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ITU EN PEDIATRIA

OBJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias uroldgicas pediétricas que facilite la integracion y coordinacion
eficaz entre el nivel primario y secundario de atencién en salud de la red asistencial de 1a Regién de Tarapaca.
Entregar criterios de referencia o derivacién concretos para ser utilizados por los médicos de atencidn primaria
en aquellas patologias uroldgicas pedidtricas mas frecuentes.

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

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

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

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

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

En todo paciente con cuadro clinico compatible.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Revista chilena de Infectologia: Infeccién Urinaria en la infancia, Junio 2005.

Guia de Referencia y Contrareferencia de Pediatria: Infecciones de Tracto urinario, Copiapd, Junio 2011.

Revista Chilena de Pediatria 2012. 83 (3): 269-278.

Recomendaciones de rama de nefrologia, Sociedad Chilena de Pediatria, Jornadas Junio 2011. (En vias de
publicacion).

Manual de Nefrologia Pedidtrica. Asociacién Espafiola de Nefrologia Pedidtrica, 2010.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucidén.

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

Médico APS es responsable de realizar diagndstico e iniciar tratamiento, segtn corresponda.

Médico Especialista es responsable realizar estudio, tratamiento y seguimiento, asi como realizar la
contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacion:

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

Médico interfase de APS es responsable de la medicion 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 del Consultorio adosado de Especialdiades (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 evaluacidén
de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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ITU EN PEDIATRIA

DEFINICIONES
Infeccién urinaria (ITU) se define como la invasién, multiplicacién y colonizacién del tracto urinario por

microorganismos que habitualmente provienen de la zona perineal.

6.1. DIAGNOSTICO
= Ei diagndstico de ITU requiere historia y examen fisico sugerente, asociado a examen de orina completa
compatible.
»  Se confirma con Urocultivo (+) con recuento colonias significativo, el cual varia dependiendo del método de
toma de muestra:
~ 1 colonia/ml si la muestra es por puncién vesical
— 10.000 colonias/ml si es por sondeo vesical o
—  100.000 colonias/ml si fue en bolsa recolectora o parte media de la miccién.
— 100.000 colonias/ml de miccién (orina de segundo chorro)

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
=  Ver Anexo N°1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacién de pacientes por médico APS a POLICLINICO DE UROLOGIA INFANTIL en Consultorio Adosado
de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
*= Todo paciente género masculino con ITU.
= Todo paciente género femenino < 5 afios con ITU.
= Segundo episodio de ITU en paciente > 5 afios.
= Sospecha de vejiga neurogénica
= Paciente con ITU asociada:
—  Enuresis
— Hematuria
— HTA
— Masa abdominal
— Deterioro de funcién renal.
— Sospecha de malformacidn renal, vesical, uretral, genital o de columna lumbosacra.
* Todo paciente con ITU febril debe ser derivado a Policlinico de Urologia para atencién inmediata, lo cual

debe ser coordinado por médico interfase de APS con médico especialista segiin canales de comunicacion
pre-establecidos (realizar proceso de registro SIC en APS siempre previo a derivacion).

7.2. Conductas realizadas por médico de APS previo a la derivacidn:
= Evaluacion y examen fisico completo.

= Solicitar exdmenes requeridos.

* |niciar tratamiento si corresponde.

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

* Orina Completa y Urocultivo, al menos aquellos tomados previo inicio tratamiento antibiético.

= Hemograma, Creatininemia, Nitrégeno ureico y uremia, en casos de pacientes con ITU recurrente.

7.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

B E| médico de APS deberé derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) a Policlinico de
Urologia Infantil, que contenga:
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ITU EN PEDIATRIA

— 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.

— Hipotesis diagndstica

—  Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién).

— Resultados de examenes (informe o fotocopia adjunta).

—  Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5. Criterios de priorizacién para atenci6n en nivel secundario:

= Paciente con ITU FEBRIL, serd atendido en forma inmediata el mismo dia de ia derivacion.
= Sospecha ITU en lactantes y pre-escolares con fiebre sin foco.

= Masa abdominal

= HTA

7.6. Conducta a realizar por médico especialista en Policlinico de Urologia Infantil:

=  El médico especialista realizara la confirmacion diagndstica, tratamiento y contrarreferencia.
7.7. Tiempos de respuesta en nivel secundario:

= {TU febril: atencién inmediata el mismo dia de la derivacién.

*  Se citard a evaluacidn con médico especialista en un plazo < 7 a 15 dias, desde la fecha de derivacién.

7.8. Derivar a UEH:

= Recién nacido y lactantes menores de 6 meses.

ITU Febril a cualquier edad con compromiso estado general.
= Paciente con ITU asociado a:

— Hiperemesis
~  Deshidratacion.
— Riesgo social.
— Inmunosupresion
— Monorreno
— Malformacion via urinaria
— Vejiga neurogénica
— Disminucién de la funcién renal evidenciado por exdmenes funcién renal.
— Mala tolerancia a tratamiento via oral
Adolescente embarazada.
»  Paciente en tratamiento por ITU baja que presenta fiebre durante tratamiento

CONTRARREFERENCIA
Se realizara en formulario oficial de contrarreferencia hacia centro APS de origen, en un plazo < a 30 dias, cuando
el estudio de nivel secundario haya sido finalizado.
Debe indicar, a lo menos:
—  Diagnéstico definitivo.
— Resultado de exdmenes imagenolégicos {ecotomografia y uretrocistrografia)
— Resultado examenes bacteriolégicos
— 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 indicard en caso de no corresponder al diagnéstico.
— Nombre, rut, firma y timbre del médico especialista.
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9.

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Urologia Infantil con diagndstico de
ITU que cumplen criterios de derivacién de este protocolo.

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico APS hacia Policiinico de Urologia Infantil con

diagndstico de ITU.

N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Urologia Infantil con diagnéstico de ITU que
cumplen criterios de derivacién de este protocolo.

N2 total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Urologia Infantil con diagndstico de

ITU

10. DISTRIBUCION

Direccién SSI

Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.
Departamento de Planificacién, SSi.

Oficina de Calidad, SSI.

Direccion, HETG.

Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Unidad de Urologia Infantil, HETG.

CR Pediatria, HETG

CR Cirugia, HETG.

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

11. ANEXOS

ANEXO N° 1: PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

=  Abdomen agudo

= Neumonia

= Gastroenteritis aguda

= Sindrome febril de foco

*  Proceso inflamatorio pelviano {post menarquia)
= Urolitiasis

= Vulvovaginitis

= Qxiuriasis

= Hipercalciuria

= Balanitis

Pégina5de5




