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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Montevideo, (9 JUL 2018
VIS_TO: lo dispuesto en los articulos 145 a 149 de la Ley N° 19.535
de 25 de setiembre de 2017 ;- m e
RESULTANDO: que por los referidos articulos se establece y

reconoce el derecho a la asistencia de urgencia y emergencia en

todo el territorio nacional, para todos los habitantes residentes;----



Capitulo 1
definiciones

Emergencia Urgencia

. Aquella situacion clinica de e La situacion clinica que sin poner

_ en riesgo inminente la vida o una
deterioro agudo de la salud del

funcion del individuo, requiere

individuo, que pone en peligro » _
una atencidon medica en el menor

inminente su vida o una funciény tiempo posible, pudiendo
que requiere asistencia inmediata diferirse la adopcion de medidas

terapéuticas definitivas




Definiciones de prestadores de salud

Articulo 3°.- Se considera Institucion Prestadora de la Asistencia,

aquel prestador integral que brinda efectivamente la
asistencia en situaciones de urgencia y emergencia.
Asimismo, la Institucion Asistencial de Origen, es
aquel prestador integral donde se encuentra
registrado el usuario cualquiera sea la naturaleza
del vinculo, siempre que comprenda la atencion

integral de salud.———-=-smmmmmmm oo -



Articulo 4°.

e las emergencias
El usuario que requiera atencion de emergencia
podra concurrir al centro asistencial mas proximo o
accesible al lugar donde se encuentre.-----------------
La determinacion de la emergencia sera realizada
por la valoracion del médico que reciba al usuario.--
Se entiende por centro asistencial méas proximo o
accesible aquel que, contando con el nivel de
resolutividad adecuado a las necesidades clinicas
del paciente, esté ubicado a la distancia mas
cercana del lugar donde se encuentra el mismo o

que, sin ser el més cercano, por sus vias de



Articulo 5°- La asistencia de emergencia comprendera las
actuaciones clinicas, los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que sean necesarios en
atencion al cuadro clinico del paciente, y se
extendera hasta que el médico responsable
considere que se logré su estabilizacién, por lo que
entiende factible su traslado, con la correspondiente
coordinacién con la Direccion Técnica de la
Institucion Asistencial de Origen, el ingreso en la

institucién asistencial, o en su defecto sea dado de



CAPITULO III
De las urgencias

Articulo 11°.- Los prestadores deberan informar a sus usuarios

los distintos servicios de salud con que cuentan en
todo el pais para la asistencia de urgencia, ya sean
propios o por acuerdo con otro prestador de salud,
a efectos de que, en caso de requerirlos, se dirijan a

los MISMOS. == ====mmr = oo e e o



Articulo 12°.- De requerir asistencia de urgencia, y no contando
' con ninguna cobertura a través de su prestador de

origen, ya sea por SErvICIOS Propios o en acuerdo

con otro prestador de salud, el usuario podra

concurrir al servicio de salud del prestador integral

gue cuente con prestaciones adecuadas para

brindar la asistencia necesaria en esa locahdad.-—--



Articulo 13°.-

1LE Lln.rEl AL

La persona gque necesite hacer efectivo su derecho
de atencién de urgencia y desconozca la existencia
de servicios que brinden esta atencion por parte del
prestador al que pertenece, ya sea con servicios
propios ©o por acuerdo con terceros, o la
disponibilidad de servicios de otros prestadores en
la localidad donde se encuentre, podra concurrir a
la institucion de salud mas prﬂxiﬁla donde le
informaran la ubicacion de dichos servicios. De no
existir convenio, ésa institucion podra ser quien le
preste el servicio de atencion necesario, de contar
con el servicio de atencion de urgencia segun lo

preceptuado en el articulo precedente,--------=----=---
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TRUE IMPACT OF IBD

* 64% Consulta en emergencia antes del
diagnostico

* 85% ingresa durante los primeros 5 anos




Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)

Grupo heterogéneo de enfermedades de etiologia

desconocida que tienen una manifestacion final comun:
inflamacion intestinal cronica

Cursa con empujes y remisiones
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)

» Colitis ulcerosa

» Enfermedad de Crohn

» Colitis indeterminada 5-10%




Colitis Ulcerosa Cronica
Afecta la mucosa del Colon

Remision

Progresion




CU: Sintomas dependen

Tenesmo tenién
Gleras /hematina '”33 - /7”5
Urgencia ™
incontinencia

S1

Severidad

Diarrea
Sangrado

Dolor

Pérdida de peso
fiebre




Grado de actividad inflamatoria determina:

Ambulatorio/ hospitalario

moderado

Asintomatico



e e e

*i & L
W8l European

- rohn's and Colitis . . .
Ecco Rt Criterios De Severidad CU Consulta en
Truelove Witts

Severo
Deposiciones <4 /dia - >4 /le'a > 6/ dia
onsnge  @Mbulatoerio
Fiebre < 37.8C2 >37.8 C°
Pulso especialista <90 cpm >90 cpm
Hgb >11.5gm/dl  >10.5 gm/dI <10.5
VES <20 mm/ h <30mm/ h > 30mm/ h

PCR normal <30 mg/l > 30 mg/l

BMJ 1955 ;ii1041-8



* Hay que ingresar?

* Requiere consulta con

especialista/ cirujano?

* Que medidas terapéuticas iniciar?




Ingresa

* Colitis Ulcerosa e >6dep pordia
* FC>90 cpm

e TAX> 37,8

* Hgb < 10,5
 VES>30

* PCR>30

* Ptes con
comorbilidades y/o mas
de 60 anos




inespecificos




Encontrar evidencia de Actividad
Inflamatoria o descartar otras causas

Laboratorio
»Hemograma
»PCR - VES
1. Heces
»CC
» Toxina CD GDH
»>CP
» Calprotectina

Endoscopia
Duda diagnhostica ® ~ -

Evaluar severidad o
Complicacion-

EN CADA
EMPUIJE

Imagen |

_ Sospecha de

complicacion




Manejo en emergencia en paciente con diagnostico o
sospecha de empuje severo

Medidas iniciales

Evitar

» Reposicidn Hidroelectrolitica
hipo Ky Mg: dilatacién intestinal
» Hidrocortisona i/v 100 mg/6

hs
» Tromboprofilaxis

» ATB (fiebre elevada presencia signos
peritoneales duda colitis infecciosa)

» Nutricién en gral enteral

» Consulta con gastroenterdlogo y
cirujano coloproctologo

» AINES
» Antiespasmodicos
» Opiodes

> Antidiarreicos

8

European
Crohn’s and Colitis
Organisation




Enfermedad de Crohn

. L1: lleal (30-50%)
@ L2: Célica (20-25%)

O L3: lleocdlica (40-80%)

@ | 4: Gastrointestinal alta (10-

5%)

O P: Perineal

Transmural y

segmentaria

aud Strictures
Granuloma [ . '
R 4 ‘L Endoscoplc
y features
g Asymmetric
Focal lesions involvement
~ =M __Skip lesions

Small bowel
involvement

Fistulization

W 20-30% without
gross bleeding

Rectal sparing

Perineal ( ‘
disease o
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EC:Sintomas Heterogénea

. Localizacion
Diarrea > 6 sem

Dolor Abdominal

Disminucion de peso

Fiebre Inigiar como

Perineal

Falta de crecimiento ( nifios)

T1 cuadro
comportamieno Feled BL8 [0

Inflamatorio Estenosante Fistulizante
B2

o




Porque consulta un pte con ECa la
emergencia?

Patologia perianal
Dolor abd (FID)
Sintomas suboclusivos
Fiebre

Diarrea sangre +/-



Sintomas pueden ser debidos

* Actividad de la EC
e Complicacion de la EC

 (tras causas

— Infeccién (CD, BK) Es necesario confirmar que

_ Consecuencia de cirugia los sintomas por actividad
previa de la Ell

— Sll asociado

— Neoplasia




Encontrar evidencia de Actividad
Inflamatoria o descartar otras causas

Laboratorio
»Hemograma
»PCR - VES
1. Heces
»CC
» Toxina CD GDH
»>CP
» Calprotectina

Endoscopia
Duda diagnhostica ® ~ -

Evaluar severidad o
Complicacion-

EN CADA
EMPUIJE

Imagen |

_ Sospecha de

complicacion




Enfermedad de Crohn

* Complicaciones
— Abscesos
— Estenosis

— Fistula
— Perineal




Tratamiento EC

FISTULIZANTE INFLAMATORIO
ESTENOSANTE fistulas y{go?’a bscesos Bl

B2 l

Absceso Fistula “externa”
(pared abdominal )

) Potencialmente MEDICO ,
“CIRUGIA” MEDICO CIRUGIA

Tratamiento




Sintomas Extradigestivos
CU - EC

» Articulares ( periféricas o

axiales)
» Dermatologicas
» Oculares
»~ Hepaticas

» Tromboembolicas




Otros motivos de consulta a urgencia

Avisar al GE tratante!!!

Puede estar vinculado a la Ell o su tratamiento

Evitar acciones que pueden perjudicar |a Ell

Comunicacion con medico de urgencia para coordinar acciones




DIA MUNDIAL DE LA

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
COLITIS ULCEROSA = CROHN

Necesito un banoYA!

Sintomas:

- Urgencia

* Sangrado

* Diarrea

* Cdlicos e
Incontinencia

NO se TRANSMITE

Acercate a ACCU

WWW.aCCU.COm,uy
ﬂ ACCU - Asociaciin Crobn - Colitis Ulcerosa en Uruguay
accu.uruguayCgmail.com

gracias






