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1. PROPOSITO

Coordinar las acciones de los miembros de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital de Nifios Roberto
del Rio con los consultorios de atencion primaria de salud, unidad de emergencia y servicio de pacientes
hospitalizados en la evaluacion y derivacion de los pacientes con reflujo gastroesofagico al sector
secundario.

2. ALCANCE

Destinado a miembros de la Unidad de Gastroenterologia y CAE; médicos encargados de la atencion de
pacientes pediatricos de los consultorios de atencion primaria de salud y médicos de atencién a pacientes
pediatricos hospitalizados o en unidad de emergencia del Hospital Roberto del Rio.

3. DEFINICIONES

3.1 Por la mayor frecuencia el protocolo se va a centrar en la Constipacién Croénica Funcional
Retentiva (CCFR) la que se sospecha cuando ocurren 2 o mas de los siguientes acontecimientos
segun los criterios de Roma llI:

2 6 menos deposiciones por semana

1 6 mas episodios de incontinencia por semana

Historia de postura retentiva

Historia de defecacién dolorosa

Presencia deposiciones de gran volumen en recto 6 palpacion de deposiciones en abdomen
Historia de eliminacion de deposiciones de gran volumen que tapan el bafio

Es importante considerar el numero de deposiciones normales por dia segun edad:

Edad N° deposiciones por dia
0 — 3 meses
Alimentados al pecho 2,9
Alimentados con formula 2,0
6 — 12 meses 1,8
1 - 3 afnos 1,4
» De 3 anos 1,0

La CCFR se presenta con mayor frecuencia en los siguientes periodos:

e Cuando se cambia de leche materna a férmula 6 al introducir sélidos.
e Cuando se esta entrenando el inicio del habito intestinal y presenta dolor al eliminar la deposicion.
e Cuando se inicia el colegio.

4. RESPONSABILIDAD:
4.1 EN EL HOSPITAL:

Miembros del equipo de Gastroenterologia del Hospital de Nifios Roberto del Rio:

e Dra. Ménica Gonzalez
e Dra. Marcela Toledo
e Dr. Daniel Pizarro
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4.2 EN EL SECTOR PRIMARIO

Médico encargado del programa Infantil.

5. DOCUMENTOS Y REGISTROS:

Todos los pacientes deben ser derivados por medio de una interconsulta, en la cual debe
especificarse el consultorio que lo deriva, médico que lo deriva y el motivo de la derivacion.

Ademas deben adjuntarse fotocopias de todos los examenes que el nifio se haya realizado en su
seguimiento en el nivel primario.

6. CONTENIDO/DESARROLLO:

6.1 EVALUACION:

Todos los pacientes que cumplen los criterios diagnésticos de CCFR deben ser evaluados, para ello se
requiere precisar elementos de:

Historia Clinica:

Duracién, frecuencia, calibre, disconfort asociado y revisién completa por sistemas
Lista de medicamentos

Historia dietética

Historia social y comportamiento

Examen Fisico:

Palpar masa fecal abdominal

e Inspeccion zona perianal ( anatomia incontinencia, fisuras )

e Sensibilidad zona perianal

e Tacto rectal: tono, presencia de deposiciones, eliminacién explosiva de ellas.
6.2 ESTUDIO:

Radiografia de Abdomen Simple (AP): la radiografia en una sola proyeccion, es un examen facil de
realizar por su disponibilidad e interpretacion. Nos permite evaluar cuantia de deposiciéon presente en el
colon en una primera instancia y a la vez, a través de ella podemos realizar el seguimiento del paciente.

6.3 MANEJO:

El manejo se basa en 4 puntos especificos:

6.3.1 Educacién

6.3.2 Desimpactacion

6.3.3 Prevencion de reacumulacion
6.3. 4. Seguimiento
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6.3.1 EDUCACION se debe focalizar en:

Manejo ansiedad padres e hijos
Modificar comportamiento y habito
Evitar deposicién dolorosa
Explicar duracion tto y evolucion
Calendario con refuerzo

Dieta con fibra

Psicoterapia

6.3.2 DESIMPACTACION se realiza segun el grupo etario con: Enemas

<1 ano : suero fisiolégico 10 — 15 ml /kg rectal diario por el periodo necesario
1 -3 afios: 7 fleet hasta por 3 dias

3 — 8 afnos: 1 fleet hasta por 3 dias

> 8 afos: 1 fleet adulto hasta por 3 dias

PEG 3350 (polietilenglicol)
* 1,5 mg/kg/dia por 3 dias

6.3.3 PREVENCION DE REACUMULACION se puede utilizar:
e Lactulosa : 1 — 3 ml/kg/dia en 2 dosis, titular segun evolucién mensual

e PEG 3350: 0.2 — 0.8 gr/kg/dia max 17 grs. dia (1 cuch. sopera rasa: 17 grs. ) disuelto en 150 a 200 cc
de agua. Titular segun evolucién

6.3.4 SEGUIMIENTO:

e Control mensual
e Rx Abdomen simple segun evolucion

6.4 CRITERIOS DE REFERENCIA A ESPECIALIDAD:

Los pacientes seran derivados a:

e Atencion Secundaria:
v' Siluego de 4 meses no hay respuesta al tratamiento médico

e Seexcluyen:
v <de 1mes
v si existe causa organica

e Atencion Terciaria:
v Cuando presentan un Fecaloma de gran volumen
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6.5 DEFINICION DE PRIORIZACION DE INTERCONSULTAS REFERIDAS Y

TIEMPOS DE RESPUESTA:

Los pacientes seran atendidos:

Atencion Secundaria:

®* En el 1er. mes de referencia : < de 1 mes (via telefénica a Gastroenterologia)

e Segun lista de espera : pacientes sin respuesta a tratamiento médico (con IC a SOME)

Atencion Terciaria:

e Derivar al SU : Fecalota de Gran Volumen (con IC)

6.6 CONTRAREFERENCIA:

Una vez visto y evaluado en el Servicio de Gastroenterologia, se derivara a la atenciéon Primaria, una vez
que se haya estudiado y tratado y se encuentre en condiciones de retomar el control en dicho lugar, con

las indicaciones necesarias en formulario de derivacion.

7. ANEXOS

7.1 Flujograma de Derivacién
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8. PERIODICIDAD DE REVISION:

El documento sera revisado cada tres afos por el equipo de Gastroenterologia del hospital.
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