Ve PROCEDIMIENTO CODIGO:PE-DIG-ENDOS-01-02-2
CRITERIOS DE EDICION:2
SECCIONDIGESTIVO DERIVACION APROBADO:17/12/2022
GASTROSCOPIAS POR AP
CUSTODIA JEFEDESECCIONDEDIGESTIVO

PROCEDIMIENTO
DE CRITERIOS DE DERIVACION DE
GASTROCOPIAS POR ATENCION PRIMARIA

Este documento es propiedad de la Gerencia de Atencidn Integrada de Puertollano. Su difusion total o parcial alexterior nose
puede efectuar sin el consentimiento de la Direccion Gerencia

Elaboradopor: Revisadopor: Aprobadopor:
Cristina Lavin Expdsito. Enfermera de | Rosa M2 Jurado Monroy. Cesareo Peco Almansa. Gerente.
Endoscopias. Responsable de Calidad de
Dr Abdel Bouhmidi. Jefe de Seccidn Digestivo.
Digestivo. Dr Abdel Bouhmidi. Jefe de

Seccidn Digestivo.

Fecha:01/06/2022 Fecha:10/06/2022 Fecha:17/12/2022
= Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia
sescam S no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Gltima versién aprobada.
L

Péag. 1del1



@ ez PROCEDIMIENTO CODIGO:PE-DIG-ENDOS-01-02-2
CRITERIOS DE EDICION:2
SECCIONDIGESTIVO DERIVACION APROBADO:17/12/2022
GASTROSCOPIAS POR AP

CUSTODIA JEFEDESECCIONDEDIGESTIVO

REGISTRO DE REVISIONES

Fecha de revisién Modificaciones Actualizado por

17/12/2022 Inclusién de los criterios de derivacién | Cristina Lavin Expésito

del paciente con ERGE

Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia
no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima version aprobada.

i
Ty

¥

ses

f
I
A

2N

(

Péag. 2del1



(@ e PROCEDIMIENTO CODIGO:PE-DIG-ENDOS-01-02-2
CRITERIOS DE EDICION:2
SECCIONDIGESTIVO DERIVACION APROBADO:17/12/2022
GASTROSCOPIAS POR AP
CUSTODIA JEFEDESECCIONDEDIGESTIVO

PROCESOALQUEPERTENECE

Proceso de atencion al paciente con necesidad de endoscopia digestiva.

MISION
Establecer y valorar criterios de derivacion desde atencién primaria de
pacientes con necesidad de gastroscopia.

ALCANCE

Pacientes con dispepsia con uno o mas sintomas de alarma; o con
persistencia de sintomas tras erradicar Helicobacter Pylori y tratamiento
empirico con IBP durante 4-8 semanas

Pacientes diagnosticados de es6fago de Barret.

Pacientes diagnosticados de gastritis cronica.

Pacientes con sospecha de ERGE con uno o més sintomas de alarma.

LIMITES
e INICIO con la valoracion inicial del paciente por el médico de Atencion
Primaria.

¢ FIN con solicitud de la gastroscopia por el médico de Atencion Primaria.

DESARROLLO

Desde Atencion Primaria se podra solicitar gastroscopia en las cuatro
patologias descritas en el alcance y segun los criterios de derivacion establecidos
en los diagramas adjuntos.

e "‘= Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia
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TRATAMIENTOERRADICADORHELICOBACTERPYLORI

Tratamiento

Terapia cuadruple sin bismuto (concomitante)

Terapia cuadruple con bismuto (Pylera®)

Terapia cuadruple con levofloxacino y bismuto

Terapia con rifabutina

Farmacos
IBP
Amoxicilina
Claritromicina
Metronidazol
IBP
Pylera®
IBP
Amoxicilina
Levofloxacino
Subcitrato de bismuto
IBP
Amoxicilina
Rifabutina
+ Subcitrato de bismuto

Posologia
Dosis estandar*/12 h
1g/12h
500 mg/12 h
500 mg/12h
Dosis estandar/12h
3 capsulas/6 h'
Dosis estandar*/12 h
19/12h
500 mg/24 h
240 mg/12 h
Dosis estandar/12 h
1g9/12h
150 mg/12 h
240 mg/12 h

Duracion (dias)

10

10-12

IBP: inhibidor de la bomba de protones.
*El beneficio de administrar IBP de Gitima g

| 0 esc

triple estandar; sin embargo, es posible que estas optimizaciones afiadan también beneficios erradicadores a estas pautas terapéuticas (68)
'Aunque esta es la dosis incluida en ficha técnica, un estudio reciente basado en los datos del Registro Europeo de Helicobacter pylori (Hp-EuReg) sugiere que la dosis de 4 cépsulas/8 h podria tener

una similar efectividad y tolerancia (264)

Tablal.Farmacos,dosisyduraciéndelostratamientoserradicadoresdeH.pylorirecomendados.

)y la utilizacién de doble dosis de IBP no esté claramente establecido, a diferencia de lo que ocurre con el tratamiento

OPCION A OPCION B
IBP/12 h
Amoxicilina 19/12h lg;’:ir
Claritromicina 500 mg/12 h 3 capsulas/é h
Metronidazol 500 mg/12 h 10 dias
14 dias
IBP/12 h IBP/12 h
Ig:’:rzar Amoxicilina 1g/12 h Amoxicilina 1g/12h
3 cépsulas/6 h Levqflﬂxﬂninu 500 mg/24 h Levqﬂuxacino 500 mg/24 h
10 dias Bismuto 240 mg/12 h Bismuto 240 mg/12 h
14 dias 14 dias
IBP/12 h IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h lg;f;i: Amoxicilina 1g/12 h
[ 3.t linea Levofloxacino 500 mg/24 h 3 cépsulas/é h Claritromicina 500 mg/12 h
Bismuto 240 mg/12 h 10 dias Metronidazol 500 mg/12 h
14 dias 14 dias
IBP/12 h IBP/12 h
Amoxicilina 1g/12 h Amoxicilina 1g/12 h
Rifabutina 150 mg/12 h Rifabutina 150 mg/12 h
+ Bismuto 240 mg/12 h + Bismuto 240 mg/12 h
10-12 dias 10-12 dias

Fig.1.AlgoritmoparaeltratamientoinicialyderescatedelainfeccionporH.pylori(h:horas;IBP:inhibidordelabombadeprotones).
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Nota:

*La endoscopia no se recomienda de entrada, salvo ante la presencia de datos de
alarma o en pacientes con sintomas tipicos de ERGE que no responden a terapia con
IBP (permite evaluar complicaciones y detectar diagndsticos alternativos).

*El transito baritado no esté indicado en el estudio de ERGE, si no en la evaluacion
preoperatoria de la cirugia antirreflujo (aporta informacién anatémica sobre la longitud del
esofago, presencia y tamafio de hernia de hiato, existencia de diverticulos, estenosis) o
en presencia de sintomas posfunduplicatura (principalmente disfagia, para determinar si
hay recidiva de la hernia).

Anexo 1. SINTOMAS ERGE.
Sintomas tipicos: pirosis retroesternal y/o regurgitacion.
Sintomas atipicos (sintomas extraesofagicos):
e Dolor toracico esofagico. Causa mas frecuente de dolor toracico no cardiaco.
e Asociacion establecida: tos, erosion dental, laringitis (disfonia), asma.
e Asociacion propuesta: faringitis, sinusitis, fibrosis pulmonar idiopatica, otitis media
recurrente.
Sintomas de alarma: disfagia progresiva, pérdida de peso, anemia ferropénica, vomitos
recidivantes, HDA (melenas/hematemesis), masa epigastrica.

Anexo 3. TRATAMIENTODE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO.

SINTOMAS TIiPICOS SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS
Pirosis y/o regurgitacion Dolor toracico no cardiaco Asma, Tos y Laringitis
Tratamiento de prueba con IBP | IBP a dosis doble durante 2-8 IBP a dosis doble durante 8-12
durante 2-4 semanas. semanas. semanas.

IBP a dosis doble durante 8
semanas (si no hay respuesta).

Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia
no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima versién aprobada.
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Inhibidores de la bomba de protones (IBP):

El ensayo terapéutico con inhibidores de la bomba de protones (IBP) en dosis estandar,
durante 2-4 semanas, es Util para el diagndstico de la ERGE con sintomas tipicos o leves
(tos).

Son los farmacos mas eficaces en la remision de sintomas a corto plazo, curacion de
esofagitis, mantenimiento de remision de sintomas y la esofagitis a largo plazo. Cuando
ocurre un fracaso terapéutico con dosis convencionales, una estrategia eficaz es doblar
la dosis de IBP (aunque no hay evidencia de que dosis mayores sean mas eficaces).
*Se recomienda tomarlos 30-60 minutos antes de la comida. Si dosis doble, se
recomienda fraccionar en 2 tomas (cada 12 horas).

*Si mejoria tras IBP, se pueden mantener IBP a dosis minimas para control de sintomas,
alternando o combinando antiacido +/- antiH2 a demanda, e intentar discontinuar el IBP
hasta suspension.

e Omeprazol: 10-20-40 mg (Parizac®, Pepticum®, Nuclosina®).

e Pantoprazol: 20-40 mg (Anagastra®, Pantecta®).

e Esomeprazol:10-20-40 mg (Nexium®, Vimovo®).

e Lansoprazol: 15-30 mg (Si disfagia/odinofagia: Opiren® o Monolitum Flas®
bucodispensable).

e Rabeprazol: 10-20 mg (Pariet®).

Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia
no controlada. Es responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima versién aprobada.
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SEGUIMIENTO ESOFAGO DE BARRETT

EDA CON BIOPSIAS (PR. SEATTLE)
NO DISPLASIA DISPLASIA INDEFINIDA  pussnllp- DISPLASIA
> . 2
OPTIMIZAR IBP ¥ ¥
j, DBG DAG
EDA 6 M » -~
! EDA6M Repetir EDA
NO DISPLASIA DISPLASIA @ ¢
DBG No DBG Lesiones No lesiones
‘ ‘ visibles visibles
2lcmy  23cmy  210cm ABLACION EDA12 M & e
<ou; ||'doem I ENDOSCOPICA . RESECCION EDA
[ £ 2EDA ENDOSCOPICA  (prot.
EDA consecutivas Seattle)
’ ‘ negativas
C/sa.  C/3a. NO DISPLASIA DAG
I Centro de referencia | EDA 3M ABLACION
ENDOSCOPICA

TRATAMIENTODEESOFAGODEBARRET.

Medidas generales: IBP de mantenimiento para control de la ERGE
sintomatica y disminuir la progresién de la displasia.

= |BP a dosis estandar, considerando el aumento de dosis en casos con
deficiente control de sintomas.

» Algunos estudios sugieren que dosis altas de Esomeprazol (80 mg/dia)
reducen el riesgo de DAG o adenocarcinoma respecto al empleo de la dosis
estandar (20 mg/dia).

» El efecto quimiopreventivo podria ser superior cuando se asocia AAS a
dosisde300-325mg/dia(sin aumento en los efectos adversos clinicamente
relevantes).

Toda copia de este documento diferente a la custodiada por la Unidad Correspondiente, es una copia
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SEGUIMIENTOENDOSCOPICODELAGASTRITISCRONICA.

[ BIOPSIAS SEGUN SYDNEY +/- CROMOENDOSCOPIA ]

|

GASTRITIS ATROFICA O METAPLASIA INTESTINAL DISPLASIA

ANTRAL (no MI) 0 cuerpo) CUERPO Y ANTRO 1 1
! 1 o ,
‘ Si
Hp persistente | AF 12 gr Ca gstrico l
AF 1¢ gr Ca géstrico CROMOENDOSCOPIA

Ml incompleta

G. autoinmune DAG: 6 meses

1 1 DBG: 12 meses

No Si No Si

| Somei

No seguimiento ‘ P

CIRUGIA GASTRICA PREVIA

Gastrectomia con Billroth 1o I

[ BIOPSIAS SEGUN SYDNEY +/- CROMOENDOSCOPIA ]
‘ ! ! i
[ Cada 3 anos ] ‘ Cada 1-2 aios ’

SOSPECHA CLINICA GASTRITIS BILIAR

(epigastralgia, vomitos hiliosos, pérdida de peso)

F. RIESGO ESTOMAGO INTEGRO

l Colecistectomia, esfinterotomia,

toxicos, medicacion cronica

GASTROSCOPIA
(lage blllall', eritema)

v

TRATAMIENTO MEDICO
Medidas higiénico-dietéticas
Procinéticos +/- colestiramina +/- AUDC +/- IBP

| |

Resolucion Persistencia sintomas —~——| CIRUGIA

» Descartar Hp

s

ecam

¢
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TRATAMIENTO GASTRITIS POR REFLUJO BILIAR: individualizar segun

pac

iente. Suele ser necesaria la combinacién de farmacos.
Recomendaciones higiénico-dietéticas generales.

Inhibidor Bomba Protones (omeprazol 20-40 mg al dia): efecto beneficioso
inicial en gastritis alcalina, pero no a largo plazo. Estos pacientes suelen
tomarlo previamente al diagnéstico endoscépico. Valorar su necesidad en
cada paciente.

Resincolestiramina (4-16 g al dia): alivia sintomas al ser quelante de sales
biliares.

Acido Ursodesoxicélico (8-15 mg/kg/dia repartido en 2-3 tomas): alivia los
sintomas al hacer la bilis menos téxica.

Procinéticos (Cinitaprida 1 mg/8h, Metoclopramida 10 mg/8h, Levogastrol10
mg/8h antes de las comidas): facilitan vaciamiento gastrico y aumentan
tono del esfinter esofagico inferior.

1
:
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