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Grupo de Trabajo:

Nombre Cargo Establecimiento Firma
Dr. Hugo Becar Cirujano Infantit | Hospital Dr. Luis Calvo if" .
Mackenna \ )
Dr. José Miguel Director CESFAM Lo Hermida,
Villavicencio Pefalolén

Dra. Leonor Roman Médico familiar DECOR - 8SMO
Asesora

Dra. Carmen Pefia Médico familiar DECOR - SSMO
Asesora

Encargado responsable:
Encargado de referencia y contrarreferencia de los establecimientos de la Red Salud

Oriente.
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Objetivo

Entregar indicaciones consensuadas a los equipos de salud de la red del SSMO,
con el fin de lograr que el niflo con fimosis tenga un diagnostico confiable y un
manejo estandarizado, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Lo anterior motivado por el alto nimero de consultas por este problema dentro de la
red, y la variabilidad observada en la oportunidad de las derivaciones a
especialidad.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario menor de 15 afos, que presente fimosis.
- Usuarios de la red Salud Oriente:

Cirujano infantil

Pediatras

Médicos generales

Médicos de familia

Médicos de servicios de Urgencia y SAPU de la red

Responsables de la ejecucién en el SSMO

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM.
- Médicos Hospital Hanga Roa.

- Médicos Pediatras

- Médicos de servicios de Urgencia y SAPU.

- Médicos Cirujanos infantiles.
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Fimosis

Definiciones

El diagnéstico de fimosis se establece cuando el prepucio no es retraible total o
parcialmente y se aprecia un anillo de estrechamiento, que se marca sobre la cabeza del
glande.

Se clasifica en fimosis primaria o fisiolégica en el recién nacido, sin signos de cicatrizacion
y fimosis secundaria a cicatrizacion patologica, como en la balanitis xerotica obliterante por
retraccion del prepucio como indicacion indebida para tratar la fimosis.

El abombamiento al orinar suele ser transitorio y forma parte del proceso de maduracién en
algunos nifios.

La parafimosis es una complicacion y se debe de considerar una emergencia, se suele
producir cuando se retrae un prepucio demasiado estrecho mas alla del glande, quedando
atrapado en el surco y provocando una posterior edematizacion del glande con riesgo de
necrosis por la falta de perfusion si no se resuelve adecuadamente.

La retraccion completa del prepucio, mas atras del surco posterior del glande, se consigue
espontdneamente en el 50% de los nifios al afio de edad y llega al 89% a los tres afios.

La incidencia de fimosis es del 8% en nifios de 6 a 7 afios y en torno al 1% a los 16-18 afios
de edad.

Evaluacion del paciente con fimosis en APS:

El diagnéstico de la fimosis es clinico, por lo que una evaluacion detallada es primordial.
= Anamnesis:
Los padres o el profesional que realiza el control sano del nifio pueden observar un
estrechamiento del prepucio.
Ademas se debe averiguar antecedente de balanitis a repeticion y/o infeccion
urinaria.

=  Examen fisico

Se debe realizar examen fisico completo del nifio, con énfasis en la exploracion genital.
Visualizacién y evaluacion de la estrechez prepucial.

= Exémenes complementarios: No se requieren.

= Diagnéstico diferencial: se debe realizar con:

- Adherencias balano — prepuciales

- Balanitis xerotica obliterante que es una fimosis adquirida probablemente de causa
atopica.

- Megaloprepucio que es un abombamiento importante del prepucio al orinar y que se
postula podria ser segundaria a una fimosis. En nuestro medio la llamamos vejiga
prepucial.
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= Criterios de alarma:
- Parafimosis

Manejo en APS:

Al equipo de atencion primaria le corresponde la pesquisa y derivacion oportuna del nifio
con fimosis.

No requiere manejo especifico a este nivel.

En APS se debe realizar educacion a los padres acerca de naturaleza del problema, no
realizar esfuerzo de la retraccion, s6lo aseo suave, evolucidon y posible tratamiento
quirdrgico.

Il) Criterios de Referencia:
= A Servicio de Urgencia: parafimosis
= A policlinico de especialidad de Cirugia Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna:

- Derivar a los 3 afios si no se observa tendencia a mejorar, 0 antes de esa edad en
caso de estrechez prepucial extrema, balonamiento al orinar, antecedente de
balanitis o0 balanopostitis a repeticién, balanitis xerotica obliterante 0 megaloprepucio

- Cddigo: N47, sin exdmenes de laboratorio.

La referencia se realizara por medio de sistema informético (SIDRA), a excepcion de las
derivaciones a servicio de urgencia, que se realizaran en formato estandar y portada por el
responsable del nifio.

[II) Contrarreferencia

- Una vez realizado el tratamiento quirdrgico y dado de alta, el nifio se contrarreferira a su
centro de APS.
- Dicha contrarreferencia se realizara por escrito con epicrisis o por via informatica.

IV) Seguimiento en Atencién Primaria:

No se requieren acciones especificas

- Se debe educar a los padres sobre persistencia de edema o complicaciones
precoses y tardias.

- Pesquisa de complicaciones precoses como infecciones, hemorragia, hematomas,
meatitis, deshicencia de la sutura, fistula uretral o complicaciones mas tardias como
recidiva de la patologia, granuloma, estenosis meatal y fistula uretral.

- Controles habituales por el equipo de salud.
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Flujograma Manejo de nifio con fimosis - SSMO

Nifio consulta por estrechez prepucial

En APS:
Evaluacién clinica: anamnesis, examen fisico general y dirigido
compatible con fimosis.

¢ Sospecha de parafimosis?

7 Si
Derivacion a Cirugia Infantil HLCM por via informatica
- Alos 3 afios si no se observa tendencia a v
mejorar, 0 antes de esa edad en caso de Derivacién a Servicio
estrechez prepucial extrema, de Urgencia HLCM
balonamiento al orinar o antecedente de
balanitis o balanopostitis.
- Con interconsulta detallada
- Cdbdigo: N47, sin exdmenes de
laboratorio.

A 4

Contrarreferencia a APS por escrito
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Documentacion de Referencia

» Pautas de Tratamiento en Pediatria. Hospital Luis Calvo Mackenna, 2011 — 2012.
» Fimosis; Guias Clinicas 2011; 11 (31) Fisterra.com. Luis Bamonde Rodriguez Médico
Especialista en Pediatria (1) Adolfo Bautista Casasnovas Cirujano Infantil (2)
(1) Centro de Salud de O Grove- Servizo Galego de Saude- Pontevedra- Espafia
(2) Hospital Clinico de Santiago de Compostela.

Distribucion

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del area Oriente.
- Meédicos Neurdlogos del area Oriente.
- Médicos de la Red de urgencia del area Oriente.
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Autorizacion del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma A
Cirujano Hospital Luis Calvo ,
Dr. Hugo Becar Mackenna
I
Médico Familiar Asesor S
Dra. Carmen Pefia DECOR - DSSMO A
Revisado por:
Nombre Cargo Firma pn
Cirujano Hospital Luis Calvo )
Dr. Hugo Becar Mackenna \ >
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Aprobado por:

Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesion del 22 de Septiembre 2011.

Autorizado por Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente:
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