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DIARREA CRONICA EN PEDIATRIA

OBJETIVO GENERAL

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

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes pedidtricos con diarrea croénica.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento seré 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
Galddmez (CAE — HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.

En pacientes con cuadro clinico compatible.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Paulina Canales R., Francisco Alliende G: Diarrea crénica en el nifio. Revista Chilena de Pediatria 2012; 83 (2):
179-184.Disponible en www.scielo.cl

Esther Ramos Boluda, Jesus Sarria Osés, M2 Dolores Acufa Quirdz, Javier Alvarez Coca: Protocolos de
Gastroenterologia y Hepatologia y Nutricién 2010. Asociacién Espafiola de Pediatria. Disponible en
www.aespe.com

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

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucion.

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 diagnédstico, 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 aplicacidon de los protocolos de
derivacién el nivel secundario y terciario.

Médico interfase de APS es responsable de la medicién 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 al nivel primario, informando al Jefe CAE.

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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DIARREA CRONICA EN PEDIATRIA

6. DEFINICIONES
= Todo sindrome diarreico >1 mes de evolucién en menores de 15 afios.

6.1. DIAGNOSTICO

El diagndstico es CLINICO (anamnesis y examen fisico).

Para determinar su etiologia se solicitan exdmenes de laboratorio y/o imagenologia.

En la anamnesis focalizarse en inicio, duracién, sintomas asociados, patrones alimenticios, evolucion, aspecto
de las heces y existencia de elementos patoldgicos, antecedentes familiares y uso de farmacos.

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ver causas en Anexo N° 1.

7. 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:
Pérdida de peso y talla estacionaria en dos controles de salud, con un mes de diferencia.
En caso de sospecha de patologia gastroenteroldgica especifica, como enfermedad celiaca, fibrosis quistica,
alergia alimentaria, sindrome de malabsorcién, etc.
Falta de respuesta adecuada a tratamiento a medidas terapéuticas iniciales por 1 mes.
Anemia de origen desconocido.
Asociado a Trastorno hidroelectrolitico
Asociado a hemorragias.

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

Evaluacidn clinica y nutricional completas.

Asegurar adecuada nutricion e hidratacion

Evitar uso de antibidticos (si no existe etiologia infecciosa comprobada) e inhibidores del peristaltismo.

Iniciar tratamiento infeccioso con etiologia comprobada (coprocultivo positivo, EPSD) por 1 mes.

Se aconseja manejo integral con visita domiciliaria por asistente social (objetivar condiciones de vida del nifio,
especialmente pautas alimentarias, agua potable, eliminacidn de excreta y basura.

7.3. Exdmenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién y presentara el paciente al momento de

su atencién con el médico especialista:
Hemograma y VHS

Pruebas hepdticas

ELP

Estudio de coagulacion, si se dispone.
Coprocultivo corriente

EPSD

Hemorragia oculta en deposiciones
Orina completa y urocultivo
Leucocitos fecales, si se dispone.
Albuminemia, si se dispone.
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DIARREA CRONICA EN PEDIATRIA

7.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
«  E| médico de APS deberda 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
— Examen fisico: palpacién abdominal y examen anal, tacto rectal si hay escurrimiento.
— Hipdtesis diagndstica
— Examenes y sus resultados {hoja impresa o fotocopia adjunta)
— Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracidn), si corresponde.
- Especificar control por nutricionista (N°, tipo de alimentacidn y respuesta a tratamiento)

— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5. Criterios de priorizacién para atencién en nivel secundario:
= Trastorno hidroelectrolitico.

*  Fracaso tratamiento inicial.

= Deterioro en ganancia nutricional.

= Hemorragia digestiva.

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

7.7. Tiempos de respuesta en nivei secundario:
= Se le daré hora para consulta con médico especialista en un plazo < a 15 dias desde la fecha de derivacion.

7.8. Derivar a UEH:

= Signos de deshidratacion moderada a severa.

=  Pacientes con mal estado general, con signos y sintomas de desnutricion avanzada.

=  Fiebre alta asociada (T° > 39 axilar).

* Pacientes con antecedentes de patologia intestinal o sistémica con repercusién digestiva, que padezcan
exacerbacién o complicacién.

CONTRARREFERENCIA
Se contrarreferira a aquellos pacientes una vez realizado el estudio respectivo con diagndstico confirmado y que
puedan continuar tratamiento a nivel de atencién primaria, por ejemplo: mala técnica alimentaria.
Los pacientes con fibrosis quistica, enfermedad celiaca, colitis ulcerosa y otras patologias de manejo del
especialista, continuaran su control en el nivel secundario.
Se realizard en formulario oficial de contrarreferencia hacia centro APS de origen, en un plazo no superior a un
mes desde la resolucién de la patologia, indicando:

— Diagnéstico definitivo.

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

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

— También se indicara en caso de no corresponder al diagnostico.

— Nombre, rut, firma y timbre del médico especialista.
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DIARREA CRONICA EN PEDIATRIA

9.

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Pediatria con diagnodstico de diarrea
crénica que cumplen criterios de derivacion de este protocolo.

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

N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Pediatria con diagnéstico de diarrea crénica que
cumplen criterios de derivacidn de este protocolo.

Ne total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Pediatria con diagndstico de diarrea crénica.

10. DISTRIBUCION

Direccién SSI

Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.

Departamento de Planificacion, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Direccion HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

CR Pediatria, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG

Red de Atencién Primaria Salud (APS) Region de Tarapaca.

11. ANEXOS

ANEXO N°1: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DIARREA CRONICA

s Administracion de antibidticos

= Diarrea crénica infecciosa

»  Sindromes de absorcion deficiente: Enfermedad celiaca, abetalipoproteinemia, deficiencia de lactasa, etc.

= Desnutricidn puede relacionarse con diarrea crénica debido a digestién/absorcién ineficiente y debido al
mayor riesgo de infecciones

s Enfermedad inflamatoria intestinal

=  Tumores secretores
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