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UROPATIA OBSTRUCTIVA ALTA

OBIJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacién de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Region de Tarapacd dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias urolégicas con integracién y
coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional:

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con uropatia obstructiva alta.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Manual de Urologia esencial y urgencias urolégica. Dr. Pablo Troncoso C. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.
Estudio flujo-presién de la miccién en el hombre. Dr. Juan Pablo Valdebenito S. Unidad de Urodinamia,
Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Cdlculos urinarios, Trastornos genitourinarios. Manual Merck

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

5.1 Responsables de ejecucion.

= Meédico de APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.
* Médico Especialista es responsable de efectuar el diagndstico, tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.
5.1. Responsable del monitoreo y evaluacidén:

" Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacion el nivel secundario y terciario.

" Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al v
velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al Jefe del
CAE, HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

= Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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6. DEFINICIONES

* Corresponde a una patologia caracterizada por la obstruccién del flujo del tracto urinario superior, que
puede ser unilateral o bilateral; agudo o crénico; parcial o total; por obstruccion intrinseca o compresidn
extrinseca; sintomdtica o asintomatica.

* Causas agudas: litiasis; obstruccion ureteral por codgulos y fragmentos tumorales; iatrogenias por cirugias
endo-uroldgicas, pelvianas, ginecoldgicas y retroperitoneales.

6.1. CUADRO CLINICO

= Cuadro Agudo o cdlico renal corresponde a un cuadro clinico caracterizado por dolor de gran
intensidad, de comienzo brusco en el flanco o fosa renal, usualmente irradiado a la zona inguinal y al
testiculo o a la vulva y ocasionalmente al muslo.
— Frecuentemente se acompafia de sintomas vegetativos como nduseas y vémitos persistentes,
palidez y sudoracidn.
— Puede haber poliaquiuria y hematuria.
— Los sintomas remiten tras la expulsién del célculo.

— Otros pacientes pueden referir la expulsién de arenillas con disuria dolorosa y poliaquiuria.

= Cuadro crénico: las manifestaciones estan dadas por el grado y localizacién de la obstruccién del la via
urinaria alta; forma de presentacién uni o bilateral; paciente con rifién unico funcional o anatémico yla
funcioén renal previa del paciente

7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

7.1.Conducta a seguir por médico APS:
® Ante un paciente con cdlico renal sin criterios de derivacién a UEH, médico APS deber4 realizar

tratamiento , segun indicacién acordada con equipo médico urologia del HETG con:
— Hidratacién vo o ev
— Analgesia
— Observacién 6-8 horas.
— Derivar segun flujograma (ver Anexo N°1).
— Si pacientes responde a tratamiento, realizar estudio a nivel APS previo a derivacién a nivel
secundario.

7.2.Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Urologia del Consultorio de Especialidades en el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
=  UOA Crénica:
— Paciente con antecedentes imagenolégicos recientes de Uropatia Obstructiva Alta
— Paciente con antecedentes mérbidos o quirdrgicos por Uropatia Obstructiva Alta mas clinica de
dolor Fosa Renal, ITU a repeticién o hematuria.
— Paciente con antecedentes de célico renal tratado, pero con dolor fosa renal correspondiente de
caracter persistente.
— Paciente con antecedentes de litogénesis urinaria frecuente o con mas de una cirugia por litiasis
urinaria.
— Sospecha de litiasis no célcica.

7.3.Examenes solicitados por profesional APS previo derivacién
= Exdmenes: glicemia, hemograma, creatininemia, nitrégeno ureico, uremia, uricemia, orina completa y
urocultivo.
Placas de examen imagenoldgico antiguos (1 afio) y recientes si los posee.
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7.4 Documentos emitidos por médico tratante de APS.
®  Médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El*resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
— Anamnesis: de riesgo, sintomas y signos pertinentes al cuadro clinico.
— Examen fisico respectivo.
— Exdmenes y resultados.
— Hipétesis diagnéstica y tratamiento administrado previamente.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5 Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Urologia:

* Paciente con antecedentes imagenoldgicos recientes de uropatia obstructiva alta.
= Paciente con deterioro de funcién renal.

= Paciente monorreno

= Sospecha de uropatia obstructiva severa

= Sospecha de hidronefrosis.

= Paciente con antecedente de transplante renal

7.6 Actividades a realizar en el Policlinico de Urologia:

" El médico especialista solicitard estudio y ejecutara acciones segun lo sefialado a continuacién:

Examenes de laboratorio: hemograma, bioquimico, funcién renal, orina completa, urocultivo (en

caso de no contar el paciente con ellos).

— Imagenologia: ecotomografia de abdomen y pelvis, radiografia renal y vesical simple, Pielo-TAC,
segun el caso.

— Estudio metabélico de litiasis.

— Tratamiento especifico médico o quirirgico y/o profilaxis de litiasis urinaria segun corresponde.

7.7 Derivacién a la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH).
= Enun paciente con célico renal asociado a:
— Insuficiencia renal previa
— Monorreno
— Dolor persistente tras tratamiento ev
— Hematuria macroscépica
- Fiebre alta (>38.5 °C)
— Clinica de PNA
— Pionefrosis
— Embarazo
— Paciente con antecedente de TACO y/o coagulopatia.
— Signos de insuficiencia renal aguda (anuria).
= Segun flujograma Anexo N° 1.

8 CONTRARREFERENCIAy documentos emitidos por el médico especialista de atencién secundaria.

* Meédico especialista contrarreferird a todo paciente evaluado en nivel secundario gque requiera mantener
controles y seguimiento en nivel primario, mediante formulario oficial de Contrarreferencia, el cual debe
contener: informacion de diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento, préximos controles en APS
y/o nivel secundario. Siempre sefialando nombre, rut, firma y timbre.
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9 INDICADOR

* Numerador: N2 de pacientes con diagndstico de uropatia obstructiva alta confirmado contrarreferidos
desde el Policlinico de Urologia a médico APS que cumplen criterios derivacidn establecidos en este

protocolo de RYCR.

* Denominador: N? de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Urologia por uropatia
obstructiva alta en estudio, que cumplen con criterios de derivacidén establecidos en este protocolo de

RYCR.

N de pacientes con diagnéstico de uropatia obstructiva alta confirmado contrarreferidos desde el Policlinico de Urologia

a médico APS que cumplen criterios derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

Ne de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Urologia por uropatia obstructiva alta en estudio, que

cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

10 DISTRIBUCION

= Direccién SS!

»  Direccidn, HETG.

=  Subdirecciéon Médica, HETG.

= Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

®  CRCirugia, HETG

* Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG

= Policlinico Urologia, CAE.

= Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.

= QOficina de Calidad, SSI.

= Red de atencién primaria de salud de la Regién de Tarapaca.
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ANEXO N° 1:
RENAL

MANEJO COLICO COLICO RENAL
INSTALACION AGUDA

A 4

CONDICIONES DE RIESGO
Insuficiencia renal previa
Monorreno
Hematuria macroscépica
Fiebre alta (>38.5 °C)
Clinica de PNA
Pionefrosis
Embarazo

Paciente con antecedente de TACO y/o coagulopatia.
Signos de insuficiencia renal aguda (anuria).
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DERIVACION UEH
TRASLADO EN
AMBULANCIA

INICIAR TRATAMIENTO
Volumen ev
Analgésicos simples ev*
Antiespasmédico ev*
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OPIODES*

ALTA MEDICA con
ANALGESICOS ORALES.
Seguir

*

conductaprotocolo.

¢CEDE DOLOR?

e

* Utilizar edovenosos disponibles
en Centro Asistencial
**Segun disponibilidad
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