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VISTOS: La necesidad de aprobar el
documento denominado “Protocolo Resolucion en Red Soplos Cardiacos en adultos y
personas mayores” del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, version 1.0”; teniendo
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Decreto Afecto N221 de 05 de Agosto de 2021, de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el documento denominado: “Protocolo Resolucion en Red Soplos

Cardiacos en adultos y personas mayores” del Servicio de Salud Metropolitano Sur

Oriente, version 1.0.
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1. Introduccion

Los soplos son ondas sonoras de entre 20 y 2000 Hz, resultado de turbulencias en la
corriente sanguinea que circula a gran velocidad, originando vibraciones de intensidad
suficiente para ser transmitidas a la pared toracica y ser audibles con el estetoscopio como
soplos, o palpables como thrill.(1)

Pueden ser patolégicos o fisiolégicos. Los soplos patoldgicos surgen producto de
alteraciones estructurales, como en valvulopatias o en las cardiopatias congénitas. Los
soplos fisioldgicos pueden corresponder a soplos fisioldgicos (que acontecen en pacientes
sanos con corazones normales, generalmente afectan a nifios y adolescentes) o a soplos
funcionales, como los que ocurren en situaciones de circulacién hiperdinamica (fiebre,
anemia, embarazo, hipertiroidismo, etc). (2)

El diagndstico diferencial de un soplo cardiaco comienza con una evaluacion cuidadosa de
sus principales atributos. Los antecedentes, el contexto clinico y los hallazgos del examen
fisico asociados brindan pistas adicionales para ayudar a establecer la importancia de un
soplo cardiaco.(1-3)

La identificacidn precisa de un soplo cardiaco puede ayudar a tomar decisiones como la
indicacion de pruebas no invasivas y la necesidad de derivacion a un especialista
cardiovascular.

2.0bjetivos

Objetivo General

Fortalecer el Trabajo en Red a través de la Coordinacion entre los distintos Componentes
de la Red en la Atencion Ambulatoria en el SSMSO estableciendo Reglas y Protocolos de
Referencia y Contrarreferencia, para mejorar la pertinencia de las derivaciones.

Objetivos Especificos
» Elaborar Protocolos de Referencia y Contrarreferencia de “Soplos cardiacos”, para
el SSMSO.
» Monitorear la implementacién y uso de la Guia desarrollada, a través de los
indicadores especificos disefiados en cada una de ellas.
» Determinar los criterios de manejo a nivel primario de atencidn en pacientes con
soplo cardiaco

Alcance del protocolo
El presente protocolo de “Soplos cardiacos” serd aplicada e implementada en todos los
establecimientos de la Red Asistencia del SSMSO.



3. Poblacion objetivo

Este protocolo va dirigido a todo paciente de 18 afios y mas, perteneciente a la Red de salud
del SSMSO.

4. Antecedentes clinicos

La importancia del hallazgo de un soplo en adultos y personas mayores, es la necesidad de
descartar una enfermedad cardiaca, siendo lo mas frecuente las valvulopatias, que son
causa de morbilidad y mortalidad. (4)

Las valvulas pueden daiarse por infecciones, por traumatismos, por envejecimiento u otras
causas. La alteracion resultante se puede manifestar en una disminucidn de la apertura de
la misma (estenosis), el cierre insuficiente (insuficiencia) o una combinacién de las
mismas.(4)

4.1. Los soplos se definen con base en el lugar que ocupan en el ciclo
cardiaco.

a) Los soplos sistélicos comienzan con el primer ruido cardiaco (R1) o después de que
aparece y terminan antes del segundo ruido (R2).

b) Los soplos diastélicos comienzan con el R2 o después de este y terminan en el
siguiente R1 o poco antes.

C) Los soplos continuos comienzan en el inicio de la sistole y contintian durante todo
el segundo ruido y abarcan una parte de la didstole o la ocupan por completo.(1-3)

4.1.1. Soplos sistélicos son:
> De eyeccion: Con refuerzo mesosistdlico, traducen obstruccién a la salida del
ventriculo. Ej. Estenosis adrtica, estenosis pulmonar, coartacidén adrtica. También en
contexto de soplos hiperdindmicos: Fiebre, anemia, embarazo, etc.(2)

> De regurgitacion u holosistélico: Borran R1 y a veces R2, indican flujo desde una
camara de alta presion a una de baja presion. Ej. Insuficiencia Mitral, Insuficiencia
Tricuspidea, CIV.

4.1.2. Soplos Diastdlicos (Después de R2 y antes de R1) son:
» De regurgitacion: Protodiastélicos aspirativos, indican insuficiencias valvulares. Ej.
Insuficiencia Adrtica, Insuficiencia Pulmonar.

> Por llene ventricular: Principalmente mesodiastdlicos, con refuerzo presistélico si
hay contraccién de auricula. Ej.: Estenosis mitral, estenosis tricuspidea.

4.1.3. Soplos Continuos
Por ductus arterioso persistente, intenso, con acentuacion sistodlica.



4.2. La intensidad de un soplo cardiaco se clasifica en una escala de 1 a 6.
segun Levine en 1933

Grado 1 | Soplo muy suave, dificil de oir, que requiere auscultar varios ciclos cardiacos
para detectarlo

Grado 2 | Soplo suave, facil de auscultar rapidamente

Grado 3 | Soplo de moderada intensidad, no acompafado de frémito

Grado 4 | Soplo intenso acompanado de frémito

Grado 5 | Soplo muy intenso que puede ser auscultado por el solo contacto del borde
del estetoscopio sobre el térax

Grado 6 | Soplo tan intenso que puede oirse sin apoyar el estetoscopio sobre la pared
tordcica

Patrones de irradiacidn caracteristicos que pueden apoyar el diagndstico; por ejemplo, la
irradiacion hacia las carétidas y huecos supraclaviculares en la estenosis adrtica o la
irradiacion hacia la axila en la insuficiencia mitral.(2)

Deben distinguirse adecuadamente los soplos funcionales: de eyecciéon, nunca
holosistdlico ni diastélicos, no irradian en general y son de baja intensidad la mayoria de las
veces, nunca con frémito.(2)

4.3. Estudio de un paciente con soplo cardiaco

Para la correcta identificacién de un soplo cardiaco se requiere un adecuado andlisis de los
datos obtenidos en la historia clinica y los hallazgos de la exploracidn fisica.

1. Historia Clinica

» Antecedentes heredo-familiares:
Una cardiopatia congénita en padres o familiares de primer grado eleva tres a diez
veces el riesgo de cardiopatia congénita, muertes inexplicables, o una
miocardiopatia hipertréfica hereditaria, en 20% de los casos, arritmias.(1-3)

» Antecedentes personales:
Se deben buscar intencionadamente dismorfias, enfermedades metabdlicas; si
estan presentes obligan a realizar estudios complementarios para descartar
alteraciones cardiacas estructurales. (1)

La edad avanzada, antecedentes de fiebre reumatica, antecedente de infarto agudo
al miocardio, también orientan a presentar una cardiopatia como causa del soplo,
por el contrario, un adulto joven activo, sin antecedentes, la auscultacién de un
soplo sin caracteristicas patolégicas puede orientar a funcional por estado
hiperdinamico (taquicardia, fiebre, hipertiroidismo). (4,5)



» Sintomas acompafantes:
Los sintomas acompafiantes pueden ayudar a orientar el diagndstico. Por ejemplo,
la presencia de disnea, angina, sincope; pueden orientar a estenosis adrtica; disnea,
hemoptisis y palpitaciones a estenosis mitral y sintomas de insuficiencia cardiaca en
las insuficiencia adrtica y mitral. Ademads, la presencia de un soplo en contexto de
fiebre, anorexia, fatiga de forma aguda, sintomas cardiovasculares puede hacer
sospechar una endocarditis infecciosa.(3-5)

2. Examen fisico del sistema cardiovascular:

> Inspeccion: estado nutricional del paciente; coloracién, sudoracién, dismorfias,
malformaciones, etc.

Evaluacion dental para prevenir focos infecciosos y riesgo de miocarditis
infecciosa.(6)

> Palpacion: evaluar desplazamiento del choque de la punta, presencia de frémito,
evaluar asimetria de pulsos, intensidad del pulso.

> Auscultacion: ritmo cardiaco, auscultar los distintos focos (adrtico, pulmonar, mitral
y tricuspideo).(1-3)

3. Examenes complementarios(3-5)

TSH y hemograma.

Lo ideal es no derivar pacientes cuya causa de soplo no sea de origen cardiovascular.
Descartar patologia de la tiroides y anemia en APS y derivar a endocrino y hematologia
para corregir causa de base.

Radiografia de térax. Se ha observado que es un estudio con muy baja sensibilidad y
especificidad y que rara vez proporciona informacién que cambie la impresion
diagndstica obtenida con los antecedentes y la exploracion fisica.

Electrocardiograma. Este estudio puede proporcionar informacién importante; sin
embargo, no se requiere en todos los casos para diferenciar entre un soplo patolégico
y fisioldgico. El trazo sefala la posicidon anatémica del corazén, por anormalidades en
el eje; datos sugestivos de hipertrofia de cavidades.(4,5)

4.4. Diagnostico final

Si bien se han descrito distintos signos para poder diferenciar los soplos y llegar al
diagndstico, este tiene un mal rendimiento al comparar con Gold Standard que es el
ecocardiograma. Se describe una sensibilidad de 44% del examen cardiaco, hecho en
atencidn primaria para diagndstico de valvulopatias y especificidad de 69%. Por lo tanto, el
diagnéstico final debe ser con un ecocardiograma transtoracico. (7)



5.Proceso de referencia y contrareferencia

El proceso de Referencia y Contrarreferencia al contar con procedimientos clinicos y
administrativos para la coordinacién de la atencion de salud en los diferentes niveles, busca
asegurar la continuidad e integralidad de la atencién.

5.1. Referencia y contrareferencia del proceso clinico.
5.1.1. Referencia del proceso clinico.

Derivar al nivel secundario:

> Soplo asociado a sintomas cardiovasculares
Soplo asintomatico sin caracteristicas de soplo funcional
Soplo asintomatico con dudas respecto a caracteristicas

Soplo con ecocardiograma anormal, valvulopatia o cardiopatia congénita

vV V V V

Soplo de recién aparicién o cambios en sus caracteristicas

“Evaluar presencia de sintomas o deterioro de capacidad funcional con test de marcha,
segun disponibilidad de la red”.

“Interconsulta debe incluir: sintomas, signos, antecedentes, sospecha diagnostica e
incluir por lo menos electrocardiograma”.

Derivar al Servicio de Urgencias.
> Soplo en contexto de paciente febril con sintomas de insuficiencia cardiaca aguda,
petequias, o sin otro foco claro.

> Soplo en contexto de paciente con dolor toracico agudo

Derivar a Atencion Dental en APS
» Paciente con soplo y cardiopatia establecida, control cada 6 meses, para evaluacion
y eventual tratamiento en caso de ser necesario.

Estandares de priorizacion
> Baja prioridad: Soplo grado 2 con enfermedad cardiovascular
> Intermedia prioridad: Soplo 3 Y 4 con o sin enfermedad cardiovascular

> Alta prioridad: Soplo grado 5y 6 con y sin enfermedad cardiovascular

No derivar
Paciente con soplo en presencia de estados hiperdinamicos, como anemia significativa,
tirotoxicosis, fiebre debida a infeccién con foco claro, etc.



5.1.2. Contrarreferencia del proceso clinico

1. Pacientes con caracteristica de soplo funcional y ecocardiograma normal, dar alta
clinica

2. Paciente con soplo y diagndstico de valvulopatia leve. Realizar seguimiento control
anual y ecocardiografia cada 2 afios.

3. En caso de volverse sintomatico o agregar compromiso ventricular rederivar.

5.2. Referencia y contrareferencia proceso administrativo.

“El viaje de la interconsulta “
5.2.1. El proceso de Referencia
Es el conjunto de actividades administrativas/ asistenciales, que definen la referencia de un
usuario de un establecimiento a otro de la Red para estudio diagndstico o terapéutico,
resguardando la continuidad de la atencién. El documento oficial de referencia es la

Interconsulta (IC), que tiene un Numero de Folio que permitird la trazabilidad de la misma.

La IC debe contener un minimo basico de datos:

1.- Datos del Usuario: Nombre completo, Rut, Fecha de nacimiento o edad.
2.- Teléfono contacto (idealmente 2)

3.- Establecimiento de origen

4.- Sospecha diagnéstica o Diagndstico

5.- Consignar si es GES

6.- Antecedentes clinicos relevantes, considerar Criterios de derivacion.

7.- Objetivo de la derivacién (Duda diagndstica, requerimiento de estudio, de
tratamiento)

8.- Electrocardiograma

9.- Nombre y firma de Profesional que deriva.

10.- Fecha de emisidn

Fuente: Elaboracion propia Departamento de Procesos y Gestion Hospitalaria

Este documento pasa por un proceso de validacién que realiza el contralor del
establecimiento de origen que debe observar que la IC cumpla con los criterios de mapa de
derivacién (MDD) y Protocolo clinico de la patologia.

La IC viaja por sistema informatico, pasa por la capa de integracién del Servicio de salud
llegando al establecimiento de destino, donde el médico o profesional priorizador revisa
que la IC cumpla con los criterios clinicos administrativos, de pertinencia, tipo de atencion



a realizar e indica la priorizacién de acuerdo a si cumple condicidon de GES y su complejidad
biomédica, este proceso actualmente esta siendo ejecutado a través del canal Unico de
derivacién (CUD).

De acuerdo a la priorizacidn se realiza el proceso de agendamiento para la ejecucion de la
atencion clinica. La atencidn solicitada ingresa a SIGTE Sistema de Gestion de tiempos de
espera, donde se mantendra hasta su egreso al recibir la prestacién.

5.2.2. El proceso de Contrareferencia se generara en dos tiempos, la contrareferencia al
momento de la primera atencidn y la contrareferencia al momento del alta, donde se
ocuparan los criterios de contrareferencia explicitados en el Protocolo, en esta
contrareferencia se informa las indicaciones para asegurar la continuidad de atencion del
usuario en relacioén al problema de salud por el cual fue referido.

La contrareferencia debe contener un minimo basico de datos:

1.- Datos del Usuario: Nombre completo, Rut, Fecha de nacimiento o edad.
2.- Establecimiento que contrarrefiere

3.- Datos establecimiento de origen

4.- Diagnostico

5.- Estudio y/o Tratamiento realizado

6.- Plan o Indicaciones para establecimiento de origen

7.- Nombre, Rut y firma de Profesional que contraderiva.

8.- Fecha de Contrareferencia

Fuente: Elaboracion propia Departamento de Procesos y Gestion Hospitalaria

Esta contrareferencia podra ser visualizada en el canal Unico de derivacién, asi como en el
Sistema de Gestion de Interconsultas (SGI)
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6. Mapa de Derivacion en Red (MDD)

6.1. SubRed La Florida

ESTABLECIMIENTOS NIVEL PRIMARIO ESTABLECIMIENTO

CESFAM/CECOSF/PSR NIVEL SECUNDARIO

CESFAM Los Castafios

CESFAM Bellavista

CESFAM Villa O’Higgins

CESFAM Los Quillayes

CESFAM Dr. Fernando Maffioletti Hospital Clinico

La Florida La Florida CESFAM Santa Amalia Metropolitano La
Florida, Dra. Eloisa Diaz

CESFAM Trinidad
Insunza

CESFAM José Alvo

CESFAM La Florida

Centro Comunitario Salud Familiar (CECOSF) Las Lomas

Centro Comunitario Salud Familiar (CECOSF) Santa Teresa

Posta Salud Rural Las Perdices

Fuente: MAPA DE DERIVACION EN RED DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE, RESOLUCION EXENTA N°: 825
17/05/2022. https://saluddigital.ssmso.cl/wp-content/uploads/2022/11/Mapa-Derivacion-Version-2.0-SSMSO.pdf

https: //saluddigital.ssmso.cl/documentacion/mdd2

6.2. SubRed Santa Rosa

ESTABLECIMIENTOS NIVEL PRIMARIO ESTABLECIMIENTOS
SUBRED COMUNA

CESFAM/CECOSF NIVEL SECUNDARIO

CESFAM La Granja

CESFAM Malaquias Concha

CESFAM Granja Sur

La Granja
Centro Comunitario Salud Familiar (CECOSF) San Gregorio

Centro Comunitario Salud Familiar (CECOSF) Millalemu

Centro Comunitario Salud Familiar (CECOSF) Villa La Serena

CESFAM San Rafael

Santa CESFAM Pablo De Rokha
Hospital Padre Alberto Hurtado

Rosa CESFAM Santiago Nueva Extremadura
La Pintana

CESFAM Santo Tomas

CESFAM El Roble

CESFAM Flor Fernandez

CESFAM La Bandera

CESFAM Gabriela Mistral

San Ramon
CESFAM Salvador Allende

Centro Comunitario Salud Familiar (CECOSF) Modelo

Fuente: MAPA DE DERIVACION EN RED DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE, RESOLUCION EXENTA N°: 825
17/05/2022. https://saluddigital.ssmso.cl/wp-content/uploads/2022/11/Mapa-Derivacion-Version-2.0-SSMSO.pdf

https: //saluddigital.ssmso.cl/documentacion/mdd2
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6.3. SubRed Cordillera

ESTABLECIMIENTOS NIVEL

PRIMARIO ESTABLECIMIENTOS NIVEL

SECUNDARIO

SUBRED COMUNA

CESFAM/CECOSF/PSR

Centro de Salud Urbano Alejandro del Rio

CESFAM San Gerdénimo CRS Hospital Provincia Cordillera

CESFAM Vista Hermosa

CESFAM Bernardo Leighton Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez CRS Hospital Provincia Cordillera
Puente Alto

CESFAM Padre Manuel Villaseca Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

CESFAM Karol Wojtyla CRS Hospital Provincia Cordillera

CESFAM Laurita Vicuiia

Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
Ancora CESFAM Madre Teresa de Calcuta

Ancora CESFAM San Alberto Hurtado

Cordillera La Pintana* Ancora CESFAM Juan Pablo |1 CRS Hospital Provincia Cordillera

CESFAM Dr. José Manuel Balmaceda

Centro de Salud Rural, El Principal

Pirque Posta de Salud Rural Santa Rita

Posta de Salud Rural La Puntilla

Posta de Salud Rural San Vicente

Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
Posta Salud Rural El Volcan

Posta Salud Rural San Gabriel

San José de Maipo Posta Salud Rural Los Maitenes

Posta de Salud Rural Las Vertientes

Atencién APS Hospital San José

Fuente: MAPA DE DERIVACION EN RED DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE, RESOLUCION EXENTA N°: 825
17/05/2022. https: //saluddigital.ssmso.cl/wp-content/uploads/2022/11/Mapa-Derivacion-Version-2.0-SSMSO.pdf

https: //saluddigital.ssmso.cl/documentacion/mdd2
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7. Diagrama del flujo de proceso de referenciay

contrareferencia
Los diagramas fueron elaborados con la herramienta: sofware Bizagi Modeler, usando la

notacion estandar BPMN 2.0.

@

Start Event

Evento de inicio simple: Indica dénde se inicia un proceso. No tiene algiin comportamiento particular.

®

Farallel
Multiple

Evento de inicio paralelo maltiple: Indica que se requieren multiples disparadores para iniciar el proceso. TODOS
los disparadores deben ser lanzados para iniciarlo.

©

Multiple

Evento de inicio multiple: Significa que hay multiples formas de iniciar el proceso. Solo se requiere una de ellas.

»

c
"

Tarea de Usuario: Es una tarea de workflow tipica donde una persona ejecuta con la asistencia de una aplicacion
de software.

Task

Tarea simple: Es una actividad atomica dentro de un flujo de proceso. Se utiliza cuando el trabajo en proceso no
puede ser desglosado a un nivel mas bajo de detalle.

Service Task.

Tarea de servicio: Es una tarea que utiliza algun tipo de servicio que puede ser Web o una aplicacion
automatizada.

o

Intermediate
Event

Evento intermedio simple: Indica que algo sucede en algun lugar entre el inicio y el final de un proceso. Esto
afectard el flujo del proceso, pero no iniciara (directamente) o finalizara el mismo.

Evento de temporizacion: Indica un retraso dentro del proceso. Este tipo de evento puede ser utilizado dentro de
un flujo secuencial para indicar un tiempo de espera entre actividades.

®i ©

Farallel
Multiple

Evento paralelo multiple: Significa que hay multiples disparadores asignados al evento. A diferencia del evento
intermedio multiple, TODOS los disparadores asignados son requeridos para activar el evento.

Exclusive
gateway

Compuerta Exclusiva: De divergencia: Se utiliza para crear caminos alternativos dentro del proceso, pero solo
uno se selecciona.

Farallel Event
Based

Compuerta exclusiva paralela basada en eventos: A diferencia de la Compuerta Exclusiva Basada en Eventos, se
crea una instancia del proceso una vez que TODOS los eventos de la configuracion de la compuerta ocurren. No
deben tener flujos de entrada.

Objeto de datos: Provee informacién acerca de como los documentos, datos y otros objetos se utilizan y
actualizan durante el proceso.

Deposito de datos: Provee un mecanismo para que las actividades recuperen o actualicen informacién almacenada
que persistird més alla del scope del proceso.

L

Anotacion: Son mecanismos para que un modelador provea informacion adicional, al lector de un diagrama BPM.

O

End

Finalizacion simple: Indica que el flujo finaliza.

7.1. Diagrama descriptivo protocolo Soplos Cardiacos.

Como resultado del desarrollo del protocolo Soplos Cardiacos, se presenta el siguiente

diagrama descriptivo del proceso.
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8.Responsables de la aplicacion del protocolo

Responsable ‘ é¢De qué es responsable?

Responsable de identificar y derivar a los pacientes, segun criterios establecidos

Médico general de APS
en el protocolo.

Médicos atencion

. Responsable de hacer cumplir los criterios segun protocolo
secundaria

Médicos atencion terciaria | Responsable de hacer cumplir los criterios segun protocolo

9. Glosario

APS: Atencién Primaria en Salud
CESFAM: Centro de Salud Familiar
CIV: Comunicacion interventricular
Hz: Hertzios

R1: Primer ruido cardiaco

R2: Segundo ruido cardiaco

TSH: Hormona tiroestimulante
Vmax: Velocidad Maxima
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11. Anexos:

Anexo 1: Caracteristicas de los soplos cardiacos mas frecuentes

Foco de maxima
intensidad

Irradiacion

Factores que aumentan la
intensidad del soplo

Soplos sistdlicos

Factores que
disminuyen la
intensidad del soplo

En el foco de
auscultacion de la
valvula aodrtica

Hacia las arterias
carotidas

Después de ponerse en cuclillas
de forma brusca, elevacion
pasiva de las piernas, después
de una extrasistole ventricular
o cuando el intervalo RR esta
alargado

Prueba de

Valsalva® (Il fase),
ejercicio isométrico
(apretdn con la
mano), bipedestacion

Estenosis de la valvula
aodrtica

Después de ponerse en cuclillas

Insuficiencia de la

4.°y 6.° espacio
intercostal en el
borde esternal
izquierdo

diafragma hacia la
derecha

con la mano), después de
ponerse en cuclillas de forma
brusca

En el dpex Hacia la axila de forma brusca, ejercicio Bipedestacion valvula mitral
isométrico (apretdn con la
mano)

Entre A lo largo del Ejercicio isométrico (apretén Comunicacién

interventricular

Entre el apex vy el
borde esternal
izquierdo

Amplia hacia la
base del corazon,
axila y hacia el
apéndice xifoides
(no hacia las
arterias carotidas)

Bipedestacion, prueba de
Valsalva? (Il fase), después del
ejercicio fisico, después de una
extrasistole ventricular

Ejercicios
isométricos, después
de ponerse en
cuclillas de forma
brusca

Miocardiopatia
hipertréfica con
estenosis del tracto de
salida del ventriculo
izquierdo

Soplos diastdlicos

En el apex

Ausente

Decubito lateral izquierdo,
después del ejercicio fisico, tos,
ejercicio isométrico (apretén
con la mano), después de
extrasistole ventricular

o cuando el intervalo RR esta
alargado

A veces durante la
inspiracion, prueba
de Valsalva® (Il fase)

Estenosis de la valvula
mitral

En el foco de
auscultacion de la
valvula adrtica

Hacia el foco de Erb

Posicion sentada con
inclinacién hacia delante,
ponerse en cuclillas de forma
brusca, ejercicio isométrico
(apretdn con la mano)

Prueba de
Valsalva® (Il fase)

Insuficiencia de la
valvula adrtica

miocardiopatia hipertrofica con estenosis del tracto de salida y en el prolapso de la valvula mitral.

2 La prueba de Valsalva consiste en primer lugar en la realizacién de una espiracion con la glotis cerrada. La fase Il es el
periodo de la espiracion forzada maxima. La mayoria de los soplos cardiacos se hace entonces mas débil, excepto en la

Fuente: Baldesarri E. Enfermedades Cardiovasculares. Medicina Interna Basada en Evidencia. Empendium. 4ta edicion 2022/2023
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Anexo 2: Equipo de trabajo de protocolo resolutivo en red.

Dra. Karina Hidalgo Tapia

Médico Internista. Jefa (s) Servicio Medicina Interna y Especialidades Clinicas / Centro
referencia de salud — Hospital Provincia Cordillera

Dr. Edgardo Nederr Matute

Centro referencia de salud — Hospital Provincia Cordillera

Constanza Inostroza Quilodran

Médico Familiar Adulto/ Referencia y Contrarreferencia Centro referencia de salud —
Hospital Provincia Cordillera

 Comité RevisoryEditor

Dra. Elisa Llach Fernandez

Médico de Salud Familiar. Jefa Departamento Procesos y Gestion Hospitalaria-SSMSO
Dra. Jenny Velasco Pefiafiel

Médico Salubrista/ Departamento Procesos y Gestion Hospitalaria-SSMSO

Dra. Mariola Mestanza Yépez

Médico Salubrista/ Departamento Procesos y Gestion Hospitalaria-SSMSO

A.S Patricia Orellana Saavedra

Asistente Social/ Departamento Procesos y Gestidon Hospitalaria-SSMSO

E.U Maria Francisca Molina Pérez

Enfermera/ Departamento Procesos y Gestion Hospitalaria-SSMSO

Revisores

Dra. Karina Hidalgo Tapia.

Médico Internista. Jefa (s) Servicio Medicina Interna y Especialidades Clinicas / Centro
referencia de salud — Hospital Provincia Cordillera

Dr. Edgardo Nederr Matute.

Médico General/ Centro referencia de salud — Hospital Provincia Cordillera

Dra. Constanza Inostroza Quilodran.

Médico Familiar Adulto/ Referencia y Contrarreferencia Centro referencia de salud —
Hospital Provincia Cordillera

Dra. Paulina Corvalan Maldonado

Médico de Salud Familiar/ Coordinacién médica ambulatoria Complejo Asistencial
Sétero del Rio.

Dr. Juan Sotelo Torres.

Médico general/ CESFAM Malaquias Concha

Dra. Constanza Ocampo Lopez.

Médico general/ CESFAM Granja Sur




Participantes

Dra. Carola Mandiola Garcia

Médico Internista. Jefa Unidad Especialidades Ambulatorias del adulto/ Hospital Clinico
Metropolitano La Florida, Dra. Eloisa Diaz Insunza

Dra. Elsy Marielisa Tona Alvarez

Médico general/ Contralor y Referente técnico CESFAM La Granja

Dra. Nataly Aravena Ramos

Médico general Encargada R-CR San Ramon

Dr. Julidn Sepulveda Tellerias

Cardidlogo/ Hospital Clinico Metropolitano La Florida, Dra. Eloisa Diaz Insunza
Dra. Alejandra Sepulveda Mufioz

Médico general/ CESFAM San Gerénimo

Dra. Natalie Soto Aceituno

Médico general/ Complejo Hospitalario San José de Maipo
Dra. Maria José Ayala Rivero
Médico general/ Complejo Hospitalario San José de Maipo

Dra. Constanza Harismendy Fuenzalida

Médico Familiar. Jefa Unidad Telemedicina / Equipo coordinacién R-CR niveles
asistenciales APS-Hospital Clinico Metropolitano La Florida, Dra. Eloisa Diaz Insunza
Dra. Fernanda Pérez Pérez

Médico general/ Asesora Direccién de Atencidn Primaria de Salud SSMSO
Dra. Gianinna Arcila Pifiero

Médico General/ CESFAM Padre Manuel Villaseca

Dra. Liliana Medina Camargo

Médico general/ CESFAM Salvador Allende

Dr. Cristobal Mellado Saldivia

Cirujano Dentista/ Jefatura Gestion de la Demanda y Red Asistencial Centro referencia
de salud — Hospital Provincia Cordillera

Dr. Matias Bobadilla Ortiz

Médico general/ Complejo Hospitalario San José de Maipo

Dr. Diego Rojas Leonard

Médico general/ Complejo Hospitalario San José de Maipo

Dr. Nicolas Tobar Guifiez

Médico general/ Complejo Hospitalario San José de Maipo

Dra. Braifia Suarez Cuello

Médico General /CESFAM Balmaceda

Dr. Rubén Bravo Pizarro

Médico general/CESFAM San Rafael

Dr. Gonzalo Fuentes Dahl

Médico general/ CESFAM Gabriela Mistral

Dr. Hebert Rios Martinez

Médico General/ CESFAM Santa Amalia

Dr. Felipe Diaz Vargas

Médico general/ CESFAM Padre Manuel Villaseca

Dr. Nicolas Pimentel Pérez

Médico General/ CESFAM Padre Manuel Villaseca

Dr. Carlos Siglienza Pereira

Médico general/ CESFAM La Granja

Dr. Luis Vasquez Gémez

Médico General/ CESFAM Padre Manuel Villaseca
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Participantes

Dr. Miguel Pérez Aguayo
Médico General/ CESFAM Padre Manuel Villaseca

EU Karla Cisternas Onate
Referente Técnico Red Cardiovascular SSMSO

EU Karla Gdmez Ortiz
Jefa Sub Dpto. Red Urgencia / G. Camas SSMSO

EU Consuelo Riquelme Ruiz
UDGESCP SSMSO

Mat. Claudia Luna Contreras
Referente Referencia y Contrareferencia Comuna La Granja

Nut. Maria José Fernandez Muioz
Jefa de Unidad de desarrollo y gestion de estrategias de salud centradas en las
personas/ SSMSO

QF Barbara Rojas Dominguez
Asesor Farmacia SSMSO

QF Claudia Reyes Rabanal
Asesor Farmacia SSMSO

QF. Luis Alberto Gutiérrez Ramos
APS-Encargado comunal de farmacia San Ramodn

Dra. Jenny Velasco Pefiafiel
Médico Salubrista/ Departamento Procesos y Gestion Hospitalaria-SSMSO

Coordinacion SSMSO
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2. Este Documento se mantendra vigente hasta la préxima actualizacién, por parte del Dpto. de

Procesos Clinicos y Gestién Hospitalaria del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. FERNANDO BETANZO VALLEJOS
DIRECTOR
SALUD&'LB;GF’/()’LITANO SUR ORIENTE

Fernando Betanzo Vallejos
Director
Servicio Salud Metropolitano Sur Oriente
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