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1. DECLARACIÓN CONFTICTO DE INTERÉS.

Ninguno de los part¡c¡pantes ha declarado confl¡cto de ¡nterés respecto a los temas abordados en el protocolo.

2. INTRODUCCIÓN

La patología otorrinolarigológica en general es un motivo de consulta muy frecuente en atención
primaria. El tejido l¡nfático del anillo de waldeyer es altamente act¡vo en la infancia, alcanzando un

peak de crecimiento entre los 3 y 7 años de edad, llegando la patologfa adenoamigdalina a constituir

de las mas recurrentes causas de consulta a especialidad en la población ped¡átr¡ca y la

adenoamigdalectomía una de las cirugías más frecuentes en los niños. Es por este motivo que se hace

necesario constitu¡r un red organizada de atención para estos pac¡entes, con el fin de disminuir la

morbilidad y evitar complicaciones de esta patoloSía.

3. MAPA DE REO

4. OBJETTVOS

4.1 OBJETIVO GENERAT

Establecer criterios estandar¡zados de manejo, der¡vación y priorización de pacientes, me¡orando la

coord¡nación entre los niveles pr¡mario y secundario de la red asistenc¡al de la Reg¡ón de Tarapacá, depend¡ente

del Servicio de Salud lqu¡que.

Establecer un proceso normado de diagnóstico y tratam¡ento de patolotlas otorrinolarin8oló8¡cas con

integrac¡ón y coordinación eficaz entre los tres niveles de atención de la red asistenc¡al re8¡onal.

4.2 0BJETTVOS ESPECIFICOS

Entregar criter¡os de manejo y der¡vac¡ón oportuna frente a pac¡entes con patologlas adenoamigdalinas.

Entregar cr¡ter¡os de priorización para la atenc¡ón a nivel secundario.

Entre8ar recomendaciones para prevenir complicaciones secundar¡as dichas patoloSlas.

ATCANCE O AMSITO DE APIICAOóN.

El presente documento será de aplicación en el nivel primario, secundar¡o y terciario de atención, que incluyen:

postas de salud rurales (PSR), servicios de urtenc¡a rural (SUR), servicios de atenc¡ón primaria de urgencia

(SAPU), centros de salud (CES), centros de salud familiar (CESFAM), Consultor¡o Adosado de Especialidades del

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y unidad de emergencia hosp¡talaria (UEH-HETG),

respectivamente.

5.
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6, RESPONSABTES DE SU

Médlco APS

o Es responsable de real¡zar la sospecha diagnóstica, descartar d¡atnóst¡cos d¡ferenciales (por e¡.

.1. PatoloBía ¡nfecc¡osa aguda), otorgar tratam¡ento/s in¡cial/es según corresponda.
. Real¡zar derivación en forma oportuna y adecuada, tras realizar descarte de patoloSla aguda, por ejemplo

infección aguda amigdalina, resfrlo, etc.
. Realizar interconsulta en forma adecuada, conteniendo los antecedentes relevantes para la atención.
o Médico APs debe describir h¡storia clínica con slntomas que producen derivación, examen físico atingente, con

tamaño de las amígdalas en grados y otoscopla.
Méd¡co Especlallsta:
o Es responsable de descartar o confirmar el diagnóstico e ¡ndicar el tratamiento según sea el diagnóstico

encontrado.
. lniciar tratamiento médico y/o quirúrgico secundario o contrarrefer¡r, med¡ante formulario de

contrarreferenc¡a, para manejo en APS, si el d¡atnóstico corresponde a un nivel primario
Responsables de su evaluaclón

. Méd¡co interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicación de los protocolos de

derivación al nivel secundar¡o y terc¡ario.
. Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia e informar al Jefe CAE y velar por

el cumpl¡miento correcto de la contrarreferencia a APS,

. Jefe CAE es responsable de efectuar el control y segu¡miento de los ¡nd¡cadores e informar al D¡recto(a) del

HETG.

. Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una evaluación

de los indicadores como red asistencial y se def¡nan acc¡ones de me¡ora.

7. POBI.AqÓN OBJETIVO

El protocolo va dest¡nado a los usuarios con patologfa qu¡rúrg¡ca adenoam¡tdal¡na de cualquier edad.

8, DEFINICIONES

. Adenoldltls crónlca, Se ref¡ere al paciente que ha presentado al menos cuatro episod¡os de adenoiditis al

año (Fiebre, r¡norrea purulenta, obstrucción nasal). Descartar cllnicamente que no correspondan a cuadros

de sinusitis aguda.

. Hlperplasla adenoldea obstructlva: Con patolotla concom¡tante como:

Otitis med¡a secretora (mucosit¡s t¡mpán¡ca)

Otit¡s med¡a recurrente

Sinusitis recurrente

Apnea obstruct¡va del sueño

Respirador bucal

El méd¡co APS debe solicitar una radlorraffa de cavum. con el f¡n de estimar el grado de obstrucción

de la vfa respiratoria por te¡¡do adenoideo, siempre y cuando el paciente no presente hiperplasia de

amlgdalas palatinas (grado mayor a ll) o patologla que ¡nd¡que la amiSdelectom¡a (amigdal¡tis

crónica, sospecha de tu , etc)

Para determ¡nar el grado de obstrucc¡ón se deben trazar dos lfneas, una que pasa a nivel del velo

del paladar y otra paralela siguiendo el cuerpo del esfenoides. Oepend¡endo del área que ocupa el

te¡¡do adenoideo entre estas dos llneas tendremos la siSuiente clasificación:

- Grado l: obstrucción < al 33%

- Grado ll: obstrucción hasta el 55%

- Grado lll: obstrucción mayor al 66%

o

o

o

o
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. Amltdalltls crónlca: Se define como el pac¡ente que ha presentado:

- siete ep¡sod¡os de amigdalitis en un año

- cinco episodios de ami8dal¡t¡s por año en dos años consecutivos

- Tres episodios de ami8dalitis por año durante tres años consecut¡vos.

Los ep¡sodios deben haber sido evaluados por un méd¡co y deben cumplir con las siguientes condiciones:

- Fiebre mayor a 38eC

- Exudado amigdalino

- ldealmente cult¡vo o test ráp¡do positivo para estreptococo beta hemolítico A

. Hlperplasla Amlgdallna: Esta se clas¡f¡ca en:

- Grado 0: amlgdalas cubiertas por el pilar anter¡or.

- Grado l: menos del 25%

- Grado ll: entre un 25 y 50% de obstrucción

- Grado lll: entre un 50 y 75% de obstrucción.

- Grado lV: elespacio es ocupado es mayor a 75%.

Derivar en caso igual o mayor que grado lll o aquellos que presenten Apneas obstruct¡vas del sueño

. Apnea Obstructlva del Sueño: La presencia de apnea obstruct¡va del sueño es una de las indicaciones de

tratam¡ento quirúrB¡co de la hiperplasia amigdalina. El pac¡ente en el cuál se sospecha requiere

evaluación integral cardiovascular.

. Sospecha de Tumor Perlamlgdallno: Dos episodios de absceso periamigdalino previos.

.Enresumen,losserelacionanconlaindicación
de resolución quirúrgica de esta:

INDICACIONES QUIRÚRGICAs DE ADENOIDECÍOMIA INDICACIOI{ES qUIRÚRGICAS DE AMI6OATECTOMIA

Hiperplasla adeno¡dea Srado ll a lll s¡ntomática

Ot¡tis media con efuslón sin respuesta a tto medico

S¡nusitls a repetición

- Crec¡miento unllateral amiSdalino (sospecha de tumor)

- AmiSdal¡tis crónica

- Absceso perlamlSdalho (2e eplsod¡o)

- Apnea obstructlva del sueño

- Hlperplaslaamlgdallnaslntomátlca

- Tons¡lolito s¡ntomátlco s¡n respuesta a tto med¡co.

- Amlgdal¡t¡shemorrágica

9. DESARROIIO

Derlvaclón de paclentes desde APS a Pollclfnlco de Otorrlnolarlngolotfa (ORtl en el Consultorlo Adosado de

Especlalldades del Hospltal Dr. Ernesto Torres Galdames:

. El médico de APS derivará a los pac¡entes en base a lo expuesto en el punto 5.0

. El médico ApS, ante la sospecha de las patolotlas descritas debe ¡nd¡car manejo in¡cial, resolver patología

aguda asoc¡ada y descartar d¡agnósticos diferenc¡ales. ln caso de presencia de tapón de cerumen se

debe real¡zar lavado de oldos previo a evaluación por especialidad.
. Previo a la der¡vación, el médico de APS debe sol¡c¡tar los exámenes que el paciente debe presentar en el

Policllnico al momento de su atención con el méd¡co espec¡al¡sta:

. Ante la sospecha de hioerolasia adenoidea, en ausencia de patología amiBdal¡na que indique su

indicación quirúrgica, debe describirse detalladamente radiografla de Cavum.

. En caso de amigdal¡tis recurrente, en lo posible real¡rar test pack para estreptococo, que confirme el

diagnóst¡co y describir radiografla de Cavum de forme detallada (Adluntar ¡nforme de ser posible).
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Documentos emltldos por el médlco tratante de APS:

. El médico de APS deberá derivar con formulario oficial de Solicitud de lnterconsulta (SlC), el cual debe

contener:

- Datos del paciente (nombre, RUT, edad). El resto de los datos es responsab¡l¡dad de la sala SIC de

cada centro de APS.

- H¡pótesis d¡agnóstica, se debe reali¿ar la clasificación correspond¡ente para que el médico especial¡sta

de interfase sea capaz de pr¡orizarla.

- Otoscopla bilateral descartando patolo8ía obstructiva del conducto aud¡tivo externo.

- Tamaño en grados de amígdalas palatinas

- Nombre, RUT, firma y timbre del méd¡co que realiza la referencia.

Crlterlos de prlorhaclón para atenclón en Poll ORL CAE:

. Toda SIC será recibida en admisión del CAE y rem¡t¡da al médico especialista de ¡nterfase (MlR), quien en

base al motivo de derivación desde APS (diagnóstico completo y pert¡nente), sol¡citará los exámenes y

pr¡orizará al pac¡ente para que sea evaluado en Policlfn¡co de ORL.

Los tlempos de respuesta y crlterlos de prlorkaclón dependerán de la evaluaclón de médlco lnterfase

secundarlo en base a slgnos de alarma y rlesgos potenclales del paclente. Toda coordlnaclón se reallzará en

Red, con el obletlvo de asegurar la atenclón oportuna de qulenes asf lo requleran.

Evaluaclón del paclente por médlco especlallsta en Pollclfnlco de Otorrlnolarlngologla (ORL) en el Consultorio

Adosado de Especlalldades del Hospltal Dr. Ernesto Torres Galdames:
. Una vez confirmada la patologia qx. Se ¡ntresara de inmediato a l¡sta espera qu¡rúr8¡ca

. Una vez operado de adeno con o sin am¡Bdelectom¡a su pr¡mer control post operator¡o sera en un plazo

no mayor a 10 días. Un segundo control, dependerá de la disponib¡l¡dad de horas según agenda, pero

que no debe ser mayor a 3 meses, para luego ser dado de alta a su consultor¡o, siempre que no se haya

realizado algun otro acto quirúrg¡co como la postura de colleras o alguna biops¡a que amer¡te sus

controles poster¡ores o tratamiento complementar¡os se8ún resultados
. Al alta será realizada su contratransferenc¡a
. El médico especialista debe corroborar diagnóstico, conclu¡r estud¡o y determ¡nar neces¡dad de

resolución quirúrgica.
. En caso de requer¡r c¡rutfa, el médico especial¡sta debe solicitar exámenes complementarios y pase

quirúrgico en caso de necesidad y solicitud de pabellón en hosp¡tal regional.
. En caso de descartar necesidad de manejo de especial¡dad o posterior al alta del pac¡ente, el médico

espec¡alista realizara contrarreferncia a APS.

9.5 Contrarreferencla y documcntos emltldos por el médlco especlallsta tratante desde el nlvel secundarlo a la

APS.
. El médico especial¡sta debe env¡ar la informac¡ón en el formulario of¡c¡al para la Contrarreferencia, con

letra clara v leElblé. el cual debe al menos incluir: d¡a8nóst¡co def¡n¡tivo, ind¡caciones de tratam¡ento,

próx¡mos controles en atención secundaria y/o APS. D¡cho documento siempre debe contar con nombre,

RUT, firma y timbre del especialista tratante.
. En este caso particular, remit¡rá las caracterlsticas cllnicas del pac¡ente que determinan su e8reso o su

seguim¡ento en frecuencia diferida de control en atención secundar¡a, o controles sólo en APS según

¡nd¡cación espec¡al¡sta.
. Se real¡zará contrarreferenc¡a para confirmar diagnóst¡co, para toma de conoc¡miento de méd¡co tratante

de APS, en caso de que el paciente deba permanecer en tratam¡ento n¡vel secundario o terc¡ar¡o.
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MEDICO APS:
SOSPECHA CLINICA

NO PERTINENTE DERIVACION A
CAE/HETG

PERTINENl'I:

EVALUACION ORL

CON RESOLUCION

QUIRURGICA

SIN RESOLUCION

QUIRURCICA

10, FI.U.,OGRAMA

Flu jograma patologfa adenoamigdalina

Otoscopfa lnfbrnrada
c, Lavado de oídos

Rx Cavum si es necesario

11. INDICADORES
. Numerador: Ne de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlfnico de Otorrinolaringologla que cumplen

con criterios de referencia establec¡dos en este protocolo para patologlas adenoamigdalianas.

Denomlnador: N0 total de pacientes referidos por méd¡co desde centro de atenc¡ón primaria a Policlínico de
otorr¡nolar¡ngologla con diatnóst¡co de patolo8las adenoamitdalianas.

No de pacientes evaluados a n¡vel secundar¡o en Pollcllnlco de OtorrinolarlngoloSfa que cumplen con criterios de
referenc¡a establec¡dos en este protocolo para patoloBfas adenoamlgdallanas.

Ne total de pac¡entes referidos por méd¡co desde centro de atenclón primarla a Pol¡clínico de

Otorr¡nolarin8ologfa con diagnóstico de patoloBlas adenoamitdalianas.
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