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. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente
protocolo.

. INTRODUCCION

Hoy en dia el cancer constituye la segunda causa de mortalidad en adultos a nivel
mundial. Se espera que hacia el afio 2023, el cancer sea la primera causa de muerte
en el pais. El Cancer colorrectal (CCR) corresponde al cuarto cancer con mas
mortalidad en el hombre (7%) y el quinto en la mujer (9,5%). Estos son causantes del

9% de las hemorragias digestivas bajas (HDB) en adultos mayores.

La mayoria de los CCR son esporadicos (sin antecedentes personales ni familiares
conocidos), ademas existe una pequefia proporcion de casos con un componente
hereditario: la polipdsis adenomatosa familiar (PAF) (0,01%) y el CCR hereditario no
polipdsico Sindrome de Lynch y CCR familiar tipo X (5-10%).

La etiologia del CCR es multifactorial, ademas del factor genético, se han estudiado
una serie de factores relacionados con la alimentacién, actividad fisica y nutricién.
Algunos ejemplos son; dieta rica en grasas y carne animal, con déficit en fibra, fruta y
vegetales; el exceso de peso, escasa actividad fisica y el consumo de tabaco. Es por
esto que se recomienda incentivar a la poblacién a mantener habitos de vida saludable

y un peso adecuado bajo el contexto de prevencién del CCR.
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3. MAPA DE RED

APS » GASTROENTEROLOGIA
COMITE ONCOLOGICO CIRUGIA ADULTOS
A
CUIDADOS
PALIATIVOS

4. OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer criterios estandarizados de derivacion y priorizacion de usuarios con
sospecha de cancer colorrectal (CCR), mejorando la pertinencia de la referencia y
contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial de
la Regién de Tarapaca, dependiente del Servicio de Salud Iquique.

e Establecer un proceso de contrarreferencia de los resultados colonoscépicos con
integracion y coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red
asistencial regional.

e Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de

la atencién primaria, secundaria y terciaria.
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Objetivos Especificos

o Entregar criterios de manejo y derivacion oportunidad frente a pacientes con
sospecha de CCR.

e Entregar recomendaciones para derivar de manera pertinente y prevenir
complicaciones secundarias de dicha patologia.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
de atencion, que incluyen: Postas de Salud Rurales (PSR), Centros de Salud (CES),
Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE HETG), Servicio de Atencion Primaria de
Urgencias (SAPU) y Servicio de Urgencias de HETG (SU HETG).

6. RESPONSABLES

Responsables de su ejecucidén

e Meédico APS es responsable de pesquisar usuarios con sintomas y signos que den
sospecha de CCR y derivar de forma oportuna a nivel secundario para confirmacion
o descarte de este.

e Meédico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar
tratamiento y seguimiento, segin corresponda. Es el responsable de realizar la

contrarreferencia a APS
Responsable de evaluaciéon y monitoreo

e Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

e Meédico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia
de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a
APS, informando oportunamente al jefe del CAE HETG.
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e Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director del HETG.

o Director del HETG es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice
una evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan planes de

mejora.

7. POBLACION OBJETIVO

® Poblaciéon mayor de 15 afios con sintomas y signos sospechosos para CCR
@® Usuarios con antecedente personal previo de CCR.

® Usuarios con factores de riesgo para CCR.

8. DEFINICIONES.

@ EIl Cancer colorectal (CCR): corresponde a un tumor maligno que se origina
dentro de las paredes del intestino grueso. Su etiologia corresponde a:

e Esporadicos (90%),

e CCR hereditario no polipésico (5-10%)

e PAF (0,01%).

e Factores de riesgo: toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad, para CCR son:

e Dieta: Por largo tiempo se ha considerado la dieta poco saludable como el factor
de riesgo mas importante para el CCR.

o Exceso de peso: Existen multiples estudios acerca de la asociacion entre
obesidad y CCR. En un meta-andlisis, hubo un 15% de aumento en el
riesgo de cancer de colon para una persona con sobrepesoy un 33% para
una persona obesa.

® Consumo de tabaco: En recientes estudios, a los fumadores a largo plazo se les
ha encontrado 1,5 a 3 veces mayor riesgo de presentar CCR.

® Trastornos que confieren un riesgo aumentado:
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e Historia personal de CCR o adenomas colénicos.

e Historia familiar de primer grado de CCR o adenomas.

e Historia personal de Cancer de ovario, endometrio o mama.

e Historia personal de enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerosa o

enfermedad de Crohn de 10 arfios de evolucién.

Factores protectores: toda circunstancia o situacion que disminuye las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad

e Alimentacion: Algunos estudios sugieren una relaciéon inversa entre el consumo de

frutas, vegetales, fibra dietaria y el CCR. Ademas, un pequefio nimero de trabajos

randomizados provee leve apoyo a los suplementos de avena como agente

protector para la recurrencia de adenomas colorrectales.

e Actividad fisica: Existe una relacion inversa entre esta y el CCR, con un 50% de

reduccién en el riesgo entre aquellos individuos que realizan actividad fisica

rigurosa. La relacién parece estar restringida al colon, con poca influencia en

cancer de recto.

9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

@ Clinica.

La mayoria de los CCR se presentan como asintomaticos o con sintomas

inespecificos. Cuando se presentan sintomas, los mas importantes son dolor

abdominal (44%), cambios en el habito intestinal (43%), rectorragia o hematoquezia

(40%). Estos dependeran de la localizacién, tamafio tumoral y presencia de

metastasis.

El Cancer de colon izquierdo tiende a causar mas obstruccion intestinal que los del

lado derecho. Tumores proximales generan frecuentemente sangrados ocultos y

debutan con anemia ferropénica. En cambio, Tumores distales pueden ocasionar

sangrado macroscopico evidente. El cancer avanzado, especialmente con metastasis,

puede causar baja de peso, anorexia, caguexia, debilidad musculary CEG.
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e Sintomas y signos con alto valor predictivo para CCR

- Rectorragia o hematoquezia con cambio en el habito intestinal.

- Rectorragia sin causa evidente.

- Masa abdominal palpable.

- Masa rectal palpable.

- Obstruccién intestinal baja.
® Conducta a seguir por parte del médico APS:
La labor del médico APS corresponde a poder detectar y derivar oportunamente a
usuarios sospechosos de presentar CCR, existen tres escenarios diferentes de
derivacion para estudio:

e Sospecha diagnéstica de CCR: Se debe derivar a colonoscopia y biopsia a
usuarios con sintomas o signos sugerentes de CCR.

e Tamizaje (screening) en individuos sin factores de riesgo: En mayores de 50 afios
se sugiere realizar una colonoscopia screening cada 10 afios. Dos resultados
negativos puede sefalar proteccion de por vida contra CCR. Otra alternativa es
utilizar una prueba de sangre oculta en deposiciones anual. Si resulta positivo,

derivar para colonoscopia.

Antecedente familiar de riesgo Edad de inicio de tamizaje Intervalo de
colonoscopia
Historia familiar de primer grado de 40 afos o0 10 afios antes de la edad de Cada 5 afios

CCR o adenoma avanzado <60 afios | diagnostico de CCR del familiar mas joven

Historia familiar de primer grado de 40 afios Cada 10 afios
CCR o adenoma avanzado >60 afios

e Screening en individuos de alto riesgo: Los individuos con antecedentes familiar
de factores hereditarios (PAF o CCR no asociado a poliposis), siempre deben ser
derivados y controlados por nivel secundario. Respecto al antecedente familiar de
CCR se recomienda el siguiente esquema de tamizaje:

® Conducta a seguir por parte del médico especialista:

e FEvaluacion clinica completa.

e Examenes complementarios de ser necesarios.
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e Ejecucion de colonoscopia.

e Plan de diagnéstico y tratamiento.

e Seguimiento.

e Trabajo multidisciplinario y derivacién a otras especialidades segun se requiera.

e Contrarreferencia.

® Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivaciéon

La solicitud de examenes a nivel de atencion primaria no debe retrasar la derivacion
de un caso sospechoso de CCR, sin embargo, en caso de que estén disponibles, se
podrian adjuntar examenes prequirtrgicos (hemograma, VHS, creatinina, glicemia,
pruebas de coagulacién, orina completa, BUN, grupo sanguineo, grupo Rh y
electrocardiograma).

® Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC)
que contenga:

e Datos del paciente (nombre, RUT, edad, direccién y teléfonos actualizados).

e Anamnesis pertinente: Antecedentes familiares (CCR o adenoma avanzado,
polipdsis adenomatosa familiar y sindrome de Lynch), antecedentes mérbidos,
anamnesis proxima

e Examen fisico general y segmentario. Importante la realizacién y descripcion de
Tacto Rectal.

e Hipétesis diagnodstica.

e Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).

e Nombre, RUT, firma y timbre profesional.
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10.FLUJOGRAMA

CONTROL MEDICO APS

[ U l

. . Screening en individuos de Screening en individuos de
Sintomas o signos de CCR bajo ri%sgo >50 afios aﬁto riesgo
Derivar GES de | Pruebade sangre Antecedente Antecedente de
Gastroenterologia para oculta en familiar de 12 PAF o CCR no
colonoscopia con biopsia deposiciones anual grado de CCR asociado a
o Adenoma poliposis
Derivar a .
colonoscopia Derivar a
. Gastroenterolo
screening :
(seglin edad) 9
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11.INDICADOR

Numerador: Ntimero de pacientes con sospecha de CCR evaluados en el servicio de
gastroenterologia que cumplen con criterios de referencia establecidos en este
protocolo de RYCR.

Denominador; Nimero de pacientes con sospecha de CCR referidos por médico APS
al servicio de gastroenterologia que cumplen con los criterios de derivacion

establecidos en este protocolo de RYCR.

Numerador: Nimero de pacientes con sospecha de CCR
evaluados en el servicio de gastroenterologia que cumplen con
criterios de referencia establecidos en este protocolo de RYCR.

X100
Denominador: Numero de pacientes con sospecha de CCR

referidos por médico APS a servicio de gastroenterologia que
cumplen con los criterios de derivacién establecidos en este
protocolo de RYCR.

12. PLAN DE DIFUSION

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

conocimiento del manejo de la patologia aqui expuesta.

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

actividades:

Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud Iquique, con

su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre acceso al protocolo.
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Se realizar4 una primera reunién con médicos interfaces de APS y nivel secundario
para exponer nuevo protocolo.

Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacién del protocolo.

Se realizara una auditoria permanentemente para evaluar la correcta implementacion
del protocolo.

Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en 2022.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Guia Clinica AUGE Cancer colorrectal en personas de 15 afios y mas. 2013-
Ministerio de salud. Gobierno de Chile.

e Plan Nacional de Cancer 2018-2028. Ene, 2019. Miniterio de salud. Gobierno de
Chile.

e National Comprehensive Cancer Network Guidelines. Colon & Rectal cancer. Feb,
2018.

e Douglas K. et Al. Colorectal cancer screening: Recommendations for physicians
and patients from the U.S Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer.
Gastrointestinal endoscopy, volume 86, NO1: 2017.




