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DEFINICION

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 el
deterioro, existe destruccion de los sistemas de fijacion del tejido conjuntivo y el consecuente
desplazamiento de los cojinetes.

FACTORES PREDISPONENTES

® Herencia: Aunque el nivel de evidencia es bajo, ciertas familias estan predispuestas a presentar
hemorroides.

® Anatomicas: durante la defecacion, el conducto anal se abre a la presion atmosférica, lo que
aunando a la distension del paquete hemorroidal, provocara enfermedad hemorroidal si hay un
debilitamiento en el sistema de fijacion de estas estructuras.

® Profesionales: las personas que permanecen largo periodo de pie, sentadas o realizan esfuerzos
fisicos constantes, estan mas predispuestas al desarrollo de la enfermedad hemorroidal.

® Diarrea/estrefiimiento: producen esfuerzo que condiciona dilatacién del paquete hemorroidal.

SINTOMAS O SIGNOS ESPECiFICOS DE LA ENFERMEDAD
HEMORROIDAL

| HEMORRAGIA TRANSANAL

® Suele ser el primer sintoma.

® Puede ser en goteo o en chorro durante la defecacion, manchando el papel de aseo o en estrias
sobre el bolo fecal.

® Esfresco, rojo rutilante, de presentacion periodica y progresiva.

® Se presenta generalmente durante la defecacion, aunque en etapas tardias puede ser sin relacion a
las evacuaciones.

® Generalmente es periddico, se acentta con la defecacion.
® Se produce por secrecion, consecuencia de la irritacion de la mucosa.

1l DOLOR

® Suele ser intenso cuando hay trombosis, ya sea tinica o multiple, en tal caso es de aparicion subita y
amerita referencia a segundo nivel.

® Se presenta cuando estan comprometidas las hemorroides externas.
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IV PROLAPSO

® Generalmente es un signo tardio.

® Alinicio se reduce espontaneamente (Grado 1) cuando se acentua el esfuerzo el prolapso se hace
mas evidente y se necesita reducirlo digitalmente (Grado IlI), cuando el esfuerzo persiste el
prolapso se vuelve irreducible (Grado IV), indicando referir al segundo nivel.

V ANEMIA

® Se produce cuando la hemorragia es abundante o constante, puede acompanarse de palidez, mareo,
disnea y palpitaciones, estan en relacion directa al grado de anemia. Esta indicado el envio a
segundo nivel.
VI MASAS PALPABLES
® Estan en relacion al desarrollo de los plexos hemorroidales.
® Se deben distinguir de los colgajos cutaneos que son tumoraciones anales, producidos por cuadros
transitorios de distension de la piel perianal.

OTROS DATOS RELEVANTES

La hemorragia por via anal es, generalmente, el sintoma cardinal de la enfermedad hemorroidal, su
presentacion es periddica y progresiva de acuerdo al desarrollo de la enfermedad; cuando la hemorragia
es constante con cada evacuacion, es importante hacer el diagnéstico diferencial con cancer colorrectal.
Asi como referir estos pacientes a un segundo nivel de atenciéon médica.

RECOMENDACIONES

PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION DE LA SALUD

ESTILO DE VIDA

Informe al paciente sobre los factores predisponentes

Promueva la dieta abundante en fibra

Recomiende ingerir abundante cantidad de agua

Evitar el sedentarismo.

Se recomienda evitar el esfuerzo con la evacuacion.

Se recomienda evitar malos habitos de evacuacién (estar demasiado tiempo defecando).

Se recomienda disminuir o evitar alimentos astringentes, ya que provocan estrefiimiento crénico
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PREVENCION SECUNDARIA

HISTORIA CLINICA

Se recomienda realizar historia clinica completa, considerando antecedentes hereditarios de hemorroides
en familiares, asi como habitos higiénicos dietéticos. La revision médica especifica en caso de embarazo,
incluye reportar si existen datos clinicos de sospecha de hemorroides
® Antecedentes de familiares que padecieron enfermedad hemorroidal.
® Antecedentes laborales que puedan dar origen a la enfermedad hemorroidal (sedentarismo, periodos
prolongados para permanecer sentado o de pie, etc.).
® Cuadros frecuentes de evacuaciones diarreicas o estrenimiento cronico.

® Malos habitos en la defecacion.

EXPLORACION FiSICA

® Colocar al paciente en posicidn genopectoral o de Sims (lateral izquierda).

® Lainspeccion externa incluye la observacion de la region perianal, periné y region sacrocoxigea.

® Las hemorroides grados Il y IV se reconocen facilmente como formaciones o tumoraciones, que se
proyectan con el esfuerzo a la maniobra de Valsalva (se pide al paciente que puje); generalmente,
estan recubiertas de piel y mucosa de color rojo violaceo.

® En las hemorroides grado Il no existe, naturalmente, proyeccion de la mucosa, pero la porcion
hemorroidal cubierta de piel puede ser evidente en el orificio anal como tumoraciones laxas, las que
al traccionar hacia el exterior produciran poco prolapso de la mucosa rectal que permita valorar el
grado de dilatacion hemorroidal.

® Las hemorroides de grado | no suelen producir anormalidad alguna en la regiéon anal que pueda ser
apreciada por simple inspeccion.

® La palpacion no da datos significativos en el caso de la enfermedad hemorroidal, a menos que el
prolapso sea evidente.

® Un tacto rectal es util para descartar tumores en la parte baja del recto.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se realizara mediante una historia clinica y una exploracién adecuadas.

La anuscopia se utiliza para confirmar el diagndstico y debe ser realizada por un médico calificado.

Las hemorroides externas se caracterizan como tumoraciones blandas de tamarno variable que producen
prurito, humedad y dificultad para la limpieza.

Las hemorroides internas se clasifican de la siguiente forma:

Grado Sintomas Signos

I Hemorragia Vasos hemorroidales
eminentes. Sin prolapso y
minima dilatacién venosa.

Il Hemorragia Prolapso con Valsalva y
reduccion espontanea.

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

v Hemorragia, prolapso v prurito Prolapso cronico, reduccion

digital inefectiva.
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ESTUDIOS DE IMAGEN

Los estudios de imagen no estan indicados para el diagndstico de la enfermedad hemorroidal.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Los estudios de laboratorio no tienen utilidad alguna para el diagnéstico de enfermedad hemorroidal.
Se recomienda una biometria hematica en caso de sospecha de anemia por sangrado.

ESTUDIOS ESPECIFICOS

La anuscopia sirve para confirmar el diagndstico y debera ser realizada por un médico capacitado.

TRATAMIENTO MEDICO

Medidas higiénico dietéticas y que eviten el sedentarismo.
Dieta rica en fibra e ingesta abundante de liquidos.
Suplementos de fibra, bafios de asiento con agua templada.

Corticoides y anestésicos topicos; se recomienda no usarlos durante mas de 5-7 dias.

Los estudios actuales tienen bajo nivel de evidencia de la utilidad de fleboténicos (flavonoides,
rutaceas, ruscus aculatus).

CRITERIOS DE REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

® Hemorroides grados lll y IV; el tratamiento sera quirurgico.

® Hemorroides grados | y |l refractarias al tratamiento médico (medidas generales, tratamiento local y
tratamiento farmacoldgico).

® Hemorragia por via rectal abundante.
® Hemorragia por via rectal leve pero constante.
® Trombosis Unica o multiple.

LO MAS IMPORTANTE

Lo mas importante en el primer nivel de atencion es el diagnostico y tratamiento adecuado de las
hemorroides grados | y II; asi como la referencia al segundo nivel de atencion del paciente con
hemorroides grados 111 6 IV y de los casos refractarios al tratamiento médico.

Siempre considere otras causas de sangrado como son la fisura anal y neoplasias anorectales; ante la
sospecha de la presencia de estas enfermedades, envie al paciente al segundo nivel de atencion.
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ALGORITMO DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y REFERENCIA
OPORTUNOS DE LA ENFERMEDAD HEMORROIDAL EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Paciente que acude a consulta externa por probable
enfermedad hemorroidal

A
Elaborar historia
clinicay
examen fisico

¢ Resultados del
examen
normales?

si ¢ Diagnoéstico de NA
i hemorroides?

¢ Existen
factores de
riesgo?

Clasificacion de
hemorroides en
externas o internas

Educacién para la salud,
prevencion primaria,
cita para vigilancia

¢Son hemorroides
internas?

SI

l

Clasificacion del
grado de Referir a 2° nivel de
hemorroides atencion para tratar

hemorroides externas

NO

v
Referir a 2° nivel de atencién

para tratar grados Il1 6 1V;
Tratamiento en 1° 1 6 Il refractarias a tratamiento; y
nivel de atencién complicadas

SI
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
HEMORROIDAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Paciente con diagndstico de
hemorroides

Clasificacion del
Grado de
Hemorroides

¢ Hemorroides
grado ly Il no
omplicadas?

NO

i

Dar tratamiento
sintomatico, tépico . o
y farmacolégico Er!wo a2 nlvgl para tratar gra.do 1
6 IV y complicadas (trombosis o
sangrado profuso)

Envio a 2° nivel

Continta

tratamiento en 1°
nivel




