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	SERVICIO DE SALUD  COQUIMBO

	           FIMOSIS        

	 PROTOCOLO DE MANEJO EN ESTABLECIMIENTOS DE MENOR COMPLEJIDAD Y DERIVACION A NIVEL ESPECIALIDAD 


	


	1.- Objetivos.-

1.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atención de los niños que 

        presentan fimosis 

1.2.- Establecer criterios y momentos de  derivación estándar hacia el nivel de especialidad 
        de los pacientes pediátricos con fimosis.

2.- Alcance .-
2.1.- Centros de Salud Familiar 

2.2.- Centros de Salud Urbanos y Rurales

2.3.- Hospitales de Alta , Baja y Mediana Complejidad

2.4.- Postas de Salud Rural
2.5.- Unidades de Emergencia Hospitalaria
3.- Documentación de Referencia .-

3.1.- Mapa de derivación.-

Origen

Establecimiento de destino

Especialidad
Provincia Elqui Norte
Hospital  La Serena
Cirugía Infantil
Provincia Elqui Sur
Hospital Coquimbo
Cirugía Infantil
Provincia Limarí

Hospital Ovalle

Cirugía Infantil
Provincia Choapa

Hospital Illapel
Cirugía Infantil
4.- Responsables de la ejecución.-

4.1.- Médicos de Atención Primaria Municipal

4.2.- Médicos en Etapa de Destinación y Formación

4.3.- Comités de Gestión de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario

4.4.- Médicos especialistas
4.5.- Médicos  de Unidades de Emergencia Hospitalaria

4.6.- Enfermeras de Atención Primaria ( Control de Niño Sano )
5.- Distribución.-
5.1.- Box de Atención Médica
5.2.- Box de Atención de Enfermera APS
5.3.- Oficina de Comités de Gestión
5.4.- Box de Atención Unidades de Emergencia Hospitalaria

6.- Responsabilidad del encargado: 
6.1.- Implementación del protocolo

6.2.- Difusión

6.3.- Evaluaciones periódicas

6.4.- Proposición de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.

7.- Contenidos Específicos del Protocolo .-
7.1.- Definición .-
         Fimosis.- 
         Es una estrechez del orificio prepucial que impide o hace difícil la retracción de la piel 
         tras el glande 

         Al nacer existe una estrechez prepucial fisiológica en el 96 % de los niños. 

         ( apoximadamente en el 3 a 4 % de los recién nacidos es posible visualizar el meato 

         urinario al intentar retrotraer el prepucio )

         Alrededor de un 50 % de los niños persisten fimóticos a los 2 años

         Cerca de un 5 % de los niños es fimótico a los 3 años, momento en el que ya 
         debe estar completo el desarrollo prepucial , por lo tanto , se habla de fimosis 
         patológica en aquellos niños en que persista la estrechez irreductible luego de 
         esa edad
7.2.- Examen físico.-
· Prepucio no retraible total o parcialmente

· Anillo de estrechamiento que se marca sobre el glande

· Desproporción entre el diámetro prepucial y el glande , lo que debe diferenciarse de la simple incapacidad de retracción en un niño pequeño, lo cual es fisiológico

· Estrechez del orificio prepucial que condiciona la incapacidad de retraer la piel
· Al nacer el niño presenta el glande adherido al prepucio; esta adherencia se va separando por medio de la vacuolización de sus células, en forma espontánea y progresiva, constituyendo las adherencias balanoprepuciales, que por lo tanto son normales y pueden confundirse con fimosis al impedir la retracción prepucio.

· Las adherencias a veces llevan a la formación de quistes de retención de esmegma y queratina por la descamación de la piel, las que pueden visualizarse por transparencia en el surco balanoprepucial. Esto no constituye patología y que se liberarán espontáneamente junto al desprendimiento de las adherencias.
 7.3.-Diagnostico diferencial.-
· Adherencias balanoprepuciales.- 
     No hay estrechez, sino sólo adherencia del prepucio al glande. La piel se logra 

     retraer porque no hay anillo fimótico, pero no se logra llegar hasta atrás por la 

     adherencia. No deben derivarse  al especialista
7.4.- Complicaciones de la FIMOSIS
· Infección del tracto urinario: 
En aquellos casos de fimosis puntiformes , obstructivos, que impiden el vaciamiento completo de la vejiga durante la micción

· Balanitis o balanopostitis.- 
Es la Inflamación por infección bacteriana, a veces con descarga purulenta

· Parafimosis.- 
Es la retracción forzada del prepucio sobre el glande con atascamiento, lo que condiciona un edema del glande, que imposibilita la retracción manual.

      Mientras mayor tiempo trascurre, el edema es mayor, haciendo necesario a veces 

      su reducción quirúrgica 
     Se debe diferir la circuncisión hasta después de  pasado el episodio agudo.
7.5.-Manejo en el nivel primario de atención.-

      Medidas educativas.-

· Técnica de  micción correcta, desplazando el prepucio hacia atrás
· Al terminar la micción , eliminar la ultima gota de orina

· Aseo diario durante el baño
· Retrotraer el prepucio sin producir dolor ni grietas

· No  se recomienda la retracción forzada del prepucio a ninguna edad .

· Los “ masajes “ están proscritos  ya que son traumáticos y producen pequeñas grietas en la frágil piel prepucial, produciendo dolor y tejido cicatricial , aumentando  la estrechez prepucial.
8.- Criterios de referencia a la especialidad.-

· En casos de parafimosis, derivar a Unidad d Emergencia Hospitalaria
· Fimosis en los niños de 3 y más años de edad, derivar a Cirugía Infantil
· Niños menores de 3 años que presenten::
· Balanitis a repetición ( 3 o más ) 
· Fimosis severa puntiforme con presencia de balonamiento al orinar ( al momento de orinar se forma un globo prepucial por la orina atrapada que luego drena hacia el exterior)

· Pacientes menores con infección del tracto urinario, con estudio nefrourológico normal .
· Pacientes con afecciones dermatológicas ,  Balanitis Xerótica Obliterante ( liquen escleroatrófico) que produce estrechez prepucial tardía.
9.- FLUJOGRAMA DE DERIVACION FIMOSIS .-
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10.- Contrareferencia.-

· Una vez evaluado por el cirujano infantil , se decidirá la pertinencia de la conducta quirúrgica 

· Los exámenes de rutina preoperatorios son: Hemograma, Grupo y Rh, TTPK, y Protrombinemia, que los solicita cirujano infantil.
· Se requiere de consentimiento informado.
· La cirugía es con hospitalización abreviada en UCMA (Unidad de Cirugía Mayor Ambulatoria).
· Importante es el reposo absoluto durante las 1as 48 horas por la posibilidad de traumatismo y sangrado secundario , ya que el pene tienen una rica vascularización

· Con posterioridad debe mantener reposo sin ejercicios por 3 semanas

· Control al 7° día y al mes de operado en Policlínico de Cirugía Infantil
11.- Bibliografía.-
· Servicio de Salud Valdivia. Subdepartamento de Calidad y Seguridad del paciente. Guía de Referencia y Contrareferencia para el manejo de patología prevalente en Cirugía Infantil
· Hospital de Curicó. Protocolo de derivación de Fimosis. Año 2006
· Servicio de Salud Aconcagua. Protocolo de derivación fimosis. Año 2010

· Servicio de Salud Atacama. Guía de Referencia y Contrareferencia Cirugía Infantil. Fimosis Junio 2011

· Guía clínica de Fimosis. Hospital de Coquimbo. Dra Pamela Saavedra, Cirugia Infantil. Año 2011
· Normas Ministeriales vigentes 
· Normas de Sociedad de Cirugía Pediátrica de  Chile .























































































































Diagnostico inicial de  Fimosis





















































ITU con estudio nefrourologico normal





LIQUEN





PARAFIMOSIS





FIMOSIS 





VEJIGA PREPU-CIAL





BALANITIS A REPETICION





DERIVACION A CIRUGIA INFANTIL





PARA-FIMOSIS








SINT






































DERIVACION A UNIDAD EMERGENCIA HOSPITALARIA








DERIVACION A CIRUGIA INFANTIL








¿ MENOR 3 AÑOS?
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Atención en APS
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