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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
Se declara la no existencia de conflictos de interés.

2. INTRODUCCION

El Sindrome de intestino Irritable (SII) es una patologia funcional, crénica y recidivante
gque representa un frecuente motivo de consulta en el nivel Primario de Salud.
Constituye un 15% de todas las consultas de medicina general. Se estima que en los
paises occidentales su incidencia en la poblacién general oscila entre un 10-20%.Llega
a representar hasta un 40% de las consultas Gastroenteroldgicas. Su diagndstico y
tratamiento sin embargo puede ser realizado en el nivel primario debiendo derivarse a
la especialidad sélo aquellos pacientes que no responden al tratamiento de primera
linea en el nivel primario. Se excluyen en este protocolo aquellos casos que se
sospeche organicidad, por no tratarse de SII, los que deberian ser derivados a la

brevedad con la sospecha diagnostica respectiva.

3. MAPA DE RED:

Origen (Referencia) Establecimiento de | Especialidad
destino
Establecimientos de la Hospital Regional Gastroenterologia

sexta region (Libertador | Libertador Bernardo
Bernardo O "Higgins) O "Higgins

Anexo N°1

OBJETIVO.

General: Disminuir los tiempos de resoluciéon de la atencién de especialidad de

pacientes con diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable
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Especificos:

a) Establecer Criterios de Referencia desde el nivel primario hacia la Especialidad
de Gastroenterologia de pacientes con diagndstico de Sirdrome de Intestino

Irritable

b) Establecer Criterios de Contrareferencia desde la Especialidad
Gastroenterologia hacia el nivel primario de atencién, de pacientes con

diagndstico de Sindrome Intestino Irritable

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

4. ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

Este documento esta 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 atencién primaria, médico contralor,

médico especialista, y encargados de registro en la atencién secundaria.

5. POBLACION OBJETIVO:

Pacientes portadores de SII que no hayan respondido a tratamiento durante tres meses
en el nivel primario.

Se excluye de este protocolo los pacientes que no hayan sido tratado durante tres
meses en el nivel primario y obviamente los que presentan signcs y/o sintomas de
organicidad (en este Gitimo caso probables portadores de patologias distintas al
sindrome de intestino Irritable que obliga a ser derivados en forma urgente para su

estudio con la sospecha diagnostica respectiva).
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6. DEFINICIONES:

Tiempo de Resoluciéon: Como promedio 10 meses desiués de la primera
consulta con el especialista pero siempre dependiendo de las horas médicas de
Gastroenterologia disponible y de las horas para examen complementario indicado para

excluir la organicidad en el Hospital Regional General Libertador Bernardo O “Higgins.

Alta de nivel secundario: Como promedio 10 meses pero siempre dependiendo
de las horas medicas de Gastroenterologia disponible y de las horas para examen

complementarios en el Hospital Regional General Libertador Bernardo O "Higgins.

7. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

Se estima que el sindrome de Intestino Irritable tiene una incidencia en los
paises Occidentales de entre un 10-20% en la poblacién general. Alcanza entre un 10-
15% de todas las consultas en nivel primario de salud y es causal de hasta un 40% de
la consultas Gastroenteroldgicas.

Afecta a pacientes de todas las edades siendo ma&s frecuente en pacientes
jovenes y en mujeres.

El SII es un trastorno intestinal caracterizado por dolor abdominal recurrente
que se alivia habitualmente con la defecacién, asociado a cambios del habito intestinal,
ya sea diarrea, estrefiimiento o la alternancia entre ambos, asi como “hinchazén” o
distensién abdominal. Los sintomas deben ocurrir al menos 6 meses antes del

diagnostico y estar presentes durante los Ultimos 3 meses.
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Su tratamiento puede ser indicado y controlado a nivel primario de salud,

pudiendo ser derivado a especialidad de no haber respuesta adecuada. Es importante
mencionar con cautela que no hay curaciéon de este sindrome, que el paciente debe
aceptar como meta razonable una mejoria importante de su calidad de vida con el
tratamiento indicado en la que el mismo tendra un papel activo, correspondiendo un

rol importante ademas al apoyo psicoldgico.

Criterios diagndsticos: Dolor abdominal recurrente (sintoma predominante) al
menos un dia a la semana, en los Ultimos tres meses asociado a dos o mas de los
siguientes criterios:

¢ Mejora con la defecacién
* Asociado a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.
e Asociado a un cambio en la forma de las deposiciones.

Es imprescindible precisar que ante la presencia de sintomas o signos de
alarma se excluye el diagnéstico y se debe derivar al paciente a nivel superior,
para el estudio de organicidad.

Sintoma y/o signos de alarma que excluiran el diagndstico v que obligarian a la
derivacién inmediata:

* Aparicion de sintomas después de los 50 afios

e Cambio del patréon de habito intestinal

» Sintomas que lo despiertan del suefio

e Sangramiento rectal

e Uso reciente de antibidticos

e Tumor abdominal o rectal palpable

» Enfermedad inflamatoria intestinal o Enfermedad Celiaca
e Sintomas de comienzo reciente

e Baja de peso no intencional ni explicada

e Anemia

¢ Marcadores inflamatorios elevados
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¢ Fiebre antecedentes familiares de cédncer de colon.

Criterios de Referencia: Se debe referir a la especialidad aqtellos pacientes con
diagndstico de SII que no hayan respondido adecuadamente al tratamiento en el nivel
primario después de tres meses de iniciado.

En la interconsulta se debe consignar los datos completos del paciente, sus
antecedentes patoldgicos personales y familiares asi como los fArmacos con los que

fue tratado. Consignar ademas resultados de exdmenes bdsicos realizados que

descarten sospecha de patologia orgénica.

Examenes bdsicos al alcance en nivel primario: Hemograma, VHS, PCR, estudio de

deposiciones (parasitologico, sangre oculta, leucocitos fecales)

Criterios de contra referencia: El documento de contra-referencia deberd incluir la
evaluacién clinica del especialista, la confirmacién del diagndstico y el plan de
tratamiento y seguimiento en el nivel primario de salud todo lo cual debe ser
registrado en la ficha clinica del hospital y del establecimiento que derivé.

No se debe derivar un paciente con SII que no haya sido tratado al menos durante tres
meses en el nivel primario de salud por este diagndstico, habiéndose obviamente
descartado indicios clinicos o de laboratorio de organicidad lo que excluye el
diagndstico de SII. Se insiste en que ante la sospecha de organicidad ya no
corresponderia a un SII y deberia ser derivado con la impresién diagnostica pertinente.
Importante consignar el arsenal farmacolégico del hospital no se cuenta con la mayoria
de los farmacos recomendados en la actualidad para el tratamiento de este complejo

sindrome en todas sus variantes.
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Tiempos de resolucidn eficiente para la patologia:

TI: desde el ingreso de la interconsulta a la lista de espera de la aspecialidad: tiempo
que debe ser definido por el estamento administrativo a cargo de agendar la citacién,
considerando las horas gastroenteroldgicas  disponible en el hospital Regional
Libertador Bernardo O'Higgins.

TI: desde la fecha de la primera consulta de especialidad hasta generada el alta del
paciente en el nivel secundario: como promedio 10 meses desde la primera atencion
por el especialista pero dependiendo siempre de la disponibilidad de horas medicas de
gastroenterologia del hospital y de las horas disponible para la realizaciéon de
examenes y procedimientos tendientes a descartar organicidad.

El documento que validad el alta del paciente en el nivel secundario es la

contrareferencia.

8. RESPONSABLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS

e Médico Atencidn 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

» Médico Especialista: Gastroenterélogo del hospital Regional deben conocer el
protocolo y ejecutarlo. Ademds deben contrareferir al paciente segin los
criterios definidos en este documento y registrar el alta del paciente en Fonendo
y Ficha Clinica.

* Responsable de Registro en Atencién Secundaria: Personal administrativo del

SOME encargado de las listas de espera HRLBO
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* Responsable DSS: Sera el Referente de Gestién de la Lista de Espera de la
Direccion de Servicio de Salud quién monitoree trimestrelmente el Indicador

correspondiente e informara a médico especialista.

9. Evaluacion de Cumplimiento

INDICADOR DE PROCESO O DE RESULTADO

Promedio de tiempos de resolucion de Sindrome
Intestino Irritable (SII)

Nombre Indicador

Tipo de Indicador Resultado
Dimension Eficacia
Féormula Sumatoria de los tiempos (en dias) de resolucién de la

totalidad de los pacientes seleccionados en la muestra

por SII/ total de pacientes seleccionados en la muestra

o Disminuir 20% el tiempo de resolucién en comparacién
Umbral de cumplimiento

al corte anterior

Justificacion Disminuir los tiempos de Resolucion de Sindrome

Intestino Irritable

Fuente de Informacion RNLE

Periodicidad de la Evaluacidén Trimestral

Responsable de la Evaluacion Profesional Médico

Muestra Al finalizar el trimestre se tomard una muestra de

pacientes en el RNLE para aplicar indicador.
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11. REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Correccidon | Fecha
NO

Descripcion

modificacion

de

la

Publicado en

NoO

Documento

12. PLAN DE DIFUSION

El protocolo descrito serd difundido en todos los establecimientos correspondientes

a la Micro area Cachapoal a través de un Ordinario emanzdo del Director de

Servicio. El protocolo sera difundido en los CIRAM, y a través de la plataforma

www.saludohiggins.cl
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13.FLUJOGRAMA

Sindrome de Intestino Irritable

'

APS Médico General.

-Anamnesis Antecedentes
personales y familiares

-Examen fisico

-Solicitud exdmenes basicos
(Hemograma + VHS, PCR, Sangre
oculta en deposiciones, leucocitos
fecales, parasitologico).

v

Evaluacidén exdmenes

Examen fisico y de laboratorio normales

Evaluacién fisico y/o de laboratorio anormales

Tratamiento

No corresponde a SII

v

Control al 3er mes

Derivacion a nivel superior con la nueva
sospecha diagndstica

—

\

Mejora No mejora
Control a Derivacion a

demanda en
nivel primario

Gastroenterdlogo




