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1. PROCESO/SUBPROCESO
RELACIONADO:

Gestion de la Cultura y el Bienestar / Gestion del Bienestar
Universitario

2. RESPONSABLE(S):

Médicos de la Division de Salud Integral

3. OBJETIVO:

Determinar, describir y estandarizar criterios  diagngsticos
manejo Y codificacion cie 10 para la valoracién, diagnos y
tratamiento de pacientes con Enfermedad Acido“Répti
través de la identificacion de los principales signgs
que permitan disminuir las prevalencias e incide
patologias que afectan la poblacion estudianti

4. ALCANCE:

bios de estilos

Iniciar educacion al estudiante maotivando
de vida saludable

5. MARCO NORMATIVO:

LEY 100 DE 1993 Por la cual reael sistema de seguridad

social integral y se dictan N iones

ACUERDO 08 DE 2009 Por el cual se aclaran y actualizan
integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado

Resolucion LS de ¥ de mayo de 2014: Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios

6. CONTENIDO:

Cargo Punto de

Descripcion de la Actividad

Diligenciamien

n de la agenda de consulta, se llamara al
invitard a seguir a la consulta. El médico debe Historia

Responsable Control

o | Preparacion ambiente de trabajo Médico

1 y confirmar la identificacion del paciente. Médico Clinica
Posteriormente se procederd a realizar la anamnesis (tener en
iempo de evolucion) registrando en la historia clinica de
acuerdo a las recomendaciones de esta guia .
Historia

Clinica
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Supervise la preparacion del ambiente, equipo e instrumental.
Prepare al paciente, pidale que se siente en la cama de
exploracion meédica.

Lavar las manos segun protocolo No 11

Médico

Historia
Clinica

Equipo de proteccién personal

Coléquese equipo de proteccion personal: tapabocas, bata,
mascarilla y guantes.

Médico

Historia
Clinica

Exploracion fisica

Se inicia con la toma de los signos vitales y siguiendo el orden
por sistemas en sentido céfalo caudal, se debera registrag.enila
historia clinica.

Médico

Historia

Clinica

Diagnostico , etiologia tratamiento, Pruebas diadgnosticas

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

La enfermedad acido péptica es una entidad créhica, recurrente, en la
cual, por accion del acido y la pepsina y con la presencia de factores
predisponentes, se produce ulceraciongdelamucosa digestiva, es decir,
una solucién de continuidad que‘sobrepasa lamuscular de la mucosa
en cualquiera de los segmentos superiores_del tubo digestivo

. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la‘Gicera péptica son:

a) Genéticos:- Asociacién del 50%, en gemelos homocigéticos.

- Los grupos sanguineosgO y los HEA B5, B12 y BW35 tienen mayor
incidencia de Ulgera duodenal.

b) Edad: La Ulceragduodénal)es méas temprana que la géstrica. Las
Ulceras asociadas a‘les AINES son més frecuentes en mayores de 60
anos.

¢) Consumo de agresores gastricos: cigarrillo, alcohol y AINES (riesgo
relativo (Sieteyveces mayor).

d).Enfermedades ‘asociadas: Zollinger - Ellison, mastocitosis sistémica,
EPOC, Crehn{ Insuficiencia renal crénica, cirrosis hepatica, urolitiasis,
deficientia de alfa antitripsina.

. MANIFESTACIONES CLINICAS

LCospsintomas de la Ulcera péptica se confunden con la dispepsia. Lo
caracteristico es el dolor ardoroso quemante en epigastrio, que en el
caso de la géstrica se aumenta con la comida, se acompafia de nausea
y se proyecta hacia el dorso mientras que en la duodenal suele ser
nocturno, aliviarse con la comida o con los antiacidos. Si se trata de
esofagitis y/o Ulcera esofagica, es predominante la pirosis y

Médico

Historia

Clinica
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ocasionalmente dolor toracico no anginoso y disfagia. En todos los
casos el dolor es intermitente, su presencia y severidad no se
correlacionan con la actividad de la Ulcera, que puede inclusive cursar
asintomatica, por lo cual la sensibilidad y especificidad del dolor son
extremadamente bajas para el diagndstico estando presentes en no
mas del 30% de los casos. Sintomas como disfonia, otalgia,
odinofagia, tos nocturna, broncoespasmo, halitosis son muy frecuentes
y deben obligar a descartar otras patologias relacionadas.

En resumen, los signos y sintomas de la enfermedad &cido péptica
deben ser analizados cuidadosamente por el médico, ya que son poco
sensibles y especificos.

METODOS DIAGNOSTICOS

La esofagogastroduodenoscopia es un examen que permite la
visualizacién directa y la biopsia de la mucosa gastrointestinal.
DISPEPSIA: tiene una prevalencia de mas o menos un 25% a 30% en
la comunidad, constituye cerca del 4% -9% de todas las vsitas al
médico general y es la razon mas frecuente para la realizacion de
endoscopia.

Las guias de la ASGE, sugieren tratar en forma empirica este tipoide
pacientes durante seis a ocho semanas; aquellos que no respendan “al
tratamiento y que permanezcan sintomaticos o presentgn
complicaciones, deben ser llevados a endoscopiamAl igual que otros
autores que proponen que la endoscopia sélo/debe realizasse" cuando el
paciente con dispepsia tiene una caracteristica de “alarma” (edad
avanzada, historia de larga ewolucion, pérdida ‘de peso,/ etc.)
HELICOBACTER PYLORI Y ULCERA

PEPTICA:

De acuerdo al consenso del NIHgexiste una‘relacion causal entre H.
pylori y Ulcera péptica, y se considera ‘casi un prerrequisito para la
ocurrencia de Ulceras duodenales_en‘ausencia de otros factores
precipitantes, como ingesta deyAINEST@Sindrome de Zollinger Ellison;
en Ulceras gastricas la asociacionyes menos fuerte, 80%; de igual forma
se anota que existe evidencia epidemiolégica que demuestra su
asociacién con cancer gastrico.

La fuerte evidencia, del' papel patogénico del H. pylori radica en la
marcada disminucion,de las'recurrencias seguida a su erradicacion; por
eso es importante‘establecer su presencia en esta entidad.

El consenso'censidera que el diagndstico no es facil. Las pruebas no
invasivasfidentifican’la respuesta inmune humoral a la infeccion (prueba
de_anticuerpos) o‘per deteccion de la ureasa bacteriana, una enzima
productondel H. pylori (prueba de aliento). Los métodos diagnosticos
invasivas, son indirectos (prueba de ureasa rapida) o directos (cultivo
bacteriano o identificacion histoldgica)

Elpatron de oro» es la identificacion del H. pylori en la biopsia
realizada en la endoscopia (al menos dos especimenes de biopsia
obtenidos de la mucosa antral), con una seguridad del 98%
COMPLICACIONES:

- Hemorragia
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- Obstruccion
- Perforacién

REFLUJO GASTROESOFAGICO (RGE)

El término «enfermedad por reflujo gastroesofagico» (ERGE), es
utilizado

para incluir todos los sintomas y las lesiones mucosas que resultan de
reflujo anormal del contenido géstrico .

METODOS DIAGNOSTICOS

. Monitoreo de pH de 24 horas

. Manometria esofagica

TRATAMIENTO

Cuando iniciamos el manejo de un paciente con Ulcera péptica (UP)
tenemos como objetivo inicial el alivio de los sintomas, que en general
se puede obtener con casitodas las alternativas farmacolégicas
disponibles, sin embargo el manejo sintomatico no es suficiente, y
cuando hablamos de un tratamiento adecuado de la UP esta implicito
seleccionar un régimen terapéutico que asegure la cicatrizacién de‘la
Ulcera y una prevencion de la recidivas, por lo que un tratamightQ
integral de la enfermedad debe incluir estrategias como la eftadicacién
de la infeccion por H. pylori, 0 menos frecuentemente unasterapia de
mantenimiento.

Opciones terapéuticas

. Educacioén

Existen factores de riesgo modificables, que contribuyen al desequilibrio
entre factores agresores y de defensa de la mucesa, como son el
consumo de AINES, alcohol y el tabaquismo; éstos se pueden intentar
suspender como parte del manejo integral del paciente con UP.

. Dieta: Actualmente disponemoside un arsenal terapéutico amplio y
eficaz que nos permite obviar el usoidedietas restrictivas. No hay
ningln alimento que claramenténsea deletéreo para la mucosa gastrica .
En resumen, el paciente con UR, debe llevar una dieta corriente con tres
comidas diarias y con un horario “fegular, evitando restricciones que no
ofrecen beneficios y sidificultan la adherencia al tratamiento.
TRATAMIENTO

Inicialmente empifico, puede utilizarse tratamiento anti secretor :

1) Inhibidores de,la bombarde protones (Omeprazol) Presentacién
Capsulas 20,mg. Dosis20 a 40 mg al dia en ayunas por 4 a 6 semanas
inicialmente.

2) Anti-H2 (Ranitidina). Presentacién Cépsulas 150 y 300 mg. Dosis 150
a;300 mg al dia pory4 a 6 semanas inicialmente.

Adicionalmente:

3) Indicaciones dietarias

4) Medidas anti- reflujo y/o correccién de habitos tales como
tabaquismo, ingesta de alcohol y medicamentos abrasivos.

5) Antiacidos (Hidroxido de Aluminio y magnesio + simeticona) 10 ml. 1
y 3 horas luego de cada ingesta y al acostarse.

Luego de 4 a 6 semanas se evalla el tratamiento inicial, si no hay
mejoria entonces:
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1) Sise sospecha trastorno de secrecion acida se dobla dosis de
antisecretor por 4 semanas mas.
2) Sise sospecha dismotilidad se agregan Procinéticos por 4 semanas
mas ( Cisaprida, Mosaprida)
Sidespués del anterior tratamiento persiste la sintomatologia, se indica
Endoscopia de vias digestivas altas.
En casos de presencia confirmada de Helicobacter pylori el tratamiento
ser&: Claritromicina 500 mg C/12 horas + Amoxicilina 500 mg c/8 horas
+ Omeprazol 40 mg/dia durante 15 dias.
Tratamiento no farmacolégico de ERGE:
. posicion
.dieta
.evitar consumo de licor y cigarrillo
.evitar consumo de medicacion analgésica especialmente AINES
.Control de peso
Diligenciar la formula médica
Una vez terminada la exploracion fisica y definido diagnosticofse
Historia
7 | procedera a dar las recomendaciones pertinentes y se diligenciara la Médico I
Clinica
formula
Segun las pautas de manejo revisadas en esta guia.
Control médico vs remision o
o ) ) ) . o Historia
8 | Se indicard que debe acudir nuevamente, a la consulta si continua igual Médico I
Clinica
0 peor de su sintomatologia ‘@ .al“terminar el tratamiento ordenado para
realizar controles de laboratorio “, definir seguimiento
Indicaciones de remision o
o Historia
9 s o Médico o
Con resultados deyparagclinicos y evolucion clinica se remitird a Clinica
gastroenterologia
Registros finales
o Historia
10 - D . U : . . Médico .
Diligenciar historiaclinica y registro estadistico con RIPS segun Clinica
CIE 10

Historia clinica digital
7. FORMATOS: Registro diario de actividades

Recetario institucional
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8.ABREVIATURAS Y
DEFINICIONES:

Gastritis Aguda: k291

Gastritis crénica : k294

ERGE: K 210

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico
AINES: Analgésicos antinflamatorios

Mg: miligramos

Gr: gramos

Kg: kilogramos

Im: intramuscular

9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:

FECHA VER,\%ON CODIGO MODIFICACIONES

17-12-2014

PA-GU-7-PT-20 aboracion protocolo

10. ANEXOS:

ZULY GARCIA MAR'ﬁ

Funcionario Respon

CATALINA ZARAMA RUIZ

Responsable de Proceso

Cargo: Medica Ge

Cargo: Profesional Profesional Especializada Division

Especializada Salud Integral

Fecha: 15-12-

Fecha: 16-12-2014 Fecha:17-12-2014




