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1. DECLARACIÓN CONFLICTO DE INTERÉS.
No se declara conflictos de interés.

2. INTRODUCCIÓN.
El absceso periamigdalino, junto al flegmón (celulitis) periamigdalino constituyen la
infección de tejidos y espacios profundos del cuello más frecuente en la población
adulta, con aproximadamente 30 casos por cada 100 mil habitantes.
Es una patología predominante en adultos jóvenes que suele verse en el transcurso de
una faringoamigdalitis aguda como complicación local de la misma, o ser una infección
independiente debido a infección de las glándulas 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.

OBJETIVOS.

VO GENERAL
Establecer criterios estandarizados de manejo, derivación y priorización de

pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los

niveles primario y secundario de la red asistencial de la Región de Tarapacá
dependiente del Servicio de Salud lquique.
Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologías
otolaringológicas con integración y coordinación eficaz entre los tres niveles de

atención de la red asistencial regional, logrando optimizar los tiempos de

permanencia del paciente durante la atención por especialista.
Mejorar los canales de comunicación que existen entre los equipos de trabajo de le

atención primaria, secundaria y terciaria.
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OBJETIVOS ESPEC

Entregar cr¡teri
periamígdalino

Entregar recon
patologías.

Establecer un I

otorrinolaringol
atención de la
Mejorar los car
atención prima

5. ALCANCE (
El presente dor

de atención, qr
(SUR), servicio
centros de salu

Hospital Dr. En

hospitalaria (UI

6. RESPONSA

,ONSABLES DE

Médico APS e

según los criter

Médicos Otorril
resolución quirr

)ONSABLE DE I

Médico interfaz
los protocolos c

Médico interfa
evaluación der

pertinencias de
en caso de ser
Jefe del CAE,
informar al dirr

departamento c

os de manejo y derivación oportuna frente a pacientes con Abscesos
S

rendaciones para prevenir complicaciones secundarias dichas

croceso de referencia y contrarreferencia de patologías
ógicas con integración y coordinación eficaz entre los niveles de
red asistencial regional.

rales de comunicación que existen entre los equipos de trabajo de la
ria, secundaria y terciaria.

) ÁMBITo DE APLIcAcIÓN.
:umento será de aplicación en el nivel primario, secundario y terciario
re incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de urgencia rural
,s de atención primaria de urgencia (SAPU), centros de salud (CES),
rd familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del
nesto Torres Galdámes (CAE-HETG) y unidad de emergencia

=H-H 
ETG), respectivamente.

BLES.

: SU EJECUCION
lncargado de pesquisar y derivar pacientes a atención secundaria
'ios de derivación del presente documento
ronaringolos y Cirujanos del HETG responsables en diagnóstico,
irgica y seguimiento de patología

EVALUACION Y MONITOREO
: de APS, responsable de evaluar y controlar la correcta aplicación de

le derivación a atención secundaria y terciaria.
se de nivel secundario, responsable de recepcionar solicitud de

sde Servicio de Urgencia en caso de ser solicitada. Evaluar las

las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la contrarreferencia a APS
necesario, informando oportunamente aljefe del CAE HETG.
responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores, e

ector, sub director médico del HETG y gestor de red con copia a

le planificación y control del SSl.
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e a paciente de cualquier edad que presente
eso periamigdalino.

da en forma de colección localizada entre la
na, las fibras horizontales del musculo
el musculo palatofaringeo.

s dos amígdalas palatinas.

es.

ertura de la boca.

o Faringoamigdalitis severa.

CRITER¡OS DE DERIVAGION
. Se derivaran todos los pacientes antes la sospecha de absceso periamigdalino. Sin

necesidad de exámenes para derivacíón. El médico de APS deberá realizar
interconsulta a servicio de emergencia para derivación a HETG, junto con activar
red de urgencia y gestionar traslado con SAMU en caso de ser necesario. En
interconsulta de urgencia deberá consignarse:

o Datos del paciente (nombre, run, edad).
o Hipótesisdiagnostica
o Descripción detallada del cuadro, caracterizando tamaño, localización,

sintomatología.
o Nombre, RUT, firma , timbre del profesional
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or 100.000 habitantes de 5-59 años.
oco Pyogenes, seguido del Streptococo

abaco parecer ser un factor de riesgo.

ntación de un Absceso Periamigdalino es un

unilateral), fiebre y una voz catalogada como
"de papa caliente" o apagada ("muffled voice"). Sialorrea puede estar presente.
Trismus, relacionado a irritación y espasmo reflejo de la musculatura pterigoidea
interna, ocurre en casi dos tercios de los pacientes.

. Examen Físico: La presencia de trismus puede limitar el examen físico adecuado.
El examen consiste en el hallazgo de una amígdala y paladar blando periamigdalino
inflamado, el cual estará fluctuante, con desviación de la úvula al lado contrario.
Abscesos bilaterales son raros.

o En el diagnóstico diferencial con flegmón periamigdalino, el paladar blando se
encontrará indurado.

o Evaluación de laboratorio: No son necesarios para diagnóstico ni manejo de la
patología. Solicitar en caso de compromiso de vía aérea o duda diagnóstica. En el
Servicio de emergencia se puede solicitar

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

!maqenoloqía
. Se hace necesaria a la hora de hacer diagnóstico diferencial con otras infecciones

profundas de cuello y/o complicaciones:
. TC de cuello con contraste EV es la modalidad de primera línea.
. Radiografías de Cuello lateral) para excluir una epiglotitis o absceso retrofaríngeo.

Diaqnóstico
. El diagnóstico de un Absceso Periamigdalino puede hacerse la mayoría de las

veces solamente con el examen clínico. Es de gran utilidad la punción del espacio
periamigdalino en cuestión, ayudando en el diagnóstico diferencial con elflegmón.
Los exámenes de laboratorio ni de imágenes son primordiales en la primera
evaluación

MANEJO Y TRATAMIENTO
o Existen múltiples manejos aceptados,

consenso internacional respecto a cuál
. Drenaje y terapia antimicrobiana sigue

angulares del tratamiento.
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igdalino es la elección en el tratamiento para
uadro en más del 90% de los casos. Este
que ser realizado por un Otorrinolaringólogo

al con antibióticos endovenosos y
en pac¡entes con Abscesos periamgidalinos

a, septicemia, trismus severo ni otras

bicas) de 3 millones cada 6 horas durante 48
xcelente alternativa en nuestro medio. Una

ena evolución clinica y está afebril se
hasta completar 10 días (siempre y cuando
ente). El medicamento de elección es la

osis de 8751125 mg cada 12 horas en

COMPLICACIONES
. Obstrucción Vía Aérea
o Neumonía por aspiración si el abscesos se rompe dentro de la vía aérea
o Septicemia
o Trombosis Yugular interna
. Ruptura Arteria Carótida
o FasceitisNecrotizante
o Mediastinitis

MANEJO A REAL¡ZAR EN HOSP¡TAL E. TO
o Paciente derivado desde APS a unidad

médico residente para confirmación dia
estabilización y soporte vital en caso d

. De existir disponibilidad de Otorrinolari
lnterconsulta y notificación directa a pol
evaluación por el especialista.

. De no existir disponibilidad de especiali
de médico residente.

. Evaluación de Otorrinolaringólogo, conf
necesidad.

. Alta no mayor aT2horas posterior man
médico.
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ales (estabilización hemodinámica,
eger vía Aérea en caso de ser necesario)

Quirúrgica + terapia antibiótica

Controles posteriores con Otorrinolaringología

I l.tNDtcADOR.
Numerador: No de pacientes con diagnóstico de Absceso periamigdalino tratados
contrarreferidos desde el HETG a médico APS, que cumplen criterios de derivación
establecidos en este protocolo.

Denominador: No de pacientes referidos desde médico APS a HETG con
diagnóstico de Absceso periamigdalino que cumplen con cr¡terios de derivación
establecidos en este protocolo

I 2. RESPONSABLES DE EVALUACIÓN.
Médico Jefe de unidad de Otorrinolaringología del Hospital Ernesto Torres
Galdames.

Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de lquique.

Hospital base
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14.ANEXOS.

\natomía de amígdala palatina
E

Él.tqldó.

E

.ffi--t
rtued-lDl¿ "-A' 

t;?¡)

-a figura A muestra una sección sagital través de la orofaringe. Figura B muestra u
iección coronal a través de la región am¡gdalina de medial (músculo palatogloso) a late
múscu lo palatofaríngeo).

\natomía de espacio parafaringeo

Croie ..ctlon
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