SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
HOSPITAL MAURICIO HEYERMANN TORRES DE ANGOL

DIRECCION
UNIDAD JURIDICA
SJV/LM]/phj
RESOLUCION EXENTA N° Q 1 5 3
ANGOL, g FEB 7019
1. VISTOS:

1. Ley 19.880, Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen Los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

2. Ley N°10.336 que fija el Texto refundido de la Ley de Organizaciéon y Atribuciones
de la Contraloria Genera! de la Reptblica

3. DFL N° 1/2005 que fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N°
2763/79.

4. Dto. N° 38 de 2005, Reglamento Orgéanico de los Establecimientos de Salud de
menor complejidad y de los Establecimientos de Autogesti'c’m en Red.

5. Resoluciéon Toma Razén N° 881/09 de la Direccién del 5SAN que delega facultades
al Hospital de Angol.

6. Resolucién Exenta N® 2709/2018 que designa a Director Subrogante del Hospital
de Angol, dicto lo siguierllte:

IL CONSIDERANDO:

1. La necesidad de asegurar a los usuarios de la sub red la pertinencia en la
derivacién, desde la atencién primaria y otras especialidades de los Hospitales de
Angol y Victoria al policlinico de Neurologia Infantil.

2. Protocolo para la Referencia y Contrarreferencia en Neurologia Infantil Epilepsias
y Convulsiones Febriles Subred Angol y Victoria, cédigo PT-SDM-12183, Version

| 2.0, con fecha de elaboraciéon diciembre de 2018 cuya vigencia es hasta diciembre
de 2023, elaborado por Encargada de Unidad Neurologia Infantil de Hospital de
Angol, revisado por Subdirector Médico y aprobado por director del Hospital de
Angol.



III. RESUELVO LO S5IGUIENTE:

1. APRUEBESE en todas sus partes  Protocolo para la Referencia y

Contrarreferencia en Neurologia Infantil Epilepsias y Convulsiones Febriles
- Subred Angol y Victoria, aprobados con fecha diciembre del 2018.

2. NOTIFIQUESE el presente protocolo y su resolucion a:

- Direccion de establecimientos de Atencién primaria y Afencién secundaria de la
red Araucania norte.

- Subdireccién Médica Hospitales de baja complejidad.

- Subdirecciéon Médica Hospital Angol y Hospital Victoria.

- Direccién de Servicio de salud Araucania norte, Gestiorn de redes asistenciales.

i

- Oficina de Calidad y Seguridad Hospital Angol.

ANOTESE, COMINIQUESE Y NOTIF‘fQUESE.

OSPIT
TORRES DE ANGOL

DISTRIBUCION:
° Interesados
e  Depto. RRHH Hospital Angol
. Oficina de Partes
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.  INTRODUCCION:

La epilepsia es definida como dos o més crisis no provocadas. Existen multiples tipos de
epilepsia, determinados,, por la edad de inicio, semiolpgia de las crisis, hallazgos
electroencefalograficos v eyo{ucién. Las crisis febriles f;ﬁ;on aquellos eventos ictalés
provocados por fiebre enire los 6 meses a 6 afios de vida, gque no se asocia a infeccion 0

inflamacion del SNC y no constituyen diagndstico de epilepsja.

iI. OBJETIVOS:

e Asegurar a los usuarios de la sub red, la pertinencia en la derivacion, desde la atencién
primaria y otras especialidades de los Hospitales Angol y Victoria al Policlinico

Neurologia Infantil. i , i
e Lograr una coordinacién adecuada entre salud primaria y la unidad de Neurolog'a
Infantil del Hospital Angol para un mejor aprovechamiento de la especialidad.

e Fomentar la continuidad de los cuidados del usuario corsultante.

. ALCANCE:

Este documento estévdirigido a: ,
Atencién Primaria: Centros de salud familiar, CEC{Z)SF, Postas de salud rural,
Hospitales comunitarios, SAPU, SAR.

Atencion Secundaria; Servicios clinicos y servicio de urgencia del Hospital de Ahgol y

de Victoria.

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del exstablecimiento.
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IV. USUARIOS:

o Meédicos de atencién primaria: médicos generales dz zona e integrales, médicos
municipales.

1 ¢ Medicos especialistas en general. .

G e Personal paramédicd‘":- atencién primaria y hospitales.

e Personal administrativo: SOME.

o Comité gestor de oferta y demanda.

e Equipos de cabecerz, equipos de salud en general.

V. RESPONSABLES:

e Médicos generales;"@ médicos de equipos de cabecera, médicos familiares de la
red APS: Diagnéstico, Manejo inicial y derivacion acorce a lo solicitado en el presente
protocolo velando por el cumplimiento de los requisitos incorporados en la pauta de.
cotejo. _ _ ;

e SOME o SAU: Gestién de interconsulta a través del sistema referencia-
contrarreferencia.

» Médico especialista: Manejo en nivel secundario.

e Personal de enfer‘meria, paramédicos y otros profesionales: Conocer los
protocolos existentes para la derivacion a la especialidag. ;

o Comité gestor de oferta y demanda: Realizar una adecuada socializaciéon del
presente protocolo a todos los integrantes del equipn, de salud involucrados en gl
proceso de atencién, resguardando su adecuada utilizacion como herramienta de

gestion en el proceso de trabajo del comité:

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccidn del establecimiento.
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o Médico comité gestor oferta y demanda: Tamizar las interconsultas realizadas en su
establecimiento con:el fin de resguardar que éstas:contengan todo lo solicitado.
Implementar reuniones clini'cas_ con pares que permitan fortalecer las habilidades para

una correcta derivacion y uso del recurso humano de la ‘especialidad

“VI. DOCUMENTOS DE REFERENCIA: .

o Toméas Mesa, Isabel L.opez, Jorge Forster, Maritza Carvajal, Perla David, Lilian Cuadra
y Participantes. CONSENSO CHILENO DE MANEJO DE FARMACOS‘
ANTIEPILEPTICOS EN ALGUNOS SiNDROMES ELlECTRO-—CLiNICOS Y OTRAS
EPILEPSIAS EN NINOS Y ADOLESCENTE;S 2012  (Disponible en
http://www sopnia.com/boletines/ CONSENSO%20201 12}ilpdf)

e Guia Clinica GES MINSAL Epilepsia no refractaria 1-15véﬁos, 2014.

o William D. Gaillard, e all. Guidelines for imaging infants and children with recent-onset
epilepsy. Epilepsia, 50(9):2147—2153, 2009

VIl.  DEFINICIONES O GLOSARIO:.

Abreviaturas

GES: Garantia Explicita en Salud
CF: Crisis febril.

EEG: Electroencefalograma
SNC: Sistema Nervioso Central

Este documento es propiedad de! Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angel. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la deblda autforizacion de la Direccion del establecimiento.
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Definiciones

Epilepsias: son enfe| medades cronicas, de etlologla divarsa, en las que se presentan 2
0 mas crisis eplleptlgas (descarga neuronal anormai.ly excesiva) NO provocadas,
separadas entre si por mas de 24h. 7

Convulsién: episodio de contracciéon muscular excesiva, anormal, involuntariza,

sostenida o interrumpida. Puede ser epiléptica o no.

Crisis epiléptica: Descarga neurorial anormal, excesiva. cuya sintomatologia depende
del lugar donde se inicia. Puede ser convuisiva {es cecir con contraccion muscular
anormal) o no convuisiva (ej. ausencia). Las crisis se definen. como generalizadas o
focales dependiendov de si ocurren y afectan rapidamente a redes distribuidas
bilateralmente (crisis geyneralizadas) o en redes limitadas a un hemisferio, bien
localizadas © mas amp!uamente distribuidas {focales). i

e Crisis epiléptica aguda sintomatica (crisis provorada) Crisis provocada por
estimulo agudo intra o extracerebral, que puede no recurrir si se elimina dicho
estimuio. Porejemplo, crisis convulsiva en cotutexto de una hipoglicemia.

e Crisis no provocada Crisis que ocurre en ausg ncia de eventos precipitantes.
Tiene alto riesgo de recurrencia. Con.dos o mas w:_rlsisnoprovocadas se hace el
diagnostico de Epilepsia. :

Crisis febril: Crisis gpiléptica asociada a temperatura sobre 38°C, en un nifio entre 6
meses y 6 afios, qge NO se asocia a infeccién/inifamacion del SNC, NO tiere
alteraciones metabélicas sistémicas. que causen  convulsion  (hipoglicemiz,
hipocalcemia, hipo o hlpematremla etc.) y NC tiene. hlstona previa de crisis sin fiebrz.

Se debe realizar punc:on lumbar para descartar mfeccxo . del SNC en todo nifio con C%
que tenga clinica sugerente infeccion SNC, curse cm status convulsivo febril, se

encuentre prevnamen‘u= en tratamiento antibidtico o sea lactante 6-18m sin vacuna (S

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angui Cualquier copia parciai o total.
no es valida sin la deblda autorizacion de la Direccion deI e\stablemmlento
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pneumoniae , H. lnflu‘enzae) Los factores de riesgo para el desarrollo de epilepsia en &l
futuro son tener CF complejas, familiares de primer grado con epilepsia y retraso del
desarrollo psicomot_o'r:"_previo. La.s'C.F se clasifican en'sim‘pl'e y compleja:

e Simple: CF géneralizéd,a, dura menos de 15 minytos y unica en 24 horas. Estas
crisis tienen bajo riesgo de epilepsia y no rec}hieren en general tratamiento
profilactico (excepto si son muy recurrentes).

e Compleja: CF focél_, dura mas de 15 minutos (stztus) o recurre en 24 horas. En
este caso hay mayor riesgo de epilepsia a fuiuro, en especial las focales,

requiriendo mayor estudio para evaluar manejo con antiepilépticos.

Status epiléptico (Definiciobn operacional): Crisis epiléptica generalizada o
recurrente, sin recuperacion de conciencia por de mas de 5 min. El manejo es de
urgencia, y se debe realizar con benzodiacepinas como farmaco de primera linea, sin.

retrasar el inicio de FAE de mantencién en caso de ser necesario (ver Anexo1).

Vill. DESARROLLO:

Las crisis epilépticas son un Motivo de Consuita frecuente en Pediatria, constituyendo
aproximadamente el 7% de las derivaciones a Neurologia Infantil en SSAN. Las crisis
son una manifestacién clinica de una alteracion del eguilibrio de los mecanismos de
excitacion/inhibicion eléctrica del cerebro, gue da como resultado una descarga
neuronal anormal excesiva. Pueden ser provocadas por in desbalance hidroelectrolitico
o metabdlico (hipoglicemia, hipocaicemia, entre otros), una lesion de SNC (Infeccion,
trauma, tumor; infarto, etc.), enfermedades genéticas, crisis febriles y otras causas
desconoci'das. Este protocolo no pretende ser una revision exhaustiva del tema, siro

entregar orientaciones para el diagnostico y derivacidn oportuna a Neurologia.

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién de ia Direccion del establecimiento. )
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La Epilepsia es una enfermedad cronica prevalente, y puede ser manejada con
farmacos antiepilépticos con buena respuesta aprbxirﬁiadamente en el 70% de los
‘ pacientes. Cuando e‘ péc_ie.nte respondé bien con mc’{noterap‘ia, disponible en APS,
luego de 6 meses de"‘t:ratémiento, ingresa a programa GES continuando su atencion en
APS segun protocolo. En caso de falla en e! tratanﬂjifénto, se indica una segunc}a

monoterapia, y posteriormente terapia -asceiada, dvepe{r;:ldi_endo del sindrome electro-

clinico. Existe actualmente un consenso chileno sobre el uso de FAE en nifios, que esia

disponible online (ver.teferencias).

En caso de Epilep§‘ia Refractaria, es decir, con falltar de respuesta a terapias
farmacolégicas adec;;;adas al sd. electro-clinico, se c‘gebe considerar uso de otros
tratamientos, como c;iif_’ugia, dieta cetogenica y estimulador vagal. Estos pacientes deben
ser evaluados y manejados en centros espeqiali}‘_'ados.‘ ‘ i
En cuanto a las crisis provocadas, el manejo es el tratarhiento de la causa subyacentg.
Es importante realizar glicemia y calcemia en todo niflo gque consulta en urgencias con

una crisis convulsiva ¢ compromiso de conciencia sin causa.

Por otro lado, las Crisis Febriles (CF) son frecuentes ~n la edad pediatrica, y en su
mayoria se trata de C¥ simples, que no requieren estudi’g ni manejo con antiepilépticos.
En el caso de las CF bomplejas, se deben derivar a Neurologia para estudio y eventus

manejo, dado el riesgo de Epilepsia.

VA

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angal. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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a) Sospecha
Se sospecha Epilepsi“fé‘l frente a mas de una crisis no provbcada.
i e En caso de natarse de crisis en contexto de\'flebre ei diagnostico NO es
Epilepsia, sino Crisis Febril, y el pronostico es bemgno si se trata de CF simples.
e En caso de status no provccado, se maneja a largo plazo como epilepsia, sin
‘ esperar una segunda crisis.
e Es importante detectar posibles causés subyacentes frente a una primera crisis

convulsiva: fiebre, infeccién SNC, hipogiicemia, hipocalcemia, hiponatremia, etc.

b) Evaluacion per médico de APS/Pediatra
El médico debera realizar una evaluacion integral del usu.“g‘;ario que incluya: !‘

e Anamnesis completa y recoleccién de antecedentes del usuario. Historia previa
de Crisis febriles, y antecedentes familiares de egilepsia. ;

o Examen fisico integral que incorpore examen gereral, y segmentario con énfasis
en examen neurologico y de la piel.

e Examenes de laboratorio: glicemia (HGT) en caso de crisis evaluadas en
urgencias. Se. sugiere realizar HGT en TODA crisis convulsiva evaluada en
urgencias, y calcemia en los lugares donde esté disponible. En caso de status
convulsivo debe siempre evaluarse glicemia y calcemia al ingreso.

e Estudio con imagenes: El Pediatra puede sol_icii;ér imagenes para estudiar las
posibles causas de una epilepsia, cuando .sospeche inicio focal o cuando &l
sindrome epiléptico no esté bien definido. En caso de epilepsia de ausencias,
epilepsia miogiénica juvenil v Epilepsia Rolandica, no se recomienda realizar

imagenes de rutina. Siempre que esté disponibl‘e, se debe preferir el uso de

Este.documento es propiedad del Hospltal Dr. Mauricio Heyermann de Angol Cualquier copia parcial o total ,
i no es valida sin la debida autorizacién de la D|rerc1on del e:stablecimiento.
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Resonancia Niagnética frente al TC cerebro CO“‘J contraste (E! TC cerebro sin

contraste no es, una-alternativa en el estudic de iz & epilepsias).

La Guia Clinica Mi §:AL Epilepsi‘a no refractaria en mepores de 15 afos registra que:
“El médico general puede asumir la responsabilidag@ del diagndstico e inicio de
tratamiento sdlo cuando por razones geogréficas{glo climaticas sea imposib?é
| obtener una consulta por Neurdiocgo”. Dado que actualmente se seleccionan vy
priorizan todas las interconsultas con sospecha de. Lpllep3|a/cr|313 convulsiva, se

sugiere no iniciar marejo en APS.

Derivacién a Servicib de Urgencias (Pediatra de Urgencia)

e Status convul iVO (febril o afebril).

Derivacién desde APS a la especialidad , _ L
El médico de APS o Pediatra debera der'\)ar al Pohc!x uco de Neurclogia Infantil Ios
siguientes casos: '

e Sospechade I pl!epS|a

e Recaida en paCIen’[P epiléptico en tratamiento (cc n nueva interconsulta).

e Crisis febril COMPLEJA ,

o Crisis febril simple, recurrente: visto por Pedieiria y que cumpla con haber

presentado >Z episodios.

Derivar a Pediatria

» Sincope (para descartar causa cardiogénica).

Ay
3]

Este documento es propiedad del Haspital Dr. Mauricio Heyermann de Angul Cuaiquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccién del eéstablecimiento.
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c) Derivacion Neurologia Infantil

El médico debera §érivar al Policlinico de Neuroldgia Infantil con interconsulta
ingresada al sistemaée referencia. La interconsulta debera sefialar claramente:

¢ Datos personates con actualizacion de domicilio 3 telefono de contacto.

e Sospecha diagnostica clara y especifica.

e Datos relevantes encontrados en el examen f|5|co

e Procedimientos realizados en APS.

¢ Examenes delaboratorio o de apoyo realizados.

e En el caso o‘e complicaciones sefialar tratarientos intentados y tiempo de

evolucién. S ey Ll : |

d) Contra-Referencia a la APS.

La Contra-Referencia del pacienie se realizara al completar evaluacion por
especialidad, median‘;e documento. de Contra-Referencia (disponible on line), en doncie
se indicara: ‘

o Conﬁrmacmn o descarte de diagnéstico de denvamon

¢ Evaluacion reahzada .

e Tratamiento |nd|cado y/o ajustes realizados a terz pla farmacoldgica

e Fecha de un proximo control.

e Indicaciones y recomendaciones a seguir en APS.

Las indicaciones farrnacologicas a continuar en APS se realizaran considerando &l
arsenal farmacolégico de APS, de acuerdo a la Guia Clinica GES MINSAL Epilepsia no

refractaria 1-15 afios; Si las indicaciones farmacoldgicas requeridas corresponden

Este documento es propiedad del Hc: sp.tal Dr. Mauricio Heyermann de Angel. Cualquier copia parcial o total
: no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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al arsenal de atencion secundaria, el hospital debera resguardar la continuidad

del tratamiento.

CIX.  DISTRIBUCION:

U s Direccion de’izstablecimientos de Atencidn priméria y Atencién secundaria de la

red Araucania norte ;
/ « Subdireccion Médica Hospitales de baja complejidad.
o Subdireccién Médica Hbs'pital Angol y 'Hc'JspitaI Victoria.
o Direccion de;Servicio de salud Araucania norte. (3estién de redes asistenciales

e Oficina de Calidad Hospital Angol

. X. REGISTROS: v -
‘ No Aplica ‘

~XI.  INDICADOR:
No Aplica

© iR

 XlIl. CONTROL DE CAMEIO:
‘ No Aplica ;

Xll.  ANEXOS:

: Anexo N° 1: Propuesta manejo status convulsivo tomada del consenso chileno de
manejo de farmacos antiepilépticos en algunos sindr’bmes electro--clinicos y otras
epilepsias en nifios y adolescentes 2012. - '

ANEXO 2: Pauta de Cotejo
ANEXO 3: CRITERIC}:}S DE PRIORIZACION REFERENC‘_.;A NEUROQOPEDIATRIA

Este: documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angal. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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ANEXO 1:

PROPUESTA MANEJO STATUS C(jNVULSIVO TOMADA DEL

CONSENSO CHILEJ‘:E}JO DE MANEJO DE FARMACOS ANTIEPILEPTICOS EN
ALGUNOS SiNDRONﬁES ELECTRO--CLINICOS Y OTRAS EPILEPSIAS EN NINOS Y

ADOLESCENTES 2o§1;2

“ Manejo Prehospitalario |

DZP rectal 0.5 mg/kg
<10 kg: Smgldosis

.. ABCG
MDZ bucal/ nasal 0.3-0.5 mgikg

> 10 kg: 10mg’dwsis

‘jw

Mareio Hnspitataf_ic \E%r
' : Se mantmne mtw:t»zd ictal
0-85min a
& them;a wa venosa
5- 20 min

J

# ( Segunda dosis de BZD

Con via venosa ]
aned

LZP 0.1maikg

Sin via venosa
MDZ bucalinasal 0.3-0.8ma/kg
DZP rectal 0.5mg/ke

-

w
-r:i%;

establecido

20- 60 min { Fenitoina 20mg/kg (vmex 50mg/min) \
‘, o ' ;
Fencbarbital 20mg/kg (vmax 100mg/mir)

v

> 60 min
SEG

refractario Midazdarm

Tiopental
Pentobarbital
Propofoi
Ketamma

TRTIIPURI——

Figura 1. ?ro&oco!o de manejo de Estado. Epstept'oo

General 12&&‘0

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
‘ no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento.




PROTOCOLO PARA LA
REFERENCIA Y

Cédigo : PT — SDM — 12183 / Neurologia Infantil

CONTRARREFERENCIA EN o2t
NEUROLOGIA iNFANTIL Fecha de elaboracion: Diciembre 2018

EPILEPSIAS Y CONVULSIONES V|gg_.l1c|a Diciembre 2023

: FEBRILES
=0 SUBRED ANGOL Y VICTORIA

Hospital Dr. M. Paginas: 14 de 16

ANEXO 2: Pauta de Cotejo

Interconsulta completa en todgs los

campus solicitados

s
Ui

Incorpora datos relevantes del examen
fisico
Especifica exdmenes de apoyo reé!izado,s
en APS
Adjunta Informe escolar /Psicometr‘{'a '

' Detalla los farmacos indicados en APS

Responsable del protocolo

Respansable de la medicion SOME, servicios de estadjstica

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angel. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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ANEXO 3: CRITERIOS DE PRIORIZACION REFERENCIA NEUROPEDIATRIA

La priprizacion esta basada en los protocolos de referencia vigentes para Neuropediatria elaborados

por Dra. Carolina Heresi y, actualizada de acuerdo a las modificaciones realizadas por quien firma.

Ly

Y

Derivacion a Servicio de Urgencias *

Observaciones

TraUWe'éjtismo encefalocraneano

Derivacion a Nnurocwugla y TC cerebro segun Guia Clinica
GES MINSAL

Status epiléptico

Sindrome Hipertension Endocraneana

Sospecha infeccion Sistema Nervioso Central

Sospecha Hidrocefalia

Cefalea en trueno

Sospecha Hemorragia subaracnoidea

Ataxia aguda

Paresia / Paralisis aguda

Grupo Prioridad 1

Observaciones

Epilepsia

Incluye recaida en un paciente en tratamiento

Prematuro en tratamiento con Fenobarbital

Explicitar en la IC que reciba Fenobarbital

Crisis tnica no provocada

Explicitar en la IC si se trata de una crisis FEBRIL

Crisis febril compleja por focalidad

Explicitar en la IC que se trata de crisis febriles complejas por
focalidad

Macrocefalia

Explicitar en la IC si la sospacha es Hidrocefalia (en ese caso
derivar a SU)

Microcefalia

Explicitar en la IC los signos de alarma

Cefalea con signos de alarma

Explicitar en la IC los signos de alarma

Ataxia no aguda

Ataxia aguda debe ser derivada a SU

Regresién del desarrollo psicomotor

Retraso del desarrollo psicomotor

Explicitar que se trata de REGRESION y no de retraso

i

Gruderioridad 2

Observacmnes

Trastorno del Espectro Autista

Derivar a neuropediatria si es menor de 4 afios, si es maynr
derivar a Psiquiatria infantil

Dificultades de aprendizaje

Incluye Tr. Déficit atenc:onal si estd asociado a Tr.
Aprendizaje, Discapacidad lntelectual Enviar con informie
escolar y Psicometria

Macrocefalia

Sin sospecha de Hldrocefaha

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol: Cudlqmer copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del s tablnczmlento

1
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Paralisis cerebral
Premaiuro sin patologia ; .
Enferrmedades neuromusculares Iy | Se recibiran. despues de 'ie scartar patologia organica en

i | Pediatria i
Enuregis / Encopresis Se recibiran después de descartar patologia organica en |

¥ Pediatria” i
Retraso del Lenguaje ‘-v»/ v I
Sd. Neurocutaneos B ' *
Crisis 'f_f”ebril compleja por repeticion o duracién
>15 minutos _ .
Grupc-Prioridad 3 - | Observaciones
Crisis febril simple, recurrente : Deben ser evaluados por Pediatria y cumplir que sean >3
v ? episodios. : ;
Cefalea primaria : Segun pretocole, enviar con calendario con registro del dolor |
Tic " i
Tr. Déficit atencional ; Segun protocolo, ha fdllaro intervencion psicosocial y por

; Pcdlatrla i :

No c"orresponden a Policlinico de | Observaciones
Neuro?ogla Infantil
Trastoino del animo
Trastorno adaptativo _ e
Trastorno de conducta Independiente de la severidad -
Trastorno del desarrollo de la personalidad o
Alopecia

Consuino problematico de alcohol y drogas
Cefaled secundaria a patologia infecciosa /
inflamatoria o que sucede como evento unico
Pacien‘res mayores de 15 afios

Crisis j=bril simple no recurrente

Apnez. obstructiva

Espasimo del sollozo

Sincope

Dra. Alejandra Duran B. Neuropediatra Hospital de Angol.

i

Este: .documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermarin de Angol Cualquier copia parcial o total
i, no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del éstablecimiento.
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