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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO ASESORIA JURIDICA

RESOLUCION EXENTA N° .

IQUIQUE,

VISTOS,

Decreto con Fuerza de Ley N° 01/2005 de Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto de Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y
18.469; Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprob6 el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 56, de 29 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud;
Resolucion Exenta N° 2.966 de 3 de julio de 2019 del Servicio de Salud Iquique, Protocolo
resolutivo en Red del proceso de Referencia y Contrarreferencia.

CONSIDERANDO:

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

2.- Que, se debe mejorar la integracién 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° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador
de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacion:

PROTOCOLO PROCESO FECHA DE
ELABORACION
Diabetes Gestacional Referencia y Febrero de 2023
Contrarreferencia
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2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacién:
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

No se declaran conflictos de interés entre los autores ni los revisores del

siguiente protocolo.

2. INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es la intolerancia a la glucosa con inicio
o reconocimiento inicial durante el embarazo. Es la patologia mas frecuente en
el embarazo, teniendo una prevalencia aproximada de 11,2% en Latinoamérica
segun datos de la OMS (1), observandose un aumento consistente a lo largo
de los ultimos anos. Para el desarrollo de esta patologia influyen tanto factores
propios del embarazo como condicidn diabetogénica, asi como otros factores
de riesgo en las mujeres en edad fértil como la obesidad, el tabaquismo, el
antecedente personal de diabetes gestacional, el antecedente familiar de
diabetes mellitus, entre otros. En nuestro pais el aumento de esta patologia se
ha documentado ya que entre los afios 2010 y 2012 la prevalencia de diabetes
en mujeres gestantes consideradas de alto riesgo obstétrico aument6 de 11,9%
a 17,7%, considerando tanto diabetes gestacional como diabetes
pregestacional (2). Se estima que esta cifra persiste en aumento ya que tanto
la obesidad como el aumento de la edad materna son factores de riesgo
importantes en esta patologia y su prevalencia también ha sido creciente dentro
de la ultima década. No existen datos nacionales actualizados con respecto a
la prevalencia de diabetes gestacional, sin embargo, se estima sea similar o
superior a la reportada en América latina, de manera similar a lo reportado en
afnos previos (2). La sospecha de diabetes mellitus en personas entre 25 y 44
afnos aumento casi al doble en nuestro pais en los ultimos afios, segun datos
de la ENS 2016-2017, teniendo una prevalencia de 6,3% en esta ultima
encuesta, versus un 3,8% en aquella de 2009-2010, graficando también el
aumento considerable de pacientes que requieren tratamiento y seguimiento en
caso de diabetes y embarazo (3).

La hiperglicemia en el embarazo aumenta la prevalencia de resultados
perinatales adversos, incluso si esta se encuentra fuera de los rangos de

diagndstico de diabetes gestacional, aumentando el numero de fetos grandes
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para la edad gestacional, la tasa de cesarea primaria, el nivel de péptido C en
sangre de corddn (relacionado con el aumento de los niveles de insulina en el
recién nacido) y la prevalencia de hipoglicemia en el recién nacido (4). Ademas
de esto es conocida la relacion de la diabetes con trastornos hipertensivos en
el embarazo y las malformaciones neonatales asociadas principalmente a la
hiperglicemia en el primer trimestre (2).

La presencia de diabetes gestacional en las mujeres aumenta también su riesgo
de desarrollar diabetes mellitus 2 tras el puerperio, aumentando con esto su
riesgo cardiovascular, con las complicaciones que esto puede tener en el futuro
como son la tasa de infarto agudo al miocardio o accidente cerebro vascular. A
este riesgo se suman otros factores de riesgo que puede presentar o desarrollar
la paciente con antecedente de diabetes gestacional como son la presencia de
dislipidemia, hipertensién arterial, antecedentes familiares o tabaquismo (5).
Debido a estos motivos la diabetes gestacional es motivo importante de
atencion para los equipos de salud y amerita una adecuada coordinacion para
su adecuada atencion y seguimiento entre los diferentes proveedores de salud

tanto en atencion primaria como secundaria y terciaria de nuestra red.

3. MAPA DE RED

Nivel primario de atencion
(centros urbanos y rurales)

Nivel secundario de atencién
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Hospital de Alto Hospicio
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

e Establecer criterios estandarizados de derivacion vy 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 lquique.

e Establecer el proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
relacionadas con diabetes mellitus en el embarazo con integracion vy
coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencion de la red asistencial.

e Mejorar los canales de comunicacion que existen entre los equipos de trabajo

de la atencion primaria, secundaria y terciaria.

4.2 Objetivos Especificos

e Entregar criterios de derivacion oportuna frente a pacientes con diagnostico
de diabetes gestacional
e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias de

dicha patologia.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros
comunitarios de salud familiar (CECOSF), centros de salud familiar (CESFAM)
y consultorio adosado de especialidades del nivel secundario de atencion
(CAE).

6. RESPONSABLES

6.1 Responsables de su ejecucion
e Profesional de APS es responsable de pesquisar esta patologia en APS y
derivar a policlinico de Alto riesgo obstétrico para confirmacién diagnéstica.
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e Médico(a) especialista es responsable de realizar estudio diagnostico,
firma de GES DG y DMPG e iniciar tratamiento y seguimiento, segun
corresponda.

e Médico(a) especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a
APS cuando corresponda.

6.2 Responsables de evaluacién y monitoreo

e Profesional de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacién al nivel secundario y
terciario.

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

e Jefe(a) CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al director(a) del establecimiento nivel secundario.

e Director del establecimiento nivel secundario 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 siguiente protocolo va dirigido a gestantes de cualquier edad, que cumplan
los criterios de diagndstico de diabetes gestacional y por ende ameritan ser

derivadas a nivel secundario para completar estudio y manejo.

8. DEFINICIONES.

8.1 Diabetes mellitus gestacional (DMG): Intolerancia a la glucosa con inicio
o reconocimiento inicial durante el embarazo. Esta definicion sin embargo ha
sido motivo de critica ya que no considera la repercusion fetal y placentaria de
la diabetes, siendo este nuestro principal eje que motiva el tratamiento 6ptimo
de estas pacientes durante la gestacion (4).
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Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional (2):

» Antecedentes de DG en un embarazo anterior.

* Antecedentes de DM en familiares de 1° grado (mujer, padre, hermanos).

* Mujeres con IMC 2 27 al comienzo del embarazo o con cambio de curva
segun grafica Athala de estado nutricional (Anexo 1: Grafico Athala).

* Antecedentes de macrosomia fetal (un hijo de 4.000 g o mas).

« Sindrome de ovario poliquistico.

+ Crecimiento fetal cercano o mayor al percentil 90 o menor o cercano al
percentil 10. (Anexo 2: Curvas de crecimiento Alarcon y Pitalugga).

* Glucosuria positiva.

» Polihidroamnios.

* Aumento de peso fetal mayor a 2 DS.

Criterios diagnésticos de diabetes mellitus gestacional:
* Glicemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dL en 2 dias diferentes y/o,
* Glicemia a las 2 horas post carga mayor o igual a 140 mg/dL, en el 2do o

3er trimestre del embarazo.

8.2 Diabetes mellitus pregestacional (DMPG): Se refiere a las pacientes con
diagnoéstico de diabetes mellitus (tipos 1 0 2) que se embarazan, o bien a

mujeres que cumplan criterios diagndsticos de diabetes en el primer trimestre

(2).

Criterios diagnosticos de diabetes pregestacional (OMS):

« Sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso)
y una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dI, sin
relacion con el tiempo transcurrido desde la ultima comida.

* Glicemia en ayunas en plasma venoso mayor o igual a 126 mg/dl. Debe
confirmarse con una segunda glicemia mayor o igual a 126 mg/dl en un dia
diferente. (Ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de por lo

menos ocho horas).
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* Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl dos horas después de una carga de 75
g de glucosa durante una PTGO.

9. DESARROLLO

9.1 Prevencion:

La prevencion primaria es el pilar fundamental que se realiza por parte de la
atencion primaria de salud y parte por educar a las pacientes en la importancia
de tener un adecuado control de salud, siendo parte de esto los examenes
meédicos preventivos, asi como el control preconcepcional en las mujeres con
deseo reproductivo. Es en este control en el cual se pueden pesquisar tanto
patologias como diabetes mellitus como factores de riesgo de desarrollo de
diabetes mellitus y gestacional, los cuales se pueden abordar de forma
multidisciplinaria promoviendo cambios en el estilo de vida de estas mujeres
que prevengan el desarrollo o las complicaciones que pueda tener este tipo de

patologia durante el embarazo.

9.2 Tamizaje:

El control de embarazo es otro de los pilares fundamentales en prevencion
primaria de salud y es durante estos controles que se realizan diferentes
pruebas de tamizaje para pesquisar diabetes gestacional o pregestacional en

la embarazada. Este tamizaje consiste en lo siguiente:

Primer control embarazo
e Solicitar glicemia de ayuno a toda gestante
e Repetir glicemia de ayuno en los siguientes 7 dias si el resultado
obtenido esta entre 100 y 125 mg/dl, para asi constituir diagnéstico de
diabetes gestacional.
o Este resultado se debe repetir si se encuentra sobre o igual a 126 mg/dl
para constituirse el diagnostico de diabetes pregestacional, exceptuando
valores mayores o iguales a 200 mg/dl en presencia de sintomas de

diabetes.
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Control 24 a 28 semanas de gestacion

e Solicitar PTGO a toda gestante sin diagnostico de DMG o DPG en el
primer trimestre.

e Si el valor de ayuno es menor a 100 mg/dl y post carga menor a 140
mg/dl y la paciente no presenta factores de riesgo para desarrollar DMG
se descarta este diagnostico.

e Valores de ayuno mayor o igual a 100 o post carga mayor o igual a 140
hacen el diagnostico de diabetes gestacional

Control 30 a 33 semanas de gestacion

e Solicitar segunda PTGO en gestantes sin diagndstico previo de DMG o
DPG, con factores de riesgo (polihidroamnios, macrosomia fetal y
aumento de peso mayor a 2 DS o cambio de curva Grafica Atalah).

e Si el valor de ayuno es menor a 100 mg/dl y post carga menor a 140
mg/dl y la paciente no presenta factores de riesgo para desarrollar DMG
se descarta este diagnostico.

e Valores de ayuno mayor o igual a 100 o post carga mayor o igual a 140

hacen el diagndstico de diabetes gestacional.

Precauciones respecto al tamizaje:
e La PTGO esta contraindicada en las mujeres con el antecedente de
cirugia bariatrica.
e No se debe solicitar PTGO a pacientes con diagnéstico de DMPG.
e En estos casos y en aquellas mujeres que no toleran la carga de
glucosa (ej. presenta vomitos) y no es posible realizar la PTGO, se
debe hacer un monitoreo de la glicemia durante 24 horas, con

glicemias capilares, antes de las comidas y post-prandiales.

9.3 Conducta a seguir por parte del profesional APS:
e Promocion y prevencion primaria.
e Evaluacién de pacientes gestantes segun norma, tamizaje pertinente y

en el momento adecuado segun lo expuesto previamente.
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e Derivacibn a médico(a) de nivel secundario de toda paciente con

criterios diagndsticos para diabetes gestacional.

9.4 Derivacion de gestantes desde APS a Policlinico ARO
e Pacientes con diagnédstico de diabetes pregestacional en el embarazo.

e Pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional

9.5 Examenes que debe solicitar el profesional APS al momento de
derivacion:

e Pacientes con diagnédstico de diabetes gestacional y un adecuado
control de embarazo, no requieren examenes adicionales previo a
ingreso a alto riesgo. Derivar con examenes de control prenatal y
ecografia en caso de contar con ella.

e Pacientes con diagnostico de diabetes pregestacional, se derivan con
examenes de control prenatal y ecografia en caso de contar con ella. Se
puede ademas complementar con examenes del programa
cardiovascular (HbA1c, crea, RAC, FO).

9.6 Informacidén contenida en la Solicitud de Interconsulta:
e Datos de la paciente (Nombre, Rut, edad)
e Anamnesis (incluir FUR) y examen fisico gineco-obstétrico pertinente.
e Examenes de laboratorio y ecografia en el caso de contar con ellos.

e Nombre, Rut, firmay timbre.

9.7 Conducta a seguir por parte del médico(a) especialista:

e Evaluacion clinica.

e Estimacién de riesgo.
e Firma GES.

e Educacion.

e Plan de tratamiento.
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e Realizar ecografias segun indicacion.

e Derivar a especialista en diabetes segun necesidad.

e Evaluar fondo de ojo segun indicacion y derivar a oftalmologia segun
resultado.

e Manejo segun guia nacional (Guia clinica: Diabetes y embarazo,

Ministerio de Salud de Chile, 2015) o guias locales de estar disponibles.

9.11 Contrarreferencia:

e Si bien la paciente con diagnéstico de diabetes gestacional o
pregestacional debe mantener controles en nivel secundario en su
embarazo se deben mantener ademas los controles habituales en APS.

e En el postparto la paciente con diabetes pregestacional debe ingresar al
programa cardiovascular de su respectivo centro de atencion primaria o
mantener sus controles de estar ya ingresada.

e La paciente con diagnéstico de diabetes gestacional debe ser evaluada
por médico con examenes a las 6 semanas postparto para pesquisar pre

diabetes o diagnostico de diabetes tipo 2.
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10.FLUJOGRAMA
| Primer control prenatal |
Glicemia ayunas
o I ! l Glicemia al azar
I l | |
<100mg/dL | | 100-125mg/dL q | 2126 mg/dL q > 200mg/dL més
sintomas
| 100125mg/dL | | 2126mg/dL |
Diabetes Diabetes
Gestacional “|  pregestacional
PTGO semana 24-28
Glicemias en ayunas y
2h post carga
bt 1
7 [ |
g < 100 en ayunas y/o 2100 en ayunas y/o
= < 140mg/dL 2h post carga 2 140mg/dL 2h post carga
3 ! :
Normal Diabetes
conFdeR Gestacional
PTGO semana 30-33
—_— Glicemias en ayunasy
- 2h post carga
: 1
g l l
§ < 100 en ayunas y/o 2 100 en ayunas y/o
’a‘ < 140mg/dL 2h post carga > 140mg/dL 2h post carga
%) v v
Normal Diabetes
Gestacional

Guia Diabetes y embarazo, Ministerio de Salud, Chile.

1. Repetir glicemia sin restriccion alimentaria en un plazo maximo de 7 dias

2. Toda diabetes diagnosticada en 1° trimestre se considera pregestacional

3. Factores de riesgo: polihidroamnios, macrosomia fetal y aumento de peso mayor a 2 DS o cambio de curva Grafica

Atalah (Anexo 1).
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11.INDICADOR

Definicién del Porcentaje de pertinencia en las derivaciones generadas en una consulta

indicador de Atencion Primaria.
N° de SIC pertinentes derivadas desde APS con diabetes gestacional x 100

Formula N° total de SIC de APS con diagnéstico de diabetes gestacional evaluadas

por ginecélogo

Umbral de 90%

cumplimiento

Criterios Establecidos en el protocolo

Fuente de

informacion REM A07

Periodicidad Semestral

Responsable Referente de referencia y contrarreferencia.

12.Plan de difusion

El protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud
Tarapaca, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre

acceso a este.

Se realizara reunion con los médicos interfaz de APS y nivel secundario para

exponer nuevo protocolo.

Difusion de protocolo con los encargados comunales a través de oficio
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14. ANEXOS:

11.1 Anexo 1: Grafico Athala de estado nutricional en el embarazo

EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

Semanas de Gestacidn |
40 - 40
35 35
30 S 30
25 25
20 20
L =
15 15
10 15 20 25 30 35 40
INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA GRAFICA
£Qué ex ol indice de Masa Corporal (IMC)?
P K El IMC, 85 un paradmeltro que permite evaluar las condiciones de
IMC = eso ( 9)_ nutricion de la mujer principalmente al inicio del embarazo.
Ta"az (m) 1. Esltablecer el IMC de Inl rn-lujer embarazada con datos de peso
(Kg) y talla (m) con la siguiente férmula:
MG = $ ) (K
alla® (m)
2. Ej: Embarazada de 27 afios con 18 semanas de gestacion,
™ H pesa 54Kg y mide 1.55m. Aplicando la férmula:
0= Obesidad MG = rrmaemEs ~ a0~ 228
S = Sobrepeso e s
- 3. Una vez oblenido el IMC de la embarazada y conociendo las
N Normar de geslacién, p da a ubicar el punto de union de las
- [ dos variables, la que le dara el estado nutricional de la mujar.
E o EnﬂaqUGCIdo Comparando el resultado del IMC 22,5 con la labla se identifica
que la embarazada presenta un estado nutricional normal,
I 40
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11.2 Anexo 2: Curvas de peso de Alarcon y Pittaluga
Grafica de percentiles de peso segun edad gestacional

Q)

4.8CC L J S S B S S S S S S S S S S |
I~ Grifico : Percontiles de Peso 1
[— nformacion conjunta Dr. Alarcon- Dra Prtaiuga. 290
[ Teblas Antroporméticas. 91.902 Recién Nacidos Chilencs. |
= R d ama d SOCHIPE. Afo 2010 —
4000 ~ 1 p7s
o ]
T
p50
|
3.3¢0
-
-+ p2s
a
- p10
” -
2000 , L - - —-—
P 0 - "
P= o -
= T
2500 A - —
i -}
2 0
2000 D 4 >
14 >
=" o
- O v
. - ¥ Lo
1.5¢0 > i
-~ -
. -
1.000 T -
S -
s
500
o

2 25 % ” zn 2 30 n 2 n ) s % ” ) » 4 4“ a2 sem

Valores de percentiles de peso segun edad gestacional

Tabla 2. Peso; pi dio, desviacié tandar y pe iles aj dos de RN

EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p25 p S0 p75 p 90
24 85 766,3 102,8 601,0 640,6 691,0 7491 835,0 8979
25 70 816,1 1195 6135 666,0 7338 808,7 894,1 9633
26 106 904,0 1385 660,9 7282 8124 903,5 992,6 10706
27 99 10253 1593 7394 8229 9226 1029,2 11259 12146
28 136 11754 181,6 8450 945,7 1060,0 11814 12889 13901
29 136 13496 2049 9738 1092,2 12203 13558 1476,9 1592,0
30 180 15433 2288 11220 12582 13991 15482 1685,0 18150
3 219 17519 2530 12856 14392 15920 17543 19083 20538
32 317 1970,7 276,9 14608 16308 17948 19697 21419 23034
33 352 21951 3003 16436 18287 20030 2190,2 23809 25585
34 656 24204 3226 1830,2 20286 22123 24114 26205 28139
35 1166 26420 3436 20166 22260 24184 26291 28559 30644
36 3079 28552 362,7 21989 24167 26170 2839,0 30821 33047
37 6738 30554 3796 23734 2596,2 28036 30367 32942 35298
38 17 974 32380 3938 2536,0 2760,2 29739 32180 34875 37344
39 26752 33983 405,0 26828 29042 31237 33785 36570 39132
40 22339 35316 4128 28100 30241 32484 35141 37979 40612
a4 10237 36334 416,7 29137 31153 33439 36202 39053 41730
42 921 36989 4164 29899 31735 34057 36928 39743 42435
Total 91 562

Informaciébn conjunta Alarcon y Pittaluga

15.CONTROL DE CAMBIOS.

PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS
REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION veB®
REALIZADA
I 00
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucidn y se entiende que
forman parte integrante de ella y consta de 18 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1° de marzo
del 2023, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afios, es decir 2023-2027 y debera actualizarse al
finalizar la vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA LISBONA
DIRECTORA

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 13/06/2023 HORA:12:09:16
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