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RESOLUCION EXENTA N° /

quique, 3 1 WAYD 2018

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 01 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido y sistematizado de la
Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;
D.F.L N° 01/2005 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469; articulo 9 del decreto
N° 140, de 2004, de] Ministerio de Salud que aprob6 el Reglamento de los Servicios de Salud;
Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto N° 38/2018, del
Ministerio de Salud; resolucién N° 625/64/2017, del Servicio de Salud Iquique; Protocolos
resolutivos en Red que a continuacién se consignan:

* Patologia Fecha Elaboracion

Ginecologia y obstetricia | Cancer de mama Mayo 2018
Climaterio Mayo 2018
Diabetes gestacional Mayo 2018
Metrorragia del embarazo | Mayo 2018
Mortalidad perinatal Mayo 2018
previa Abril 2018
Prolapso genital Mayo 2018
Puerperio adolescente Abril 2018

Sindrome ovario
poliquistico

Cirugia Céancer gastrico Diciembre 2017
Colelitiasis Mayo 2018
Hernia de pared abdominal | Diciembre 2017

Neurologia infantil Trastorno del espectro Noviembre 2017
autista (TEA)

Pediatria Nifios y adolescentes con | Marzo 2018
necesidades especiales de
atencion (NANEAS)

Endocrinologia Consultorfas y Marzo 2018
teleasistencia

endocrinologia




CONSIDERANDO:

1.- Que, €l objetivo de los Protocolos
Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacién entre los distintos componentes de
la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la pertinencia diagndstica,
la resolutividad en los distintos niveles y aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracion y
coordinacion de los distintos niveles de atencién de la Red Asistencial, primaria, secundaria y
terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han
generado nuevos Protocolos de Referencia y Contrarreferencia, con formato actualizado a los
Protocolos Resolutivos en Red.

RESUELVO:

1° Apruébense los Protocolos Resolutivos en Red; actualizados, elaborados v
aprobados por el Consejo Integrador de la Red Asistencial, que se detallan a

continuacion.

* Patologia Fecha Elaboracién

Ginecologia y obstetricia | Cancer de mama Mayo 2018
Climaterio Mayo 2018
Diabetes gestacional Mayo 2018
Metrorragia del embarazo | Mayo 2018
Mortalidad perinatal Mayo 2018
previa Abril 2018
Prolapso genital Mayo 2018
Puerperio adolescente Abril 2018
Sindrome ovario
poliquistico

Cirugia Céncer gastrico Diciembre 2017
Colelitiasis Mayo 2018
Hernia de pared abdominal | Diciembre 2017

Neurologia infantil Trastorno del espectro Noviembre 2017
autista (TEA)

Pediatria Nifios y adolescentes con | Marzo 2018
necesidades especiales de
atencion (NANEAS)

Endocrinologia Consultorias y Marzo 2018
teleasistencia
endocrinologia




2° Los protocolos descritos anteriormente se adjuntan a la presente Resolucion y se
entienden que forman parte integrante de ellay constan del siguiente nimero de paginas
por protocolo:

- Céancer de mama (15 pag.), climaterio (20 p4g.), diabetes gestacional (23 pag.),
metrorragia del embarazo (25 pag.), mortalidad perinatal previa (10 pag.),
prolapso genital (17 pag.), puerperio adolescente (26 pag.), sindrome de ovario
poliquistico (12 pag.), cancer gastrico (13 pag.), colelitiasis (12 pag), hernia de
pared abdominal (11 pag.), trastomo del especiro autista (18 pag.), nifios y
adolescentes con necesidades especiales de atencion “NANEAS” (15 pag.),
consultorias y teleasistencia endocrinologia (20 pag.).

3° El uso de estos protocolos serd de carécter oficial y tendran vigencia a partir del 31 de
mayo del 2018, a fin de realizar la difusién de los protocolos gque por este acto se
aprucben.

4° Los protocolos tendran una vigencia de 3 afios, es decir 20172020 para los protocolos
elaborados afio 2017 y 2018- 2021 para los protocolos elaborados el afio 2018 y deberan
actualizarse al finalizar la vigencia.
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

Los autores no declaran conflicto de interés al momento de ia confeccién

del presente protocolo.

2. INTRODUCCION.

El cancer de mama es una enfermedad con incidencia creciente, que o ha
convertido en la principal causa de muerte por Cancer en Mujeres en Chile
desde 2012. Su incidencia ha ido en aumento a nivel mundial,
principalmente por el mayor conocimiento de su fisiopatologia, la
descripcion de los factores de riesgo asociado y los programas de
screening desarrollados. Los tipos histolégicos de mayor frecuencia son
el carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar. El 90% de las pacientes con

Cancer de Mama no tienen asociacion Genética.

Chile presente una tasa de mortalidad estandarizada por edad de 15,1 por
100.000 mujeres/afio y de incidencia de 46 por 100.000/ afio. Se estima

que 1 de cada 8 mujeres desarroilaran un Cancer de Marma en su vida.

Es en este contexto es que se decide insertar esta patologia en las que
cuentan con Garantias Explicitas en Salud (G.E.S.) en el afio 2006.
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3. MAPA DE RED.

Unidad de
Patologia

Mamaria C.A.E.

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

» Establecer un flujograma de derivacion de pacientes con sospecha
fundada de Cancer de Mama, que facilite la coordinacion entre el nivel
primario y secundario de atencién en salud de la red.

» Eniregar criterios de referencia concretos para ser utilizados por los
medicos de atencion primaria

o Contar con herramientas diagnosticas adecuadas y completas, que

permitan alcanzar el nivel de pertinencia dptimo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Entregar criterios de derivacion oportuna frente a usuarios c¢on
sospecha de cancer de mama.
« Ejecutar los métodos de screening poblacional, asegurados por GES y

gestionar convenios de atencién con privados para implementar
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screening poblacional segun recomendacion de las sociedades

cientificas.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento serda de aplicacion en el nivel primario,
secundario y terciario, de la Red del Servicio de Salud lquique, que
incluye: Postas de salud rurales (PSR),Consultorio General Rural
(CGR), Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Consultorio Adosado
de Especialidades de Hospital Dr. Emesto Torres Galdamez (CAE -
HETG).

6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Médico o matrona de APS es responsable de pesquisar y derivar de
forma oportuna a las usuarias que requieran de estudio y manejo por
especialista.

« Médico Gineco-obstetra (UPM) es responsable de realizar estudio
diagndstico e iniciar tratamiento y seguimiento, segin corresponda.

« Meédico Gineco-obstetra es responsable de realizar la contrarreferencia a

APS (cuando corresponda).
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RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

7.

Matrona de APS es responsable de evaluar y controlar fa correcta
aplicacidn de los protocolos de derivacién a nivel secundario y terciario.

Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacién de los protocolos de derivacidn al nivel secundario y
terciario.

Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de
la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

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 rsalice una evaluacion de los indicadores como red
asistencial y se definan acciones de mejora.

Encargados de GES de HETG y SSI, seran responsables de evaluar
cumplimiente GES.

POBLACION OBJETIVO.

El siguiente protocolo va dirigido a pacientes de ambos sexos, con énfasis

en mujeres que cumplan los criterios diagnédsticos definidos en éste

documento.
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Tabla N°1 Clasificacién BI-RADS
(Colegio Americano de Radiélogos})

CLASIFICACION  BI- SIGNIFICADO

RADS

BI-RADS O No Concluyente. Necesita Evaluacidn
adicional

BI-RADS 1 Mama Normal

BI-RADS 2 Hallazgos benignos

BI-RADS 3 Hallazgos probablemente benignos

BI-RADS 4 Hallazgos anormales sospechosos de
malignidad

BI-RADS 5 Hallazgos altamente sugerentes de
malignidad

BI-RADS 6 Hallazgos conocidos de malignidad

8.- CUADRO CLINICO

En esta patologia es cardinal entender que en estadios iniciaies no tiene
sintomas y el examen fisico puede ser normal.

Es por lo que la toma de la mamografia como examen de tamizaje es la
piedra angular del diagnéstico precoz de esta patologia.

En relacién a la aproximacion clinica, en la anamnesis es necesario indagar
dirigidamente la presencia factores de riesgo, estos los podemos agrupar en

mayores y menores, segln esto tenemos los siguientes:

Factores de Riesgo Mayor

- Mutaciones Genéticas: Portadores de mutaciones de alta penetrancia en
los genes BRCA 1 y BRCA 2, ademas de otras mutaciones en otros
genes, aun desconocidos.
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- Historia Familiarr Familiares de 1° y 2° grado con cancer de mama

bilateral: cancer mamaric antes de los 50 anos sin mutaciones
demostradas: familiares con cancer de mama en dos generaciones;

cancer de mama y ovario; familiar varén con cancer de mama.

- Radioterapia: Radioterapia de torax antes de los 30 afios por cancer,

usualmente de origen linfatico.

- Antecedente de lesiones histopatoldgicos precursoras: Hiperplasias

atipicas, neoplasia lobulillar in situ y atipia plana.

- Antecedente personal de cancer de mama: En mujeres mayores de 40

afios con antecedentes personales de cancer de mama, el riesgo relativo
de un nuevo cancer fluctia entre 1.7 y 4.5. Si la mujer es menor de 40
afos el riesgo relativo se eleva a 8.0.

- Densidad mamografica aumentada (controversial); El aumento de la

densidad mamografica ha sido identificada como factor de riesgo de
cancer en diferentes poblaciones. Sin embargo aun faltan ensayo

clinicos prospéctivos para definir el grado de riesgo.
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Factor de Riesgo Menor

- Edad: Como factor de riesgo aislado es muy importante. A mayor edad,
mayor es el riesgo. La incidencia de cancer de mama a los 80-85 anos
es 15 veces mayor que a los 30-35. Mas de los 60 afios se considera de
alto riesgo.

- Historia Familiar: Historia Familiar en pacientes de 1°,2° o 3° grado,

después de los 60 afios.

- Factores reproductivos: Menarquia precoz y menopausia tardia.

Nuliparidad y primer parto después de los ‘30 afios.

- Enfermedades Mamarias Benignas - proiiferativas: Adenosis

esclerosantes, lesiones esclerosantes radiales y complejas, hiperplasia

epitelial ductal florida, lesiones papilares y fibroadenomas compiejos.

- Sobrepeso despues de la menopausia: Existe relacion entre indice Masa

Corporal (IMC) elevado y riesgo de cancer de mama en mujeres

postmenopalsicas. El riesgo relativo es 1.26 con IMC sobre 21,

- Ingesta crénica de alcohol: La ingesta de alcohol produce un aumento

del 7% de riesgo de cancer de mama por cada 10 gr. De alcohol adicional

consumido diariamente.

- Terapia de restriccion_hormonal: El aumento del riesgo de cancer de

mama con el uso de terapias de restitucion hormonal ha variado en el
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transcurso de los Ultimos afics de acuerdo a los diferentes preparados
estudiados.

Ademas de la blisqueda de estos factores, es necesario precisar el
motivo de consulta, en estos podemos tener; masa palpable, cambio
de coloracién y caracteristicas de la piel (retraccién cutanea,
inflamacion tipo “piel de naranja” y descarga por el pezon (serosa o

hematica).

Al examen fisico es necesario determinar la presencia o ausencia de
tumoracién, su tamaio, consistencia, adherencia a planos profundos y su
posicion (segin los cuadrantes de la mama). Es necesario revisar
dirigidamente la presencia de adenopatias axilares.

9.- DESARROLLO.

9.1. Conducta a seguir por parte del Médico/Matrona APS:

» Evaluacion clinica completa, solicitud de mamografia anual para tamizaje
a toda paciente mayor de 40 afios o en caso de sospecha clinica.

« Evaluacion Clinica Mamaria a toda paciente en su primer control de
embarazo.

« Ante sospecha clinica en pacientes menores de 35 afios, solicitar
Ecografia Mamaria. Entre 35 y 40 afios, solicitar inicialmente Mamografia.

o Confeccién de la Interconsulta con la informacion requerida segln lo

sefialado en este protocolo {punto 7.3).




ip

Cédigo: RCR-GIN-006
PROTOCOLO RYCR

CANCER DE MAMA ' Edicién: Primera

Facha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 11 de 15

Vigencia: 3 afios

9.2 Criterios de Derivaciéon a UPM

Toda paclente con Sospecha Clinica de Cancer de Mama: Tumor
pailpable, Retraccion o Ulcera de piel, Descarga serosa o hemética por
Pezén, Edema y Eccema de piel de Complejo Areola-Pezén, Proceso
Inflamatorio Persistente o Recurrente a pesar de Tratamiento Médico
adecuado, Adenopatias Axilares sin causa aparente.

Toda paciente con Mameografia informada como Birads 3-4-5

Toda pacientes con Ecografia Mamaria informada come Birads US 3-4-5
Toda paciente con Diagnéstico confimado de Céncer de Mama o Lesion
Precursora (Hiperplasia Ductal Atipica, Atipia Plana, Neoplasia Lobuliliar In
Situ)

Tode/a paciente que presente cuadro clinico de Patologia Mamaria
Benigna que requiera Manejo Quinirgico (previo estudio imagenolégico de
rigor segiin edad) tales como: Gigantomastia, Hipoplasia Mamaria, Mamas
Axilares, Polimastia, Ginecomastia (Hombres).

Cabe hacer notar, que toda Mamografia informada como Birads 0,
deberan completar su estudio correspondiente con Proyecciones
complementarias (Magnificacion o Compresién Focalizada) o Ecografia
Mamaria, segun corresponda, en el centro derivador o a través del
convenio pertinente. Segun resuitado de este, derivar acorde a los criterios

mencionados previamente.
9.3 Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de

Interconsulta (SIC) indicando sospecha GES, si corresponde, ala Unidad
de Patologia Mamaria, que contenga:
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- Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

-Anamnesis pertinente. Paridad, Método anticonceptivo o Tratamiento
Hormonal de Reemplazo.

- Hallazgos del examen fisico pertinentes.

- Hipotesis diagnostica.

- Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).

- Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

9.4. Conducta a seguir por parte del médico especialista:

¢ Evaluacion clinica completa.

oDeterminar necesidad de examenes complementarios ya sea
imagenclogicos o histologicos.

« Establecer diagnostico.

» Notificacion GES.

» Clasificacion del tipo de cancer.

e Indicar tratamiento mas apropiado y/o conducta a seguir.

« Definir seguimiento.
9.5 Contra-referencia:

« El médico especialista contra referira a agquellos pacientes sin criterio
de manejo en nivel secundario, habiéndose descartado patologia que
requiera de manejo hospitalizado.

+ Todo paciente evaluado en la atencion secundaria, debe ser referido
por el médico especialista, mediante el Formulario de

Contrarreferencia, el cual debe contener: diagnéstico definitivo,
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.

examenes realizados y resultados, indicaciones de tatamiento,
proximos controles en APS y/o nivel secundario, segun corresponda.
Siempre sefialando nombre, Rut, timbre y firma del médico tratante.

9.6, Tiempos de resolucion:

45 dias para la evaluacidn por especialista y la confimacion
diagnostica, desde la fecha de S.1.C. con mamografia sospechesa o
condicién clinica que no requiera de este examen.

45 dias para la etapificacién desde la confirmacion diagnéstica.

30 dias para el fratamiento primario desde la confirmacion diagnostica.

20 dias para tratamiento complementario, desde la indicacion médica

10. INDICADOR.

Numerador: N° total de garantias GES cumplidas dentro de los plazos

establecidos, de pacientes con sospecha de cancer de mama

Denominador: N° total de pacientes derivados con sospecha GES de cancer

de mama a UPM

11. RESPONSABLES DE EVALUACION.

Médico interfase del servicio de U.P.M del Hospital Ernesto Torres
Galdames.

Encargada del programa de Salud de la Mujer del Servicio de Salud de
lquigque.
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» Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de

Iquique

12. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacién y evaluacion del presente protocolo se
desarroilara paulatinamente a lo largo del afo, con el fin maximo de
que todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la

estructura y plan de accién de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacion se realizaran

las siguientes actividades:

s Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan
libre acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunion con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nueve protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacidon del protocolo en mayo
2021.

o Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del

siguiente Protocolo.

2. INTRODUCCION.

En chile al afio 2015 existian mas de dos millones de mujeres mayores de
45 anos que con el aumento de las expectativas de vida de la poblacion
se espera que esta cifra vaya en ascenso. Gracias a esto existira un
aumento progresivo de mujeres que alcance el climaterio, con un
consecuente deterioro importante en su calidad de vida.

En la perimenopausia la mujer se ve afectada tanto en el area biolégica,
asi como también psicologica y social, por lo que el impacto en su salud
es global. Es por esto que se requiere un manejo integral responsable de
la atencion primaria de salud ya que esta constituye el primer espacio
adecuado para abordar la problematica.

La finalidad del presente protocolo es permitir identificar y estratificar la
afectacién de la calidad de vida de las mujeres en esta etapa, asi como
también establecer su riesgo cardiovascular, riesgo de osteoporosis u
otras enfermedades crénicas, para asiinstaurar el manejo mas adecuado

para cada una de ellas.

3. MAPA DE RED.

W*‘;‘:'m 4P s
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4, OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

+ Actualizar el sistema de referencia y contrarreferencia de las pacientes en
etapa de climaterio pertenecientes a la red asistencial de la Regién de Tarapaca
dependiente del Servicio de Salud Iquique, con el objetivo de fortalecer la
calidad de la atencion, el uso de los recursos y optimizar la comunicacion entre

los diferentes niveles de atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer criterios diagndsticos de climaterio.

+ Estabiecer indicaciones y contraindicaciones de Terapia de Reemplazo
hormonal (TRH).

o Establecer criterios de referencia y contrareferencia de paciente en
perimenopausia, asi como también examenes necesarios para la
derivacion.

+ Orientar el seguimiento y manejo en la atencién primaria, posterior a la
evaluacion por especialista.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencién, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros de
salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG)} y Unidad de Emergencia
Hospitalaria del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames(UEH-HETG).
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6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

 Medico 0o matrona de APS es responsable de pesquisar, tratar a las
pacientes en etapa de climaterio en APS y derivar de forma oportuna a
las usuarias que requieran de estudio y manejo por especiaiista.

+ Maedico Gineco-obstetra es responsable de realizar estudio diagnéstico e
iniciar tratamiento y seguimiento, segtin corresponda.

¢ Médico Gineco-obstetra es responsable de realizar la contrarreferencia a
APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREOQO

* Matrona de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion a nivel secundario y terciario.

e Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacién de los protocolos de derivacion al nivel secundario y
terciario.

¢« Maedico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de
la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

e Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.
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« Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de
Red para que se realice una evaluacion de los indicadores como red

asistencial y se definan acciones de mejora.

7. POBLACION OBJETIVO.

El protocolo va dirigido a pacientes de sexo femenino adultas que presenten sintomas

de perimenopausia.

8. DEFINICIONES:
La menopausia es definida como el cese permanente del periodo menstrual,
el cual se determina retrospectivamente, posterior a que la paciente presenta
amenorrea por 12 meses, sin ninguna causa fisiologica o fisiopatologica que
la explique. Esto traduce &l cese de la funcidn ovarica.
Se puede clasificar en:

« Natural o Fisiolégica: Espontanea entre los 45-56 afios.

« latrogénica: Por ooforectomia, radioterapia o quimioterapia.

» Falla ovarica prematura: Antes de los 40 afios.

« Temprana: Entre los 40-45 aftos.

Climaterio hace referencia al periodo de transicién, o perimenopausia que
ocurre desde la disminucion de produccion de estrogenos, previos a la
menopausia, y $e caracteriza por cambios endocrinolégicos, ciclos
menstruales irregulares, y multiples sintomas psicolégicos, somaticos,
urogenitales, entre otros.

Comienza aproximadamente cuatro afios antes del ultimo periodo menstrual.
Escala ORAl: Osteoporosis Risk Assessment Instrument.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

e SINTOMAS:

Los sintomas ciimatericos se manifiestan en una gran cantidad de

sistemas, debido a la variabilidad que tienen los receptores de

estrogenos en el organismo de la mujer. La intensidad de esos

sintomas dependerd del déficit hormonal, asi como tambien del

entorno, del estado psicoldogico, comorbilidades, entre otros.

Estos se pueden clasificar en:
e Somaticos:

-Bochornos

-Palpitaciones

-Dolores osteoarticulares
e Psicologicos

-Ansiedad

-Tension

-irritabilidad

-Cambios del humor

-insomnio
+ Urogenitales

-Sequedad vaginal

-Disfuncion sexual

-Incontinencia urinaria
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9. DESARROLLO.
La progresion de los sintomas en la perimenopausia se describe en la
tabla1*: (The STRAW staging system):

siguiente

"Etapa _—S T4 1-3b |-3a -2 [-1 ER +1b_] e i
Terminoiogia Reproductive TransiciGn & Is menopausis " Posmenopsusls
Temprana} Optima ]Tardia Tamprana [Tardia Temprana Tardia
Duracidn Variable Variabie 1-3 afnos 2 afcs |3-6 ares | Vida restantc
' 0+ L
"Criterios principales .
Cwlo Variable | Regular | Regular | Cambios |[Longifud  |intervalo de i [
menstrial G reguiar sutiles en | variable amencirea :
el flujoy | Difprencia |z 60 dias

= 7 dias en
la longitud
da ciclos
consecutivos

‘I ia longilud | parsistente

Criterios de apoyo

E;gﬁcmm [ Baja varabie' |1 variable® {25 uiL™ |} variable | Estable
AMH Baja Baja Baja Baja Baja Muy baja
tnhibina B : Baja Raja Baja Baja Muy baja
Recuenio de Bajo Bajo Bajo Baja Muy bajo | Muy bajo
fos fnlicutos
_antrales N
Caracteristicas descriptivas . . e
Simomas Probable-  |Muy pro- : acio
| merto . |balemente Exacgoacion o
sintemas |sintornas alrofia uroganital
: VasOMooras [vasomotores o
*Harlow 2012

Al disminuir el nimero de foliculos del ovario, se termina el periodo

produce un aumento progresivo de la FSH. Este aumento se

fértil y se

produce

secundariamente a la disminucién de la produccion ovarica de Estrégeno,

Progesterona e Inhibina

La evaluacion de la mujer en climaterio debe considerar tantos

aspectos

clinicos, asi como también evaluaciéon de riesgo cardiovascular y cambios

endocrinolégicos.
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9.1. Conducta a seguir por parte del médico APS:

Se debe evaluar de manera global a la paciente climatérica y ponderar tanto el

impacto de los sintomas en su vida diaria como el riesgo de instaurar terapia de

reemplazo hormonal.

Evaluacion de la mujer climatérica:

Anamnesis, y examen fisico detallado en busca de factores de riesgo
de iniciar TRH.

Examenes de laboratorio (segun disponibilidad). Hemograma VHS,
orina completa, perfil lipidico mas triglicéridos, glicemia, VIH, VDRL,
TSH, FSH.

PAP vigente, Mamografia y en caso que corresponda ecografia
transvaginal *, Densitometria Osea *

*Seguin disponibilidad y necesidad.

Deterioro calidad de vida: Uno de los instrumentos gue simplifica la
evaluacién de este impacto es el Menopause Rating Scale (MRS), el
cual evalia 11 grupos de sintomas reunidos en tres dominios:
Psicolégico, somatico y urogenital. Esta escala permmite la evaluacion
inicial de las pacientes asi como también la respuesta a cualquier
intervencién. (ANEXC 1))

Se indica tratamiento sequn resultado:;

Muy necesaria:

+ A mujeres con MRS total 215 puntos
Adecuada:

» A mujeres con MRS tfotal 28 puntos.

» A mujeres con MRS en dominio somatico 28.

« A mujeres con MRS en dominio psicoldgico 26.
+ A mujeres con MRS en dominio urogenital 3.
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e Calculo de riesgo cardiovascular: El aumento en el riesgo
cardiovascular se explica principalmente por cambios del perfil lipidico
(aumento de colesterol total, LDL vy triglicéridos con disminucion de
HDL), aumento de la resistencia vascular periférica (HTA sistolica y
dafio arteriolar), aumento de peso e insulino resistencia.
Actualmente NO estad recomendado utilizar la TRH como
prevencion de enfermedad coronaria ya que segun el estudio WHI
(women's heaith Initiative) podria aumentar el riesgo de eventos

cardiacos.

En cada paciente es necesario constatar riesgo cardiovascular: bajo,
moderado o alto (segun norma MINSAL) asi como también

antecedente de enfermedad coronaria.

Pacientes con riesgo cardiovascular alto no deben utilizar TRH y
en mujeres con riesgo cardiovascular moderado preferir estrégenos

transdermicos antes que terapia por via oral.

o Pérdida dsea: Sin TRH se pierde 20% de la densidad mineral dsea
en los primeros 5 afios de menopausia, con el consiguiente aumento
de riesgo de fractura. Pesg a esto actualmente el tratamiento de
primera linea para la osteoporosis, por si sola, no es indicacion
de TRH si no que son los bifosfonatos.

Para evaluar necesidad de solicitar densitometria 6sea se sugiere
realizar ORAI en pacientes mayores de 45 afios, con mas de 8 puntos

se sugiere realizar este examen.

El ORA! considera solo tres parametros:
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1. Edad >75 afios:15 ptos; 65-74: 9 ptos; 55-64: 5 ptos; 45-54: 0 ptos
2. Peso <60 Kg: 9 ptos; 60-69: 3 ptos; >69:0 ptos)
3. Terapia hormonal (TRH) (No: 2 ptos, Si: 0 ptos).

Tienen indicacién de tratamiento Pacientes con:
-Osteoporosis (densitometria con T > -2,5).
-Antecedentes de fracturas previas.

-T>-1,5 y factores de riesgo (uso de corticoides, edad>62).

TRATAMIENTO
» Manejo No farmacolégico
Cambio de habitos y estilo de vida:
* Alimentacion saludable
= Realizar ejercicio fisico

= Estimular abandono de habito tabaquico

» Manejo Farmacoldgico

Terapia de reemplazo hormonal:

La utilizacion de TRH debe ser evaluada en cada paciente en
particular ponderando indicaciones y contraindicaciones. Cabe
destacar que La TRH se debe iniciar en pacientes previo a los 10
afos post menopausia y menores de 80 afios ya que de acuerdo
a los estudios, la TRH podria ser protectora iniciada precozmente y
posteriormente aumentaria el riesgo de sufrir  eventos
cardiovasculares y tromboembolicos, asi como también aumentaria
el riesgo de presentar cancer de mama (uso por mas de 5 afios),

cancer de endometrio.
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Es asi que las contraindicaciones son:
Contraindicaciones Absolutas
= Cancer de mama o endometrio
* Sangrado inexplicado (por sospecha de cancer de endometrio)
= Tromboembolismo pulmonar
» Hepatopatia aguda
= Enfermedad coronaria

= hiperplasia endometrial

Contraindicaciones relativas (derivar a especialista)
= Lupus eritematoso
= Poffiria

=  Antecedente de tromboembolismo

Opciones terapéuticas:

En mujeres sin Gtero: Se puede utilizar estrégeno solo.
Las opciones son:

-Estrogenos conjugados 0,3 mg 0 0,625 mg

-Valerato de estradiol 1-2 mg/d

-Estradiol gel transdérmico 0,5 a 0,75 ng dia

-Estradiol parche transdérmico 25 — 50 -100 ug/d

En mujeres Con Gtero:

Se puede observar sangrado uterino después de la progestina,
generalmente de escasa cuantia.

La dosis debe ser la minima posible capaz de aliviar los sintomas

Se debe agregar progestinas para la proteccién endometrial.
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Estradiol transdérmico;

e evita la intolerancia gastrica y no altera el perfil lipidico, ni los

triglicéridos.

* No aumenta el riesgo protrombotico.

* En pacientes con utero agregar progesterona.

Los esquemas utilizados con progesterona de oposicién son:

Tipo de Progestina Esquema continuo o Esquema
pefmanente discontinuo o
periédico
Progesterona 100 mg/d (preferentemente | Ciclos de 200 mg/d x
micronizada enla 10-14d{enla
noche), oral o vaginal noche), oral o
vaginal
Didrogesterona 5 mg/d, oral Ciclos de 10 -
20 mg/d x 10 -
14 d, oral
Nomegestrol 2.5 mg/d, oral Ciclos de 5
mg/d x 10 - 14
d, oral
Desogestrel 0,75 mg/d, oral Ciclos de 0,75
mg/d x 10 - 12
d, oral
Dienogest 2 mg/d, oral Ciclos de 2 a 3
mg/d x 10 — 12
d, oral
Medroxiprogesterona 2,5 mg/d, con tope de Ciclos de 5-10
acetato (MPA) S afos mg por 10 - 14
d/ciclo

Estos esquemas con progesterona sola son utilizados en pacientes

climatéricas con alteraciones del flujo (insuficiencia de la fase lutea).
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Otros tratamientos farmacologicos:
Tibolona: Ademas de disminuir los bochornos, mejora animo, atrofia genitourinaria
y sexualidad. No estimula endometrio ni aumenta densidad mamaria. Puede bajar

HDL. Dosis: 2,5 mg orales al dia.

ISRS: En pacientes que no pueden tomar THR y presentan sintomas vasomotores

importantes se puede dar tratamiento con estos medicamentos.

Estrégenos vaginales: Las cremas, tabletas, pesarios, anillos vaginales son

igualmente efectivas. Estriol 0.5 mg (crema, dvulos); estradiol 25 ug.

Manejo Farmacoldgico de la Osteoporosis:

e Calcio y vitamina D: Mejora ia densidad Osea y reduce el riesgo de fractura
vertebral. Se requieren 1200 mg de Calcio y 800 Ul de Vit D al dia.

« Bifosfonatos: Tratamiento de eleccion para manejar por periodos prolongados la

osteoporosis en pacientes postmenopausicas sin sintomas neurovegetativos

Derivacién de pacientes a nivel secundario:
= Endocrinologia: ORAI > a 8 para solicitud de Densitometria 6sea.
= Ante el requerimiento de TRH derivar a ginecologia y cualquiera de las
siguientes situaciones clinicas:
= Paciente menor de 40 afos.
= Hipertension arterial descompensada o con dafo de parénquima
» Diabetes descompensada o con dafio de paréngquima
» Riesgo alto de enfermedad tromboembadlica.
= Antecedente familiar de trombaosis ¢ trombofilias diagnosticadas.
= Menorragia o hipermenorrea asociada que persiste después de

tratamiento inicial.
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« Riesgo cardiovascular aito

=  Mioma sintormatico o >8 cm.

= Epilepsia en tratamiento.(epilepsia sin tratamiento farmacolégico son de
manejo de APS)

» Antecedente personal de tumor o cancer estrogeno o progesterona-
dependiente. (mama, endometrio,melanoma, colon, cancer de ovario de
células claras, cancer hepatico, meningioma).

»  Mesenquimopatias.

* Prolapso genital sintomatico.

* |ncontinencia de orina o urgencia miccional que falla a tratamiento inicial.

* Patologia de mama o Patologia cervical

* Depresién grave con sintomas psicéticos, alto riesgo suicida o
refractariedad.

9.2 Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico o matrona que debera derivar con formulario oficial de solicitud de

interconsulta que contenga:

¢ Encuesta MRS
« FEscala ORAI

« Mamografia, PAP y en caso gue se disponga Densitometria Osea y Eco
TV.

e Evaluacion de riesgo cardiovascular.

+ Resultado examenes de laboratorio.
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9.3. Conducta a seguir por parte del médico Ginecdlogo:

-Evaluacién de cada morbilidad en particular y eventual derivacion a otras
especialidades

Solicitud de examenes no disponibles en APS: densitometria 6sea, ECO TV
etc.

-Instaurar tratamiento adecuado para cada caso.

.Una vez iniciada la TRH, controlar a los 3 meses para ajustar terapia.

Posteriormente control anual.

9.4. Contrareferencia y documentos emitidos por médico especialista
tratante:
- Contrareferir a APS luego de instaurado tratamiento.
- Médico especialista debera enviar formularic de contrareferencia que
contenga:

» Diagnéstico definitivo

» Examenes realizados

= Tratamiento efectuado

* Indicaciones a seguir en APS

»  Fecha de proximo controi

9.5. Tiempos de resolucidn:
»  Atencién con médico especialista dentro de los 90 dias desde emitida la
SIC.
= Desde contrareferencia a APS un maximo de 30 dias para evaluacion por
médico o matrona de APS.
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10. INDICADOR.

Numerador: 3 de los tiempos {en dias) desde la derivacién a la primera
atencion por especialidad de las pacientes con diagnéstico de Climaterio

Denominador: N° total de pacientes derivadas a ginecologia en la muestra
del periodo a evaluar

11. RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Médico interfase del servicio de gineco-obstetricia

o Encargada del programa Salud de Ia Mujer del Servicio Salud iquique.

o Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de
lquique

12. PLAN DE DIFUSION
o La difusion, implementacién y evaluacion del presente protocolo se
desarrolflara paulatinamente a lo largo dei afio, con el fin maximo de que
todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la
estructura y plan de accioén de Ia patologia aqui expuesta. Con ¢! fin de
realizar un plan de difusion e implementacion se realizaran las siguientes
actividades:

- Protocolo estara disponible en Ia plataforma virtual del Servicio de
Salud lguigue, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos
tengan libre acceso al protocoio.

- Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel

secundario para exponer nuevo protocolo.
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- Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion

del protocolo.

_  Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo

del 2021.

- Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

_ Clinical manifestations and diagnosis of menopause. Up todate sept

2017.

_ Orientaciones técnicas para la atencion integral de la mujer en edad

de climaterio, en el nivel primario de atencion de salud. Minsal 2014.

— Manua! de obstetricia y ginecologia séptima edicién. Facultad de

medicina UC.
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14. FLUJOGRAMA
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15. ANEXO

NOMBRE ' FECHA

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

Mo Slente Swente SIenke Hante
JCual de las siguientes molestias siente en la shnte  malestia Mulestia  melsstia demaclada
mualestia eve moderards Impaortants  mohkestia

actualidsd y con qué intensidad?

Marque solamente una casilla en cada linea @ @ @ @ ®
o] 1 2 3 4

PUNTOS

1 Bochornos, sudoracidn, calores

Moalestias al corazon {sentir |atidos del corazén, paipitaciones,
opresian al pecho)

Molestias musculares y articulares (dolares de huesos y
articulaciones, dolares reumaticos)

4 Dificultades en el suefic (insomnic, duerme poto}

Estado de anima depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
punto de llerar, sin ganas de vivir)

Irritabilldad {sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa,
sentirse intolerante)

Ansiedad [sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al
panico)

Cansancio fisico y mental (rinde menas, se cansa facil, olvidos
frecuantes, rmala memoria, le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales {menos ganas de sexo, mener frecuencia de
relaciones sexuales, manor satisfaccion sexual)

e

Problemas con |a orina (problemas al orinar, orina mas veces,
urgencia al orinar, se le escapa la orina)

10

Sequedad vaginal {sansacidn de geniteles secos, malestar o ardor
an los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)

Somatica Psicoldgico
al
Para uso del (a4
profesional
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
No se declara confiictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.

2. INTRODUCCION.

La diabetes es un trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono,
caracterizada por un déficit relativo o absoluto de insulina que resulta en estado
hiperglicémico. Su presencia en el embarazo confiere mayor riesgo de
morbimortalidad tanto materna como fetal, el que puede reducirse con su

pesquisa y manejo oportuno.

Segun las estadisticas del Programa Salud de la Mujer, en el Sistema Publico
de Salud 5,1% del total de mujeres que ingresaron a control prenatal el 2012
tenia diabetes. La prevalencia de diabetes gestacional esta en directa
proporcién con la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 de una determinada
poblacion, siendo en la nuestra de un 36,5% segun los inscritos en el programa
de salud cardiovascular el 2012. Entre las gestantes clasificadas como alto
riesgo obstétrico, se vio un aumento de 11.9% a 17.7% en el porcentaje de
diabéticas entre el afic 2010 y 2012. La incidencia de diabetes mellitus y
embarazo aumenta con la edad. Esto es atribuible en parte al aumento de la
prevalencia de obesidad con la edad, siendo éste el mayor contribuyente para
desarrollas diabetes gestacional. En nuestra region de Tarapaca un 53,19% de
las gestantes en contro! en establecimientos del SNSS presentaba malnutricion
por exceso el 2012 (DEIS). Se agregan a esto una fecundidad mas tardia
(mediana de edad de las mujeres fue de 31 afios el 2011) y el aumento de la
prevalencia de diabetes en las mujeres con mayor edad (0,6% y 47% en el
grupo de 15-24 y 25 a 44 afos respectivamente, ENS 2009-2010).
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Dado que hoy en dia la edad a la cual las mujeres se embarazan se ha
retrasado, se entiende que exista un aumento de |a frecuencia de diabetes
durante el embarazo. De seguir asl la tendencia es que 1a diabetes en el
embarazo seguird aumentando, lo que se traduce en una mayor carga

asistencial y demanda por servicios especializados, con mayores costos.

3. MAPA DE RED.

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

. Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre
los niveles primarios y secundarios de ia red asistencial de la regién de
Tarapaca dependiente del servicio de salud de lquique.

«  Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
relacionadas con diabetes mellitus en el embarazo con integracién vy
coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial.

- Mejorar los canales de comunicacion que existen entre los equipos de
trabajo de la atencion primaria, secundaria y terciaria.




PROTOCOLO RYCR

Cdédigo: RCR-ARO-008

DIABETES GESTACIONAL Edicion: Segunda

Fecha: Mayo 2018

SERVICI
CIO DE SALUD [QUIQUE Pagina: 5 de 23

Vigencia: 3 afios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes
gestantes con diagnéstico de diabetes mellitus

+ Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a
dicha patologia.

+ Estandarizar el manejo de las gestantes con diabetes mellitus logrando
tratamientos eficientes.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurzles (PSR), centros de
salud familiar {CESFAM), consultorio adosado de especialidades del Hospital
Dr. Ernesto Tomes Galdames (CAE-HETG).
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6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Médico APS es responsable de realizar el diagnostico, iniciar tratamiento
y seguimiento de los pacientes con diabetes gestacional.

e Médico APS es responsable de derivar a policlinico de Alto Riesgo
Obstétrico del hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, segun los criterios
de derivacion.

e Médico especialista es responsable de confirmar el diagnostico, realizar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS

al momento del alta para el eventual seguimiento en nivel primario

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e Meédico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacion al nivel secundario y
terciario.

s Maédico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de
la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

e Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

e Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de
Red para gue se realice una evaluacion de los indicadores como red

asistencial y se definan acciones de mejora.




Cédigo: RCR-ARO-008
PROTOCOLO RYCR

DIABETES GESTACIONAL Edicién: Segunda

Fecha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE

Pagina: 7 de 23

Vigencia: 3 afios

7. POBLACION OBJETIVO.

El protocolo va destinado a pacientes gestantes con diagnéstico de diabetes, tanto
preconcepcional como pesquisada por primera vez durante los controles prenatales.

8. DEFINICIONES.

Existen 2 tipos de diabetes mellitus (DM) en el embarazo: diabetes mellitus pre-
gestacional (DMPG), que corresponde al 10% de las embarazadas diabéticas,
y diabetes mellitus gestacional (DMG), que corresponde al 90%. Esta
clasificacion esta basada en los cambios fisiolégicos y fisiopatolégicos del

metabolismo de la glucosa en el embarazo (ANEXO 1)

La DMPG se refiere a la mujer con diabetes mellitus tipo 1 0 2 que se embaraza
0 que cumple con los criterios de diagnéstico de diabetes de la OMS durante el
primer trimestre del embarazo:
¢ Sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso)
y una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual 200mg/di, sin
relacidén con el tiempo transcurrido desde ia tltima comida.
¢ Glicemia en ayunas en plasma venoso mayor o igual a 126mg/dl. Debe
confirmarse con una segunda glicemia mayor o igual a 126mg/dl en un dia
diferente. (Ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de ocho a
doce horas).
¢ Glicemia mayor o igual a 200mg/dl dos horas después de una carga de 75g
de glucosa durante una PTGO.

l.a DG se refiere a cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se manifiesta
o detecta duranie el embarazo:

e Glicemia en ayunas entre 100 y 125mg/dl en 2 dias diferentes y/o
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e Glicemia a las 2 horas post carga mayor o igual a 140mg/dl (en el

segundo o tercer trimestre del embarazo).
9. DESARROLLO.
9.1. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES EN EL EMBARAZO

Ante la falta de consenso, en nuestro pais el grupo de trabajo de la Guia Clinica

Perinatal 2015 acordo los siguientes criterios para tamizaje y diagnostico de

diabetes en el embarazo:

¢ Tamizaje universal con examen de glicemia en ayunas solicitado a toda
mujer embarazada en el primer control prenatal.

¢ FEldiagnéstico de DM durante el primer trimestre del embarazo (DMPG) se
basa en los mismos criterios que para la poblacién general:

o Sintomas clasicos de diabetes {polidipsia, poliuria, polifagia y baja
de peso) y una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual
200mg/d|, sin relacion con el tiempo transcurrido desde la dltima
comida.

o Glicemia en ayunas en plasma venoso mayor o igual a 126mg/dl.
Debe confirmarse con una segunda glicemia mayor o igual a
126mg/dl en un dia diferente. (Ayuno se define como un periodo sin
ingesta caldrica de ocho a doce horas).

o Glicemia mayor o iguai a 200mg/dl dos horas despues de una carga
de 75g de glucosa durante una PTGO.

¢ Sila glicemia en ayunas se encuentra entre 100-125mg/dl se debe repetir
el examen en un plazo maximo de 7 dias. Durante éste periodo la mujer

debe mantener una alimentacién normai sin restricciones de ningdn tipo. Si
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se confirma una glicemia en ayunas entre 100 y 125mg/dl se hara el
diagnéstico de DG o intolerancia a la glucosa.

¢ Realizar una PTGO” entre las 24-28 semanas a toda mujer con glicemia
normal en el primer trimestre.

o Sila glicemia en ayunas es inferior a 100mg/dl y a las 2 horas post-
carga de glucosa es inferior a 140mg/dl y la mujer no tiene factores
de riesgo, se descarta el diagnostico de DMG.

¢ Repetir PTGO a las 30-33 semanas si las glicemias en ayunas y PTGO
fueron normales pero la paciente posee factores de riesgo para DMG:
macrosomia fetai, polihidroamnios y aumento de peso > 2DS o cambio de
curva Grafica Atalah (ANEXO 1).

o Sila glicemia de ayunas es inferior a 100mg/dl y a las 2 horas post-
carga de glucosa es inferior a 140mg/d!, se descarta el diagnéstico
de DMG.

o Sila glicemia de ayunas es mayor o igual a 100mg/dl y/o a las 2 hrs
post-carga de glucosa es mayor o igual a 140mg/di, se diagnostica
DMG.

*Precauciones:

La PTGO estd contraindicada en mujeres con antecedente de cirugia

bariatrica.

En caso de no tolerar la carga de glucosa (ej. Presenta vomitos) y no es posible
realizar la PTGO, se debe hacer un monitoreo de la glicemia durante 24hrs,

con glicemias capilares antes de comida y post-prandiales.
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9.2. RIESGOS SALUD MATERNO-FETAL ASOCIADOS A LA DIABETES

1) DMPG

Entre los riesgos fetales de la DMPG se encuentran:

Macrosomia fetal: complicacion mas frecuente, secundaria a hiperglicemia e
hiperinsulinemia fetal.

Restriccion del crecimiento intrauterino: secundario a placentacion defectuosa
en mujeres con daio vascular pre-concepcional.

Polihidroamnios: diuresis osmética fetal secundaria a hiperglicemia.
Malformaciones congénitas: 2 a 10 veces mayor que en embarazos normales.
Secundarias a hipeglicemia en el primer trimestre del embarazo (periodo critico
de organogénesis). Las mas prevalentes son las cardiovasculares y del sistema
nervioso central.

Aborto: 15-30% de pacientes con mal control metabdlico.

Muerte fetal intrauterina: durante el tercer trimestre. Asociado a
descompensaciones metabdlicas como hipoglicemia severa, coma
hiperglicémico y cetoacidosis diabética.

Traumatismo obstétrico: asociado a macrosomia fetal.

Distrés respiratorio; mayor incidencia de enfermedad de membrana hialina
(EMH) dada por retardo de la maduracién pulmonar secundaria a hiperglicemia
e hiperinsulinemia.

Prematurez: interrupcion anticipada del embarazo por compromiso del
bienestar materno-fetal.
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Entre los riesgos maternos de la DMPG se encuentran:

Complicaciones metabdlicas: mayor inestabilidad en DM-1.

Pre-eclampsia: frecuencia de 40-50%

e Compromiso vascular. retinopatia diabética, nefropatia, coronariopatia,
neuropatia.

e Partos operatorios: mayor frecuencia de cesarea o uso de férceps por peso
fetal.

2) DMG

Entre los riesgos fetales de la DMG se encuentran:

Macrosomia fetal

Trauma obstétrico

Complicaciones metabolicas neonatales: la mas frecuente es la hipoglicemia
(2-4%)

Programacion fetal (hipotesis de Barker): aumento del riesgo de enfermedades
cardiovascuiares en la vida adulta.

Entre los riesgos maternos de la DMG se encuentran:

Bajo consumo de energia y aumento depdsitos grasa corporal

Aumento riesgo obesidad en afos posteriores

Aumento riesgo de DM-2 en afos posteriores: 15-60% en 5-15 afios post-
parto.
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Las pacientes con DM que busquen embarazo deberian recibir consejo y manejo
preconcepcional por parte de un equipo multidisciplinario liderado por el equipo
obstétrico (médico especialista y matrén/a con el apoyo del especialista en
diabetes mas otros de otras disciplinas segun corresponda, nutricion, nefrologia,
oftaimologia y ofras). Esto con el fin de optimizar su tratamiento con el fin de
lograr normoglicemia (HbA1c < 6.5%) al momento de la concepcion, para lo cual
idealmente las pacientes en tratamiento con hipoglicemiantes orales deberian ser
cambiadas a insulinoterapia, independiente del control metabélico previo. La
hiperglicemia al momento de la concepcion aumenta el riesgo de las
malformaciones fetales durante el primer trimestre del embarazo. Existe una
correlacion altamente significativa entre el riesgo absoluto malformaciones
congénitas y el nivel de HbA1c periconcepcional, con niveles HbAlc > 10%
asociados a una tasa de 50% de malformaciones congénitas segun un meta-
analisis que incluyd 1977 mujeres de siete cohortes en Finlandia y Estados
Unidos. EI mal control metabélico de las mujeres con DMPG se asocia a mayor
riesgo de preeclampsia en DM-1, hipertension en DM-2 y progresion de
retinopatia diabética.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de DMG se encuentran:
Antecedente de DMG en un embarazo previo.

Antecedente de macrosomia fetal en embarazo previo (peso al nacer > 4000grs)
Antecedente de DM en familiares de 1° grado (padres, hermanos).

IMC > 27 al comienzo del embarazo.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP).

Crecimiento fetal cercano o mayor al percentil 90 o menor o cercano al percentil
10.
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9.3. Conducta a seguir por parte del médico APS:

Evaluar pacientes derivados por matrona
Anamnesis y examen fisico compieto.

Recopilar antecedentes de relevancia.

Priorizar derivacién de paciente a nivel secundario
Educar a paciente.

Notificar GES. Notificacion debe ser al momento del diagnostico.

9.4 Conducta a seguir por parte de la matrona APS:

9.5.

9.6.

Evaluar pacientes segun norma. Colaborar en la deteccion de pacientes que
cumplen con criterio diagnéstico para su derivacién inmediata a nivel
secundario. Mantener un estricto cumplimiento de los plazos en que se deben
tomar los examenes de screening para evitar retrasos innecesarios en e
diagnostico. '

Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de ARO del Hospital

Dr. Ernesto Torres Galdames:

Toda paciente gestante con diagnéstico de diabetes pregestacional o
gestacional.

Toda paciente diabética, ya sea tipo 1 0 2, buscando embarazo.
Criterios de priorizacion y urgencia:
Paciente embarazada con DMPG y retinopatia diabética o nefropatia

diabética deben ser derivadas y priorizadas en policlinico de Alto Riesgo
Obstétrico, Evaluacion dentro de 7 dias.
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9.7.

Paciente embarazada con DMPG o DMG e hiperglicemia (glicemia aleatoria
>200 mg/dl) o con enfermedad aguda intercurrente (ej. Especialmente
infecciosas) para ajuste de insulina. Debe ser Hospitalizada de manera
inmediata (considerar urgencia).

Paciente con DMG o PMDG + glicemia de ayunas >125 y/o glicemia aleatoria
> 200 mg/d! Debe ser Hospitalizada de manera inmediata (considerar
urgencia).

Pacientes con DMPG (ayuno, pre-comidas u postprandiales) y HBA1c mayor
a 9,0% deben ser hospitalizadas a través de urgencia HETG de manera
inmediata, para inicio insulinoterapia (considerar urgencia).

Pacientes con DMG derivacion a Unidad ARQO al diagnéstico. Evaluacion
dentro de 10 dias.

Pacientes con DM tipo 1 0 2, que busquen embarazo (el objetivo terapeutico
primario es lograr normoglicemia periconcepcional para disminuir riesgo de
malformaciones, aborto, entre otras. Para esto idealmente cambiar
tratamiento con hipoglicemiantes orales a insulina, independiente de nivel de

control previo) Derivadas a ARO evaluacion en periodo menor a 60 dias.

Examenes que debe solicitar el médico APS Junto a la derivacion al
ARO de HETG. (El control de los examenes no debe retrasar la
derivacién que debe ser realizada el mismo dia de! diagnéstico).

DMPG:

o Glicemia ayunas primer trimestre, repetido si corresponde,
o HbA1c,
o Qrina completa,

o Urocultivo,
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« DMG:

Creatinininemia,

Nitrdgeno ureico,

RAC.

Fondo de ojo de estar disponible.

Ecografia obstétrica de estar disponible (percentil crecimiento
intrauterino, ANEXO 2)

Ecografia obstétrica de estar disponible (percentil crecimiento
intrauterino, ANEXO 2)

Glicemia ayunas primer trimestre, repetido si corresponde,
PTGO.

Orina completa.

Urocultivo.

Creatinininemia.

Nitrogeno ureico.

otros

9.8. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta

(SIC) que contenga:

o Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

o Hipotesis diagndstica

o Antecedentes mérbidos personales (obesidad, diabetes, hipertensiéon, SOP,

nefropatia, retinopatia, otros.)

o Antecedentes obstétricos (paridad, abortos, via de parto, diabetes

gestacional, preeclampsia, macrosomia fetal, otros.)
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9.9.

9.10.

9.11.

o Antecedentes morbidos familiares {diabetes en familiares de primer grado)
o Examen fisico (gj. peso, IMC, estado nutricional segun curva Grafica Atalah

(ANEXQO 2), presién arterial, altura uterina, presencia edema, LCF)

o Examenes complementarios:
o Nombre Y Rut del profesional.

Conducta a seguir por parte del médico especialista:

Evailuacion clinica completa.

Examenes complementarios de ser necesarios.

Plan de tratamiento.

Seguimiento,

Trabajo multidisciplinario y derivacién a otras especialidades segln se requiera.
Contrarreferencia.

Manejo de acuerdo a ley GES

Contrarreferencla y documentos emitidos por el médico especialista
tratante desdse el nivel secundario a la APS.
Una vez que se confirme el diagndstico se mantendra en control en el nivel

secundario.

Tlempos de resolucién:

Primera evaluacion: dentro de 10 dias desde el diagnéstico.
Derivaclén a urgencia maternidad HETG seguin corresponda.
Controles: de acuerdo a protocolo de manejo clinico caso a caso.
Alta: Control de patologla en ARO hasta el post-parto

Retorno APS luego de alta haospitalaria posparto.
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10. FLUJOGRAMA.

¥ Trimestro

L depeti glstemia sin restrcoion alimentants en un plaze mausmo de 7 dias
4 Todd diabetes ¢iagnosticada en 19 timestre se CONSKILra Dregestactonal

I Factores de nesgo. polihideoamaos. macrosomia fetal y sumento de peso mayor 3 2056 canb o
ce rurva Grifica Atatan
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11. INDICADOR.

Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) desde la derivacién a la
primera atencion por especialidad de las pacientes con diagnostico de
diabetes gestacional

Denominador: N° total de pacientes derivados a ARO en la muestra
del periodo a evaluar

12. RESPONSABLES DE EVALUACION.

e Médico Jefe del servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Ernesto
Torres Galdames

o Encargada del programa de Salud de la Mujer de! Servicio de Salud de
lquique

¢ Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de

Iquique

13. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
pauiatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accion de la
patclogia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacién se realizaran las

siguientes actividades:
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e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

¢ Se realizara una primera reunioén con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

e Se realizara una nueva revisién y actualizaciéon del protocolo en mayo
2021, |

¢ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

e Guia Clinica Perinatal 2015, MINSAL

e Manual Obstetricia y Ginecolegia 2016, VIi edicion, Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Dr. Jorge Carvajal, PhD, Dra.
Constanza Raiph.

e Afalah E. Castilio C. Castro R. “Propuesta de un nuevo estandar de
evaluacién nutricional en embarazadas’. Rev. Med Chile 1997, 125: 1429-
1436.

e Milad M. Novoa J. Fabres J. “Recomendacién sobre Curvas de Crecimiento
intrauterino”. Rev Chil Pediatr 2010; 81 (3). 264-274
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15. ANEXOS.

1.- Fisiologia metabolismo de l1a glucosa durante el embarazo
Durante el embarazo se producen una serie de adaptaciones en el metabolismo
glicémico que permiten tanto mantener una adecuada homeostasis materna
como proveer los sustratos necesarios para el desarrolio fetal. Cabe recordar
que la glucosa es el principai aporte energético al feto y es transportada
mediante difusion faciltada (sin intervencién de la insulina materna) por la
placenta. La insulina materna, por su parte, no es capaz de traspasar la barrera
hemato-placentaria, por lo que el feto debe producir su propia insulina en
respuesta a los cambios en su glicemia. Esta, a su vez, es la principal hormona
anabdlica fetal.

Durante el primer trimestre existe una hiperplasia de las células beta del
pancreas inducida por los altos niveles de progesterona y estrogenos, llevando
a un aumento de la secrecién de insulina materna. Esto determina un aumento
de la utilizacién de glucosa, con la consecuente disminucion (hasta un 20%
menos) de glicemia en sangre venosa. Por ésta razén la hiperglicemia
pesquisada en el primer trimestre es altamente sospechosa de una alteracion
en el metabolismo de los hidratos de carbono no pesquisado previo al embarazo,
y no inducido por este.

Durante el segundo y tercer trimestre existe un aumento de la demanda
energética fetal, por lo que se secretan hormonas placentarias (lactégeno
placentario, prolactina y cortisol} que permiten su movilizacion desde los
depositos de glucosa. Esto genera un aumento en la resistencia periférica a la
insulina, fendmeno que es maximo entre las 26 y 30 semanas de gestacion. Por
consiguiente, aumentan los niveles de glicemia postprandial, con un aumento
proporcional en los niveles de insulina en pacientes sanas. Sin embargo, en

pacientes predispuestas no se logra compensar adecuadamente,
desarrollandose DMG.
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2.- Grafico Atalah

10 15 20 = 0 35 40

Fapnza 1. Girafca para la evakiacion nutriconad e la embarazada.

Atalah £, Castillo C. Castro R. “Propuesta de un nuevo estdndar de evaluacicn nutricional en
embarazadas”. Rev. Med Chile 1997; 125: 1429-1436.
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3.- Tabla y curva crecimiento intrauterino Alarcon-Pittaluga
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4.- Examenes adicionales a solicitar a mujer con DMPG O DMG con mal control

metabolico
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.
2. INTRODUCCION.

La metrorragia del embarazo corresponde al sangrado que se produce durante la
gestacion. Presenta gran impacto en la morbimortalidad materna, siendo causa
frecuente de consulta en servicios de atencion de urgencia obstétrica y de atencion
primaria. '

La metrorragia del embarazo se divide segun se presente antes de las 20 semanas
de gestacion o metrorragia de! primer trimestre, y aquella que se produce despues
de las 20 semanas de gestacién o metrorragia de la segunda mitad del embarazo.
La metrorragia del primer trimestre presenta una prevalencia del 16 al 25 % y su
principal diagnéstico diferencial es aborto.

La metrorragia de la segunda mitad del embarazo afecta entre el 2 y 5% de los
embarazos y corresponde al sangrado del |l y Il trimestre. Constituye una de las
principales causas de mortalidad materna en nuestro pais, ademas de presentar un
factor de riesgo perinatal secundario a prematurez y asfixia. Sus dos grandes causas
son desprendimiento prematuro de placenta previamente normoinserta y placenta
previa.

El sangrado genital en cualquier momento del embarazo es motivo de preocupacion,
pero es sblo después de las 24 semanas de edad gestacional que su manejo se ve
marcadamente influenciado por la posibilidad de sobrevida fetal.
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3. MAPA DE RED.

APS

/ \

Urgencia Servicio
Obstétrica HETG “ Ginecologia HETG

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

» Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de usuarias con
metrorragia del embarazo, que facilite la integracién y coordinacion eficaz
entre los niveles primario, secundario y terciario de atencion en salud de
la red asistencial de la Region de Tarapaca, dependiente del Servicio de
Salud Iquique.

» Instaurar criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de
usuarias, que permitan referir y contrarreferir, de forma precoz y
pertinente, entre los tres niveles de atencién de la red asistencial
regional.

« Optimizar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de

trabajo de la atencién primaria, secundaria y terciaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Entregar criterios de evaluacion, manejo y derivacion oportuna frente a
usuarias con diagnostico de metrorragia del embarazo.
» Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a

esta patologia.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
o~ terciario, lo que incluye: Postas de Salud Rurales (PSR), Servicios de Urgencia
Rurales {(SUR), Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de
Salud Familiar (CESFAM), y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG),

respectivamente.

6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

» Meédico APS es responsable de pesquisar, tratar las patologias de
manejo en APS y derivar de forma oportuna las patologias que requieran

- de estudio y manejo por especialista.

» Médico especialista es responsable de realizar estudic diagndstico e
iniciar tratamiento y seguimiento, segln corresponda.

e Médico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a
APS.
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RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREQO

o Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacion al nivel secundario y
terciario.

» Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar Ia
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de
la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

o 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 evaluacion de los indicadores como red

asistencial y se definan acciones de mejora.

7. POBLACION OBJETIVO.

El protocoie va dirigido a pacientes embarazadas que presenten un cuadro compatible

con metrorragia del embarazo.
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8. DEFINICIONES.

« Metrorragia del primer trimestre: sangrado genital proveniente de |a
unidad utero-placentaria, cuello uterino o vagina que se presenta antes

de la semana 20 de embarazo.

» Maetrorragia de la segunda mitad del embarazo: sangrado genital
proveniente de la unidad utero-placentaria, cuello uterino o vagina que
se presenta después de la semana 20 de embarazo.

8.1.- DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

o Metrorragia del primer trimestre:

o Aborto: orientar evaluacién inicial y referencia a descartar aborto
como primer diagndstico diferencial. Manejo segln protocolo
especifico.

o Embarazo Ectopico

o Mola

o Metrorragia disfuncional

o Metrorragia de la segunda mitad del embarazo:

o Anteparto:
» Metrorragia “idiopatica”
* Desprendimiento prematuro de placenta previamente

normeoinserta

= Placenta previa
= Rotura de las membranas

o Intraparto:
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= Desprendimiento prematuro de placenta previamente
normoinseria '
= Placenta previa
*» Rotura uterina
= Vasa previa
8.2.- EVALUACION, ESTUDIO Y/O MANEJO EN APS DE METRORRAGIA
DEL EMBARAZO:

Metrorragia del primer trimestre (antes de las 20 semanas de gestacion):
Presentacion clinica: Sangrado genital asociado o no a dolor abdominal. Lo
principal es valorar la cuantia del sangrado para definir conducta.

Evaluacion del estado general y edad gestacional:

FUR, ecotomografias previas y/o actual {cuando esté disponible y no retrase
derivacion oportuna). Test de embarazo (positivo, negativo, realizar si esta
disponible y no se cuenta con test previo).

Valoracion del estado general de la paciente: PA, pulso, temperatura.
Auscultacion de latidos cardiofetales (LCF).

Examen ginecoobstétrico inicial:

Examen abdominal, altura y tono uterinos.

Especuloscopia para precisar cuantia y procedencia del sangrado, para excluir
causas ginecologicas.

Causas ginecoldgicas de genitorragia:

Cervicitis

Erosiones cervicales

Pélipos endocervicales

Cancer cervicouterino

Infecciones Vaginales

Varices vaginales y/o vulvares
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Cuerpos extrafos

Laceraciones genitales

Ecografia vaginal: si a la especuloscopia se precisa sangrado procedente del
orificio cervical externo (OCE), se debe proceder a la evaluacion ecografica, la
cual determinara si se aprecia o no gestacion intrauterina o ectépica y la
viabilidad fetal.

Gestacién intrauterina

Morfologia normal y edad gestacional acorde: descartar amenaza de aborto
(manejo segun protocolo especifico)

Morfologia anormal: descartar mola hidatiforme, especialmente si se asocia a
hipertensién arterial y clinical similar a hipertiroidismo. Se debe valorar b-HCG.
Si no se observa gestacion intrauterina

Aborte completo (manejo segun protocolo especifico)

Embarazo ectépico: evaluacion ecografica detallada de anexos y valoracion de
b-HCG

Edad gestacional menor que la calculada segun FUR

B. Metrorragia de la segunda mitad del embarazo:

Evaluacion del estado general y edad gestacional:

o FUR, ecotomografias previas y/o actual (cuando esté disponibie y no
retrase derivacion oportuna).

o Valoracién del estado general de la paciente: en decubito laterai
establecer PA, pulso, temperatura. Auscultacion de latidos
cardiofetales (LCF).

Examen ginecoobstétrico inicial:
o Examen abdominal, altura y tono uterinos.
o Especuloscopia para precisar cuantia y procedencia del sangrado,

para excluir causas ginecolégicas.
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o No realizar tacto vaginal si no se ha verificado que la placenta esté
normoinserta.
» Causas ginecologicas de genitorragia:
o Cervicitis
o Erosiones cervicales
o Pdlipos endocervicales
o Cancer cervicouterino
o Infecciones Vaginales
o Varices vaginales y/o vulvares
o Cuerpos extrafios
o Laceraciones genitales
¢ Historia dirigida a precisar la causa:
Caracteristicas de la hemorragia, inicio, color, dolor, contracciones uterinas,
antecedentes de traumatismo, presencia de hipertension arterial, compromiso
fetal, episodios pevios de genitorragia, resultado del dltimo Papanicolau,
antecedentes de cirugias uterinas {cesareas, miomectomias), consumo de
cocaina y tabaquismo. Recordar que la metrorragia puede ser la primera

manifestacion de una rotura prematura de membranas.
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Tabla 1: Diagnéstico diferencial entre DPPNI, placenta previa y rotura

uterina.
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« Ecografia: orientada a precisar localizacién placentaria, vitalidad fetal,
perfil biofisico fetal (PBF), estimacion de peso fetal y de la edad
gestacional si no se dispone informacién previa, evaluacion del liquido

amnibtico, localizacén del corddn umbilical y ofros.

¢ Manejo inicial y laboratorio:

o Via venosa permeable

o Hospitalizacién en area de preparto, a fin de permitir una

observacion estricta de la condicion hemodinamica (pulso,

presion arterial, cuantia de la hemorragia, diuresis, necesidad

de monitorizar presién venosa central).

o Monitorizacion feta (en gestaciones mayores de 24 semanas,

potencialmente viables})

o Examenes de laboratorio:

Hematocrito, clasifiacion de grupo y Rh en todas las

pacientes.

Pruebas cruzadas en caso de necesidad de transfusion.

Estudio de coagulacion en DPPNI o sospecha de

coagulopatia por pérdida de sangre.
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» Recuento plaquetario, tiempo de protrombina (TP, INR),
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPK} y, en
los casos de coagulopatia evidente, solicitar fibrinogeno,
dimero-D y productos de la degradacién del fibrinégeno

(PDF) si estan disponibles.
+ Manejo especifico segun la causa de metrorragia:

1. Placenta previa:

a. Definicion:
Es aquella que se inserta en el segmento inferior del utero. Tradicionalmente
se ha clasificado dependiendo de su ubicacién en relacién al orificio cervical
interno, la cual es definible en forma simple y precisa mediante la scografia.

b. Clasificacion ultrasonogréfica de la placenta previa:
I Oclusiv La piacenta cubre compietamenta el orificio cervical interno y se extiende
§_ sive total hacia la pared utsrina opuesta , |
m El borde placentario se relaciona con ei orificio cervical intemo, sin !
R sobrapasario @
ammmmummmumﬂmmmm perose |
Rl Er it e

c. Frecuencia y mortalidad:

Se presenta en alrededor del 0,5% del total de los partos. En las ecografias de
rutina del segundo trimestre, la placenta puede relacionarse con el orificio

cervical interno hasta en un 6% de las mujeres. En ausencia de sintomatologia
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este hallazgo no debe considerarse un signo de alarma, pues alrededor del
90% de las piacentas previas diagnosticadas antes de las 20 a 24 semanas
estan normoeinsertas al término.
La mortalidad es muy rara y de ocurrir se debe al sangrado masivo con o sin
coagulacion intravascular diseminada (CID).

a. Factores de riesgo asociados:
i. Antecedente de cicatrices anteriores por cesarea previa (riesgo
aumentado de acretismo)
ii. Edad mayor a 35 afios

iii. Multiparidad
iv. Antecedente de legrado uterino
v, Embarazo gemelar
vi. Tabaquismo
vil, Residencia en altura
viii. Miomas uterinos

b. Cuadro clinico:

El sintoma mas frecuente es la pérdida indolora de sangre fresca, de magnitud
variable y curso reincidente. Habitualmente no hay compromiso fetal a menos
que haya un impartante compromiso materno. Mientras més precozmente se
presente el primer episodio, mayor es el riesgo perinatal.

f. Diagnéstico:
El diagnéstico anteparto de placenta previa se realiza mediante
ecografia tfransabdominal y/o transvaginal, confirnando la
relacion del borde placentario con el cuello uterino. El método
transvaginal debe preferirse en mujeres obesas y en placentas
de localizacion posterior. La ecografia transvaginal es un método
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seguro, puesto que el transductor no reqiuere conectarse con el
cuello uterino para abtener imagenes adecuadas.
Manejo clinico:

a. Hemorragia severa y compromiso hemodinamico:
interrupcion del embarazo mediante cesarea,
independiente de la edad gestacional, la condicién fetal o
del tipo de placenta previa.

b. Hemorragia moderada vy .embarazo mayor de 36
semanas: Interrupcion del embarazo.

c. Hemorragia moderada y embarazo menor de 36
semanas:

i. Conducta expectante con la paciente hospitalizada
para efectuar estricta vigilancia materna y fetal.
ii. Reposc en cama.
iii. Induccién y madurez pulmonar con corticoides sila
edad gestacional es menor a 35 semanas.
iv. Tocolisis si hay actividad uterina concomitante.
v. Vigilar hematocrito con el objeto de llegar al parto
con valores sobre 28%
vi. Ferroterapia
vii. Medidas para facilitar evacuacion intestinal
d. Hemorragia leve o intermitente
i. Privilegiar la hospitalizacién
ii. En mujeres cuyo sangrado haya cesado por al
menos 48 horas se puede plantear el manejo
ambulatorio

iii. Interrupcién del embarazo a las 36-37 semanas
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iv. ldealmente confirmar madurez pulmonar previc a
la interrupcion
v. El resto de las indicaciones como el punto anterior
Placenta previa asintomatica: cesarea electiva a las 37 semanas si ia placenta
es oclusiva. En las placentas marginales o de insercion baja se puede esperar
el inicio del trabajo de parto espontaneo y decidir la via de parto segun la

evolucidn de cada caso

2. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI}):
a. Definicion:
Separacion de la placenta de su insercién uterina después de las 20
semanas de embarazo y antes del nacimiento del feto.
b. Frecuencia y morbimonrtalidad:
Ocurre aproximadamente en el 1 a 2% de todos los embarazos.
Puede poner en riesgo la vida de la mujer debido a la hemorragia y/o
a la coagulopatia de consumo asociada. La mortalidad perinatal
depende de la severidad del DPPNI y la edad gestacionail.
¢. Factores de riesgo:
i. Sindrome hipertensivo del embarazo (especialmente
preeclamsia e hipertensidn cronica severa).
ii. Traumatismos abdominales
iii. Tabaquismo
iv. Abuso de sustancias (cocaina y alcohol)
v. Descompresién uterina repentina (rotura prematura de
membranas, parto del primer gemelo)
vi. Antedecentes de DPPNI en embarazos previos
vii. Corddn umbilical corto

viii. Malformacién uterina
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d. Cuadro clinico:

Sangrado oscuro, de inicioc brusco, cuantia variable y asociado a
dolor abdominal. Contractilidad uterina con polisistolia e hipertono
en las formas mas graves, lo que ocasiona el compromiso hipdxico
fetal. Las formas graves se acompafian de muerte fetal,
decompensacion heomdinamica materna y coagulacién intravascuar
diseminada. Evidencia ecografica del DPPNI: imagen
retroplacentaria ecorrefringente, heterogénea, que puede aumentar
el grosor placentario, con o sin diseccién de las membranas
ovulares. La imagen puede evolucionar hacia ia ecoiucenicia en la
medida que el coagulo se desorganiza.

e. Clasificacion operacional:

Dassergcion

Hemorragia escass 0 moderada con el tero relajado o irritable, pero sin

- Modersdo | descompensacitn hamodindmica CIO ni compromiso fetal. Pueda segux

curso crinico.

Hamorragia severa o contenida en el hematoma retroplacentario y %
evidenciada por cuadro clinico y ultrasonido. Hipertonia utenna y |
descompansacitn hemodindmica con o sin CID. Compromiso fetal |
(wmtom nm}. miiaa b eae e et PR |

a. Manejo clinico:

i. DPPNI severo:

1. Metrorragia masiva, descompensacion hemodinamica
materna, CID, hipertonia uterina y/o sufrimiento fetal (con
edad gestacicnal mayor a 25 semanas).

2. interrumpir el embarazo inmediatamente por la via mas

expedita. En caso de obito fetal, debe favorecerse un
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parto vaginal, pero es importante recordar que la muerte
del feto traduce un desprendimiento masivo, con alto
riesgo de descompensacion hemodinamica y/o
alteracion significativa de las pruebas de coagulacion.

3. Evaluacion hemodinamica: administrar cristaloides y
valorar la necesidad de transfundir glébulos rojos.
Acompaniar una unidad de plasma fresco congelado por
cada cuatro unidades de gldbulos rojos para evitar
coagulopatia por dilucién. Mantener hematocrito sobre
28% y diuresis sobre 30 mi/h.

4. Evaluacion hemostatica: orientada a manejo de CID.

i. DPPNI moderado: el manejo depende de la edad gestacional

1. Edad gestacional mayor a 35-36 semanas: interrupcion
del embarazo mediante induccién oxitécica o cesarea
segun condiciones obstétricas.

2. Edad gestacional menor a 35-36 semanas: es posible el
manejo expectante con vigilancia estricta. Induccion de
madurez pulmonar, monitorizacién de la FCF y PBF cada
48-72 hrs, intercalado con doppler umbilical. Evaluacion
del liquido amnidtico. Amniocentesis si se sospecha
infeccién intrauterina subclinica. Evaluar individualmente
la necesidad de tocolisis si hay contractilidad uterina
(utilizar nifedipinoc como primera linea).

Histerectomia: tanto en pacientes sometidas a cesarea como aquelias que
resuelven el parto por via vaginal, pueden sufrir una hemorragia uterina como
consecuencia de la infiltracion hematica del utero (Utero de Couvaliere). La
decision de practicar una histerectomfa debe tomarse cuando el dtero es
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incapaz de producir retraccion y disminucién de la hemorragia luego de masaje,

oxitocina intramiometrial y precozmente en alteracién de la cocagulacién.

3. Rotura uterina:
a. Definicién:

Es la solucién de continuidad de la pared uterina. Se denomina
completa cuando existe compromiso del peritoneo visceral con
frecuente extrusién de partes fetales en la cavidad peritoneal.

La forma incompleta se caracteriza porque la lesién solo afecta el
miometrio, respetando el peritoneo visceral.

b. Factores de riesgo:

i. Cicatrices uterinas

ii. Traumatismo uterino
iii. Trabajo de parto prolongado
iv. Maniobra de Kristeller

¢. Diagnéstico y manejo clinico:

Los signos clasicos son: dolor abdominal brusco, sufrimiento fetal
agudo, sangrado genital, shock, detencién del trabajo de parto
(elevacién de la presentacion al realizar tacto vaginal), palpacién
facil de partes fetales por via abdominal y muerte fetal. El signc mas
frecuente de sospecha es la alteracién del registro de la frecuencia
cardiaca fetal. Su diagnédstico anteparto obliga a una cesarea de
urgencia,

La indicacidn de histerectomia se debe basar en la integridad del
utero y en disminuir |2 incidencia de hemoperitoneo. La
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histerectomia subtotal es una alternativa razonable cuando existen
dificultades técnicas o equipo quirargico no experimentado.

9. DESARROLLO.

9.1. Conducta a seguir por parte de! médico APS:
* Evaluacion cinica completa
* En servicios de atencién primaria de urgencia en los cuales se
encuentre disponible el equipamiento técnico: especuloscopia.

» Derivacién oportuna, estimando riesgo vital.

9.2, Derivacion de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias
Ginecolégica del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

» LO PRIMORDIAL ES QUE EL EMBARAZO HAYA SIDO
DOCUMENTADQ POR ULTRASONIDO, SI SE CONFIRMA
EMBARAZO INTRAUTERINO VIVO Y NO PRESENTA FIEBRE SE
RECOMIENDA ECOGRAFIA CONTROL EL 7 — 14 DIAS, PARA
CERTIFIAR VITALIDAD EMBRIONARIA. SI EL SANGRADO A
PESAR DE SER LEVE NO CEDE EN 24 HORAS, NQ SE DERIVA
A _ARO, SINO A URGENCIA DE MATERNIDAD PARA
EVALUACION POR ESPECIALISTA.

e S/ NO SE HA DOCUMENTADO EL EMBARAZO SE DERIVA AL
SERVICIO DE URGENCIA_GINECOLOGICA, CON EL FIN DE
REALIZAR UNA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA UN
ADECUADO Y OPORTUNO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

» Las embarazadas que presenten metrorragia del primer trimestre

con genitorragia severa y/o compromiso hemodinamico: estabilizar
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y derivar a urgencia obstétrica del HETG. DERIVACION
INMEDIATA.

» Las embarazadas que presenten metrorragia de la segunda mitad
del embarazo: estabilizar y derivar a la urgencia obstetrica del
HETG. No realizar tacto vaginal. DERIVACION INMEDIATA.

9.3. Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién al
servicio de urgencias.

¢ No requiere

9.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de
Interconsulta (SIC) al Servicio de Urgencias, que contenga:
- Datos del paciente (nombre, Rut, edad).
- Anamnesis pertinente.
- Hallazgos del examen fisico pertinentes.
- Hipétesis diagnéstica.
- 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.
9.5. Conducta a seguir por parte del médico ginecélogo:

5 SON LAS PREMISAS PRINCIPALES EN EL MANEJO DE UNA PACIENTE
CON METRORRAGIA DEL 11 Y Il TRIMESTRE DE LA GESTACION:

1. ESTABILIZAR A LA MADRE
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2. EVALUAR LA UNIDAD FETO PLACENTARIA.

3. REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO.

4. EVENTUALMENTE DEPENDIENDO DE LA EDAD GESTACIONAL USO
DE CORTICOIDES.

5 DECIDIR EL MOMENTO DE LA INTERRUPCION. DE MANERA
GENERAL.

1. Hospitalizar en prepartos.

2. Reposicion de volumen

3. Laboratorio

4. Examen fisico obstétrico; Abdominal: Tono uterino, dinamica uterina,
palpacion de partes fetales, especuloscopia, NO REALIZAR TACTO VAGINAL.
5. Ecografia: Transvaginal (localizar la placenta y cervicometria sobre todo en
gestaciones menores a 35 semanas)

6. Obstétrica: Estimacion de peso fetal, cuantificacion de liquido amniotico,
localizacion del cordon, determinar o reevaluar edad gestacional.

7. Si la paciente es RH negativa no sensibilizada administrar inmunoglobulina
anti RhD.

En la evaluacién de una paciente con DPPNI el diagnostico se basa en la
clinica, y su interrupcién dependera del grado de compromiso materno y fetal,

esta misma debe realizarse por la via mas expedita.

En contraposicién a ello la ecografia es el mejor método para el diagnéstico de
placenta previa, su manejo varia y depende de la cuantia del sangrado e
idealmente puede mantenerse un manejo expectante (siempre vigilantes de
hemodinamia materna y la unidad feto placentaria) y se debe interrumpir entre

36 y 37 semanas, siendo la cesarea la via de eleccion.
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9.6. Contrarreferencia:

¢ Elmédico especialista contra referira a aquellos pacientes sin criterio de
manejo en nivel secundario, habiéndose descartado patologia de
urgencia.

« Todo paciente evaluado en ia atencion secundaria, debe ser referido
por el médico especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia,
el cual debe contener: diagnostico definitivo, exdmenes realizados y
resultados, indicaciones de tratamiento, préoximos controles en APS y/o
nivel secundario, segun corresponda. Siempre sefialando nombre, Rut,

timbre y firma.

9.7. Tiempos de resolucién:

+ Patologias de Urgencia Obstétricas se resolveran segun tiempos

establecidos en protocolos internos del Servicio de Urgencia.
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11. RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Médico interfase del servicio de Ginecologia del Hospital Ernesto Torres
Galdames.

o Encargada del programa de Salud de la Mujer del Servicio de Saiud.

o Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de
Iquique

12. PLAN DE DIFUSION

La difusidn, implementacion y evaiuacion del presente protocolo se desarroliara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiente de la estructura y plan de accion de la
patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacidon se realizaran las
siguientes actividades:

s Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucién, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunion con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

¢ Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo
2021.

+ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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¢ Ministerio de Salud. Guia clinica perinatal 2015.
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflictos de interés.

2. INTRODUCCION.
La tasa de mortalidad perinatal es un indicador que resume el riesgo de morir del
feto y recién nacido como consecuencia del proceso reproductivo. Contribuyen
ademas los factores ambientales y el grado de desarrollo social, econdémico y
sanitario de un pais.

3. MAPA DE RED.

4, OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

» Establecer un proceso de derivacion de patologias de alto riesgo obstétrico con
integracion y coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red
asistencial regional, fortaleciendo la continuidad de la atencién al interior de la

red asistencial.
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« Definir criterios estandarizados de derivacion y priorizacion de pacientes
embarazadas, mejorando Ia pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre
los niveles primario (APS), secundario y terciario de la red asistencial de la Region
de Tarapaca.

= Mejorar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de trabajo de la
atencién primaria, secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Entregar criterios de manejo y derivacion frente a pacientes gestantes con
antecedentes de mortalidad perinatal previa.

« Entregar recomendaciones para pesquisa oportuna previniendo complicaciones
secundarias.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

» FElpresente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural
(SUR), Servicios de atencién primaria de Urgencia (SAPU), Centros de salud familiar
(CESFAM), Consultorio adosado de especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames (CAE-HETG) vy Unidad de Emergencia Hospitalaria el Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames (UEH-HETG), respectivamente.
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6. RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Responsable de ejecucion.

Médico y matrona de APS son responsables de pesquisar y derivar pacientes
que cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

Meédico Especialista del HETG es responsable de confirmar y/o descartar el
diagndstico, indicar tratamiento y seguimiento, asi como realizar la
contrarreferencia a APS.

7. POBLACION OBJETIVO.

El protocolo va destinado principalmente a pacientes embarazadas con
antecedente de mortalidad perinatal en gestacién(es) anterior{es).

8. DEFINICIONES.

La Mortalidad Perinatal es la suma de la mortalidad fetal tardia y mortalidad
neonatal precoz. Es atil para evaluar el control prenatal, la atencidn del parto y
la atencion recién nacido.

En el afic 2012 de un total de 1812 defunciones infantiles mencres de 1 afio, el
57% fueron defunciones neonatales precoces y del total de defunciones
infantiles, el 72% correspondieron a defunciones neonatales (menores de 28
dias).

Las malformaciones congénitas, pasaron del 15% AL 34% de las causas de
defunciones de menores de 1 afo de edad entre 2000 y 2012 respectivamente.
Las cinco primeras causas especificas de muerte del menor de un afo son:
prematuridad extrema, malformaciones congénitas del corazon, sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, malformaciones congénitas del sistema
nervioso y malformaciones congénitas del sistema osteomuscular.

Es necesario fomentar la atencion postnatal, dado el riesgo elevado de
mortalidad y morbilidad materna en las 48 hrs siguientes del parto.
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. DESARROLLO.

9.1 Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico
(ARO) del Consultorio Adosado de Especialidades en el Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames:

« Con antecedentes de muerte fetal (desde las 16 semanas en adelante) o
neonatal, derivar a las 10 semanas de Gestacion para ecotomografia de las 11
a 14 semanas.

* Luego, derivar a las 22-24 semanas.

9.2Conductas y examenes solicitados por médico de APS previo a la
derivacion y que debe presentar el paciente en Policlinico de alto Riesgo
Obstétrico (ARO) en el Consultorio Adosado de Especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames al momento de su atencion con el
médico especialista:

» Historia clinica completa.

» Describir examen fisico general y obstétrico detalladamente.

» Examenes del control prenatal al dia.

» Ecotomografia, en caso de contar con ella.

9.3 Documentos emitidos por el médico y/o matrona tratante de APS:
La matrona y/o médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de
interconsuita {(SIC) que contenga:
— Datos del paciente {nombre, RUT, edad). El resto de los datos es
responsabilidad de la sala SIC de cada centro de APS.
— Anamnesis lo mas completa posible, haciendo énfasis en las
caracteristicas de la muerte perinatal previa (edad de gestacién, patologia

materna o fetal conocida, término de! embarazo, etc.).
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— Hallazgos del examen fisico.
— Hipétesis diagnéstica y tratamiento administrado.
- Examenes y sus resultados.

-~ Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

9.4 Criterios de priorizacién para atencion en Poli Alto Riesgo Obstétrico
(ARO}):

Toda gestante con antecedentes de mortalidad Perinatal Previa, debera ser
atendida dentro de los primeros 5 dias posteriores a la derivacion.

9.5 CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico
especialista de atencidén secundaria.

El médico especialista remitira el formulario de Contrarreferencia sefalando:
diagnostico definitivo, indicaciones de tratamiento y periodo del préoximo control en
nivel primario y/o secundario segun corresponda. Sin factor de riesgo asociado
posterior a ecotomografia de 22 - 24 semanas se deriva a nivel primario para

mantener coniroies usuales.
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11.INDICADOR.

Numerador: } de los tiempos (en dias) desde la derivacion a la primera
atencidn por especialidad de las pacientes con diagndstico de mortalidad
perinatal previa

Denominador: N° total de pacientes derivados a ARO en la muestra del
periodo a evaluar

12.RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Medico interfase del servicio de Ginecologia del Hospital Ernesto Torres
Galdames.

o Encargada del programa de Salud de la Mujer del Servicio de Salud.

o Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Saiud de

tquique
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13. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la
patologia aqui expuesta.
Con el fin realizar un plan de difusidon e implementaciéon se realizaran las
siguientes actividades:
¢ Protocolo estara disponible en la plataforma virtual dei servicio de salud
lquigue, con su respectiva resolucién, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.
¢ Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.
o Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo
2021.

* Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

14.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
- Guia Perinatal 2015 (MINSAL).
- Estadisticas de Natalidad y Mortalidad Chile (DEIS), afio 2012.
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES:
No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del

siguiente Protocolo.
2. INTRODUCCION:

El prolapso de Organos pélvicos se encuentra agrupado dentro de las
disfunciones del piso pélvico junto a la incontinencia urinaria y fecal.
Podemos hablar del prolapso en forma anatdmica como el descenso de
alguno de los organos pélvicos (vejiga, tero, cipula vaginal, recto} dentro
o mas alla de la vagina, periné o canal anal. Estas son patologias comunes
en la poblacién general femenina. Al analizar el prolapso genital podemos
distinguir el prolapso de pared anterior y/o posterior de vagina y el prolapso
uterino, ¢ de cupula vaginal en las pacientes histerectomizadas.
Actuaimente no existe una definicién exacta de esta patologia debido a la
falta de criterios que distingan entre el soporte normal y patolégico del tracto
genital en la poblacion, esto dado principalmente por la gran frecuencia con
que se encuentra en pacientes asintomaticas y a la faita de una buena
descripcién de la distribucién del soporte normal del tracto genital en Ia
poblacién general femenina. La mayoria de las veces estos defectos no
ocurren en forma aislada, sino que se combinan. Es asi como & una gran
parte de las pacientes que se someten a cirugia se les realiza mas de un

procedimiento.
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3. MAPA DE RED:

\

CAE- HETG
APS

Policlinico
Ginecologia

4. DECLARACION CONFLICTO DE INTERESES:

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.

5. OBJETIVO GENERAL.:

= Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes con
patologias ginecolégica, que facilite la integracion y coordinacion eficaz entre
los niveles primario, secundario y terciario de atencidn en salud de la red
asistencial de la Region de Tarapaca.

» Instaurar criterios de derivacion concretos, que permitan referir de forma
precoz y pertinente, aquellos usuarios con patologias ginecolédgicas, desde

nivel primario al nivel secundario o terciario, segun corresponda.
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»  Optimizar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de

trabajo de la atencion primaria, secundaria y terciaria.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes que
presenten prolapso genital.

= Entregar recomendaciones para prevenir y disminuir las complicaciones
asociadas a prolapso.

6. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION:

» El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario
y terciario, lo que incluye: Postas de Salud Rurales (PSR), Consultorios
Generales Rurales (CGR) Servicios de Urgencia Rurales (SUR), Servicios
de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU), 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.

7. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

7.1 Responsable ejecucion.

= Médico de APS es responsables de pesquisar y derivar pacientes que
cumplen con las caracteristicas senaladas en este documento.

« Matrona de APS es responsable de pesquisar y derivar a médico de
atencién primaria para la evaluacion clinica pertinente.

« El médico especialista del HETG es responsable de confirmar y/o
descartar el diagnostico, indicar tratamiento y seguimiento.

= Médico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a
APS.
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7.2 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 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, HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

« Director(a) del HETG es responsable de informar al Gestor de la Red,
para que se realice una evaluacion de los indicadores de la red asistencial

y asi generar acciones de mejoramiento.

8. DEFINICIONES:

» Prolapso de los 6rganos pélvicos corresponde a un descenso anormal o
herniacion de los érganos pélvicos hacia el canal vaginal, a partir de su
posicion normal en la pelvis. Las estructuras pélvicas que pueden estar
involucrados incluyen el Gtero (prolapso uterino)} o el apice vaginal
(prolapso vaginal apical), la vagina anterior con herniacion de vejiga y/o
uretra (cistocele, uretrocele), o en la vagina posterior (rectocele).

e La etiologia es compleja y multifactorial y ocurre por la pérdida del soporte
de los 6rganos pélvicos los cuales se sustentan y apoyan por el complejo
de ligamentos uterosacros/cardinal, el musculo elevador del ano, y la
fascia endopelvica. Por lo tanto, el dafio de cualquiera de estas

estructuras puede resultar en prolapso.
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« EIl prolapso genital esta presente en el 50% de las mujeres multiparas,
sin embargo la mayoria no son clinicamente significativos y no requieren
tratamiento.

e Sélo el 10-20% de los prolapsos genitales requieren tratamiento
quirdrgice.

8.1 SINTOMATOLOGIA:
» Sensacion de bulto 0 masa que protruye en la vagina, y aumenta
con la tos, estornudos o actividad fisica y a medida que progresa el dia.
. Disfuncién sexual asociado a prolapso genital: Dispareunia,
disminucién de la sensibilidad vaginal.
= Sintomas urinarios: Incontinencia urinaria concomitante, retencion
urinaria, infecciones recurrentes del tracto urinario.
" Disfuncion defecatoria: Constipacion, evacuacion fecal incompleta.
- Daolor lumbar o pélvico crénico.

. Spotting o sangrado secundario a ulceracién del epitelio expuesto.

8.2 DIAGNOSTICO:

»  Eldiagnéstico es principalimente clinico basado en la anamnesis y
examen fisico completo con énfasis en el examen ginecologico (en
posicién de litotomia con y sin maniobras de vaisalva y de pie), rectal
¥y neurologico.

»  Toda incontinencia urinaria concomitante se debe estudiar, ya que

no siempre es secundaria al prolapso.
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8.3 CLASIFICACION:
La mayoria de los clinicos utiliza la clasificacién ICS (POP-Q) que
corresponde a una estandarizacion de la cuantificacion del prolapso
genital en la evaluacion clinica (Pelvic Organ Prolapse Quantification).
El POP-Q tiene como punto de referencia es el himen de la paciente
y 6 puntos de reparo de 6rganos pélvicos. (Am J Obstet Gynecol
1996;175:10-7)
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Punto Descripcidon Rango de
Valores

Aa Pared vaginal anterior, 3 cm proximal al himen -3cma+3cm

Ba Porcién mas distal de la pared vaginal antero | -3 cma + tvi
superior

C Borde cervical mas distal

D Fondo cervical posterior (N/A si es post-
histerectomia)

Ap Pared vaginal posterior 3 cm proximal al himen -3cm a +3cm

Bp Porcion mas distal de la pared vaginal postero | -3cm a tvl
superior

Ghi{hiato Medido desde la mitad del meato uretral externo a

genital) la linea media posterior del himen

Pb (cuerpo | Medido desde el margen posterior de gh hasta la

perineal) mitad del orificio anal

Tvl (longitud | Profundidad de la vagina cuando elpunto Co D

vaginal total) se reduce a la posicion normal

Etapa 0: No hay descenso de las estructuras pélvicas durante

el esfuerzo. No hay prolapso. Puntos Aa, Ap estan a — 3cmy

puntos D stlv -2.

Etapa I: El borde mas distal del prolapso no desciende mas

de 1 cm del anillo himeneal. Puntos Aa, Ap, ¢ y D estan todos

< -1cm.

Etapa Il: Descenso maximo del prolapso es de 1 cm por

encima y 1 cm por debajo del himen. El borde mas distal del

prolapso se extiende desde 1 cm alrededor del himen a 1 cm

a través del anillo himeneal. Los puntos As, Ap, Ba, Cy D

estan entre -1y <+1.
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= Etapa lll: El prolapso se extiende mas de 1 cm mas alla del
himen, pero no mas de 2 cm de la longitud vaginal total, no
hay eversion vaginal completa. Cualquiera o todos los puntos
son mayores que +1,

* Etapa IV: Corresponde a la eversién completa o procidencia.

l.a parte mas distal del prolapso esta a 2 tlv -2.

9. DESARROLL.O DE LA ACTIVIDAD

9.1 Conductas a realizar por médico y matrona APS previo a
derivacion:
» Realizar una evaluacion clinica completa, incluyendo
inspeccidn y tacto vaginal.
» Cualquier mujer con sintomas de prolapso genital en ia
cual el borde mas distal del prolapso este alrededor del
himen debe ser definido como prolapso.

9.2Examenes a solicitar por médico o matrona APS previo a
derivacién:

= Examen de orina y urocultivo

= PAP vigente

= Sise sospecha cistocele en etapa IlI-1V solicitar uremia,
creatininemia, nitrégeno ureico y ecografia renal”

» Ecografia abdominal* en caso de sospecha de masa
pélvica.
*Segun disponibilidad
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9.3 Derivacion de pacientes por médico de APS a Policlinico de
Ginecologia en el Consultorio Adosado de Especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

=  Prolapso etapa I-ll sintomatico
= Prolapso etapa lil-IV

= Dolor pélvico o lumbar cronico
= Dispareunia

* |ncontinencia urinaria

9.4 Derivacion por médico a UEH (Unidad de Emergencia Hospitalaria) ante:
»  Retencién urinaria

= Disquexia severa

9.5 Documentos emitidos por médico de APS:
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial
de Solicitud de Interconsulta (S1C) que contenga:

- Datos del paciente (Nombre, Rut, Edad). El resto de
los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro APS.

- Anamnesis, RN macrosomico, parto con Forceps,
embarazo gemelar, Muitiparidad, MAC, Paridad,
FUR.

- Hallazgos del examen fisico, describir tacto vaginal,
escapes de orina.

- Hipdtesis diagnéstica y tratamiento indicado

- Examenes y resultados

Nombre, Rut, firma y timbre del profesional.
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9.6 Criterios de derivacién a médico especialista en Policlinico de
Ginecologia:

9.6.1 Evaluacion en 30 a 60 dias:

»  Retencion urinaria por cistocele severo.

= |nfecciones urinarias a repeticién asociadas a prolapso
genital.

» Incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a prolapso
genital.

» Dispareunia asociada a prolapso genital.

9.6.2 Evaluacion en 7 dias: (Criterios de Urgencia)

» Disquexia o incontinencia de fecas o gases asociada a
prolapso genital.
= Hemorragia genital por Glceras de decibito en el cervix

o vagina asociada a prolapse genital severo.

9.7Acciones a realizar por el médico especialista en el nivel

secundario:

- Confirmacién diagnoéstica y clasificacion  de
severidad
. Completar el estudic y evaluar condiciones
asociadas (Evaluacién de la posicion y movilidad uretral a
través de Q-Tip Test segun corresponda)

- Tratamiento médico o quirdrgico segun corresponda
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9.8 CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico
especialista tratante a APS:
= El médico especialista debe contrarreferir mediante el formulario
oficial para la Contrarreferencia el cual debe incluir: diagnostico
definitivo, indicaciones de tratamientos, examenes realizados,
préximbs controles en APS y/o nivel secundario. Indicando nombre,
Rut, firma y timbre de medico especialista.
» Se contra derivara a agquellas pacientes en que se descarte prolapso
u otras patologias relacionadas que requieran mantener control en

nivel de atencion primaria.
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11.INDICADOR

Numerador: 3de los tiempos (en dias) desde la derivacién a la primera atencion por
especialidad de las pacientes con diagnéstico de prolapso genital

a evaluar

Denominador: N° total de pacientes derivadas a ginecologia en la muestra de periodo

12. PLAN DE DIFUSION

o La difusién, implementacion y evaluacion dei presente protocolo se

desarrollara paulatinamente a lo largo del afio, con el fin méaximo de que

todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la

estructura y plan de accién de la patologia aqui expuesta. Con el fin de

realizar un plan de difusiéon e implementacion se realizaran las siguientes

actividades:

- Protocolo estara disponible en la plataforma virtuai del Servicio de

Salud lquique, con su respectiva resolucién, con el fin de que todos

tengan libre acceso al protocolo.

- 8e realizara una primera reunién con medicos interfase de APS y nivel

secundario para exponer nuevo protocolo.

- Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion

del protocolo.

- Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en mayo

del 2021,

- Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

En este protocolo no existen relaciones que podrian ser percibidas como

potenciales conflictos de interés.

2. INTRODUCCION.

El puerperio cuenta con una serie de cambios fisiolégicos, anatémicos y del
estado mental en la mujer, que deben ser conocidos adecuadamente para la
pesquisa precoz de patologias.

Durante éste periodo existen dos causas frecuentes de morbimortalidad: las
hemorragias y las infecciones. La anemia, por lo general, se debe a la deficiencia
de hierro y a la pérdida de sangre; las infecciones son resultado de una
endometritis puerperal y causan mas carga economica al prolongar la estancia

hospitalaria. Pacientes anémicas tienen mayor tendencia a la infeccién.

En la practica cotidiana, frecuentemente se observa que las puérperas
adolescentes presentan higiene perineal deficiente, desinterés por los alimentos,
dejadez de sus cuidados personales y dificultad para brindar lactancia materna
eficaz, ademas de reingresos por infecciones posparto, principalmente

perineales y mastitis.

Si se considera que las practicas de autocuidado son influenciadas por las
creencias culturales, los habitos y las costumbres de la familia, es posible que
las adolescentes, por encontrarse en una etapa de maduracion fisica y

psicolégica, no estén capacitadas para cuidar su propia salud, y aun necesitan
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de sus cuidadores. Es asi que muchas veces los cuidadores apoyan a las

jovenes adolescentes con base en su propia idiosincrasia y no siempre de la

forma adecuada: corresponde, entonces, al personal de salud intervenir

efectivamente.

3. MAPA DE RED.

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

. Brindar atencién integral en el area de la sexualidad y salud reproductiva de

las adolescentes entre 10 y 18 afos, durante la etapa del puerperio

jerarquizando la prevencién de complicaciones graves, nuevos embarazos y

enfermedades de transmision sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Reforzar el trabajo con el sector educacion, destinado a la promocion y

prevencion en cuanto a la saiud sexual y reproductiva segin nivel de

riesgo. Haciendo énfasis en el escenario preconcepcional, para prevenir el

embarazo.
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» Mejorar la informacion otorgada a las adolescentes sobre derechos de
atencién en salud, conocimiento y accesibilidad a los distintos métodos
anticonceptivos.

» Mejorar la disponibilidad de métodos anticonceptivos en todos los puntos
de atencién (Consultorios, Urgencias, Centros Hospitalarios) y asi fomentar
su inicio en el periodo de puerperio.

i
+ Estandarizar la atencién integral del puerperio fisiologico y patolégico por

médico y matrona.

+ Favorecer y potenciar la atencion integral de la puérpera adolescente
mediante las acciones de Chile crece.

o Fortalecer y asegurar la articulacion entre los niveles de atencion.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencién, que incluyen: postas de salud rurales {PSR},Consultorios
Generales Rurales (CGR), centros de salud familiar (CESFAM), consultorio
adosado de especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-
HETG) y Unidad de Emergencia Ginecoldgica del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames(UEH-HETG).
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6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Meédico y/o matrona APS es responsable de pesquisar, tratar las
patologias de manejo en APS y derivar de forma oportuna las patologias
que requieran de estudio y manejo por especialista.

« Meédico especialista y/fo matrona es responsable de realizar estudio
diagndstico e iniciar tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

¢ Meédico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a
APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

+ Meédico y/o Matrona de interfase de APS es responsable de evaluar y
controlar la correcta aplicacién de los protocolos de derivaciéon al nivel
secundario y terciario.

e Meédico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de
la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

o Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

o 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.
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7. POBLACION OBJETIVO.

o Adolescentes entre 10 y 19 afos, priorizando a las menores de 16 afios,

tomando en cuenta la familia y el entorno inmediato, Sin criterios de exclusion.

8. DEFINICIONES.

Embarazo adolescente: se produce en una mujer adolescente entre los 10 y 19
afios de edad, que a su vez se divide en:

e Adolescencia temprana (10-13 afios).

¢ Adolescencia media (14-16 afios).

e Adolescencia tardia (17-19 afios).

Puerperio: periodo gque transcurre desde el momento inmediatamente posterior
al parto, inicia luego de la expuision de la placenta, hasta 40 dias después, tiempo
en que el organismo de la madre recupera progresivamente las caracteristicas
que tenia antes de iniciarse el embarazo.
» Inmediato: primeras 24 horas, destinado a lograr hemostasia uterina.
e Mediato: abarca del 2° al 7° dia, actuando los mecanismos involutivos
y comienza la lactancia.

« Tardio: 7° a los 42 dias.

Abuso sexual infantil: involucramiento de un nifio, nifia o adolescente en
actividades sexuales no acordes al nivei evolutivo, cognitivo o social esperado

para su edad.
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Violacién sexual: relacion sexual forzada con una persona que no ha dado su
consentimiento. Puede involucrar fuerza fisica, amenaza de fuerza o ser ejercida

contra alguien incapaz de resistirse.
9. DESARROLLO.
Principios y enfoques:

» Interés superior de la persona adolescente:
J\ o Establece que ante cualquier situacion dada, se aplica la norma
poniendo como prioridad la satisfaccion y garantia de los derechos de
las personas adolescentes.
e En el ambito de la salud, implica que la atencion a las necesidades y la
garantia de los derechos de las personas adolescentes son de
aplicacién prioritaria.

» Principio de la capacidad o autonomia progresiva:

e Las personas adolescentes a medida que van creciendo y
desarrollandose, también van adquiriendo capacidad de actuar y de
participar en mayor grado de las decisiones que afectan sus vidas.

« Los servicios de salud deben garantizar la confidencialidad y privacidad

a las personas adolescentes,
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9.1. Conducta a seguir por parte del médico APS:

Diagnostico:

Ante cuaiquier demanda de atencién, cumpla con los siguientes lineamientos:
« Reciba a la adolescente de forma amigable, cordial y libre de prejuicios,
en el area de recepcion y en sala de espera.
» Sila adolescente es menor de 15 afios y acude sola al centro de salud,
sin familiares y/o acompariantes, siempre debe ser atendida.
+ Oriente a la adolescente sobre los procesos de atencion e informe sobre
normas de privacidad y confidencialidad.
Aplique ia historia clinica de adolescentes (CLAP), la cual permite la evaluacion
del riesgo psicosocial en los siguientes ambitos: relacion familiar, relaciones
sociales, escolaridad, ambito laboral, sexualidad, embarazo y/c infecciones de
transmision sexual, violencia en sus diferentes manifestaciones, riesgo de

consumo de sustancias nocivas, riesgo de depresion y suicidio.

En cuanto a factores de riesgo para el desarrollc de depresidon posparto,
revisiones sistematicas han encontrado asociaciones a. depresién durante el
embarazo, ansiedad durante el embarazo, acontecimientos viaties estresantes
durante el embarazo o el inicic del puerperio, bajos niveles de apoyo social,
antecedentes personales de depresion.

Las madres adolescentes presentan riesgo de desercidn escolar, abuso y
negligencia hacia el nifio y mayor probabilidad de un segundo embarazo
adolescente.
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Anamnesis:

La persona adolescente puede consultar sola o acompafnada, y es
posible que los motivos de consulta no coincidan. Garantice que al
menos una parte de la entrevista se lleve a cabo a solas con la
persona adolescente, si esta asi io desea.

Escuche ambas partes, pero sin dejar de reconocer que es la
persona adolescente la usuaria de la consuita y a quien hay que
garantizar sus derechos, inclinandose siempre por el interés
superior de la persona adolescente y reconociendo la autonomia
progresiva.

Tenga presente, ante paciente puérpera < 15 afios, la posibilidad
de estar frente a una adolescente en situacion de violencia
{actuaimente o en el pasado), quien podria no estar consciente de
ello.

Examen fisico:

Consensuar con especialista, médicos y matronas APS la
realizacion de examen fisico a la adolescente junto a un técnico
paramédico para evitar problemas éticos legales.

Disponga de un espacio que garantice la privacidad y la
confidencialidad de la atencion, asi como los insumos, materiales
€ instrumental requerido.

Hagase acompariar de otro profesional de la salud capacitado, para
apoyarle durante el procedimiento y para cubrir los aspectos éticos
- legales.

Acuerde con la persona adolescente la presencia o no durante el

examen fisico de alglin familiar o acompafnante. Ante el rechazo
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hacia algun familiar y/o acompanante, valore la posibilidad de
situacion de violencia y registrela en el expediente clinico.

» Tenga presente, ante la resistencia al examen especialmente en el
area genital, la posibilidad de situacion de violencia y registrela en
el expediente clinico.

PUERPERIO INMEDIATO:

En esta etapa, es importante que ¢l personal de salud identifique las
necesidades de informacién y apoyo de las madres adolescentes menores

de 15 aiios a las que prestan atencién médica.

» Refuerce la informacion sobre los cuidados del recién nacido (leche
materna exclusiva, vacunas, inscripcion en registro civil y de
identificacion, higiene y cuidados dei cordon umbilical).

» Informe sobre el autocuidado y enfatice en el desmonte de mitos y
creencias relacionados con el manejo del posparto y el cuidado del
recién nacido.

e Explique los signos y sintomas de alarma durante el puerperio y
sobre la cita de seguimiento (7 — 10 dias).

= Promover el control de diada entre los 7 y 10 dias post parto.

* Promueva la lactancia materna y el cuidado de las mamas, para
evitar mastitis y otras alteraciones.

e Promueva el vinculo afectivo de la madre adolescente con su hijo/a,

* En caso de evolucion satisfactoria, se puede dar de aita cuando
hayan transcurrido al menos 48 horas de observacion posparto. Si
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no se han presentado complicaciones, se puede dar de alta a la
madre con su recién nacido.
Previo al egreso, la paciente debera recibir informacion referente al

meétodo anticonceptivo efectivo que utilizara.

ANTICONCEPCION POSPARTO:

El enfoque de la anticoncepcion posparto de la adolescente estd orientado

a escoger el método que mas se ajuste a ella y, en todos los casos debera

ser el de su eleccidn, luego de recibir la consejeria correspondiente.

Existen algunos requerimientos del anticonceptivo de por si, como son:

Reversibilidad.
Facil de utilizar.
Adecuado segun actividad sexual.

Proteccién de infecciones de transmisidn sexual.

Se han identificado algunos factores de riesgo que llevan a repetir el

embarazo en las adolescentes. Tales como problemas para acceder a los

anticonceptivos y sociodemograficos como:

Edad menor de 16 afios en el momento de la primera concepcion.
Pareja mayor de 20 afos.

Abandono de la escolarizacién.

Nivel educacional inferior al esperado para su edad.

Abandono del hospital sin control de la natalidad.

Bajo nivel socioecondmico.

Pobre atencion de los padres.
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* Violencia doméstica.

s Abuso de sustancia.

En caso de que la adolescente no lacte, se produzca un aborto o se entregue

al recién nacido en adopcion, la utilizacién de anticonceptivos combinados

no estaria contraindicada, sin embargo, si se considera que la utilizacién de

anticonceptivos orales combinados en este grupo poblacional tiene poca

adherencia, se debe garantizar cualquiera de las opciones que se dan a

continuacion.

Recomendaciones anticonceptivas:
e Primera opcidon: implantes de
(levonorgestrel).

» Segunda opcion: dispositivo intrauterino (DIU).

liberacion  prolongada

e Tercera opcién: progestageno inyectable trimestral de depdsito.

El preservativo se utilizara como método complementario para la proteccion

de las ITS/VIH.

** Este protacolo no recomienda la lactancia ni la abstinencia como métodos

anticonceptivos.
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PRIMER CONTROL PUERPERAL:

Esta visita se realizara por la matrona del equipo de atencion primaria 1o
antes posibie y, en cualquier caso, durante los primeros 10 dias postparto.

Podra ser realizada en el domicilio o en el centro de salud.

Se llevara a cabo independientemente que el embarazo haya sido
controlado o no en el centro de salud. Ei hospital de referencia notificara a
la matrona encargada del Programa Adolescente del centro APS y éste se
pondra en contacto telefénico con la adolescente para proponer esta visita
domiciliaria y/o planificar el momento adecuado para realizarla y agendar
hora para control en ei centro de salud.

Comentario: Visita domiciliaria antes del 7 dia postparto para pesquisar
precozmente cualquier alteracion del puerperio normal y luego control de
diada del 7 a 10 dia postparto en el centro de salud.

Actividades:

» Recogida de informacién sobre la evolucién del parto y post
parto.
« Valoracion del entorno:
o Adaptacién del entorno familiar a la nueva situacion.
o Condiciones de la vivienda.
o Apoyar a la pareja en la adaptacion a su papel como padres.
o Proponer soluciones a las dificultades detectadas en la

integracion del nuevo miembro en la unidad familiar.
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» Valoracion del estado psiquico:

o Observar el estado emocional de la madre y sus preocupaciones.
Atencidn de sintomas de depresion posparto.
o Potenciar fa autoestima de la madre y la confianza en sus

capacidades y en las del recién nacido.

» Valoracion del estado figico de la madre:

o Controles vitales: presion arterial (si hubo hipertensién durante el
embarazo), temperatura, Peso, IMC.

o Involucidon uterina: dtero de consistencia dura.

* 4 - 5° dia posparto: palpacién 2 dedos por debajo del
ombligo.
* 10°dia posparto: por debajo de la sinfisis ptbica.

o Loquios: > 3° dia inferiores a wuna menstruacion, olor
caracteristico.

o Perineo y episiotomia: evaluar presencia de dolor, descartar
complicaciones de la episiotomia y presencia de hemorroides que
requieran tratamiento.

o Herida quirirgica (cesarea): evaluar presencia de hematomas,
infeccion, seromas y dehiscencia de la herida operatoria.

o Mamas (lactancia): descartar la aparicion de ingurgitacién,
tumefaccion, dolor y evaluar el estado del pezon.

o Extremidades inferiores: descartar presencia de edemas, dolor u
otros signos indicativos de tromboflebitis.

o Habito miccional: miccidn regular, sin molestias ni incontinencia.
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o Habito intestinal: recuperar el patron de eliminacion intestinal

previo al embarazo y potenciar actuaciones favorecedoras de a

eliminacién intestinal.

Valoracion del estado fisico del recién nacido.

« Observar una toma y asesorar sobre a practica de la lactancia

materna.

o Se evaluara la posicién al mamar y la eficacia de la succion del

recién nacido, mediante la observacién de la tetada, asi como el

nimero de tomas diumas y nocturnas, su duracion, los pahales

mojados, etc., para comprobar que la lactancia esta bien

instaurada.

SINTOMAS

CAUSAS

Dolor en los pezones y
grietas

Incorrecta colocacion del
complejo areola-pezén en la
boca del recién nacido

Ingurgitacion, inflamacion,
mastitis

Inadecuado vaciamiento del
pecho

El bebé mama largo rato (> 30
minutos) y no suelta el pecho
espontaneamente

No consigue extraer la leche final
y saciarse

Pide el pecho con gran
frecuencia

No consigue extraer la leche
que necesita

Esta nervioso, intranquilo,
llorén. A veces se pelea con
el pecho

No consigue extraer la leche
que necesita

Regurgita o vomita con
frecuencia

Al no extraer |a leche final, realiza
tomar frecuentes  ingiriendo
grandes volumenes de leche
pobre en grasas

La ganancia de peso es escasa

Ingesta calérica insuficiente

Raramente peso normal ©
incluso elevado si mama con
frecuencia

A pesar de no extraer la leche final
puede conseguir  suficientes
calorias a expensas de tomas
frecuentes de leche inicial




Cddigo: RCR-ARQ-028

PROTOCOLO RYCR bt
PUERPERIO EN ADOLESCENTE Edicion: Primera

Fecha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 17 de 26

Vigencia: 3 afios

Fuertes y repetidos reflejos de | La secrecion de oxitonina aumenta

eyeccion (apoyos) para expulsar ia leche que el bebe
no es capaz de extraer

Escasas deposiciones Ingesta inadecuada

o 8ila ineficacia del amamantamiento queda demostrada:

o Corregir la postura de forma que la succidn sea eficaz.
Ensefiar a la madre a identificar la succion correcta.

o Corregir creencias erroneas: horarios rigidos, duracion
limitada de las tomas, evitacién de las tomas nocturnas, etc.

o Establecer lactancia a libre demanda, pero siempre
recomendando un numerc minimo de las tomas.

o Explicar que es necesarioc esperar siempre a que el lactante
suelie espontaneamente el pecho.

o Animar a realizar tomas nocturnas.

o Desaconsejar el uso de chupetes mientras no se instaure la
lactancia adecuadamente.

o Recomendar el descanso materno, la alimentacion e
hidratacion adecuada y la busqueda de ayuda familiar.

o Recomendar el contacto piel con piel y el colecho.

o Ensefiar a controlar el numero de paiales mojados.

o Derivar a médico, Clinica de Lactancia y Programa Chile
Crece hasta que la lactancia quede instaurada.

o Dar mensajes de apoyo a la mujer, transmitiendo la idea de
gue si desea amamaniar puede conseguirlo y de que

dispondra de todo el asesoramiento que precise.
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« Evaluar las situaciones de riesgo de la madre o del recién nacido.
o Derivacién a médico de APS.

+ Instaurar el plan de cuidados y el sequimiento posterior.

+ Recomendar que acuda al centro de salud si aparece: fiebre (t°
axilar >= 38°C), metrorragia abundante, loquios malolientes, signos
inflamatorios locales en las mamas, molestias en la episiotomia o
cicatriz de cesarea, molestias urinarias.

¢ Promocién de la salud y educacién sanitaria:

o Alimentacién: equilibrada, variada y normocaldrica que permita la
recuperacion de la madre y el peso materno previo al embarazo.

o Higiene: informar sobre habitos principalmente en mamas y
perine.

o Recuperacion fisica: paseo diario, ensefiar ejercicios que mejoren
el tone muscular del periné.

o Reposo y suefio: establecer horarios que permitan la recuperacion

fisica y psiquica materna.

SEGUNDO CONTROL PUERPERAL:

Este control se realizara por la matrona o médice de atencion primaria entre
las 4 — 6 semanas posparto.

Actividades:
e Preguntar sobre situacién y evolucion del puerperio.
e Valorar la adaptacion y el grado de autonomia alcanzado por la
madre.

s Valorar el estado de la madre y del recién nacido:




Cédigo: RCR-ARO-028
PROTOCOLO RYCR

PUERPERIO EN ADOLESCENTE Edicion: Primera

Fecha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 19 de 26

Vigencia: 3 afios

o Estado de animo.

o Toma de presién arterial, Ademas, peso, IMC.

o Involucion uterina, loquios.

o Valoracién del periné o de la cicatriz abdominal.

o Tipo de lactancia. Exploracién de las mamas.

o Si existen pérdidas involuntarias de orina o heces,
recomendaciones para potenciar la musculatura del suelo
pélvico.

» Informacion sobre relaciones sexuales / contracepcion.

e Vacunacion de rubéola, si no estd inmunizada. La lactancia
materna no es una contraindicacién.

» Si se le ha administrado gammaglobulina anti D posparto, se
realizara nuevo estudio de sensibilizacion materna a los seis meses
del parto.

» Si ha padecido una diabetes gestacional, existe un riesgo
incrementado de desarrollar diabetes mellitus tipo Il, y se asocia
frecuentemente con otros componentes del sindrome metabdlico,
por lo que se recomendara:

o Mantener una dieta pobre en grasas saturadas y azicares
refinados.

o Realizar ejercicio fisico aerdbico de forma habitual.

o Mantener el IMC en rangos de normalidad.

o Evitar el consumo de tabaco.

o Realizar prueba de tolerancia oral con 75 g de giucosa a partir
de las 6 semanas después del parto y una vez que haya
finalizado la lactancia materna, evitar la toma de

anticonceptivos hormonales.
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CONSULTA DE SEGUIMIENTO, ACOMPANAMIENTO DE LA
MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD EN ADOLESCENTES

El equipo de salud debe brindar un espacio de trabajo interdisciplinario que

facilite la atencién de la madre y padre adolescentes, asi como a su hijo 0

hija, hasta el primer afio de vida, a fin de asistir en los procesos

biopsicosociales y culturales que la maternidad y la paternidad determinan.

Funciones de acompanamiento:

Dar seguimiento a la anticoncepcion y a la planificacién familiar.
Fomentar la corresponsabilidad familiar en el cuidado de la familia.
Dar seguimiento a los aspectos psicosociales: educacion y/o
reinsercion escolar de la madre adoiescente.

Dar seguimiento, conjuntamente con salud mental, a las
situaciones de violencia previa detectadas, segun corresponda.
Desarrollar programa de informacion y educacion, con énfasis en
los siguientes contenidos:

- En relacion al hijo o hija: crecimiento y desarrollo, lactancia
y alimentacién, inmunizaciones, prevencion y cuidado de
enfermedades prevalentes en la infancia.

- En madre y padre adolescentes: sexualidad, fomento de
empoderamiento, relaciones familiares, prevencion de
violencia, desarrolio integral y proyecto de vida, mitos y
estereotipos de género en relacién ai cuidado familiar,
planificaciéon familiar.
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CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS PERTENECIENTES A GRUPOS ESPECIALES:

En cuanto a la atencién de la adolescente embarazada como resultado
de violacion, explotacion sexual comercial de nifias y adolescentes,
abuso sexual hacia adolescentes con discapacidad u otras
modalidades de abuso sexual, y adolescentes embarazadas como
resultado de cualquier forma de violencia sexual deben ser atendidas
en un modelo de atencién integral de salud a victimas, destacando la
intervencion de salud fisica y mental a madres e hijos nacidos a raiz
de ta victimizacién sexual sufrida.

9.2. Derivacion de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias del
Hospital Dr. Ernesto Torres Gaildames:

» Signos y/o sintomas de Sindrome Hipertensivo del embarazo.
+ Signos y/o sintomas de sepsis puerperal.

¢ Signos y/o sintomas de endometritis.

* Infeccién y/o dehiscencia de herida quirirgica.

« Infeccién y/o dehiscencia de episiorrafia.

 Complicaciones venosas del puerperio.

o Complicaciones anestésicas como cefalea pospuncién, entre otras.

9.3. Examenes que debe solicitar ol médico APS previo a la derivacion al

servicio de urgencias.

Los examenes por solicitar dependeran de cada caso segun la sospecha

diagnostica y del estado clinico de ia paciente.
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9.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de

Interconsulta (SIC) al Servicic de Urgencias, que contenga:

- Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

- Anamnesis pertinente.

- Hallazgos del examen fisico pertinentes.

- Hipétesis diagnostica.

- Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).

- Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracion},
si corresponde.

- Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

9.5. Conducta a seguir por parte del médico especialista y/6 matrona:

¢ Evaluacién clinica completa.
» Determinar necesidad de examenes complementarios.
» Establecer diagnéstico.
s [ndicar tratamiento mas apropiado y/o conducta a seguir.
+ Definir seguimiento y controles.
9.6. Contrarreferencia:

- Contrareferir a APS luego de instaurado tratamiento.
- Meédico especialista debera enviar formulario de contrareferencia que
contenga:

» Diagnéstico definitivo.

» Examenes realizados.
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» Tratamiento efectuado.
= Indicaciones a seguir en APS.
* Fecha de préximo control.

9.6. Tiempos de resolucion:
Al identificar cualquiera de las complicaciones antes mencionadas la

derivacién a urgencias se hara de forma inmediata, siendo atendida por
especialista segun categorizacion de urgencia.
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10. FLUJOGRAMA.

Pacientes poérperas entre 10 y 19 aflos.

Evaluscion de la diada al 7= dia

Identificacion complicacion poerperal

Derivacion inmediata a servicio de
urgencia del HETG.

Categonzacion de nrgencia

Evaluacion por especialista.

l

Hospitalizacion para Contragsfersngia a atencion
confirmacion diagndstica, primara con indicaciones
resolucion y tratamiento médicas y sugerencias para
especifico. control.

Derivacién al alta 3 atencion primaria
con tratemiento gspecifico ¥ sugerencias
para control.
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11. RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Médico interfase de APS es responsable de evaluar la correcta aplicacion
de las derivaciones segln protocolo.

o Matrona de APS es responsable de evaluar la correcta aplicacién de las
derivaciones segun protocolo.

o Meédico interfase del servicio de Gineco-obstefricia del Hospital Ernesto
Torres Galdames.

o Matrona de unidad de ginecoobstetricia de Hospital Emesto Torres
Galdames.

12. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se
desarrollara paulatinamentie a lo largo del afo, con el fin maximo de
que todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la
estructura y plan de accién de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacién se realizaran
las siguientes actividades:

» Protocolo estara disponibie en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan
libre acceso al protocolo.

» Se realizara una primera reunion con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

s Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo
2021.

* Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflicto de interés de los autores ni los revisores det siguiente
protocolo.

. INTRODUCCION.

El sindrome de ovario poliquistico {SOP) es un trastorno endocrino metabdlico
altamente prevalente y se considera en la actualidad una patologia familiar.
Su presencia debe sospecharse en cualquier adolescente o mujer en edad
reproductiva con hirsutismo u ofras manifestaciones cutaneas de hiper-
androgenismo, irregularidades menstruales y obesidad. El sindrome de ovario
poliquistico es un diagnodstico de exclusiéon y por lo tanto, debe diferenciarse
de los cambios fisiologicos propios de la edad y de otros trastornos
hiperandrogénicos que requieren de una terapia especifica. El diagndstico
oportuno es impartante ya que este sindrome se asocia a riesgos
reproductivos, oncoldgicos y metabdlicos. Lo anterior implica que estas
pacientes deben ser diaghosticadas y tratadas oportunamente, necesitan ser
informadas y educadas sobre su patologia y finaimente, ser controladas en
forma prolongada. Independiente del motivo por el cual consulta la paciente,
el tratamiento debe iniciarse siempre con la correccién de las alteraciones
metabolicas

3. MAPA DE RED.

abetatricls / AT B
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4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Actualizar el sisterma de referencia y contrarreferencia de las pacientes con
diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico, pertenecientes a la red
asistencial de |la Region de Tarapaca dependiente del Servicio de Salud
Iquique, con el objetivo de fortalecer la calidad de la atencion, el uso de los
recurses y optimizar la comunicacion entre los diferentes niveles de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer criterios diagndsticos de sindrome de ovario poliquistico (S.0.P).
Establecer indicaciones y contraindicaciones para el manejo de “S.O.P"
Establecer criterios de referencia y contrarreferencia de pacientes con éeste
diagnostico, asi como también examenes hecesarios para la derivacion.
QOrientar el segquimiento y manejo en la atencidn primaria, posterior a {a
evaluacion por especialista.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacidn en el nivel primario, secundaric vy
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros de
salud familiar (CESFAM), consultoric adosado de especialidades del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG).
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RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Médico APS es responsable de pesquisar, tratar las patolegias de manejo en
APS y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio v
manejo por especialista.

Médico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar
tratamiento y seguimiente, segun corresponda.,

Medico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREQ

Matrona APS, es responsable de pesquisar a pacientes que cumplan criterios
diagndsticos y una vez sospechada ia patologia derivar con meédico APS,
para complementar evaluacién y maneje posterior.

Meédico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacidn al nivel secundario y terciario.
Realizar evaluacién clinica y derivar segun protocolo.

Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.
Jefe CAE es respensable 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 evaluacion de los indicadores como red asistencial v
se definan acciones de mejora.

. POBLACION OBJETIVO.

El siguiente protocolo esta dirigido a poblacién adulta femenina, que cumpla
con los criterios diagnésticos sefialados en éste documento.
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8. DEFINICIONES.

Sindrome que afecta al sistema metabdlico y reproductivo asociandose en el
primer caso a complicaciones gue incluyen resistencia a la insulina y diabetes,
hiperlipidemias, hipertensidn, higado graso, sindrome metabdlico y apnea del
suefio. Las complicaciones reproductivas inciuyen oligo/amenorrea,
disminucion de la fertilidad, hiperplasia endometrial y cancer; ademas de estar
asociado a alteraciones psicolégicas como depresion y trastomos de la
alimentacion.

Los factores mas importantes son el hiperandrogenismo y la anovulacion
cronica.

Su patogenia no estd del todo conocida, pero se considera un trastomo
funcional donde aspectos genéticos y estilo de vida contribuyen al desarrallo
del fenatipo S.O.P. Se han evaluado potencial contribucion de la secrecion
anormal de gonadotrofinas, resistencia a la insulina y factores ovaricos.

8.1DIAGNOSTICO:

= Su diagnostico se realiza a través de una cuidadosa historia clinica,
examen fisico y un estudio de laboratorio dirigido. Siempre se deben
descartar otras causas de anovulacién crénica e hiperandrogenismo.

* Criterios_de Rotterdam: El afioc 2003 las Sociedades Americana y
Europea de reproducciébn Humana llegaron a un consenso sobre los
criterios a considerar en la definicion del SOP agregando al
Hiperandrogenismo y la anovulacion crénica la presencia de ovarios
poliquisticos en la evaluacion ecografica. Con 2 de estos tres criterios se
establece el diagnéstico.

* El criterio ecografico para SOP, considera una ecografia realizada en fase
folicular temprana y que sin mediar uso de anticonceptivos presente en
alguno de sus dos ovarios, identificando 12 o mas foliculos que midan
entre 2-9mm. Otro criterio es la presencia de un volumen ovarico > a 10 cc
en cualquiera de los dos ovarios.

» El anto 2006 la Sociedad de Excesos de Andrégenos plantea su acuerdo
con los criterios de Rotterdam, pero agrega como elemento fundamental
para el diagnéstico la presencia de hiperandrogenismo ya sea clinico
o ecografico.
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» En la actualidad se considera inexacta la medicién de testosterona y la
definicion de “hiperandrogenemia” resulta muy vaga; en este sentido son
prometedoras algunas nuevas técnicas diagnosticas tales como la
medicion de la hormona anti-milleriana y hormona luteinizante que tienen
alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de SOP.

8.2 CUADRO CLINICO:

= La historia clinica y examen fisico siempre debe estar dirigido a identificar
las diferentes formas de presentacion del SOP asi como a descartar sus
diagnosticos diferenciales.

- Los sintomas del SOP son tipicamente crénicos, comienzan en la
adolescencia y progresan gradualmente en el tiempo y puede tener
diversas formas de presentacion.

- Infertilidad

- Trastorno de los flujos rojos (oligomenorrea, sangrado uterino
disfuncional). Sin embargo, el 20% de los pacientes tiene ciclos
menstruales normales.

Problemas dermatolégicos derivados del hiperandrogenismo
{acné, seborrea, hirsutismo, alopecia androgénica).

- 80% se asocia a obesidad

- 50% de la pacientes presentara una condicion de resistencia a la
insulina

- 30% presentara Sindrome metabdlico.

9. DESARROLLO.

9.1 Conducta a realizar por el médico y matrona de APS:

- Realizar una evaluacién clinica completa

. Solicitando los examenes descritos en el punto 9.2

. Iniciar tratamiento de forma oportuna, segun disponibilidad en APS

. Identificar aquellas condiciones que requieren de evaluacion a nivel
secundaric y/o terciario.
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9.2Examenes a solicitar por médico o matrona de APS previo a
derivacion y que deberd presentar el paciente al momento de su
atencién con el médico especialista (*):

. Hemograma, glicemia en ayuno y post carga, perfil lipidico.
. Insulinemia basal y post carga de glucosa.

. TSH y T4 libre.

. Prolactina.

. Subunidad B-HCG.
*En caso de estar disponibles.

9.3Derivacion de pacientes por médico desde APS al Policlinico de
Ginecologia del Consultorio Adosado de Especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

. Paciente con cuadro clinico compatible con S5.0.P.
. Pacientes con diagnéstico confirmado de S.0.P que presenten
infertilidad.

9.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud
de Interconsulta {SIC) al policlinico de Ginecologia, que contenga:
- Datos del paciente (nombre, Rut, edad). El resto de los datos es

responsabilidad de la sala SIC de cada centro de APS.

- Anamnesis pertinente. FUR, Infertilidad, alteracién de ilos fiujos
rojos, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico.

- Haillazgos del examen fisico general y ginecolégico. obesidad,
signos de hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, acné, alopecia
androgénica), uso de escala Fermriman Gallway

- Hipatesis diagnostica.

- Exdmenes y sus resultados (Hoja impresa o fotocopia adjunta).

- Tratamientos administrados o© previos (Indicar tipo, fecha,
duracion), si cormresponde.

- Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.
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9.5 Criterios de priorizacion para atencién por médico especialista

en Policlinico de Ginecologia:

* Anemia secundaria a sangrado uterino anormal
« Infertilidad

9.6 Tiempo de resolucién (Primera atencién de especialidad desde la

derivacion): 80 dias.

10. Acciones a realizar en Policlinico de Ginecologia por médico

especiallsta:

Examen clinico completo.

Ultrasonografla ginecoldgica.

Completar estudio de laboratorio hormonal del S.O.P
Descartar tumores funcionales del ovario.

Descartar enfermedad tiroidea, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal
congénita no clasica, sindrome de Cushing, amenorrea hipotalamica,
Insuficiencia ovarica primaria, Tumor secretor de andrégenos,
acromegalia

Derivacién a otra especialidad, en caso necesario.

11.CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico

especialista tratante a APS:

= El médico especialista debe contrameferir mediante el formulario oficial
para la contrarreferencia, el cual debe contener: diagnostico definitivo,
examenes realizados y resultados, indicaciones de tratamiento, préximos
controles en APS y/o nivel secundario.

= Nombre, Rut, firma y timbre del médico especialista.

* Se contraderivard a aquellos pacientes una vez realizada la ecografia
ginecolégica y descartado tumor funcional.
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13.INDICADOR:

Numerador 3 deios hempos (en dias) desde la denvacnon a Ia primera

Denommador N" total de pacuentes derivados a gmecolog|a enla
muestra del periodo a evaluar.

14. RESPONSABLES DE EVALUACION.

+ Médico interfase del servicio de gineco-obstetricia.

» Encargada (o) programa de |la Mujer del Servicio de Salud Iquique.

+ Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de
Iquique.

15. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacion del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo def afio, con el fin maximo de que todos los
integrantes de Ja red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de
accion de la patologia aqui expuesta. Con el fin realizar un plan de difusién e
implementacidn se realizaran las siguientes actividades:

+ Protocolo estard disponible en la plataforma virtual del Servicio de
Salud Iquique, con su respectiva resolucion, con &f fin de que todos
tengan libre acceso al protocolo..

» Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

» Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

« Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo
2021,

+ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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Denominador: N° total de pacientes derivados por SOP a ginecologia
en la muestra del periodo a evaluar.

14. RESPONSABLES DE EVALUACION.
« Meédico interfase del servicio de gineco-obstetricia.
- Encargada (o) programa de la Mujer del Servicio de Salud Iquique.

» Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de
iquique.

15. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacién y evaluacion del presente protocoio se desarrollara

paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los
integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de

accion de la patologia agul expuesta. Con el fin realizar un plan de difusién e

implementacién se realizaran las siguientes actividades:

+ Protocolo estard disponible en la plataforma virtual del Servicio de
Salud lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos
tengan libre acceso al protocolo.

+ Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

 Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

« Se realizara una nueva revisién y actualizacién del protocolo en mayoc
2021.

+ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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» Implications of the 2014 Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome
Society guidelines on polycystic ovarian morphology for polycystic ovary
syndrome diagnosis. Christ JP, et al. Reprod Biomed Online. 2017.

+ Polycystic Ovary Syndrome: Diagnosis and management [REV. MED. CLIN.

CONDES - 2013; 24(5) 818-826]

16. ANEXOS.

+ No se incluyen anexos para esta patologia.




Servicio de
Salud
lquique
Matattarso o Sasnad

Gobiernc de Chile

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

CANCER GASTRICO

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

2018- 2021

?:zvd:ez A.
Meédico’EDF
CESFAM. Héctor Reyno
D érez G.
~Médico EDF

CGR Pozo Almonte

REVISADO POR:

iA.,.- ,f:z:léfb'
Dra.?/afﬁ’_r?lé y Sanchez

Encargadade R-CR

Servicio d lquique
g ’

- t =t 3 i .
, :‘h&'l . ..il.

APROBADO POR:

Auintard Rojas
pfrectora (s)

i) *\; Salud de lquique

Fecha Elahoracion: Diciembre
2017

Fecha proxima revision: Mayo
2021

]




PROTOCOLO RYCR
CANCER GASTRICO

SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE

Cédigo: RCR-CAD-001

Edicién: Tercera

Fecha: Mayo 2018

Pagina: 2 de 13

Vigencia: 3 afios

INDICE

DECLARACION DEINTERES ... ..o

INTRODUGCION . .. ottt oot cinvrmeeeeaan e eemser e

MAPA DE RED ...ovniie i ivirmeeea e nmm s e i i

OBJETIVO S o it ae s e e r e e

ALCANCE O AMBITO DE APLICACION ........oocovirinn

RESPONSABLES ... . i i

POBLACION OBJETIVO ...

DEFINICIONES .o ivniieie et rms s e simmen s

PROCEDIMIENTO Q DESARROLLO ...

FLUJOGRAMA ..

INDICADOR e et ee e

RESPONSABLES DE EVALUACION .......oooiviiien

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...

............. 11

.............. 12

.............. 12

............. 13




Cédigo: RCR-CAD-001

PROTOCOLO RYCR

CANCER GASTRICO Edicidn: Tercera

Fecha; Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 3 de 13

Vigencia: 3 afios

DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflictos de interés.

INTRODUCCION.

En Chile el cancer gastrico constituye la primera causa de muerte por tumores malignos
en ambos sexos. Predomina en sexo masculino, a séptima y octava década de la vida,
pero los pesquisados en etapa precoz tienen entre 40-45 afios. El pronéstico esta en
directa relacién con el estadio al momento de Ia confirmacion diagndstica,
evidenciandose que cerca de la mitad de los pacientes ya tienen metastasis al momento
del diagnostico, es por esto que una prevencion primaria o deteccion temprana

efectivas sin de vital importancia.

MAPA DE RED.

Policlinico

Cirugia HETG
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

o Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
niveles primario y secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca,
dependiente del Servicio de Salud Iquique.

o Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
quirdrgicas con integracién y coordinacion eficaz entre los tres niveles de
atencién de la red asistencial regional, mejorando los canales de comunicacion
que existen entre los equipos de trabajo de la atencion primaria, secundaria y
terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con
sospecha de cancer gastrico.
o Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha
patologia.
o Cumplir con garantias asociadas a ley GES.

ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

o El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de
urgencia rural (SUR), servicios de atencién primaria de urgencia (SAPU), centros
de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de emergencia hospitalaria
(UEH-HETG).
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RESPONSABLES.
o RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Médico APS encargado de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes
segun los criterios de derivacion del presente documento.

Médico Especialista responsable de efectuar el diagnostico, tratamiento y
seguimiento, asl coma de realizar la contrarreferencia a APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

Médico interfase de APS, responsable de evaluar y controlar fa correcta
aplicacién de los protocolos de derivacion a atencion secundaria y terciaria.
Médico interfase de nivel secundario, responsable de evaluar la pertinencia de
las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la contrarreferencia a APS,
informando oportunamente al jefe del CAE HETG.

Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores
e informar al Director, sub director médico del HETG y gestor de red con copia
al departamento de planificacion y control del SSI.

Encargados de GES de HETG y S8, seran responsable de evaluar cumplimiento
segun GES.

POBLACION OBJETIVO.

Pacientes sintomatico de ambos sexos, toda edad; con cancer gastrico
diagnosticado, en cualquier estado de avance o asintomaticos con factores de
riesgo:

Infeccién asociada a Helicobacter pylori

Antecedentes de'gastritis crénica, Menetrier, Peutz-Jeghers

Gastrectomia parcial por lesiones benignas

Tabaquismo
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*» Familiares de primer grado con antecedentes de cancer gastrico

DEFINICIONES

o Cancer gastrico: corresponde a adenocarcinomas ofiginados en el estomago
(que corresponden 95%), excluyendo a otras neoplasias como el linfoma

gastrico, sarcomas, carcinoide y carcinomas escamosos (5%).

o Clinica:

= Asintomatico en etapas tempranas o tardias

» Baja de peso (baja ingesta — mayor catabolismo). Anemia.

= Epigastralgia leve persistente, de mayor intensidad a medida que la enfermedad
progresa. Disfagia en cancer gastrico proximal.

=  Tumor palpable epigastrico.

= Hemorragia digestiva alta o baja

= El diagnéstico se realiza mediante Endoscopia Digestiva Alta.

» Pirosis, distension abdominal, nauseas, vomito

o TNM

Patologia GES: Guia clinica de Cancer Gastrico.
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Clasificacion

» INCIPIENTE

=  AVANZADO

! ELEVADO

LESION POLIPOIDEA,
BASE ANCHA Y BIEN
DEMARCADA DE LA

MUCOSA ALREDEDOR

Ila LEVEMENTE ELEVADO

SIMILAR A LA
ANTERIOR CON
ULCERACION
CENTRAL

b PLANO

HI

ULCERADO SIN
LIMITES DEFINIDOS,
INFILTRANDO MUCOSA
DE ALREDEDOR

e DEPRIMIDO

DIFUSAMENTE
INFILTRANTE O LINITIS
PLASTICA

] EXCAVADO O ULCERADO

NO ASIMILABLE A LOS
ANTERIORES

DESARROLLO

Conducta a seguir por parte del médico APS:

o Evaluacion clinica completa.

Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Cirugia

(CAE-HETG):

o Independiente de la edad y el sexo, derivar paciente con diagnéstico

confirmado por Endoscopia Digestiva Alta y biopsia.
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Derivacién de pacientes desde APS a la Unidad de Endoscopia Alta (CAE-
HETG):

En caso de sospecha clinica o por antecedentes familiares, solicitar EDA con
caracter de urgente (GES).

Si EDA confirma cancer gastrico sera derivado directamente desde la unidad de
endoscopia al policlinico de cirugia.

Si EDA descarta cancer gastrico sera remitido a APS para manejo.

Examenes solicitados por el profesional APS previo derivaciéon y que debe
presentar el paciente en el policlinico de Cirugia:

Hemograma, VHS, glicemia, uremia, nitrégeno ureico, creatininemia, orina
completa.

Protrombinemia, % actividad y TTPK.

ECG en personas mayores de 40 afios.

Endoscopia digestiva alta segun criterios de derivacion a dicha unidad. (adjuntar
informe).

Los resultados de estos examenes no deben retrasar la derivacion a nivel
secundario.

Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico de APS debera derivar SIC realizada desde el sistema informatico Rayen
en caso de disponibilidad (segin comuna) o con el formulario oficial de solicitud de
interconsultas (SIC) que contenga:

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

Anamnesis pertinente: antecedentes familiares de cancer gastrico, factores de riesgo,
farmacos, etc.

Examen fisico respectivo.

Hipotesis diagnostica y tratamiento administrado previamente.
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Examenes y sus resultados.
Recalcar si es sospecha de patologia GES.
Nombre, RUT, firma y timbre del profesional.

Criterios de priorizacién:
Diagnéstico confirmado mediante endoscopia — biopsia de cancer gastrico.

Conducta a seguir por parte del médico nivel secundario.

Paciente con confirmacién de cancer gastrico sera manejado exclusivamente en
nivel secundario. Segun criterios asociados a ley GES.

Médico especialista debera enviar el formulario oficial de contrarreferencia
seflalando: diagnéstico definitivo, fecha de control post operatorio después de 10
dias en policlinico de cirugla y controles en APS si médico especialista sugiere.

Contrarreferencia:

El médico especialista contra referira a aquellos pacientes sin criterio de manejo
en nivel secundario, habiéndose descartado patologia quirtirgica de urgencia.
Todo paciente evaluado en la atencién secundaria, debe ser referido por el
médico especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia, €l cual debe
contener: diagndstico definitivo, examenes realizados y resultados, indicaciones
de tratamiento, préximos controles en APS yfo nivel secundario, segun
corresponda. Siempre sefialando nombre, Rut, timbre y firma.
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Tiempos de resolucion:

a) Acceso

o Beneficiario menor de 40 arios:
Con confirmacion diagnéstica de cancer, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.

o Beneficiario de 40 afos y mas:
Que cumpla con criterios de inclusidon contenidos en las Normas Técnico
Médico y Administrativo:
- Con sospecha, tendra acceso a atencién por especialista.
- Con indicacion de especialista, tendra acceso a confirmacion

diagndstica.

- Con diagnéstico confirmado, tendra acceso a tratamiento.
b) Oportunidad
o Diagnéstico:

- Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha.
- Confirmacion diagnoéstica (incluye etapificacion): dentro de 30 dias
desde la solicitud por especialista.

o Tratamiento:
- Intervencion Quirdrgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnéstica.

- Tratamiento adyuvante: dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
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FLUJOGRAMA.

Medico APS

. Sospecha Cancer Cancer Gastrico
gastrico Confirmado

Deriva para EDA -
Test ureasa -

Biopsia

| ! Etapificacion -
Evaluar tratamie

Biopsia

{+)

Tratamiento Hp

{(+) para Cancer
Gastrico
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INDICADOR.

o Numerador: N° total de pacientes con EDA realizada derivados desde
APS con sospecha de cancer gastrico.

o Denominador: N° de pacientes derivados desde APS con sospecha de
cancer gastrico para realizacion de EDA.

N® total de pacientes con EDA realizada derivados desde APS con sospecha de
cancer gastrico.

N° de pacientes derivados desde APS con sospecha de cancer gastrico para
realizacion de EDA.

RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Médico Jefe del servicio de Cirugia del Hospital Ernesto Torres Galdamez.
o Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Saiud de Iquique.
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PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacion del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accion de la
patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacion se realizaran las
siguientes actividades:

« Protocolo estara disponible en ia plataforma virtual del servicio de salud
lquigue, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

o Se realizara una primera reunioén con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

+ Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo
2021,

¢ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA
o Ministerio de Salud. Guia clinica GES. Guia clinica de Cancer Gastrico.
Santiago: Minsal, 2010.
o Goic, A. Semiologia médica 2° edicion. Editorial Mediterraneo, 1998, Santiago
de Chile.

o Carvajal H, Camacho M. Manual de cirugia General. Editorial Mediterraneo,
2002, Chile

e Myhus L, Baker E. Mastery of Surgery 2° Edition. Boston: Little Brown, 1992.
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DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
No se declara conflictos de interés.

INTRODUCCION.

El cancer de vesicula constituye la primera causa de muerte por céancer en mujeres

en Chile y es reconocido como una prioridad de salud publica en el pais. Es por esto

que la prevencion se ha vuelto una tarea fun

identificacion de la poblacion de riesgo, prevencié

damental en la labor de APS:

n secundaria mediante ecografia

abdominal selectiva y derivacion oportuna de coleiitiasis (90% de los casos de cancer

de vesicula se asocian a coleiitiasis) para realizar colecistectomia profilactica. Tanto

colelitiasis como cancer de vesicula aumentan con la edad. La presencia de un calculo

mayor a 3 cm se asocia a un riesgo 10 veces mayor de tener cancer, que calculos

menores de 1 cm.

MAPA DE RED.

APS

Poticlinico

Cirugia

Urgencias
HETG
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. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario
y secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca, dependiente del Servicio
de Salud iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias quirdrgicas con
integracién y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencion de la red
asistencial regional, mejorando los canales de comunicacion gue existen entre los

equipos de trabajo de la atencién primaria, secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con colelitiasis
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha

patologia.

1. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
de atencidn, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de urgencia rural
(S8UR), servicios de atencién primaria de urgencia (SAPU), centros de salud (CES),
centros de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de emergencia
hospitalaria (UEH-HETG).

. RESPONSABLES.
RESPONSABLES DE SU EJECUCION
Medico APS encargado de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes segun los

criterios de derivacion del presente documento.
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Médico Especialista responsable de efectuar el diagnéstico, tratamiento vy
seguimiento, asi como de realizar la contrarreferencia a APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREQO

Médico interfaz de APS, responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de
los protocolos de derivacién a atencidn secundaria y terciaria.

Médico interfaz de nivel secundario, responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones y vigilar el cumplimiento de la confrarreferencia a APS, informando
oportunamente al jefe del CAE HETG.

Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director, sub director médico del HETG y gestor de red con copia al
departamento de planificacién y control dei SSI.

Encargado GES de HETG y SSI, seran responsabies de evaluar cumplimiento segin
GES.

POBLACION OBJETIVO.

El protocolo va destinado principalmente a pacientes asintomatico o sintomatico que
en resultado de ecotomografia abdominal se confime presencia de calculos, sin
evidencia de complicaciones en urgencia.

. DEFINICIONES

Colelitiasis: corresponde a la presencia de célculos en |la vesicula biliar.

Cdlico biliar tipico: dolor en epigastrio o hipocondrio derecho, irradiado a espaida o
regidn escapular. De inicio répido, puede durar horas y acaba cediendo. Primer
episodio o haber tenido cuadros similares previos. Asociado a nauseas, vomitos.
Cdélico biliar complicado: doior persistente refractario a tratamiento medico
adecuado, presencia de fiebre, ictericia y/o peritonismo abdominal (Murphy +)
Colelitiasis asintomatica: diagnodstico ecografico incidental de litiasis biliar en
pacientes sin manifestaciones clinicas.




cédigo: RCR-CAD-002

PROTOCOLO RYCR

COLELITIASIS Edicién: Tercera

Fecha: Mayo 2018

SERVICIC DE SALUD IQUIQUE Pagina: 6 de 12

Vigencia: 3 afios

Patologia GES: Colecistectomia preventiva en adultos entre 35 a 49 afios.

2. DESARROLLO

9.1. Conducta a seguir por parte del médico APS:

0 Evaluacion clinica completa y solicitud de ecotomografia abdominal.

Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Cirugia (CAE-HETG):
o Paciente asintomatico o sintomético que en resultado de ecotomografia abdominal se
confirme presencia de calculos, sin evidencia de complicaciones de urgencia.

Derivacion de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias del Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames:

Cuadro agudo sin respuesta a tratamiento analgésico iv.

o

o Cuadro agudo con signos de complicacion (Ictericia — Fiebre):

Perforacion, formacién de abscesos y fistulas vesiculares

Coledocolitiasis

Colangitis o pancreatitis aguda

Recomendacidon de tamizaje con ecografia abdominal:

o Mujeres asintomaticas con factores de riesgo demostrados (coleliiasis, ser muier,
edad, raza, obesidad, dieta rica en grasa, embarazo)

o Poblacién sintomatica de ambos sexos (sintomas actuales, célico biliar previo,
colecistitis cronica no operada o ecotomografia abdominal previa compatible con

colelitiasis.
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Examenes solicitados por el profesional APS previo derivaciéon y que debe
presentar el paciente en el policlinico de Cirugia:
Hemograma - VHS

Glicemia

Uremia

Nitrageno ureico

Creatininemia

Orina completa

Protrombinemia, % actividad y TTPK

Pruebas hepéticas

ECG en personas > de 40 afios

Ecotomografia abdominal

Documentos emitidos por profesional tratante en APS al médico espacialista:

El médico de APS deberd derivar SIC realizada desde el sistema informatico Rayen
en caso de disponibilidad (segun comuna) o con el formulario oficial de solicitud de
interconsultas {SIC) que contenga:

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

Anamnesis pertinente.

Examen fisico respectivo.

Hip&tesis diagnostica y tratamiento administrado previamente.

Examenes y sus resultados.

Destacar si es caso GES (35 — 49 afios)

Formulario de notificacion GES (cuando comresponda).

Nombre y RUT del profesional.
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¢ Acciones a realizar médico especialista de la atencién secundaria.

» Sera contrarreferido a APS todo paciente operado sin complicaciones dado de alta
de Policlinico de Cirugia.

»  Médico especialista deberd enviar el formulario oficial de contrarreferencia
sefialando:

» Diagnéstico definitivo

¢ Indicaciones

+ Tratamiento indicado

¢ Controles en nivel primario y/o secundario

=  Siempre sefialando nombre, rut, timbre y firma

9.6.Contrarreferencia:

o El médico especialista contra referira a aquellos pacientes sin criterio de manejo
en nivel secundario, habiéndose descartado patologia quinirgica de urgencia.
o Todo paciente evaluado en la atencidn secundaria, debe ser referido por &l
médico especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia, el cual debe
contener:
1. Diagndstico definitivo.
2. Examenes realizados y resultados.
3. Indicaciones de tratamiento, proximos controles en APS y/o nivel
secundario, segun corresponda. Siempre sefialando nombre, Rut, imbre

y firma.
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9.6. Tiempos de resolucion:

o Evaluacion por urgencia: antes de las 6 hrs. de llegado al Servicio de urgencia.

o Resolucion quirargica: Resolucién quirdrgica inmediata una vez confirmado el
cuadro ecograficamente (tiempo maximo de resolucion una vez iniciado el cuadro:

12 hrs.) |

Control por especialista: Control a los 7 dias y al mes post operado (con Eco doppler de
control). Si paciente presente un flujo sanguineo adecuado, alta. Si no presenta flujo
adecuado, paciente se mantiene en atencion secundaria ambulatoria para programacion

de Orquiectomia electiva

Los tiempos de respuesta y criterios de priorizacién dependeran de la evaluacién
de médico interfaz secundario en base a signos de alarma y riesgos potenciales
del paciente. Toda coordinacién se realizard en Red, con el objetivo de asegurar la

atencion oportuna de quienes asi lo requieran.
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10. FLUJOGRAMA

Meédico APS
Sospecha

Ecografia
abhdomen simple

Colelitiasis (-} Colelitiasis {+)

Tratamiento Deriva por SIC
Meédico

Criterios de Inclusion

Colesistectomia

abierta

Contrarreferencia

Colesistectomia
Laparoscopica
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INDICADOR 6.1 (COMGES 6).
Numerador: ¥ de jos tiempos (en dias) de resolucidn de la totalidad de pacientes
seleccionados en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

Denominador; Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a

evaluar,

Sde los tiempos (en dias) de resolucién de |a totalidad de pacientes seleccionados
en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a evaluar.

3. RESPONSABLES DE EVALUACION.
» Médico Jefe del servicio de Cirugia del Hospital Ernesto Torres Galdames

« Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique

4. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacién y evaluacién del presente protocolo se
desarrollara paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que
todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la estructura
y plan de accion de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacién se realizaran las
siguientes actividades:
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« Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan
libre acceso al protocolo. _,

« Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

« Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

« Se realizara una nueva revisién y actualizacion del protocolo en mayo
2021.

« Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

e Ministerio de Salud. Guia clinica GES. Colecistectomia preventiva en adultos
de 35 a 49 afios. Santiago: Minsal, 2010.

» Goic, A. Semiologia médica 2° edicién. Editorial Mediterraneo, 1998, Santiago
de Chile.

« Carvajal H, Camacho M. Manual de cirugia General. Editorial Mediterraneo,
2002, Chile

« Myhus L, Baker E. Mastery of Surgery 2° Edition. Boston: Little Brown, 1992.
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

o No se declara conflictos de interés.

2. INTRODUCCION.

o La hernia abdominal corresponde a una protrusion de peritoneo parietal
(con o sin visceras intra-abdominaies) a través de un orificic o anillo
anatémicamente débil de la pared abdominal. Su cirugia de reparacion se
ubica en la segunda cirugia electiva mas frecuente en Chile con una
recidiva de un 10% tras su cirugia.

o 5% de la poblacién general presenta una hernia en la pared abdominal,
de estas: 75% son inguino-femorales, 10% umbilicales. La hernia inguinal
indirecta es mas comun independiente del sexo.

o Entre los factores de riesgo de su aparicion se encuentran: masculino,
sobrepeso, tos cronica, constipacién, HPB, realizar grandes esfuerzos.

3. MAPA DE RED.

Servicio T Policlinico
Urgencias HETG T Cirugia HETG
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. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre
los niveles primario y secundario de la red asistencial de la Region de
Tarapaca, dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
quirdrgicas con integracion y coordinacion eficaz entre los tres niveles de
atencién de la red asistencial regional, mejorando Ilos canales de
comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencidn primaria,

secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con
diagnéstico de hernia de pared abdominal.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha
patologia.

. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de apiicaciéon en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios
de urgencia rural (SUR), servicios de atencién primaria de urgencia (SAPU),
centros de salud familiar (CESFAM), consultoric adosado de especialidades
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de
emergencia hospitalaria (UEH-HETG).
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6. RESPONSABLES.
a. RESPONSABLES DE SU EJECUCION
o Médico APS encargado de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar

pacientes segun los criterios de derivacion del presente
documento.

Médico Especialista responsable de efectuar el diagndéstico,
tratamiento y seguimiento, asi como de realizar la contrarreferencia
a APS.

b. RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO
o Médico interfase de APS, responsabie de evaluar y controlar la

correcta aplicacidon de los protocolos de derivacién a atencién
secundaria y terciaria.

Medico interfase de nivel secundario, responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente ai jefe del
CAE HETG.

Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director, sub director médico del HETG y
gestor de red con copia al departamento de planificacién y control
del SSI.

7. POBLACION OBJETIVO.

o

El protocolo va destinado principalmente a pacientes asintomatico
o sintomatico mayores de 15 afos con hernia en la pared
abdominal.
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8. DEFINICIONES:

. Hernia de pared abdominal: protrusion de peritoneo parietal (con o
sin visceras intraabdominales) a través de un orificio o anillo
anatomicamente débil de ia pared abdominal.

. Hernia reductible: cuando el contenido de la hernia es susceptible de
ser regresado a su sitio de origen.

Hernia atascada: No es posible volver su contenido al origen

d. Hernia encarcerada: hernia con compromiso de la irrigacién de la

viscera o tejido que esta fuera de su lugar.
. Hernia inguinal y femoral: defecto en el anillo profundo yfo pared
posterior del canal inguinal, en caso de femorales en el orificio crural o
femoral
Hernia Umbilical: hernia a través del ombligo (aponeurosis y
peritoneo)
. Hernia incisional: hernia a través de un defecto en la pared abdominal
producido por una cicatriz quirargica o traumatica.

i. Simple: anillo mide menos de 10 cm.

ii. Compleja: anitlo mayor 10 cm, gran saco, volumen es mayor que

la capacidad de la cavidad abdominal.

9. DESARROLLO
Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico de Cirugia (CAE-
HETG):

a. Todo paciente con confirmacion diagnéstica de hernia de pared

abdominal no complicada, que incluye:

i. Hernia inguinal, femoral o crural no compiejas.
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ii. Hernia inguinal compleja.
iii. Hernia incisionales simples y compiejas.
iv. Hernias umbilical no complicada.
b. El diagnéstico es clinico.
c. En algunas hemias complejas, puede requerirse Ecotomografia de
pared abdominal, TAC de abdomen y pelvis, etc. para confirmacion

(pero no seran condicionantes para derivacion).

Derivacion de pacientes a Unidad de Emergencia Hospitalaria:
d. Todo paciente con hernia abdominal complicada (atascada o

encarcerada)

» Examenes solicitados por el profesional APS previo derivacion y que
debe presentar el paciente en el policlinico de Cirugia:
o Hemograma - VHS
o Glicemia
o Uremia, nitrégeno ureico
o Creatininemia
o QOrina completa
o Protrombinemia, % actividad y TTPK
o ECG en personas > de 40 afios y con obesidad morbida (perfil lipidico)
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« Documentos emitidos por profesional tratante en APS al médico

especialista:

o El médico de APS debera derivar SIC realizada desde el sistema

informatico Rayen en caso de disponibilidad {(segun comuna) o con el

formulario oficial de solicitud de interconsultas (SIC) que contenga:

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

Examen fisico respectivo.

Hipotesis diagnostica y tratamiento administrado previamente.
Examenes y sus resultados.

Nombre, RUT, firma, timbre del profesional.

Timbre de Medico Interfase si corresponde.

+ Acciones a realizar médico especialista de la atencién secundaria.

o Sera conirarreferido a APS todo paciente operado sin complicaciones

dado de alta de Policlinico de Cirugia.

o Medico especialista debera contrarreferir, sefalando:

Diagnostico definitivo
Indicaciones
Tratamiento indicado

Controles en nivel primario y/o secundario

o Siempre sefialando nombre, RUT, timbre y firma

Los tiempos de respuesta y criterios de priorizacién dependeran de la evaluaciéon

de médico interfase secundario en base a signos de alarma y riesgos potenciales

del paciente. Toda coordinacion se realizara en Red, con el objetivo de asegurar

la atencion oportuna de quienes asi lo requieran.
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10.FLUJOGRAMA

Cuadro clinico

Complicada NO Complicada

Cirugia de Examenes en
Urgencia APS

Derivar
policlinico
Cirugia
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Tiempos de resolucion:

« Primera evaluacién médica: el paciente que presenta signos de
gravedad debe ser evaluado inmediatamente en servicio de urgencia por
medico de tumo.

« Evaluacion por especlalista: Si paciente no presenta signos de
complicacion, la primera evaluacién por especialista debe ser antes de 6
meses.

¢ Resoluciéon quirirgica:

+ Tiempo de alta: La contrarreferencia del paciente a nivel primario
quedaré sujeto al caracter de la patologia presentada y al criterio del
especialista.

11.INDICADOR 6.1 (COMGES 6).

» Numerador: 5 de los tiempos (en dias) de resolucién de la totalidad de los
pacientes seleccionados en la muestra por patologla protocolizada en el afio t.

= Denominador: Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a
evaluar.

Numerador: § de los tiempos (en dias) de resolucion de la totalidad de los pacientes

seleccionados en la muestra por patologia protocolizada en el afio t.

Denominador: Total de pacientes seleccionados en la muestra del periodo a evaluar.
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12.RESPONSABLES DE EVALUACION.
+ Médico Jefe del servicio de Cirugia del Hospital Ernesto Torres Galdames.

» Referente de referencia y contrarreferencia del Servicic de Salud de Iquigue.

13. PLAN DE DIFUSION

» Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucion.

+ Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

» Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en mayo 2021.

¢ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

14.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA
¢ Guia clinica Hernias de la pared abdominal, Santiago: Ministerio de Salud, 2008.

¢ Goic, A. Semiologia médica 2° edicién. Editorial Mediterraneo, 1998, Santiago
de Chile.

¢ Carvajal H, Camacho M. Manual de cirugia General. Editorial Mediterraneo,
2002, Chile.
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DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
No se declara conflictos de interés.

INTRODUCCION.

Los TEA se consideran trastornos evolutivos, con diferentes manifestaciones clinicas
pero que afectan tres ejes fundamentales: alteraciones cualitativas en la interaccion
social reciproca- alteraciones en la comunicacion verbal y no verbal- presencia de
patrones restrictivos, repetitivos y estereotipados de la conducta.

La deteccion e identificacion temprana de nifios con TEA es esencial, ya que permite
la intervencion temprana lo que favorece un mejor desempefio posterior.

En Chile no existe un registro diagnostico, sin embargo, al cruzar la prevalencia
internacional (9 de cada 1000 RNV) con datos nacionaies, es posible estimar que
para los 242.005 nacidos vivos registrados en el 2013 (DELIS), la cantidad aproximada
de personas con diagnostico de TEA en Chile seria de 2178 nifios. En la regién de
Tarapaca esto se traduciria en 51 personas con diagnostico de TEA para los 5.766
nacidos vivos registrados en el 2013 (DEIS).

MAPA DE RED.

APS

Neurologia o Psiquiatria
Infantil HETG | infantil COSAM
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OBJETIVOS.

» OBJETIVO GENERAL

o

Aumentar la pesquisa oportuna de personas con TEA, idealmente previo a los 5
afios.

Establecer criterios estandarizados de pesquisa, manejo, derivacién y priorizacién
de pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre
los niveles primario y secundario de la red asistencial de la Regién de Tarapaca,
dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
relacionadas a ios trastornos del espectro autista con integracién y coordinacion
eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional, logrando
optimizar los tiempos de permanencia del paciente durante la atencién por
especialista.

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

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

O

Entregar criterios de pesquisa y derivacion oportuna frente a pacientes con
sospecha de trastorno del espectro autista.

Estandarizar el manejo de los pacientes con trastorno del espectro autista
logrando tratamientos eficientes.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias de dichas
patologias.
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ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros de salud (CES),
centros de salud familiar (CESFAM), Consuitorio adosado de especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames {CAE-HETG)

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Médico APS encargado de pesquisar y derivar pacientes a la atencion secundaria
(neurologia y psiquiatria infantil, pediatria) segln los criterios de derivacion del
presente documento.

Medico Especialista es responsable de confirmar el diagnadstico, realizar tratamiento ¥
seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

POBLACION OBJETIVO.

El protocolo va destinado principalmente a pacientes pediatricos con sospecha o
diagnostico confirmado de trastornos del espectro autista,

DEFINICIONES

Las causas precisas de los TEA son objeto de constante discusién. Sin embargo,
segun investigaciones durante los Gltimos afos estos tendrian un origen
neurobiologico multifactorial, genéticamente determinado y que afecta los procesos de
diferenciacion neuronal y sinaptica, en periodos tempranos de la ontogénesis
cerebral.
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£l diagnostico de TEA es de tipo dimensional, considerando los diferentes espectros e
implica los fendémenos que se distribuyen segun grados de funcionalidad o
disfuncionalidad. Es asi como la gravedad de! caso depende de factores como
comorbilidades médicas, sintomatologia presente y nivel intelectual.

Los nifios con Autismo de inicio temprano cursan con un desarrollo deficiente pero
mantenido de las habilidades sociales. Entre un 20-40% de los TEA se presentan
como pérdida o regresion de hitos evolutivos del desarrollo linguistico. Un tercio de los
nifios con Autismo Clasico presentan ademas un retroceso en otros aspectos del
desarrollo psicomotor.

Entre las comorbilidades asociadas se encuentran: deficiencia cognitiva (29.8%),
Epilepsia de aparicion precoz ¢ tardia (33%), Trastorno de la integracién sensorial
(69%-90%), Trastornos del suefio (40%-80%), Dispraxias motoras, Alteraciones
auditivas, Alteraciones motoras y alteraciones conductuales.

El TEA debe tener un abordaje clinico y comunitarioc precoz, con planes de
tratamiento integral individualizados segun el caso particular y teniendo en cuenta si
existen otras comorbilidades médicas.

Los profesionales de atencion primaria de salud (APS) deben tener formacion

especifica en el trastorno del espectro autista (minimo 100h horas certificadas) y los
profesionales del nivel secundario y terciario deben ser especializados en el TEA.

PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

El desarrollo del area del lenguaje y social es parte de! desarrollo psicomotor y se
debe evaluar en todo nifio cada vez que acude a supervision de salud o control sano.
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La sospecha de TEA debe ser evaluada por el médico de APS mediante el chequeo
de la presencia de Sefiales de Alerta de TEA,

El retraso en areas de lenguaje y desarroiio social en el EEDP (a los 8, 18 meses y
sus repeticiones) y el retraso en el area de lenguaje en el TEPSI (a los 36 meses y
sus repeticiones) en la evaluacion de DPM son motivo para gque el profesional aplique
la Pauta de Cotejo de Sefales de Alerta de TEA.

Se recomienda registrar el progreso del nifio, detallando los logros observados desde
el Ultimo control. En la primera consulta se deben averiguar los antecedentes de la
madre, el padre y hermanos; del embarazo, patologias perinatales, determinantes
sociales de salud (nivel socioeconémico, educacional de los padres, condiciones de

vivienda y establecimiento educacional) que pudieran alterar el desarrollo.

Hitos del desarrollo normal area del lenguaje y social

Recién nacido: {lanto

- 1 mes: vinculo padres-lactante/alerta especial a la madre

- 2 meses: sonrisa social/gorjec

- 4 meses: rie fuerte/apego lactante con sus padres

- 6 meses; dirige |a vista buscando lo que se ha caido/balbuceo
- 7 meses: angustia separacidn

- 8 meses: disilabos

- 9 meses: aplaude

- 10 meses; detiene 1a accion a la orden de “no”

- 12 meses: dice “chag” con las mano/2-3 palabras con significado. Entiende una
orden simple.

- 15 meses: 2-6 palabras/ inicia formacion de relaciones
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2 anos: imita a otros para complacerlositolera la separacidn/frases de 2-3

palabras/dice su nombre

3 aftos: Utiliza verbos y el “yo" /juega con otros nifios, imita acciones de

adultos.

BANDERAS ROJAS AREA SOCIAL/LENGUA.JE

Falta vocalizacion a los 4 meses

No muestra alerta especial a la madre a los 2 meses, sin sonrisa social
No hace contacto visual a los 3 meses

No se rie a los 6 meses

No busca objeto escondido a los 12 meses

No decir ninguna palabra con sentido a los 12 meses

No comprender y obedecer el “no” a los 15 meses

No decir palabras sueltas fuera de papa 0 mama a los 18 meses

No juega con otros nifios a los 2 afios

Lenguaje incomprensible a los 3 afios. No conoce su nombre.

Tartamudeo y errores de pronunciacion después de los 5 afios
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Pauta de Cotejo de Sefales de Alerta de TEA:

RANGO ETARIO

SENALES OBLIGATORIAS

SENALES DE PRECAUCION

Hasta los 12
meses

Ausencia balbuceo

- Ausencia de contacto ocular

- Ausencia de sonrisa social

- No reconoce su nombre

- Falta de ansiedad ante extrafios
{desde los 9 meses)

Entrelos 12y
los 18 meses

Ausencia de  actividad
gestual (saludar, senalar,
ect)

Ausencia de  palabras
aisladas (desde los 16

: meses)

- No sefiala para pedir

- Poca frecuencia del uso de la
mirada dirigida a personas

- No muestra anticipacion cuando
va a ser cogido

- Falta de interés en juegos
interactivos simples como el “no
esta- ahi esta” o el “toma y dame’

Entre los 18 y 24
meses

No dice palabras sencillas a
los 18 meses

Ausencia de gestos como senalar
con el dedo (protodeclarativos)

Desde los 24
meses en
adelante

No dice frases espontaneas
de dos palabras (nho
ecoldlicas) a los 24 meses

- Ausencia de frases de dos

palabras ¢ uso ecolalico de
elias

Pérdida de cualquier
habilidad comunicativa-
linglistica, social o escolar
sobre los 36 meses

- Dificuitad en el seguimiento de la
mirada

- Ausencia de juego simbdlico

- Falta de interés en otros nifios

- No responde cuando se le llama
- No imita ni repite gestos o
acciones que oftros hacen
{muecas, aplaudir)

- Pocas expresiones para
compartir afecto positivo

- Antes usaba palabras pero ahora
no (regresion en el lenguaje)

- Ausencia del juego de ficcion
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CRITERIOS DE DERIVACION

1.4. Conducta a desarrollar por médico APS:

» Anamnesis y evaluacion clinica completa incluyendo antecedentes del
embarazo, sociodemograficos, hitos del DSM, evolucion y comorbilidades.

" Identificar vulnerabilidad social con visita domiciliaria.

. Adjuntar cuestionarios de pesquisa en retraso del DSM como EEDP y TEPSI
durante controles de nifio sano.

. Supervisar manejo interdisciplinario en APS inciuyendo equipo de sector.
educadoras de parvulos de sala de estimulacion, fonoaudiélogas, enfermeras y
kinesiologos, segun disponibilidad del centro, con el fin de entregar oportunamente las

intervenciones requeridas para que el paciente logre su maximo potencial.

1.2. Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de Neurologia Infantil de!
Consultorio de Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

. En nifios entre 0 y 16 meses con presencia de Sefiales de Alerta Obligatoria
correspondiente a su rango etario en la Pauta de Cotejo de Sefiales de Alerta de TEA
y una o mas de las Senales de Alerta de Precaucion correspondiente a su rango
etario o al anterior sera motivo de derivacion INMEDIATA al periodo de vigilancia.

. En el periodo de vigilancia se realiza un cribado de mayor especificidad para el
cual se debe aplicar el instrumento M-CHAT (ANEXQ 1) en 2 ocasiones, con un
intervalo de 30 dias enire cada aplicacion. E| resuitado positivo para sospecha de
TEA en ambas aplicaciones es motivo para derivacion inmediata a la etapa de
Confirmacion Diagndéstica.

" En nifios entre 30 meses y 4 afios y 11 meses de edad, la presencia de una
Sefial de Alerta Obligatoria de ias correspondientes a su rango etario en la Pauta de
Cotejo de Sefiales de Alerta de TEA mas una o mas de las Senales de Precaucion
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correspondientes a su rango etario o a los anteriores, sera motivo de la aplicacion del
M-CHAT (ANEXO 1) (de forma cualitativa y complementaria) y de la posterior
derivacion INMEDIATA a la etapa de Confirmacion Diagnostica.

. Los hermanos de nifios con TEA, con mayor razén si son gemelos, deben ser
vigilados de forma prioritatia en su desarrolio mediante la Pauta de Cotejo de Sefales
de Alerta de TEA. Estos ademas seran cribados a los 18, 24 meses y a los 3 afios con
el instrumento M-CHAT/ES (ANEXO 1).

1.3. Derivacion de pacientes desde APS a policlinico de Psiquiatria Infanto-
juvenil COSAM:

. Pacientes mayores de 6 afios con sospecha de TEA y trastornos de la
conducta y/o comorbilidades psiquiatricas asociadas.

1.4. Examenes solicitados por profesional APS previo a derivacion:

. No se requiere.

] Adjuntar pautas de evaluacion si corresponde, de haber sido aplicadas por
profesional capacitado. (EEDP, TEPSI, MCHAT/ES)

1.5. Documentos emitidos por médico tratante de APS

. El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de
Interconsulta {SIC) que contenga:

Datos del paciente (nombre, Rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de |a
sala SIC de cada centro de APS.

- Hipétesis diagnostica

- Antecedentes mérbidos personales (epilepsia, convulsiones febriles, trastorno

del suefio, alieraciones del tono muscular, alergias, alteraciones digestivas,
infecciones recurrentes)

- Antecedentes embarazo y parto
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Antecedentes morbidos familiares (epilepsia, trastorno del

aprendizaje/psiquidtrico/del Lenguaje/del espectro autista)

Antecedentes del desarrolio psicomotor (sedestacién con/sin apoyo, gateo,

marcha con/sin apoyo, control esfinter vesical diurno/nocturno, control esfinter anal

diurno/nocturno, retroceso o pérdida de habilidades motoras)

1.6.

Examen fisico (antropometria, estigmas genopatia, ect.)
Examenes complementarios (EEDP/TEPSI/MCHAT)
Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Neurologia y
Psiquiatria Infantil:

Ante los tiempos de respuesta y criterios de priorizacién dependeran de la
evaluacion de médico interfase secundaric en base a signos de alarma y
riesgos potenciales del paciente. Toda coordinacion se realizara en Red, con el
objetivo de asegurar la atenciéon oportuna de quienes asi lo requieran.

Acciones a realizar médico neurdlogo y/o psiquiatra infantil HETG

Evaluacion clinica completa.

Examenes complementarios

Trabajo multidisciplinario y derivacion a ofras especialidades segun se requiera.
Contrarreferencia.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico
especialista de atencion secundaria.
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» Una vez que se¢ confirme un diagnastico se mantendra en control en el nivel
secundario.

» El médico especialista debera enviar el formulario oficial de contrarreferencia,
sefialando: diagnédstico definitivo, indicaciones, tratamiento indicado, controles en
nivel primario y/o secundario, segun corresponda.

» Siempre sefialando nombre, rut, timbre y firma
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INDICADOR.

Numerador: N° de pacientes con diagnostico con Trastornos del Espectro Autista
tratados por de Neurociogia Infantil y derivados de APS, de acuerdo a los lineamientos
contenidos en el presente protocolo de RYCR,

Denominador: N° de pacientes referidos desde médico APS hacia Neurologia Infantil
por sospecha Trastornos del Espectro Autista, que cumplen con criterios de
derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

(N° de pacientes confirnados en Neuroclogia Infantil derivados desde APS por
sospecha TEA)
X 100

(N° de pacientes referidos desde APS por sospecha de TEA)

RESPONSABLES DE EVALUACION.

- Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion el nivel secundario y terciario.

- Médico de interfase dei nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de
las derivaciones al y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS,
informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

- Guia Préactica Clinica “Deteccion y Diagnostico Oportuno de Trastornos del Espectro
Autista”, MINSAL 2011.

- Mesa técnica “Diagnéstico y tratamiento del espectro autista’, Servicio de Salud
fquique, Enero 20186.

Manual PUC de pediairfa.

- Estrategias de pesquisa del déficit del desarrollo psicomotor en atencion primaria.
fuisa Schonhaut Maria Elena Herrera. Revista Pediatria v. Efectronica. 2008, vol 5,
ne3.

ANEXO
CUESTIONARIO M-CHAT

Cuestionario a realizar en conjunto con padres/cuidadores. Seleccione la respuesta
que parece ser la MAS COMUN. Si la conducta reflejada no suele realizarla de forma
comun sino en ocasiones excepcionales (solo lo ha visto 1 o 2 veces) debe marcar
NO.

CUESTIONARIO M-CHAT sl NO

1 | ¢Disfruta su nific cuando lo balancea ¢ hacen saltar sobre sus
rodillas?

2 Se interesa su hifio por otros nifos o ninas?

.Le gusta a su nifio subirse a cosas, por ejemplo, subir escaleras,
los muebles lo juegos de la plaza, ect?

4 | ;Disfruta su nifio jugando al “ahi esta” (juegos en los que el padre
tapa los ojos, para esconder la cara y luego aparecer, esconderse
para luego aparecer)?
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Puntos de corte para considerar fallo o sospecha: Fallo en 3/23 o 2/23 en ios

3 | ¢Le gusta a su nifio simular que habla por teléfono, que cuida a
|| sus mufiecos o simular cualquier otra cosa?
6 | ¢Utiliza su nifio el dedo indice para senalar algo o para preguntar
algo?
7 | (Usa su nifo el dedo indice para sefialar algo o indicar interés |
por algo? )
8 | ¢Puede su nifio jugar bien con juguetes pequefios {como coches o
cubos) sin llevarselos a la boca, manipularlos o dejarios caer?
9 | ¢Le trae su nifio a ustedes objetos o cosas con el propdésito
de mostrarle algo alguna vez? _
10 | ¢ Lo mira su nifio directamente a los ojos por mas de uno a dos
segundos?
11} i Parece su nifio demasiado sensible al ruido (por ejemplo, se tapa
los oidos)? _ B
12 ¢Sonrie su nifio en respuesta a su cara o su sonrisa?
13 | ¢Lo imita su nifio? Por efemplo, si usted hace una mueca, ;su
nifo trata de imitarlo? )
14 | ;Responde su nifio a su nombre cuando Io lama?
15 | Si usted sefiala un juguete que esta al otro lado de la
habitacién, ;su nifio lo mira?
18 | ; Ha aprendido a caminar su nifio?
17 | ; Presta atencion su nifio a las cosas que usted esta mirando?
18 | ; Hace su nifio movimientos raros con los dedos cerca de su cara?
19 | ¢Trata su nifio de llamar la atencion sobre las actividades que esta
realizando?
20 | ; Se ha preguntado alguna vez si su nifio es sordo?
21 | ; Comprende lo que otros le dicen?
22 | 4Fija su nifio su miranda en nada o camina sin sentido algunas
veces?
23 | ¢ Su nifio mira a su cara para comprobar su reaccion cuando esta

en una situacion diferente?

criticos (nimero 2, 7, 9, 13, 14 y 15)

items
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
¢ No se declara conflicios de interés.,

2. INTRODUCCION.

En las ultimas décadas, se han producido cambios epidemiolégicos en la salud
pediatrica. E| desarrolio de nuevas tecnologias y la disminucion de la mortalidad
infantil se ven acompafado de un aumento de nifios que presentan enfermedades
cronicas o secuelas. A nivel nacional no conocemos la prevalencia ni las
caracteristicas especificas de este grupo de nifios y nifias. Estudios en paises
desarrollados reportan una prevalencia entre un 13 y un 19% donde las patologias
mas prevalentes son obesidad, asma y alergias.

En el afio 2008 la Sociedad Chilena de Pediatria decidio utilizar el término
NANEAS en reemplazo de “enfermedades cronicas en la infancia” para enfatizar
el cuidado integral, centrado en |a familia, y a cargo de un equipo
multidisciplinario. Corresponde a un grupo con problemas de salud heterogéneos
y de complejidad variable que impactan tanto su calidad de vida como la de sus
familias.

Histéricamenie el concepto o definicion de NANEAS ha evolucionado de una
vision centrada en el ambito médico, por lo tanto marcado por la presencia de
patologias, hacia una vision mas holistica e integrativa en el cual se incluye el
riesgo de presentar una condicién ( ya no necesariamente patolégica), lo cual
agrega la posibilidad de anticipar el dafio y actuar a nivel de prevencion primaria y
secundaria, asi como, de plantearse como meta alcanzar el maximo potencial de
desarrollo de estas personas 1o que posibilita un enfoque terapéutico positivo y
dinamico en el cual se incluye la prevencién terciania { instaurada ya la condicion
o patologia, buscando evitar que empeore esta o que presente complicaciones).
La APS, donde se encuentra implementado el modelo de salud familiar, es el
contexio y espacio ideado para el seguimiento biopsicosocial de las familias, con
un enfoque integral. La integracion del nivel primario con los niveles secundarios y
terciarios, en pro de la atencion de NANEAS, permite mayores beneficios para
ellos, ellas y sus familias, y una mejor utilizacion de los recursos a nivel de la red
de atencidn en general.
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4. QOBJETIVOS.

« OBJETIVO GENERAL
o Contribuir a una mejor calidad de vida de NANEAS y su familia.
o Brindar atencion integral de salud a pacientes NANEAS basado en el
concepto de equidad con enfoque biopsicosocial.

« OBJETIVO ESPECIFICOS

o Establecer criterios diagnésticos, de derivacion, seguimiento y de re-
evaluacion en los diferentes niveles de atencian.

o Generar documentos de referencia y contra-referencia segun nivel de
atencién.

o Establecer un procesoc de referencia y contra-referencia de pacientes
NANEAS con integracion y coordinacién entre los tres niveles de
atencién de la red asistencial regional.

o Potenciar el trabaje en red en relacion a los prestadores de salud y sus
respectivos niveles de atencion.

Articular trabajo con el intersector en refacion a NANEAS.

o Creacion de flujogramas de atencién segun niveles de atencion en
salud.

o Orientacion sobre NANEAS en temas técnicos y administrativos.
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5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

« El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rural (PSR), centros de
salud familiar (CESFAM), centro comunitario de salud familiar {CECOSF),
consultorio adosado de especialidades del Hospital Dr. Ernesto torres
Galdames (CAE- HETG), unidad emergencia Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames (UE-HETG), CR pediatria HETG, CR Necnatologia HETG, COSAM,
Teleton.

6. RESPONSABLES DE SU EJECUCION.

» Profesional APS:
- Encargado de pesquisar pacientes NANEAS, para posteriormente ser
evaluado y clasificado por médico de sector para que éste a su vez
realice derivacién a nivel que corresponda.

» Comité NANEAS:
- Encargado de supervisar las prestaciones realizadas, sensibilizar al
equipo de salud en temas refacionados a NANEAS, difundir y realizar
seguimiento de pacientes.

Facilitar prestaciones en salud dependientes de la APS segun necesidades

especificas.

+ Médico APS:

- Encargado de pesquisar y derivar pacientes a atencion secundaria,
segin nomMma.

- Responsable de derivar a policlinico de NANEAS (policlinico pediatria),
segun los criterios de derivacion considerados en este protocolo.
Realizar atenciones y seguimiento de los NANEAS de baja complejidad.

- Contribuir al tratamiento y seguimiento de NANEAS de moderada y alta
complejidad, en especial mediante el trabajo con enfoque de salud
familiar.

o Médico Pediatra policinico NANEAS (CAE-HETG):

- Confirmar diagnostico en caso de solicitarse.

- Definir el dispositivo o nivel de atencién donde se realizara seguimienta
o control del usuaric NANEAS segqn criterios de complejidad.

. Elaborar referencia y/o contra-referencia segin corresponda.

Realizar seguimiento o controles a NANEAS de moderada o alta
complejidad.

. Facilitar acciones de salud dependientes del nivel secundario y terciario
Ej: Subespecialistas, cirugias, procedimientos invasivos, atencion de
urgencia, etc.

- Derivacion a nive! terciario de salud segun corresponda: hospitalizados
o centros de referencia.
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Pediatra CR pediatria (hospitalizado):

Es responsabie de derivar a policlinico NANEAS y APS una vez finalizada
dicha hospitalizacién a los menores que presenten condiciones de saiud o
mayor riesgo de incluirse en el concepto NANEAS.

Neonatologo o Pediatra de CR Neonatologia:

Es responsable de derivar a policlinico NANEAS y APS a los RN o lactantes
egresados de su sefvicio que presenten condiciones de salud o mayor
riesgo de incluirse en el concepto NANFAS.

Neuropediatra con atencién en NANEAS:

- Es responsable de la evaluacién y manejo de pacientes con patologias de
origen neuroldgico. Pacientes seran derivados a ésta especialidad a través
de pediatra de policlinico NANEAS en caso de requerirlo.

Odontdlogo con atencién en NANEAS:

Profesional de APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento y
derivar pacientes que por su complejidad requieran manejo por
odontopediatra.

- Odontopediatra es responsable de realizar tratamiento y seguimiento de
pacientes que por su complejidad no puedan ser manejados en atencion
primaria, o bien que por su clasificacion NANEAS requiera manejo
especializado.

Médico APS es responsable de realizar atenciones y seguimiento de los NANEAS
de baja complejidad.

Referente NANEAS Servicio de Salud (SS):
- Coordinacién de red, gestion y disposicion de recursos en relacion a
NANEAS desde 8S.
- Coordinacion de acciones de salud con otros referentes de programas
dependientes del servicio de salud relacionados al &mbito pediatrico.
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7. POBLACION OBJETIVO.
Menores de 18 afios que se incluyan en el concepto de usuarios de ia red piblica
de salud dependiente del servicio de salud Iquique.

8. DEFINICIONES

La definicion internacionalmente mas citada es la de McPerson de 1998:
“Todos aquetlos que tienen o estan en riesgo de presentar una enfermedad
cronica de tipo fisico, del desarrollo, conductual o emocional, y que ademas
requieren mayor utilizacion de servicios de salud”.

“Aquellos nifios y adolescentes que tienen riesgo aumentado de tener o que
padecen una condicién crénica que no poseen Ios nifios habitualmente, que dure
0 se espera que dure, mas de un affo y que podria afectar su potencial
crecimiento, desarrollo fisico, intelectual, emocional o su integracion social”.

Debido a que los NANEAS son un grupo heterogéneos de nifios y j6venes con
distintos problemas de salud, es que se hace necesario clasificarlos de acuerdo a
sus necesidades y no a sus diagndsticos; por lo cual se enumeraron 6 areas
importantes a evaluar:

1. Atencién por especialistas pediatricos, incluldos aquellos del drea de
la salud mental: seguimiento mayor a doce meses y mayor a una vez por
afio,

2. Medicamentos de uso crénico: uno o mas medicamentos, suplementos o
vitaminas de medicina aldpata por un tiempo mayor de 12 meses o que se
estime durara mas de 12 meses.

3. Alimentacibn especial para vivir 0 mejorar calidad de vida: formulas
especiales ya sea enterales (poliméricas, modulares, formulas
elementales- hidrolizadas, semi elementales o férmulas especiales para
enfermedades metabdlicas), o preparados de nutricién parenteral,

4. Asistencia tacnol6gica médica: cualquier dispositivo necesario para vivir
o mejorar la calidad de vida (ej. Monitor cardiorespiratorio, sondas,
ostomias, oxigenoterapia, equipos para ventilacién asistida, marcapasos,
didlisis y elementos ortopédicos).

5. Rehabilitacién por discapacidad fisica, visual, auditiva o cognitiva:
necesidad de terapia kinésica, fonoaudiolégica, terapia ocupacional yfo
psicopedagogia.

8. Educacion especial: asistencia a escuela especial, escuela hospitalaria o
necesidad de adaptaciones curriculares

Cada una de estas 6 dreas se subdivide a su vez en necesidades de mayor
o Menor, segun la dificultad y tipo de cuidado requerido:
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+ Tabla de evaluacién segun necesidades (Tabla 1):
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Finalmente esta clasificacion permitira definir un plan de frabajo, privilegiando Ia

participacion de uno u otro nivel de atencién:

¢ NANEAS de baja complejidad. pacientes que tiene un maximo de 2

necesidades en categoria Mmayor, excepto presencia de categoria mayor en las
areas 3 (alimentacion especial) 0 4 (necesidad de tecnologia para vivir),
situacién que aumenta su nivel de complejidad. Generaimente corresponde a
pacientes estables y cuya familia cuenta con herramientas que les permite ser
autovaientes en el cuidado. Este grupo NANEAS puede ser atendido por el
equipo APS capacitado, el que tiene un rol privilegiado por la posibilidad de
seguimiento, enfoque biopsicosocial, cercania al domicilio y posibilidad de
desarrollas un trabajo con Ia red comunal.

Eiemplo: con dispositivos ¥ tecneologia médica de apoyo, con maovilidad reducida,

Ciegos, sordos, con Sindrome de Down y ofras condiciones de baja complejidad.

NANEAS de mediana complefidad. son aquellos que tiene entre 3 a §
necesidades en categoria mayor, o una necesidad en categoria mayor en las
areas 3 (alimentacion especia) y/ol 4 (necesidad de tecnologia para vivir). En
general son paciente estables pero que requieren cuidados especificos
permanente o frecuenta para realizar actividades de la vida diaria O para superar
situaciones de discapacidad. El cuidado de este grupo requiere de un equipo
especializado y multidiscipiinario para resolver necesidad complejidad, por lo
que deberian ser ubicados a nivel secundario de salud.

NANEAS de alta complejidad: Son aquellos con fragilidad médica extremas y
limitaciones funcionales severas y permanentes. Presentan todas las
necesidades en categoria mayor y frecuentemente requieren de hospitalizacién
por descompensacion de su condicidn de base de forma transitoria o
permanente.

Comité NANEAS: Se define por comité NANEAS al grupe conformado par
diferentes profesionales que trabajaran para llevar a cabo las atenciones en
Salud y desde el punto de vista biopsicosocial con NANEAS, se deben incluir
los siguientes actores;
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1- Meédico cirujano ¢ médico familiar (donde se disponga).
2- Enfermera (0).

3- Kinesidlogo.

4- Nutricionista.

5- Asistente social.

6- Terapeuta ocupacional {donde se disponga).

7- Odontélogo.

8- Psicologo.

Equipo NANEAS, Hosplital Ernesto Torres Galdames:

1- Pediatra.
2- Neurélogo infantil.
3- Odontopediatra.

9. DESARROLLO

9.1 Conducta a seguir por parte del equipo sector:

Médico APS que pesquisa paciente NANEAS leve debe derivar a paciente a
comité NANEAS para su ingreso.

Medico APS gque pesquisa paciente NANEAS moderado o alta complejidad
debe derivar a paciente a policlinico NANEAS en Hospital Emesto Torres
Galdames.

En caso que otros profesionales sospechen gue paciente es NANEAS deben
derivar a médico de sector para su evaluacion.

9.2 Conducta a seguir por parte del médico APS:

Establecer el nivel de complejidad, seguin definicion de complejidad basado
clasificacion (tabia 1).

Derivacion a policlinico NANEAS, pacientes de mediana y alta complejidad.
Mantener controles en pacientes de baja compiejidad.

9.2 Conducta a seguir por parte del médico especialista {pediatra policlinico
NANEAS):

Establecer el nivel de complejidad, segun definicién de complejidad basada en
1a siguiente clasificacion (tabla 1) y mantener controles en pacientes de
mediana y alta complejidad, ademdas debe referir pacientes a APS para su
manejo integral desde el punto de vista biopsicogocial.

Correspondera a éste nivel evaluar la necesidad de establecer tratamiento
especializado ya sea desde el punto de vista farmacoldgico como de apoyos

técnicos o bien realizar cambios en el tratamiento de uso.

Debera realizar la referencia y/o contrareferencia en formulario oficial (Anexo 2).
Evaluar la necesidad de intervencién por especialista de neuro- NANEAS o
especialista odontolégico y otras especialidades y derivacién a centros de

referencia (Hospital Luis Calvo Mackenna, Teletdn).
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9.3 Documentos emitidos por parte de médico tratante ¥ equipo de APS-
NANEAS:

Datos del paciente (nombre completo, rut, edad), tetéfono(s) de contacto de
familiar responsable o cuidador.

Anamnesis y hallazgos del examen fisico pertinentes.

Hipdtesis diagnostica.

Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta) si procede.
Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracian) si
corresponde,

Nembre y Rut del profesional.

Teléfono de contacto de equipo NANEAS o representante.

Estudio de familia (Equipo de Sector) segiin enfoque en salud famifiar, mas
informe social.

9.4 Conducta a seguir por parte del médico neuropediatria:

Recibir a paciente derivado desde policlinico NANEAS.

Realizar diagnosticos de la especialidad, con sus examenes diagnosticos de
laboratorio, imagenes, electroencefalograma (si corresponde),

Iniciar tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de acuerdo al diagndstico.
Realizar seguimiento de acuerdo al diagnéstico.

Mantener comunicacion fluida con equipo tratante.

9.5 Conducta a seguir por parte de especialista en odontologia:
Pacientes seran evaluados por odontdlogo y este realizar4 atencién en el nivel
que comresponda (APS o especialidad) segun nivel de complejidad.

Referirse a protocolo NANEAS- odontologia.

9.6 Contrarreferencia:

- El medico especialista contrarreferira a aquellos pacientes sin criterios de
manejo en nivel secundario, habiéndose descartado patologia que requiera de
manejo a nivel hospitalario, con documento de contrarreferencia (Anexo 2).

- Todo paciente evaluado en la atencién secundaria, debe ser referido por el
médico especialista, mediante el formulario de contrarreferencia (Anexo 2) el cual
debe contener: diagnéstico definitivo, examenes realizados y resultados,
indicaciones de tratamiento, préximos controles en APS y/o nivel secundario,
segln corresponda. Siempre sefialando, Rut, timbre y firma del profesional.

9.7 Tiempos de resolucién:
30 dlas desde la derivacion de la APS.

9.8Reunion equipo NANEAS Tarapaca:

Regional: Se programara reunién de comité NANEAS en forma semestral (162
representantes por centro}.

Centros de Salud: Reunion comité por centros de salud, de forma bimensual.
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11 INDICADOR:

1.- Porcentaje de NANEAS clasificados segin complejidad:
N® de NANEAS Clasificados (APS vy Hospital regional} x100
Totalidad de NNA identificados como NANEAS en la Red de Salud

2. Porcentaje de derivacion de NANEAS segln pertinencia:

2.1 N° de NANEAS derivadgs por hospital regional a APS  x100
NANEAS de categorizados como Necesidad MENOR.

2.2. N° de NANEAS derivados por APS a hospital regional  x100
NANEAS de categorizados como Necesidad MAYOR.

12 RESPONSABLES DE EVALUACION:

Médico interfase pediatra de policlinico NANEAS del Hospital Emesto Torres
(Galdames.
Referente de NANEAS del Servicio de Salud lquique.

13 PLAN DE DIFUSION:

La difusién, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accion de la
patologia aqui expuesta.

Con el fin de realizar un plan de difusion e implementacién se realizaran las
siguientes actividades:

- Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

- Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

Reuniones semestrales de comité regional NANEAS para realizar
seguimiento de implementacion del protocolo.

Se realizara una eventual auditoria para evaluar la correcta implementacién
del protocolo.

- Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en noviembre
2021.

- Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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BN <[k VICIO DE SALUD TQUIQUE
PAUTA PARA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DF,
NINOS ¥ NINAS CON NECESIDADES ESPECIALES

|dentificacion del Nifofa

MNombra: RUT:
Fecha de Nacimiento: CESFAM:
Nombre Madre: RUT:
Nombre Padre o Cuidader: RUT:
Taléfona 1: Talafona 2 Teléfono 3:
Domicilic:
Diagnodstico

e Observaciones / Indicaciones
Criterios Dascripcion

Control por Especiglistas.

Medicamentos de uso
crénico,

Requerimiento de
alimentagion especial.

Requerimiento de
tecnalagia.

Flan de Rehabilitacién.

Necesidades educativas
aspaciales.

Necesidades de  apoyo
psicosocial a la familia.

Prxima control sugerido en
CESFAM

Préximo control sugendo en
NANEASNANEAS

Datos del Profesional Responsable:

Nombre

Mail / Teléfono

Fecha de derivacién
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES
No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente protocolo.

2. INTRODUCCION

La Endocrinologia es una especialidad médica que tiene como misién atender
enfermedades muy prevalentes. La diabetes mellitus y las otras enfermedades
cronicas asociadas a ella (obesidad abdominal, hipertensién arterial y dislipidemia)
son causa del incremento de la mortalidad cardiovascular. Las enfermedades
tircideas (hipo e hipertiroidismo, bocio, cancer de tiroides, etc.) son también muy
comunes y motivan consultas frecuentes al especialista endocrinélogo. Nos
encontramos, por lo tanto, ante unas enfermedades idéneas para ser atendidas de
forma integral por todos los niveles asistenciales y en donde la coordinacion entre
estos serd basica para abordarlas de forma eficiente.

El sistema de salud chileno se organiza en funcién de las necesidades de la
poblacién usuaria, orientdndose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a
través de una atencién de salud integral. A fin de diversificar los sistemas de
atencion de los pacientes de la Red de Salud local, asi como también disminuir las _
listas de espera existentes para la especialidad, es que se instaura la modalidad de
atencién mediante consultorias.

3. MAPADERED
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3. MAPA DE RED

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- -
a

- Entregar asesoria médica que permita el acceso oportuno a la atencion de la

especialidad Endocrinolégica.

- Enfregar una atencién de calidad.

- Entregar asesoria médica endocrinologica a distancia, que permite procesos de
referencia y contrareferencia y el acceso oportuno a la atencidn de especialidad
Endocrinolégica, a través de dispositivos moviles de Teleasistencia (DMT).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Planificar y desarrollar un trabajo en red, resguardando la continuidad de los
cuidados en salud establecidos en el proceso clinico asistencial.

- Aumentar la resolutividad de los médicos de APS y mejorar la pertinencia.

- Lograr interaccion entre los médicos de atencion primaria y los médicos
especialistas en Endocrinologia del Consultorio Adosado de Especialidades de!
HETG.

- Optimizar |la pertinencia en las derivaciones hacia la atencion de mayor
complejidad.

- Sentar las bases para realizacion de Telemedicina en Endocrinologia.

- Establecer un proceso de Teleasistencia para facilitar la integracion y coordinacion
entre centros de atencion primaria y Hospital Ernesto Torres Galdames (HETG).

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario y secundario de
atencion, que incluyen: centro general urbano (CGU), centros de salud familiar
{CESFAM), CGR y Consultorio adosado de especialidades del Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames (CAE-HETG).
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6. RESPONSABLES.

Médico Referente de Consultoria es responsable de pesquisar,
diagnosticar y establecer el contacto con el medico especialista
Endocrindlogo del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital
Dr. Emesto Torres G. Esta responsabilidad debe recaer en un médico
nominado previamente.

Médico Referente Telemedicina es responsable de pesquisar y seleccionar
pacientes que cumplan los criterios de inclusion (sefialados en este
documento), formular hipdtesis y/o diagnosticar adecuadamente y solicitar el
contacto con el médico especialista en Endocrinologia del Consultorio
Adosado de Especialidades del HETG. Debe conocer a cabalidad la historia
clinica, examen fisico, examenes de l!aboratorio e imagenoldgicos del
paciente.

Médico Interfase o Contralor es responsable de facilitar y cooperar con el
médico a cargo de este proceso.

Médico especialista Endocrindlogo del Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) del Hospital Dr. Ermesto Torres G. es responsable de
sugerir conductas y/o tratamiento a través de las consultorias realizadas.
Médico especialista Endocrindlogo del Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) del Hospital Dr. Ernesto Torres G. es responsable de
sugerir conductas yfo tratamiento a través de los DMT, en referencia a lo
solicitado por el médico de atencién primaria.

Encargado de consultorias de Servicio de Salud es responsable de
entregar programacion semestral de las consultorias a realizar por los
distintos centros de salud, asi como también coordinar fos cambios que se
generen segun agenda de profesionales y facilitar la comunicacion entre
ambos niveles de atencién.

Encargado de Telendocrinologia de Servicio de Salud es responsable de
entregar programacion semestral de las teleasistencias a realizar por ios
distintos centros de salud, asi como también coordinar los cambios que se
generen segin agenda de profesionales y facilitar la comunicacion entre
ambos niveles de atencion. Para obtener pacientes informar listado RNLE
para endocrinologia, una vez realizada la teleasistencia se procedera para
egreso de RNLE por causal 17.
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U S o e

7. POBLACION OBJETIVO.

El siguiente protocolo se enfoca en la derivacion de pacientes con diagndstico o
sospecha de:

Hipotiroidismo- Hipertiroidismo.

Bocio- nédulo tiroideo.

Sindrome de Cushing.

Insuficiencia suprarrenal.

Hipocalcemia- Hipercalcemia.

Incidentaloma hipofisario ¢ suprarrenal.

Otras patologias endocrinolégicas menos frecuentes.
Diabetes mellitus 2 con mal control.

8. DEFINICIONES.

“La OMS define a la telemedicina como la prestacion de servicios de atencion de
salud cuando la distancia es un factor critico, utilizando tecnologias de la
informacion y la comunicacidn por parte de los profesionales de la salud. Ello
proporciona el intercambio de informacion vélida para et diagnéstico, tratamiento
y prevencion de las enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y
para la formacién continua de los profesionales de la salud. Todo ello en el
interés de la promocion de la salud de los individuos y sus comunidades”.

La Consultoria se considera un recurso fundamental, cuyos efectos, entre otros,
son: Mejorar la salud de las personas a lo largo del curso de vida, incrementar la
capacidad resolutiva del nivel primario de atencion, mejorando la pertinencia de
derivacion al nivel de mayor complejidad, lo que reduce los tiempos de espera y la
hospitalizacion, mejorar la integracién entre el nivel primario de atencién y el nivel
especializado de atencidn, favorecer la integralidad de la atencién y la continuidad
de cuidados.
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9. DESARROLLO.
9.1 Procedimiento Clinico Asistencial de las Consultorias

El programa de Consultorias en Endocrinologia se levara a cabo entre Médicos de
atencidn primaria de salud de la comuna de Iquique y un medico endocrinbélogo del
Hospital Emesto Torres G.

Frecuencia: bimensual o segun calendario acordado.

Horario: Dias miércoles de 10:30 a 12:00 hrs. {segun disponibilidad horaria).
Rendimiento: 3 pacientes por hora, para atenciones directas con paciente,en
pacientes diabeticos (rendimiento 2 pacientes por hora).

Lugar: Consultorios APS, segun calendarizacion.

9.2 Procedimiento Clinico Asistencial de Telemedicina

El programa de Telemedicina se llevara a cabo entre CGU Dr. Héctor Reyno,
CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo, ambos ubicados en la comuna de Alto
Hospicio, asi como también entre CGR Pozo Almonte y Policlinico de
Endocrinclogia del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames o bien en dependencias
acordadas por Servicio de Salud donde se dispanga de dispositivo de telemedicina.

- Frecuencia: Las modalidades se efectuaran, 2 veces al mes (1 centro por vez).

- Horario: Miércoles de 10:30 a 12:00 hrs.

- Rendimiento: Tres pacientes por hora, en caso de diabetes, 2 pacientes por hora.
- Lugares: CGU Dr. Héctor Reyno, CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo, CGR
Pozo Almonte (Todos segun calendarizacion).

9.3 Conducta realizada por médico APS previo a Consultorias con
especialista.

Seleccion de pacientes segun criterios de inclusion de pacientes en consultorias:

Obtencion de datos para confeccion de ficha de ingreso a pacientes a consultoria
de Endocrinologia por parte de Centro de Salud donde se atiende paciente. (Anexo
1) Para realizar este proceso el médico responsable debera contar con tiempo
disponible de su jornada laboral en acuerdo con la Direccion de su establecimiento.
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Rendimiento: 2 pacientes por hora.

Presentacion del caso con anamnesis endocrinolégica tipo (Anexo 1), la cual debe
ser enviada previamente con los datos respectivos del paciente, via e-mail, a mas
tardar dos dias antes de la teleasistencia (para contar con la ficha clinica
hospitalaria al momento del enlace entre los centros y tener posibilidad de
registrar en ambos niveles).

El paciente debe estar presente en la teleconsulta con el especialista para
verificacion de datos, observacion del paciente, entrega de informacion al usuario
sobre la resolucion y directrices a seguir en relacion a su caso y comprobar
entendimiento de las medidas tomadas.

Consentimiento informado del paciente para realizacion de la consultoria (Anexo
2) y Teleasistencia (Anexo 3).

Si paciente no se presenta el dia de la Teleasistencia, de igual forma sera
presentado su caso y se definird la conducta a seqguir y sera responsabilidad de su
CESFAM, CGU, CGR, etc. Entregar la informacién al paciente.

La atencion por telendocrinologia o por consultoria debe quedar registrada en
ficha de paciente (RAYEN o manual).

9.4 Criterios de priorizacion para atencion en nivel secundario:

Pacientes con enfermedades endocrinologicas de mayor compigjidad seran
atendidos en nivel secundario. '

9.5 Conducta a realizar por médico especialista en Consultoria:

Evaluacion clinica del paciente segun corresponda y de sus examenes
disponibles.

En relacién a patologia endocrinolégica que motiva consulta, se definira
necesidad de mayor esiudio y pertinencia de nuevos controles en atencidn
primaria o secundaria.

Quedara definido controles futuros del paciente en atencién primaria o en
Consultorio de Especialidades Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

Retroalimentar al médico de atencidn primaria en cuanto a la pertinencia del uso
de este instrumento.
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9.6 Registro

El médico APS a cargo de la consultoria completara un documento con la lista
diaria de actividades programadas y realizadas en el que quedaran registrados
nombre, edad, sexo, diagnostico, utilidad de la interconsulta y causa de no
realizacion de la consultoria, si correspondiera (Tabla 1).

TABLA 1
RUT Nombre Edad | Sexo | Diagnéstico | Utilidad de la Causa de
interconsulta * | no
realizacion

*Refiérase a si la informacion recibida fue (til en la toma de conductas, contestar con un si o no.

En la Serie A del REM 07, Seccién E. (Anexo 3) se registrard aquellas interconsultas que siendo
generadas en la APS, se sabe fueron resueltas por esta modalidad.

Se reportara al Servicio de Salud las atenciones diarias realizadas por consuita endocrinologia, en
forma mensual.
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11. INDICADOR

Numerador: N° de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas en
APS gue cumplen con procedimientos establecidos en este protocolo.

Denominador: N° total de consultorias en la especialidad de endocrinologia
realizadas en APS.

N° de consultorias en la especialidad de endocrinclogia realizadas en APS que cumplen con
procedimientos establecidos en este protocolo.
x 100

N° total de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas en APS.

Numerador: N° de teleasistencias endocrinoldgicas por DMT basicos realizadas en
APS que cumplen con ios procedimientos establecidos en este protocolo.

Denominador: N° total de teleasistencias endocrinolégicas realizadas en APS.

N° de teleasistencias endocrinolégicas por DMT basicos realizadas en APS que cumplen con los
procedimientos establecidos en este protocolo.
x 100

N° total de teleasistencias endocrinolégicas realizadas en APS.

* Medicion mensual.
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12.

DIFUSION.

La difusién, implementacién y evaluacion del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de
ia red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accion de la patologia
aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacion se realizaran las siguientes
actividades:

13.

Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

Se realizara una primera reunion con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

Se realizara en Diciembre una auditoria para evaluar la correcta
implementacion del protocolo

Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en abril 2021.
Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

RESPONSABLES DE EVALUACION

Sera responsabilidad del Referente de Servicio de Salud de
Telendocrinologia, evaluar la correcta aplicacion de lo protocolizado, asi
como de la coordinacién en red de los distintos centros donde se realiza la
teleasistencia.

Sera responsabilidad del Referente de Servicio de Salud de consultorias,
evaluar la correcta aplicacion de lo protocolizado, asi como de la
coordinacion en red de los distintos centros donde se realicen las
consultorias.

Serd responsabilidad del médico APS encargado de Teleasistencia
endocrinologia y consultorias, resguardar la correcta aplicaciéon de protocolo
a nivel local, asi como resguardar la informacion de paciente y solicitar el
consentimiento informado.
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15. ANEXOS
Anexo 1
INGRESO POLICLINICO DE ENDOCRINOLOGIA DESDE ATENCION PRIMARIA
Nombre; Edad: Fecha:
Rut: Ad- A- AM (Inscrito en programa adulto mayor)
Fecha nacimiento:
Red de Apoyo:
Lugar de Residencia:
Motivo de consulta o derivacién
Antecedentes:
a) Médicos:
Diabetes: Sl NO Tipo 1 2 Edad al diagndstico:
Fecha y resultado mds reciente de:
HbAlc: > 8 <8, Alb/Creat urinaria AN N, FO: RDNP RDP N
HTA: $I NO Edad al diagndstico:
Complicaciones:
b} Otras
patologias:
¢} Quirdrgicos (cirugia y
afi):
d} Gineco-obstetricos: G P A PAP{afio) AN N FUR RR RI
MAC Mamografia {afio} AN N

e} Alergias a medicamentos: S - NO; ¢Cual?:

f) Habitos:
Tabaco: Si No OH: Si NO Drogas: Sf No
Ejercicio: $i No 3 lacteos/dia: Si NO
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g) Familiares:

- Enfermedad tiroidea Si, Cual? No

- Camama linea materna 9] No
- Fx Cadera materna Si No
- Litiasis renal Si No
- IAM/AVE familiar ler grado €65 afios Si Na

- Qtros:

Tratamiento Actual {detallar nombre y dosis de medicamento en uso)

Examen Fisico

Peso: Kg Talla: em  IMC; 230 (evaluacidn nutricionista) <30
PC: cm PA: mmHg Pulso: Ipm

Piel y mucasas:

Cabeza: Cuello:

Corazdn: Pulmonar:

Abdomen:

Extremidades:

Examenes de Laboratorio disponibles mas recientes:

{Fecha y laboratorio )

HG: HTO % Leucacitos Plaquetas: VHS:

PBQ: AN N  Glicemia: mg/dl  Prot total g/L  Albdmina: gfdl
BUN: mg/dl

Na+ mEq/it K+ mEq/It

Ca* mg/dl. P* mg/dl (* 56lo si estdn disponibles, no correspende toma en APS)
FA GOT/GPT

Col total mgfdl  HDL mg/dl  LDL mg/dl TG mg/dl
Creat mg7dl

OC:AN N TSH: T4L:

Otros:

Imagenes mas recientes {si estdn disponibles}
Ecografia tiroidea (fecha y
resultado}:

Ecotomografia abdominal {Fecha y resultado):
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Diagndéstico:

HTA
Dislipidemia
DM 1 2
Obesidad
Hipotiroidismo

Plan:

indicaciones:
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Anexo 2
CONSENTIMIENTCQ INFORMADO

AUTORIZACION

Yo, RUT Ni: ; autorizo al Dr.{a)
del consultorio a realizar la consultoria
Dr{a} del CAE Endocrinologie-HETG para que orfente a mi médico

tratante sobre ol diagnéstico y/o manejo de mi patologia .

FITM@ eresmesn s e

RUT:

Fecha
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TELENDOCRINOLOGIA
Autorizacién
Yo, , Rut N°
Autorizo al Dr(a) del

A realizar la consulta a distancia a través del dispositivo mévil de Teleasistencia con
Dr(a) del consultorio adosado de

especialidades del Hospital Dr. Emesto Torres Gaidames, para orientar a mi médico
tratante sobre el diagnéstico, tratamiento y directrices a seguir en relaciéon a mi caso.

Firma:

Rut:

Fecha;
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ANEXO 4
REM 07: ATENCION DE ESPECIALIDADES
SECCION A: CONSULTORIAS DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL NIVEL
SECUNDARIO EN APS

N2 DE
CASOS
Ne N% DE CAS0OS
ESPECIALIDADE
S CONSULTORIAs | REVISADOS | oo biDOS
POR EL
EQUIPD

Neurologia

Dermatologia

Neurocirugia

Gastroenterologia

Cardiologia

Endocrinologla

Traumatologfa

Urologia

Patologia Mamaria

Cirugia General

Otorrinolaringologfa

Oftaimologia

Otras
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ANEXO §
REM 30: ATENCIONES POR TELEMEDICINA EN LA RED ASISTENCIAL
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