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SERYICICO DE SALUD VINA DEL MAR— QUILLOTA Céd: PRO-RCR-21

SUBIMRECCION DE GESTION ASISTENCIAL ; Versidn Y]

| F.Emisidn 2 2886711

PROTOCOLO DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA

CEOLICO BILIAR F. Revision @ 28/06/14

Pasina2de 4

1. Inftroduccidn:
Lz enfermedad litidsica vesicular es un problema de alta prevalencia en
Chile. Si bien, en la poblacidn portadora de iitfasis no todos los pacientes
desarrolian sintomas, es el cdlico biliar la principal complicacidn de lesta.

2. Objetiva:
2.1.Describir 1as actividades a realizar en pacientes con célico biliar en
atencién primaria con el fin de mejorar la resolutividad y el proceso
asociado a perfinencia diagnostica.

3. Alcance;
3.1. Equipo de Salud Atencidn Primaria/SAPU
3.2.Médico UEA/ Hospitat
3.3. Médico Especialista CAE/Hospital

4. Responsabilidad:
4.1. Directoresfas de establecimientos de Atencién Primaria
4.2.Jefe de la UEA
4.3. Director de Hospital

5. Fundamento:

El célice biliar constituye el sintoma principal de la Iitiasis vesicular y se
presenta cuando un calculo obstruye el nacimienta del conducto cistica. Su
mangjc oporiung cobra especial relevancia en prevenic la aparicion de
complicaciones vasculares, inflamatorias y sépticas que pasan a comprometar

la evolucion del paciente.
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&. Definicion Cdlico hiliar

Dolor de intensidad creciente, contindo de ubicacion epigastrica v en &l
hipocandrio derecho que habitualmente se inicia 30 a 60 minutos después
de una comida. Comunmente se irradia al dorso derecho y se acompana de

nauseas. Este episodio de colico dura de quince minutos a dos horas, y

cede gradualmente en forma espontansa. También se alivia en forma rapida

con antiespasmadicos por via parenteral.

7. Prioridad de [a derivacion: se derivan todos los pacientes con una o mas

de las siguientes caracteristicas

7.1, Fiebre (temperatura axilar mayor o igual a 37.5° C) y/o ictericia asociado

a cuadro clinico sugerente de colico biliar.

7.2, Persistencia del dolor por més de 2 horas pese a la administracion de

antiespasmddico par via parsnteral.

7.3.Segunda consufta en un pericdo menor a 24 heras por un cuadro clinico

sugerente de calico biliar,

8. Referencia y Contrareferencia:
CARACTERISTICAS Y REQUISITOS PARA LA DERIVACION:

Interconsulia con los siguientes datos:

- Controles de Prasion Arterial, frecuencia cardiaca y temperatura axilar

- Férmacos administrados.
- Constancia de solicitud para ecotomografia abdominal
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9. Algoritmo :
—hogpitalizacidn

Cdligo hiliar (AP3} —UEA— evaluacidn (clinica-laboratorio-ecoscopia)
—alta

130. Indicadores:

N° pacientes hospitalizados por célice biliaren UEA 100
Total de pacientes hospitalizados en UEA

_ N° pacientes derivados segun prioridad 2 *00
Total de paciegntes denvados con diagnaostico de célico biliar

11. Referencia:
1Csendes A, Valenzuela MT y Cols. Universidad de Chile. Analisis de
informacién cientlfica para ¢! desarrollo de protocoles auge: Cancer de
Yesiculz Bifiar (2004)
2Guia clinica 2010 Colecistectomiz preventiva adultos de 35 a 49 arios
ISemiologia de fa litiasis vesicular. Boietin escuela de medicina PUC.



MIMISTERIO DE SALUD
Servicio de Saiud
Yifia del Mar-Gulllota

Int. N2 242 ee 30,08,2011

RESOLUCION EXENTA N° 3 2 }_ i

VINA DEL MAR, | 1 101201

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley M° 18,575 sobre Bases Generales de |a Administrazidn del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijade por el DFL N° 1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo estabtecido en [a Ley ¥° 18.880, que
Establece Bases de [os Procedimientos Administratives que rigen los Actos de la

Administracidn del Estado. Lo dispuesto en la Ley N 18.834, sobre Estatuic
Administrativo, cuyo texto refundido, coerdinado y sistematizado fue fijado por el OFL
N° 29 (Haclenda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005. Las facultades que a la
suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N°1f2005 del Ministerio de Salud, Publicado
can fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, Coordinado y Sistematizado
del decreto Ley N® 2763/79 v de las Leyes N” 18.983 y N™18.469, conjuntamente con los

Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de fa Reforma de la Salud, que apuntan s la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccidn de los usuarios, los cuales deben ser
cumplides por el Servicio de 3alud ViAa del Mar - Quilleta, las prioridades

programdticas emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad de contribuir




mejoramiento de la capacidad resolutiva de |z red asistencial, mejorando I3

accesibilidad, oportunidad y calidad téenica,

2. La drcunstancia que al Servicie de Salud Vifa del Mar = Quillota le corresponde la
organizacién, planificacidn, coordinacion y control de las acciones de salud que prestan
loa gstablecimientos de su red asistencial, para el cumplimiento de las politicas,

normas, planes y programas del Ministeric de Satud,

3.~ El correo electronico de fecha 30 de jumio de 201, de la Sra. Jefe (S) dai
Subdepartamento de Atencién Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccidn de
Cestién Asistencial def Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, por medio del cual se
solicita [a elaboracion de las respectivas resolucionas aprobatorias de los Protocolos de

Referencia y Contrareferencia, para ¢l perfodo 2100 - 2014,

4.- E] Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Célico Biliar, para el perfodo 2011 -
2014, emanado de la Subdireccién de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Vifa del

Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, ¢l Protacalo de Referencia y Contrareferencia de Célico Biliar 2011 -
2014, en los establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial del Servicio de

Salud Vifa del Mar Quillota.

2. CUMPLASE, de acusrdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N 1600 de Conlbraloria
Ganeral de [a Republica, con |2 transeripeidn integra del documento que se aprueba en
este acto y cuyo tenor es el siguiente:

PROTOCOLO
COLICO BILIAR

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2011 — 2014

1. Introduccian:
La enfermedad litidsica vesicular es un problemz de alta prevalencia en Chile. Si
bien, en la poblacidn pertadera de litiasis no todos los pacientes desarrollan

sintomas, es el calico biliarla principal complicacion de esta.




2. Objetivo:

2., Describir las actividades a realizar en pacientes con cdlico biliar en atencidn

primaria con el fin de mejorar la resolutividad v el proceso asociado 2

pertinendia diagndstica.

3. Alcange:
3.1, Equipo de 5alud Atencign PrimariafSAPU
3.2. Médico UEA/ Hospital
3.3. Médico Especialista CAEfHospital

4. Responsabilidad:
4.4. Directoresfas de establecimienteos de Atencidn Primaria
£.2. Jefe de [a UEA

4.3. Director de Hospital

5. Fundamenta:

El cslico biliar constituye el sintoma principal de [a litiasis vesicular v se presenta
cuande un calculo obstruye el nacimiento del conducto dstice. Su manejo oportung
cobra especial relevancia en prevenir la aparicidn de complicacionss vasculares,

inflamatorias y sépticas que pasan a comprometer la evolucién del paciente.

6. Definicion Célico biliar
Dolor de intensidad creciente, continuto de ubicacion epigastrica y en el hipocondrio
derecho que habitualmente se inicia 3¢ a 60 minutos después de una comida.
Cominrmente se irradia al dorso derecho y se acompaiia de nauseas. Este episodio
de célica dura de quince minutos a dos horas, y cede graduatmente en forma
gspontanea. También se alivia en forma répida con antiespasmddicos por via

parenteral.




7. Prioridad de la derivacion:
7.1. ALTA: Fiebre (temperatura axilar mayor o igual a 37.5° C) y/o ictericia asociada 3
cuadro clinico sugerente de colico biliar.
7.2. MEDIANA: Persistencia del delor por mas de 2 horas pese a la administracion de
antiespasmdadico por via parenteral.
7.3. BAJA: Segunda consulta en un periodo mener a 24 horas por un cuadro clinico

sugerente de cdlico biliar.

8. Referencdiay Contrareferencia:

CARACTERISTICAS Y REQUISITOS PARA LA DERIVACION:

Interzonsulta con los siguientes datos:
- Controles de Presidn Arterial, frecuencia cardiaca y temperatura axilar
- Farmacos administrades.

- Constancia de solicitud para ecotomografia abdominal

9. Algoritmo:
—haspitalizacién

Colice biliar (APS) —UEA— evaluacidn (clinica-laboratorio-ecoscopia)

—alta
10. Indicadores:
N° pacientes hospitalizados por cdlice biliaren UEA *100
Total de pacientes hospitalizadas en UEA

N° pacientes derivados seglin prioridad 2 *00
Total de pacientes derivados con diagnostice de colico biliar

1. Referencia:
"Csendes A, Valenziela MT y Cols. Universidad de Chile. Analisis de informacidn
cientifica para el desarrollo de protocolos auge: Cancer de Vesicula Billar (2004)
*Gufa clinica 2010 Colecistectomia preventiva adultos de 35 a 49 ahos

Kemiclogia de la litiasis vesicular. Boletin escuels de medicina PUC.




3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucion a los establecimientos
hespitalarios de la Red Asistencial, dependientes del Servicio de Salud Vifia del

mar Quillota, disponiéndose la notificacion formal a los respectivos Directores.

OMUNIQUESE ¥ NOTIFIQUESE,

3
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i
‘ (

BA MARGARITA ESTEFAN SAGUA
DIRECTORA
5. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EM ESI@&JDRA.RGD!RSM %ﬁcp

DISTRIBULION:

- Subsecretara de Redes Asistenciales) Ministario de Salud.
Directores de Hospitales Red Asistential 5.5.4.0Q,
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Auditoria 5.5.v.0.
: T _ ; Y Fr o /
B s o | RANSCRITO Fiegpe
- | MINISTRO DE FE e

: Asesorfa Jurldica 5.5.4.Q.
i
| 55 VA DEL AR - ot oma

Of de Partes 5.5.4.0,

L



