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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
e« No se declara conflictos de interés.

2. INTRODUCCION.
» El absceso periamigdalino, junto al flegmén (celulitis) periamigdalino constituyen la
infeccion de tejidos y espacios profundos del cuello mas frecuente en la poblacién
adulta, con aproximadamente 30 casos por cada 100 mil habitantes.

» Es una patologia predominante en adultos jévenes que suele verse en el transcurso del
una faringoamigdalitis aguda como complicacién local de la misma, o ser una infeccién
independiente debido a infeccién de las glandulas de Weber.

» Es un cuadro capaz de originar morbilidad grave como fasceitis necrotizante y
mediastinitis, ambos cuadros con mortalidad elevada. De alli la importancia de un
diagnostico precoz, manejo oprtuno y adecuado.

3. MAPA DE RED.

APS UE/HETG

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
e Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacién de

pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
niveles primario y secundario de la red asistencial de la Regién de Tarapaca,
dependiente del Servicio de Salud Iquique.

o Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
otolaringolégicas con integraciéon y coordinacion eficaz entre los tres niveles de
atencion de la red asistencial regional, logrando optimizar los tiempos de
permanencia del paciente durante la atencion por especialista.

* Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la
atencion primaria, secundaria y terciaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con Abscesos

periamigdalinos

* Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dichas
patologias.

o Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
otorrinolaringolégicas con integracién y coordinacién eficaz entre los niveles de
atencion de la red asistencial regional.

e Mejorar los canales de comunicacion que existen entre los equipos de trabajo de la
atencioén primaria, secundaria y terciaria.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

» Elpresente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
de atencién, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de urgencia rural
(SUR), servicios de atencion primaria de urgencia (SAPU), centros de salud (CES),
centros de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de emergencia
hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION
e Meédico APS encargado de pesquisar y derivar pacientes a atencién secundaria,

segun los criterios de derivacién del presente documento
e Meédicos Otorrinonaringolos y Cirujanos del HETG responsables en diagnéstico,
resolucion quirtrgica y seguimiento de patologia

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO
» Medico interfaz de APS, responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de

los protocolos de derivacién a atencion secundaria y terciaria.

e Meédico interfase de nivel secundario, responsable de recepcionar solicitud de
evaluacién desde Servicio de Urgencia en caso de ser solicitada. Evaluar las
pertinencias de las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la contrarreferencia a APS
en caso de ser necesario, informando oportunamente al jefe del CAE HETG.

o Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores, e
informar al director, sub director médico del HETG y gestor de red con copia al
departamento de planificacion y control del SSI.
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7. POBLACION OBJETIVO. _
» El protocolo va destinado principalmente a paciente de cualquier edad que presente
faringoamigdalitis complicada con absceso periamigdalino.
8. DEFINICIONES
e Absceso periamigdalino: infeccion aguda en forma de coleccion localizada entre la
capsula fibrosa de la amigdalina palatina, las fibras horizontales del musculo
constrictor superior y las horizontales del musculo palatofaringeo.
e Amigdalitis: Inflamacion de una o de las dos amigdalas palatinas.
e« HETG: Hospital Ernesto torres Galdames.
e APS: Atencion primaria de salud.
e Sialorrea: salivacién excesiva.
e Trismus: reduccion o dificultad en la apertura de la boca.

9. DESARROLLO

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

e Epiglotitis

e Absceso o flegmon retrofaringeo
e Absceso o flegmon parafaringeo
o Faringoamigdalitis severa.

CRITERIOS DE DERIVACION
e Se derivaran todos los pacientes antes la sospecha de absceso periamigdalino. Sin
necesidad de examenes para derivaciéon. El médico de APS debera realizar
interconsulta a servicio de emergencia para derivacion a HETG, junto con activar
red de urgencia y gestionar traslado con SAMU en caso de ser necesario. En
interconsulta de urgencia debera consignarse:
o Datos del paciente (nombre, run, edad).
o Hipoétesis diagnostica
o Descripcién detallada del cuadro, caracterizando tamaiio, localizacion,
sintomatologia.
o Nombre, RUT, firma , timbre del profesional
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IEPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA
Se estima una incidencia anual de 30 casos por 100.000 habitantes de 5-59 afios.

El agente etiolégico mas comun es el Streptococo Pyogenes, seguido del Streptococo
viridans, Staphylococus Aureus entre otros. Tabaco parecer ser un factor de riesgo.
EVALUACION Y DIAGNOSTICO

e Presentacion: El cuadro tipico de presentacion de un Absceso Periamigdalino es un
dolor severo de garganta (usualmente unilateral), fiebre y una voz catalogada como
“de papa caliente” o apagada (“muffled voice”). Sialorrea puede estar presente.
Trismus, relacionado a irritacion y espasmo reflejo de la musculatura pterigoidea
interna, ocurre en casi dos tercios de los pacientes.

e Examen Fisico: La presencia de trismus puede limitar el examen fisico adecuado.
El examen consiste en el hallazgo de una amigdala y paladar blando periamigdalino
inflamado, el cual estara fluctuante, con desviacion de la tvula al lado contrario.
Abscesos bilaterales son raros.

e En el diagnéstico diferencial con flegmén periamigdalino, el paladar blando se
encontrara indurado.

e Evaluacién de laboratorio: No son necesarios para diagnéstico ni manejo de la
patologia. Solicitar en caso de compromiso de via aérea o duda diagnéstica. En el
Servicio de emergencia se puede solicitar

o Hematocrito/hemoglobina + Recuento de Blancos
o PCR
o TP/MTTPK

Imagenologia
e Se hace necesaria a la hora de hacer diagnéstico diferencial con otras infecciones

profundas de cuello y/o complicaciones:
e TC de cuello con contraste EV es la modalidad de primera linea.
¢ Radiografias de Cuello lateral-> para excluir una epiglotitis o absceso retrofaringeo.

Diagnéstico
o El diagnédstico de un Absceso Periamigdalino puede hacerse la mayoria de las

veces solamente con el examen clinico. Es de gran utilidad la puncién del espacio
periamigdalino en cuestion, ayudando en el diagnéstico diferencial con el flegmon.
Los exdamenes de laboratorio ni de imagenes son primordiales en la primera
evaluacion

MANEJO Y TRATAMIENTO
e Existen multiples manejos aceptados, sean (inicos o combinados, sin haber

consenso internacional respecto a cual es mas efectivo.
o Drenaje y terapia antimicrobiana siguen siendo a pesar de eso las piedras
angulares del tratamiento.
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Drenaje: El drenaje del absceso periamigdalino es la eleccién en el tratamiento para
esta patologia con una resoluciéon del cuadro en méas del 90% de los casos. Este
procedimiento no necesariamente tiene que ser realizado por un Otorrinolaringélogo
Antibioticos: Un ciclo de 24-48 hrs. inicial con antibi6ticos endovenosos y
reevaluacion clinica puede ser realizado en pacientes con Abscesos periamgidalinos
que no tengan compromiso de via aérea, septicemia, trismus severo ni otras
complicaciones.

o Penicilina sédica a dosis (anaerébicas) de 3 millones cada 6 horas durante 48
horas parece seguir siendo una excelente alternativa en nuestro medio. Una
vez que el paciente tiene una buena evolucion clinica y esta afebril se
continua con antibiéticos via oral hasta completar 10 dias (siempre y cuando
no haya sido drenado quirtirgicamente). El medicamento de eleccién es la
amoxicilina-acido clavulanico a dosis de 875/125 mg cada 12 horas en
adultos.

COMPLICACIONES

Obstruccioén Via Aérea

Neumonia por aspiracion si el abscesos se rompe dentro de la via aérea
Septicemia

Trombosis Yugular interna

Ruptura Arteria Caroétida

Fasceitis Necrotizante

Mediastinitis

MANEJO A REALIZAR EN HOSPITAL E. TORRES G.

Paciente derivado desde APS a unidad de emergencia debe ser evaluado por
medico residente para confirmacion diagnoéstica, solicitud de examenes,
estabilizacién y soporte vital en caso de ser necesario.

De existir disponibilidad de Otorrinolaring6logo, se debe contactar mediante
Interconsulta y notificacién directa a policlinico de Otorrinolaringologia para
evaluacién por el especialista.

De no existir disponibilidad de especialista proceder a drenaje de absceso por parte
de médico residente.

Evaluacién de Otorrinolaringélogo, confirmacion diagnéstica y drenaje en caso de
necesidad.

Alta no mayor a 72 horas posterior manejo quirtirgico y no mayor 5 dias manejo
médico.
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10.FLUJOGRAMA

Medidas generales (estabilizacion hemodinamica,

analgesia, proteger via Aérea en caso de ser necesario)

Urgencia Hospital base

Resolucién Quirtrgica + terapia antibiotica

Controles posteriores con Otorrinolaringologia

11.INDICADOR.

Numerador: N° de pacientes con diagnéstico de Absceso periamigdalino tratados
contrarreferidos desde el HETG a médico APS, que cumplen criterios de derivacion

establecidos en este protocolo.

Denominador: N° de pacientes referidos desde médico APS a HETG con
diagnoéstico de Absceso periamigdalino que cumplen con criterios de derivacion

establecidos en este protocolo

12.RESPONSABLES DE EVALUACION.

Médico Jefe de unidad de Otorrinolaringologia del Hospital Ernesto Torres

Galdames.

Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique.
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14.ANEXOS.
Anatomia de amigdala palatina
®

Palatopharynges!
Triangular fold <
Madial surface of
oo palating tansi
Paritormillar space
muscle 3
i %.':“/r ; Tansil
Tangulr fold —> 7
/ ) Superior constrictey
Crypt muscle

La figura A muestra una seccion sagital través de la orofaringe. Figura B muestra una
iseccion coronal a través de la region amigdalina de medial (musculo palatogloso) a lateral
(musculo palatofaringeo).

Anatomia de espacio parafaringeo

Cross section
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