Servicio da Salud
0" Higgins

Ragiin dai

A (bt Gshneit
Basivaide O Higgin

Ministesio de
Solud

PROTOCOLO ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO

Cédigo: SDGA 3-2017

Fecha: 30-06-2017

Versién: 1

Vigencia: 30-06-2020

Préx. Revisién: 30-06-2018

Pagina 1 de 8

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

Elaborado por:

Revisado por HRLBO

Revisado por DSSO

Aprobado por:

Dra. Karin Robertson

Médico Especialista
Unidad de
Gastroenterologia
HRLBO.

Dr. Sergio Zamorano
Ortiz.

Director (S) HRLBO.

Dra. Norma Contreras
Guerrero. Subdirector (S)
Médico. HRLBO.

Dr. Felipe Rojas Troncoso.
Subdirector (S) Gestiéon
Asistencial. DSSO.

Dr. Esteban San Martin.
Jefe Departamento Gestion
Integrada de la Red. DSSO.

Claudio Castillo Rojas.
Director (S) Servicio
de Salud O "Higgins.

2

N\ e } a‘f!dfjﬁ
- .“\ ] :
N

Fecha - 'elaboraci6n:
30 Junio 2017

F#cha Aprobacién:
Agosto 2017

SUBDIRECCION GESTION AISTENCIAL — SERVICIO SALUD O HIGGINS




‘Servicio de Satud
07 Higgins

&' | PROTOCOLO ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO

Ministerig de
Solud

Ui Cédigo: SDGA 3-2017

Fecha: 30-06-2017

Versién: 1

Vigencia: 30-06-2020

Préx. Revisién: 30-06-2018

Pagina 3 de 8

3. PA DE RED:

Origen (Referencia) Establecimiento de Especialidad
destino
Establecimientos de la , ¢ Hospital Regional Gastroenterologia HRLBO
sexta region (Libertador Libertador Bernardo
Bernardo O ’Higgins) O "Higgins
4. OBJETIVO.

Objetivo General: Disminuir los tiempos de resolucién de la atencion de especialidad.

Objetivos Especificos:

a) Establecer Criterios de Referencia desde el nivel primario hacia la Especialidad de

Gastroenterologia.

b) Establecer Criterios de Contrareferencia desde la Especialidad Gastroenterologia

hacia el nivel primario de atencién.

C) Establecer tiempos maximos de resolucién en cada etapa del proceso.

5. ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

Este documento estd dirigido a todo funcionario que es parte de la atencién al usuario. Desde
generada la interconsulta en la atencién primaria de salud, médico de atencién primaria de
salud, encargados de registro de la atencion primaria, médico contralor, médico especialista,

y encargados de registro en la atencién secundaria.
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1. DE ION DE FLI DE INTERE
Se declara la no existencia de conflictos de interés.
2. INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofégico (ERGE) se define como aquel contenido gdstrico
que refluye al esofago, la cavidad oral (incluida la laringe) o los pulmones y que genera
sintomas molestos y/o complicaciones esofagicas o extraesofdgicas. Asimismo, se
subdivide en dos formas: la no erosiva (ERNE) (presencia de sintomas pero sin erosiones
en el examen endoscépico) y la erosiva (ERE) (presencia de sintomas y erosiones en el
examen endoscépico). Esto tiene como finalidad establecer diferentes fenotipos que
conllevan distintas normas de manejo.

En la actualidad se acepta que la ERGE es una enfermedad multifactorial antes que
determinada por un solo mecanismo dominante como se creia previamente. Los factores
intervinientes como la obesidad, la edad, los factores genéticos, el 2mbarazo y el trauma
pueden contribuir al deterioro de la unién gastroesofigica, resultando en la aparicion de
reflujo patoldgico y los sindromes acompafiantes. La progresién de la enfermedad a través
de la perpetuacion de factores como la obesidad, la disfuncién neuromuscular y la fibrosis
llevan al desarrollo de hernia hiatal evidente. Esta Ultima es un elemento central que
impacta en la mayoria de los mecanismos que subyacen a la ERGE (relajaciones
transitorias del EEI (esfinter esofégico inferior), EEI hipotensivo, vaciamiento géstrico, acid
pocket) y explica su asociacién con la severidad de la enfermedad y el dafio de la mucosa.
La importancia de este protocolo y su difusién es entregar los correctos criterios de
derivacion desde APS a nivel secundario y su manejo una vez contrareferido.

2.1 DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

Pueden participar uno o mas de los siguientes factores: 3

Hipotonia del esfinter esofédgico inferior, insuficiencia motora del es6fago, anomalia
anatomica, retraso del vaciamiento gdstrico.

Segun literatura, una revisi6n sistematica mostré una prevalencia del 10-20% en
Occidente con una prevalencia mds baja en Asia. En Asia, la prevalencia de ERGE es muy
inferior a la de Europa y América del Norte, y tipicamente varia entre 2,5% y 6,7%. En
Latinoamérica, la prevalencia de ERGE en la poblacién fue de 11,9% a 31,3% segun una
revision sistematica realizada sobre 8 estudios (1 de Argentina, 5 de Brasil y 2 de México).
En un metaanalisis recientemente publicado, se consigné que Argentina junto con EE.UU.,
Reino Unido, Turquia y Suecia, tienen las prevalencias de ERGE mas altas del mundo.

En Chile se estima que un 30% de la poblacién adulta presenta sintomatolologia de ERGE.
Un estudio realizado en la ciudad de Temuco el afio 2015 mostré una prevalencia de 53%,
siendo la regurgitacion el sintoma mas frecuente.
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6. POBLACION OBJETIVO:

El presente protocolo va dirigido a todos los pacientes adultos con enfermedad por reflujo
gastroesofagico que deben ser evaluados por especialistas gastroenterilogos.

Criterios de Inclusién:

Las situaciones que deben ser estudiadas en los siguientes casos

a.- Pacientes que no responden a tratamiento médico inicial

b.- pacientes que presentas sintomas atipicos de una posible ERGE como dolor
toracico, clinica respiratoria etc.

C.- pacientes con sintomas de alarma como es la clinica de reciente comienzo en
pacientes mayores de 45 afios disfagia odinofaagia pérdida de peso hemorragia digestiva
alta

d.- paciente en los que se considere condiciones para cirugiz (estenosis o ulceras,
complicaciones extra esofagicas etc.

Criterios de Referencia:

Los pacientes con diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico deben ser enviados
a nivel secundario con interconsulta, registrando los datos completos, los antecedentes
clinicos, patologias asociadas, uso de farmacos (nombre y dosis diaria) y especificar el
diagnéstico.

» Se debe derivar a la especialidad si existe refractariedad,

» Pacientes que presentas sintomas atipicos como dolor toracico, sintomatologia
respiratoria etc.

» Pacientes que presentan sintomas de alarma (baja de peso, hematemesis, melena sin
antecedentes previos, etc.)

» Pacientes con endoscopia con diagnéstico de eséfago de Barret , estenosis

e Pacientes con indicacién de cirugia

Exdmenes necesarios: endoscopia si el establecimiento tiene el examen disponible

Criterios de Exclusion

a.-Paciente que se encuentran cursando patologia que no permite estudio
endoscopico u otro procedimiento diagnostico

b.-Pacientes que se encuentran fuera del alcance
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7. DEFINICIONES:

Tiempo de Resolucion:

- Desde generada la interconsulta por ERGE hasta la primera consulta en la
especialidad el promedio de resolucién son 90 dias.

- Desde la primera consulta por ERGE hasta el alta del paciente se estima alrededor
de 10 meses.

Alta de nivel secundario: Proceso administrativo por el cual un paciente que ya ha
cumplido con su plan diagnéstico y terapéutico es referido a su domicilio y/0o a su
establecimiento de atencién primaria con un documento de contrareferencia.

Criterios de Contrareferencia:

Se derivan a la atencién primaria desde las especialidades aquellas:
e Paciente con ERGE pero no presentan esofagitis
e paciente con ERGE con esofagitis que se encuentra en tratamiento
» Pacientes en que se descarté una Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico

Documento de la contrarrefencia:

- Debe sefialar diagnosticos

- Medicamentos indicados y dosis

- Periodo de tratamiento

- Frecuencia de controles en su policlinico

- Especificar si requiere volver a control de la especialidad

- Frecuencia de controles y examenes que debe traer para la evaluacion

- Anotar ultimos examenes tomados o fotocopias

- La contra referencia sera a través del sistema informético (fonendo) y ademds debe estar
registrado en ficha clinica del paciente. En el caso que el Hospital no tenga implementado
el modulo de Contrareferencia en Fonendo deberd sélo registrar en ficha clinica.

8. RESPONSABLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS
Médico de Atencién Primaria: Debe tener conocimiento del protocolo y ejecutarlo

Médico Contralor: Médico encargado de la priorizacién de interconsultas y de dar
pertinencia de origen a la interconsulta de acuerdo a los criterios de referencia
definidos en el documento.

Responsable de Registro en Atencién Primaria: Personal administrativo de SOME,
encargado de las listas de espera
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Médico Especialista: Los médicos de la unidad de gastroenterologia deben conocer el
protocolo y ejecutarlo. Ademds deben contrareferir al paciente segin los criterios
definidos en este documento y registrar el aita del paciente en Fonendo y Ficha Clinica.

Responsable de Registro en Atencién Secundaria: Personal administrativo del SOME
encargado de las listas de espera HRLBO.

Responsable DSS: Serd el Referente de Gestion de la Lista de Espera de la Direccién de
Servicio de Salud quién monitoree trimestralmente el Indicador correspondiente e

informara a médico especialista.

9. Evaluacion de Cumplimiento

INDICADOR DE PROCESO O DE RESULTADO

Nombre Indicador

Promedio de tiempos de resolucién de ERGE

Tipo de Indicador Resultado
Dimensidn Eficacia
Férmula Sumatoria de los tiempos (en dias) de resolucién de la

totalidad de los pacientes seleccionados en la muestra por
patologia ERGE/ total de pacientes s=leccionados en la
muestra

Umbral de cumplimiento

Disminuir 20% el tiempo de resolucién en comparacién al
corte anterior

Justificacién

Disminuir los tiempos de Resolucidén de la Patologia ERGE

Fuente de Informacién

RNLE

Periodicidad de la Evaluacidn

Trimestral

Responsable de la Evaluacidn

Profesional Médico

Muestra

Al finalizar el trimestre se tomaré una muestra de pacientes
en el RNLE para aplicar indicador.
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11. REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en No
No modificacion Documento

12, PLAN DE DIFUSION
El protocolo descrito serd difundido en todos los establecimientos correspondientes a la
Red Asistencial a través de un Ordinario emanado del Director de Servicio. Ei protocolo
sera difundido en el CIRA, y a través de la plataforma www.saludohiggins.cl

13.FL RAMA

ERGE

Medidas Posturales
ERGE SIN ERGE cON
ESOFAGITIS ESOFAGITIS
Allvio con f10. No Afivio con t1q. | ESOFAGITIS GRADO | - | 1 L Esofagitis Grade il - IV ]
sintematicos sintemitica .
|
| Proceneticos ] | IBF » PROC l | 18P + PROC l
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14.ANEXOS

Hospital Regional de Rancagua
Fecha: Interconsulta: N°

CONTRAREFERENCIA DE PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN DESDE
HOSPITAL REGIONAL RANCAGUA

Datos Paciente:

RUN:

Nombre:

Edad:

Establecimiento Origen:
Ficha clinica:

Datos Prestador

RUN:

Nombre:

Especialidad: Gastroenterologia Adulto
Establecimiento: Hospital Regional de Rancagua
Accidn a seguir

Cierre de caso/alta

Contrareferencia

Diagnostico Clinico:

Examenes realizados y tratamiento
Indicaciones y Control en su establecimiento
Observaciones:

Prescripcién Médica:

Nombre, RUN, firma y timbre del Especialista
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