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PRESENTACION

Las enfermedades crdnicas, segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), son
afecciones de larga duracién y, por lo general, de progresién lenta. Estas incluyen
enfermedades como las cardiovasculares, el cancer, la diabetes, y las enfermedades
respiratorias crdnicas. Son la principal causa de mortalidad en las Américas, causando
alrededor de 5,5 millones de muertes al afio. Estas enfermedades son prevenibles en gran
medida y sus principales factores de riesgo incluyen el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, el uso nocivo del alcohol, y las dietas poco saludables. (Organizacidn Panamericana de
la Salud 2022).

Las enfermedades crdnicas en el aino 2023 produjeron el 81% de las muertes en Costa Rica,
y son las enfermedades cardiovasculares aquellas con mayor representacién alcanzando el
33% aproximadamente, es por esto por lo que la vigilancia de las enfermedades crénicas y
entre ellas las cardiovasculares tiene una vital importancia.

Actualmente en el caso de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) se ha identificado la necesidad de
hacer esa vigilancia por medio de los mecanismos ya establecidos en el Ministerio de Salud, y en el
resto de los establecimientos de salud que pueden identificar la enfermedad.

Se considera que este lineamiento podra establecer la forma mas util para hacer la vigilancia de este
evento durante la vida del paciente que ha desarrollado esta enfermedad, asi como saber condiciones
sociodemograficas y epidemioldgicas.
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OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

El objetivo de este lineamiento es establecer el proceso inicial para la vigilancia de la
Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

La aplicaciéon de este lineamiento es de caracter obligatorio, donde se brinden funciones de
atencién directa e indirecta de personas, en los servicios de salud publicos y privados, asi
como en los tres niveles de gestién del Ministerio de Salud.

Definiciones y terminologia

Ecocardiograma: Es una prueba de imagen que utiliza ondas sonoras para crear imagenes del
corazon. Permite evaluar la estructura y la funcidn del corazdn, incluyendo el tamafio de las
camaras cardiacas, el grosor de las paredes, la funciéon de las valvulas y la fraccién de
eyeccion. Se recomienda la ecocardiografia como prueba clave para la evaluacion de la
funcién cardiaca.
Pardmetros para determinar ICC en eco
Fraccion de Eyeccion (FE): La FE se refiere al porcentaje de sangre que el ventriculo
izquierdo expulsa con cada contraccién. Una FE reducida (menos del 40%) puede
indicar ICC.
Funcidn diastdlica: se refiere al grado de relajaciéon del corazén, abarca un
conjunto de parametros para definir la ICC con FE conservada.
Dilaciéon y/o hipertrofia de Camaras: La dilatacion de las cadmaras cardiacas
(ventriculos o auriculas) también puede ser un signo de ICC.
Disfuncién Valvular: Problemas en las valvulas del corazén pueden contribuir a la
ICC.
Integridad del Ventriculo Derecho
Péptido natriurético: Son hormonas producidas por el corazén, especialmente por los
ventriculos, en respuesta a la presidn y al estiramiento de las paredes cardiacas. En la
insuficiencia cardiaca, sus niveles aumentan debido a la sobrecarga de volumen y presién en
el corazon.
Valores de corte:
Dependeran del equipo que se esté utilizando para identificar el nivel del péptido
natriurético

Abreviaturas

Ministerio de Salud (MS)
Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS)
Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS)
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)

Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC)
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Contenido técnico

Caso confirmado: Aquella persona que cuenta con laboratorio y ecocardiograma compatibles con

insuficiencia cardiaca.
Criterios de laboratorio y gabinete

. Pruebas de laboratorio:
° Elevacidnn de péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP). El nivel de cada laboratorio
sera de acuerdo al equipo que se utilice en el centro de salud.

Y
. Imagenes:

. Ecocardiograma: Disfuncidn sistélica o diastdlica del ventriculo izquierdo.

Confirmacién de casos

La definicion de caso confirmado serd determinada segun los hallazgos una vez realizadas las
pruebas establecidas en la definicién de caso, el paciente puede ser evaluado por médicos
generales, por los cardidlogos, médicos internistas, emergencidlogos, geriatras, medicina
familiar y otros que cuenten con las pruebas de laboratorio y gabinete para confirmar el caso,
quienes informardan al Ministerio de Salud segun indica el decreto 40556-S.

Deteccion

Los casos confirmados se identifican en los servicios de salud publicos y privados. El médico
del establecimiento de salud que atiende el caso debe elaborar la historia clinica, realizar el
examen fisico, considerando los diagndsticos diferenciales e indicar los exdmenes de
gabinete correspondientes

Notificacion y vigilancia de los casos

Los casos confirmados se notificardan del evento de forma semanal por medio de la boleta
VEO1, utilizando los medios establecidos por el Ministerio de Salud, se registrara bajo el
cédigo de CIE-10: 150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva, Unicamente para casos
confirmados, la notificacion se hara solamente una vez en la vida.

Se debe garantizar la informacién oportuna al responsable de vigilancia epidemioldgica local
del Ministerio de Salud, siguiendo el flujo de informacién establecido por el Decreto de

Vigilancia de la Salud No. 40556 en su articulo N°43 que establece que los entes notificadores
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deben enviar las boletas de notificacién (VE-01) al Area Rectora de Salud correspondiente
segln la adscripcién geogréfica, hasta que se consolide la implementacién del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Integrado (SIVEI).

Informacién complementaria de notificacidon

Para la adecuada vigilancia de esta enfermedad se requiere recolectar informacién sobre
antecedentes patoldgicos de los casos, por lo que ademas de la notificacién de boleta VEO1
se requiere la ficha de informacidon complementaria. Esta ficha debe ser notificada en el
mismo momento que se realiza la notificacion del caso, siguiendo el mismo flujo de
informacién establecido.
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INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION

1. Tasa de Incidencia por insuficiencia cardiaca
Numero de casos de insuficiencia cardiaca (150.0) X

Poblacion distrito/cantén/provincia/region 100.000

2. Porcentaje de Cumplimiento de la notificacidon oportuna de casos de ICC
Numero de casos notificados (150.0) en 7 dias o menos

/mes/establecimiento de salud
X 100

Total de casos notificados (150.0) por semana/ establecimiento de
salud

3. Porcentaje de cumplimiento en la ficha complementaria
Numero de casos (150.0) con ficha complementaria
/semana/establecimiento de salud

100

Total de casos notificados (150.0)

OBSERVANCIA

Instancias que ejercen el control y la regulacidn de que estos lineamientos se cumplan
siguiendo los protocolos aqui mencionados y con la blisqueda de evidencia correspondiente
/ medios de verificacion, los cuales pueden tomar como base a practicas internacionalmente
reconocidas de evaluaciéon de la conformidad (mecanismos de inspecciéon de acuerdo con
la INTE/ISO 17020).

Instancia que ejerce control -regulacién Medios de Verificacion / Evidencia
sobre

este lineamiento

Ministerio de Salud Reporte de lineamientos

Direcciones Regionales y Areas Rectoras | Seguimiento de los casos
de Salud
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ANEXO 1

Ficha de investigacion

Ficha de Investigacion de Caso confirmado por Insuficiencia Cardiaca
DATOS DEL PACIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION:
Nombresy apellidos: Nacionalidad:
Sexo: M |F L] |Fecha de nacimiento:  / / Edad: Afios: Meses:
Residencia: |Provincia: Canton: Distrito:
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
CIHTA []Diabetes
[1Obesidad [_]Enfermedad Renal Crdnica
[JAnemia
Fraccion de eyeccion:
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ANEXO 2

Datos de notificacidn obligatoria para ICC

Datos de boleta VEO1

Numero de cédula de identidad

Nombre completo de la persona

Fecha de nacimiento: dia, mes, afio

Edad: afios, meses, dias

Sexo

Etnia

Grupo étnico

Nacionalidad

Estado civil

Fecha inicio del evento / sintomas: dia, mes, afio
Cédigo de diagndstico de notificacion (CIE10)
Diagnéstico de notificacion

Cédigo de diagndstico de notificacion (CIE10)
Diagnéstico especifico

Fecha del diagndstico: dia, mes, afio

Nombre del encargado (en caso de menores de 18 afios, o persona con discapacidad)
Residencia-provincia-cantén-distrito-barrio-otras sefias
Numero de teléfono de la casa de habitacidn/celular
Correo electrénico

Lugar de trabajo

Establecimiento que informa

Nombre de la persona que informa

Datos de ficha complementaria

Antecedentes patoldgicos: HTA, DM, Obesidad, Enfermedad Renal Crénica, Anemia, Fraccion
de eyeccidn.
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