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Profesionales de Ia|

salud

Enfermerfa
Medicina familiar
Gastroenterologfa

Medicina general
Medicina preventiva
Cirugia general

Coloproctologia

Clasificacion de la

184.0-184.9 Hemorroides, de acuerdo a la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.

enfermedad  |Décima Revision, CIE 10
Categoria de la |Primer nivel de atencion
guia
Usuarios Enfermeras generales Proveedores de servicios de salud Técnicos en enfermeria
potenciales  |Estudiantes Trabajadores sociales Personal de salud en servicio social
Viédicos Generales Enfermeras especializadas Personal de salud en formacién
Organizaciones orientadas a enfermos  Médicos familiares Planificadores de servicios de salud
Tipo de Gobierno Federal

organizacion
desarrolladora

Secretarfa de Salud
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Poblacién blanco

Viujeres y hombres mayores de 16 afios de edad

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal
Secretarfa de Salud
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Intervenciones y
actividades
consideradas

Identificacion de factores de riesgo
Clasificacion de las hemorroides
Educacion para el paciente
Seguimiento y control (examen clinico)

Exploracion fisica
Tratamiento local en caso necesario
Establecer criterios de referencia al segundo nivel de atencién

Impacto esperado
en la salud

Contribuir con:

Incremento en la tasa de diagndstico temprano
Referencia oportuna

Reduccion en la tasa de complicaciones

Metodologia”

Adopcidn de la Gufa de Practica Clinica: revision sistematica de la literatura, recuperacion de gufas internacionales, evaluacion de la calidad
v utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccidn de las
levidencias con el mayor nivel de acuerdo a la escala utilizada, seleccién o elaboracién de las recomendaciones con el mayor grado de
acuerdo a la escala utilizada

Método de
adecuacion

Enfoque de la guia: responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y la revisidn sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Basquedas mediante bases de datos electrénicas
Bisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Blisqueda en sitios Web especializados
Bisqueda manual de la literatura
Ndmero de fuentes documentales revisadas: 46
Guias de Practica Clinica: 7 del periodo 2000-2008, 2 del periodo 2009-2011
Revisiones sistematicas: O
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reportes de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: O

Validaciones

Método de validacién: Por pares clinicos

Validacion del protocolo de biisqueda: Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica, CENIDSP
\Validacién interna: Hospital General de México, SS

Validacion externa: Academia Mexicana de Cirugfa

Conflicto de  [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
interés
Registro Catalogo maestro: SS-003-2008

Actualizacion

Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada a los 3 a 5 afios
posteriores a su publicacién. Fecha de actualizacién: Noviembre 2012.

PARA MAYOR INFORMACIéN ACERCA DE LOS ASPECTOS METODOLéGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCIéN DE ESTA GUI’A SE PUEDE CONTACTAR AL
CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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e ;Cuales son los factores de riesgo y causas para padecer enfermedad hemorroidal?

e ;Cuales son las acciones especificas para la prevencion de la enfermedad hemorroidal?
e ;Cuales son los sintomas mas comunes en la patologia hemorroidal?

e ;Cuales son los signos mas comunes en la enfermedad hemorroidal?

e ;Cuales son los criterios de clasificacion clinica en la enfermedad hemorroidal?

e ;Cuadles son las acciones especificas de educaciéon para la salud en la enfermedad

hemorroidal?
e ;Cdmo se establece el diagndstico de la enfermedad hemorroidal?
e ;Cuadl es la utilidad del examen clinico en la enfermedad hemorroidal?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas para sospechar oportunamente de enfermedad

hemorroidal?

e ;Cual es la utilidad de los estudios de laboratorio y gabinete para la deteccion de la
enfermedad hemorroidal?

e ;Cual es el tratamiento de la enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atencién?

e ;Cuales son los signos y sintomas que orientan para la referencia al segundo nivel de

atencion?

El 5% de la poblacién presenta sintomas relacionados con las hemorroides. La prevalencia de los sintomas
alcanza 50% a partir de los 50 afios de edad. Se calcula que aproximadamente 50% a 75% de la poblacién
occidental presenta sintomatologia hemorroidal en alglin momento de su vida. Es la causa mas comun de
hemorragia de tubo digestivo bajo.
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La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo vy a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):
e Titulo desactualizado: Prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de la
enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atencion.
e Titulo actualizado: Prevencion, diagnoéstico y tratamiento oportuno de la
enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atencion.
2. Las Preguntas a Responder (en caso de que se hayan excluido o incluido algunas):
e Preguntas excluidas:
o Ninguna
® Preguntas incluidas:
o Ninguna
3. Las Evidencias y Recomendaciones (en caso de que se hayan excluido y/o incluido,
senalar en qué etapa del tamizaje):
e Tratamiento



PRE\IENCIC')N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO D

La Guia de Practica Clinica Prevencion, diagnoéstico y tratamiento oportuno de la enfermedad
hemorroidal en el primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accidn
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

¢ |dentificacion de factores de riesgo para padecer hemorroides

e Referencia oportuna

e Reduccion en la tasa de complicaciones
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

10
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La enfermedad hemorroidal se define como la dilatacion de los paquetes hemorroidales localizados
en la parte terminal del recto, conducto anal y ano. Con la distensiéon de las anastomosis
arteriovenosas por deterioro, existe destruccion de los sistemas de fijacion del tejido conjuntivo y el
consecuente desplazamiento de los cojinetes.

Las hemorroides son estructuras fisioldgicas. Las hemorroides ocasionan sintomas cuando presentan
alteraciones estructurales del tejido hemorroidal (dilatacién e ingurgitacién) y cambios en los
tejidos de sostén adyacentes.

Las hemorroides se clasifican desde el punto de vista anatémico en internas y externas; las primeras
se originan en el tercio distal del recto, justo por arriba de la linea dentada y estan revestidas de
epitelio cilindrico. Las externas se encuentran por debajo de la linea dentada hasta el margen del
conducto anal y se encuentran cubiertas de piel.

La clasificacion de las hemorroides no contempla el componente externo y sélo clasifica a las
hemorroides internas. Las hemorroides externas tienen tres sintomas y signos principales: dolor,

tumoracion y prurito anal.

Las hemorroides internas se clasifican de la siguiente forma:

Grado Sintomas Signos

I Hemorragia Vasos hemorroidales eminentes. Sin
prolapso y minima dilatacién venosa

I Hemorragia Prolapso con Valsalva y reduccion
espontanea

1] Prurito, hemorragia y prolapso Prolapso con Valsalva y requiere
reduccidn digital

v Hemorragia, prolapso y prurito Prolapso cronico y reduccion digital
inefectiva

11
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada y la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escala de Gradacién.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

12
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El ejercicio fisico, evitar la obesidad y el sedentarismo,
contribuyen a prevenir la enfermedad hemorroidal.

3
Estudios no analiticos
observaciones clinicas y
series de casos.

Hervas-Angulo A, 2011

Indique medidas para prevenir el estrefimiento y
reducir la aparicién de la enfermedad hemorroidal.

A
Revision sistematica de
estudios cuyo diseno es
de tipo cohorte, con
homogeneidad.

Grupo de trabajo para
guia de practica clinica
de rectorragias, 2007

El tratamiento inicial de los sintomas hemorroidales
consiste en medidas generales conservadoras
higiénico-dietéticas y de estilos de vida, dirigido
principalmente a combatir el estrenimiento y disminuir
los sintomas locales.

la
Revision sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad, que
indica estudios con
resultados comparables
y en la misma direccion.

Grupo de trabajo para
guia de practica clinica
de rectorragias, 2007

La ingesta de liquidos, la higiene local y la actividad
fisica diaria son medidas que pueden proporcionar un
efecto beneficioso.

D
Consenso de expertos.

Grupo de trabajo para
guia de practica clinica
de rectorragias, 2007
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las causas mas frecuentes de rectorragia en la
consulta de atencion primaria son las hemorroides.

2a
Revision sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad, que
indica estudios con
resultados comparables
y en la misma direccion.

Grupo de trabajo para
guia de practica clinica
de rectorragias, 2007

El diagndstico de enfermedad hemorroidal debe
realizarse de manera clinica, con base en la historia
clinica, considerando los antecedentes, la exploracion
fisica y la clasificacion segiin los datos identificados.

B
Revision sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad, que
indica  estudios con
resultados comparables
y en la misma direccion.

Grupo de trabajo para
guia de practica clinica
de rectorragias, 2007
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Con frecuencia hay antecedentes familiares que
sugieren un fondo o predisposicion hereditaria. El
embarazo es la causa mas comun de hemorroides en
mujeres jovenes.

i1
Consenso de expertos.

Hervds-Angulo A, 2011

Las ocupaciones sedentarias, los esfuerzos durante el
trabajo o el deporte, el mantenerse de pie por tiempo
prolongado, y ciertos habitos alimentarios (la mayor
parte de los casos de estrenimiento son debidos a
dieta pobre en fibra), son otras causas implicadas en
la formacién de hemorroides.

i1
Consenso de expertos.

Hervds-Angulo A, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El cuadro clinico de las hemorroides es:

® Hemorragia por via anal. Indolora tipo
goteo, o salpicadura en la taza, o bien estria
sanguinolenta en las heces tras la defecacion
o manchado del papel de aseo. Es fresco, rojo
rutilante, de presentacion periddica vy
progresiva. Con el paso del tiempo las
hemorroides tienden a prolapsarse, con
sangrado espontaneo sin relaciéon con la
evacuacion

® Anemia secundaria. Se produce cuando la
hemorragia es abundante o constante, puede
acompanarse de palidez, mareo, disnea vy
palpitaciones, estan en relacion directa con el
grado de anemia

® Prolapso. Es una manifestacion tardia, puede dar
lugar a secrecion mucosa que provoca irritacion
anal definida como prurito. Al inicio se reduce

3
Estudios no analiticos
(observaciones clinicas y
series de casos).

Hervdas-Angulo A, 2011
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espontaneamente (Grado 1) cuando se acentla
el esfuerzo el prolapso se hace mas evidente y se
necesita reducirlo digitalmente (Grado IlI),
cuando el esfuerzo persiste el prolapso se vuelve
irreducible (Grado 1V).

® Dolor. Se produce en el caso de las hemorroides
trombosadas, suele ser intenso. Se presenta
cuando estan comprometidas las hemorroides
externas

® Prurito. Generalmente es periédico, se acentua
con la defecacion. Se produce por secrecion,
consecuencia de la irritacion de la mucosa

Masas palpables. Estan en relacion con el desarrollo

de los plexos hemorroidales. Se deben distinguir de

los colgajos cutaneos.

El diagnéstico de enfermedad hemorroidal debe
realizarse de manera clinica con base en la historia
clinica, considerando los antecedentes personales, la
exploracién proctoldgica vy la clasificacion segun los
datos identificados.

B
Revision sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad, que indica
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.

Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

La valoracion inicial debe incluir una historia clinica y
exploracién fisica dirigida, focalizando en el grado,
severidad y duraciéon de los sintomas, tal como
sangrado, prolapso, aspectos de higiene, dolor, e
ingesta de fibra y liquidos.

Grado de recomendacion:
fuertebasado en evidencia
de baja calidad 1C

Rivadeneira DE, 2011

La exploracion fisica tipicamente debe incluir la
inspeccion visual del ano, examen digital, anuscopia
o proctoscopia; buscar evidencia de trombosis o
patologia anal concomitante, tal como fisura, fistula,
absceso o evidencia de enfermedad de Crohn. Las
hemorroides internas, localizadas por arriba de Ia
linea dentada, deben ser gradadas con base en las
definiciones de la Tabla I, lo que servira de guia para
el tratamiento.

Grado de recomendacion:
Fuerte basado en evidencia
de baja calidad 1C

Rivadeneira DE, 2011

e Colocar al paciente en  posicion
genupectoral o de Sims (lateral izquierda)

® Lainspeccion externa incluye la observacion
de la region perianal, periné y region
sacrocoxigea

e Las hemorroides grados Ill y IV se
reconocen facilmente como formaciones o

Punto de buena practica
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tumoraciones, que se proyectan con el
esfuerzo a la maniobra de Valsalva (se pide
al paciente que puje); generalmente, estan
recubiertas de piel y mucosa de color rojo
violaceo
e En las hemorroides grado Il no existe,

naturalmente, proyeccion de la mucosa,
pero la porcion hemorroidal cubierta de piel
puede ser evidente en el orificio anal como
tumoraciones laxas, las que al traccionar
hacia el exterior produciran poco prolapso
de la mucosa rectal que permita valorar el
grado de dilatacion hemorroidal.

Las hemorroides de grado | no suelen producir

anormalidad alguna en la regidn.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Si existen dudas acerca de que la rectorragia 1b
persistente provenga de las hemorroides, derivar al | Estudio de cohorte
especialista. prospectivo  con un

seguimiento mayor a 80%.

Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

La rectosigmoidoscopia y la colonoscopia no se B

recomiendan actualmente como pruebas de primera | Revision sistematica de

eleccion en los pacientes con rectorragia. estudios de nivel 2 o
superiores con

homogeneidad.

Grupo de trabajo para guia
de practica clinica de
rectorragias, 2007
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Sin embargo, existe un grupo selecto de pacientes 1B
con enfermedad hemorroidal y sangrado de tubo
digestivo bajo en quienes esta indicada la evaluacion | Rivadeneira DE, 2011
endoscdpica completa del colon.

Aunque comunmente asociado con la enfermedad 1B
hemorroidal, la presencia de sangrado de tubo
digestivo bajo puede ser el sintoma de otros | Rivadeneira DE, 2011
padecimientos, como cancer colorrectal, enfermedad
inflamatoria intestinal, otros procesos inflamatorios
del colon, enfermedad diverticular y angiodisplasias.
Una historia clinica completa, un detallado registro
de los antecedentes familiares y una exploracion
fisica completa (que puede incluir
rectosigmoidoscopia rigida o sigmoidospcopia
flexible) puede identificar al grupo de pacientes de
riesgo alto que requiera una revision mas extensa del
colon mediante colonoscopia.

Si existen dudas acerca de que la rectorragia | Punto de buena practica
persistente provenga de las hemorroides, derivar al
especialista.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La modificacion de la dieta, que consiste en | Grado de recomendacion
garantizar una ingesta adecuada de liquidos y de | fuerte basada evidencia de
fibra, es tratamiento de primera linea de la terapia no | moderada calidad 1B

quirirgica de los pacientes con enfermedad
hemorroidal sintomatica. Rivadeneira DE, 2011
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Los suplementos de fibra son eficaces para el
tratamiento de los sintomas de las hemorroides.

1b
Estudio de cohorte
prospectivo  con un
seguimiento mayor a 80%.

Grupo de trabajo para guia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

Los suplementos de fibra son eficaces para el
tratamiento de los sintomas en las complicaciones de
las  hemorroides. Los suplementos de fibra
disminuyeron el riesgo relativo de persistencia de los
sintomas.

la
sistematica de
clinicos
con

Revision
ensayos
aleatorizados
homogeneidad, que
incluye  estudios  con
resultados comparables vy
en la misma direccion.

Grupo de trabajo para guia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

Entre los flebotdnicos, los flavonoides han sido
evaluados para el tratamiento de la enfermedad
hemorroidal. La persistencia de los sintomas se
reduce en mas de 50% en términos relativos en el
grupo de tratamiento, disminuye el sangrado, el
dolor, el ardor y las recurrencias. No es aconsejable
recomendar su uso en mujeres embarazadas.

2b
Estudios de  cohorte
retrospectivos o de baja
calidad («<80% de
seguimiento).

Grupo de trabajo para guia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

Tratamiento sintomatico tdpico de las hemorroides:
anestésicos y corticoides de forma aislada o
combinada.

Son tratamientos sintomaticos y no terapéuticos.
Sélo se recomiendan tratamientos durante periodos
cortos (5-7 dias), puesto que pueden ser
perjudiciales (atrofia epitelial que aumenta el riesgo
de sangrado, alergias, entre otros).

Los tratamientos que incluyen corticoides no deben
prescribirse en caso de sospecha de infeccion local.

Los tratamientos unicos de corticoides son
preferibles a las combinaciones entre diferentes
compuestos.

4
Serie de casos y estudios
de cohorte y casos vy
controles de baja calidad.

Grupo de trabajo para guia
de practica clinica de
rectorragias, 2007
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Pueden anadirse a la dieta laxantes que incrementan
el bolo intestinal (Plantago ovata).

C
Hay pruebas limitadas, al
menos un estudio

aceptado.
Hervds-Angulo A, 2011

La mayoria de los pacientes con enfermedad
hemorroidal grado |, Il y Il en quienes el tratamiento
médico ha fallado pueden ser tratados efectivamente
mediante procedimientos realizados en consultorio,
tales como ligadura, escleroterapia y coagulacion
infrarroja. La ligadura es tipicamente la opcién mas
efectiva.

Grado de recomendacion
fuerte basada evidencia de
moderada calidad 1B

Rivadeneira DE, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Una dieta rica en fibra es superior al placebo en los
pacientes con hemorroides, disminuye el dolor, el
prolapso y el sangrado; también se muestra un
beneficio superior de la fibra asociada a otros
tratamientos.

1b
Ensayo clinico aleatorizado
individual con indice de
confianza estrechos.

Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

El tratamiento inicial de los sintomas hemorroidales
consiste en medidas generales conservadoras
(higiénico-dietéticas y de estilo de vida), dirigido
principalmente a combatir el estrefimiento vy
disminuir los sintomas locales.

la
Revisidon sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad, que indica
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.

Grupo de trabajo para quia
de prdctica clinica de
rectorragias, 2007

Se sugiere la ingesta moderada de liquidos y los
banos de asiento con agua templada, como medida
de higiene local, en el tratamiento de los episodios
agudos de hemorroides.

C
Estudio de casos y
controles de baja calidad o
sin estandar
independiente.
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Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

Las recomendaciones generales son el aumento de
ingesta de fibra (frutas, verduras, pan integral,
ingesta abundante de liquidos) en monoterapia, y
asociada a otros tratamientos ayuda a disminuir el
dolor, el prolapso y el sangrado.

A
Revision sistematica de
ensayos clinicos
aleatorizados con
homogeneidad, que

incluye  estudios  con
resultados comparables vy
en la misma direccion.

Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

El tratamiento con fibra dirigido a aumentar y
reblandecer el bolo fecal disminuye el dolor, el
prolapso v el sangrado de las hemorroides, por lo que
se recomienda la dieta con suplementos de fibra.

A
Revisién sistematica de
estudios de cohorte, con
homogeneidad.

Hervds-Angulo A, 2011

El tratamiento higiénico dietético es el tratamiento
inicial de los pacientes con hemorroides
sintomaticas.

C
Hay pruebas limitadas, al
menos  algiin  estudio
aceptable.

Hervds-Angulo A, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En casos de rectorragia importante o persistente
envie el paciente al especialista.

B
Revisién sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad.

Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007
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B
Revision sistematica de
estudios de cohorte con
homogeneidad.

En caso de rectorragia sin evidencia clinica de
hemorroides o fisura anal u otra lesion aparente,
derive el paciente al especialista.

Grupo de trabajo para quia
de practica clinica de
rectorragias, 2007

. i I'y Il refractarias al tratamien P
Hr-.:rn.orr0|des .grados y Il refracta |a.|s al tratamiento Punto de buena practica
médico (medidas generales, tratamiento local y

tratamiento farmacoldgico)

e Hemorroides grados lll y 1V, el tratamiento sera

quirdrgico.

e Trombosis tnica o multiple
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica “Prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la enfermedad hemorroidal en
el primer nivel de atencion”. La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, NGC, NHS,
ICSly Fisterra.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés y espaniol
e Publicados durante los tltimos 10 anos

Estrategia de biisqueda
La estrategia de busqueda consistié de una etapa que se enfocd en la recuperacion de guias de
practica clinica:

Primera etapa

Se identificaron los términos en el MeSH sobre el tema “Prevencion, diagnoéstico y tratamiento
oportuno de la enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atenciéon”, teniendo como
resultado los descriptores: prevention, diagnosis, treatment, hemorrhoids. Se realizé la busqueda
en todas las bases de datos mencionadas anteriormente combinando algunos de los descriptores y
limites, como se describe a continuacion:

Nota: entre paréntesis se sefiala el nimero de resultados utiles.

Busquedas Base de Datos Limites Resulta

Humans, Practice Guideline,

Hemorrhoids AND diet PubMed Guideline, English, Spanish, All
therapy AND drug therapy adult: 19+ years, From 2008 to

2011

Humans, Practice Guideline,
Guideline, English, Spanish, All
adult: 19+ years, From 2008 to
2011

Hemorrhoids AND therapy PubMed

Humans, Practice Guideline,
Guideline, English, Spanish, All
adult: 19+ years, From 2008 to
2011

Hemorrhoids PubMed

Age of Target Population: Adult
(19 to 44 years); Aged (65 to 79
years); Aged, 80 and over; Middle
Age (45 to 64 years).

Hemorrhoids NGC

23




PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA ENFERMEDA

Publication date: 2008; 2009;
2010; 2011.

Indexing keywords: Treatment or
Intervention.

Age of Target Population: Adult
(19 to 44 years); Aged (65 to 79
years); Aged, 80 and over; Middle

Hemorrhoids NGC Age (45 to 64 years). (1)2
Publication date: 2008; 2009;
2010; 2011.
Hemorrhoids NHS 7
Hemorrhoids ICSI 1
Hemorrhoids Fisterra (D1
Hemorrhoids TripDatabase From 2008 to 2011 0

Se obtuvieron un total de 11 resultados, obtenidos del periodo de los ultimos 10 anos, de los
cuales se decidié presentarlos todos como finales.

Algoritmo de busqueda

El algoritmo de busqueda representa la estrategia de busqueda que se aplicé para este protocolo;
aqui se evidencia el proceso, lo que permite la reproduccién del mismo para su posterior validacion.

!\lo. de Descriptores Resultados
bisqueda
1 prevention 1118814
2 diagnosis 7755116
3 treatment 7 452 851
4 hemorrhoids 5177
5 #1 AND #4 359
6 #2 AND #4 1953
7 #3 AND #4 4211
#1 AND #2 AND #3
AND #4 Filters:
8 published in the last 10 o7
years
#1 AND #2 AND #3
9 AND #.=4 Filters: 95
published in the last 10
years; Humans
#1 AND #2 AND #3
AND #4 Filters:
10 published in the last 10 °
years; Humans; Guideline
11 #1 AND #2 AND #3 3
AND #4 Filters:
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published in the last 10
years; Humans; Guideline;
Meta-Analysis
#1 AND #2 AND #3
AND #4 Filters:
published in the last 10
years; Humans; Guideline;
Meta-Analysis; Practice
Guideline
#4 Filters: published in
the last 10 years;

13 Humans; Guideline; 34
Meta-Analysis; Practice
Guideline

12

El algoritmo demuestra la exhaustividad de la busqueda, asi como el proceso completo que incluye
todas las estrategias de blsqueda. Los resultados obtenidos a partir de este algoritmo y utilizados en
la elaboracion de la guia de practica clinica fueron 2.
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NICE. Niveles de evidencia para estudios de intervencién

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos *
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o
estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal
2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea casual
2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos
4 Opinion de expertos

uou

*Los estudios con un nivel de evidencia “-“no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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NICE. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion

A e Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++,
que sea directamente aplicable a la poblacién diana

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia
con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacion
diana y demuestre consistencia de los resultados

e Evidencia a partir de la apreciacion del NICE

B e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacidn objeto y que demuestren consistencia de los
resultados

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D e Evidencia nivel 304
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+
e Consenso formal

D (BPP) | Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion del NICE
Grado Sintomas Signos

I Hemorragia Vasos hemorroidales eminentes, sin
prolapso y minima dilatacién venosa

Il Hemorragia Prolapso con Valsalva y reduccién
espontanea

1] Prurito, hemorragia y prolapso Prolapso con Valsalva y requiere
reduccidn digital

v Hemorragia, prolapso y prurito Prolapso cronico y reduccion digital
inefectiva

27




PREVENCIC')N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPOR

Algoritmo de prevencion, diagndstico y referencia oportunos de la enfermedad hemorroidal

en el primer nivel de atencion

Resultados de la deteccion
por TRy APE

¢El resultado

del tacto rectal es normal y el
resultado

del APE fue <4 ng/ml?

Exploracion en
1 afio

NO

¢ El resultado
del APE fue >10 ng/ml?

Referir al segundo nivel
de atencién

NO

v

Definicion de la zona
gris de APE:
4 a 10 ng/ml

¢ Velocida
>0.75 ng/ml/afio

y
relacion APE libre-tot
<20%?
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Algoritmo de tratamiento de la enfermedad hemorroidal en el primer nivel
de atencion

Paciente con diagnostico de
hemorroides

l

Clasificacion del
grado de
hemorroides

¢ Hemorroide
grado Iy Il no

omplicadas? NO

i

Envio a 2° nivel para tratar grado Ill
o IV y complicadas (trombosis o
sangrado profuso)

Dar tratamiento
sintomatico, tépico
y farmacolégico

Continlla tx en
er .
1 nivel

Envio a 2° nivel
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Prevencion, diagndstico y tratamiento
enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atencion del Cuadro Basico Sectorial.

PREVENCIC')N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTU

oportuno de la

Aplicar cada 12 a 24
horas

Cada g contiene:
IAcetonido de
fluocinolona 0.1 mg
Envase con 20 g

irritacion, resequedad,
hipopigmentacion,
atrofia cutanea,
dermatitis
rosaceiforme e

hipertricosis

importancia clinica

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
2150 Plantago ovata  |Oral GRANULADO No mayor a 2 semanas | Cdlicos intestinales, |Ninguna de Hipersensibilidad al
Adultos y nifios Cada 100 g contienen: sin vigilancia médica  (diarrea, meteorismo, |importancia clinica farmaco. Oclusién
mayores de 12 afios:  [Plantago ovata 54.2 g nausea intestinal, apendicitis
5 g por la noche Concentrado de Sen Eguda, abdomen
124¢g gudo, impacto fecal,
(equivalente a: sangrado rectal
Sendsidos Ay B 300 Precauciones: no
mg ladministrar por
Envase con 100 g periodos mayores de 2
semanas sin
supervision médica
1271 Plantago psyllium |Oral POLVO No definido Diarrea, cdlicos, Ninguna de Contraindicaciones:
Adultos: Cada 100 g contienen: meteorismo, irritacion [importancia clinica Oclusién intestinal,
1 a 2 cucharadas Polvo de cascara de rectal, reacciones sindrome de abdomen
disueltas en un vaso dejsemilla de plantago alérgicas gudo, impacto fecal.
agua, cada 8 horas psyllium 49.7 g E’recauciones: no
Nifios: Envase con 400 g dministrar a personas
Una cucharada con fenilcetonuria
0813 Hidrocortisona  |Cutdnea CREMA Maximo 5 a 7 dias IArdor prurito, irritacién(Con otros Hipersensibilidad al
Aplicar cada 8a 24  (Cada g contiene: ly atrofia cutanea corticoesteroides farmaco. Infecciones
horas 17 Butirato de umentan los efectos |cutaneas, eczema
hidrocortisona 1 mg dversos
Envase con 15 g
0811 Fluocinolona Cutanea CREMA Maximo 5 a 7 dias /Ardor, prurito, Ninguna de Hipersensibilidad al

farmaco, tuberculosis
cutanea, piodermitis,
herpes simple, micosis
superficiales y varicela
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6. GLOSARIO

Fibra en la dieta: |a fibra alimentaria es la parte de las plantas comestibles que resiste la digestion y
absorcion en el intestino delgado humano y que experimenta una fermentacion parcial o total en el
intestino grueso. Esta parte vegetal esta formada por un conjunto de compuestos quimicos de
naturaleza heterogénea (polisacaridos, oligosacaridos, ligninay sustancias analogas). Desde el
punto de vista nutricional, y en sentido estricto, la fibra alimentaria no es un nutriente, ya que no
participa directamente en procesos metabdlicos basicos del organismo; no obstante, desempena
funciones fisiolégicas sumamente importantes, como estimular la peristalsis intestinal. La razén por
la que el organismo humano no puede procesarla se debe a que el aparato digestivo no dispone de
las enzimas que pueden hidrolizarla. Esto no significa que la fibra alimentaria pase intacta a través
del aparato digestivo: aunque el intestino no dispone de enzimas para digerirla, las enzimas de
la flora bacteriana fermentan parcialmente la fibra y la descomponen en diversos compuestos
quimicos: gases (hidrégeno, didxido de carbonoy metano) y &cidos grasos de cadena corta
(acetato, propionato y butirato). Estos Ultimos pueden ejercer una funcién importante en el
organismo de los seres vivos. La fibra dietética se encuentra inicamente en alimentos de origen
vegetal poco procesados tecnolégicamente, como los cereales, frutas, verduras y legumbres.

La fibra alimentaria, tradicionalmente considerada como un carbohidrato complejo, se ha dividido en
dos grupos principales seglin sus caracteristicas quimicas y sus efectos en el organismo humano.
Esta clasificacion es arbitraria y sélo se basa en la separacién quimica manteniendo unas condiciones
controladas de pH y de enzimas que intentan simular las condiciones fisiolégicas. Se obtienen asi
dos fracciones: fibra insoluble y fibra soluble.

e Lafibra insoluble: esta integrada por sustancias (celulosa, hemicelulosa, lignina y almidén
resistente) que retienen poca agua y se hinchan poco. Este tipo de fibra predomina en
alimentos como el salvado de trigo, granos enteros, algunas verduras y, en general, en todos
los cereales. Los componentes de este tipo de fibra son poco fermentables vy resisten la
accion de los microorganismos del intestino. Su principal efecto en el organismo es el de
limpiar, como un cepillo natural, las paredes del intestino desprendiendo los desechos
adheridos a ésta, ademas de aumentar el volumen de las heces y disminuir su consistencia y
su tiempo de transito a través del tubo digestivo. Como consecuencia, este tipo de fibra, al
ingerirse diariamente, facilita las deposiciones y previene el estrefiimiento.

e Lafibra soluble: estd formada por componentes (inulina, pectinas, gomas
y fructooligosacéridos) que captan mucha agua y son capaces de formar geles viscosos. Es
muy fermentable por los microorganismos intestinales, por lo que produce gran cantidad de
gas en el intestino. Al ser muy fermentable favorece la creacion de flora bacteriana que
compone 1/3 del volumen fecal, por lo que este tipo de fibra también aumenta el volumen
de las heces y disminuye su consistencia. Este tipo de fibra predomina en las legumbres, en
los cereales (avenay cebada) y en algunas frutas. La fibra soluble, ademas de captar agua,
es capaz de disminuir y ralentizar la absorcién de grasas y azucares de los alimentos (indice
glucémico), lo que contribuye a regular los niveles de colesterol y de glucosa en sangre.

Flebotdnicos: representan un grupo heterogéneo de medicaciones utilizadas para tratar la
insuficiencia venosa crénica. La mayoria de estos farmacos son flavonoides naturales extraidos de
plantas. También se usan productos sintéticos con propiedades similares a los flavonoides en los
trastornos venosos; se conocen como farmacos venoactivos, cuyo mecanismo de accién no se ha
establecido bien a pesar de disponerse de numerosos estudios acerca de sus propiedades
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farmacoldgicas y clinicas. Los flebotdnicos se asocian a efectos sobre la macrocirculacién, p.ej.
pueden mejorar el tono venoso; y sobre parametros microcirculatorios, p.ej. la disminucién de la
permeabilidad capilar aumentada. Estos farmacos incluyen a los rutésidos, hidrosmina, diosmina,
dobesilato calcico, cromocarbo, centella asiatica, flavodato disddico, extracto de corteza de pino
maritimo francés, extracto de semilla de uva y aminaftona.

Flavonoides: flavonoide (del latin flavus, "amarillo") es el término genérico con que se identifica a
una serie de metabolitos secundarios de las plantas. Son sintetizados a partir de una molécula
de fenilalanina y tres de malonil-CoA, a través de lo que se conoce como "via biosintética de los
flavonoides”, cuyo producto, la estructura base, se cicla gracias a una enzimaisomerasa. La
estructura base, un esqueleto C6-C3-C6, puede sufrir posteriormente muchas modificaciones y
adiciones de grupos funcionales, por lo que los flavonoides son una familia muy diversa de
compuestos, aunque todos los productos finales se caracterizan por ser polifendlicos y solubles en
agua. Los flavonoides que conservan su esqueleto pueden clasificarse, seglin las isomerizaciones y
los grupos funcionales que les son adicionados, en seis clases principales: las chalconas, las flavonas,
los flavonoles, los flavandioles, las antocianinas, y los taninos condensados, mas una séptima clase,
las auronas, tenidas en cuenta por algunos autores por estar presentes en una cantidad considerable
de plantas. También el esqueleto puede sufrir modificaciones, convirtiéndose entonces en el
esqueleto de los isoflavonoides o el de los neoflavonoides, que por lo tanto también son derivados
de los flavonoides.

Los flavonoides han adquirido notoriedad publica a raiz de su actividad biolégica en el hombre, que
los consume con los vegetales. Poseen propiedades muy apreciadas en medicina, como
antimicrobianos, anticancerigenos, disminucion del riesgo de enfermedades cardiacas, entre otros
efectos.
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