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DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
Ninguno de los participantes ha declarado conflicto de interés respecto a los temas abordados en el protocolo.

INTRODUCCION

La patologia otorrinolarigolégica en general es un motivo de consulta muy frecuente en atencion
primaria. El tejido linfatico del anillo de waldeyer es altamente activo en la infancia, alcanzando un
peak de crecimiento entre los 3 y 7 aflos de edad, llegando la patologia adenoamigdalina a constituir
de las mas recurrentes causas de consulta a especialidad en la poblacién pediatricay la
adenoamigdalectomia una de las cirugias mas frecuentes en los nifios. Es por este motivo que se hace
necesario constituir un red organizada de atenci6n para estos pacientes, con el fin de disminuir la
morbilidad y evitar complicaciones de esta patologia.

APS CAE/HETG |

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacién de pacientes, mejorando |3 |
coordinacién entre los niveles primario y secundario de la red asistencial de 1a Regién de Tarapacd, dependiente |
del Servicio de Salud lquique.

Establecer un proceso normado de diagndstico y tratamiento de patologias otorrinolaringoldgicas con
integracién y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con patologias adenoamigdalinas.
Entregar criterios de priorizacién para la atencién a nivel secundario.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dichas patologias.

ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacidn en el nivel primario, secundario y terciario de atencion, que incluyen:
postas de salud rurales (PSR), servicios de urgencia rural (SUR), servicios de atencidn primaria de urgencia
(SAPU), centros de salud (CES), centros de salud familiar (CESFAM), Consultoric Adosado de Especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de emergencia hospitalaria (UEH-HETG),
respectivamente.
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: Responsables de su evaluacion

6. RESPONSABLES DE SU APLICACION

Médico APS

e Esresponsable de realizar la sospecha diagndstica, descartar diagndsticos diferenciales {por ej.
1. Patologia infecciosa aguda), otorgar tratamiento/s inicial/es segiin corresponda.

e Realizar derivacién en forma oportuna y adecuada, tras realizar descarte de patologia aguda, por ejemplo
infeccién aguda amigdalina, resfrio, etc.

e Realizar interconsulta en forma adecuada, conteniendo los antecedentes relevantes para la atencién.

e Médico APS debe describir historia clinica con sintomas que producen derivacién, examen fisico atingente, con
tamafo de las amigdalas en grados y otoscopla.

Médico Especialista:

e Es responsable de descartar o confirmar el diagnéstico e indicar el tratamiento segun sea el diagnostico
encontrado.

e Iniciar tratamiento médico y/o quirurgico secundario o contrarreferir, mediante formulario de
contrarreferencia, para manejo en APS, si el diagndstico corresponde a un nivel primario

o Médico interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos de
derivacidn al nivel secundario y terciario.

e Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia e informar al Jefe CAE y velar por
el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS,

e Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a) del .
HETG. }

e Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una evaluacion |
de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.

7. POBLACION OBJETIVO '
E! protocolo va destinado a los usuarios con patologia quirdrgica adenoamigdalina de cualquier edad. |

8. DEFINICIONES ,
o Adenolditis crénica. Se refiere al paciente que ha presentado al menos cuatro episodios de adenoiditis al '
aiio (Fiebre, rinorrea purulenta, obstruccién nasal). Descartar clinicamente que no correspondan a cuadros
de sinusitis aguda.
¢ Hiperplasia adenoidea obstructiva: Con patologia concomitante como:
o Otitis media secretora {mucositis timpanica)

Otitis media recurrente

Sinusitis recurrente

Apnea obstructiva del suefio

Respirador bucai

El médico APS debe solicitar una radiografia de cavum, con el fin de estimar el grado de obstruccién

de la via respiratoria por tejido adenoideo, siempre y cuando el paciente no presente hiperplasia de

amigdalas palatinas (grado mayor a Il) o patologia que indique la amigdelectomia (amigdalitis
crénica , sospecha de tu, etc)

o Para determinar el grado de obstruccién se deben trazar dos lineas, una que pasa a nivel del velo
del paladar y otra paralela siguiendo el cuerpo del esfenoides. Dependiendo del drea que ocupa el
tejido adenoideo entre estas dos lineas tendremos la siguiente clasificacién:

- Grado t: obstruccion < al 33%
- Grado l): obstruccién hasta el 66%
- Grado lIl: obstruccidon mayor al 66%

O O 0 O ©




Cédigo: CG 6 ORL-002

PROTOCOLO Edicién: Segunda
PATOLOGIA ADENOAMIGDALINA Fecha: 30 Septiembre 2015
Pagina: de 8

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Vigencia: 3 aiios

s  Amlgdalitis crénica: Se define como el paciente que ha presentado:

- Siete episodios de amigdalitis en un aifo
~ Cinco episodios de amigdalitis por aflo en dos aflos consecutivos
— Tres episodios de amigdalitis por afio durante tres afios consecutivos.

Los episodios deben haber sido evaluados por un médico y deben cumplir con las siguientes condiciones:
—  Fiebre mayor a 382C
- Exudado amigdalino
- ldealmente cultivo o test rapido positivo para estreptococo beta hemolitico A

e Hiperplasia Amligdalina: Esta se clasifica en:
-~ Grado 0: amigdalas cubiertas por el pilar anterior.
- Grado I: menos del 25%
~ Grado Ii: entre un 25 y 50% de obstruccién
—~ Grado lll; entre un 50 y 75% de obstruccidn.
— Grado IV: el espacio es ocupado es mayor a 75%.
Derivar en caso igual o mayor que grado Il o aquellos que presenten Apneas obstructivas del suefio
¢ Apnea Obstructiva del Suefio: La presencia de apnea obstructiva del suefio es una de las indicaciones de
tratamiento quirdrgico de la hiperplasia amigdalina. El paciente en el cudl se sospecha requiere
evaluacidn integral cardiovascular.

e Sospecha de Tumor Perlamigdalino: Dos episodios de absceso periamigdalino previos.

* En resumen, los criterios de derivacién de la patologia del anillo de Waldeyer se relacionan con la indicacion
de resolucién quirargica de esta:

INDICACIONES QUIRURGICAS DE ADENOIDECTOMIA | INDICACIONES QUIRURGICAS DE AMIGDALECTOMIA |

— Hiperplasia adenoidea grado 1l a lll sintomatica - Crecimiento unilateral amigdalino (sospecha de tumor)_
-~ Otitis media con efusidn sin respuesta a tto medico ~  Amigdalitis crdnica
- Sinusitis a repeticidn - Absceso perlamigdalino (2% episodio)

— Apnea obstructiva del sueiio

- Hiperplasia amigdalina sintomatica

- Tonsilolito sintomdtico sin respuesta a tto medico.
- Amigdalitis hemorragica

9, DESARROLLO
Derivacién de paclentes desde APS a Polictinico de Otorrinolaringologia (ORL) en el Consultorio Adosado de
Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
® El médico de APS derivara a los pacientes en base a lo expuesto en ¢l punto 6.0
» El médico APS, ante la sospecha de las patologias descritas debe indicar manejo inicial, resolver patologia
aguda asociada y descartar diagnosticos diferenciales. | n caso de presencia de tapon de cerumen se
debe realizar lavado de oidos previo a evaluacién por especialidad.
= Previo a la derivacién, el médico de APS debe solicitar los exdmenes que el paciente debe presentar en el
Policlinico al momento de su atencidn con el médico especialista:
* Ante la sospecha de hiperplasia adencidea, en ausencia de patologia amigdalina que indique su
indicacién quirdrgica, debe describirse detalladamente radiografia de Cavum.
* En caso de amigdalitis recurrente, en lo posible realizar test pack para estreptococo, que confirme el
diagnoéstico y describir radiografia de Cavum de forma detallada (Adjuntar informe de ser posible).
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Documentos emitidos por el médico tratante de APS;

» El médico de APS deberd derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta {SIC), el cual debe
contener:
~ Datos del paciente {nombre, RUT, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de

cada centro de APS.
- Hipotesis diagndstica, se debe realizar la clasificacion correspondiente para que el médico especialista
de interfase sea capaz de priorizarla.
- Otoscopia bilateral descartando patologia obstructiva del conducto auditivo externo.
— Tamaiio en grados de amigdalas palatinas
- Nombre, RUT, firma y timbre del médico que realiza la referencia.
Criterios de priorizacién para atencién en Poli ORL, CAE:

* Toda SIC serd recibida en admisidn del CAE y remitida al médico especialista de interfase (MIR), quien en
base al motivo de derivacién desde APS {diagndstico completo y pertinente), solicitard los examenes y
priorizara al paciente para que sea evaluado en Policlinico de ORL.

Los tiempos de respuesta y criterios de priorizacién dependeridn de la evaluacidn de médico interfase
secundario en base a signos de alarma y riesgos potenciales del paclente. Toda coordinacién se realizarad en
Red, con el objetivo de asegurar la atencién oportuna de qulenes asi lo requieran.

Evaluacién del paciente por médico especialista en Policlinico de Otorrinolaringologia (ORL) en el Consultorio
Adosado de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
s  Una vez confirmada la patologia qx. Se ingresara de inmediato a lista espera quirurgica
*  Una vez operado de adeno con ¢ sin amigdelectomia su primer control post operatorio sera en un plazo
no mayor a 10 dias. Un segundo control, dependerd de la disponibilidad de horas segun agenda, pero
que no debe ser mayor a 3 meses, para luego ser dado de alta a su consultorio, siempre que no se haya
realizado algun otro acto quirdrgico como la postura de colleras o alguna biopsia que amerite sus
controles posteriores o tratamiento complementarios segun resultados
* Al alta serd realizada su contratransferencia
=  El médico especialista debe corroborar diagnéstico, concluir estudio y determinar necesidad de
resolucién quirargica.
s En caso de requerir cirugia, el médico especialista debe solicitar exdmenes complementarios y pase
quirdrgico en caso de necesidad y solicitud de pabellén en hospital regional.
=  Encaso de descartar necesidad de manejo de especialidad o posterior al alta del paciente, el médico
especialista realizara contrarreferncia a APS.
9.5 Contrarreferencia y documentos emitidos por el médico especialista tratante desde el nivel secundario a la
APS,
= El médico especialista debe enviar la informacién en el formulario oficial para la Contrarreferencia, con
letra clara y legible, el cual debe al menos incluir: diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento,
préximos controles en atencién secundaria y/o APS. Dicho documento siempre debe contar con nombre,
RUT, firma y timbre del especialista tratante.
= En este caso particular, remitird las caracteristicas clinicas del paciente que determinan su egreso o su
seguimiento en frecuencia diferida de control en atencidn secundaria, o controles sélo en APS segun
indicacién especialista.
= Se realizara contrarreferencia para confirmar diagnéstico, para toma de conocimiento de médico tratante
de APS, en caso de que el paciente deba permanecer en tratamiento nivel secundario o terciario.
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10. FLUJOGRAMA

Flujograma patologia adenoamigdalina

:l MEDICO APS:

SOSPECHA CLINICA

4

- Otoscopia informada
o Lavado de oidos
- Rx Cavum si es necesario

NO PERTINENTE

DERIVACION A
CAE/HETG

" PERTINENTE

EVALUACION ORL &

SIN RESOLUCION
QUIRURGICA

¥

L

CONTRARREFERENCIA A
APS

CONTROL
POLICLINICO ORL

11, INDICADORES

,{ CON RESOLUCION

QUIRURGICA

l

ADENOAMIGDALECTOMIA

= Numerador: N? de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlinice de Otorrinolaringclogia que cumplen
con criterios de referencia establecidos en este protocolo para patologias adenoamigdalianas.

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico desde centro de atencion primaria a Policlinico de
Ctorrinolaringologia con diagndstico de patologias adencamigdalianas.

N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlinico de Qtorrinolaringologla que cumplen con criterios de
referencia establecidos en este protocolo para patologias adenoamigdalianas.

Ne total de pacientes referidos por médico desde centro de atencidn primaria a Policlinico de
Otorrinolaringologfa con diagnéstico de patologias adenoamigdalianas.
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