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VIi. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencidén, de pacientes con diagnéstico de
Arritmia.
) Establecer criterios de derivacién estandarizados hacia el nivel de especialidad de Cardiologia.

VIl. AMBITOS DE APLICACION:

. Médicos de Departamentos de Salud de la regién

. Médicos EDF de hospitales de mediana y baja complejidad

Comités de Gestion de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
Hospitales de referencia.

Coordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipal

VHI. POBLACION OBJETIVO:
. Poblacion beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de atencidn, con
diagndstico de Arritmia.

IX. DEFINICION:

ARRITMIA CARDIACA
Se conoce con el nombre de arritmia cardiaca a cualquier alteracion del ritmo cardiaco, ya sea por cambio de sus

caracteristicas (ritmos distintos del ritmo sinusal normal) o por variaciones inadecuadas de la frecuencia. La arritmia es,
entonces, la variacién del ritmo regular de los latidos cardiacos. En condiciones normales el corazén late de forma
ordenada y ritmica (ritmo sinusal). La frecuencia cardiaca es variable, y se consideran como valores normales entre 50 y
100 latidos por minuto (Ipm). Sin embargo, pueden ser normales hallar cifras por debajo o por encima de estos valores,
en funcién de las caracteristicas del individuo, asi como de la situacidn en que se encuentra (frecuencias bajas en las
situaciones de reposo o suefio, especialmente en personas jovenes o que estan entrenadas; frecuencias elevadas en
situaciones de ejercicio intenso o tensién emocional).

Causas de Arritmia cardiaca
La causa mas frecuente de las arritmias es la alteracion de las arterias que irrigan el corazén, el mal
funcionamiento de las vélvulas, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial y enfermedad de Chagas. Pero también

pueden presentarse sin que exista una anomalia cardiaca, por excesivo consumo de alcohol o cigarrillos, por ejercicio o
estrés.

X. DIAGNOSTICO:

Para elaborar un diagndstico preliminar es necesario analizar los sintomas: frecuencia de los latidos, si son
regulares o irregulares, su duracién. El médico debe saber también si existen mareos, dolor toracico, ahogo, si las
palpitaciones se presentan estando en reposo o durante una actividad fisica excesiva.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

E.U. Mary Cea Rodriguez Comisién Cardiologia Dra. Luz Marina Urzua Araya
Enc. Referencia y Contra referencia Hospital San Juan de Dios La Serena Subdirectora Gestién Asistencial
Servicio de Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo Direccion de Salud Coquimbo
Fecha: Julio 2016 Fecha: Agosto 2016 Fecha: Agosto 2016
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Criterios de exclusion:
e Taquicardia con QRS estrecho e irregular (FA) si el paciente esta estable.
e Bloqueo completo de rama derecha.
Bloqueo incompleto de rama derecha.
e Hemibloqueo izquierdo posterior.
PR largo (blogueo AV de 1° grado con QRS angosto).
Fibrilacién auricular bien controlada correctamente anticoagulada segtn indicacién.
Ritmo de marcapaso estable y con controles cardiolégicos al dia.

Criterios de Definicidn de priorizacion de Interconsultas referidas

Criterios Clasificacion | Descripcion Puntos Puntaje
Gravedad Leve Buen prondstico, puede esperar. 1 0,4
(40%) Moderada Pronostico se agrava a mayor espera 2 0,8
Severa Mal prondstico, necesita ser atendido en | 3 1,2
menos de 45 dias.
Discapacidad Leve Mantiene funcionalidad 1 0,2
(20%) Moderada Funcionalidad limitada 2 0,4
Severa Funcionalidad anulada o muy limitada 3 0,6
Tiempo de espera Menos de 30 dias de espera 1 0,15
(15%) Entre 30 y 60 dias de espera 2 0,3
Entre 61 a 365 dias de espera 3 0,45
Edad Mayores de 65 afios 3 0,45
(15%) Otras edades: 1 0,15
Clasificacion FonasaAyB 3 0,3
Tramo FONASA No pertenece 1 0,1
(10%)

Ej: paciente con criterio de Gravedad severo (=3 puntos), Discapacidad moderada (=2 puntos), Tiempo de
espera menos de 30 dias (=1punto), 68 afios de edad (=3 puntos), Fonasa B (=3 puntos).

Criterios Puntos Puntaje
Gravedad 3 1,2
Discapacidad 2 0,4
Tiempo de espera 1 0,15
Edad 3 0,45
Clasificacion Tramo FONASA 3 0,3
TOTAL 12 2,5%

*La prioridad se obtiene con el puntaje. Los rangos de puntaje obtenidos son entre 1y 3. Donde el puntaje=3,
tiene la maxima prioridad.

XIill. CONTRAREFERENCIA:

ELABORADO POR:

E.U. Mary Cea Rodriguez

Enc. Referencia y Contra referencia
Servicio de Salud Coquimbo

REVISADO POR:

Comision Cardiologia

Hospital San Juan de Dios La Serena
Servicio de Salud Coquimbo

APROBADO POR:

Dra. Luz Marina Urzua Araya
Subdirectora Gestién Asistencial
Direccién de Salud Coquimbo

Fecha: Julio 2016

Fecha: Agosto 2016
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XVII.  ANEXOS.

FLUJO MANEJO Y DERIVACION:

NIVEL PRIMARIO

Consulta morbilidad
o Urgencias

MEDICO APS REALIZA:
Anamnesis completa, ex. Fisicoy
Diagnostico diferencial.

Signos de
alarma mayor

Unidad de Emergencia

ZO%

Iniciar tratamiento medico

derivacion
especialidad

_ Derivacidn a Cardiologia _

I

Cardidlogo: Confirmacién

Diagnostica, Exdmenes

NIVEL SECUNDARIO

Cartrarreferencia

w

A 4
Cardidlogo: Evaluacién Examenes
Indicacion tratamiento.

}

Cardidlogo: Evaluacion tratamiento.
Ajuste de terapia

A

s Ll_
Efi

Icaz _

controles en APS

Mantener
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