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OBIJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias pediatricas que facilite la integracién y coordinacién
eficaz entre el nivel primario y secundario de atencién en salud de la red asistencial de la Regién de
Tarapaca.

Entregar criterios de referencia o derivacién concretos para ser utilizados por los médicos de atencién
primaria en pie plano en paciente pediatrico.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

Contar con herramientas concretas que permitan alcanzar un nivel de pertinencia éptimo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes pediétricos con pie plano.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario que incluye: postas de
salud rurales (PSR), Servicios de Urgencia (SUR), Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), Centros
de Salud (CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdamez (CAE — HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.
En pacientes con cuadro clinico compatible.
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5. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucion.
— Meédico APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes a POLICLINICO de Traumatologia infantil que

cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

— Meédico APS es responsable de realizar diagnéstico e iniciar tratamiento segtin corresponda.

— Meédico Especialista es responsable de confirmar el diagndstico, realizar tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacion:
Médico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos de derivacién
al nivel secundario y terciario.
— Médico interfase de APS es responsable de la medicién de pertinencia de las solicitudes de interconsultas
remitidas por los profesionales de dicho nivel.
— Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones y velar por
el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE.
— Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a) del
HETG.
— Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.

6. DEFINICIONES

Pie Plano: Ausencia o descenso marcado del arco longitudinal interno del pie en el apoyo.

— Mas frecuente en nifios pequefios, hasta los 4 a 6 afios de edad.

— Aproximadamente el 15 % de los pies que contintan siendo planos después de los 6 afios lo serdn en la
adultez.

— Enun régimen de intensa actividad fisica el pie plano es el que mejor soporta dicha situacion.

— Se divide entre pie plano flexible y patolégico.

o Pie plano flexible: condicién fisioldgica transitoria caracterizada por ausencia del arco longitudinal del pie
durante la carga y que se corrige con la hiperextensién del primer ortejo. En la mayoria de los casos se
resuelve espontaneamente y no determina mayor incidencia de dolor ni limitacién funcional, respecto a
aquellos que tienen definido su arco longitudinal. Puede considerarse como una variante del pie normal.

o Pie Plano Patoldgico: aquel con caracteristicas clinicas como DOLOR y rigidez, e imagenolégicas
(alteracion de ejes radiolégicos).

6.1. DIAGNOSTICO.

— Clinico
Importante constatar simetria en ambos piesy evaluar marcha y presencia de dolor.

Anamnesis: Edad de aparicién y evolucién en el tiempo. Sintomatologfa.
o Considerar si existen condiciones médicas pre-existentes, antecedente de traumatismo, valorar nivel de
actividad fisica y si hubo tratamiento previo de ésta condicién.
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Examen Fisico: Simetria, rigidez, manifestacion de fendmenos de sobrecarga o hiperpresién, aparicién de ulceras,
deformacion de calzado, tolerancia segtn el tipo de calzado.

o Enelapoyo, disminuye el arco longitudinal interno y en suspensién (sin apoyo) o realizando puntas de pie
o al hiperextender el primer ortejo se reconstituye el arco (pie plano flexible).

o Realizar examen neuroldgico (marcha, coordinacién y reflejos) para descartar enfermedades neurolégicas
o miopaticas, que pueden dar debilidad e hipotonia muscular.

o Evaluacién de la movilidad pasiva y activa de las articulaciones involucradas.

o Existencia o no de dolor.

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

— Pie plano congénito (astragalo vertical): pie plano rigido en forma precoz. Dolor es un signo muy tardio que
no debiera buscarse en la evaluacién precoz.

— De secuela neurolégica: enfermedades neuroldgicas o miopdticas, que pueden dar debilidad e hipotonia
muscular (ej.: poliomielitis, neuropatias periféricas, Distrofia muscular de Duchenne, Paralisis Cerebral).

— Pie plano por fusiones tarsales: comprende las fusiones entre distintos huesos del pie; del calcidneo con el
escafoides, (que es el mas frecuente); y del astrdgalo con el calcdneo. Es un pie plano rigido y doloroso.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
7.1. Derivacién de pacientes por médico APS a Policlinico de Ortopedia y Traumatologia Infantil en Consultorio

Adosado de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.
Pacientes con pie plano patoldgico.

7.2. Conductas realizadas por médico de APS previo a la derivacién:
— Anamnesis, examen fisico completo y Radiografia (AP, Lateral y Oblicua)
— NO derivar Pie Plano Flexible
- En pie plano flexible, hacer énfasis en informar a los padres sobre la fisiologia del cuadro y recomendar

zapatos comodos y anchos para un desarrollo normal del pie. Algunas recomendaciones de calzado més apropiado

son:

Que éste sea cuadrangular
Flexible

Plano

Poroso

Con suela antideslizante
Liviano

O O 0O 0O 0O 0O o

De "precio razonable”

7.3. Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién y presentara el paciente momento de su
atencién con el médico especialista:
— Solicitar Radiografia, (AP, Lateral y Oblicua), sélo de aquellos pies patolégicos.
7.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
El médico de APS deberéd derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) a POLICLINICO
Traumatologia Infantil, que contenga:
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9.

o Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.

Anamnesis

Hallazgos del examen fisico.

Hipodtesis diagndstica

Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta)

Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si corresponde.

Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

O O O 0O O O

7.5. Criterios de priorizacion para atencién en nivel secundario:

o Pie en mecedora — Astragalo vertical: Debe ser derivado en la primera semana de vida en forma
urgente al Policlinico de Pie BOT.

o Fusidn Tarsiana: Derivacion hacia Ortopedia.

o Pie Neuroldgico: Derivacién hacia Ortopedia Infantil y Neurologia Infantil

7.6. Conducta a realizar por médico especialista en Policlinico de Traumatologia Infantil
Diagnéstico de Pie plano patoldgico y tratamiento segtin este.

7.7. Tiempos de respuesta en nivel secundario:
— Pie Bot y astragalo vertical, los mds urgentes a tratar, serdn evaluados en un plazo no mayor a 7 dias en
policlinico de pie Bot.
— Al resto se dara hora para consulta con médico especialista en un plazo <60 dias desde la fecha de
derivacion
7.8. Derivar a UEH:
No corresponde derivacién A UEH

CONTRARREFERENCIA
Se realizard una vez descartado pie plano patolégico por parte del ortopedista y cuando después del
tratamiento efectuado se compruebe normalidad del pie.

El documento de contrarreferencia, debe indicar a lo menos:
o Diagndstico definitivo.

o Indicaciones de tratamiento (si corresponde o no tratamiento quirtrgico, control, o alta).
o Periodo del préximo control a nivel primario y secundario segtin corresponda.
o También se indicara en caso de no corresponder al diagndstico.
o Nombre, run, firmay timbre del médico especialista.
INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Traumatologia Infantil con diagnéstico
de Pie Plano patoldgico que cumplen criterios de derivacién de este protocolo.
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Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Traumatologia Infantil con
diagnéstico de Pie Plano patoldgico.

Ne de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Traumatologia Infantil con diagndstico de Pie Plano
patoldgico que cumplen criterios de derivacién de este protocolo.

Ne total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Traumatologia Infantil con diagndstico de Pie
Plano patoldgico.

DISTRIBUCION

Direccion SSI

Direccién, HETG.

Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Traumatologia, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Subdireccion de Gestion Asistencial, SSI.

Unidad de Planificacién, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red Atencién Primaria Salud Regi6n de Tarapaca.




