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) Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencién, de pacientes con diagndstico de
Insuficiencia cardiaca.
. 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 Gestién de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
Hospitales de referencia.

Coordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipal

VIIl.POBLACION OBJETIVO:
. Poblacidn beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de atencidn, con
diagndstico de Insuficiencia cardiaca. ;

IX. DEFINICION:

INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como la incapacidad del corazdn para satisfacer las demandas energéticas
del organismo a presiones venosas fisioldgicas. Cuando el corazén es requerido para aumentar su funcién pone en
marcha tres mecanismos de adaptacién:
1. Aumento de la frecuencia cardiaca, controlado por estimulos humorales y autondmicos.
2. Aumento de la contractilidad, controlado también por catecolaminas circulantes y estimulos autonomicos.
3. Aumento de la precarga, mediado por retencién renal de agua y sal, y por la constriccion de los vasos de
capacitancia.

Cuando se sobrepasan los limites fisioldgicos de los mecanismos de adaptacién, aparecen los signos y sintomas de
IC.

Los tres mecanismos de adaptacién comentados tendran mayor o menor capacidad de maodificar el gasto cardiaco
en funcion de dos factores intrinsecos del corazén:
1. Funcién sistdlica: depende de fa cualidad de la contraccién cardiaca. Se altera en diversas circunstancias, entre las
que destacan la cardiopatia isquémica, algunas arritmias con bloqueos de la conduccién, factores anatdmicos (estenosis
y coartacidn de aorta) y la activacién neurohormonal que, debido a la vasoconstriccion arterial que provoca, aumenta la
postcarga.
2. Funciodn diastdlica: depende la complianza ventricular. Cuando ésta disminuye, para mantener el llenado ventricular
se requiere aumentar la precarga y, por tanto, las presiones venosas. Se altera en miocardiopatias hipertréficas
(primarias o secundarias a, por ejemplo, hipertensidn) y restrictivas, en la miocardiopatia isquémica, en la del rechazo
tras un trasplante y en situaciones en las que hay problemas mecanicos de llenado ventricular (taponamiento
pericardico, por ejemplo).

X. DIAGNOSTICO:

Insuficiencia Cardiaca Compensada
- Fundamentos clinicos de sospecha de Insuficiencia Cardiaca:
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SIGNOS ;
Inspeccion Palpacion Exploracion Cardiaca Exploracion pulmonar
Ingurgitacion yugular Piel fria Latido en punto Estertores pulmonares
Cianosis Taquicardia en reposo aumentado y desplazado a Sibilancias y roncus
Edemas Pulso alternante la izquierda. Espiracion prolongada
Ictericia Pulso paraddjico Latido aumentado en
Taquipnea con respiracién Edemas regién para esternal
superficial Reflujo hepatoyugular izquierdo osubxifoidea
Respiracién de Cheyne- Ascitis R3yR4
Stokes Hepatomegalia Soplos
Caquexia
Piel palida
Diaforesis

XI. MANEJO EN EL NIVEL PRIMARIO:

Medico APS
e Deteccién de pacientes de riesgo (prevencidn primaria de Insuficiencia Cardiaca (IC)).
e Deteccion de pacientes con sospecha clinica de IC. Evaluacion inicial.
Prevencion y manejo de factores precipitantes de descompensacion control evolutivo.
Paciente en IC terminal y tratamiento domiciliario.
Educacion general del paciente con IC.

Enfermera APS
e Informacién y educacidn al paciente y su familia.
e Seguimiento del paciente con IC en la consulta: control de peso, TA, adherencia al tratamiento.
Atencién domiciliaria junto al Médico de Familia en AP en los casos que se requiera.
e Deteccidon de sintomas /sigrios sugerentes de descompensacion.
e Cumplimiento del Plan de cuidados al paciente con IC hospitalario.

XIl. CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO.

Las siguientes son las principales causas de derivacion a especialista de Medicina Interna y/o Cardiologia:
1. Insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento
2. Capacidad funcional lll y IV persistente
3. Etiologia potencialmente corregible
4. Factores precipitantes complejos {arritmias, embolia pulmonar, isquemia).

IC priorizadas:

1. Los pacientes con causas corregibles. Arritmias, Valvulpatias, Enfermedad Coronaria) deben ser referidos a
Cardiologia en la forma mas rapida posible. Interconsultas URGENTES.
Priorizadas en forma especial para una atencién oportuna.

ELABORADO POR:

E.U. Mary Cea Rodriguez

Enc. Referencia y Contra referencia
Servicio de Salud Coquimbo

REVISADO POR:

Comisién Cardiologia

Hospital San Juan de Dios La Serena
Servicio de Salud Coquimbo

APROBADO POR:

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

Fecha: Julio 2016 Fecha: Agosto 2016 Fecha: Agosto 2016
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TOTAL A 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.

Xlll. CONTRAREFERENCIA:
Seran contrarreferidos al Nivel Primario de Atencién todos aquellos pacientes con Arritmia que han sido evaluados y
estudiados por especialista Internista o Cardidlogo.
Para su derivacidn a APS se requiere.
e Interconsulta de contrarreferencia emitida por especialista con resumen de exdmenes procedimientos
diagnésticos realizados asi también las indicaciones terapéuticas para el adecuado control del paciente.
e Indicacién de las fechas de control por especialista m<_8:ao con ello la superposicidn de controles, de recetas
e indicaciones.
e Sugerencias que se estime pertinente para el seguimiento del paciente en APS.

XIV.METODOLOGIA DE EVALUACION:
La evaluacién de la implementacidn de este protocolo, serd responsabilidad del Subdpartamento de Integracién de la
Red Asistencial de Salud Coquimbo, a través de la aplicacién de una pauta de cotejo elaborada para estos efectos a una
muestra de SIC seleccionadas desde Repositorio Nacional de Lista de Espera.

La frecuencia de esta evaluacion en cada corte de compromiso de gestion.

Indicadores de resultados:
N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por insuficiencia cardiaca con aplicacién de
protocolo/N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por insuficiencia cardiaca.

XV. PLAN DE DIFUSION A LA RED:

e Publicacién en pagina WEB de SS Coquimbo.

e Revision sistematica con Médicos de APS: Se utilizaran reuniones con los médicos triadores de APS que forman
parte del Comité Gestion demanda de cada comuna, esto con el fin de que participen en la
implementacién de estos protocolos, asi como también permitan una mejor difusién de estos.

e Jornada de actualizacién con médicos de APS: Capacitacion a realizar una vez aprobados los protocolos, con el
fin de difundir y presentar el protocolo a los médicos y profesionales de apoyo de la APS.

XVI.BIBLIOGRAFIA

® Protocolo de derivacidn en cardiologia, Protocolo de Arritmias, Servicio Salud Araucania Sur.

e Protocolo de Referencia y Contrarreferencia Enfermedad Cardiovascular, Hospital San Jose, Servicio
Metropolitano Norte, Versién 1.0, 08.01.2015.

e Protocolo de Derivacién en Cardiologia, Protocolo Insuficiencia Cardiaca, Servicio de Salud Araucania Sur,
agosto 2011.
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Servicio de Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo Direccién de Salud Coquimbo
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NIVEL NIVEL PRIMARIO
SECUNDARIO
Especialista Médico Enfermera
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