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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
Se declara la no existencia de conflictos de interés.

2. INTRODUCCION

La epicondilitis es la causa méas frecuente de dolor del codo en la poblacion general,
afectando al 1%-3% de los adultos anualmente. Dandose habitualmente en el brazo
dominante, siendo la incidencia similar en hombres y en mujeres.

La epicondilitis se debe sobre todo a contracciones excéntricas del mtsculo supinador
corto, y el pronador,

También hay causas laborales de epicondilitis; por ejemplo, en personas que manejan
herramientas pesadas o realizan tareas repetitivas de agarre o alzado.

La epitrocleitis es la denominacidén que se le da a una enfermedad del codo en la cual se
produce una tendinitis en la insercién de los misculos epitrocleares. Suele estar provocada
por la repeticién de determinados movimientos, como la flexién de! codo y mufieca o
la pronacién del antebrazo.

El presente documento estd orientado a resolver dificultades que se experimentan en la
continuidad de la atenciéon del paciente, estableciendo criterios de referencia y
contrareferencia fundamentales para la correcta derivacién del paciente desde la atencién
primaria al nivel secundario, asi mismo desde la atencién secundaria a la atencién primaria
para su manejo y seguimiento.

3. MAPA DE RED:

Origen (Referencia) Establecimiento de destino Especialidad
Microarea Cachapoal Hospital Regional Libertador Medicina Fisica y
Bernardo O "Higgins. Rehabilitacidn

La derivacion en la microdrea Cachapoal corresponde desde establecimientos de atencién
primaria y hospitales de baja complejidad referidos a Hospital Regional Libertador Bernardo
O "Higgins.
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4. OBJETIVO.
General: Disminuir los tiempos de resolucién de la atencién de especialidad.
Especificos:

a) Establecer Criterios de Referencia desde el establecimiento de atencidn primaria
hacia la Especialidad Medicina Fisica y Rehabilitacién.

b) Establecer Criterios de Contrareferencia desde la Especialidad de Medicina Fisica Y
Rehabilitacion hacia el establecimiento de atencién primaria.

c) Establecer tiempos maximos de resolucién en cada etapa del proceso.

5. ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

Este documento esta dirigido a todo funcionario que es parte de la atencién al usuario. Desde
generada la interconsulta en la atencién primaria de salud, médico de atencién primaria de
salud, encargados de registro de la atencién primaria, médico contralor, médico especialista,
y encargados de registro en la atencién secundaria.

6. POBLACION OBJETIVO:

Este protocolo va dirigido a todos los pacientes adultos (mayores de 15 afios) que requiera
de tratamiento integral y que debe ser evaluado por especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion ante un diagnéstico de epicondilitis y epitrocleitis.

7. DEFINICIONES:

Tiempo de Resoluciéon: medicién de tiempo desde el ingreso de la interconsulta al
alta del paciente por la patologia descrita.

Alta de nivel secundario: Proceso administrativo por el cual un paciente que ya ha
cumplido con su plan diagndstico y terapéutico es referido a su domicilio y/o a su
establecimiento de atencién primaria con un documento de contrareferencia.

8. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

Han sido numerosas las teorias etiopatogénicas descritas para esta patologia: El primero
en describirla fue Runge en 1873, caracterizdndola como una periostitis por microtraumas.
Osgood y Hughes sefialaron la inflamacidn de la bolsa serosa extraarticular como el
mecanismo causal de las molestias. Snack y Moore implicaron el rodete capsulo-sinovial
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que por mecanismos de compresion se inflamaba y provocaba dolor. Bosworth le dio
importancia a la compresion causada por el ligamento anular.

Segun Hohmann, la causa primaria seria un desequilibrio entre la potencia de los musculos
flexores y extensores de la mano a favor de los primeros. De las muchas causas
involucradas parece tener mayor trascendencia la tensién del segundo radial externo
(extensor carpi radialis brevis).

En su origen esta insertado en el ligamento lateral externo, cépsula y ligamento anular.
Asimismo, la parte externa del codo es lugar de dolor referido especialmente en la artrosis
cervical y en la artritis reumatoide, enfermedades a tener en cuenta al establecer el
diagnostico.

El sintoma principal es el dolor localizado en el epicéndilo que se inicia de forma insidiosa y
progresiva y que aumenta con el ritmo de las actividades fisicas, con la extensién de
mufieca y extensién de los dedos. Progresivamente puede aparecer dolor en reposo con
paresia antidlgica por inhibicion refleja y signos de rigidez matinal. Se manifiesta por dolor
localizado en la insercion de los musculos en el epicéndilo, sobre todo extensores, que
aumenta con la presidn local sobre el epicéndilo, con la extensidn activa de la mufieca y
por su flexion pasiva. Suele ser unilateral y tiene un curso clinico autolimitado con
evolucion ciclica. Las molestias suelen desaparecer a los 12 meses independientemente del
tratamiento realizado.

Manejo en Atencién Primaria

- Diagnéstico clinico

- Evidenciar dolor en codo, epicéndilo lateral o medio

- Descartar patologia articulares , neurolégicas y metabdlicas
- Manejo inicial con AINES 1 o 2 semanas.

- Manejo kinésico en APS (10 sesiones, luego reevaluar)

- Controlar 4 a 6 semanas luego del inicio del tratamiento.

Criterios de Referencia

- Referir a Medicina Fisica y Rehabilitacién en Epicondilitis de 6 meses de
evolucion para Tratamiento Integral.

Resolucién en Atenciéon Secundaria

- Se procedera con anamnesis, examen fisico hasta llegar a la hipotesis
diagndstica.

- Se deben corregir los condicionantes biomecanicos de la patologia y ver el
cambio ergondmico o de las actividades de la vida diaria que debe hacer.

- Tratamiento farmacoldgico: antiinflamatorios orales o locales.

- Apoyo de terapia ocupacional para confeccién de brace y educacion.
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- Control en un mes.

- Si auin persiste la sintomatologia:
Intervencion con corticoides
Apoyo kinésico: fisioterapia (incluyendo US) y ejercicios terapéuticos y post
terapia dejar ejercicios de elongacién y fortalecimiento 3 veces por semana por
3 a 6 meses.

- Se controla al mes y si continda la sintomatologia se deriva a Traumatologia
para tratamiento avanzado.

- En el caso de dolor: se debe determinar si hay sensibilizaciéon central o
periférica,
Seleccionar el tratamiento adecuado. La analgesia debe ser prescrita en forma
individualizada para cada paciente, ya que hay que considerar el tipo de dolor, la
severidad y las caracteristicas asociadas.

Criterios de Contrareferencia

El alta del paciente serd registrada en Ficha Clinica y el paciente serad derivado a su

establecimiento con el plan de tratamiento adecuado, se realizard la Contrareferencia ya
sea por medio de la herramienta informatica Fonendo o con documento de contrareferencia
entregado al paciente.

9.

RESPONSABLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS
Médico Atencién Primaria: Debe tener conocimiento del protocolo y ejecutarlo

Médico Contralor: Médico encargado de la priorizacion de interconsultas y de dar
pertinencia de origen a la interconsulta de acuerdo a los criterios de referencia
definidos en el documento.

Responsable de Registro en Atencién Primaria: Personal administrativo de SOME,
encargado de Registro de la lista de espera

Médico Especialista: Los médicos de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion deben
conocer el protocolo y ejecutarlo. Ademas deben contrareferir al paciente seglin los
criterios definidos en este documento y registrar el alta del paciente en Fonendo y Ficha
Clinica.

Responsable de Registro en Atencién Secundaria: Personal encargado del registro de
listas de espera.
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Responsable DSS: Sera Referente del Comges N°6 de la Direccidén de Servicio de Salud
quién monitoree trimestralmente el Indicador correspondiente e informara a médico
especialista.

10.Evaluacion de Cumplimiento

INDICADOR DE PROCESO O DE RESULTADO

Promedio de tiempos de resolucidon de Rehabilitacién

Nombre Indicador Epicondilitis y Epitrocleitis

Tipo de Indicador Resultado
Dimensién Eficacia
Férmula Sumatoria de los tiempos (en dias) de resolucién de la

totalidad de los pacientes seleccionados en la muestra por
patologia/ total de pacientes seleccionados en la muestra
Disminuir 20% el tiempo de resolucién en comparacion al
corte anterior

Umbral de cumplimiento

Justificacidon Disminuir los tiempos de Resolucion de la Patologia

Fuente de Informacidn SIGTE

Periodicidad de la Evaluacidon Trimestral

Responsable de la Evaluacion Profesional Médico

Muestra Al finalizar el trimestre se tomard una muestra de pacientes

en el SIGTE para aplicar indicador.

11. BIBLIOGRAFiA:

1. Revision de Epicondilitis: clinica, estudio vy propuesta de protocolo de
tratamiento. Miranda et al. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién HCUCH.

12, REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en No
No modificacion Documento
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13. PLAN DE DIFUSION
El protocolo descrito sera difundido en todos los establecimientos correspondientes a la
Red Asistencial a través de un Ordinario emanado del Director de Servicio. El protocolo
sera difundido en instancias correspondientes, y a través de la plataforma
www.saludohiggins.cl

14.FLUJOGRAMA
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