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No se dec ara conflictos de interés.

c
' ' : pérdida de sustancia de cualquier parte de la superficie del cuerpo humano. Sies péptica (ú

péptica = UP) son en áreas del aparato digestivo que están expuestas a ácido y pepsina que se
en elestomago.

' Etioloqía: el factor común en la producción de UP es la digestión ácido peptldica de la mucosa
secundaria a un desequilibro entre factores protectores y condicionantes:

o Factores Agresivos:
1. Exógenos: H pylori (60 95%), A NES (5-20o/o), atcohoty tabaco
2. Endógenos: bilis, ácido y pepsina

o Factores Protectores: mucus, flujo sanguf neo mucoso, restitución celular y epitelial, etc.¡ ' 10% de la población presenta síntomas de rf lcera péptica a lo largo de su vida y al
25o/o de estos tiene complicaciones graves. La prevalencia de personas infectadas por H. pylori es de 1

20%. lncidencia de U Duodenal entre los 55 65 años, mientras que en la U Gástrica es a lso 25 años
varón y 45 en mujeres.

. Localización más frecuente es el duodeno, seguido del estómago. Siendo en la UP duodenal el ácid
supondrfa el factor agresivo, mientras que en la UP gástrica fracasarían los factores defensivos.

a

sí

¡
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.G AL
Establecer un prooeso de derivación adecuada de pacientes portadores de patologlas gastroenterológicas
evaluados en APS y coordinación eficaz entre los tres niveles de atención de la red asistencial regional,
fortaleciendo la continuidad de la atención al interior de la red asistencial.
Definir criterios estandarizados de derivación y priorización de pacientes con patologías gastroenterológicas,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario (APS), secundario y
terciario de la red asistencial de la Región de Tarapacá.
Mejorar los canales de comunicación existentes entre los equipos de trabajo de la atención primaria,
secundaria y terciaria.

SPEC,F COS
. Entregar criterios de manejo y derivación frente a pacientes con úlcera péptica.
. Entregar recomendaciones para prevenir y detectar en forma temprana complicaciones sebundarias a úlcera

péptica.

o

o

o

o

o

ALCA C OÁ TOD APLC CÓ .

El presente documento será de aplicación en el nivel primario, secundario y terciario de atención,
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atención
de Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio
de especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdámez y Unidad de
Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

ESPO SA L D J CUCO
Médico de APS es responsable de pesquisar, indicar tratamiento inicial según complejidad y
pacientes que cumplen con las características señaladas en este documento.
Médico Especialista es responsable de confirmar y descartar diagnósticos, tratamiento y seguimiento,
así como de realizar la contrarreferencia a APS.

POLACÓ OJTVO.
o El protocolo va destinado a pacientes portadores o con sospecha de úlcera péptica

DEF CO S

Síndrome U ceroso: Conjunto de signos y sfntomas desencadenados por una úlcera péptica

o

¡

Ú cera Pépt ca: Solución de continuidad de la mucosa gástrica > 3-5 mm de diámetro mayor, que

en profundidad hasta la submucosa, pudiendo extenderse a todo el espesor del órgano. Cicatriza
separación de las túnicas subyacentes a la mucosa y por regeneración atípica de esta, con retracción.
Anamnesis: Se puede presentar: en pacientes asintomáticos, hasta hemorragia digestiva o perforación,

como sf ndrome ulceroso tf pico. Dolor típico en epigastrio tipo urente, 2 a 3 horas postprandial, se
por el ayuno y disminuye o mejora con alimentos o antiácidos.
Examen ffsico: En la UP no complicada el examen físico tiende a ser normal. En la UP complicada incl

hematemesis y/o melena, vómitos asociados a obstrucción del vaciamiento gástrico, abdomen agudo
perforación. Puede haber discreto dolor epigástrico.
Diaonóstico: Clínico y endoscópico. La endoscopía digestiva alta es el procedimiento de elección
confirmar el diagnóstico (sensibilidad y especificidad > 95%).
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a nóstco re ca:
o s e saf nco a: En lacual nosedemuestraexistenciadeúlcerasen las

exploraciones diag nósticas.
o ancreat t s: caracterizada por dolor muy intenso (en faja) en la parte superior del

abdomen, nauseas y vómitos.
o n r eda ar: dolor cólico epigástrico y en hipocondrio derecho,

desencadenado por alimentos grasos y fritos, vómitos. Puede estar inadiado a
espalda o bajo la escapula derecha.

o n na: dolor precordial con o sin irradiación a hombros, btazo, cuello, mandfbula o
espalda. Asociado o no a slntomas neurovegetativos.

o astr t s: dolor en hemiabdomen superior, vómitos con o sin sangre, nauseas y
vómitos, habitualmente causados por abuso de alcohol o fármacos (A NES), o
infecciones por H pylori

o nfer e a por ref ujo ast eso co ( ): caracterizado por pirosis y
regurgitación ácida. A menudo pueden estar asociados UP y RGE.

o Gáncer ástr co: se diferencia por presencia de síntomas de alarma: anemia,
anorexia, baja de peso, edad avanzada, saciedad precoz. En caso de sospecha
solicitar EDA.

CYL
. an o or édcoen :

a. o urúr co:
i. Modificación de factores de riesgo (evitar consumo de alcohol, tabaco,

suspender A NES) y promoción de estilos de vida saludables.
ii. Tratamiento de erradicación de la infección por H. pylori cuando se asocia

a úlcera duodenal, úlcera gástrica, gastritis linfonodular, gastritis atrófica,
linfoma, adenoma, cáncer gástrico y en pacientes que tienen parientes en
primer grado con historia de cáncer gástrico.

1. Omeprazol 20 mg cad12 horas, amoxicilina 1 g cada 12 horasy
claritromicina 500 mg cada 12 horas todo por 14 días

ii¡. Manejo de sintomatologla concomitante (síndrome dispéptico).
b. ervarasencode encade e enca os taara( T )atoo

ac ente coni ver anexo
i. Perforación
ii. Hemorragiadigestiva
iii. Algia severa no controlable
iv. Síndrome pilórico

. ervacón de acentes dese S a ocínco e astroenterooía
Consu tor o de osa o de s ec a a es en e os ta r. rnesto

a da es:
a. En caso de paciente sometido a tratamiento de erradicación de H. pyloridurante 3

meses con persistencia de cuadro cllnico (con o sin síntomas y/o signos de alarma)
se er va a o c ín co e astroentero o ía.

b. Ante sospecha de malignidad sin EDA der var de r a ur ente a un dad de
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c. Ante pac¡ente con EDA sospecha de malignidad ylo biopsia (+) para cáncer gástrico

dervar efor aur entea o cínco ecru ía(GES)

conductasyexá enesso cta os or édco e revoa adervacónyquede e
resentar e ac ente en o c ín co de astroentero o ía de Consu tor o de osado

de s ec a a es en e os ta r. rnesto orres a á ez.
a. Deberán derivar con formulario oficial de Solicitud de nterconsulta (S C) que contenga:

i. Datos del paciente (nombre, Rut, edad). El resto de /os dafos es
responsabilidad de la S/C de cada centro de ApS.

ii. Historia clínica: que contenga anamnesis, síntomas y srgnos
¡i¡. Describir examen físico general
iv. Tratamiento administrado.
v. Exámenes prequirúrgicos: grupo sanguíneo, hemograma, VHS, tiempo

protrombina, TTPK, creatinina, glucosa, nitrógeno ureico, oina completa. ECG
en mayores de 40 años (de los que disponga cada centro).

vi. EDA se solicita en la unidad de endoscopía vla SIC
vii. Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

v. cr ter os de r or zac ón ara atenc ón en o c ín co e astroente ogía:
a. Pérdida de peso asociada a sintomatologla síndrome ulceroso
b. Evidencia de malignidad a la EDA

V T empos de reso uc ón

a) Evaluación por especialista: 90 días.
b) Tiempo de alta: 6 meses.

Conducta a rea zat por e méd co especia sta:
c. Deberá confirmar y/o descartar diagnósticos, indicar tratamiento que busque erradica¡

definitivamente la infección, tratar otros factores de riesgo y, si corresponde, controlar
al paciente con exámenes.

d. Si se descarta diagnóstico a nivel secundario, se contrarreferirá al paciente a nivel
primario de atención.

V

V Contrarreferenc a y documentos em t dos por e méd co espec a sta tratante para APS:
e. Médico especialista derivará mediante formulario de contrarreferencia, el que debe

contener diagnóstico definitivo, tratamiento administrado e indicaciones para continuar
controles en nivel primario y/o secundano.
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DER VAC Óru URGENTE
A UN!DAD ENDOSCOPíA

Tratarñiento APS:

erradicac ón H. py ori y
cambios est os de vida

saludab es

Con EDA obs cancer o
con biopsia (+) para

cancer gástrico

DER VACIÓru URGENTE

A q RUGíA (e rS)

Examen fís co norma
s n signos de a arma, sin

EDA o con EDA no
cancer ylo H. py ori (+)

Paciente con Sd
U ceroso

Examen físico a terado o
con síntom asy/o signos

de alarma, sin EDA

Persistencia de síntomas
ylo signos de a arma

Sin sintomato ogia,
buena respuesta a

tratam ento

Derivación a poli
gastroenteio ogía

Mantener contro en
APS
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1. C

a. u erador: Número de pacientes con úlcera péptica evaluados a nivel secundario que
cumplen con criterios de referencia establecidos en este protocolo.

b. eno nador: Número de pacientes referidos por médico desde centro de atención primaria
a secundario con diagnóstico de úlcera péptica.

12. L
a. Médico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la conecta aplicación dt

los protocolos de derivación el nivel secundario y terciario.
b. Médico de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de lar

derivaciones al Jefe CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS
informando al Jefe CAE, HETG.

c. Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informa
al Director(a) del HETG.

d. Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que s(
realice una evaluación de los indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.

13. c
a. Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades digestivas. Sociedad Chilena de

Gastroenterolog fa 2008.

b. ngrid Fener. Guía de seguimiento farmacoterapeútico sobre úlcera péptica. Universidad de
Granada.

c. Lanza FL, Chan FK, Quigley EM; Practice Parameters Committee of the Colegio Americano
de Gastroenterología. Guidelines for prevention of NSAID-related ulcer complications. Am J
Gastroenterol. 2009; I 04:728-7 38.
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a

o eletñic ón: más frecuente en úlcera duodenal. Penetran órganos vecinos
(páncreas, vía biliar, hígado, epiplón, mesocolon. Diagnóstico clfnico por pérdida del
carácter circunscrito del dolor y permanece constiante llegando a irradiarse a
espalda u otras zonas. Dolor más prolongado y se alivia menos con alimentos y
antiácidos.

o c orra a: más frecuente en paciente con insuficiencia renal, cirrosis hepática y
con uso de AINES (80%). En hemorragia oculta se manifiesta como una anemia
hasta hemorragias masivas con vómitos, melena, con alto riesgo de vida. Ante
hemonagia o sospecha es imprescindible EDA.

o e rac ón: se produce cuando la tilcera en la pared anterior del estómago o
duodeno penetra y accede dentro de la cavidad abdominal. Más frecuente en
varones. Relacionado a consumo de tabaco, alcohol y AINES. Con intenso dolor
epigástrico o en elcuadrante derecho, transfixiante has la espalda o el resto de la
cavidad abdominal, con abdomen en tabla. Estudiar con radiografía de abdomen
que evidencia gas libre en la cavidad peritoneal. Requiere tratamiento quirúrgico
precoz.

o stenoe s de í oro: Por úlcera dentro del canal pilórico o en la zona del
estómago o duodeno próximos, produciéndose una intensa reacción inflamatoria y
posterior cicatrización. Más frecuente en varones, por duración prolongad de la
enfermedad. Dando sensación de plenitud gástrica postprandial, nauseas y
anorexia, vómito por retención (de alimentos ingeridos 6-8 horas antes).


