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« DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflictos de interés.

e INTRODUCCION.
El cancer de vesicula constituye la primera causa de muerte por cancer en mujeres
en Chile y es reconocido como una prioridad de salud publica en el pais. Es por esto
que la prevencién se ha vuelto una tarea fundamental en la labor de APS:
identificacion de la poblacion de riesgo, prevencion secundaria mediante ecografia
abdominal selectiva y derivacion oportuna de colelitiasis (90% de los casos de cancer
de vesicula se asocian a colelitiasis) para realizar colecistectomia profilactica. Tanto
colelitiasis como cancer de vesicula aumentan con la edad. La presencia de un calculo
mayor a 3 cm se asocia a un riesgo 10 veces mayor de tener cancer, que calculos

menores de 1 cm.

¢ MAPA DE RED.

| Urgencias
| HETG

"

" Policlinico

| Cirugia
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. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario
y secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca, dependiente del Servicio
de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias quirtirgicas con
integracién y coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencion de la red
asistencial regional, mejorando los canales de comunicacion que existen entre los

equipos de trabajo de la atencion primaria, secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con colelitiasis
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha

patologia.

. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
de atencién, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de urgencia rural
(SUR), servicios de atencion primaria de urgencia (SAPU), centros de salud (CES),
centros de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de emergencia
hospitalaria (UEH-HETG).

. RESPONSABLES.
RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Medico APS encargado de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes segun los

criterios de derivacion del presente documento.




Cdédigo: RCR-CAD-002

PROTOCOLO RYCR T
COLELITIASIS icién: Tercera

Fecha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 5 de 12

Vigencia: 3 afios

Medico Especialista responsable de efectuar el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento, asi como de realizar la contrarreferencia a APS.
RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREQ

Médico interfaz de APS, responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de

los protocolos de derivacion a atencién secundaria y terciaria.

Médico interfaz de nivel secundario, responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones y vigilar el cumplimiento de la contrarreferencia a APS, informando
oportunamente al jefe del CAE HETG.

Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director, sub director médico del HETG y gestor de red con copia al
departamento de planificacién y control del SSI.

Encargado GES de HETG y SSI, seran responsables de evaluar cumplimiento seguin
GES.

POBLACION OBJETIVO.
El protocolo va destinado principalmente a pacientes asintomatico o sintomatico que
en resultado de ecotomografia abdominal se confirme presencia de calculos, sin

evidencia de complicaciones en urgencia.

. DEFINICIONES

Colelitiasis: corresponde a la presencia de calculos en la vesicula biliar.

Cdlico biliar tipico: dolor en epigastrio o hipocondrio derecho, irradiado a espalda o
regién escapular. De inicio rapido, puede durar horas y acaba cediendo. Primer
episodio o haber tenido cuadros similares previos. Asociado a nauseas, vomitos.
Cdlico biliar complicado: dolor persistente refractario a tratamiento médico
adecuado, presencia de fiebre, ictericia y/o peritonismo abdominal (Murphy +)
Colelitiasis asintomatica: diagndstico ecografico incidental de litiasis biliar en

pacientes sin manifestaciones clinicas.




Cédigo: RCR-CAD-002

PROTOCOLO RYCR

COLELITIASIS Edicién: Tercera

Fecha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 6 de 12

Vigencia: 3 afios

Patologia GES: Colecistectomia preventiva en adultos entre 35 a 49 afios.

2. DESARROLLO

9.1. Conducta a seguir por parte del médico APS:

O Evaluacién clinica completa y solicitud de ecotomografia abdominal.

Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico de Cirugia (CAE-HETG):
o Paciente asintomatico o sintomatico que en resultado de ecotomografia abdominal se

confirme presencia de calculos, sin evidencia de complicaciones de urgencia.

Derivacién de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias del Hospital Dr.

Ernesto Torres Galdames:

o Cuadro agudo sin respuesta a tratamiento analgésico iv.

o Cuadro agudo con signos de complicacion (Ictericia — Fiebre):
= Perforacion, formacién de abscesos y fistulas vesiculares

= Coledocolitiasis

= Colangitis o pancreatitis aguda

Recomendacién de tamizaje con ecografia abdominal:
o Mujeres asintomaticas con factores de riesgo demostrados (colelitiasis, ser mujer,

edad, raza, obesidad, dieta rica en grasa, embarazo)
o Poblacion sintomatica de ambos sexos (sintomas actuales, célico biliar previo,
colecistitis cronica no operada o ecotomografia abdominal previa compatible con

colelitiasis.
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Examenes solicitados por el profesional APS previo derivaciéon y que debe
presentar el paciente en el policlinico de Cirugia:
Hemograma - VHS

Glicemia

Uremia

Nitrégeno ureico

Creatininemia

Orina completa

Protrombinemia, % actividad y TTPK

Pruebas hepéticas

ECG en personas > de 40 afios

Ecotomografia abdominal

Documentos emitidos por profesional tratante en APS al médico especialista:
El médico de APS debera derivar SIC realizada desde el sistema informatico Rayen
en caso de disponibilidad (segun comuna) o con el formulario oficial de solicitud de
interconsultas (SIC) que contenga:

Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de
sala SIC de cada centro de APS.

Anamnesis pertinente.

Examen fisico respectivo.

Hipétesis diagnostica y tratamiento administrado previamente.

Examenes y sus resultados.

Destacar si es caso GES (35 — 49 afios)

Formulario de notificacion GES (cuando corresponda).

Nombre y RUT del profesional.
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e Acciones a realizar médico especialista de la atenciéon secundaria.

= Sera contrarreferido a APS todo paciente operado sin complicaciones dado de alta
de Policlinico de Cirugia.

= Médico especialista deberad enviar el formulario oficial de contrarreferencia
sefialando:

e Diagnéstico definitivo

¢ Indicaciones

¢ Tratamiento indicado

e Controles en nivel primario y/o secundario

= Siempre sefialando nombre, rut, timbre y firma

9.6. Contrarreferencia:

o Elmedico especialista contra referird a aquellos pacientes sin criterio de manejo
en nivel secundario, habiéndose descartado patologia quirlrgica de urgencia.
o Todo paciente evaluado en la atencién secundaria, debe ser referido por el
médico especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia, el cual debe
contener:
1. Diagnostico definitivo.
2. Examenes realizados y resultados.
3. Indicaciones de fratamiento, préximos controles en APS y/o nivel
secundario, segun corresponda. Siempre sefialando nombre, Rut, timbre

y firma.
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9.6. Tiempos de resolucion:

o Evaluacion por urgencia: antes de las 6 hrs. de llegado al Servicio de urgencia.

o Resolucién quirurgica: Resolucién quirrgica inmediata una vez confirmado el
cuadro ecograficamente (tiempo maximo de resolucién una vez iniciado el cuadro:

12 hrs.)

Control por especialista: Control a los 7 dias y al mes post operado (con Eco doppler de
control). Si paciente presente un flujo sanguineo adecuado, alta. Si no presenta flujo
adecuado, paciente se mantiene en atencién secundaria ambulatoria para programacion

de Orquiectomia electiva

Los tiempos de respuesta y criterios de priorizacion dependeran de la evaluacion
de médico interfaz secundario en base a signos de alarma y riesgos potenciales
del paciente. Toda coordinacion se realizara en Red, con el objetivo de asegurar la

atencion oportuna de quienes asi lo requieran.
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10.

FLUJOGRAMA

Medico APS
Sospecha

Ecografia
abdomen simple

Colelitiasis (-) Colelitiasis (+)

Tratamiento Deriva por SIC
Médico Criterios de inclusion

Colesistectomia
abierta

Contrarreferencia

Colesistectomia
Laparoscopica
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INDICADOR 6.1 (COMGES 6).
Numerador: 3 de los tiempos (en dias) de resolucion de la totalidad de pacientes
seleccionados en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

Denominador: Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a

evaluar.

2 de los tiempos (en dias) de resolucion de la totalidad de pacientes seleccionados

en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a evaluar.

3. RESPONSABLES DE EVALUACION.
¢ Médico Jefe del servicio de Cirugia del Hospital Ernesto Torres Galdames

e Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique

4. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacién del presente protocolo se
desarrollara paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que
todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la estructura

y plan de accién de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacion se realizaran las

siguientes actividades:
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e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan
libre acceso al protocolo.

* Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

e Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en mayo
2021.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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