencia cardiaca al comignantes del alta asi como si presenta algun
sintoma.

Firma médico responsable:
Lugar de procedencia:
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ANEXO VIII.1
INFORMACION PARA FAMILIARES DE PACIENTES CON NEOPLA SIA
GASTRICA

Hay diferentes tipos de neoplasias que puedenipemrrel estbmago y el mas comun es el
adenocarcinoma. Entre los factores de riesgo patagerlo estan los antecedentes familiares
en primer grado y la infeccion por Helicobacterdpyl

En la conferencia de consenso celebrada en Mddspac el grupo europeo para el estudio
del Helicobacter se ha recomendado la investigad&a infeccidén y la erradicacion, si
existiera, en los familiares en primer grado deigrdes con adenocarcinoma gastrico. El
motivo de esta recomendacién es que la infeccidnHadicobacter Pylori puede provocar
cambios progresivos en la mucosa del estbmago @mno gastritis atrofica, metaplasia
intestinal y finalmente displasia. Estos cambiospeasiones, dan lugar a un adenocarcinoma
de estbmago.

DESCUBRIMIENTO DE LA INFECCION POR HELICOBACTER P\QRI

La infeccion por una bacteria espiral y movil, deimmada Helicobacter pylori, es la causa
principal de la gastritis cronica y de la uUlceranto del estomago como del duodeno. El
Helicobacter Pylori es una bacterias espiral y ingwé se encuentra en el estbmago humano
y fue descrita por primera vez a principios delcsigX, pero no fue hasta el afio 1982
cuando Robin Warren y Barry Marshall, recientemgal@rdonados con el premio Nobel de
Medicina, redescubrieron el germen y establecigron primera vez su relacion con la
gastritis crénica y con la ulcera gastroduodenladleScubrimiento de la bacteria Helicobacter
pylori constituye, sin duda, uno de los avances im@®rtantes en medicina de las ultimas
décadas.

¢, COMO SE PUEDE ADQUIRIR LA INFECCION?

La infeccion se adquiere en la infancia transmitidagersona a persona. En los paises menos
desarrollados la via de contagio es fundamentakriarfiecal-oral, quiza en algunos casos a
través del agua contaminada por las heces. Enaigegpmas desarrollados, sin embargo, la
via de contagio méas probable es la oral o la gasaio(por ejemplo a través del vomito). La
mayoria de las infecciones se adquieren durant&dacia y es raro el contagio durante la
edad adulta. Los animales domeésticos no son paogsde Helicobacter pylori y por tanto no
pueden contagiar la infeccion. Una vez adquiridanfeccion se mantiene a lo largo de la
vida a no ser que se realice un tratamiento atitbiddecuado.

¢ES MUY FRECUENTE ESTA INFECCION?

Este organismo tiene una distribucion mundial,ddeprobablemente la infeccion bacteriana
mas frecuente en el mundo (con la excepcion derlascdental). Una parte importante de la
poblacion espafiola (en los adultos de mas de ) aits del 50%) es portadora del germen.

¢ QUE CONSECUENCIAS TIENE LA INFECCION?

En la gran mayoria de las personas la infeccidngkr solamente a una minima inflamacion
(gastritis) en el estbmago que no produce molestiaBnplica riesgos. Se calcula que

solamente uno de cada 10 portadores desarrollélceia en relacion con la infeccion.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA INFECCION POR HELICOBACTERYLORI?

El diagnostico se puede realizar por dos tipos dtodos. Los que necesitan de una
endoscopia se denominan invasivos y los que sespuedlizar sin endoscopia no invasivos
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entre la que se encuentran la prueba del aliemttgteccion de anticuerpos para Helicobacter
en sangre (serologia) o la determinacion de ardfyde esta bacteria en las heces. De entre
estos métodos, el mas fiable es la prueba deltajieequiere simplemente beber un liquido
con sabor a limén y soplar en un pequefio tubosiBgjuda, el diagndstico de eleccion para
controlar la respuesta al tratamiento de la infetcEs importante saber que la mayoria de
las pruebas se alteran si usted estd tomando @i 0 medicamentos para la Ulcera
(antisecretores, como por ejemplo omeprazol). paia que los métodos diagnosticos sean
fiables el tratamiento antibidtico deberia habsissendido 30 dias antes y los antisecretores
(omeprazol y similares) al menos 15 dias antegaearse la prueba diagndstica.

¢ COMO SE TRATA LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

No es facil tratar esta infeccidn, pues el inteder estbmago es un lugar inhéspito, donde no
llegan bien las células que se encargan de defahdeganismo ni tampoco los antibidticos.
Por ello es necesario asociar varios medicamentagd@erosos y antibidticos para conseguir
eliminar la infecciébn. El tratamiento que se recemdia actualmente asocia tres
medicamentos distintos (dos antibiéticos y un fawngue disminuye la produccion de acido
por el estbmago) administrados dos veces al diantki7 a 10 dias. Antes de iniciar el
tratamiento su médico se asegurard de que ustee@snalérgico a ninguno de los
medicamentos que debera tomar. Con este tratam@ntogra curar la infeccion en
aproximadamente 8 de cada 10 pacientes. En capoedeo se logre eliminar la bacteria con
un primer tratamiento, puede administrarse, si édico lo considera indicado, un segundo
tratamiento erradicador (que sera distinto del groh

UNA VEZ ELIMINADA LA INFECCION ¢SE PUEDE VOLVER A ©ONTRAER? ¢SE
DEBE REALIZAR ALGUN TIPO DE CONTROL?

Si el tratamiento ha sido efectivo para eliminamligccidon, es excepcional que la vuelva a
contraer. Por tanto, no se justifica ninguna medilaontrol ni precaucion.
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ANEXO VIII.2
INFORMACION A FAMILIARES DE PACIENTES CON NEOPLASIA
COLORRECTAL

Las personas con una historia familiar de Izt colorrectal presenta un riesgo
aumentado para el desarrollo de neoplasias erlai.dél numero de familiares afectados, el
grado de parentesco y la edad en el momento dgh@btico de sus familiar o familiares
determinara el momento de indicarle la realizadémuna exploracion endoscépica del colon
(colonoscopia), que es lo que se conoce como Rmagrde Prevencion de Cancer
Colorrectal.

La colonoscopia es el método de eleccion phadiagnostico de los polipos colorrectales
y es eficaz en el cribado de neoplasias colorextéls una exploracion no exenta de riesgo,
aunque el indice de complicaciones graves es bajo.

La mayoria de las neoplasias colorrectalésisi@an a partir de un poélipo (tipo adenoma),
y aunque no todos los adenomas progresan a unéasiegpodos los polipos identificados
durante una colonoscopia deben extirpados (pobpdel). La polipectomia es el tratamiento
de eleccion de los adenomas colorrectales.

La intencidn del Programa de Prevencion escthat y extirpar los adenomas antes de que
progresen a una neoplasia. En el caso de encalg@n adenoma las exploraciones se
repetirdn con mas frecuencia.

INDICACIONES SEGUN PARENTESCO Y EDAD

Parentesco/ familiar afecto mas proximo N° faaréls Edad Inicio  Repetir
afectados  diagnostico cada
Primer grado (padres, hermanos e hijos) 1 > 60 afios 40 afios 10 afios
< 60 anogl0 afios 5 afios
2 40 afnos 5 afios
Segundo grado (abuelos, tios, sobrinos) 1 50 afios 0|
2 40 afios 10 afos
Tercer grado (bisabuelos, primos) 50 anos10 afos

Situaciones especiales:

- Neoplasia colorrectal hereditaria no asociadal@@sis (criterios Amsterdam I1):

- Tres o mas familiares afectos de una neoplasiaiada (colorrectal, endometrio,
intestino delgado, uréter o pelvis renal) uno deseflamiliar de primer grado de los
otros dos.

- Dos 0 mas generaciones sucesivas afectas.

- Uno o mas familiares afectos de neoplasia cattataliagnosticado antes de los 50
anos.

- No existencia de poliposis adenomatosa familiar.

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba Version 1.1
Tel. 957 010 00@ww.hospitalreinasofia.org 23-05-2.014



/ A N\ Servicio Andaluz de Salud Hospitahversitario Reina Sofia
sunta ot avomwan - CONISEJERIA DE SALUD

El Programa de Prevencion consistira en caomoia cada 1-2 afios a partir de los 20-25
afios o 10 afios antes de la edad de diagnostidardiier afecto mas joven (lo primero que
ocurra).

- Poliposis adenomatosa familiar:
- Persona con mas de 100 adenomas colorrectales.
- Persona con multiples adenomas y familiar de @rigrado de un paciente afecto de
poliposis adenomatosa familiar.

El Programa de Prevencion consistira en calomgia anual a partir de la pubertad y hasta
los 30-35 afos de edad, y cada 5 afios hasta 168 &fes de edad.

Se realizara endoscopia digestiva alta consaapio de vision lateral cada 3 afios a partir
de los 30 afios de edad.
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