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1. NOMBRE DEL DOCUMENTO: Protocolo de Manejo del Sindrome de colon
Irritable en adultos, para la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

2. RESPONSABLES: Médicos Generales, Grupo de promocioén y prevenciéon de la
Unidad de Salud. Subdireccién Cientifica.

3. OBJETIVO: Estandarizar el manejo del Sindrome de colon Irritable en adultos, para
los usuarios con esta patologia en la Unidad de Salud de la Universidad del Caueca

4. ALCANCE: Inicia con Solicitar cita médica por el usuario y termina¢con el manejo
extramural

5. MARCO NORMATIVO:

e Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad=social integral y se dictan
otras disposiciones

e Resoluciéon 5261 de 1994: Por la cual se establece el Manual de/Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud _en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

o Decreto 2423 de 1996: Por el cual se determinala nomenclatura y clasificacion de los
procedimientos médicos, quirlrgicos y hospitalaries delvsManual Tarifario y se dictan otras
disposiciones

e Acuerdo 001y 002 de 2007

e Acuerdo 08 de 2009: Por el cual Se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los Regiménes Contfibutivo y Subsidiado

6. DESARROLLO Y DESCRIRCION:

Descripcion de la Actividad Responsable Punto de Control
1 | Solicitar cita médica por ellsuario. Afiliado FunmogzliFt;la sala
2 | Asignar citasmaximo a 24 horas con Medico general Funcionarias Afiliado.
sala SIP.
Auditoria
Realizar la, consulta por Medicina general, realizando documental
3 | diagnostico diferencial con enfermedad diarreica, | Médico general Subdireccién
diverticulos, patologia col6nica maligna, patologia hepética, cientifica y/o
hernias de pared, patologia ureteral, patologia ovérica,. auditoria médica
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Explicar la historia natural de la enfermedad, los factores de
riesgo, los factores protectores y los cambios de vida que
permitiran controlar la patologia. Se realizara Colonoscopia, Auditoria
en caso de signos y sintomas de alarma: inicio de documental

sintomas en paciente de mas de 50 afos, alteraciones en la
exploracién fisica, presencia de sintomas nocturnos, fiebre,
anemia, pérdida de peso no intencionada, presencia de
sangre en heces, historia familiar de cancer colorrectal,
historia familiar de enfermedad inflamatoria intestinal, historia
familiar de enfermedad celiaca.

Médico general

Subdireccion
cientifica y/o
auditoria médica

SINDROME DE COLON IRRITABLE: MEDIDAS
GENERALES
1. Una relacién médico-paciente satisfactoria mejora la
respuesta al tratamiento de los pacientes con SlI.
2. La realizacion de ejercicio fisico, seguir una dieta
equilibrada y el dedicar un tiempo suficiente para la
defecacién son medidas necesarias para los pacientes con
SII.
3. En algunos pacientes el sorbitol, la cafeina, las grasasyel
alcohol, los huewvos, el trigo, los frutos secos o la leche
pueden exacerbar sintomas del SllI, aunque las dietas=con
exclusion de estos alimentos no han mostrado resultados
concluyentes.
MANEJO DE SINTOMAS: Dieta libre de"lactosa.durante dos
semanas para evaluar la posible deficiencia de lactasa.
+ La fibra soluble (ispagula, psilio)-la‘fibra insoluble
(salvado de trigo, fibra [de maiz).
+ Enzimas digestivas 1 vez por dia por 03 meses.
*  Bromuro de otilonio L dosis.dia por 03 meses
» Trimebutina, 200rmg.dfa, por lapso de 01 mes.
» Los laxantes podrfan estar indicados en los
pacientes een estrefiimiento asociado al Sll.
+ Antidiarreicos~ Espasmoliticos tipo hioscina butil
bromuro:
* Procineticos,como metoclopramida o cisaprida 2 tab
pordia, por 06 sem.
+( Ttoypsicologico : Antidepresivos
', Hierbas medicinales y Ttos alternativos
» Manejo de la Obesidad.

Médico general

Auditoria
documental
Subdireccion
cientifica y/o
auditoria médica
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Manejo extramural: para todos los casos:

Educacién Actuar sobre factores de riesgo modificables:
consumo de AINES, alcohol y el tabaquismo.

Dieta: Modificaciones en la dieta son pilar fundamental del

tratamiento del paciente con Sll. No hay ningun alimento que Auditoria
sea totalmente deletéreo para el Sll. Lo ideal, llevar una dieta Equipo documental
corriente con tres comidas diarias y con un horario regular, extramural . .7

6 : L o A ; Subdireccion
evitando restricciones que no ofrecen beneficios y si| Enfermera jefe ientffi y
dificultan la adherencia al tratamiento global. Médico general C'_en ' Ica yo
Prevenciéon y Promocién: educacién a la familia y entrega auditoria medica

de folletos informativos.
Incapacidad: A criterio medico segin seweridad de los
sintomas, hasta un maximo de tres dias calendario.

7. FORMATOS:
e Historia clinica institucional
e Recetario Institucional
e Formato de Incapacidades de la entidad:
8. ABREVIATURASY DEFINICIONES
CODIGOS SEGUN LA 102-CLASIFICACION DE ENFERMEDADES: CIE-10
e Sindrome de colon irritable sin diarrea: Codigo CIE: K581

e Sindrome de colonirritable con diarrea: Cadigo CIE: K582

9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:

MODIHCACIONES

EDICION: No

Elaboracion Protocolo: Tratamiento
Marzo 1 de 2011 0 MA-GO-10-PT-11 De Sindrome de Colon Irritable

10. LISTA DE ANEXOS:

e Flujograma del Protocolo

ELABORACION REVISION APROBACION

Lider y/o designado del Proceso | Responsable de Proceso Rector




Codigo MA-GO-10-PT-11

UNIVERSIDAD DEL CAUCA Version

0

‘ Tratamient indrom lon
‘*‘*&.‘w.m.;ueﬂﬂ atamiento de Sindrome de Colo

Fecha Vigencia Marzo 1 de 2011

Irritable-

Universidad

del Cauca Pagina

4deb5

ALGORITMO DE MANEJO DEL SINDROME DE COLON IRRITABLE.

ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SII)

DOLOR 0 MALESTAR ABDOMINAL
2 12 semanas (no necesorlumente consecutivas) 1.1
en dltimo afio

|

:Se cumplen al menos 2
de las siguientes caracteristicas?:

= Alivio con la defecacién

e Inicio en relacién con cambio
en el ritmo deposicional

= Inicio asociade a cambio en

la consistencia de las heces

NO

SII 0TROS DIAGNOSTICOS

CLASIFICACION EN SUBTIPOS

- Menos de 3 deposiciones por semana
. Mds de 3 deposiciones por dia
. De osiciones duras o en bolas
osiciones blandas liquidas
. uerzo excesivo durante la defecacién
. Urgenmo defecatoria

1.2

O U1 IR

¢Almenos 1 ded,

3 0 5yninguno de 2, 4 0 67
¢Almenos2de1,305

yide2, 406?

¢Almenos 1 de 2,
4 0éyningunoded, 305?

¢Almenos2de2, 406
yi1de1o05?

|

SII SII SII
subtipo subtipo subtipo
ESTRENIMIENTO ALTERNANTE DIARREA
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b SII-ROMA II .
SUBTIPO ESTRENIMIENTO O ALTERNANTE CON PREDOMINIO DE ESTRENIMIENTO
v

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

TRANQUILIZAR E INFORMAR | 3.1

CONTROL

3.2 3.7
v
[ poior/MALesTAR RBDOMINAL | ESTRENIMIENTO
¥
[ espasmoifTico No ANTICOLINERGICO | FIBRA

sf‘No

3.3 NO @ st

st

3.4 3.9

¢ DOLOR/MALESTAR

ABDOMINAL? 3.8

ESPASMOLITICO
NO ANTICOLINERGICO

NO ?sf

CAMBIAR FIBRA
POR LAXANTES
0SMOTICOS

3.10

ANADIR
CAMBIAR FIBRA 3.5 ESTUDIO ANTIDEPRESIVOS
POR LAXANTES . DIAGNOSTICO
0SMOTICOS ESTRENIMIENTO NO of
) , ¥

TT0
3.11 ESPECIFICO

| CONTROL

CONTROL

APLICAR ALGORITMO 5
3.6

st
ZORGANICIDAD? NO
TRATAMIENTO | VALORACION Y |
ESPECIFICO

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

¥

st NO [ PLANTEAR 0TROS
CONTROL @ TRATAMIENTOS




