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CONSTIPACION CRONICA EN PEDIATRIA

OBIJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias pedidtricas que facilite la integracién y coordinacion eficaz
entre el nivel primario y secundario de atencidn en salud de la red asistencial de la Regién de Tarapaca.

Entregar criterios de referencia o derivacién concretos para ser utilizados por los médicos de atencién primaria
en aquellas patologias pediatricas mds frecuentes.

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

Contar con herramientas concretas que permitan alcanzar un nivel de pertinencia 6ptimo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes pedidtricos con constipacién crénica.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario que incluye: postas de salud
rurales (PSR), Servicios de Urgencia (SUR), Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud
(CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdamez (CAE — HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.

En pacientes con cuadro clinico compatible.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Dra. Sandra Monteddnico R. PhD: Constipacion crénica y desdrdenes de los plexos entéricos.
REV.MED.CLIN.CONDES — 20089; 20(6) 805 — 815.

Francisco Sdnchez Ruiz, Juan José Gilbert, Pedro Bedate Calderdn, Beatriz Espin Jaime: Estrefiimiento y encopresis.
Protocolos de Gastroenterologia y Hepatologia y Nutricién 2010. Asociacién Espafiola de Pediatria

Guiraldes E., Larrain F. Manual de Gastroenterologia Pedidtrica, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Disponible en http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia Hospital Juan Noé C, Servicio de Salud Arica, Marzo 2010.

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de Gastroenterologia Infantil, SSMSO.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucién.

Médico APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes a POLICLINICO de PEDIATRIA que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.

Médico APS es responsable de realizar diagnéstico e iniciar tratamiento segun corresponda.

Médico Especialista es responsable de confirmar el diagndstico, realizar tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacién:

Médico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos de
derivacion al nivel secundario y terciario.

Médico intefase de APS es responsable de la medicidn del nivel de pertinencia de las solicitudes de interconsultas
remitidas por los profesionales de dicho nivel.

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

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

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.

DEFINICIONES

Disminucion en la frecuencia de la emisién de las heces o incremento en su consistencia o incapacidad en la
defecacién, que sea capaz de producir sintomas como dolor, nduseas y escurrimiento, por un periodo de al
menos dos semanas.

6.1. DIAGNOSTICO
= El diagnéstico es CLINICO (anamnesis y examen fisico).

* En la anamnesis, enfocar a: inicio, episodios de defecacién semanales, episodios de incontinencia, historia de
posturas o comportamiento retentivo de deposiciones, defecacién dolorosa, fecaloma, tamafo de
deposiciones y si existe sindrome de escurrimiento asociado.

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Esimportante determinar si la etiologia de la constipacidn es organica o funcional.
= Ver causas en Anexo N° 1.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacién de pacientes por médico APS a POLICLINICO DE PEDIATRIA en Consultorio Adosado de
Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

* Aparicion de constipacion en lactantes > 6 meses (retardo de expulsién de meconio, peritonitis meconial).

= Sospecha de patologia organica (ver anexo n°1).

* Falta de respuesta luego de 3 meses de tratamiento médico habitual incluyendo régimen, habitos
defecatorios y tratamiento farmacolégico.

= Presencia de escurrimiento fecal, asociado o no a constipacién.

" Antecedente de cirugia anorrectal o colénica (ano imperforado, enfermedad de Hirschprung, enterocolitis
necrotizante, etc.)

= Paciente con evolucién térpida o complicada: hospitalizaciones frecuentes, dolor abdominal recurrente,
repercusion psicolégica, incontinencia fecal persistente.

7.2, Conductas realizadas por médico de APS previo a la derivacién:

* Anamnesis y examen fisico, incluyendo examen anal.

= Educar sobre habitos defecatorios.

= Evaluar entorno social y disminuir ansiedad en los padres

=  Descartar patologia organica de resolucién de APS.

= Derivar a nutricionista APS para estudio de habitos y reeducacién alimentaria (aumento de fibra y liquidos).

* Esperar 3 meses previo a derivacién, para evaluar respuesta a educacién alimentaria, mejora de entorno
social y habito defecatorio.

= Manejo de enfermedad especifica que se logre pesquisar.

7.3. Exdmenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién y presentara el paciente momento de su
atencién con el médico especialista:

= TSH, T4 libre si estaN disponible

= Rx Abdomen simple AP.
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7.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
* El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) a POLICLINICO
PEDIATRIA, 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
— Hallazgos del examen fisico: (palpacién abdominal y examen anal. Si hay escurrimiento, se incluye tacto)
— Hipétesis diagnéstica
— Exdmenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta)
— Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si corresponde.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5. Criterios de priorizacién para atencién en nivel secundario:

* Presencia de fecaloma a repeticion (3 fecalomes en <= 2 meses aprox.)

* Fecaloma de dificil extraccién que requiere hospitalizacién.

®  Fisuras anorrectales.

= Alteraciones vesicales o incontinencia urinaria, concomitante con fecaloma.

7.6. Conducta a realizar por médico especialista en Policlinico de Pediatria:
* El'médico especialista realizard la confirmacién diagnéstica, tratamiento y contrarreferencia.

7.7. Tiempos de respuesta en nivel secundario:
* Sele dard hora para consulta con médico especialista en un plazo < 30 dias desde la fecha de derivacién.

7.8. Derivar a UEH:

* Fecaloma impactado que necesite proctoclisis.

= Repercusién sobre el estado general.

* Signos y sintomas de obstruccién abdominal/abdomen agudo.

CONTRARREFERENCIA
Se contraderivard a aquellos pacientes una vez realizado el estudio respectivo y descartado patologia de origen
organico para mantener control en nivel primario.
Aquellos pacientes en que se confirme etiologia orgdnica mantendran control en el nivel secundario.
Se realizara en formulario oficial de contrarreferencia hacia centro APS de origen, en un plazo < 30 dias desde la
resolucién de la patologia, indicando:

—  Diagnéstico definitivo.

— Indicaciones de tratamiento (si corresponde o no tratamiento quirurgico, control, o alta).

— Periodo del préximo control a nivel primario y secundario segin corresponda.

~ También se indicara en caso de no corresponder al diagndstico.

— Nombre, rut, firmay timbre del médico especialista.
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9.

10.

11.

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Pediatria con diagnéstico de
constipacion crénica que cumplen criterios de derivacién de este protocolo.

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Pediatria con diagndstico de
constipacién crénica.

N¢ de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Pediatria con diagnéstico de constipacién crénica
que cumplen criterios de derivacién de este protocolo.

Ne total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlfnico de Pediatria con diagndstico de constipacién
crénica.

DISTRIBUCION

Direccidn SSI

Subdireccidn de Gestién Asistencial, SSI.
Departamento de Planificacién, SSI.

Oficina de Calidad, SS!.

Direccion HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Pediatria, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Red de Atencidn Primaria Salud {APS) Regidn de Tarapaca.

ANEXOS
ANEXO N°1: CAUSAS DE CONSTIPACION CRONICA
SIN ALTERACIONES ORGANICAS ENFERMEDAD ORGANICA DE BASE
DEMOSTRABLES
1) Habitos inadecuados (alimentacién, 1) Alteraciones anatémicas de regién anal, rectal y de colon (fisura anal,
defecacién) ectopia, estenosis anal y acalasia rectal).
2) Medicamentos: Anticolinérgicos, 2) Estenosis de colon por enfermedad inflamatoria o por secuela de
anticonvulsivantes, opidceos, enterocolitis necrotizante
antidepresivos, etc. 3) Alteraciones de la inervacidn :
3) Idiopatica a) Intrinseca:

~ Ausencia de plexos ganglionares: Enfermedad de Hirschsprung
—  Disminucién de plexos ganglionares: Hipoganglionosis
—  Plexos ganglionares alterados: Displasia neuronal
—  Alteracién de plexos mientéricos: Pseudo-obstruccién crénica
intestinal

b) Extrinseca:
— Lesiones de la columna vertebral
—  Paralisis cerebral, hipotonia

4) Alteraciones secundarias a trastornos endocrinos y metabdlicos:
hipotiroidismo, acidosis renal, hipercalcemia, uremia, diabetes
mellitus.

5) Alteraciones de Jla musculatura visceral: Miopatias viscerales,

esclerodermia.
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