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l. INTRODUCCION

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria pruriginosa de la piel de curso
cronico y recidivante, desencadenada por diversos factores precipitantes, que actlan
sobre un terreno congénitamente alterado. Los pacientes con dermatitis atopica refieren
con frecuencia antecedentes personales o familiares de asma, rinitis alérgica o
dermatitis atépica, y presentan niveles séricos de Ig E elevados. 12

La dermatitis atopica afecta con mayor frecuencia a la infancia, pero puede persistir y
debutar en la adolescencia o en la edad adulta. 3 Este problema de salud representa el
12.3% del total de las derivaciones a la especialidad de Dermatologia del Hospital Luis
Calvo Mackenna (HLCM).

El diagndstico de la dermatitis atépica es clinico. 123

I MAPA DE RED

El policlinico de dermatologia del HLCM es el establecimiento de alta complejidad
definido para la resolucion de este problema de salud en la poblaciéon < de 15 afios de
la Red Oriente. A él derivan 15 de los 20 establecimientos de atencién primaria de

salud y Hospital Hanga Roa.
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Dermatitis
atépica
1.Sin respuesta
a tto en fase
aguda
2.Recurrencia
en menos de 2
meses
3.Compomiso
mayor al area
de los pliegues

L20

Pefalolén Carol Urzta
Penalolén La Faena
Pefialolén Lo Hermida

Las Condes: Apoquindo
Lo Barnechea

Nufioa: Rosita Renard
Nufioa: Salvador Bustos
Providencia: El
Aguilucho

Providencia: Hernan
Alessandri

Vitacura

Pefalolén San Luis Consul,ta
Pefalolén Silva Dermatolggla,CRS
. Cordillera
Henriquez
Pefalolén Padre
Gerardo Whelan
Macul: Felix de Amesti
1.Historia Macul: Santa Julia
clinica Macul: Padre Hurtado
completa La Reina Ossandén
2.Antecedentes | La Reina Juan Pablo I
de tratamiento |Las Condes: Anibal
recibido Ariztia Policlinico

Dermatologia,
Hospital Luis Calvo
Mackenna

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer critérios de alta para la patologia dermatitis atdpica moderada-severa,

aumentando la oferta de consulta en la especialidad de dermatologia del Hospital Luis

Calvo Mackenna (HLCM).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar protocolo resolutivo para la patologia frecuente y de facil resolucion,
dermatitis atépica moderada-severa.

- Definir criterios de derivacién de atencién de especialidad para dermatitis atépica
moderada-severa.

- Establecer linea de base de las altas por la especialidad de dermatologia.

- Definir criterios de contra referencia al nivel primario de salud.

V. AMBITO DE APLICACION

Este protocolo resolutivo para dermatitis atopica moderada-severa esta orientado al
equipo medico de Atencion Primaria de Salud, y especialidad de dermatologia del
HLCM.

V. POBLACION OBJETIVO

Todo paciente menor de 15 afios con criterio diagnostico dermatitis atopica moderada-
severa derivado desde el nivel primario de salud a especialista dermatdlogo/a del
HLCM.

VI. DEFINICIONES

CRITERIOS DERIVACION:

-Dermatitis atopica moderada o severa
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La clasificacion de Dermatitis atépica depende de la cantidad de superficie afectada y la
intensidad de lesiones de la piel (eritema, edema o papulas, excoriaciones,
liquenificacion, rezumacion o costras)

-Dermatitis sobreinfectada con lesiones virales
Derivar ante la sospecha de infeccidn por virus herpes (eccema herpético) y otros virus
(verrugas, molusco contagioso).
La sobreinfeccion bacteriana de dermatitis no es criterio de derivacion, sino de
tratamiento antibidtico.

-Considerar alteraciones del suefio y control de prurito inmanejable.

-Sin respuesta a primera linea de tratamiento (lubricacion, medidas generales y

tratamiento con corticoides topicos intermitente).

CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA:

-Con respuesta a primera linea de tratamiento (lubricacién, medidas generales y
tratamiento con corticoides topicos intermitente).

-Sin reagudizaciones en ultimos 6 meses.
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VII. DESARROLLO DE FLUJOS

Flujograma Dermatitis Atopica Modera-Severa-SSMO

Medico APS diagnostica paciente con dermatitis atdpica que reune criterios de
derivacion

Medico Dermatdlogo evalta
pertinencia clinica

A 4

Alta y tratamiento de
mantencion en APS
A

A 4

Inicia tratamiento a nivel de especialidad y
control al mes y luego cada 2 meses

¢, Sin reagudizacion en
altimos 6 meses?

A 4

Continta control y tratamiento a nivel
de especialidad
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VIII.

Coordinaciéon de la Red Asistencial, Direcciéon Servicio de

Oriente.

METODOLOGIA DE EVALUACION

* Responsable de la evaluacion:

profesional

asesor

del

Salud Metropolitano

Departamento

» Se evaluara 1 vez por afio, con corte REM de diciembre.

* Fijar indicadores validos de procesos e indicadores finales.

o Elaborary difundir protocolo (2015)

o Establecer linea de base afio 2015

o Evaluaciéon anual de altas por especialidad

hﬁgg;g?l Formula Fuente Lrlég?srt?oe Periodicidad Responsable
Numero de
Porcentaje de Protocolo Profesional
Protocolo resolutivo asesor del
resolutivo implementado en Departamento
implementado | la especialidad de Ficha Coordinacion
en la Dermatologia del |Resolucion| Clinica, de la Red
especialidad de HLCM Exenta Registro Anual Asistencia
Dermatologia, | *100/Numero de | CIRA del |Estadistico Direccién,
del HLCM del protocolo SSMO Mensual Servicio de
Servicio de resolutivo (REM) Salud
Salud comprometido en Metropolitano
Metropolitano | la especialidad de Oriente
Oriente Dermatologia del
HLCM
IX. PLAN DE DIFUSION A LA RED

Este Protocolo Resolutivo Dermatitis Atdpica sera difundido en los siguientes niveles de

atencion de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente:
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. Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA) del SSMO.

. Reunion de Médicos gestores de APS.

. Reunion clinica Unidad de Dermatologia (una vez aprobada en instancias
previas).

. Reunién con administrativos y enfermera supervisora para reforzar registro de

alta a nivel de CAE de especialidad.

Las siguientes areas clinicas quedaran con copia de protocolo:
. Unidad de Dermatologia del HLCM

. Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del HLCM
. Servicio Atencion a Personas (SAP) HLCM

. Unidad de Estadistica HLCM

. DECOR

XII. BIBLIOGRAFIA
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XI. RESOLUCION EXENTA

Resolucion emitida por la Direccion del Servicio de Salud
Debe incluir:
e Fecha Elaboracion
e Fecha de Revision
e Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesién, cargo y establecimiento al que
pertenece de:
e Equipo Elaborador de la Red.
e Equipo Revisor del Servicio de Salud.

e Director de Servicio de Salud.
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