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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro de guias de préctica clinica: SSA-003-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Enfermeria Medicina general
Medicina preventiva

Cirugia general

Coloproctologia
Medicina familiar
Gastroenterologia

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

184.0-184.9 Hemorroides, de acuerdo a la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud.

Décima Revision, CIE 10

CATEGORIA DE GPC

Prevencion primaria y secundaria
Diagndstico
Tratamiento

Referencia a 2° nivel
Educacion para la salud

Primer nivel de atencion

USUARIOS
POTENCIALES

Proveedores de Servicios de Salud Técnicos en enfermeria
Trabajadores sociales
Enfermeras especializadas

Médicos familiares
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Estudiantes

Médicos Generales
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TIPO DE Gobierno Federal Gobierno del Estado de Puebla
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INTERVENCIONES Y Iden.tllflca.cllon de factores de. riesgo . Exploracion fisica .
ACTIVIDADES Clasificacion de las hemorroides Tratamiento local en caso necesario
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Seguimiento y control ( examen clinico)

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD
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METODOLOGIA®
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Guias seleccionadas: Siete del periodo 2000-2008
Revisiones sistematicas: Cero
Ensayos controlados aleatorizados: Cero
Reporte de casos: Cero
Validacion del protocolo de bisqueda por el Instituto Nacional de Salud Publica de México
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION Y
ADECUACION

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacion Interna: Hospital General de México
Validacion Externa : Academia Mexicana de Cirugia

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-003-08 FECHA DE ACTUALIZACION Mayo de 2011
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cudles son los factores de riesgo y/o causas para padecer enfermedad hemorroidal?

¢(Cuales son las acciones especificas para la prevencion de la enfermedad hemorroidal?

¢{Cuales son los sintomas mas comunes en la patologia hemorroidal?

¢Cudles son los signos mas comunes en la enfermedad hemorroidal?

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

¢Cudles son las acciones especificas de educacion para la salud en la enfermedad hemorroidal?
¢Como se establece el diagndstico de la enfermedad hemorroidal?

¢Cual es la utilidad del examen clinico en la enfermedad hemorroidal?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas para sospechar oportunamente de enfermedad hemorroidal?
(Cudl es la utilidad de los estudios de laboratorio y gabinete para la deteccion de la enfermedad
hemorroidal?

¢(Cual es el tratamiento de la enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atencion?

¢Cudles son los signos y sintomas que orientan para la referencia al segundo nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

El 5% de la poblacién presenta sintomas relacionados con las hemorroides. La prevalencia de los sintomas
alcanza el 50% a partir de los 50 afios. Se calcula que aproximadamente del 50 al 75% de la poblacién
occidental presenta sintomatologia hemorroidal en algin momento de su vida. Es la causa mas comun de
hemorragia de tubo digestivo bajo.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento 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 Accion Especifico de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo 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 y segundo nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® |dentificacion de factores de riesgo para padecer hemorroides
® Referencia oportuna
® Reduccion en la tasa de complicaciones
Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad vy calidad de la atencion médica, contribuyendo de

esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 DefFINICION

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 distension 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 anatomico 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 la 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 dilatacion
venosa.

Il Hemorragia Prolapso con Valsalva y reduccion
espontanea.

1 Prurito, hemorragia y prolapso Prolapso con Valsalva y requiere
reduccion digital.

v Hemorragia, prolapso y prurito Prolapso crénico y reduccion digital
inefectiva.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA



4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTILO DE VIDA

Evidencia /Recomendacién

Prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de la enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atencién

Nivel / Grado

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

Indique medidas para prevenir el estrefiimiento
y reducir la aparicion de la enfermedad
hemorroidal.

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

10

3
Estudios no analiticos observaciones clinicas y
series de casos.
Hervas-Angulo A, 2002

A
Revision sistematica de estudios cuyo diserio es
de tipo cohortes, con homogeneidad.
Grupo de trabajo para guia de practica clinica
de rectorragias, 2007

1la
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

D
Consenso de expertos.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DEeTECCION
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

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

El diagnostico de enfermedad hemorroidal
debe realizarse de manera clinica en base a la
historia clinica, considerando los antecedentes,
la exploracion fisica y la clasificacion segun los
datos identificados.

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 prdctica clinica
de rectorragias, 2007

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 prdctica clinica
de rectorragias, 2007

4.2.1.2 HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FISICA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Con frecuencia hay antecedentes familiares
sugieren un fondo o predisposicion 4

que
hereditaria. El embarazo es la causa mas comuin
de hemorroides en mujeres jovenes.

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
estrefiimiento son debidos a dieta pobre en
fibra), son otras causas implicadas en la
formacion de hemorroides.

11

Consenso de expertos.
Hervas-Angulo A, 2002

4
Consenso de expertos.
Hervas-Angulo A, 2002
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4.2.1.3 CUADRO CLINICO, CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El cuadro clinico de las hemorroides es:

® Hemorragia por via anal indoloro tipo
goteo, o salpicadura en la taza, o bien estria
sanguinolenta en las heces tras |Ia
defecacion o manchado del papel de aseo.
Con el paso del tiempo las hemorroides
tienden a prolapsarse teniendo sangrado
espontaneo sin relacion con la evacuacion.

® Anemia secundaria. Si el sangrado es lo

suficientemente prolongado puede producir
cronica  y  su  sintomatologia
acompanante.

anemia

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

® Dolor se produce en el caso de las
hemorroides trombosadas, suele ser
intenso.

El diagndstico de enfermedad hemorroidal
debe realizarse de manera clinica en base a la
historia clinica, considerando los antecedentes
personales, la exploracion proctolégica vy la
clasificacion segtin los datos identificados.

Se recomienda valorar la existencia de palidez
cutanea mucosa en la evaluacion del paciente
con rectorragia.

12

3
Estudios no analiticos (observaciones clinicas y
series de casos).
Hervas-Angulo A, 2002

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 prdctica clinica
de rectorragias, 2007

B
Revision sistematica de estudios de nivel 2 o
superiores con homogeneidad.
Grupo de trabajo para guia de prdactica clinica
de rectorragias, 2007
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4.2.1.4 ESTUuDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

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

La rectosigmoidoscopia y la colonoscopia no se
recomiendan actualmente como pruebas de
primera eleccion en los pacientes con
rectorragia.

4.2.2 LimITACION DEL DANO

1b
Estudio de cohorte prospectivo
seguimiento mayor al 80%.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007

con  un

B
Revision sistematica de estudios de nivel 2 o
superiores con homogeneidad.
Grupo de trabajo para guia de practica clinica
de rectorragias, 2007

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los suplementos de fibra son eficaces para el
tratamiento de los sintomas de las
hemorroides.

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.

Entre los flebotdnicos, los flavonoides han sido
evaluados para el tratamiento de |Ia
enfermedad hemorroidal. La persistencia de los
sintomas se reduce en mas de un 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

13

1b
Estudio de cohorte prospectivo
seguimiento mayor al 80%.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007

la
Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados con homogeneidad que incluye
estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007

con  un

2b
Estudio de cohortes retrospectivo o de baja
calidad (< 80% de seguimiento).
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007
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Tratamiento sintomatico tdpico de las
hemorroides: anestésicos y corticoides de
forma aislada o combinada.

Son tratamientos sintomaticos y no
terapéuticos. Solo se recomiendan
tratamientos durante periodos de tiempo corto
(5-7 dias) puesto que pueden ser perjudiciales
(atrofia epitelial que aumenta el riesgo de
sangrado, alergias, etc.)

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

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

Pueden anadirse a la dieta laxantes que
incrementan el bolo intestinal (Plantago
ovata).

4
Serie de casos y estudios de cohortes y caso-
control de baja calidad.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007

C
Existen pruebas limitadas, al menos un estudio
aceptado.
Hervas-Angulo A, 2002

4.2.2.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO; MEDIDAS GENERALES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

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

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

14

1b
Ensayo clinico aleatorizado individual con indice
de confianza estrechos.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007

1la
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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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.

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.

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

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

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

A
Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizado con homogeneidad que incluye
estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
Grupo de trabajo para guia de practica clinica
de rectorragias, 2007

A
Revision sistematica de estudios cuyo diserio es
de tipo cohortes, con homogeneidad.
Hervas-Angulo A, 2002

C
Existen pruebas limitadas al
estudio aceptable.
Hervas-Angulo A, 2002

menos algun

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

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

En caso de rectorragia sin evidencia clinica de
hemorroides y/o fisura anal u otra lesién
aparente, derive el paciente al especialista.
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B
Revision sistematica de estudios de cohorte con
homogeneidad.
Grupo de trabajo para guia de prdctica clinica
de rectorragias, 2007

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