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. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
Relativo a este protocolo no hay potenciales conflictos de intereses que declarar.

. INTRODUCCION

La fractura nasal corresponde a la fractura facial mas frecuente y a la tercera fractura
mas comun del esqueleto humano. Las causas mas frecuentes de esta fractura son
agresiones fisicas, caidas accidentales, accidentes deportivos y de transito.

No existen datos epidemioldgicos regionales sobre esta patologia, sin embargo, debido
a que corresponde a la tercera fractura mas frecuente es de suma relevancia establecer
un protocolo para el correcto manejo de la misma.

. MAPA DE RED

APs  EESESN CAE/HETG

. OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES:

o Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacidn y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
distintos niveles de la red de Salud de Tarapaca.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con fractura
nasal.

e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha
patologia.

. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

e El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario
que incluye: postas de salud rurales (PSR), Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU), Centros de Salud (CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM),
Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdamez
(CAE - HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.
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6. RESPONSABLES.
6.1.Responsables de su aplicacién
a. Médico APS
e Es responsable de realizar la sospecha diagnéstica, descartar diagnosticos

diferenciales y otorgar el tratamiento inicial segun corresponda (ej: drenaje de
hematoma septal).

o Realizar la derivacion en forma oportuna y adecuada, procurando que la
interconsulta contenga todos los elementos necesarios clinico-administrativos.
Procurar que se cumplan los plazos prudentes para la evaluacién por especialista
para lograr intervencién en tiempos adecuados.

b. Médico Especialista

» Es el responsable de confirmar o descartar el diagnéstico y realizar el manejo segun
corresponda.

e Realizar documento de contrarreferencia para APS.

6.2.Responsable del seguimiento y evaluacion:

e Meédico interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion
de los protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

e Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones.

o Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director del HETG.

o 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 Todo paciente con sospecha o diagnéstico de fractura nasal en cualquier ciclo vital.

8. DEFINICIONES.
e Fractura nasal: Rotura en hueso o cartilago sobre el puente nasal, en la pared
lateral, o en el tabique de la nariz.
e Hematoma septal: Coleccion serohematica acumulada debajo de
mucopericondrio de septum nasal, uni o bi lateral.

9. DESARROLLO.
9.1 Clasificacion:
o Segun complejidad:
* Fractura nasal simple: sin desplazamiento de fragmentos ni deformidad de
septum nasal.
* Fractura nasal compleja: presencia de desplazamiento de fragmentos y/o
deformidad septal.
o Segun tiempo de evolucion:
» Reciente (no consolidada): hasta 12 dias.
» Tardia (consolidada): mas de 12 dias.
9.2Diagndsticos diferenciales:
o Contusién nasal.
o Fractura facial.
9.3 Criterios de derivacion:
o Todo paciente con sospecha o confirmacién fractura nasal debera ser
derivado para evaluacién por especialista.
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9.4. Examenes a solicitar:
* No es necesario el estudio radiolégico
* En caso de fracturas que vayan a tener repercusioén médico legales
se sugiere estudio con radiografia de huesos propios

9.5. Procedimientos realizados por médico de APS:

o En todo traumatismo nasal, se debe realizar adecuada inspeccién del
tabique mediante rinoscopia para evaluar presencia de desgarros
mucosos, equimosis o hematomas septales.

o El hematoma septal debe ser drenado al momento del diagnéstico,
mediante una incision mucosa con bisturi en su parte mas caudal, e
inmediatamente realizar taponamiento anterior bilateral para evitar la
recidiva.

o En caso de que médico APS no logre realizar adecuado drenaje de
hematoma septal, debera referirse a unidad de emergencia de forma
urgente, para que procedimiento sea efectuado en menos de 24 horas
desde el momento de la lesion.

o Ante drenaje de hematoma, cubrir con antibiético penicilinico por 7 dias;
ante intolerancia o alergia, utilizar macrélidos. En tal caso, la derivacién a
especialista debe ser inmediata

o En caso de presentarse fractura nasal reciente sin hematoma septal, la
derivacidn a especialista debera ser realizada en forma inmediata. se
recomienda enviar con la interconsulta directamente a la unidad de orl

o Manejo de epistaxis con taponamiento nasal.

o Heridas contusas o cortantes asociadas deben ser suturadas por médico
APS, o enviadas a SU-HETG en caso de ser mas complejas.

o Considerar que solo fracturas recientes (hasta 12 dias de evolucién)
tendran prioridad alta en la derivacion, no asi las tardias.

9.6 Documentos administrativos necesarios desde APS:

o El medico APS debera derivar a todo paciente con fractura nasal reciente
mediante SIC (Solicitud de Interconsulta) al CAE HETG, indicando que es
Urgente:

* Sin hematoma septal: antes de 72 horas.
* Con hematoma septal drenado: antes de 48 horas.
* Con hematoma septal no drenado; debe ser derivado a emergencia

o El médico APS debera derivar a todo paciente con fractura nasal tardia
mediante SIC al CAE de HETG. En este caso la derivacién no es urgente.
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o El médico de APS debera derivar con formulario oficial de SIC a donde
corresponda,el cual debe contener:

* Datos del paciente (nombre, RUT, edad, etc.)

* Anamnesis: especifica. Debe sefalar fecha y hora de la fractura
nasal.

= Hallazgos del examen fisico.

* Hipétesis diagnéstica.

* Tratamientos realizados (indicar tipo, fecha, duracion), si
corresponde.

= Otoscopia

* Nombre, RUT, firma y timbre del profesional que emite la
interconsulta

9.7 Conducta del especialista.

e El diagnéstico se hara por anamnesis y examen. El examen fisico se basa en la
inspeccién, palpacién y la especuloscopia. En caso necesario se hara
nasofibroscopia para evaluacion.

e Tratamiento quirurgico:

- Reduccién incruenta con anestesia local o general, en fracturas
recientes: antes de 14 dias en nifios y antes de 10 dias en adultos. (en
general no se reducira ninguna fx mayor de 15 dias)

- Si existe hematoma septal, sera drenado al diagnostico y aplicando un
taponamiento segun corresponda .

- Septoplastia y rinoseptoplastia cuando existen fracturas complicadas, con
importante lesion septal o parcialmente consolidadas (mayor a 14 dias en
general). La cirugia se programara despuas de 6 meses

e Cuidados postoperatorios:

- Reposo semisentado con cabeza elevada

- Analgésicos y anti-inflamatorios

- Antibidticos en caso de taponamiento nasal

9.8 Contrareferencia.

e Realizar documento de contrareferencia dirigido a médico tratante de APS en los

siguientes casos:
- Fractura sin desplazamiento, que no necesita reduccion
- Fractura que se intervino quirdrgicamente con reduccion
- Rinoseptoplastia que fue dada de alta del nivel secundario.
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9. FLUJOGRAMA.

Fractura Nasal

Valoracion Clinica Valoracién Radiolégica
Hematoma Septal
Sl NO
Drenaren Urgencia Tiempo de Evolucién
Sl NO
Reciente Derivacion
<14d nifios antes de las
<10d adultos 72 horas
Tampaonamiento Derivacién a
Cobertura con Unidad de
Antibidtico Emergencias Reduccion cerrada
Evaluacion por
especialista antes
de 48 horas
- Tardia Cirugia
Mayor 15 dias después de los

6 meses
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Numerador: N° de pacientes evaluados en nivel secundario en el Policlinico de
Otorrinolaringologia que cumplen con criterios de referencia establecidos en este
protocolo para fractura nasal.

Denominador: N° total de pacientes referidos por médico desde centro de atencion
primaria a Policlinico de Otorrinolaringologia con diagnéstico de fractura nasal.

Ne de pacientes evaluados en nivel secundario en Policlinico de Otorrinolaringologia que cumplen con criterios de
referencia establecidos en este protocolo para fractura nasal.

Ne total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Policlinico de Otorrinolaringologia
con diagndstico de fractura nasal.

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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