MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 2 4 AGD 201

VISTO:

Los Expedientes N°000533-2021 y N° 003209-2021, que contienen la Nota informativa N°162-2021-AGC.
HH/MINSA, suscrita por la Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad; la Nota Informativa N° 05-202
SME-HH, suscrita por el Jefe del Servicio de Medicina; y

CONSIDERANDO

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es una condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por io que la
proteccion de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestacion de salud a la poblacion en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el segundo parrafo del Articulo 5° del Reglamento Establecimientos de
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los Establecimientos de Saiud,
deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clirica
referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean
necesarios, segun sea el caso;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprobo la NTS N° 117-MINSA/CGSP
V.01 "Norma Técnica de Salud para la elaboracion y Uso de las Gufas de Practica Clinica del Ministerio d=
Salud"; que tiene por finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, iespaldadas por
Guias de Practica Clinica basadas en evidencias cientifica, ofreciendo el méaximo beneficio y el minimo ries¢o
para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién del uso de los recursos;

Que, asimismo, el numeral 59 de la precitada Norma Técnica de Salud, dispone que .2
establecimientos de salud publico del segundo y tercer nivel, podran elaborar ofras Guias de Préctica Clinica
que les sean prioritarias usande la metodologia que con ese fin apruebe el Ministerio de Salud;

Que, las Guias de Practica Clinica son recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de
%, Uun problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en el proceso de
-\ toma de decisiones, para una apropiada y oportuna atencion a la salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprobd el Documento Tecnico

o (O 2 7 ¥ g k) E iati i
P “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica’; que tiene como objetivo el estandarizar la

metodologia para la generacion de Guias de Practica Clinica en los establecimientos de salud publicc™ e



1.0

Sector Salud a través de un marco y herramientas metodoldgicos necesarios, que permitan la elaboracion de
una Guia de Préactica Clinica de calidad, basada en la mejor evidencia disponible;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob6 las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo general es establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacién, difusior,
implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos, que expide el Misterio de Salud, en el marco de
sus funciones rectoras;

Que mediante Nota Informativa N° 162-2021-AGC-HHIMINSA, de fecha 18 de Agosto de 2021, la
Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad emite Opinion favorable a Ia propuesta de “Guias de Préactica
Clinica 2021 Servicio de Emergencia — Medicina";

Que mediante Nota Informativa N° 05-2021-SME-HH, la Jefatura del Servicio de Medicina, remite a
la Direccion, la propuesta de “Guias de Practica Clinica del Servicio de Emergencia — Medicina" para su
aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la
Coordinadora del Area de Gestion de Calidad;

Que, el art. 11 del Reglamento de Organizacién del Hospital de Huaycan aprobado por Resoluciér:
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre la cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Contando con la visacion de la Jefatura del Servicio de Medicina, la Coordinadora del Area de Gestion
de la Calidad y del Area de Asesoria Legal:

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N°190-2004/MINSA, que aprueba ¢!
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycén, Resolucion Viceministeriai N°
037-2020-SA/DVM-PAS, de fecha 09 de noviembre de 2020, la Resolucién Viceministerial N° 002-2021-
SA/DVMPAS y Fe de Erratas de fecha 16 de enero de 2021:

SE RESUELVE:

9 ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “Guias de Practica Clinica del Servicio de Emergencia - Medicina”

. del Hospital de Huaycan, el mismo que forma parte de la presente resolucion y que consta de ciento treinta y

“,cinco (135) folios.
N

i ’z ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR al Servicio de Medicina la ejecucion y seguimiento de la "Gu-ias- de

Practica Clinica del Servicio de Emergencia — Medicina", aprobado por el articulo primero de la presente
resolucion.

LS *. ARTICULO TERCERO.- DISPONER que el Area de Comunicaciones e Imagen Institucional se encargue de
¥~ " publicar la presente resolucion en la pagina web del Hospital de Huaycan.

REGISTRASE, COMUNIQUESE Y CUMPLAS:E

LAMMfia
DISTRIBUCION

{ ) Direcclén

{ ) U, Administracién ;ERIO DES
{ ) U. Planeamiento Esfratégico
{ ) A Asesoria Legal

( ) A. Comunicaciones

{ ) Archivo

l?REC’fDR
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Ministro de Salud.
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EQUIPO_RESPONSABLE DE ELABORACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA:

- Dr. PETER ALVAREZ MEZA
Jefe del Servicio de Emergencia Hospital de Huaycan

Dr. JUAN CARLOS YAFAC VILLANUEVA
Jefe de! Servicio de Medicina Hospital de Huaycén
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i. INTRODUCCION

De acuerdo con la Reforma en Salud y la modernizacion del sector, asi
como en el marco de la globalizacién y el derecho universal a la salud,
observamos una serie de cambios importantes como resultado la evolugion
de los sistemas de salud a nivel mundial. Podemos mencionar asi el
cambio en los perfiles epidemiclégicos de la poblacién y en los perfiles de
la composicion demogréfica, el incremento en la demanda de los servicios
de salud y la exigencia cada vez mas apremiante de brindar una mejor
calidad de atencion en salud, asi como los gsfuerzos por mejorar la
administracién y gestion de la salud, lo que ha devenido en el disefio de
nuevos modelos de atencion.

Tenemos la necesidad de ser cada vez mas competitivos, lo que ha
determinado que en nuestras acciones y procedimientos en salud existan
niveles de estandarizacion a fin de hacer cuantificables, a traves de
indicadores, estandares relacionados con los procesos Y la gestidon en
salud, en funcion a resultados esperados y al mas bajo costo.

En nuestra prestacion de servicio de salud, el acto y el procedimiento
médico son los procesos principales que impactan en nuestros pacientes,
nor ello se hace necesario contar con un nivel de estandarizacion de los
mismos con la finalidad de evaluar su eficacia, eficiencia y efectividad, para
facilitar el uso adecuado de los recursos, la satisfaccion de los usuarios y la
calidad técnica de la prestacion que se brinda, en base a los mas alios
estandares internacionales y avances cientificos y tecnoldgicos, que a su
vez tengan impacto en los indicadores de salud de la poblacion.

Nuestras Guias de Practica Clinica son una opcion importante para
promover una mejor y mas eficiente practica clinica, oportuna al prestar la
atencién y mas efectiva en conseguir los mejores resultados en salud.

Por tal motivo presentamos las Guias de Practica Clinica, relacionados a
las 10 patologias mas frecuentes y/o importantes que atendemos en el
servicio de Emergencia, del area de Medicina, del Hospital de Huaycan que
se pondran en préctica a pariir de que sea aprobada por la Direccion con
Resolucién Directoral.
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ill. BASE LEGAL

e NT N° 027 - MINSA/DGSP - V.01. NORMA TECNICA PARA LA
ELABORACION DE LAS GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS 2005.
Ley N° 26842, Ley General de Salud

+ Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud

s+ D.5.N° 023-87-SA Reglamento General de Establecimientos de Salud del Sub
Sector No Publico.

e D.S.N° 014-2002-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

e R.M. N° 768-2001-SA/DM. Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

¢ R.M. N° 7609-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del Sector Salud

e R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimienios de! Ministerio de Salud.

e R.M. N°776-2004-MINSA Norma técnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de salud del sector Publico y Privado.

s R.M. N° 180 — 2004/MINSA Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
del Hospital de Huaycan.

e R. D. N° 139 — 2014 — D — HH — IGSS — MINSA Manual de Organizacidn y
Funciones (MOF) del Servicio de Emergencia del Hospital de Huaycan,

V. OBJETIVOS
= OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos, criterios vy responsabilidades
relacionadas con la atencion y manejo de patologias propias del Servicio
de Medicina en la UPS Emergencias del Hospital de Huaycan.

s OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar las 10 primeras causas motivo de consulta o de importancia
en el Servicio de Emergencia, del érea de Medicina del Hospital
Huaycan.
o Eiaborar las 10 Guias de practica clinica de patologias agudas mas
frecuentes de Medicina en el Servicio de Emergencia, para su
respectiva aplicacion.

V. AMBITO DE APLICACION
Las presentes Guias de préctica Clinica seran aplicadas en el

servicio de Emergencia, del area de Medicina del Hospital Huaycan.
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V1. RECURSOS HUMANOS
£l Servicio de Emergencia, del area de Medicina, cuenta con seis
profesionales medicos, que brindamos servicios en las éareas de
Tapico, Observacion y Shock Trauma — Unidad de Vigilancia
Intermedia (UVI), siendo los responsables de la aplicacion de las

presentes guias de practica clinica.

vil. TURNOS Y HORARIOS DE TRABAJO
El Servicio de Emergencia atiende las 24 horas, todos los dias del

afio.
Vill. PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN EMRGENCIA (ADULTO)

PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION DE EMERGENCIA - SERVICIO DE

MEDICINA 2020
N/Q CIE 30 Patologia numers por;fnta
LRI04 Otros dolores abdominales v los no especificados 137 23.7%
Diarrea v gastrosnteritis de presunto origen
2a0% infeccioso 4323 2.2%
3J06.9 infeccién sguda de las vias respiratorias supsriores 381 8.1%
4R50.9 Fighre, ne especificada 245 R.2%
546X Crisis asmatica 240 8.1%
6R51 Cefalea 170 2.6%
7N39.0 Infeccin de vias urinarias, sitio no especificado 127 2.7%
81509 Urticarla, no especificada 125 2.6%
GKB0.2 Chiculo de la vesicula biliar sin colecistitis 92 1.8%
10110.X pipertension esencial {primaria) 80 1.7%
Diabetss mellitus no especificada, sin mencion de
11£14.9 complicacién 18 1.7%
12 F41.9 Trastorne de ansiedad, no especificado &3 1.3%
13p54.5 Lumbago no especificado &2 1.3%
14K81.1 Colecistitis, no especificada 61 1.2%
15 R0O4G.2 Epistaxis 58 1.2%
16140 Bronguitis, no especificada como aguda o crénica 53 11%
175208 Bronguitis aguda, no especificada 50 1.1%
18 £86.X Deplecidn del volumen 48 1.0%
19E87.7 Sobrecarga de lquidos 44 0.9%
201819 Trastorno de la funcion vestibular, no especificado a9 0.8%
21 K30X Dispepsia 36 0.8%
22N23 Célico renal, no especificado 36 0.8%
235188 peumonia, no especificada 24 0.7%
24K28.4 Otras gastritis agudas 32 0.7%
25REB2.9 Dolor, no especificado 29 (16%
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Como se puede observar, dentro de las patologias gue se han considerado
para las Guias de Practica Clinica se encuentran las més frecuentes que en su
mayoria son de prioridades il y Wi, y se ha considerado patologias cuya
incidencia va en incremento como pancreatitis aguda e intoxicacion por
drganos fosforados y carbamatos por su relevancia social y epidemiologica.

Se tiene previsto mejorar la presente con el paso del tiempo actualizandolas de
acuerdo a los avances cientificos, asi como también extender a mas patologias

no solo por la frecuencia, sino también por la importancia.
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE EMERGENCIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

r ™
MANEJO DE ABDOMEN AGUDO MEDICO EN
EMERGENCIA
9 Y,
2021
LIMA — PERU
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. NOMBRE Y CODIGO

ABDOMEN AGUDC CIE ~X R10.0

Grupos de Patologias Asociadas

DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO R10.X
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR R10.1
DOLOR PELVICO Y PERINEAL R10.2

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN  R10.3
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS R10.4

il. DEFINICION

1. Definicién

Es el dolor abdominal por lo general de menos de 1 semana de duracion, que amerita una
evaluacion rapida y eficaz, con seleccién adecuada de estudios de imagenes, para un
diagnéstico que puede definir el pronostico.

2. Etiologia

+ Inespecifico 35%

s Apendicitis 17%

e Obstruccion intestinal 15%
s Patologia urolégica 6%

e Patologia de via biliar 5%

» Enfermedad diverticular 4%
e Pancreatitis 2%

s Enfermedad médica 1%

e Otro 15%

En los adultos mayores, las patologias del tracto biliar representan alrededor del 25% de
ios casos, seguido por las causas inespecificas, neoplasia, obstruccion intestinal, Gicera
péptica complicada y hernia encarcerada.

Otras etiologias como las extra-abdominales y los ascciados a gestacién se muesiran en
la seccion de Anexos.
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3. Fisiopatologia

{as caracteristicas del dolor dependen de las vias de transmisién nerviosas, l0s Arcos
reflejos y los neurorecepiores localizados en las visceras, mesenterio, periioneo y la
pared abdominal. Esto regulara la nacicepcién, secrecion, motilidad y flujo sanguineo, que
es lo que causara el dolor. Se describen 3 tipos de dolor:

Visceral

Transmitido por fibras C. Las estructuras involucradas son el musculo, peritoneo,
mesenterio y visceras. Involucra pocas fibras nerviosas y es multisegmentario, con
efectos autonémicos. Por localizacién entonces podemos mencionar:

¢ Epigastrio

o Sistema hepatobiliar, estémago, duodeno
« Mesogastrio

o Intestino delgado, colon ascendente
« Hipogastrio

o Colon, utero y anexos, renovesical

Los nociceptores viscerales son sensibles a la tensién, torsién y traccién, asi como a los
estimulos quimicos de sustancias liberadas por la inflamacién, isquemia, necrosis,
radiacién, hipo-hipertermia como: iones H* K*, histamina, serotonina, bradiquining,
sustancia P, prostaglandinas, leucotrienos.

Somaético

Mediado por las fibras A-d localizadas en piel, musculo y peritoneo parietal. Estas fibras
responden a la palpacion, vibracion y propiocepcion en la distribucion de dermatomas.

Referido

Se produce porgue las fibras somdticas y viscerales convergen en las neuronas de
segundo orden a partir de la inervacion segun el desarrollo embriologico.

4. Aspectos Epidemiologicos

E| 50% de las consultas en emergencia por dolor abdominal son problemas benignos. El
50% restante son condiciones potencialmente letales. En pacientes menores de 60°,
apendicitis aguda representa la causa mas frecuente (17%). A partir de los 607, las
patologias de la via biliar son las més relevantes (28%).
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ill. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medic Ambiente

Depende de la eticlogia especifica.
2. Estilos de vida
Depende de la etiologia especifica.

3. Factores Heraditarios

No aplica.

V. CUADROC CLINICO

1. Signos y Sintomas

£| dolor visceral es sordo, guemante, colico, difuso, poco definido. De presentacion
insidioso, usualmente localizado en la linea media. Se acompafia de sudoracion, nauseas,
vomitos v palidez. El paciente se mueve para aliviar el dolor, esta intranquilo.

£l dolor somético es bien localizado, preciso, de presentacion stbita, de mayor intensidad
que el visceral. Se agrava con el movimiento o vibracién. Su localizacién es mas
lateralizada.

E| exarmen fisico del abdomen continuo y repetido es la mejor ayuda diagnéstica.

En los adultos mayores y personas debilitadas al examen fisico del abdomen puede haber
ausencia de signos peritoneales, a pesar de estar frente a condiciones graves.

La evaluacién del paciente con abdomen agudo debe empezar con el ABC. Incluye
ademas exploracién pélvico-genital, rectal y de la zona inguino-perineal.

2. Interaccion Cronoldgica y Caracteristicas Asociadas

La presentaciéon subita del dolor con severidad méxima inicial es sugestiva del dolor
parietal, a diferencia del visceral que tiende a tener una evolucion mas insidiosa. La
mayoria de pacientes solicitara asistencia médica dentro de las 24 a 48hrs del inicio de
sintomatologia.
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V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnostico

Depende de la etiologia especifica.

2. Diagnoéstico Diferencial

Dolor de extra abdominal: Neumonia basal, pleuritis, infarto agudo de miocardio,
pericarditis, rotura esofagica, uremia, cetoacidosis diabética, porfiria.
En apendicitis aguda recordar la importancia del cambio en el patrén y caracteristicas del

dolor a las 6 a 8hrs del inicio de sintomas.

Los pacienies diabéticos con cuadro sugestivo de colecistitis aguda y cuenta de leucocitos
> 15,000 tienen alto riesgo de colecistitis gangrencsa, por lo que deben tener evaluacion

por cirugia a la brevedad.

En obstruccion intestinal el 70% de los casos es secundarioc a adherencias post-
operatorias, seguido de herrias encarceradas. Las nauseas y vomitos estén presentes
desde el inicio del cuadro y suelen aliviar temporalmente el dolor. El vomito bilioso sugiere
obstruccion proximal y el vomito fecaloideo, obstruccion distal. El encontrar leucocitosis vy
acidosis lactica sugiere infario o isquemia intestinal con obstruccion completa, ias cuales
tienen necesidad quirtrgica. La radiografia de abdomen puede no mostrar dilatacion de
asas, edema de pared ni niveles hidroaéreos en los casos de obstruccion yeyunal
proximal, de manera falsa negativa. Fiebre, taquicardia, hipotension ortostética, son

hallazgos frecuentes.

En diverticulitis aguda el 80% de los pacientes son mayores de 502, con dolor, fiebre y

hallazgos al examen fisico de la fosa iliaca izquierda.

Pancreatitis aguda presenta un dolor en epigastrio constante que mejora parciaimente con
la posicion sentada hacia adelante. El 20% de los casos son cuadros severgs con
hipovolemia y shock, falla renal, falla hepatica e hipocalcemia. Dentro de este grupo,
pueden desarrollar trombosis de la arteria colica media © colica derecha, que se
distribuyen proximas a la cabeza del péncreas, con el resultante infarto colonico.

Sospecharlo cuando ocurre répidamente el colapso hemodinamico.
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L os casos de Ulcera péptica perforada han disminuido en incidencia en los ultimos afnos.
Los signos peritoneales estén presentes rapidamente desde el inicio de los sintomas. El
neumoperitoneo se encuentra en la radiografia en el 75% de pacientes. Tiene alla

mortalidad inclusive en la cirugia.

En la isquemia mesentérica se encuentra disociacion entre la severidad del dolor y los
hallazgos al examen fisico. Otra de la sintomatologia asociada incluye hematoquezia,

diarrea y melena. Shock esta presente en el 25% de los casos.

La ruptura de aneurisma de la aorta abdominal se caracteriza por |a triada de hipotension,

masa pulsatil y dolor abdominal en el 75% de los casos.

En el sindrome compartimental intra-abdominal, suele tener el antecedente de trauma
abdominal previo o como complicacién de la resucitacion masiva con fiuidos o con
pancreatitis severa, que hayan producido edema visceral y/o retroperitoneal. Esto crea el

circulo vicioso de edema e isquemia, por alteracion en la perfusion sanguinea.

Vi. EXAMENES AUXILIARES

T e 1A e o e A

No definen el diagnéstico generaimente.

e Hemograma

s Examen de orina
e FElectrolitos

» Urea-creatinina

+ Glucosa
¢« (3ases areriaies
= [DHL

Los adultos mayores e inmunosuprimidos pueden cursar sin alteraciones de laboratorio &
pesar de la severidad del cuadro.

2. De lmagenes
Se deben considerar una vez asegurada la estabilidad hemodinamica.
Radiografia de abdomen

Ecografia abdominal — FAST
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3 De examenes especializados complementarios

Transaminasas/amilasa
» Siel dolor es en epigastrio o se objetiva ictericia o por criterio médico
Test de embarazo

¢ Atodas las mujeres en edad reproductiva con dolor abdominal

V. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

4 Medidas Generales y Preventivas

Se debe iniciar el manejo y evaluacion del paciente con abdomen agudo con el ABC.

2 Terapéutica y metas de tratamienio

Hay 6 ensayos clinicos controlados que mostraron que los pacientes con abdomen agudo
que recibieron analgesia comparados con grupo placebo, no tuvieron retrasos en el
diagnostico. Se debe tener en cuenta siempre una analgesia oportuna.

Hay poca evidencia a favor del uso temprano de antibiélicos de amplio espectro sin un
diagnéstico definido, para el manejo de pacientes inmunocompetentes.

3 Ffectos adversos de la medicacion

Depende del tratamiento para la eticlogia especifica.
4. Signos de alarma

Recordar la evaluacion constante del ABC

A Airway

e ¢El paciente es capaz de mantener la via aérea permeabie?
s ¢Hay alteracion del sensorio que afecte el control de la via aérea o lo ponga en
riesgo de aspiracion por vomiios o secreciones orales?

B: Breathing

s ;El paciente tiene una respiracion efectiva?
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e ¢Es la respiracion rapida y superficial?
e ;Hay uso de masculos accesorios?
C: Circulation

¢ ;Tiene shock el paciente sugerido por la palidez, cianosis, piel marmorea u otros
signos de hipoperfusion?

s ;Se ha establecido acceso intravenoso?

e ¢Hay evidencia de sangrado activo?

5. Criterios de Alta

Depende de la eticlogia especifica.
6. Prondstico

Usualmente reservado en los grupos de riesgo como inmunosuprimidos, cancer y aduitos
mayores, ya que la presentacion clinica suele ser atipica.

Viil. COMPLICACIONES

Fl shock vy la sepsis son las complicaciones méas frecuentes, con porcentajes gue
dependen de ia etiologla especifica.

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA
1. Referencia

De necesitar tomografia como parte del manejo (luego de evaluacién peor Cirugia)

De requerirse soporte hemodinamice y ventilatorio (luego de evaluacion por Medicina
interna)

2. Contra-referencia

No indicado.
¥, FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 1
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ANEXO 1
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CAUSAS EXTRA-ABDOMINALES DE ABDOMEN AGUDO

CARDIACAS

s ICC

¢« Endocarditis

« SICA

¢+ Miocarditis
TORACICAS

¢ Ruptura esofagica

Espasmo esofagico

Empiema

Esofagitis

Pleurodinia

Pneumonitis

Neumotdrax

Embolismo pulmonar e infarto

HEMATOLOGICAS

Leucemia aguda

Anemia hemolitica
Purpura Henoch Schonlein
Anermia falciforme

METABOLICAS

Insuficiencia adrenal aguda
Diabetes meliitus {CAD)
Hiperlipemia
Hiperparatiroidismo

Porfiria

Uremia

TOXINAS

&

L]

Hipersensibilidad
Texicidad por plomo
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INFECCIONES
« Herpes Zoster
¢ Osteomielitis
« Fiebre tifoidea
s Hepatitis viral
NEUROLOGICO

¢ Epilepsia abdominal
e Radiculopatia
s Tabes dorsal

MISCELANEOD

¢ Fiebre mediterranea familiar

s Golpe de calor

¢ Contusion muscular, hematoma, tumor
e Abstinencia de narcdticos

s Des6rdenes psiguiatricos
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE EMERGENCIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

MANEJO DE INFECCIONES DE VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES Y FARINGITIS

5 AGUDA EN EMERGENCIA .
2021
LIMA — PERU
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. NOMBRE Y CODIGO

FARINGITIS AGUDA CIE =X JO2.X

1. Grupos de Patologlas Asociadas

FARINGITIS ESTREPTOCOCICA J02.0
FARINGITIS AGUDA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS ESPECIFICADOS  J02.8
FARINGITIS AGUDA SIN ESPECIFICAR J02.9
AMIGDALITIS AGUDA JO3.0
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE SITIOS SIN ESPECIFICAR  J06.0

Il. DEFINICION

2. Definicién

La faringitis aguda se caracteriza por la presencia de odinofagia, fiebre con o sin {os,
linfadenomegalias, pudiendo ser un cuadro localizado o secundario a una enfermedad
sistémica, como mononuclecsis infecciosa o sindrome retroviral agudo.

3. Etiologia
El 80% son de etiologia viral

+ Rinovirus

e Coronavirus

s Adenovirus

+ Herpes simplex
e Influenza

» Epstein Barr

« HIV

Bacteriana

s Streptococo Pyogenes
» Neisseria Gonorrhea
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4. Fisiopatolegia

£n el caso de los virus, es secundaria a la liberacion de bradiquinina y prostaglandinas
que tienen accién sobre las terminaciones nerviosas sensoriales en la faringe.

En cuanto a las bacterias, por ejemplo, los streptococos del grupo A tienen proteinas para
“sevadir’ la inmunidad que incluye: proteina M, cépsula de acido hialurénico, c5a
peptidasa; asi como mecanismos de adherencia a células epiteliales: pilis, proteinas de
unién a fibronectina, acido lipoteicoico; de diseminacion: hialuronidasa, streptolinasas,
ADNasa; y numerosas exotoxinas: strepiolisinas.

5. Aspectos Epidemioléaicos

Una caracteristica prominente es la facilidad para la transmision, afectande a casi todos
los miembros de ia familia, siendo los nifios el mayor reservorio de infeccion.

lil. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medio Ambiente

Tiene su pico de incidencia en los meses de otofio, invierno y al inicio de la primavera.
influenza aparece en epidemias.

2. Estilos de vida
Los lugares institucionales y el hacinamiento favorecen el contagio y la transmisién.

3 Factores Hereditarios

No aplica.

IV. CUADRO CLINICO

1. Signos y Sinfomas

Se caracteriza por odinofagia, malestar general, fiebre o linfadenopatias cervicales. Las
amigdalas suelen estar eritematosas “como carne” con o sin exudados, cuya presencia no
es especifica de etiologia bacteriana. La infeccién por $.pyogenes es muy similar a la
mononucleosis (que cursa ademas con esplenomegalia).

Pagina 23 de 135

GUTA DE PRACTICA CLINICA DEL SERVICID DE EMERGENCHA - MEDICINA - 2021



. Heenital mm@qg : “Decania de la iguaidad de Oporunidades para Mujeres y Hombres”
S ; “Afe del Bicentenario del Pert: 200 aftos de indeperdencia”

Tt

2. interaccién Cronoldgica v Caracteristicas Asociadas

El tratamiento antibiotico acorta el tiempo natural de enfermedad, en especial si se
administra dentro de las 48hrs del inicio de sintomas de la infeccion bacteriana. El dolor
abdominal causa su maxima intensidad por lo general a los 10 a 20 minutos, y durar por
varios dias a pesar del manejo.

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnéstico

No son especificos ni excluyentes.

2. Diagnéstico Diferencial
Viral

e Sintomas
o Tos
o Voz ronca
o Coriza
o Diarrea
+ Signos
o Ulceras
¢ Conjuntivitis
o Estomatitis anterior

Bacteriana

» Sintomas
Inicio stbito
»  Fiebre
o Dolor abdominal
o Nauseasfvomitos
e Signos
o Fiebre
o Toxicidad
o Linfadenopatia cervical anterior
o Rash scarlatiniforme
o Petequias en paladar blando
o Uvula edematosa

a ©

Recordar los casos de faringitis agudas no infecciosas, asociadas por ejemplo, a reflujo
gastroesofagico.
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Vi. EXAMENES AUXILIARES

1. De Laboratorio Clinico

Solo si se sospecha mononucleosis o complicacion.
Hemograma

e Linfocitosis con linfocitos atipicos (mononucleosis)
Transaminasas

+ Se elevan 3 veces por encima del limite superior normal en el 80% de los casos gde
mononuclecsis.

DHL

s Se elevan 3 veces por encima del limite superior normal en el 90% de los casos de
mononucleosis.

2. De lmagenes
No indicado de rutina, sélo si se sospecha de complicacion.

3. De examenes especializados complementarios

£n casos de sospecha de influenza.

Vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

1. Medidas Generales v Preventivas

Las de etiologia viral suelen autolimitarse, se recomienda:

« Reposo

o Hidratacion

s lbuprofeno/Naproxeno

» Colutorios de agua con sal

Sugerir vacuna para influenza de acuerdo a las condiciones del paciente. Instruir sobre el
lavado de manos y las precauciones al estornudar. Evitar compartir utensilios, vasos.
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2. Terapéutica v metas de tratamiento

Bacieriana (Por 8. pyogenes)

» Penicilina Benzatinica 1°200,000 IM x 1 sola dosis
o Eritromicina 500mg gid VO x 7 dias (en ¢aso de alergia a B-lactamicos)

» Oseltamivir (si se sospecha influenza y con notificaciéon a epidemiologia)
= Sugerir antivirales de acuerdo a otra etivlogia (no disponibles en Petitorio)

3. Efecios adversgs de |2 medicacion

Los pacientes con mononuclecsis infecciosa que reciben B-lactamicos por sospecha de
stiologia estreptococica desarrollan rash maculopapular difuso pruriginoso en el 95-100%
de los casos.

Los colutorios con soluciones antisépticas o antibacterianas no se recomiendan porgue
podrian crear resistencia

4. Signos de alarma

Evaluar toxicidad y severidad del dolor faringeo, asi como las caracteristicas de la voz
porgue sugieren complicaciones

5. Criterios de Alia

# Paciente con funciones vitales estables
¢ No evidencia de complicaciones y se aseguré adherencia al tratamiento.

6. Prondstico

Generalmente bueno, ya que el 80% son de etiologia viral y se autolimitan.

Vill. COMPLICACIONES
En ocasiones son independientes del tratamiento:

+ Fiebre reumatica aguda
» Absceso amigdaliano
e Neumonia
e Neumonia post-infeccicsa
e Miositis
¢ Miocarditis
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Guillain Barré
Sindrome de Lemierre
Glomerulonefritis aguda

[}

8

iX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

1. Referencia
influenza Severa (N1H1)
Neumonia severa que requiera ventilacién mecénica o uso de vasopresores.
Absceso amigdaliano con sospecha de invasién retrofaringea y/o mediastinitis
Sindrome de Lemierre

De manera ambulatoria para infectologia si se sospecha que es secundaria a enfermedad
sistémica.

2. Contra-referencia

No indicada.

X. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

ANEXO 1
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i, NOMBRE Y CODIGO

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO CIE -X

AD9.X
Grupos de Patologias Asociadas

OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS AD4.X
OTRAS INTOXICACIONES ALIMENTARIAS BACTERIANAS AD2.X
INFECCIONES INTESTINALES VIRALES ADB.X
DISENTERIA AD3.X
INFECCIONES INTESTINALES POR PROTOZOOS AQ7.X
COLERA ADO.X
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA AD1.X
AMEBIASIS ADB.X

Incluye ademas:
Enteritis Catarral
Colitis No Especificada
Enteritis Hemorragica
Gastroenteritis Séptica

Diarrea No Especificada, Disentérica o Epidémica

il. DEFINICION

1. Definicién

Es el cambio en el patrén defeca torio: aumento de volumen, frecuencia y/o disminucion
de la consistencia habitual de las deposiciones. Por gjemplo, un volumen >150cc con una
frecuencia mayor a 3 deposiciones/dia y de consistencia sueita,
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2. Etiologia

Cumple un fin académico ya que usualmente el germen causal no es identificado.

La eticlogia viral constituye por lo menos el 50% de los casos.

No Inflamatoria Inflamatoria

B cola | Salmonelia sp

Enterotoxigenica

Clostridium sp Shigella sp

Staphylococcus Campylobacter sp

Rotavirus E. cola

Enterohemorrégica

Norwalk E. cola Enteroinvasiva

Giardia lamblia Clostridium difficile
Yersinia sp

3. Fisiopatologia

La diarrea usualmente representa una respuesta protectora del organismo contra una
serie de injurias hacia la parte intestinal. Por ello se altera los mecanismos de absorcion
de agua, electrolitos y nutrientes, asi como los movimientos peristalticos. Es asi, que la
diarrea cumple una funcién adaptativa sobre todo en los casos agudos. Desde este punto
de vista, la diarrea se puede clasificar en 3 tipos: secretora, osmética y compleja. L.a
diarrea infecciosa es basicamente de tipo secretora, Actualmente se pude comprender la
fisiopatologia de la diarrea basada en la alteracién de los mecanismos reguladores, de
acuerdo al esquema PINE (Paracrino, Inmune, Neural, Endocrino)

/_@t‘f"
&
éf‘
{7 T
&£ ey

Paraceiiular
pathway

Epitnelium  Muscie \

Permeability s Transport - hMotility -t hMetabolism
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4. Aspectos Epidemiolégicos

La diarrea infecciosa es la segunda causa de morbilidad y mortalidad en el mundo,
principalmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro, en especial en la
poblacion de aduitos mayores.

lll. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medic Ambiente

Agua contaminada

Presentan la sintomatologia otros individuos del entorno (Intoxicacién alimentaria)
2. Estilos de vida

ingesta de alimentos de dudosa procedencia

Ingesta de alimentos crudos o poco cocidos

ingesta de leche no pasteurizada

Historia de viajes recientes

Historia de inmunosupresion

Uso de antibidticos, en especial: clindamicina, ampicilina, lincomicina, amoxicilina con
4cido clavulanico; tanto parenteral como via oral, inclusive al inicio del tratamiento.

Uso de laxantas.,

3 Factores Hereditarios

No aplica.

V. CUADRO CLINICO

1. Signos vy Sintomas

Caracteristicas Generales

Diarrea No Inflamatoria: “Grandes” volimenes de deposiciones acuosas gue no contiene
sangre o pus
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Diarrea Inflamatoria; Deposiciones frecuentes de poco volumen gue contienen pus ©
sangre, generalmente acompafadas de fiebre y dolor abdominal.

Evaluar el estado de hidratacién y signos de peritonismo abdominal
Caracteristicas Especificas
En la intoxicacion alimentaria suelen las nauseas y vémitos preceder a las diarreas

En los casos de Clostridium sp pueden haber sintomas neurolégicos asociados como
parestesias

La infeccién por rotavirus es mas frecuente en los nifios que en los adultos y pueds cursar
con deficiencia transitoria de lactasa

Hepatitis viral tipo A suele asociarse con ictericia

Fiebre tifoidea puede presentarse con diarrea al inicio de la enfermedad, generaimente en
la 1era semana luego de lo cual se autolimita. Es predominanie la fiebre, fatiga y mialgias.

La diarrea por Criptosporidium y Cyclospora suele ser persistente (mas de 2 semanas)
con alta incidencia de recaidas, en especial en los pacientes VIH positivos.

Los casos de Campylobacter jejuni pueden causar dolor abdominal intenso en fosa iliaca
derecha, simulando apendicitis aguda. Ademas, pueden desarrollar Guillain-Barre o artritis
reactiva, después de la infeccion.

Puede haber casos de diarreas por Entamoeba historietica de presentacion aguda con
dolor abdominal en hipogastrio y hematoguezia, pero es infrecuente.

Trichinelia spiralis, asociada a la ingesta de cerdo poco cocido, puede cursar con edema
periorbitario, insuficiencia cardiaca y eosinofilia.

Citomegalovirus y herpes simple son virus que pueden causar disenteria en pacientes ViH
positivo.

2 interaccién Cronologica y Caracteristicas Asociadas

Diarrea Aguda: Duracion de sintomas menor a 14 dias
Diarrea Cronica: Duracion de sintomas mayor a 1 mes

Inicio de diarrea a las 2 a 3 hrs de la ingesta y es precedida por nauseas y vomitos:
Intoxicacién Alimentaria

Agente Perfodo de Incubacion
Bacilus cereus 1-6hrs
Campylobacter jejuni 2 - Sdias

Clostridium botulinum 12 - 72hrs
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E. cola Q157 H7 1 - Bdias
Salmonella 1 - 3dias
Shigella 1 - 2dias
Staphylococcus

aureus 1 - Bhrs
Vibrio cholerae 1 - 3dias
Vibrio parahemolyticus 2 - 48hrs
Yersinia 24 - 48hrs

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnoéstico

Por lo general es una diarrea aguda (de menos de 4 semanas de duracion)
Existe un cambio en el patron defeca torio habitual del paciente

Los agentes etiologicos incluyen bacterias, virus, protozoos o parasitos multicelulares, los
cuales, tienen unas caracteristicas clinicas asociadas como ya se detalié.

incluye también los casos por ingesta de alimentos con toxinas preformadas

2. Diagndstico Diferencial

Alergia a alimenios
Farmacos no antibidticos, ver anexo

Presentacién inicial de diarrea crénica

Vi. EXAMENES AUXILIARES

1. De Laboratorio Clinico

Usualmente no necesarios a menos que se sospeche de diarrea inflamatoria o paciente
se encuentre inestable, incluye

Leucocitos Fecales
Hemograma completo
Electrolitos

Gases Arteriales

Urea — Creatinina
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2. De lmagenes

No indicado

3 De examenes especializados complementarios

Coprocultivo
Comentario; Si se sospecha diarrea inflamatoria
Coproparasitologico

Comentaric: Para diarrea persistente (mas de 7 dias) o si el paciente tiene historia de
viajes 0 es inmunocomprometido

IgM antihepatitis A

Comentario: Solo si hay sospecha de infeccién por ese virus
Inmunoensayo para toxina Ay B de C. difficile

Comentario: Solo si el cuadro clinico y Ia historia sugiere ese etiologia
Aglutinaciones Febriles

Comentario: De sospechar en tifoidea, brucelosis

Vii. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

1. Medidas Generales v Preventivas

La mayoria de cuadros son autolimitados.

L as indicaciones para investigar a los contactos son ante la sospecha cde hepatitis viral A
para que éstos reciban inmunoglobulina

Los pacientes que van a viajar a paises en vias de desarrollo 0 zonas endémicas, no
deben consumir agua almacenada, hielo, frutas, vegetales crudos (en especial lechuga) o
camnes poco cocidas. Estos pacientes y los de alto riesgo (inmunosuprimidos) pueden
recibir profilaxis con sulfas o quinolonas.

| os casos de fiebre tifoidea y hepatitis A deben ser reportados.

2. Terapéutica y metas de tratamiento
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El tratamiento usualmente es de soporte, principalmente luego de evaluar el estado de
hidratacion del paciente.

La hidratacién puede ser via oral o endovenosa dependiendo de la tolerancia y/o
comorbilidades del paciente.

En cuanto 2 la alimentacion no existen mayores restricciones, excepto sobre la cafeina y
productos lacteos

Puede utilizarse bismuto en suspension como antidiarréico para los casos de diarrea ne
inflamatoria.

El uso de antibidticos empiricamente es controversial, con un nivel de evidencia B en
cuanto al impacto en el curso de la enfermedad. Generalmente para los casos de diarrea
inflamatoria, pudiendo ufilizarse para ios casos no inflamatorios si son pacientes de alto
riesgo (inmunocomprometidos, adultos mayores) o pacientes inestables.

Primera Eleccion:
Ciprofioxacino via oral o endovenosa, dosis nica o dependiendo de agente etiologico
Segunda eleccion:

Sulfametoxazol + trimetropima via oral o endovenoso, dosis Unica © dependiendo de
agente etiolégico

Otros:

Metronidazol via oral o endovenoso, por 7 a 10 dias, para los casos de giardiasis,
amebiasis y triquinosis, asi como para Clostridium difficile

3 Efectos colaterales o adversos del tratamiento y manejo

Bismuio

Deposiciones oscuras, halitosis

Quinolonas

Basicamente en SNC: desde cefalea hasta convulsiones(raro)
Sulfas

Basicamente de hipersensibilidad: Rash, urticaria, Steven Johnson (raro)

4, Sianos de alarma

Pagina 37 de I35

BUIA DE PRACTICA CLINICA DEL SERVICID DE EMERGENCIA - MEDICINA - 202



Hospital de Hiaean “Decanio de 1a iguaidad de Oporunidades para Mujeres v Hombres”
e : “Afie del Bicentenario del Pend: 200 afos de independencia”

La diarrea puede ser en ocasiones manifestacion de otra enfermedad de fondo.
La mayoria son cuadros autolimitados.

5. Criterios de Alia

Paciente con funciones vitales estables

Ausencia de signos de deshidratacion: Nivel de conciencia, gasto urinario, mucosas
{recordar que en pacientes con respiracion oral, como los adultos mayores, la muccsa
oral puede estar seca, por lo que se prefiere evaluar la humedad en las axilas)

Tolerancia y factibilidad de la via oral

Disminucion de severidad y/o recurrencia de sintfomas asociados: fiebre, dolor abdominal,
vémitos

De tratarse de una diarrea inflamatoria, luego de aproximarse clinicamente a la etiologia y
habiendo definido claramente las posibles complicaciones

6. Pronostico

Generalmente bueno, la mayoria se autolimita.

Vil COMPLICACIONES

Las de eticlogia viral rara vez se complican, con excepcion de los pacienies de aito
riesgo, sobre todo en pacientes VIH donde pueden producir disenteria, proctitis e inclusive
abdomen agudo. Otra de las complicaciones a considerar son los trastornos
hidroelectroliticos y 4cido base, con las alteraciones neurologicas, trastornos de la
conduccién y ritmo cardiaco, asi como las del movimiento peristaltico intestinal (ileo), con
que se suelen acompanar dependiendo del grado de severidad.

iX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

1. Referencia
Usualmente no indicado, se tiene capacidad resolutiva.

En caso de requerirse examenes auxiliares complementarios (coprocultivo, parasitologico
no comuin, toxina, etc.)

Para control ambulatorio de pacientes de alto riesgo

2. Contra-referencia
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Si se considera control ambulatoric en poblacion gue no es de riesgo

¥. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 4
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Xil. ANEXOS

ANEXO 1

1. MEDICAMENTOS ASOCIADOS CON DIARREA

. Antiacidos: Antagonistas de receptores histamina H2, inhibidores de bomba de
protones, magnesio

Antiarritmicos: Quinidina
- Antibiéticos: L.a mayoria
. Anti-inflamatorios; Aminosalicilatos, sales de oro, AINES
- Anti-hipertensivos: B-Bloqueadores
- Anti-necplasicos: La mayoria
Antiretrovirales
- Colchicina
- Hierbas naturistas
Anglogos de prostaglandinas: Misoprostol
- Teofilina
- Suplementos de vitaminas y minerales

ANEXO 2

2 DIAGNOSTICOS FRECUENTES EN PACIENTES CON DIARREA DE ORIGEN
DESCONCCIDO

- Diarrea inducida por sales biliares

- Malabsorcién de carbohidratos

- Diatrea secretoria idiopatica cronica

- ingentinencia fecal
Diarrea funcional

- Diatrea yairogena (farmacos, cirugia, radiacion)

- Sindrome Intestino lritable

- Colitis microscépica

- Insuficiencia pancredtica exocrina
Tumores secretores de péptidos vasoactivos
Sobrecrecimiento bacteriano intestinal
Abuso de laxantes
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ANEXO 3
3 CARACTERISTICAS CLINICAS ESPECIFICAS DE ALGUNOS AGENTES
PATOGENOS
~ PATOGENOS
be E
) = ©
a2 sy E8 . 88 59
e & o £ 3 £ g 8 B 25 °5
2 g8 283588 53 i%
e < ot += 0 _Q"O
G R R
Caracteristicas Clinicas o
Dolor abdominal v Vv O O
Fiebre vV V V V O o}
Evidencia fecal de inflamacion O v 0 Vv
Nauseas y/o vomitos 0 0 O v 0O 0 OV O
Hematoquezia 0 0 0 0O vV W 0

O= ocurre; V= variable, no es
frecuenie
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ANERD 4

| DETERMINARCONDICIONES DE .
| EMERGENCIA
' -Nivelde deshidratacidn, presion artetial, = =
| mucosas, sensario, presenciade fiec,

. poblaciénde alto riesge

- APROXIMACION CLINICA A ETIOLCGIA s

NO
e \
: _ﬁf*" \-u_g
| EVALUARDIARREA TR | s
| NOINFLAMATORIA DARREA |
| | INFLAMATORIA |
} i
| s . TS EXAMENESAUNIUARES
| TERAPIASINTOMATICA |  CONSIDERAR | -leucocitos enheces
 -Hidratacinorelo | | TERAPIA | -Hemograma
| Apdovatioss ANTIBIOTICA . -Urea, Creatinina
okl ; - EMPIRICA :  -Electrolitos, Magnesio
' \ : = = . -Examen de Orina
Y { :
| EXAMENES

| COMPLEMENTARIOS A
| CONSIDERAR
| -Coprocultive

. -Parasitoldgico |
| Toxina C. difficile ’
| -IgM Hepatitis A

| -Aglutinaciones febriles |
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7 "
MANEJO DE PATOLOGIAS DE LAS VIAS BILIARES
EN EMERGENCIA
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2021

LIMA - PERU
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|. NOMBRE Y CODIGO

COLELITIASIS ClE —XK80.X

1. Grupos de Patologias Asociadas

LITIASIS DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA K80.0
LITIASIS DE LA VESICULA BILIAR CON OTRAS COLECISTITIS K80.1
LITIASIS DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K80.2
LITIASIS DE LOS CONDUCTOS BILIARES CON COLANGITIS K80.3
LITIASIS DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS K80.4

LITIASIS DE LOS CONDUCTOS BILIARES CON COLECISTITIS O COLANGITIS K80.5

OTRAS COLELITIASIS K80.8
COLECISTITIS K81.X
OTRAS ENFERMEDADES DE LA VESICULA BILIAR K82.xX
OTRAS ENFERMEDADES DEL TRACTO BILIAR K83.X
COLANGITIS K83.0
OBSTRUCCION DE LOS CONDUCTOS BILIARES K83.1
PERFORACION DE LOS CONDUCTOS BILIARES K83.2
FISTULA DE LOS CONDUCTOS BILIARES K83.3
ESPASMO DEL ESFINTER DE ODDI K83.4
QUISTE BILIAR K83.5
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL TRACTO BILIAR K83.8
ENFERMEDADES DEL TRACTO BILIAR SIN ESPECIFICAR K83.9

TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, TRACTO BILIAR Y DEL
PANCREAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE KB87.X
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Il. DEFINICION

1. Definicidn

Colecistitis Crénica: Son los episodios transitorios de célico biliar causados por la
obstruccién intermitente del conducto cistico o por el pasaje de un calculo por el colédoco.

Colecistitis Aguda: Es la obstruccion persistente del conducto cistico por un céleulo.
Colangitis: Es cuando se produce la obstruccion completa del colédoco

2. Etiologia
E] 80 a 90% de los calculos son de colesterol, Otras causas:
Pigmentarios

e Negros
o Hemélisis Cronica
o Eritropoyesis ineficaz
o Cirrosis
o Patologia ileal
= Marrones

En colangitis las bacterias que se encuentran con frecuencia son gram negativos como
£ coli, Klebsielia, Enterococo. En los adultes mayores y en los que han tenido cirugias
previas de la via biliar, es frecuente que sea polimicrobiana, incluyendo anaerobios como
Clostridium, Bacteroides, Fusobacterium.

3. Fisiopatologia

Los caleulos pueden ser de colesterol (80-80%) y pigmentarios. Los primeros se producen
por la saturacion y precipitacidn en la bilis del colesterol, como cristales monohidratos
perdiendo su distribucion en ia forma de micelas. Estos cristales se unen a la bilirrubina
para formar agregados gue finalmente seran los calculos. Los calculos pigmentarios son
de 2 tipos: Negros, los cuales se producen por a precipitacién del calcio con la bilirrubina
no conjugada, cuando ésta Gltima se incrementa como en las hemoglobinopatias con
hemélisis crénica, cirrosis, eritropoyesis inefectiva, patologia del fleon; marrones, que se
forman en el colédoco por la accidn de la enzima bacteriana b-glucoronidasa que hidroliza
la bilirrubina no conjugada, disminuyendo asi su solubilidad y precipitandola en la bilis.

{ a colecistoquinina secretada por el intestino delgado estimula contraccion vesicular que
se ve afectada por la obstruccién del cistico. Esto conlieva al incremento de la presion
intraluminal, congestién venosa, isquemia y disminucion del drenaje linfatico. La pared
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vesicular se edematiza pudiendo progresar hacia la formacién de Glceras con hemorragia
y perforacién, todo ello con posibilidades de infeccién bacteriana secundaria.

La colangitis es la infeccién del tracto biliar que sigue a la obstruccion del colédoco
(bacterobilia). Esta infeccién se produce principaimente a partir del duodeno y por la
pérdida de la barrera hepatocelular secundaria al incremento de la presion intraductal por
la obstruccién. Esto lleva a la traslocacion de bacterias y de toxinas biliares a la
circulacién.

4. Aspectos Epidemiologicos

Es una de las enfermedades més frecuentes, prevalentes y costosas que requieren
hospitalizacién en Estados Unidos, con un espectro clinico variado desde o asintomatico
hasta los casos fatales. Existe una predominancia en el sexo femenino en especial entre
los 30 y 407, pero esta diferencia declina con el pasar de los afios.

Los pacientes asintomaticos con colelitiasis tienen un riesgo anual de 1% para célico
biliar, 0.3% para colecistitis aguda, 0.2% para coledocolitiasis sintomatica y de 0.04 a
1.5% para pancreatitis biliar.

lll. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medio Ambiente

No aplica
2. Estilos de Vida
Sobrepeso y obesidad
Dieta hipercalérica baja en fibras
Ayuno prolongado
Farmacos: fibratos, ceftriaxona, octeotride
Anticonceptivos orales
Vida sedentaria
Pérdida rapida de peso (>1.5kg/semana)
Hipertrigliceridemia, HDL bajo
Sindrome Metabdlico
Cirrosis, enfermedad de Crohn, fibrosis quistica
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Nutricion parenteral

3 Factores Hereditarios

Antecedentes familiares de litiasis vesicular,

4 Factorss No Modificables

Edad >40°

Sexo femenino

IV. CUADRO CLINICO

1. Signos v Sinfomas

£| dolor abdominal es por lo general postprandial en epigastric o hipocondrio derecho,
pudiendo irradiarse a la espalda o escapula derecha. Puede acompafarse de nauseas y
vomitos, pero suele autolimitarse en 30 minutos a Ghrs o con analgésicos en los casos de
colecistitis crénica, salvo en los casos agudos que es persistente.

Ademas, se debe considerar que los casos de colecistitis crénica pueden ir con dispepsia,
intolerancia a las grasas, reflujo y flatulencia, simulando una enfermedad ulcero péptica.

Al examen fisico se puede encontrar dolor a la palpacion del hipocondric derecho,
acompafiandose de arresto inspiratorio (Signo de Murphy) y signes peritoneales; éstos
dos itimos signos en los casos de colecistitis aguda. L.a presencia de ictericia da una
probabilidad >50% de estar frente a una coledocolitiasis. Los adultos mayores solo con
colecistitis aguda pueden tener ictericia. La fiebre en la colecistitis aguda suele indicar una
complicacion asociada como gangrena o perforacion.

La triada de Charcot esta presente en el 56 a 70% de los casos con colangitis. La pentada
de Reynold, s6lo en el 5 a 7% de los pacientes. La fiebre esta presente en el 90% de los
casos, la ictericia en el 80%

2. interaccién Cronologica v Caracteristicas Asociadas

E| 75% de los casos de colecistitis aguda son precedidos por episodios de colico biliar,
durando el dolor abdominal mas de 6 hrs.
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V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnostico

No son absolutos ni excluyentes, depende deli criterio medico.
Colelitiasis

« Coélico biliar o asintomético
Colecistitis aguda

» Dolor severo en hipocondrio derecho > 6hrs
Coledocolitiasis

s |ctericia
» Colico biliar o asintomatico

Colangitis
Triada de Charcot

¢ Fiebre
¢ Dolor en hipocondrio derecho de intensidad variable
» |ctericia

Pentada de Reynold

+ Triada de Charcot
» Hipotension
e Trastorno del sensorio

2. Diagnéstico Biferencial

Pancreatitis aguda
Colecistitis alitiasica
Hepatitis
Pielonefritis

Efusion pleural
Neumonia

Fractura costal
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Pleuradinia

Sindrome de Fitz- Hugh Curtis
Embolismo pulmonar
Nefrolitiasis

Abceso subfrénico

Ulcera perforada

Apendicitis

VI. EXAMENES AUXILIARES

1. De Laboratorio Clinico

Hemograma

Generalmente leucocitosis con desviacion izquierda en colecistitis aguda o colangitis
{80%)

Transaminasas

Se elevan principalmente en colecistitis aguda, considera posible absceso hepatico como
complicacion.

Fosfatasa alcalina
3 a 5 veces su valor normal apoya la etiologia obstructiva de la via biliar.
Bilirrubinas

Se elevan >2mg/dl en los casos de colecistitis aguda y >4mg/dl para los casos de
coledocolitiasis y colangitis. Considerar incrementos debido a hemalisis.

2. Delmagenes

Radiografia de abdomen

Los calculos de colesterol, pigmentarios negros y marrones, son radio-opacos en el 20%,
50% y 0%, respectivamenie.

Ecografia abdominal

Sensibilidad > 95% para litiasis vesicular con calculos >2mim
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Sensibilidad 25-50% para evaluar el colédoco.

Los signos de mayor apoyo diagnéstico para colecistitis aguda son el edema perivesicular
y el Murphy ecografico {valor predictivo positive > 95%). Para coledocolitiasis y colangitis
es de utilidad objetivar un colédoco >= 8-10mm.

El hallazgoe de vesicula en porcelana tiene implicancias por el riesgo de cancer.

3. De examenes especializados complementarios

No suelen requerirse de rutian para el manejo en emergencia

Vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESCLUTIVA

1. Medidas Generales y Preventivas

Hidratacion
Reposo gastrico - NPO

2. Terapéutica y metas de tratamiento

Antibigticos
Para los casos de colecistitis aguda y/o colangitis

e Cefiriaxona

» Ciprofioxacing

¢ Ampicilina Sulbactam (Requiere aprobacién por el comite de infecciones
hospitalarias)

s Metronizadol (Si se sospecha infeccion polimicrobiana)

Analgesia

Para los casos de colico biliar puede utilizarse AINEs como Diclofenaco yfo Tramadol
clorhidrato (de no presentar nauseas), que estan disponibles de acuerdo al Petitorio
Nacional

Se utiliza opioides como petidina para los casos de colecistitis aguda. Se describe que &l
uso de morfina podria incrementar fa presidn del esfinter de Oddi, sin embargo, no se han
reportado complicaciones con su Use.
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Se debe evitar los analgésicos con accién a nivel central en los casos de colangitis que
podrian dificultar el monitoreo de la severidad.

En los pacientes que posiblemente requieran cirugia se recomienda evitar los AINEs por
ias alteraciones en la funcién plaquetaria gue pueden ocasionar.

Manejo definitivo

Los pacientes con colelitiasis asintomatica sélo requieren cirugia si son portadores de
anemia falciforme o se objetiva vesicula en porcelana en fa ecografia.

3. Efectos Adversos o Colaierales con el Tratamiento

Desde la aparicion de la laparoscopia, la frecuencia de las lesiones biliares es mas
elevada que con la laparotomia (0,4%). El diagnéstico quirdrgico de una lesion biliar suele
requerir una conversién. La lesidn puede repararse en ta misma intervencion, teniendo en
cuenta que si las condiciones son desfavorables, es preferible colocar un drenaje y
trasladar al paciente a un centro con experiencia. En la mayoria de las ocasiones, |a
complicacion se manifiesta en los dias posteriores a la colecistectomia: fuga biliar
{coleccion, fistula biliar, coleperitoneo), obstruccion biliar. También puede ponerse de
manifiesto varios meses e incluso afios después de la colecistectomia (estenosis, litiasis
intrahepatica).

tas otras complicaciones de la colecistectomia (accidenies laparoscopicos, calculos
perdidos, hemorragias) son infrecuentes y suelen requerir cirugia.

4. Signos de alarma

Los pacientes con diabetes, adultos mayores, inmunocomprometidos suelen requerir una
colecistectomia de urgencia y/o descompresién de la via biliar a las 12 a 24hrs del inicio
del cuadro, en los casos de colecistitis aguda y/o colangitis.

La fiebre en un paciente con patologia de la via biliar no sélo se ve en colangitis sino
también en las complicaciones de la colecistitis aguda.

5. Criterios de Alta

Se aplican para los casos de:
Colecistitis crénica
Colecistitis aguda de manejo médico luego de 7 a 10 dias sin complicaciones.

» Paciente con funciones vitales estables
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Remision completa del dolor abdominal
Tolerancia y factibilidad de la via oral
Con entrega de interconsulta para Colecistectomia electiva

Prondstico

La litiasis biliar puede recurrir después de Ia colecistectomia entre 4 a 24% a los 15 afios
de seguimiento. El dolor abdominal de los pacientes con colecistitis resuelve en 85% de
los casos después de la colecistectomia, sin embargo la dispepsia e indigestion suele
persistir por 1o que puede requerirse otros estudios.

Vill. COMPLICACIONES

Empiema y gangrena vesicular
Perforacién vesicular

Peritonitis localizada y generalizada
Absceso hepatico

Otros abscesos intra-abdominales
Sindrome de Mirizzi

{leo Biliar

iX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

1. Referencia

Colangitis leve a las 24-48hrs (luego de evaluacion por Servicio de Cirugia)

Colangitis severa (luego de evaluacion por Servicio de Cirugia)

Coledocolitiasis (luego de evaluacion por Servicio de Cirugia)

2. Conira-referencia

No indicada

X. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 1
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|. NOMBRE Y CODIGO

ASMA CIE =X JA5.X

Grupos de Patologias Asociadas

ESTADO ASMATICO J4B X
Ii. DEFINICION
1. Definicion

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas caracterizada por episodios
recurrentes de sibilantes, tos y disnea, usualmente reversibles de manera espontanea 0
con fratamiento,

Asma exirinseca

s Inicia usualmente en la nifiez
+ Atagues desencadenados por exposicion a alérgenos

Asma intrinseca

Inicia usualmente a la edad adulta joven

Ataques desencadenados por infecciones virales o irritantes no especificos
Puede progresar a bronquitis asmatica cronica

e Obesidad es un factor de riesgo, principalmente en la mujer

L

@

Asma inducida por el gjercicio

« Se caracteriza por broncoespasmo de 10 a 20 minutos después de ejercicio
internso
« Desencadenado por hiperventilacion

Sindrome de Samter

» Asma que usualmente requiere corticoides sistémicos para el control
s Pdlipos nasales
» Sensibilidad a la aspirina y otros AINEs

Asma ocupacional

s Se presenta en las mafianas de los dias laborales

« Los sintomas son peor por las tardes
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« Exposicion prolongada puede producir obstruccion irreversible

Asma refractaria

s Sibilantes crénicos que requieren corticoides sistémicos prolongados
e Progresa a la remodelacion

2. Etiologia

Tiene un origen multifactorial, con una importante predisposicion genética

3. Eisiopatologia

Estan involucrados mastocitos, eosinofilos {predominantemente), linfocitos T, macréfagos,
neutrofilos y células epiteliales, junto a mediadores como citokinas, histamina,
leucotrienos, tromboxancs; que producen obstruccion variable de la via aérea e
hiperreactividad bronquial a una variedad de estimulos. Se produce un engrosamiento de
la lamina reticular debajo de la membrana basal que lleva a la remodelacién de la via
aérea.

4. Aspectos Epidemiolédicos

La prevalencia mundial de asma viene en incremento. Se asocia a las mayores tasas de
obesidad, exposicién a alérgenos, tabaguismo. La morbi-mortalidad asociada a asma
continta siendo un problema significativo.

iil. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medic Ambienie

Exposicién a alérgenos, polen
Polvo doméstico
Exposicion a animales y mascotas

Infecciones virales

2. Estilos de vida

Obesidad

Tabaguismo
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Atopia

Trabajos con compuestos de limpieza ¥ quimicos

3 Factores Hereditarios

Se ha demostrado predisposicién genética.

iV. CUADRO CLINICO

1. Signos y Sintomas

‘Decenio de la iguaidad de Oportunidadss para Mujeres v Hombres”
“Afig del Bicentenariv del Perd: 200 afos de independensia’

La presentacién es variable. Son episodios usualmente reversibles de tos, disnea vy
sibilantes, en un 80% con una tendencia alérgica (atopia). Al examen fisico se puede
encontrar sibilantes, espiracién prolongada, taquipnea, taquicardia, pulso paradojal, uso
de musculos accesorios, evidencia de atopia (eczema)

2 |nteraccion Cronolégica

No aplica.

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnéstico

Asma intermitente

e Sintomas < 2 veces/semana
¢ Asintomatico entre exacerbaciones
+ Sintomas nocturnos <2 veces/mes

Asma persistente leve

s Sintomas > 2 veces/semana
e  Sintomas nocturnos > 2 veces/mes

Asma persistente moderada

s Sintomas diarios
= Uso diario de B2 agonistas de accién corta
e Sintomas nocturnos > 1 vez/semana

Asma persistente severa

e Sintomas continuos
¢ Sintomas nocturnos frecuentes
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Requiere ademds de estudio de la funcién pulmonar para completar los criterios
diagnosticos.

2. Diagnostico Diferencial

s Insuficiencia cardiaca congestiva

¢ Estenosis mitral

« Obstruccién de via aérea superior (tumor laringeo, estenosis subgldtica)
e Disfuncién paradojal de las cuerdas vocales

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

» Fibrosis quistica

VI. EXAMENES AUXILIARES

1. De Laboratorio Clinico

» Hemograma
¢ Gases arteriales

2. De imégenes

Principalmente para el diagndstico diferencial

» Radiografia de torax

3. De exdmenes especializados complementarios

e Pruebas de funcién puimonar

Vii. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

1. Medidas Generales y Preventivas

Se deben valorar los signos de alarma y los factores de riesgo para muerte y severidad
{empranamente.

2. Terapéutica y metas de tratariento

Atague agudo

¢ B, agonistas de accion corta

s Corticoides sistémicos

+ Sulfato de magnesio

« 0, suplementario para mantener saturacion > 90%
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e

Terapia de mantenimiento
De acuerdo a severidad y clasificacion

e Corticoide inhalado

s B2 agonista de accion prolongada

»  Bromuro de ipratropio

= Antagonistas de receptores de leucotrienos (sugerir)
s Anti-inmunoglobulina E (sugerir)

+ Aminofilina, tecofilina

Se define paciente bien controlado

¢ Sintomas < = 2 dias/semana

¢ Sintomas que despierian por la noche < = 2 veces/mes

# No interferencia con la actividad normal

+ Necesidad de B2 agonistas de accién corta < = 2 dias/semana

3. Efectos adversos de la medicacion

Los corticoides sistémicos a largo plazo pueden producir Sindrome de Cushing,
osteoporosis, miopatia, necrosis aséptica, entre otras complicaciones.

4. Signos de slarma

s lUso de musculos accesorios.

» Normalizacién de pCOZ2 sin mejoria sinfomatica
¢ Térax silente

s Alteracion del sensorio

+ Disritmias

+ Acidosis respiratoria segun AGA

5. Criterigs de Alta

¢ No hipoxemia

e FR<24

+ Educacion sobre signos de alarma

e Se asegurd adherencia al fratamiento

6. Pronostico

Los casos de asma persistente progresan a la remodelacion de la via aérea, lo cual se
asocia a hipoxemia crénica, hipercapnia e hipertension pulmonar.
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Viil. COMPLICACIONES

¢« Neumomediastino

¢ Falia ventilatoria

¢ Bronquitis asmatica crénica
* Hipertensién pulmonar

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA
1. Referencia

Luego de evaluacién por EMERGENCIA, de no haber capacidad resolutiva por requerir
VENTILACION MECANICA.

2. Contra-referencia

Para el control ambulatorio inmediato de los pacientes de bajo riesgo que presentaron
exacerbacién aguda

X. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 3
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XL ANEXOS

ANEXO 1
FACTORES DE RIESGO PARA MUERTE POR ASMA

« Exacerbacién severa previa (intubacion o admision a UCH

» 2 0 més hospitalizaciones por asma el Uitimo afio

s 30 méas visitas a emergencia por asma el (itimo afio

e Uso de mas de 2 inhaladores B2 agonistas de accion coria el tliime mes
» Dificultad en percibir les sintomas de asma o la severidad de exacerbaciones
« Nivel socioeconémico bajo

» Uso de sustancias ilicitas

+ Problemas psicosociales mayores

¢ Comorbilidad cardiovascular

s Ofras enfermedades pulmonares cronicas

« Comorbilidad psiquigtrica

ANEXO 2
CRITERIOS PARA INTUBACION EN ASMA

= Apnea o coma

s Hipercapnea persistente

e Fatiga ventilatoria

« Depresion del estado de alerta

e Euvolemia porque hipotension inicia la ventilacion a presién positiva
compensatoria
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REFERENCIA

ANEXO 3
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CLASIFICACION DE ASMA INTERMITENTE O

- PERSISTENTE
© INICIC DE TERAFIA DE MANTENIMIENTO
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L NOMBRE Y CODIGC CIE-10

1. TITULO : CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD Y/O DKA)
CODIGO : E131

= TITULO : ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR (EHH Y/O HHS)
CODIGO : E13.0

i, DEFINICION

1. Definicion
Dentro de los estados hiperglicémicos agudos en pacientes diabéticos tenemos a la
Cetoacidosis Diabética y el Estado de Hiperglicemia Hiperosmolar son las dos

complicaciones metabolicas agudas mas serias de la diabetes mellitus, estos
desordenes pueden ocurrir en la Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2.

2 CETOACIDOSIS DIABETICA: Todo paciente con glicemia mayor de 250
mg/dl, ademas cetonemia, cetonuria y acidosis metabdlica con pH < de 7.25,
hicarbonato < de 18 meq/l, por deficiencia absoluta o relativa de insulina vy
elevacién de las hormonas contra reguladoras como el glucagon,

catecolaminas, cortisol, y la hormona del crecimiento.

2 ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR: Todo paciente con glicemia
mayor de 600 mg/dl, con incremento de ia osmolaridad sérica efectiva > de
320 mOsm/l por deficiencia absoluta ¢ relativa de insulina y elevacion de las
hormonas contrareguladoras como el glucagon, catecolaminas, cortisol, y la

hormona del crecimiento.
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2. Fisiopatologia

Para que acontezca una cetoacidosis diabética, s necesaria la combinacion
de un déficit de insulina y un aumento de las hormonas contrainsulares,
fundamentalmente glucagén. El resultado de estos cambios hormonales es el
siguiente:

» Aumento de la glucogendlisis y ia neoglucogénesis hepaticas, junto con una
disminucién de la utilizacién periférica de la glucosa, todo ello conduce a la
hiperglucemia, y ésta a la diuresis osmética.

- Activacién del proceso de cetogénesis y el desarrollo de acidosis metabdlica.
El déficit de insulina e incremento de catecolaminas estimula la lipolisis y como
consecuencia aumenta la produccién de glicerol y 4cidos grasos. Los acidos
grasos libres llegan al higado, y alli son transformados en cuerpos cetdnicos,
accién facilitada por la accion del glucagén. No obstante, la presencia de
glucagén no es imprescindible para el desarrollo de una cetoacidosis (por ejm,
sujetos pancreatectornizados), pero si retrasa su aparicion.

El mecanismo fisiopatologico basico del estado hiperosmolar, al igual que en la
cetoacidosis diabética, es una respuesta insuficiente de accién de la insuling,
en este caso por resistencia insulinica, que es incapaz de contrarrestar el
aumento de hormonas contrarreguladoras provocado por un factor estresante
desencadenante. La principal diferencia es que en el caso del SHH la
secrecion residual de insulina es capaz de minimizar o impedir la cetosis pero
no impedir la hiperglucemia.

3. Epidemiologia

No aplica.

. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medio Ambiente

No aplica
2. Estilos de vida
Dieta alta en carbohidratos permanente

3. Factores Hereditarios

Se ha demostrado predisposicién genética.
4. Ofros faciores
- Infecciones : 1 8-52%

- Tratamiento inadecuado : 21-41%
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- Debut de diabetes sin tratamiento : 17-22%
- Enfermedades cardiovasculares g 3-6%
- Otras (incluye pancreatitis, trauma, abuso : 10%

de alcohol, drogas que afectan el metabolismo
de los carbohidratos como corticoides,
tiazidas y simpaticomiméticos)

- Desconocida 4 4%

V. CUADRO CLINICO

1. Signos y Sintomas

El proceso de presentacién del EHH, usualmente es més lenta puede durar de dias
a semanas, mientras que el proceso de CAD es mas rapida, sobre todo en los
Diabéticos tipo 1 sobre los de tipo 2.

SINTOMAS en la CAD y EHH:

-Poliuria.

-Polidipsia.

-Polifagia.

-Baja de peso.

-Nausea y vomito.

-Dolor abdominal (solo en la CAD)
-Aliento ce tonico (solo en CAD)
-Deshidratacion.

-Debilidad.

-Disnea

-Alteracion del Sensorio.
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-Signos neurolégicos de focalizacién, convulsiones (raro)

SIGNOS en la CAD vy EHH

-Tagquicardia.

-Deshidratacion.

-Hipotension.

-Hipotermia (un signo de mal pronostico).

-Respiracion de Kussmaull (en CDA).

-Alteracion del estado mental (mas frecuente en EHH )
-Shock.

-Coma.

2. Interaccitn Cronelégica

No aplica.

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios diagnosticos de CAD

GLICEMIA > 250me/dl
C. CETONICOS positivos
pH &
Bicarbonato < 18 mEqg/l
OSMOLARIDAD < 320
ANION GAP S0

Kitabchi AE, Miles JM, Fisher N, Umpierrez GE. Hyperglycemic crises in adult patients
with diabetes: a consensus statement from the American Diabetes Association. Diabetes Care.
2009 Jul;32(7):1335-43
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2. Criterios diagnosticos de EEHH

GLICEMIA > 600 mg/dl
pH 1.3
HCO3 >15

C. CETONICOS (-)
OSMOLARIDAD ~ >320

Kitabchi AE, Miles JM, Fisher JN, Umpierrez GE. Hyperglycemic crises in adult patients
with diabetes: a consensus statement from the American Diabetes Association. Diabetes Care.
2009 Jul;32(7):1335-43

Diagnostico Diferencial

Estado Hiperosmolar:

Problemas neurolégicos agudos: Isquemia, infarto, trombosis, hemorragias cerebrales.
Traumatismos cranecencefalicos

Hipoglicemia

Infarto Miocardico

Cetoacidosis Diabetica:

Cuadros de Abdomen Agude (apendicitis aguda, pancreatitis aguda, porfiria)

infecciones del sistema respiratorio

Vl. EXAMENES AUXILIARES

1. De Patologia Clinica

LABORATORIO BASICO:

Glucosa, hemoglobina, hematocrito, hemograma, creatinina, urea, electrolitos
(sodio, potasio, cloro, magnesio, fosforo y determinacion del anién gap), sedimento
urinario, gases arteriales, pH venoso (< 0.03 ph arterial), cuerpos cetonicos en orina

con cinta reactiva.
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b

La reaccidon de Nitroprusiato solo estima acetoacetato y acetona pero no
hidroxibutirato (principal cetoécido y el preferente para el monitoreo del CAD).

Se puede diagnosticar CAD dosando Beta hidroxibutirato (< 1.5 mmol/l), aungue no

resulta practico, por tanto, no se recomienda medir cetonas durante la terapia.

LABORATORIO COMPLEMENTARIO:
+ Osmolaridad sérica y urinaria.
¢ Depuracion de creatinina
¢ Proteinas totales y fraccionadas
¢ Rx de torax postero- anterior.
¢ Electrocardiograma de 12 derivadas.

¢ Cultivos de fluidos corporales (si fueran necesarios)

REEVALUACION DE LOS EXAMENES:
+Glicemia cada 1 a 2 horas y segin manejo terapéutico.
¢+ Gases arteriales cada 2 a 6 horas, segun curso clinico.
+Electrolitos al inicio cada 2 horas y luego segun curso clinico.
¢ Osmolaridad cada 2 horas al inicio y luego segln curso clinice (EHH)
¢ Anién Gap debe monitorizarse hasta la resolucién de la acidosis (CAD)

¢Urea, creatinina cada 2-4 horas al inicio y luego de acuerdo al cuadro
clinico.

El restc de examenes cada 8 a 12 horas dependiendo del drgano/sistema

comprometido.

Péging 72 de 35

GUA DE PRACTICA CLINICA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA - MEDICINA - 2021



Hﬂﬁ?&g.@g%ﬁwjﬁ ; ‘Nacanio de la igusidad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
R i “ade del Bicentenario del Perd: 200 afios de indeperndencia”

2. Delmagenes

No aplica.

3. De examenes Especializados Complementarios

No aplica.

Vil. MANEJO

1 Medidas Generales vy Preventivas

La dieta es un factor fundamental para alcanzar el control metabolico en el paciente
diabético. Se recomienda disminuir la ingesta calérica en pacientes con sobrepeso
incrementar la actividad fisica y la monitorizacion de la ingesta de hidratos de

carbono para conseguir los objetivos de control glucemico.

El ejercicio es considerado como parte fundamental del tratamiento integral del
paciente diabético, puesto que reduce las necesidades de insuling, ayuda a
mantener el normopeso, reduce el riesgo cardiovascular y mejora la sensacion de

bienestar.

2. Terapéutica

El manejc se realiza de acuerdo al nivel de compleiidad. En una Unidad de
Vigilancia Intensiva en un Hospital de Nivel Il y en Unidades de Cuidados Intensivos
en Hospitales de Nivel lll y IV, de acuerdo a la severidad del cuadro. Corresponde
al nivel 1, el diagnéstico precoz, reconocimiento y manejo de los factores
precipitantes, asi como el inicio del manejo y estabilizacion, coordinando su

referencia al siguiente nivel de complejidad.

2.1 Objetivos del tratamiento:
¢ Mejoria del volumen circulatorio y perfusion tisular.
o Correccion de la glicemia y osmolalidad plasmatica.

s Correccion de alieraciones electroliticas.
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¢ Correccion de la acidosis metabdlica.
¢ Correccion de la cetonemia, cetonuria (CAD)
o Identificacion y manejo de la causa precipitante.

+Manejo de las disfunciones de organos/ sistemas comprometidos.

2.2 Fluidoterapia y remplazo de electrolitos

Luego de valorado el estado de hidratacién, se inicia con NaCl 0.9 % a
razén de 500 — 1000 mblh, hasta lograr una hidratacion adecuada,
estabilidad hemodinémica y un flujo urinario cercano a 50 mifh

Se toma el primer examen de electrolitos para determinar la natremia y se
corrige (Correccién del sodio sérico: Na* corregido=Na’ medido + 1.6 x [
(glicemia-100) / 100], si esta se encuentra baja, se continua con NaCl 0.9 %
(1N); sino se pasa a NaCl 0.45% (1/2N)

£n cuanto al Potasio, si esta en un valor de 3.3 — 5.2 mEg/l se da 20-30
mEq de K*en cada litro para mantenerlo entre 4 — 5 mEg/l. En cambio, s
estd menos de 3.3 mEg/ se continua con la infusion de insulina y se dan
holos de 20 — 30 mi de K* /h, hasta que el K' se mantenga mayor de 3.3
mEqg/l. En todos los casos se verifica que se tenga una adecuada diuresis.

2.3 Bicarbonalo
gy uso no esta recomendado para valores de pH > 6.0
La insulinoterapia revierte la acidosis.

Para un valor de pH < 6.9, se puede dar 100 mEq/l de bicarbonato (100 mi
de bicarbonato 8.4%) diluidos en 400 ml de dextrosa 5% mas 20 meq de K*
infundido en 2 horas. Se puede repetir cada 2 horas hasta que el pH 2 7,

con monitoreo de la potasemia.
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2.4 Insulinoterapia:

El tratamiento de eleccion es la Insulina Regular (cristalina) endovenosa por
infusién continua.

Bolo de insulina cristalina inicial de 0.1 u/Kg de peso en CAD y 0.15 u/Kg en
EEHH.

En caso de no disponer de bomba de infusién, se puede dar en bolo un total
de 0.4 u/Kg de insulina cristalina, la mitad en bolo EV y la otra mitad IM o
SC (condicion alternativa no preferente) y luego se puede dar 0.1 uw/Kg/h IM
o SC.

La infusién de insulina cristalina se da a 0.1 wKg/h, para tal efecto se puede
preparar un volutrol con 100 unidades de insulina cristalina en 100 ml de
NaCl 0.9% (1 mi <> 1u de insulina cristalina)

Si la caida de la glicemia no es por lo menos el 10% en la primera hora dar
0.14 u/Kg en bolo y continuar con la misma infusion.

Disminuir la velocidad de infusion de insulina a 0.02 ~ 0.05 u/Kg/hora si
glicemia esta entre 200-300mg/dl vy agregar dextrosa al 5%

Retiro de la infusion de insulina en CAD hasta que la acidosis esté resuelta.

Retiro de la infusion de insulina en EHH hasta que el estado mental mejore
y se corregida la hiperosmolalidad.

Iniciar Insulina cristalina horaria con 5§ unidades que pueden colocarse
subcutaneamente y repetir cada 4 horas. Asi mismo la infusién de insulina
debe permanece dentro de 1-2 horas de aplicada la dosis y luego retirarla

previo control de glicemia.

Se debe considerar el uso de insulina cristalina en escala mévil durante la

terapia de insulina sin infusién endovenosa.

Restablecida la via oral se debe iniciaria la Insulina NPH, que sera
reajustada tanto en CAD y EMH de acuerdo al paciente, dosis previas, al
tipo de diabetes y a las comorbilidades. En pacientes nuevos se puede
iniciar de 0.5-1 unidad/kg de pesofdia dividido en dos dosis incluyendo la
insulina de accidn corta.
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3. Efectos colaterales con el tratamiento
3.1 HIPOGLICEMIA:
Triada de whipple:
= Sintomas compatibles con hipoglicemia
»  Glicemia baja (< O = A 50 mg /d! Sérico )

= Resolucion de los sintomas luego nomalizacién de la glicemia

3.2 EDEMA CEREBRAL:

Raro en adultos, frecuente en nifios (0.7-1%) especialmente en debut de

diabetes), le recomendable en nifios es la solucion isoténica

Produce deterioro del estado de conciencia, letargia, cefalea, convulsiones,
alteracion en la pupila, bradicardia hasta el paro cardiorrespiratorio.

Mortalidad > del 70%.

El uso de manitol (0.25-1 g/Kg peso) en 15 minutos si existe evidencia de
disfuncion cerebral.

3.3 CONGESTION PULMONAR-EDEMA AGUDO DE PULMON

En paciente con dificultad para el manejo de fluidos con falla cardiaca yfo

falla renal.

INJURIA PULMONAR NO CARDIOGENICA: Causada con la terapia, donde
se produce una disminucién de la presion osmética, disminucion arteriolar

de oxigeno, incremento de la gradiente alveclo arteriolar.

3.4 ACIDOSIS METABOLICA HIPERCLOREMICA
Se produce al inicio de la terapia, por excesiva administracion de cloruro.

El 10% de caos de CAD, casi siempre presente post tratamiento.
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Sin efecto clinico adverso, gradualmente se corrige dentro de 24 a 48 horas,

con mejora de la funcion renal y se auto limita con restriccidn de fluidos.

4. Signos de Alarma

No aplica

5 Criterio de Alta o Resolucion

- Cetoacidosis Diabética
Glucosa menor a 200mg/d! y dos de los siguientes:
Bicarbonato mayor de 15
Ph mayor de 7.3
Anion GAP menor de 12
- Estado Hiperosmolar
Osmolaridad menor de 320

Revetsién del trastorno de conciencia al estado basal.

6. Pronostico

{ a mortalidad global de la cetoacidesis diabética es inferior al 1 %, pero puede ser
> 5 % en sujetos de edad avanzada o con enfermedades graves concomitantes, la
mayoria de las ocasiones por el procesoc desencadenante del episodio. Tampoco
debamos olvidar que es la principal causa de muerte en nifios y adolescentes con
D M tipo 1. Los datos epidemiologicos méas recientes en lo que respecta al estado
hiperosmolar, sittan la morialidad del cuadro entre un 5 a 20 % de los casos, a lo
que contribuyen los procesos infecciosos subyacentes y el deterioro general del

paciente.
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Vil COMPLICACIONES

Las principales causas de muerte en la cetoacidosis diabética son el infarto agudo
de miocardio y las infecciones, sobre toedo, neumonia.

Como consecuencia de la hiperosmolaridad plasmética en el estado hiperosmolar,
pueden aparecer microtrombosis, asi como coagulacién vascular diseminada.

I¥. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

1. REFERENCIA:

Ei manejo de los casos de complicaciones agudas de la diabetes o crisis
hiperglicémicas, debe ser lievado a cabo, segun norma en un Hospital como
minimo de nivel 1-2, es decir que cuente con Unidad de Cuidados intensivos.
Aungue el manejo inicial y estabilizacion del paciente debe ir en paralelo con la
coordinacion de la referencia.

El manejo de los casos leves, en pacientes sin mayores comorbilidades puede
hacerse en &l establecimiento siempre en cuando se cuente con recursos humanos
y el equipamiento necesario.

L a referencia se convierte en una prioridad cuando:

Existe un factor causal con necesidad en el siguiente nivel de complejidad
{p.e. ACV, IMA, Shock cardiogénico © séptico)

Mayor compromiso de érganos blanco.

Necesidad de procedimientos especializados.

2. CONTRAREFERENCIA:

No aplica
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X. FLUXOGRAMA

1. MANEJO DE CETOACIDOSIS DIABETICA

Fig. 1
CAD diagnosticada
r Fluidos EV | Insulina
v 1
Determinar el estado de hidratacion J’ i
¥ : ¥ 3 Via EV Ruta no EV - CAD no
Shock Hipotension Shock i complicada |
h;povo?:mlco g cardiogénico insulina cristalina insulina cristalina: 0.4 Ul Kg E
: ‘ 0.1 UI/Kg en bolo EV %enbolo BV, hIM6SC |
Administrar Establosst T R R B
soitcidn 0.9% 3 2 |
{(11/h) 1 rnumtu‘re'o ) Infusion de Insulina a ! {1 LiKe /b de insuiing I
hemodindmico | 0.1ui/Kgfh BV | cristalina SC o 1M
Evaluar correccion de Na sérico l SILE o
|
¥ ¥ ¥ Si la glicemia no disminuye en por lo menos
H Spi "
Na serico Ma sérico Na sérico 10 % en la primera hora, dar 0.14 U/Kg en boloy
alto normal bajo continuar con la misma infusién
. — | I
Sol. 0.45 % de MaCl {250- Sat. 0.9 % da NaCl (250- f:uanfi.u la g%icemia Hegue a 200 mg/dl, reducir la
500 mifh} dependiendo 500 mi/h) dependiendo :‘_nfu?_'ot‘ _de jrisgiina’a. TD'GQ" 0.05 U!ngh_ = dir
del estado de hidratacién del estado de hidratacién insuling de il répida a 0.1 LJ{Kg SC cada &
horas, Manteniendo la glucosa sérica entre 150y
I 200 mg/dl hasta la resolucion del CAD

!

Manitoreo constante, blisgueda de factor
precipitante y rotacion a insulina SC cuando se
resuelva ia CAD y el paciente pueda comer.
Mantener insuiina infusion por 2 horas mas

o
Cuando ia glicemia cae a 200 mg/dl cambiar a dextrosa
al 5% con NaCl 0.45% & 150 — 250 mi/h Base
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Fig. 2

CAD diagnosticada |

o X ' : R
POTASIO I Valorar la necesidad de bicarbonato |

pi:-i 269 |
|

Verificar adecuads funcidn renal ¢ orina ~ 50 mifh

. | , l
K'<3.3mEq/l | [ B dmbatl | l
NaHCO2 {100 mi) i e
| diluidos en 400 mi de NaHCo,
Continuar insulina y dar No dar Kf, pero !’”‘0 "'_20 mas de KCl
20— 30 mEqg K'/h hasta chequeario cada . b e
gue el K* > 3.3 mEg/l 2 horas
AT A" T e R Repetir cada 2 horas
Sik*= 3,3 ~5.2 mEg/ hasta gue pH = 7
i . con monitoreo cada
2 horas del K* sérice

Dar 20— 30 mEg K' en
cada litro para
mantenerio

enire 4 — 5 mEgy/!
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fi MANEJO DE ESTADO HIPEROSMOLAR

Fig. 3

EHH diagnosticada

Fluidos EV 1 { Insulina
& * id I I
Determinar el estado de hidratacion L
ST e T -—; 3 insulina regular EY
Hipovolemia  Deshidratacién Shock RN '« | ey
sEvers lave cardiogénice lnsu’hnii regutar: 0.1 |
2 + E I LH/Kg EV erlbolf:p !
iy Monitereo infusién de insulina 2
solucin 0.9% NaCi Kasaodistais b Si . '
(1 1/h3 ’ ;’kﬁ{h EV
fualuar de Na*sérico corregido *
| Sila glicemia no disminuye n por lo menos
& ) ‘ 10 % en la primera hora dar 0.14 U/Kg &n boio
Na*alto T Na® bajo y continuar con |a misma infusidn

NaCl 0.45 % (250 — K00 MaCl 0.9 % (250 - 500

mi/h} dependiendo det mi/h} dependiendo del
gstado de higratacion estado de hidratacion

i ; |

Cuando iz glicernia alcance
300 mg/dl, cambiar a dextrosa al 3% |
con NaCl 0.45% a 150~ 2530 mi/h

'

Cuando la glucosa sérica alcance 300 mg/di,
reducir Iz insuling regular en infusién &
0.02 - 0.65 Ul/Kg/h manteniendo la glucosa
entre 200 ~ 300 hasta que e paciente este
alerta
) 1

Monitoreo constante, bisqueda de factor
precipitante y ratacion a insulina 5C cuando se
resielva el EHH vy el paciente pueda comer,
Mantener insulina infusion por 2 horas mas
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Fig. 4
EHH diagnosticada
POTASIO
3
Verificar adecuada funcién renal ¢ orina ™ 50 mi/h
K*<33mEg/l | K* > 5.2 mEq/l
Continuar insulina y dar l No dar K*, pero ]
20 — 30 mEqg K*/h hasta - chequearlo cada 2
que el K* > 3.3 mEg/l horas 1

| sik* =3.3-5.2mEq/!

|

Dar 20 — 30 mEg K* en
cada litro para
mantenerio

entre 4 ~ 5 mEq/!
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XH. ANEXOS

ANEXO 1

Clasificacion de la CAD

“Decenio de fa lgualdad de Dperfunidades para Mujerss y Hombres”
“aiio del Bicentenario del Pend: 200 afies de independencia’

CAD leve CAD mod CAD severo

Glu >250 »2EO >2EC

pH 7.25-7.30 7.00-7.24 <700

HCOz ag-1.8 LO-15 e =
Cetonuria & " +
Cetonemia + o+ -
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ANEXO 2
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. NOMBRE Y CODIGO

INFECCION DE VIAS URINARIAS CIE -XN39.0

1. Grupos de Patologias Asociadas

URETRITIS N37.0
CISTITIS AGUDA N30.0
PIONEFROSIS N13.6

TRASTORNOS TUBULOINTERSTICIALES EN ENFEREMEDADES INFECIOSAS

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE N16.0
ABCESO RENAL Y PERIRRENAL N156.1
ABCESO URETRAL N34.0

if. DEFINICION

1. Definicion

Las infecciones del tracto urinario son un espectro de enfermedades que varian en
severidad desde los casos no complicados de cistitis hasta las pielonefritis y sindrome de
urosepsis fulminanie.

iTU complicada
Se define con uno de los siguientes criterios:

e (Sestante

s Diabetes

e  (Género masculino

e Inmunosuprimido

+ Instrumentacion uroldgica o con catéteres

+ Litiasis renovesical

¢ Anomalia estructural o funcional del tracto urinario
e Uso reciente de antibidticos (<3meses)
Infecciones recurrentes multiples

L4
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= Edad =652

o Asociadaalls

¢ Secuela de lesion medular
¢ insuficiencia renal

s Paciente hospitalizado

2. Eticlogia

{TU no complicada

s E. coli
e S, saprophyticus

{TU complicada

« P aeuruginosa
+« Enterococo

= Klebsiella

s Proteus

¢« Enterobacter sp
e Polimicrobiana

3. Fisiopatologia

Es el resultado de la interaccién entre factores virulentos y factores biologicos y
conductuales del huésped, con sus mecanismos de defensa. Son 3 las vias por las cuales
las bacterias pueden invadir el tracto urinario, de las cuales la ruta ascendente es la mas
importante.

Ruta ascendenie

% Tiene mas relevancia para el sexo femenino, a traves de las bacterias gque
colonizan la uretra en asociacién a su corta longitud, su proximidad a las areas
perineales, reflujo vesicoureteral y a los estilos de vida.

Ruta hematdgena

% Secundaria a bacteriemia, generalmente por Staphylococo aureus y Céndida.
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Ruta linfatica

» Es un mecanismo poco comprendido.

4. Aspectos Epidemioclogicos

Es mas frecuente en mujeres tanto pre como postmenopausicas.

Il FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medio Ambiente

En pacientes institucionalizados considerar la prevalencia y frecuencia microbiana
aspecifica.

2. Estilos de vida
Retencion voluntaria de orina.
Infecciones genitales concomitantes.
Gestacion
Diabetes no controlada
Relaciones sexuales recientes y/o usc de espermicidas

3. Factores Hereditarios

No aplica.

V. CUADRO CLINICO

1. Signosy Sintcmas

Cistitis
Se caracteriza por disuria, frecuencia y urgencia.
Pielonefritis aguda

Se presenta con fiebre, dolor en flanco y sintomas urinarios. Se objetiva dolor a la
palpacién del angulo costovertebral. Puede cursar con sintomas atipicos come dolor en
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epigastric y/o hipocondrios. Los aduitos mayores suelen presentarse con alteracion del
sensorio.

Hay casos de pislonefritis aguda que simulan una cistitis, especialmente los pacientes que
tienen historia de ITU recurrente, los que persisten con sintomatologia por mas de 7 dias,
sexo masculine, diabéticos, gestantes, inmunosuprimidos. Esta condicion se conoce como
pielonefritis subclinica.

2. interaccion Cronologica vy Caracteristicas Asociadas

El tiempo de enfermedad, evolucion y la severidad de los sintomas suelen variar de
acuerdo a las comorbilidades, edad y otros factores de riesgo de los pacientes.

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnostico

Cistitis

e Disuria
s Frecuencia
« Hematuria

Con 1 o méas de los anteriores criterios, la probabilidad es del 50% (LR+:19)

Si a esto se afade la ausencia de sintomas vaginales, la probabilidad incrementa & 96%
(LR+:24.6)

2. Diagnéstico Diferencial

e Vaginitis y otras ITS (EPI).

» Condiciones no infecciones: quimicos, alérgenos, trauma
s Colecistitis

s Diverticulitis

e Colico renal

Vi. EXAMENES AUXILIARES

1. De Laboratorio Clinico

Examen de orina

La piuria (>10x¢) tiene una sensibilidad de 95% y una especificidad de 76%. Un analisis
negativo no la descarta del todo, sobre todo en ITU recurrente o una exposicion reciente a
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antibicticos. La urolitiasis puede ir con piuria en las presentaciones agudas, por lo gue en
este caso la sensibilidad del examen de orina es menor (52%), sin mayor variacion en
cuantc a la especificidad. Asimismo, no se encontré incremento en estos indices de
probabilidad con el aumento del nimero de leucocitos por campo.

Si se sospecha complicacién, se puede solicitar, ademas:
Hemograma

Urea - creatinina

Electrolitos

2. De lmégenss

Para los casos de ITU complicada o sospecha de absceso, enfisema, colecciones en la
via urinaria.

Ecografia renovesical

3. De exdmenes especializados complementarios

Urocultivo
Sdlo para ITU compiicada, ya que en los ofros casos los gérmenas son predecibles.
Bacteriemia significativa: >10° UFC/imm?®

Recordar la importancia en de la asepsia en Ia técnica de la toma de muestra.

VI,  MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESCLUTIVA

1. Medidas Generales v Preventivas

Es importante la educacion sobre los estilos de vida, en especial en el sexo femenino. En
los pacientes con uropatia obstructiva, el cateterismo intermitente reduce el riesgo de
infeccién mas qgue el cateterismo cronico.

2. Terapéutica y metas de tratamiento
ITU no complicada
Tratamiento empirico

» Trimetropin+sulfametoxazol/Ciprofioxacino x 3dias
» Nitrofurantoina x 7dias
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{TU complicada

Se ajusta de acuerdo al cultivo y el tiempo de tratamiento es minimo por 2 semanas.
Pielonefritis leve
s Ciprofioxacino/T rimetropin+sulfametoxazol VO x 14 dias
Pielonefritis moderada a severa
e Ciprofloxacino/Amikacina/Ceftriaxona EV minime x 14 dias
Pielonefritis aguda complicada
e Meropenem/AmpiciIina-fgentamicina X 3 semanas.

Recordar gue solo se trata la hacteriuria asintomatica en las gesiantes

3 Efectos adversos de la medicacion

| uso no racional de antibiticos genera resistencia y puede incrementar el riesgo de
sobreinfeccién por Céndida. La toxicidad cardiaca y ruptura de tenddn por guinclonas es
més frecuente en los adultos mayores. Se asocia tambien con el uso de Ciprofloxacino,
ias slteraciones en la glicemia de pacientes diabéticos con el uso concomitante con
insulina o hipoglicemiantes orales.

En cuanto a las sulfas, se debe tener cuidado en los pacientes con reaccion alérgica
conocida a tiazidas, sulfonilireas o inhibidores de la anhidrasa carbénica, dada la
reaccién  cruzada, Tiene contraindicacion relativa en pacientes con alteraciones
hematoldgicas en especial en los adultos mayores.

4. Signos de alarma

De tener fiebre persistente y sintomatologia a pesar de terapia médica por 48-72hrs, se
debe sospechar en absceso peringfrico.

5. Criterios de Alta

« Paciente con funciones vitales estables

« No evidencia de complicacionas y se asegurd adherencia al tratamiento con
tolerancia oral

s Sintomatologia en remision

8. Prongstico
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La pielonefritis se asocia a parto prematuro en gestantes. En lo adultos mayores el
prondstico suele ser reservado. Los episodios de ITU recurrente afectan al 5% de las
mujeres en algun momento de su vida. El 44% de las mujeres que experimentan una [TU
desarrollaran una segunda infeccion dentro de 1 afio.

Viii. COMPLICACIONES
e Absceso perinéfrico

» Necrosis papilar

+ Pielonefritis enfisematosa
¢ Insuficiencia renal

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

1. Referencia
Alta sospecha de absceso, necrosis, enfisema de la via urinaria
De manera ambulatoria a las [TUs complicadas para evaluacion por Nefrologia

2. Contra-referencia

Para contro! de la respuesta al tratamiento de las [TUs no complicadas

¥. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 1
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L NOMBRE Y CODIGO CiE-10: INTOXICAGION POR ORGANOFOSFORADOS Y
CARBAMATOS

INTOXICACION POR COLINERGICO
EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS [PESTICIDAS] CIE B 10
T60.0

Grupos de infoxicaciones relacionadas

Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]. insecticidas fosforados vy
T&00 carbamatos
T601 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]: insecticidas halogenados
T802 Ffecto toxico de plaguicidas [pesticidas]: otros insecticidas
T603 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]: herbicidas y fungicidas
T604 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]: rodenticidas
T608 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]. otros plaguicidas
1809 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas]: plaguicida no especificado

.  DEFINICION:
1. Definicion
Exposicién a organcfosforades o carbamatos por via oral, dérmico o inhalatoria.
2. Etiologia
Los plaguicidas de accién colinérgica tipo organofosforados  y carbamatos |
ampliamente utilizados como rodenticidas, insecticidas domésticos Yy en la
agricultura , explican la causa mas frecuente de intoxicacion en nuestro medio.
Las intoxicaciones pueden ser debidas a intento de suicidio, intoxicacion criminal o
intoxicacién accidental. Estas intoxicaciones segin su gravedad constituyen una

emergencia médica, considerados como prioridad 1, segin Norma Técnica de

servicios de emergencias, vigente.

Esta guia no trate acerca de otras intoxicaciones por plaguicidas no colinérgicas
como organociorados, piretroides, cumarinicos, eic, cuyo manejo general ne

guarda mayores diferencias, mas no asi el manejo especifico.
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3. Fisiopatologia

Los insecticidas organofosforados causan una inhibicion irreversible de Ia
acetilcolinesterasa por fosforilacién, lo que conduce a una acumulacién del
neurotransmisor acetilcolina en los receptores, y a la consiguiente hiperestimulacion
y posterior interrupcién de la transmision nerviosa a nivel de la unién neuroefectora,
del sistema musculo esquelético, SNC y autdénomo. Que puede Hlevar, en casos
graves, a insuficiencia respiratoria y a la muerte. La acetilcolina es degradad

continuamente por la acetilcolinesterasa.

En el hombre, la acetilcolina se encuentra en las terminaciones postganglionares
del parasimpético (receplores muscarinicos), en las sinapsis neuromusculares
(receptores nicotinico), en los ganglios simpaticos y parasimpdéticos (receptores
nicéticos) y en SNC.

También inhibe la esterasa neurotdxica, enzima que se ha relacionado con la

neuropatia retardada.

Al igual que los organcfosforados, los carbamatos inhiben las colinesterasas, dicha
unién es inestable, por la tanto es reversible, reactivandose en forma espontanea.
Por ello, la duracion de su accion es mas corta y su toxicidad mas baja. Produce
poca accion sobre el SNC, cruzan muy mal la barrera hematoencefalica, por lo que
las manifestaciones colinérgicas centrales son minimas.

MECANISMO DE ACCION

inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa, produciendo  una

sobrestimulacién colinérgica, que sera lo que domina el cuadro.

Accién directa toxica sobre distintos parénquimas: higado, pulmoén, fifion,

médula dsea.

Disfuncién de placa neuromuscular postsinéptica, dando lugar al llamado

‘sindrome Intermedio”.

Inhibicién de la enzima esterasa neurotéxica produciendo una neuropatia
retardada.
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4. Epidemiologia

No aplica.
i, FACTORES DE RIESGO ASOCIADO:
1. Medio Ambiente
Mo aplica.
2. Estilos de Vida

No aplica.

3. Factores Hereditarios

No aplica.,

V. CUADRO CLINICO

1. Signos y Sintemas

El cuadro clinico predominante es el TOXIDROME COLINERGICO, caracterizado
por lo siguiente:

s (jos: miosis, vision borrosa
* Mucosa nasal: rinorrea
+ Pulmones: broncorrea, disnea, broncoespasmo.

¢« Tracto Digestive: sialorrea, nauseas, vémitos, dolor abdominal, diarres,

incontinencia fecal.
¢ Corazdn: bradicardia, hipotension.
¢« Plel diaforesis
= Musculo esquelético: calambres, debilidad, mialgias, fasciculaciones

¢ SNC: cefalea, nerviosismo, confusion, convulsiones, depresion respiratoria,
coma.

2. interaccion Cronoldgica

No aplica.
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V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnostico
ANTECEDENTE DE EXPOSICION AL TOXICO
#\ia (s) de penefracion y tiempo de exposicion
+Composicién guimica del plaguicida : érgano fosforados , carbamatos
¢ Cantidad de producto a que ha sido expuesto el paciente.
¢ Antidotos caseros que se hayan ingerido.
¢+ Tiempo transcurrido desde exposicion al toxico.
CUADRO CLINICO: micsis, sialorrea, diaforesis

2. Diagnostico Diferencial

¢ Sindrome convulsivo

¢ Coma hipo o hiperglicémico

¢ Neurosis conversiva

¢ Enfermedad diarreica aguda

eEdema agudo pulmonar no cardiogénico
¢ Insuficiencia cardiaca congestiva

#Asma bronquial

¢ Intoxicacién por PBC

¢ Sindrome de Guillain Barre

¢ Intoxicacion alcohdiica

V. EXAMENES AUXILIARES:
¥ De Laboratorio Clinico
¢ Tiempo de Protrombina — INR

¢ Hemograma completo
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+ Electrolitos

¢ Gases Arteriales
¢ Urea — Creatinina
2 Imagenes
& Rx térax de ser necesario
3. De examenes especializados complementarios

& Metabolitos de carbamatos, organcfosforados: orina, aspirado Gastrico.

Vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

1. Medidas Generales y Preventivas

No aplica.

2 Terapéutica
MANTENER UNA ADECUADA VENTILACION Y OXIGENACION:
¢ Garantizar permeabilidad de vias respiratorias

+ Administrar oxigeno: catéter nasal a un fiuje de 3-5 L/ min.y/o

ventilacion manual segun el estado de conciencia.

¢ Cloruro de sodio 0.9% por via periférica.

DESCONTAMINACION:

¢ Retirar la ropa |, lavado de piel y cabellos contaminados , con abundante
agua y jabon

+En caso de contacto ocular , lavar con abundante agua o0 con solucion
salina isotonica , durante 15 minutos o mas .

¢Lavado gastrico : debe ser realizado lo m&s pronto después de la
ingestion
¢ Utilice sonda naso gastrica gruesa , ideal N° 18- 20

¢ Extraer la mayor cantidad posible del contenido gastrico para enviar

muestra al laboratorio de ser necesario.
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¢ Realizar lavado gastrico, administrando por ia sonda 300-400mi de agua
estéril: retirando en lo posible igual cantidad , hasta que el liquido
salga claro. Cambiar de posicion al paciente para lavar todas las

paredes gastricas. Minimo lavar con 10 litros de agua

+ Carbén activado: es un absorbente eficaz, su uso es recomendado: para
adulto y nifios mayores de 12 afios: 1gr /Kg. de peso, en 250 a 300mi
de agua.

¢ Carbon activado debe usarse después de lavado gastrico.

USO DE ANTIDOTO:
¢ En intoxicaciones por organofosforados: Atropina + pralidoxima

+En intoxicaciones por carbamatos: sclo atropina

ATROPINA

¢DOSIS: Adultos y nifios  mayores de 12 afios: 1-5 mg dosis EV. En
nifics menores de 12 afios: 0.05. mg /Kg. Dosis EV

¢ Administrar cada 5-10 min. hasta alcanzar : sequedad de secreciones ,
pupilas de 3.0 - 3.5mm

¢Después de lograda la atropinizacion, espaciar {a dosis Y mantener &l

tiempo que sea necesario.
+Consideraciones sobre la atropina:

s Antagoniza los efectos muscarinicos de la excesiva

concentraciones de acetilcolina

= Signos de atropinizacion : rubor facial , sequedad de las mucosas,

midriasis y taquicardia

= Signos de intoxicacion por atropina: fiebre, agitacion psicomotriz y
delirio.

= Noreactiva la enzima acetilcolinesterasa

= Mo actla sobre los efectos nicotinico
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= No acelera la eliminacion de los érgano fosforados ni carbamatos

= Terapia atropinica debe ser retirada lentamente para prevenir la
recurrencia o el rebote de sintomas

PRALIDOXIMA

+Adultos v nifios mayores de 12 afios: 1-2 gr. EV no mayor de 200 MG
fmin.

+Nifios menores de 12 afios de 20 —40 mg /Kg de peso corporal

¢ Administrar diluide en 100mi de cloruro de sodio 0.9% y/ o dexirosa 5%
AD x 100ml EV pasar en 30 min- 60 min

e+ Puede repetirse después de 1 a2 horas de dosis inicial, luego cada 8-12
horas por 4-6 dias.

¢ Dosis maxima 12 gr/ dia.

oEfectos adversos: taquicardia, hipertension arterial, parestesias, rubor
facial, hepatotoxicidad, depresion respiratoria

e Vigilar durante su administracion los parametros vitales.

#No administrar atropina o pralidoxima  con fines  profilacticos a
trabajadores expuestos a plaguicidas.

SINDROME INTERMEDIO:

+Cuadro clinico desarrollado por &l efecto neurotdxico resultante de la

exposicién a organosfosforados.
e lnicio : 24 a 96 horas post exposicion

+Cuadro clinico: debilidad y paralisis de nervios craneales, paralisis de la
musculatura proximal de las extremidades, de los flexpres del cuello y

musculos respiratorios.
¢ Pronostico: recuperacion 5-20 dias y generalmente no deja secuelas.

¢No responde a la atropina.
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POLINEUROPATIA RETARDADA O TERCERA FASE:
¢ Es neuropatia mixta , simétrico distal sensitivo motora
elnicio de 1 a 3 semanas después de la exposicion.

+Cuadro clinico calambre , sensacion de quemadura Y dolor punzante
simétrico en pantorrillas ; parestesias en miembros inferiores , debilidad
de musculos peroneos con caida del pie disminuciéon de la
sensibilidad al tacto y a la temperatura . Atrofia muscular , pérdida del

reflejo Aquiliano y paralisis

o Prondstico: recuperacion entre 6 a 18 meses, puede dejar secuelas.

3. Efectos Adversos del Tratamiento

Efectos adversos por la Atropina:
- Sequedad de boca
- Vision borrosa
- Cefalea
- Ataxia
- Alucinaciones y delirio
4. Signos de Alarma
insuficiencia respiratoria
Trastorno de conciencia progresivo (Coma profundo)

Convulsiones

8. Criterios de Alta

Ausencia de signos muscarinicos y nicotinicos (nauseas, vomitos, miosis, tos,

disnea, cefalea, fasciculaciones, sudoracién).
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6.Pronostico

La rortalidad en una intoxicacion severa es cercana al 10%.

Vill. COMPLICACIONES

Durante la evolucién de las intoxicaciones moderadas y severas, la aparicion de
complicacidn respiratoria vinculada a aspiracion de contenido gastrico 0
prolongacién de la intubacién oro-traqueal (10T), o ambos, se observé en 16% de
los casos, constatandose neumonia, atelectasia, neumotorax, derrame pleural y
sindrome laringeo.

iX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
REFERENCIA:
Cuadros de insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacién mecénica.

Episodios depresivos como causantes de autointoxicacion, deben ser referidos a
psiquiairia.

CONTRAREFERENCIA:

Si se considera control ambulatorio en poblacién que no es de riesgo.
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XILANEXOS
Qrganofosforados. Clinica y paraclinica. Grado de severidad - CIAT 174/96 - 30/6/78
Grado
Grado 1 Grade 2 Grado 3 4
Leve Moderacta Severa Muerta
Digestiva Nausaas NVDC (++) NVDC (++4)
Vémitos Sialorrea Sialorrea (1)
Célicos
Diavrea
Respiratorio  Tos TDB (++) TODB (++4)
Disnea Higoxemia Hipercrinia
Broncosspasmo Ins. Respiratoria
Meurclogico  Cefalea Come superficial Coma profurdo
Marec Miosis puntiforme Miosis
Vertigo Convulsién Convilsiones (+++)
Somnolenca Deprasion respiratoria
hliosis

Cardiovasouiar

Muscular

Piel Irritagién
Colinesterasa

Paraclinica normat

Tagui o bradicardia

Hipa o hipertension

Fascicuiaciones

Sudoracion

Colinesterasa
chistinuida

Bradicardia extrema

Fasciculaciones (+++)

Sudoracion (+++)

Cianosis
Colinesterasa
disminuida
Hiperglucemia

Hipopotasermia

CITA DE PRACTICA CLINICA DEL SERVICID DE EMERGENCIA - MEDICINA - 2012
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|. NOMBRE Y CODIGO

PANCREATITIS AGUDA CIE =X K85.X

Grupos de Pafologias Asociadas

OTRAS ENFERMEDADES DEL PANCREAS KB6.X
TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, TRACTO BILIAR Y DEL
PANCREAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE K87 X

il. DEFINICION

1. Definicion

Es el proceso inflamatorio agudo del pancreas con compromiso variable a nivel de tejidos
u Grganos vecinos, regionales o sistémicos (1992 Atlanta Symposiumy}.

2. Etiologia

£l 70% de las causas de pancreatitis aguda esta asociado a litiasis vesicular, post-CPRE
y alcohol.

Obstruceion

¢ Litiasis vesicular

e TUMOr

s Parésitos

+ Diverticulo duodenal
e Pancreas anular

¢ Coledococele

Alcohol — Farmacos

» Etanol

s RMetanol

o Organos Fosforados

o  Otros farmacos (Ver Anexo 3)

Metabolico

+ Hipertrigliceridemia
e Hipercalcemia
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infecciosa

Vascular

¢ Vasculitis
e Embolismo
o Hipotension

Trauma
Post-CPRE
Post-Operatorio
Hereditario

Miscelaneas

e Pancreas divisum
s Disfuncién del esfinter de Oddi

3. Fisiopatologia

Se inicia con la injuria del acino pancreatico, que representa el 956% de la masa del
pancreas, produciendo ia liberacion de enzimas como fosfolipasa, elastasa y tripsina (se
hiperactiva), con la activacidn de citokinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, TNF, PAF
mediadas por polimorfismo genético), estrés oxidativo, expresion de moleculas de
adnesion endotelial (VCAM-1), lesidn del endotelio vascular, traslocacion bacteriana
originando una respuesta inflamatoria sistémica, con sus complicaciones locales Y
sistémicas asociadas.

Los cambios microvasculares producen isquemia, edema, trombosis y hemorragia,
pudiendo llegar & la disfuncion organica mditiple, con lesiones de la unidad funcional,
intersticio y endotelio, tanto a nivel regional {pseudoquiste, necrosis) como a distancia
(ARDS, falla renal, depresién miocérdica, traslocacion bacteriana por isguemia intestinal).

L as alteraciones metabélicas incluyen hiperlipidemnia, hiper o hipoglicermia e hipocalcemia.
Esta ulima es multifactoriak hipoalbuminemia, hipomagnesemia, saponificacion,
disfuncion de paratiroides, calcitonina ¥y glucagon, traslocacion intracelular y por
endotoxinas.

4. Aspectos Epidemiolégicos

Causa gran morbilidad y mortalidad, con una incidencia de 4.8 a 38 por 100,000 pacientes
en Estados Unidos y Europa. Este indice &s subestimado ya que los casos leves suelen
no solicitar asistencia médica y los casos fatales pueden ocurrir antes del diagnostico
hasta en 10% de los pacienies con enfermedad severa. Se hospitalizan 300,000
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pacientes por afio en los Estados Unidos, falleciendo de los mismos 20,000 pacientes por
esta enfermedad. Esta incidencia va a incrementar dado las altas tasas de sobrepeso,
obesidad, dislipidemias y patologia de la via biliar a nivel mundial.

iil. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medio Ambiente

7onas endémicas para ascariasis 0 condiciones ambientales que predispongan a
infeccién por virus de parctiditis, coxsackie, hepatitis B, varicela, Epstein Barr virus,
gérmenes oportunistas (en pacientes ViH+)

2. Estilos de vida

Sobrepeso y obesidad
Alcoholismo pesado

Vida sedentaria

Uso de farmacos (Ver Anexo)
Gestacidn

Trauma abdominal reciente

3. Factores Hereditarios

No aplica.

V. CUADRO CLINICO

1. Signos y Sintomas

E| dolor abdominal en epigastrio irradiado en banda hacia &l dorso se presenta en el 50%
de pacientes. Este sintoma susle ser rapidamente progresivo, sin un prodromo y no de
inicio sukito como el de la perforacion visceral, Suele presentarse un ligero alivio con la
posicion hacia adelante o en dectibito lateral en posicién fetal, como medida antalgica
para no “estirar” el pancreas. =n cuanto a localizacién, puede ser también en hipocondrico
derecho o izgquierde, asi como en hipogastrio, en los casos de rapida exudacion
pancreatica al colon izquierdo. El dolor abdominal esta ausente en el 5 a 10% de los
ataques, siendo de éstos dgitimos los reportes de casos fatales.

90% de los pacientes tienen nauseas y vémitos, secundarios al doler o a la inflamacién de
la pared posterior del estomago. L os vomitos que pueden ser persistenies no alivian el
dolor.
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£l examen fisico del abdomen suele ser variable, por lo que se debe priorizar en la
busqueda de los signos de hipovolemia por secuestro ¥ tercer espacio. El 60% de los
pacientes puede desarrollar ficbre de bajo grado. Otros hallazgos dependeran de las
complicaciones asociadas. SE describe la presencia de nodulos eriternatosos, dolorosos,

palpables en extremidades distales por paniculitis © necrosis grasa subcutanea, lctericia

sugeriria una obstruccién coledociana.

Algunos signos especificos pero poco sensibles incluyen: Signo de Gray-Turner y Cullen
por pancreatitis hemorragica, con presencia de equimosis en flancos Y petiumbilical,
respectivamente.

2. interaccion Cronologica y Caracteristicas Asociadas

£| dolor abdominal causa su maxima intensidad por lo general a los 10 a 20 minutos, Y
durar por varios dias a pesar del manegjo.

V. DIAGNOSTICO

1 Criterios de Diagnéstico

Se requiere 2 de los siguientes criterios:

e Dolor abdominal caracteristico
s Elevacion de amilasa y/o lipasa mayor O igual a 3 veces &l limite superior normal
s Hallazgos tomograficos sugestivos

Por ello, si la sospecha clinica es alta y el valor de amilasa o lipasa no es contributorio,
debe solicitarse una tomografia.

9 Diagnéstico Diferencial

Colico biliar

Colecistitis aguda

perforacion de viscera hueca
isquemia o infarto mesenterico
Obstruccion intestinal

Infarto de miocardio de cara inferior
Aneurisma disecante de aorta

Embarazo ectdpico
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VI. EXAMENES AUXILIARES

1. De Laboratorio Clinico

Transaminasas

Una elevacion de la TGP 3 veces o mas por encima del limite superior normal (> 150 uly,
tiene un valor predictivo positivo de 95%de que la etiologia es biliar.

Amilasa

Se eleva a las 6-12hrs de inicio de sintomas. Tiene una sensibilidad del 85% y una baja
especificidad, por lo que se requiere elevaciones 3 veces O mas por encima del limite
superior del valor normal.

Hay elevaciones falso positivas (Ver Anexo) Se reporta casos de falsos negatives por
hipertrigliceridemia, debido a un posible efecto dilusional por la lipemia, y con tiempos de
evolucion mayores de 3 a 5 dias. El grado de elevacion de la amilasa no correlaciona con
1a severidad del cuadro. No hay evidencia de los controles seriados para el diagnaostico ¥
seguimiento.

2. De imégenes
Radiografia abdominal

Puede mostrar “asas centinelas” o calcificaciones en la vesicula biliar que apoyan el
diagnostico, pero su mayor utilidad es para el diagnostico diferencial (perforacién viscera
hueca).

Ecografia abdominal

Tiene una sensibilidad del 30% para pancreatitis, 95% para colecistitis y 50% para
coledocolitiasis.

1 De examenes especializados complementarios

Lipasa

Tiene una sensibilidad de 85-100% y una especificidad superior a la amilasa, con valores
3 veces por encima del limite superior normal. Se eleva desde el inicio del cuadro y
persiste asi por varios dias. Usualmente no es necesario medirlo ademas del dosaje de
amilasa. Puede incrementarse en los casos de insuficiencia renal y por inflamacién o
perforacién intestinal. Se ha reportado que los casos en que tanto la amilasa yfo la lipasa
persistan elevados debe sospecharse en la formacion de pseudoguistes © litiasis
impactada.

Tomografia abdominal
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En ocasiones se requiere para el diagnostico, pero su mayor utilidad es para el
seguimiento en los casos de no haber mejoria de los casos “eves” a las 48-72hrs de
tratamiento, estadiaje de severidad, deteccidn precoz de complicaciones y en el
diagnostico diferencial.

vil. MANEJO S8EGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

1 Medidas Generales y Preventivas

La resucitacion con fluidos debe ser precoz y agresiva.
Paciente sin signos de deshidratacion: 250-350¢c¢ de salino isoténico por hora.

Paciente deshidratado: 500-1000cc por hora; ajustando la velocidad de hidratacion cada 1
a 4 hrs, de acuerdo a variables clinicas.

2 Terapetitica y metas de tratamiento

Sonda Nasogastrica

Mo de rutina, salvo en casos de ileo severc o nauseas y vomitos persistentes.
Nutricion enteral-parenteral

En los casos leves no suele ser necesario.

Antibidticos

Cuando se objetiva necrosis >30% del pancreas por estudio de imagenes yfo con otros
criterios de severidad con falla organica progresiva; todo ello, conjuntamente con la toma
y seguimiento de pancultivos. De tener un SIRS persistente ademas se debe considerar la
puncién de la necrosis para estudio GRAM vy cultivo. Esta data tiene un nivel de evidencia
il Puede utilizarse Imipenem o Ciprofloxacino + Metronidazol.

Analgesia

Se utiliza opicides como petidina. Se describe que el uso de morfina podria incrementar la
presion del esfinter de Oddi, sin embargo, no se han reportado complicaciones con su
uso.
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3. Efectos Adversos del Tratamiento

Congestion pulmonar

4. Signos de alarma

{ 2 evaluacion de la severidad debe ser desde la admisién hospitalaria y diariamente con
ias escalas recomendadas en el Simposio de Atlanta 1992 (Ver Anexo 4).

5. Criterios de Alta

¢ Paciente con funciones vitales estables
¢ Tolerancia y factibilidad de ia via oral
« Programacion para Colecistectomia

8. Pronostico

Generalmente bueno en los casos leves ya que se autolimita en 5 a 7 dias. La pancreatitis
biliar puede recurrir hasta en 61% de los pacientes no colecistectomizados. En general, se
dice que el primer ataque de pancreatitis es el mas severo y el de mas alta mortalidad.

Vill. COMPLICACIONES

Las complicaciones agudas se presentan dentro de los 14 dias desde la admision e
incluyen:

+ inestabilidad vascular y shock

e Complicaciones pulmonares: ARDS, efusion pleural, atelectasia

¢« Renal NTA

» Endocrinas y metabélicas: hiperglicemia, acidosis, hipocalcemia

e Necrosis pancreatica infectada

s Hemorragia pancredtica o retroperitoneal

+ Hemorragia digestiva masiva (pseudoaneurisma de la arteria esplénica)
¢ CiD
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IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

1. Referencia
Pancreatitis severa
Pancreatitis leve que no mejora a las 48-72hrs ya que requiere tomografia abdominal
Pancreatitis asociada a colangitis o coledocolitiasis por requerir CPRE de urgencia
2. Contra-referencia
No indicada

X. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 1
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ANEXO 2
4. ERRORES FRECUENTES EN EL MANEJO DE PANCREATITIS AGUDA

« Medir diariamente amilasa y/o lipasa como parte del seguimiento

» No aplicar las escalas de severidad en la evaluacion diaria

¢ No hacer la reposicion de fluidos adecuadamente por un monitoreo incorrecto

» Solicitar tomografia abdominal a los pacientes con pancreatitis leve desde su
admision a hospitalizacion

« Usar antibioticos en pacientes con pancreatitis leve
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ANEXO 3

5 FARMACOS ASOCIADOS CON PANCREATITIS AGUDA

Acetaminophen
Alphametildopa
Sulfasalazina
L-Asparaginasa
Azatioprina
Benazepril
Bezafibrato
Cannabis
Captopril
Carbimazol
Cimetidina

ANEXO 4

3. CRITERIOS DE SEVERIDAD SIMPOSIO ATLANTA 1992

PANCREATITIS NO BILIAR (1974)

A [a admisién
Edad > 552

Clozapina
Codeina
Hidrocortisona
tfosfamida
interferon alfa
Isoniazida
Lamivudina
Lisinoprit
Losartan
Meglumina
Tetraciclinas

6-
Mercaptopurina
Metimazol
Metronidazol
Nelfinavir
Pentamidina
Pravastiatina
Procainamida
Simvastatina
Sulfas
Estibogluconato
Acido Valproico

CRITERIOS DE RANSON

Leucocitos > 16,000/mm3

Glicemia =200 mg/di
DHL > 350 Uit

TGO » 250 UA

A las 48hrs

Caida de Hematocrito > 10%
Incremento de BUN > Smg/dl
Calcio sérico < Bmg/dl

pO2 arterial < 60mmig
Digficit de bases > 4mEqg/t

Secuestro de fluidos

> Bl

PANCREATITIS BILIAR

{1982)

Edad > 70?
>18,000/mm3
>220 mg/dl

> 400 UA

> 250 U

> 10%

> 2 mgldi
< Bmgfdi
No aplica
> 5 mEg/l
> 4l
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CRITERIOS DE BISAP (%)
BUN > 25 mg/dl
Trastornc del sensorio
SIRS

Edad » 60?
Efusion pleural

(*) 3 o mas criterios indica alto riesgo de muerte, falla orgénica y necrosis pancreatica.

CRITERIOS DE ATLANTA (™)
Ranson >= 3 en las 1eras 48hrs

APACHE i >=8 en cualquier
momento

Falla de uno o0 mas érganos
Una o mas complicaciones locales
(necrosis, absceso, pseudoguiste)

(**) Basta 1 criterio para definir severidad

La ACG considera la obesidad IMC >= 30 como un criterio de severidad desde la
admision.
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ANEXO &
CAUSAS DE HIPERAMILASEMIA
CON DOLOR ABDOMINAL SIN DOLOR ABDOMINAL
Condiciones Pancreaticas Condiciones Parotideas
Pancreatitis aguda Inflamacion, trauma, cirugia
Pancreatitis crénica (con exacerbacion) Radiacion de cabeza y cuello
CPRE Neoplasias
Cirugia Mama
Trauma Colon
Oftras Condiciones Pulmén
Apendicitis Mieloma multiple
Cetoacidosis diabética Qvario
Patologia tubo ovarica Pancreas
Obstruccién intestinal Feocromocitoma
Infarto meseterico Timoma
Peritonitis Otras Condiciones
Embarazo ectépico roto Hiperamilasemia benigha
Salpingitis Alcoholismo cronico
Falla hepatica
Macroamilasemia
Falla renal
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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL HUAYCAN

SERVICIO DE EMERGENCIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

[ MANEJO DE CEFALEA EN EMERGENCIA

2021

LIMA — PERU
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. NOMBRE Y CODIGO

CEFALEA CIE ~XG44.X

Grupos de Patologias Asociadas

MIGRANA SIN AURA G43.0
MIGRANA CON AURA G43.1
ESTADO MIGRANOSO G432
MIGRANA COMPLICADA G43.3
OTRAS MIGRANAS G43.4
MIGRANA SIN ESPECIFICAR G43.5
SINDROME DE CEFALEA EN RACIMOS G44.0
CEFALEA VASCULAR G441
CEFALEA TENSIONAL G44.2
CEFALEA CRONICA POST TRAUMATICA G44.3
CEEALEA INDUCIDA POR MEDICAMENTOS G44 .4
OTROS SINDROMES DE CEFALEAS ESPECIFICADOS G44.8
SINDROME CEREBELAR SEVERO (46 .4
SINDROMES VASCULARES DE CEREBRO G46.X
NEURALGIA TRIGEMINAL G50.0
MENINGITIS BACTERIANA GOO.X
MENINGITIS VIRALES G02.0
MENINGITIS MICOTICAS G02.1
ABCSESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL G06.0

ii. DEFINICION
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Definicion

Cefalea Primaria: Mo evidencia de lesion estructural, vascular o metabdlica.

Cefalea Secundaria: Tiene patologia subyacente

2. Etiologia

Cefalea Primaria

Migrafia
Tensional
Autonomicas del trigémino

Cefalea Secundaria

3.

Hemorragia subaracnoidea
Hematoma subdural
Meningoencefalitis

Turor cerebral
Pseudotumor cerebral
Arteritis de la temporal
Glaucoma agudo
Pre-eclampsia

Trombosis venosa cerebral
Diseccién de arteria cervical
Infarto cerebelar
Hipertension intracraneal idiopética
Apoplejla pituitaria

Fisiopatoiogia

| os mecanismos patologicos de la mayoria de cefaleas son poco definidos, involucran.

Cefaleas primarias

8

®

Excitacion neural del sistema trigémino vascular gue pcasiona vasodilatacion.
Liberacién de neurotransmisores gue estimulan el dolor

Cefaleas secundarias

4,

Dependen de la eticlogia especifica
Aspectos Epidemiolégicos
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Migrafia

o Pico de incidencia en la adolescencia
» Mas frecuente en mujeres
e Historia familiar

Tensional

« Edad variable de debut
s Mas frecuente en mujeres

Autonomicas del trigémino

s Edad variable 20-50%
s Mas frecuente en varones 5.1

ill. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Medio Ambiente

L os casos de meningoencefalitis por meningoceco, NeUmococo tienen alta incidencia de
transmisién entre contactos. Los cambios climaticos suelen exacerbar las cefaleas
primarias. Los adultos mayores sienen alta incidencia de caidas con riesgo de hematoma
subdural.

2. Estilos de vida

{as cefaleas primarias son en general mas frecuentes en las mujeres y suelen
presentarse desde edades muy jovenes, teniendo cierta predisposicion familiar. Entre los
desencadenantes asociados se incluye:

s Stress

e Disturbios del suefio

+ Cambios hormonales

s QOlores fuertes

e Ayuno

» Ciertos alimentos: café, vino tinto, chocolate, queso, nitratos

3 Factores Hereditarios

No aplica
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V. CUADRG CLINICO

1. Signos y Sintomas

Se debe precisar en la busqueda de signos de alarma (‘red flags"), més que en la
etiologia.

La migrafia provoca cefalea pulsatil progresiva con fotofobia, fonofobia, generalmente en
hemicraneo. Puede haber nauseas, vomitos y aura. Es bifrontal en 40% de los casos.

Hemorragia subaracnioidea Inicio stbito
intensidad severa desde el inicio
Hematoma subdural Pacientes adulios mayores, hepatopatas,
anticoagulados con historia de caidas
Meningoencefalitis Fiebre
Signos meningeos
Arteritis de la temporal Claudicacion de mandibula

Dolor a la palpacion de la arteria temporal
Sintornas visuales

Glaucoma agudo Oje rojo
Opacidad corneal
Pupila fija
Diseccion de arteria cervical Similar a hemorragia subaracnoidea

Dolor facial y de cuello

Alteracién de los pares craneales
Trombosis venosa cerebral Estados hipercoagulables

Infeccion de cabeza y cuelio

- Proptosis (trombosis del seno cavernoso)
Tumor cerebral Cefalea progresiva

Cefalea de reciente inicio en paciente>50a
Historia de neoplasia

Cefalea empeora por la mafiana y al dectbito
Infarto cerebelar Cefalea y vertigo

Signos cerebelares

Alteracién de los pares craneales

Hipertension intracraneal Mujer joven y obesa
iciopética Alteracion del 6to par craneal
Apoplejia pituitaria Cefalea "en truenc”

Vomitos

Déficit de agudeza visual y campos visuales
Pardlisis ocular -

.}E’}eﬂeciampsia En el Post parto hasta 4 semanas 50%
Inicia con cefalea
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2. Interaccién Cronolégica y Caracteristicas Asociadas

Se debe hacer un diagrama de la cefalea a lo largo del tiempo, considerando frecuencia y
severidad, para detectar los cambios en el patrén habitual.

Migrafa

e 1-2 atagques por mes
¢ Usualmente cercaala menstruacién

Tensional

« Episodica: < 15 dias/mes
s Cronica: >15 dias/mes

Cefalea en racimos

» Sigue un ritmo circadiano con periodos de remision que pueden durar de meses a
anos.

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de Diagnéstico

Depende de la etiologia, pero la cefalea de emergencia se caracteriza por.

s Instalacién brusca

s Nueva o diferente a la habitual

» Rapidamente progresiva en severidad

¢ Sintomas asociados: fiebre. alteracion del sensorio, focalizacién

2. Diagnéstico Diferencial

Cefaleas primarias que simulan cefaleas o condiciones potenciaimente graves

e Mi%raﬁa hemipléjica ‘ :
» Cofalea en racimos {similar a hemorragia subaracnoidea)

Encefalopatia hipertensiva

e Se requiere cefalea pero ademas alteracién del sensorio
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VI. EXAMENES AUXILIARES

it

De Laboratorio Clinico

“Decenio de ia igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“pfio del Bicantenario del Perd: 200 aftos de independencia’

S6lo en caso de cefaleas secundarias, ayudan para el diagnostico diferencial.

Apoyan etiologia infecciosa

Hemograma

Apoyan etiologia vascular

®

Hemoglobina
Recuento de plaguetas

Apcyan etiologia metabdlica

&

£

2.

Scdio
Calcio
Glucosa
Urea

De Imagenes

Tomografia cerebral

Para pacientes con sospecha de cefalea secundaria de etiologia estructural o vascular.

Para pacientes de alto riesgo con probable etiologia infecciosa y que requieran puncion
lumbar.

3. De examenes especializados complementarios

Puncion lumbar (Ver Anexo 2)

Para evaluar eticlogia infecciosa y en los casos de sospecha de hemorragia
subaracnoidea de menos de 24hrs de instalacion con tomografia negativa o dudosa.
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vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

1. Medidas Generales ¥ Preventivas

Cefaleas primarias
Reforzar continuamente la terapia cognitivo conductual
Cefaleas secundarias

Lo importante no es la precision diagnoéstica o etiologica sino el confirmar 0 descartar
condiciones potencialmente letales, discapacitantes o de mal pronostico.

Se debe recordar que la respuesta al tratamiento analgésico no se debe tomar en cuenia
para descartar condiciones graves.

En casos de hipertension arterial asociada, recordar que la cefalea por encefalopatia
hipertensiva es infrecuente y que la presién arterial puede incrementarse por el dolor, por
lo que debe priorizarse en el control de este Gltimo.

5 Terapéutica y metas de tratamiento

Cefalea Primaria
Tensional

s Paracetamol
« ibuprofeno/naproxenc
e Alprazolam

Trigeminal

» Terapia abortiva
$ 02 x mascara de venturi 100% (7L/min)

» Sugerir (no disponible en petitorio): Lidocaina intranasal, dihidroergotamina,
sumatriptan

o Terapia profilactica
» Verapamilo/nifedipino

Migrafia
s Terapia abortiva
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» Ebuprcfeno!naproxenoiaspirina
» Metoclopramida
¥ Sugerir (no disponible en petitorio): ergotamina, sumatriptan

s Terapia profilactica
» Propanelol clorhidrato
»  Amitriptilina

Cefaleas secundatias
Meningitis aguda

» Antibiéticos y/o corticoides de acuerdo a eticlogia probable por edad y riesgo
Arteritis de la temporal

« Prednisona o metilprednisolona (si hay historia de cambios visuales)

El resto de cefaleas secundarias requieren estabilizacion por complicaciones asociadas
(hipertensién endocraneana, por ejemplo), estudio de imagenes y referencia.

E| sobre uso de analgesia puede desencadenar el ciclo de algunas cefaleas.

3 Efectos Adversos del Tratamienio

Gastritis medicamentosa
Somnolencia

4. Signos de alarma

Tener en consideracion los siguientes ‘red flags”:

« Cefalea de reciente inicio sin historia de cefalea previa.

o Cefalea que inicia a los 40%

o La cefalea “peor de su vida™.

« Cefalea con curso progresivo.

« Cambios en el patron de la cefalea con respecto a los 3 Ultimos meses previos.

s Cefalea que se desencadena y exacerba con el ejercicio, valsala, cambio de
posicion, posicion supina.

s Asociacidn con convuisiones O focalizacion.

e Sintomas asociados fiebre, baja de peso, claudicacion mandibular.

e Cefalea pulsétil progresiva de 2 semanas de duracion (cefalea centinela de
hemorragia subaracnoidea).
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5. Criterios de Alta

Cefaleas primarias

s Control del ataque agudo.

s Inicio de profilaxis de ser riecesario.

s Paciente que recibié terapia cognitivo conductual.

¢ Paciente que comprendio signos de alarma gue se entregaron por ascrifo.

Cefaleas secundarias

En meningoencefalitis luego de haber completado el esquema de tratamiento antibiotico y
sin evidencia de complicaciones (hidrocefalia, absceso, tromboflebitis)

En arteritis de la temporal con remision de sintomas y sin evidencia de pérdida visual
ransitoria

6. Prondstico

Migrafia es factor de riesgo para accidente cerebro vascular isquémico. La recurrencia de
las cefaleas primarias es frecuente. Los casos de meningoencefalitis ademas de tener alta
mortalidad, dejan secuelas dependiendo de la gtiologia y el tiempo de enfermedad
(hidrocefalia, convulsiones, alteraciones de pares craneales, deterioro cognitivo). Arteritis
de la temporal puede cursar con pérdida permanente de la vision si no se actia
prontarmnente.

Viil. COMPLICACIONES
Hipertension Intracraneal: Cabecera 30°, hiperventilacién, sol hiperténica, manitol
pérdida permanente de la visin: 20-30% de la arteritis temporal no tratada
Accidente cerebrovascular isquémico: Come complicacién de migrafia

Convulsiones: En casos de cefalea de etiologia vascular, metabdlica o infecciosa.
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IX. CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRA-REFERENCIA

1. Referencia
Si el paciente requiere estudio de imagenes en Emergencia

Necesidad de soporte ventilatorio invasive como parte del manejo de hipertension
endocraneana y no se tenga disponibilidad de camas en UCL

Meningoencefalitis de evolucion desfavorable

2. Contra-referencia

No indicada

X. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

Ver Anexo 1
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