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OBJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias de gastroenterologia con integracion y coordinacion
eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional, fortaleciendo la continuidad de la
atencién al interior de la red asistencial.
Definir criterios estandarizados de derivacién y priorizacién de pacientes con patologias gastroenterolégicas,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario (APS), secundario y
terciario de la red asistencial de la Regién de Tarapaca.

Mejorar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a aquellos pacientes con dafio hepdtico
crénico.

Entregar recomendaciones para prevenir las complicaciones secundarias a dafio hepdtico crénico.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicaciéon en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades {(CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Diagndstico y tratamiento de las enfermedades digestivas. Sociedad Chilena de
Gastroenterologia. 2008

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1.Responsable ejecucion.

= Médico APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento segin complejidad y derivar los pacientes
que cumplen con las caracteristicas de este documento.

=  Médico Especialista es responsable de confirmar o descartar el diagndstico, tratamiento y seguimiento,
asi como realizar la contrarreferencia a APS.

5.2.Responsable del seguimiento y evaluacion:

= Maédico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos
de derivacién el nivel secundario y terciario.

= Meédico de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al
Jefe CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE,
HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director{a)
del HETG.

®  Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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DANO HEPATICO CRONICO (DHC)

6. DEFINICIONES

» Dafio morfoldgico y/o funcional hepatico que persiste en el tiempo y que lleva en etapas progresivas a la
declinacion de funciones hepéticas, las cuales pueden o no estar compensadas.

= Dentro de la evaluacién clinica es importante una correcta anamnesis para pesquisar si el DHC es secundario
0 no al consumo de OH, consumo de medicamentos, habitos, transfusiones, enfermedades hepaticas en
familiares directos, cirugias, episodios de ictericia en el pasado.

s Al examen fisico, corresponde una correcta palpacién hepética y buscar estigmas de DHC e hipertension
portal como ascitis, esplenomegalia y circulacién colateral; ademas de la evaluacién del grado de conciencia.

= Para evaluar severidad, se debe aplicar la Clasificacién de Child-Pugh (ver Anexo N°1)

6.1.Etiologias en orden de frecuencia:
® Dafo hepatico crénico por alcohol
=  Esteatohepatitis no alcohdlica
= Hepatitis Crdnica (viral, autoinmune, farmacolégica)
®»  Enfermedad colestdsica créonica (CBP, CEP)
= Enfermedades metabdlicas (Wilson, Hemocromatosis)
= Higado Congestivo Crénico

= DHC Criptogénico

7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.Conducta a seguir en APS:
= De acuerdo al grado de evolucién de la enfermedad el médico APS debe realizar algunas acciones como

las que se sefialan a continuacion:
—  Suspender alcohol
— Evitar hepatotoxicos
- Manejo nutricional adecuado
- Prevencion de HDA
- Manejo de encefalopatia I-I|
— Prevencion de PBE
- Manejo de ascitis leve y moderada
—  Tratamiento de comorbilidades
— Seguimiento cada 6 meses con Ecotomografia abdominal, para pesquisar hepatocarcinoma.

7.2.Derivar a UEH (Unidad de Emergencia Hospitalaria)
. Peritonitis Bacteriana espontanea

= Encefalopatia GllI-IV

. Hemorragia Digestiva

. Sindrome Hepato-Renal

= Ascitis Refractaria o a Tension
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7.3.Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico Gastroenterologia del Consultorio de Adosado de
Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

= DHCOHChildC

= Sospecha de DHC no OH

»  DHC de reciente diagndstico y sin etiologia

* |magen sospechosa en ecotomografia hepatica sugerente de aparicion de hepatocarcinoma en
seguimiento de los pacientes.

7.4.Examenes solicitados por médico APS previo a derivacion:

* Hemograma, VHS, Creatininemia, Nitrégeno ureico, Electrolitos plasmaticos, Glicemia, Orina Completa.
»  Perfil hepatico, albumina, Tiempo de Protrombina (segn disponibilidad en el centro de APS)

= ECG en mayores de 40 afios.

= EDA

=  Ecotomografia abdominal

7.5.Documentos emitidos por médico tratante de APS
* El médico y/o profesional de APS deberd derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC)
que contenga:

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

— Anamnesis y hallazgos del examen fisico.

— Hipétesis diagnéstica y tratamiento administrado.
— Examenes y sus resultados.

— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.6.Criterios de priorizacion para atencion en Policlinico de Gastroenterologia:
= ChildC

= Dafio Hepatico no OH
= Sospecha de malignidad

7.7.Conducta a realizar por médico especialista

=  Maédico especialista debera realizar tratamiento que busque tratar encefalopatia grado -1V, ascitis
grado II-1ll, adecuado manejo nutricional, tratar PBE, objetivar factores de riesgo y controlarlos; ademas
realizar seguimiento a los pacientes con examenes.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencién secundaria.
Una vez tratado el episodio, el médico especialista derivard mediante Formulario de Contrarreferencia, el

que debe contener diagndstico definitivo, tratamiento administrado e indicaciones para continuar controles
en nivel primario y/o secundario.
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10. INDICADORES

= Numerador: N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Poli de Gastroenterologia que cumplen con
criterios de referencia establecidos en este protocolo para Dafio hepatico crénico.

= Denominador: N total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Poli de
Gastroenterologia con diagndstico de Dafio hepatico crénico.

Ne de pacientes evaluados a nivel secundario en Poli de Gastroenterologia que cumpien con criterios de referencia
establecidos en este protocolo para Dafio hepatico crénico

Ne total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Poli de Gastroenterologia con
diagndstico de Dafio hepdtico crénico.

11. DISTRIBUCION

®  Direccién SSI

= Direccidn, HETG.

= Subdireccién Médica, HETG.

»  Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
= CR Medicina, HETG

®»  Consultorio Adosado a Especialidades {(CAE), HETG
®  Policlinico Gastroenterologia, HETG.

®  Unidad de Endoscopia, HETG.

®  Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.

s Oficina de Calidad, SSI.

8 Red Atencién Primaria Salud Regién de Tarapaca.
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ANEXO N° 1: Clasificacidn Child-Pugh

PUNTUACION 1 2 3
ENCEFALOPATIA Ausente lall alilv
ASCITIS Ausente o leve Moderada controlable | Dificil manejo

por diuréticos

BILIRRUBINEMIA (mg/dl) la2 2a3 >3
ALBUMINEMIA (gr/dl) >3,5 2,8-3,5 <2,8
TIEMPO PROTROMBINA > 50 seg. 30 - 50 seg. < 30 seg.

Child A: 5-6 puntos
Child B: 7-9 puntos
Child C: > 9 puntos

ANEXO N° 2: Flujograma de derivacién DHC

DARO HEPATICO CRONICO

/\\

| CHILD-C

DHCPOR OH SOSPECHA DE DHC NO OH
+ Higado graso o OH
. Bevatitis croni
* Enfermedad colestasica
DERIVAR A * Higado cangestivo cranico
NIVEL * DHC Criptogenco
SECUNDARIO
CHILD-AyB JiL
CONTRAREFERENCIA
Complicaciones del DHC
MANEJO EN NIVEL FRIMARIO o Peritonitis bacteriana espoctanea (PEE)
e Hemomagia diestiva (HD)
: gg:“‘““““ * Excefabopatia G II-IV
. ‘:Q“F o “l“ * Sindrome hepaso-renal (SHR)
- lphnq on de HDA s Ascitis refractania o a tension
» Manejo de encefalopatia I - II
¢ Prevencion PBE
» Manejo de ascitis leve y moderada
* Manejo de comorbilidad
* En caso de DHC de recieste
diagnéstico DERTVAR a nivel Pl
akiico. URGENCIAS




