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1. Introduccidn:

La estrechez prepucial (fimosis) es un fenémeno fisioldgico durante la etapa
de incontinencia fecat y urinaria (hasta alrededor de los 18§ meses), en donde i
prepucio actda como brotector para evitar la progresion de |esiones (en ¢l
glande), derivadas de inflamaciones locales (dermatitis o “coceduras"y de ia
zona perineo-genital (sitio del panal).

El estrechamienic persistents de la piel prepucial impide a safida del giande
por su meato (abertura del prepucio), dificultando el aseo del mismo y
avehtualmeante [a funcidn miccional. En la etapa adulta podria afectar [a funcién

sexual del varén.

2. Objetivo;

2.1. Lograr &l manejo oportuno y pettinente de los pacientes con esfrechez
prepucial, en las distintas edades y condiciones, mediante la descripeion v
standarizacion de las actividades a realizar en la atencidén Primaria de
Salud y el Consultoric Adosado de Especialidades, con el fin de mejorar

sus procesos de aiencion y resciutividad.

3. Alcance:
3.1, Equipo de Salud Atencidn Primaria
3.2. Medico Especialista CAES Hospital

4. Referencia:
No aplicable

5. Documentos Aplicables:
Documento de referencia y contra-referencia (Hoja de Interconsulta)
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6. Definiciones:

Fimosis (estrechez prepucial): es ta imposibilidad de retraer el prepucic, para
descubrir ! glande. Puede aparscer signos inflamatorios locales: prepucitis
{balanitis o balanopostitis) 0 en otros casos fa Balanitis Xerotica Obliterans
(BX0), una farma de liquen prepucial.

Parafimaosis: anillo irreductible del prepucio por detrds del glande (Lrgencia)

7. Responsabilidad:
7.1 Directoresfas de esfablecimientos de Atencion Pnmaria de Salud {los

responsabies de la sjecucion: enfermera de CNS y médico de APS)
7.2. Director de CAE {especialista del CAE)
7.3. Director de Hospital {profesionales del servicio clinice)

8. Prigridad de |a derivacidn:

8.1. Alta; Parafimosis {Urgencia)

8.2 Mediana: Fimosis asociada otra condicion agravanie: Infeccidn del Tracte
Wrinario (ITUY;, pseudovejiga prepucial {megaprepucio), Balanitis Xerdtica
Obliterans (BXO)

8.3. Baja: Fimosis sin otra condicidn asociada agravante

0. Referencia y contrareferencia:

9.1. Sintomas y signos claves:

9.1.1 Impaosibitidad de retraer el prepucio para descubrir el glande, asociado a
malestar local {picazdn), enrojecimiento ¥ humedad permanentes e
incluso dificultad miccional.

912 Encasos menos severos, al reducir el prepucio, se aprecia la formacion
de un anifls por defras del glande (“aeinfuramiento” v a veces la

produccion de pequerias heridas (grietas o estrias sangrantes) en la piel,
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9.1.3 La estrechez prepucial puede debutar como una urgencia {paraiimosis)
0 asociarse a infeccién del frato urinario (ITU). En algunos casos puede
existir un prepucio amplic (megaprepucio), conocido como pseudo-vejiga

prepucial.

9.1.4 Puede aparecer prepucitis (balanitis o balanopostifis) o en otros casos
una Batanitis Xerdfica Obliterans (BXO}, un tipo de liquen prepucial.

9.2. Métodos de apovo diagnéstice:
9.2.1 Signos y sintomas clinicos (imporfante |la forma de evolucidn clinica)

8.3 Caracteristicas de la derivacidn:
931 Traslade con datos completes: RUT, edad (fecha de nacimiento},
hipétesis diagndstica. Na requiere examenes.
932 Derivacidn a Consuitorio Adosado Externo (al poficlinico del Servicio
Quirdrgico Pediatrica).
a. en casos de fimosis "simple™. desde los 3 afios de edad, para
conocimiento y opinion det especialista
b. en cascs de fimosis asociada a otra condicion agravanie {infeccidn
del tracto urinarip, megaprepucio o balanopostitis), se debe derivar
de inmediato, independiente de la edad del paciente, para
tratamiento del episodio agudo y estudio por especialista,

9 4 Tratamiento:

9.4.1 Médico:

8411 Los masajes y refraccion forzada de prepucio no tienen indicacion en
la actualidad {pueden provocar heridas o gristas que contribuyen a
acentuar el grado de estrechez prapucial)

8.4.1.2 Enel mangjo se recomienda mantener ef aseo y la higiene local.

Los corticoides tdpicos, generalmente indicados por pediatras
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d-esp-ués .dél périudo del parial {incontinencia), no tienen aceptacion

universal por su efecto transitorio. Su resultado puede ser mejor

evaluada {periodicamente cada 3-6 meses), idealmente por guien

indica y efectia la cirugia.

9.4.2 Quirlirgico:
g43 Sila fimosis persiste después de los 3 afios, asociado a molestias

locales; imtacion, diicultad para la retraccion prepucial yfo molestias

miccionales, podria tener ingdicacidn quirirgica (fa que debe ser dada por

especialista),

a) si la fimosis es leve, pusde ser suficiente con realizar un corte

fongitudinal sobre el anille de pisl prepucial

¥ cierra transversal

fprepucioplastia). sin necesidad de hacer la reseccidén o extirpacidn

tofal de la zona de prepucio estrecho.

B) 3t la fimosis es imeductible o severa, o asociada a {TU, BXO, o

megaprepucia,

obliga a pensar en una correccion  quirdrgica

regalada, conocida come circuncisién que consiste en recortar la

zona prepucial estrecha (unidn muco-cutanea) para ampliar el meato

prepucial.

10. Indicadores:

11.1 Pertinencia de |a derivacién (del total de IC enviadas)

Cefinicion
Indicador

% de cumplimiento del protocolo

Tipe de Indicador

Proceso

Dimensgidn

Seguridad del paciente

Forrnula

Pac defivados segun protocole de fimoesis X100
Total de pacientes derlvados por fimosis

i
i

L

Estandar

T0%
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' Responsable JEFE QUIRURGICO PEDIATRICO DEL CAE i
11.Anexos:
Mo aplica.

Hospital Dr. G. Fricke ~Servicio Quirirgico Pedidfrico- fong 2652353~ 2652347 Alvaras 1532 - Vifia
del Mar CHILE



KINISTERIO DE SALUD
Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

Ime. MR 247 de 30.06.2011

RESOLUCIGN EXENTA N° 3 2 1 5

VINA DEL MAR, 01 JL 20M

VISTOS:

Lo dispuesta en la Ley N*18.575 sobre Bases Generales de la Administracidn del Estade,
cuyo texto refundido, ceordinado y sistematizade fue fijado por el DFL N° 1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley M®18.880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de [a
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, cuye texto refundido, coordinade y sistematizado fue fijado por el DFL
N°® 29 (Hacienda), publicado con facha 16 de marzo de 2003. Las facultades que ala
suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N*1/2005 del Ministerio de Salud, Publicado
con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, Coordinade y Sistematizado
del decreto Ley N° 2763(79 ¥ de |as Leyes N°18.983 y N°18.464, conjuntamente con los

Decretos Supremos N” 140/2005 y N*123{2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.~ Los principies orientadores de la Reforma de ia Salud, que apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, los cuales deben ser

cumplidos por el Servicio de Salud Vifa det Mar - Quilleta, las prioridades

programdticas emanadas del Ministerio de Salud, y [a necesidad de cantribuir a
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mejoramiente de la capacidad resolutiva de la red asistencial, mejorando la

accesibilidad, opertunidad y calidad técnica.

2. La circunstancia gue al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota [e cerresponde la
arganizacidn, planificacidn, coordinacién ¥ control de las acciones de salud que prastan
loa establecimientos de su red asistencial, para el cumplimiento de las politicas,

normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El correo electrdnico de fecha 30 de junio de 2011, de I3 Sra. Jefe (5) del
Subdepariamento de Atencidn Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccidn de
Gestién Asistencial del Servicio de salud vifia del mar - Quillota, por medio del cual se
solicita la elaboracidn de las respectivas resoluciones aprobatorias de los Protocolos de

Referencia y Contrareferencia, para el periodo 2100 — 2014,

4.- El Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Colico Biliar, para el perfodo 2011 -
1014, emanado de lz Subdireccién de Cestidn Asistencial del Servicio de Salud vifia del

Mar — Quillota, se dicta la sigutente:

RESOLUCIGN:

1. APRUEBASE, ¢l Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Fimosis 2011 —
2014, en los establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial del Servicio de

Salud Vinia del Mar Quiltota.

2. CUMPLASE, de acuerde 2 o dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de Contralorfa
General de la Republica, con la transcripcion integra del documento que se aprueba en

este acto y cuyo tenor es el sigujente:

PROTOCOLO
FIMOSIS
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2011 - 2014
1. Introduccion:
La estrechez prepucial {fimasiz) es un fendmenc fisioldgico durarmte la etapa de

incentinencia fecal y urinaria (hasta alrededor de los 18 meses), en donde &l prepucio actia




coma pratector para evitar la progresion de lesiones (en el glande), derivadas de inflamacianes
locales (dermatitic o “coceduras™) de [a zona perineo-genital {sitic del pafial).

El estrechamiento persistente de la piel prepucial impide |2 salida del glande por su meata
{(abertura del prepucio), dificultande el aseo del mismo v eventualmente la funcldn miccional.

En iz etapa adults podra afectar [a funcidn sexual del vardn,

2. Pbietivo:
24. Lograr el manejo aportuno y pertinente de los pacientes con estrechez prepucial, en las
distintas edades y condiciones, mediante la descripcicn y standarizacion de Jas actividades

a redlizar en lz atencidn Primaria de 5alud y el Consultorio Adosado de Especiatidades, con

al fin de mejorar sus pracesos de atencidn y resolutividad.

3. Alcance:
3.1. Equipo de Salud Atencicn Primaria

3.2. Medico Especialista CAE! Hospital

4. Referencia:

Na aplicable

5. Documentos Aplicables:

Documento de referencia y cantra-referencia (Hofa de Interconsulta)

6. Definiciones:

Fimosis (estrechez prepudial): es la imposibilidad de retraer el prepucia, para descubrir 2l
glande. Puede aparecer signas inflamateorios locales: prepucitis (balanitis o balanopostitis} o en
otros €as0s la Balanftis Xerdtica Obliterans (BX0), una forma de liquen prepucial,

Parafimosis: anillo irreductible del prepucia por detrds del glande (urgencia)

7. Responsabilidad:

7.1. Directoresfas de establecimientas de Atencidn Primarfa de Safud (los responsables de |z
gjecucion: enfermera de CNS y médico de AFS)

7.2. Birector de CAE {espacialista del CAE)

7.3. Diractor de Hospital {profesionales del servicio clinico)

8. Alta: Parafimosis (urgencia)
8.2. Mediana: Fimosis asociada otra candicidn agravante: Infeccicn del Tracto Urinatio (ITU);

pseudovefiga prepucial (megaprepucio); Balanitis Xerdtica Obliterans (BXO)




&.3. Baja: Fimosis sin otra condicidn asociada agravante

9. Referencia y contrareferencia;

9.1. Sintornas y signos claves:

g.1.1  Imposibilidad de retraer el prepucio para descubrir el glande, asociade a malestar local
{picazdn}, enrojecimiente y humedad permanentes e incluse dificultad miccional.

9.1.2  En casos menos severos, al reducir el prepucio, se aprecia la formacién de un anillo per
detrds del glande (“acinturamiento™) y a veces la produccien de pequefias heridas
{grietas o estrias sangrantes) en la piel.

o.1.3 La estrechez prepucial puede debutar come una urgencia (parafimosis) o asociarze a
infeccidn del trato urinario ([TU), En algunos casos puede existir un prepucio amplio

{megaprepudio), conecido como pseudo-vejiga prepucial.

9.1.4 Puede aparecer prepucitis (balamitis o balanopostitis) o en otros casos una Balanitis

Keritica Obliterans (BXQ), un tipe de liquen prepucial.

3.2, Métodos de apoyo diagndstico:
9.2.1  Signos y sintomas clinicos {impartante |z forma de evolugion clnica)

2

9.3. {aracteristicas de [3 derivacion:
9.31  Traslado con datos completos: RUT, edad (fecha de nacimiento), hipstesis diagndstica.
Mo requiere exdmenes.
5.3.2  Derivacion a Consultorio Adosado Externg {3l policlinico del Servicla Quirdrgica
Pedidtrico).
a. en cases de fimosis “simple™: desde los 3 afios de edad, para conocimicnto v
opinidn del especialista
b. en casos de fimosis asociada a otra condicidn agravante (infeccidn del tracto
urinario, megaprepucic © balanopostitis): se debe derivar de  inmediata,
independiente de la edad del paciente, para tratamiento del episodic agudo y

estudio por especialista.

9.4 Tratamiento:
9.4.0  Médico:
9.4.1.1 Los masajes y retraccion forzada de prepucio no tienen indicacion en la actualidad
{pueden provocar heridas o grietas gque contribuyen a  acentuar ¢l gredo de
estrachez prepucial}
2.4.1.2 En el manegjo se recomienda mantener el aseo ¥ la higisne logal.
Los carticoides tdpicos, generalmente indicados por pediatras

después del perfode del pafal {incontinencia), no tienen aceptadian
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universal por su efecte transitoric. Su resultado puede ser mejor

evaluads {periddicamente cada 3-6 meses), idealmente par guien

indica y efectia la cirugfa.

9.4.2  Quirdrgico:

9.4.3 Si 2 fimosis persiste después de [os 3 afies, asociado a molestias logales: irritecidn,

dificultad para |a retraccién prepucial yio molestias miccionales, podia tener indicacidn

guirtrgica (Ja que debe ser dada por especialista),

a)

b)

si la fimosis es leve, pusde ser suficiente con realizar un corte fongitudinal sobre el
anillo de plel prepucial vy derre transversal (prepucioplastfa), sin necesidad de
hacer la reseccion o extirpaciin total de fa zona de prepucio estrecho,

Sila fimosis es irreductible o severa, o asociada a [TU, BXO, o megaprepucia, obiiga
3 pensar en una correccidn quirdrgica regalada, conecida como circuncision que
consiste en recortar |a zona prepucial estrecha (union muco-cutdnea) para ampliar

al meato prepucial.

10. indicadores:

1.1 Pertimencia de [a derivacion {del total de IC enviadas)

Definician
Indicadeor

% de cumplimiente del protocolo

Tipo de indicador

Proceso
Dimensién Seguridad del paciente
i Formula
: Pac derivados segiin protacnlo de fimasis Xtoo
Total de pacientes derivados por fimaosis
. Estandar 70%
: i |
¢ Justificacian i Pesquisa oportuna de patologia de vias urinarias, de prepucioy |
i _glande. :
Fuenta de ;
imformacion FICHA CLINICA i
Perindicidad SEMESTRAL
Responsable JEFE QUIRIJRGICO PEDIATRIKC DEL CAE

L]



1. Anexos:

No aplica.

Hospital Dr. G. Fricke -Servicie Quirdrgico Pediatrico- fono 2652353- 2652347 Alvares 1532 -
Vira del Mar CHILE

3. ESTABLECESE, el cumplimiento de 1a presente resolucion a los establecimientos
hospitalarios de la Red Asistencial, dependientes del Servicio de Salud Vinz del

Mar Quitlota, disponiéndose Ia notificacién formal a los respectivos Directores.

DRA. ELBA MARGARITA ESTEFAN SAGUA
DIRECTORA
S. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/DR. EIDRA.RGD}RSM;’%E&D
DISTRIBLICION:

Subsecretaria de Redes Asistoncales, Ministerio de zalud,
Directores de Hospilales Red Asistengial 5.5 V.0
Subdiveccidn de Cestidn Asistend
Auditoris 5,50,
- Asesoria Juridica S.5%.0.
- Of dg Partes S.58.0.
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