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Gobierno de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
RESOLUCION EXENTA N°

VISTOS,

Decreto con Fuerza de Ley N° 01/2005 de Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto de Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933
y 18.469; Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprobo el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 56, de 29 de diciembre de 2022, del Ministerio
de Salud; Resolucién Exenta N° 2.966 de 3 de julio de 2019 del Servicio de Salud Iquique,
Protocolo resolutivo en Red del proceso de Referencia y Contrarreferencia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacion entre
los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la
pertinencia diagnéstica, la resolutividad en los distintos niveles y aumentar el nimero de altas en la

especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracion y coordinacion de los distintos niveles de atencion de la Red

Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y

Contrarreferencia, con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador de

la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacion:

PROTOCOLO PROCESO FECHA ELABORACION
Escoliosis Infanto Juvenil Referencia y Abril 2024
Contrarreferencia
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2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacién:

Servicio de
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Iquigue
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PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

“ESCOLIOSIS INFANTO JUVENIL"

SERVICIO DE SALUD TARAPACA
2023 - 2027

Elaborado por: Aprobado por;

Or. Fernandg Leiva Bohle
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1. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

2. INTRODUCCION

La escoliosis coresponde a una desviacion de la columna vertebral en el plano coronal (frontal)
caracterizada por una curvatura lateral mayor a 10°, asociada a componentes rotacionales
vertebrales (para que se defina como escoliosis DEBE haber rotacion vertebral). y puede presentar
alteraciones esfructurales de los cuerpos vertebrales. Esta alteracion de la columna serd visible
tanto clinicamente en el examen fisico al realizar diversas maniobras, tal como el test de Adams,
que evidencia la rotacion vertebral, como también en la radiografia de columna total antero-
posterior en bipedestacion (o sentado, en el caso de pacientes con patologia que impida la

bipedestacion, como es el caso generalmente en las escoliosis de origen neuromuscular).

Es necesario reconocer esta patologia y realizar un tratamiento oportuno, debido a que, si no se
pesquisa y se trata adecuadamente, la escoliosis progresar, sobre todo en el periodo de
crecimiento del paciente, lo que puede generar escoliosis severas, que requeriran tratamiento

quirdrgico pues su evolucion natural implica un riesgo en la calidad de vida del paciente adulto.

CLASIFICACION
La escoliosis puede ser clasificada por su efiologia o la estructura de las curvas.

Etiologico

|diopatica: Es el tipo de escoliosis mas frecuente. Corresponde al 70% del total Su causa es
desconocida y probablemente multifactorial. A su vez, se subclasifican en infantil (0 a 3 afios),
juvenil (3 a 10 afios) y del adolescente (desde los 10 afios, hasta el término del crecimiento),
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juvenil (3 a 10 afios) y del adolescente (desde los 10 afios, hasta el término del crecimiento),
siendo esta (ltima la de mayor frecuencia, con una mayor incidencia en mujeres que en hombres.

Las escoliosis infantil y juvenil actualmente se agrupan como “escoliosis de inicio precoz”.

Congénita: Presentes desde el nacimiento, se producen por una falla en la formacién o en la
segmentacion de los cuerpos vertebrales, lo que a su vez originara una desviacion de la columna
en €l plano coronal a lo largo del crecimiento del nifio. La malformacion mas frecuente es la
hemivértebra, caracterizado. por el fallo congénito de uma vériebra para desarrollarse
completamente. Muchos de estos casos suelen asociarse con anomalias viscerales (cardiacas,

renales, etc.) y del canal medular.

Neuromuscular. escoliosis producida por un desequilibrio de la musculatura del fronco, ya sea por
espasticidad o por debilidad. Se asocia a pacientes con enfermedades que afectan el sistema
nervioso (central o periferico) y/o sistema muscular, Presentan una progresion rapida lo que lleva

a escoliosis mas graves que los casos idiopaticos.

Trastornos y 3indromes Geneticos: escoliosis asociada a diagndsticos como neurofibromatosis,
osteogenesis imperfecta, Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehler-Danlos, Sindrome de Prader

Willy, entre otros.

Estructuracion de las curvas

Escoliosis No Estructurales (Funcionales)

Corresponde a las escoliosis que no se acompanan de alteraciones intrinsecas de la columna o
sus elementos de sostén. Estas conservan su anatomia y funciones normales. Generalmente son

causadas por diferencia de longitud de las extremidades inferiores, aunque también pueden ser
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vertebral o la raiz nerviosa lo que produce un dolor que obliga al paciente a adoptar posturas
escolidticas. No corresponde a una escoliosis como tal, sino que es mas bien un sintoma de ofro
proceso subyacente.

Las escoliosis funcionales desaparecen una vez que se corrige el defecto que la origing, si esta
no es fratada adecuadamente hasta el término del crecimiento la curva se puede hacer rigida,
transformdndose en una escoliosis estructural.

Escoliosis Estructurales

Son aquellas causadas por alteraciones intrinsecas de la columna vertebral y/o sus elementos de
sostén, y tienden a ser progresivas durante la etapa de crecimiento. Son consideradas como
escoliosis “verdaderas’, que no presentan un factor causal subyacente, sino que se generan por
fendmenos de rotacion vertebral. Este es el tipo de escoliosis que debe ser derivada a especialista.
Es fundamental reconocer en el examen fisico la diferencia entre una escoliosis estructural, en la
que, al realizar el test de Adams, se apreciara |a aparicion de una giba o elevacion asimétrica del
dorso del paciente, al realizar una flexion del tronco con los brazos simétricamente suspendidos.

Dentro de las caracteristicas de las escoliosis estructurales, destaca:

Rigidez en el apice

Rotacién vertebral con gibas

Acufiamiento del lado concavo

Progresion con el crecimiento

Ademas, segun el grado de inclinacion las escoliosis se pueden clasificar radioldgicamente segun
su severidad en

- Leves: curvas de 10° a 20°

- Moderadas: curvas entre 20° a 40°
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- Severas: curvas mayores de 40°

Si bien la prevalencia de la escoliosis es de un 2-3%, solo el 0,3% tendra desviaciones mayores
a 20"

3. MAPA DERED

i BB FRD ENIL

El mapa de red para derivacion de Escoliosis infantojuvenil del Servicio de Salud Tarapaca, incluira
el Hospital de Alto Hospicio a partir del 1 de enero del 2025, por lo tanto, durante el ario 2024 toda
|a red debera derivar al Hospital de Iquique.

4. OBJETIVOS

Obijetivo General:

Establecer criterios estandarizados de derivacion y priorizacion de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contra referencia entre niveles primario y secundario de la red
asistencial de la Region de Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Tarapaca
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Obijetivos especificos:

- Establecer criterios de derivacin oportuna frente a pacientes con diagndstico de Escoliosis en
|a etapa infantojuvenil

- Coordinar las acciones de los miembros de los servicios de Ortopedia y Traumatologia de la
Region de Tarapaca con los servicios atencidn primaria en la evaluacion y derivacion de los
pacientes con escoliosis.

- Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias de esta patologia.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

Destinado a médicos de |a atencidn primaria, secundaria y terciaria, incluyendo asi; Postas rurales
(PSR), Centros comunitarios de salud familiar (CECOSF), Centros de salud familiar (CESFAM),
consultorio general rural (CGR) y consultorio adosado de especialidades del nivel secundario de
atencion (CAE)

6. RESPONSABLES

Responsables de ejecucion.

Médico APS: es responsable de pesquisar, sospechar y derivar a las pacientes que cumplen con
|as caracteristicas de este documento.

Medico Especialista: Es responsable de efectuar confirmacion diagnostica, realizar la notificacion
de patologia GES, derivacion cuando corresponda y seguimiento, asi como de realizar la contra
referencia a APS.

Responsable de sequimiento y evaluacion.

Medico interfaz APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos

de derivacion al nivel secundario.
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Medico interfaz del nivel secundario: es responsable de evaluar |2 pertinencia de las derivaciones
al nivel secundario.

Jefe de CAE- es responsable de monitorear &l cumplimento de envio de la contra referencia a
APS,

Responsable de evaluacion de los indicadores.

Referente de Referencia v confra referencia del Servicio de Salud Tarapaca

7. DEFINICIONES

Ezcoliosis: Deformidad de |3 columna en el plane coronal. e presenta con muchas posibles
variantes (curva simple, doble o friple curva) v su severidad varia entre leve, moderada y severa.
Escoliosis idiopatica: Forma mas coman de escoliosis, constituyendo aproximadamente el 85%
del fotal Presenta una base genéfica por agregacion familiar, pero sin una causa primaria
identificable. Es fundamental realizar |a diferenciacion entre escoliosiz estructural v no estructural,
en donde |2 primera tiene un factor causal reconocible y corregible (tal como diferencia de longitud
de extremidades infericres, mala pestura, o delor, entre ofras). mientras que la segunda ez una
escoliosiz que presenta una afteracion intrinseca de |a columna yio sus elementos de sostén. Esta
diferenciacion se realiza con el test de Adams durante el examen fisico.

Doble curva: Curva secundaria, compensatoria, producto del intento reflejo de reposicionar |a
cabeza sobre el sacro v asi obfener un balance coronal adecuado.

Giba: Prominencia costal y/o lumbar asimétrica producto de la rotacion vertebral propia de la
escoliosiz estructural. Se evalla con eltest de Adams y si esta presente, debemos sospechar una
escoliosis estructural (verdadera)

Hemivértebra: Malformacion vertebral mas frecuente en escoliosis congénita. malformacion

por deficiencia dsea del cuerpo vertebral desde el centro de crecimienta.
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Vértebra apical: Es |a vériebra mas alejada de |a linea media en el plano coronal, y I3 gue
presenta mayor rotacion.

Signo de Risser: Grado de osificacion del reborde iliaco que determing en forma indirecta la
madurez esquelética. Los grados =son O, |, Il NI, IV v V siendo este Oliimo el esqueleto
completamente maduro.

Angulo de Cobb: Valor angular que resulta de la proyeccion de la inclinacion vertebral en los
exfremos de una curva escoliotica o cifotica Es uno de los paramefros importantes para

determinar 1a severidad de 13 escoliosis.

8. DESARROLLO

Clinica.
El motivo habitual de la consulta es por deformidades del torax que produce diferencia en la altura

de hombros, asimetria del flanco v de loz rebordes iliacos, o por la presencia de una prominencia

costal.

Diagnostico
El examen clinico es |a base del diagnostico de escoliosis. Todo nuevo caso de escoliosis debe
ser evaluado de forma meticulosa, buscando dirigidamente signos neurologicos, estigmas

cutaneos, defectos de |a linea media v elasticidad articular o cutanea exagerada. Un examen
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neuro cutaneo alterado orienta a causas no idiopaticas por lo que deben ser derivadas a nivel

secundario.

El examen ortopedico de la columna debe ser realizado anualmente, solo con ropa interior y el
pelo tomado de ser necesario. Tiene mayor importancia en el inicio del periodo de crecimiento
acelerado que acompana la pubertad. Los signos de una escoliosis en |2 inspeccion del tronco
son: asimetria de altura de hombros, prominencia de una de las escapulas y asimedria del flanco
con prominencia de uno de los rebordes iliacos.

Si se identifica una escoliosis se debe determinar si es estructural por medio del test de inclinacion
de tronco ¢ Test de Adams. Este examen no requiere de equipos especiales y permite la
ientificacion de curvas estructural

Test de Adams: Se solicita af paciente que con los hombros en figxidn de 90° se fome ias manos
por anferior pars lograr 18 separacion de Jas eecapulas, 58 le pids al pacisnte llevar el menton al
pecho y realizar lenfamente fiexion de fronco mientras &l examinador observa tangencialments gl
dorso del pacients, evalusndo /a aparicion de [a giba costal

El hallazge de una elevacion asimétrica sugiere una rotacion vertebral v, por lo tanto, la presencia
de una ezcoliosis estructural que debe ser evaluada por un especialista a nivel secundario. Por
otro lado, las escoliesis no estructurales no presentan giba dorsal, v no deben ser derivadas al
especialista, a menos que la causa subyacente de Ia escoliosis no estructural, requiera evaluacion
por especialidad para su comreccion (diferencia de longitud de extremidades inferiores significafiva,

presencia de fumores, elc.).

Estudio
Anfe la sospecha se debe realizar una radiografia de columna fotal frontal v lateral en

bipedestacion (o sentado en caso de pacienfes que no puedan ponerse de pig), lo que permife
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identificar el tipo, severidad y localizacion de 1a o las curvas, ademas evalian el grado de
maduracion esqueletica.

- Leves: curvas de 10° a 20°

- Moderadas: curvas entre 20° a 40°

- SEVeras: cunvas mayores de 40°

Los principales factores que predicen el riesgo de progresion es la severidad de la curva vy el
potencial de crecimiento remanente, ambos evaluables por medio de |a radiografia simple.

El potencial de crecimiento se estima con la radiografia simple mediante |a vision de las cretas
liacas que pemite establecer el grado de Risser de osfficacion del reborde iliaco lo que, en
complemento con la fecha de la menarquia, desarroflo de los caracieres sexuales secundarios,
velocidad de crecimiento permite predecir el potencial de crecimiento. El potencial de crecimiento
en conjunto con la sevendad de la curva permite determina el niesgo de agravamiento de la

escoliosis.

El sequimiento radiografico se realizara con una frecuencia determinada por el riesgo de

progresion. De esta forma, se debe realizar confrol radiografico cada 6 a & meses en curvas
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moderadas en pacientes que se encuentren lejos de 1a fase de crecimiento rapido, por el contrario,

deben realizarse cada 4 meses en curvas moderadas, pero en el peak de crecimiento.

Las escoliosis, ademas, se de acuerdo & la lateralidad en la convexidad de su curva principal v a

1a ubicacion de su vertebra apical (vertebra mas alejada de la linea media).

11 I Il 11 1l
D S e A A

Tratamiento
El manejo sera definido por €l especialista, Las opciones terapeuticas en nifos portadores de
escoliosis son esencialmente fres:
' Dbservacion seriada
* Oresis (corset)

+ Cirugia
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9. CONDUCTA A REALIZAR POR MEDICO AP3

Promocion y prevencion primaria

Evaluacion de pacientes con sospecha de escoliosis, anamnesis y examen fisico completo

siempre incluyendo €l test de Adams.

Solicitar radiografia de columna total antero posterior y lateral en bipedestacion (o sentado en caso

de pacientes que no logren bipedestar).

Derivacion oportuna a nivel secundario

o

0

Curvas leves (angulo de Cobb de 10° a 20°) con sintomas o signos de alerta
Esqueleto inmaduro con progresion enire controles (incremento del angulo de
Cobb de 5° 0 mas)

Curvas moderadas (angulo de Cobb enfre 20° a 40°) Risser 0, | o Il {evaluar
ufilidad de corzet)

Curvas severas (40° o mas) para evaluar pertinencia de cirugia

Pacienfes neurologicos con curvas de progresion mayor a 5° angulo Cobb

entre controles.

» Documentos emitidos por el medico.

Medico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta la especialidad

de Traumatologia y Ortopedia, con los siguientes datos obligatorios:

» Datos del paciente: nombre, RUT, edad y teléfonos actualizados.

»* Anamnesis pertinente completa.

# Hallazgos del examen fisico general
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Hallazgos del examen fisico general.

'\\._.

'\._.

Hipotesis diagndstica.

w7

Examenes y sus resultados (derivar con radiografia columna total anteroposterior y lateral
de pie o sentado, en toda curva escolidtica que cumpla con los criterios de derivacion

expuestos previamente).

1‘.'

Tratamientos administrados o previes.
Mombre y RUT del profesional.

'h‘._u

10.GES
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN MENORES DE 25 ANOS,
La sospecha no es GES.
La confirmacidn diagnostica es GES y tiene un plazo de 270 dias para la resolucion quirtrgica,
por el momento la derivacion es al Hospital Iquique, y se indicara oportunamente cuando se
pueda hacer la derivacion al Hospital de Alto Hospicio.

La SIC no va marcada como ges.
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11.INDICADOR
Nombre del Pertinencia de SIC derivadas a Traumatologia por
Indicador escoliosis infanto juvenil
Tipo de Indicador Proceso
Dimension Confinuidad en |3 atencion
Formula M.? SIC emitidas en APS y alendidas en
fraumatologia con diagnostico escoliosis infanto
juvenil
100
Total SIC emifidas en APS. con diagnostico
Escoliosis infanto juvenil
Umbral 80%

Criterio de analisis Optimo; 90% - 100%
Aceplable: 89%
Critico: < 89%

Justificacion / Asegurar la continuidad de atencion de pacientes
Fundamento con escoliosis infanto juvenil en policlinico de
traumatologia
Fuente REM AQ7
Periodicidad semestral
Responsable Referente de referencia y contra referencia 55T.
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12.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MINISTERIO DE SALUD. Tratamiento Quirdrgico de Escoliosis en menores de 25 afios. Ministerio
de Salud de Chile. Serie Guias clinicas MINSAL

13. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

Control de cambios
REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION \'B
REALIZADA
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende
que forman parte integrante de ella y consta de 18 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 20 de
octubre de 2023, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se
aprueben.

6° Este protocolo tendra una vigencia de 5 anos, es decir hasta abril del 2027 y debera
actualizarse al finalizar la vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Firmado por:

Maria Paz de Jesus lturriaga
Lisbona

Directora
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