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Resultados de la detección 

por TR y APE

¿El resultado 

del tacto rectal es normal y el 

resultado 

del APE fue <4 ng/ml? 

Exploración en

 1 año

Referir al segundo nivel 

de atención

Definición de la zona 

gris de APE: 

4 a 10 ng/ml

¿El resultado 

del APE fue >10 ng/ml? 

¿Velocidad 

>0.75 ng/ml/año

y

 relación APE libre-total 

<20%?

NO

NO

SÍ

SÍ

NO

SÍ



  

 

Envío a 2° nivel para tratar grado III 

o IV y complicadas (trombosis o 

sangrado profuso)

¿Respuesta 

adecuada?

Clasificación del 

grado de 

hemorroides

Paciente con diagnóstico de 

hemorroides

Continúa tx en

        1
er 

 nivel

Dar tratamiento 

sintomático, tópico 

y farmacológico

¿Hemorroides 

grado I y II no 

complicadas?

Envío a 2° nivel

NO
SÍ

NOSÍ



  

 



  

 

 

 



  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.fisterra.com/guias2/hemorroides.asp#hablamos


  

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 


