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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:
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2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacién:
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
No se declaran conflictos de interés entre los autores ni los revisores del

siguienteprotocolo.

2. INTRODUCCION

Se define como macrosémico a un recién nacido con peso al nacer igual o
superior a 4.000 gramos. Su incidencia estimada es de un 7 a un 10% de los
recién nacidos vivos, en Chile segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
el afio 2019 nacieron 16.917 recién nacidos macrosdmicos, correspondiendo
a un 7,6% de los partos ocurridos ese mismo afio. En Estados Unidos la
frecuencia es similarsiendo de un 7,8%. Los factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal son la diabetes mellitus, la obesidad materna, la
multiparidad, y edad materna avanzada. Algunos de estos factores de riesgo
han aumentado considerablemente su prevalencia durante los ultimos afos
como son la edad materna avanzada, la obesidad y la diabetes tanto
gestacional como pregestacional. El parto de un feto macrosémico la expone
a un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad secundaria atraumatismo
obstétrico y asfixia intraparto.

Asi mismo el peso fetal aumentado durante la gestacion se refiere a aquellos
fetos cuya estimacion de peso ecogréafica esta sobre el percentil 90 de
acuerdo a su edad gestacional, lo que actualmente se llama feto grande para
la edad gestacional (GEG) y esta en estrecha relacidn con la macrosomia al
término de la gestacion y en relacion a los mismos factores de riesgo. Se
estima que un 9,46% de los recién nacidos en Chile son grandes para la edad
gestacional.

3. MAPA DE RED

Nivel primario de atencion

(centros urbanos y rurales)

Nivel secundario de atencion
Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames

Hospital de Alto Hospicio
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer un proceso de derivacion de patologias relacionadas con “Peso
Fetal Aumentado” con integracién y coordinacién eficaz entre nivel primario
y secundario, fortaleciendo la continuidad de la atencion al interior de la red

asistencial.

Objetivos Especificos

¢ Definir criterios estandarizados de derivacion y priorizacion de gestantes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
niveles primarios (APS), secundarios y terciarios de la red asistencial
dela region de Tarapaca.

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

e Entregar criterios de derivacion precoz y oportuna de embarazadas con
sospecha de feto grande para la edad gestacional y macrosomia fetal.

e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias al

nacimiento de un recién nacido con peso excesivo.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario y secundario
de atencidén, que incluyen: Postas de salud rurales (PSR), Centros
comunitarios de salud familiar (CECOSF), Centros de salud familiar
(CESFAM), Consultorio adosado de especialidades de los niveles

secundarios de atencion (CAE).

6. RESPONSABLES

Responsables de su Ejecucion

e Los profesionales de APS son responsables de pesquisar y derivar pacientes
que cumplen con las caracteristicas sefaladas en este documento.

e Meédico(a) especialista de nivel secundario es responsable de confirmar y/o

descartar diagnéstico, indicar tratamiento y seguimiento, asi como realizar la
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contrarreferencia a APS.

Responsable del Seguimiento y Evaluacion:

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

e Médico(a) de Interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones.

o Jefe de CAE es responsable de la coordinacién para la revision de la
interconsulta por médico interfaz secundario. Asimismo, es responsable de
vigilar el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS

e Referente de Referencia y Contrarreferencia de Servicio de Salud Iquique
es responsable de velar y coordinar que el proceso se realice segun lo
descrito en el protocolo.

e Referente de Salud Sexual y Reproductiva de Servicio de Salud lquique
es responsable de hacer seguimiento a la aplicacion del protocolo en nivel
primario y secundario

e Director(a) del establecimiento de nivel secundario 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.

7. POBLACION OBJETIVO

El siguiente protocolo va dirigido a gestantes con antecedente de
macrosomia fetal,sospecha o confirmacion diagndstica de feto grande para

la edad gestacional o macrosomia fetal evaluadas en el nivel primario.

8. DEFINICIONES

e Macrosomia fetal: Aquel neonato con peso mayor o igual 4000gr al término

del embarazo.

e Feto grande para la edad gestacional (GEG): Aquel feto con estimacion

de peso igual o mayor al percentil 90 para su edad gestacional en semanas.
En Chile para esta evaluacion se utilizan las curvas de peso de nacimiento

de Alarcon y Pittaluga (Anexo 1).

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

www.saludiquigue.cl
Anibal Pinto N° 815. lquique

Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437




Cédigo:RCR-ARO-023

Seaiiode PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED DE Edicion: Segunda

Iquique

Ministerio de Salud ¢ ”
PESO FETAL AUMENTADO Fecha: enero 2023

Pagina 6 de 14
SERVICIO SALUD IQUIQUE

Gobierno de Chile

Vigencia: 4 afios

e Factores de riesgo para feto GEG y macrosomia:

o Diabetes mellitus gestacional o pregestacional

o Obesidad materna

o Aumento de peso excesivo en el embarazo

o Antecedente de macrosomia en parto(s) anterior(es).

o Glicemia de ayuno o postprandial alterada (aunque no seconstituya
diagnostico de diabetes).

o Embarazo postérmino o en vias de prolongacion.

o Multiparidad.

o Dislipidemia.

o Antecedente familiar materno de diabetes.

o Factores constitucionales.

o Sexo fetal masculino.

9. DESARROLLO
9.1. Prevencion y tamizaje en APS

e Las pacientes con obesidad y deseo de embarazo deben ser aconsejadas
en cuanto a los riesgos que implica un embarazo en esta condicion y
promover su baja de peso supervisada previa al embarazo, incluyendo la
posibilidad de derivacion a cirugia bariatrica en obesidad tipo lll.

e Se debe pesquisar a toda gestante con uno o mas factores de riesgode
macrosomia a que tenga una dieta de bajo indice glicémico (Anexo 2).
Ademas de promover la realizacién de ejercicio fisico en el embarazo, si no
existe contraindicacién, ya que esto reduciria el riesgo en un 39%.

¢ Enlos controles de embarazo se debe informar acerca del aumento de peso
esperado durante la gestacion y monitorizar la ganancia excesiva de peso
como factor de riesgo, promoviendo su normalizacion.

e Las medidas de tamizaje de fetos GEG y macrosomia en APS son la
medicién y registro de la altura uterina en el control prenatal (Anexo 3),
aunque su sensibilidad se estima de entre 20 y un 70% con una
especificidad sobre el 90% teniendo un mejor valor predictivo negativo que
positivo.

e La ecografia obstétrica de tercer trimestre (30-34 semanas) es util en
la prediccion de fetos grandes para la edad gestacional o
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macrosémicosal término de la gestacion, se deben tomar las medidas

antes mencionadas en estas pacientes para intentar evitar la

macrosomia al término.

9.2. Derivacion de pacientes desde profesional APS a Policlinico
de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del CAE del Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames uHospital Alto Hospicio:

e Toda gestante con mas de 37 semanas de gestacion con
estimacion ecografica de crecimiento sobre percentil 90 y/o
estimacion de peso fetal mayor a 4000 gramos.

e Toda gestante sobre 37 semanas con altura uterina sobre
percentil 90 y sin posibilidades de realizarse una ecografia
obstétrica indicada desde APS.

9.3. Examenes que debe solicitar el profesional APS previo a la
derivacion a Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO):
Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) a toda gestante con
estimacion de peso fetal mayor a 4.000 gramos o deteccion
ecografica de feto GEG.

9.4. Informaciéon en Solicitud de Interconsulta emitida por el
profesional tratante de APS:

e Datos del paciente (nombre, RUT, edad)

e Anamnesis (FUR) y examen fisico: gineco-obstétricos
pertinentes.

e Examenes de primer y segundo trimestre.

e Describir informe de ecografia si cuenta con éste.

e Datos de profesional tratante (nombre, Rut).

9.5. Conducta a seguir por parte del médico especialista:

e Recibir SIC, evaluar pertinencia y priorizar de acuerdo a criterio
clinico.

e Realizar evaluacién obstétrica, examenes complementarios,
ecografia obstétrica, evaluar posibles complicaciones asociadas.

e De confirmarse feto grande para la edad gestacional, o
macrosomia al término del embarazo, la paciente debe mantener

e
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controles en nivel secundario hasta el parto.

e Si es descartado diagnostico debe contrarreferir a atencion

primaria para continuar y mantener controles.

9.6. Contrarreferencia.

e ElI meédico especialista remitira documento de contrarreferencia

sefalando: diagndstico definitivo, indicaciones de

tratamiento, periodo

de préximo control a nivel primario y/o secundario segun corresponda.

10. FLUJOGRAMA

Gestante =37 semanas

Control prenatal APS

Estimacion ecografica
de crecimiento =p80 y/o
estimacion de peso fetal

=4 000 grs

Altura uterina =p20

Sospecha diagnostica
Peso fetal Aumentado

Solicitud de PTGO

Derivaci_i:n a ni_'n.rel
secundano mediante
SIC
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12. ANEXOS

ANEXO 1: Curvas de Peso Neonatal de Alarcén y Pittaluga.

Grafica de percentiles de peso segun edad gestacional
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Valores de percentiles de peso segun edad gestacional.

|EGSem. n Promedio(g) 0S5 p3 p10 p25 pSO P15 p9o

4 8% 7663 102.8 601.0 6406 £91.0 7431 833.0 8919
25 70 §16.1 1185 613.5 666,0 1338 B087 8941 9633
pL 106 4.0 1385 6609 7282 §124 903.5 9926 10706
7 2] 10253 1593 1394 8129 0226 10292 11259 12146
28 136 11754 1816 8450 945,7 10600 11814 12889 13901
bi] 136 13496 2049 9738 10822 1203 13558 14769 15920
30 180 15433 288 11220 12582 13990 15482 16850 18150

31 219 17519 2530 12856 14392 15920 17M3 19083 20538

3l n 14707 1769 14608 16308 17948 19687 21419 23034
33 352 21951 3003 16436 1887 20030 21902 23809 25585
M 636 24204 26 18302 20286 22123 24114 26205 28139

35 1166 16420 3436 20066 22260 24184 26291 28559 30644

36 3079 18352 3627 2198% 24167 26170 28330 30820 33047
37 6738 30554 396 237134 23962 28036 30367 32942 35298
38 17924 32380 3938 25360 27602 29739 3180 34875 37344
3 26752 33983 4050 26828 29042 31137 33185 36570 3932
40 22339 35316 4128 28100 30241 32484 314 37919 40612
41 10237 36334 4167 29137 31153 33439 36202 39053 41730
4 an 36989 4164 29899 135 34057 36928 3913 42435

Total 91 562
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ANEXO 2: indice glicémico

El indice glicémico se refiere a la velocidad con que cada alimento aumenta
el nivel de glicemia en sangre de la persona que lo ingiere, son de mayor
indice glicémico aquellos alimentos que contengan carbohidratos
procesados y derivados de harinas blancas. Se muestra una tabla guia con

algunos ejemplos.

Indice Glucémico

» Pan de caja blanco,
donas, baguetie,
galletas, waffles

» Arroz, papascocidas,
en puré y fritas e

» Pan de granos

* Granola, maiz, couscous,
arroz integral, espaguet,
palomitas, camote .

* Helado y yogur azucaradd

= Platano, uvasy kiwi

= Pan de cebada

» Fresas, manzara, pera 'y
naranja

» Leche, lecradasy yogur _
(sin azicar)

* Avana y frijoles

* Lentejas

« Toronja, cereza, durazno
y ciruela

« Chocolate 70% cocoa

« | eche entera

* Nuecesy semillas

* Hummus, garbanzo

» Ao, cebollay purnlanm

+ Berenjena, brocai, col,
tomateslechugay
chamnﬁnnes
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ANEXO 3: Grafica de percentiles de altura uterina segun edad gestacional
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13. CONTROL DE CAMBIOS.

PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS
REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION VeB°
REALIZADA
[
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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 14 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1° de febrero
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: 14/06/2023 HORA:16:42:44
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