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PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
NEFROLOGIA INFANTIL

Patologias priorizadas:
e Hipertension arterial
¢ Infeccion urinaria (ITU)

e Disfuncion vesical: Enuresis

Recursos disponibles

Horas médico Consultas - afio Procedimientos
22 1075 Urodinamia
22 1236 Biopsias
22 1605 Peritoneo y hemodialisis

Flujograma de derivacion:

Nefrologia infantil funciona fisicamente en el Centro Nefrolégico
del Complejo Asistencial Sétero del Rio, en donde se realizan tanto
las consultas ambulatorias y los distintos procedimientos.

Se reciben las interconsultas derivadas desde APS y del mismo
complejo, a través de hoja de interconsultas

Las interconsultas inicialmente son seleccionadas en la admisién de
nefrologia para ser distribuidas en los distintos programas de la
especialidad.



Se refiere a toda alza de presion para la edad. La presion arterial debe ser
tomada en situaciones estandarizadas en 3 tomas distintas. Debe ser referida a
especialista todo nifio con:

1.- PRESION ARTERIAL: Mayor o igual al percentil 95 segtin sexo, edad y
talla .

2.- PRESION ARTERIAL: Mayor e igual al percentil 90 segin sexo, edad y
talla en pacientes con riesgo H.T.A, asociadas a:

. I.LT.U.

. Malformacién Urinaria

° Hematuria

e  Vejiga Neurogénica

. Sindrome Malformativos (turner)
DERIVACION :

e Documento : Interconsulta

e Responsable : Médico Atencién Primaria

e Envia : Some Atencion Primaria

e Tiempo : 20 dias

El paciente sera evaluado, si se confirma H.T.A. serda seguido en
Policlinico de H.T.A.
De no confirmarse su H.T.A. sera referido a su policlinico

CONTRADERIVACION :
e  Documento : Hoja de Interconsulta
. Responsable : Nefrolégo H.TA.
e  Envio : SOME Atencion secundaria
J Recepcion  : SOME Atencién Primaria
e  Tiempo : 30 dias



Debe ser derivado a especialista todo nifio con infeccién urinaria complicada
considerando como tal a:

e Recién nacidos sin distincion de sexo y menores de 5 afios con infeccion
urinaria (primer episodio)

e Lactantes y nifios mayores sin distincién de edad con ecografia alterada
o sospechosa de alteracion orgénica o funcional de la vejiga

e Presencia de Reflujo vesico ureteral u otra malformacién del tracto
urinario

e [ITU recurrente, entendiéndose por tal a la presencia de 3 o mas episodios
en 1 afo, éstas SIEMPRE se deben derivar .

Todos los casos anteriores no olvidar derivar con profilaxis antibiética.

Cabe destacar que las nifias mayores de 5 afios sin ITU complicada no se deben
estudiar.

DERIVACION
e Documento : Formulario de Interconsulta
e Responsable : Médico Atencién Primaria
e Envio : SOME Atencion Primaria
e Recepciéon y hora : SOME Atencién Secundaria
e Tiempo : 30 dias
CONTRADERIVACION
e Documento : Hoja de Interconsulta
e Responsable : Nefrologo Atencién Secundaria
e Envio : SOME Atenciéon Secundaria
e Recepcion : SOME Atencion Primaria
e Tiempo : 30 dias



Se entiende por Enuresis al escape de orina tanto en el dia como en la noche
luego de 6 meses una vez iniciado el control de esfinteres a contar de los 5 afios
de edad, denominandose enuresis diurna (antiguamente incontinencia) y
enuresis nocturna respectivamente. Debe ser derivada al especialista toda
Enuresis complicada considerando como tal a:

e Todo preescolar mayor a 4 afios con Enuresis nocturna asociada a
incontinencia.

e Enuresis nocturna en nifio mayor de 5 afios asociado a infeccion urinaria
tebril o afebril

e Enuresis nocturna asociado a constipacién severa, soiling o encopresis

e Toda incontinencia diurna sobre los 5 afios de edad.

DERIVACION
e Documento : Formulario de Interconsulta
e Responsable : Médico Atencién Primaria
e Envio : SOME Atencion Primaria
e Recepcion y hora : SOME Atencién Secundaria
e Tiempo : 45 dias
CONTRADERIVACION

e Documento : Hoja de Interconsulta

e Responsable : Nefrologo Atencion Secundaria
e Envio : SOME Atencién Secundaria

e Recepcion : SOME Atencién Primaria

e Tiempo : 30 dias



Equipo de Nefrologia Infantil: Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
Dra. Patricia Barrera
Dr. Erick Solar

Dra. Claudia Gonzélez

Equipo coordinador:
Dra. Elsa Garcia G.



