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7. VISTOS: Estos antecedentes; Memorandum
N°84 de 35.10.2015 e Jefa Unidad de Estudios del Servicio, que solicita dictar
resolucign que apruébe Protocolo que indica; teniendo presente lo contemplado
en el ay"ticulo 8°, Pdrrafo II, letra G) del Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N°140 de 2004, de Salud: Decreto con
Fuerza de Ley N°1 de 2005 de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/79 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
Resolucion N°1.600 de 2008, de Contraloria General de la Republica y las

facultades que me confiere el Decreto Supremo N°12 de 06 de Febrero de 2015,
de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el documento denominado:

» PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA (PACIENTES CON RINITIS CRONICA, OME Y SINDROME
VERTIGINOSO BENIGNO), cuya vigencia sera de 3 afios, a contar de Octubre de 2015,

2.- La presente Resolucion, surtira todos sus efectos, a contar de esta fecha.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

v‘ 3 ‘.’J s _ﬁ\.'___,_\h_’_‘:"_‘ //—\
B T L |

el f- e

\\\,/ DR. ANTONIO INFANTE BARROS
= DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

DISTRIBUCION: PGl
-Direccion S.S.M.S.0. /S

-Subdireccion de Gestion Asistencial S.S.M.S.O. [5]
-Unidad de Estudios S.S.M.S.0. \
-Asesoria Juridica S.S.M.S.0O.
-Oficina de Partes S.S.M.S.0O.
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INTRODUCCION

Muchas patologias pueden resolverse en una primera intervencion. tanto en
adultos como en nifos. Paraoptimizar los recursos en nuestro servicio es que
se han disefiado éstos protocolos en relacion a las siguientes patologias. escogidas
por su frecuencia en la poblacion:

v" Sindrome vertiginoso benigno
v Rinitis Crénica

v OME

OBJETIVO

Mejorar el flujo del paciente mediante criterios definidos de atencion en nivel
primario y secundario, favoreciendo una resolucion eficiente de patologias de
alta frecuencia.
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FLUJOGRAMA

Cuando alguna de éstas patologias no se resuelve en una primera instancia de
acuerdo a los protocolos, ésta se deriva via Interconsulta digital al hospital que
corresponde por sub red en donde se asignara una hora de acuerdo a disponibilidad
de cupos.

Sub red cordillera Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
Sub red la florida Hospital de la Florida
Subred santa rosa Hospital Padre Hurtado

La Interconsulta debera contener

Impresion diagnostica

Motivo de derivacion

Tratamiento previo aplicado y duracion

Nombre del médico y establecimiento de origen para poder contrareferir.

F= e
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SINDROME VERTIGINOSO BENIGNO

DEFINICION.
Sensacion ilusoria de movimiento, generalmente rotatorio y unidirecional.

1 Distinguir de mareos
2 Perfil temporal (permanente, segundos. minutos, horas).

3 Acompaiiantes: nauseas y vomitos, sintomas cocleares (tinnitus. hipoacusia); otros
(diplopia, disartria. alteraciones sensitivas y/o motoras):

4 Desencadenantes: Postural (solo por cambios de postura, agravado por cambios de
postura): drogas(OH, BDZ, antiepilépticos, ototoxicos).

5.- Clasificacion Vértigo

VERTIGO CENTRAL vs. PERIFERICO

| Periférico Central

»  Vértigo Severo frecuente tipo rotacional Usualmente moderado
Siempre presente

* Nistagmus  Horizontal algunas veces torsional Con frecuencia Ausente
Aumenta cuando se mira del lado contrario de la lesion Si + vertical o Bidireccional
Siempre tiene una direccion Ocurre en mas de una direccion
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* Test Calorico anormal en el sitio de la lesion Puede ser normal
* Signos/sintomas SNC  ausentes (-) Presentes con frecuencia
* Hipoacusia y Tinnitus Presentes con frecuencia  Ausentes
* Nauseas y vomitos Usualmente presentes  + si hay aumento de presion IC
* Caidas Con frecuencia hacia el lado de la lesion variable
+ Fijacion visual Inhibe el nistagmus.  Sin cambios

CLINICA
Inicio brusco, duracion desde unos minutos hasta una hora. con frecuencia nausea y vomito.

Precisar todos los farmacos que ha tomado el paciente en el tltimo afio. ya que puede
afectar la funcion vestibular.

Al examen fisico buscar nistagmus y sus caracteristicas.

Diagnéstico diferencial de Vértigo basado en la clinica.
»  Vértigo paroxistico
* Enfermedad de Meniere
* Vestibulopatia
* Neuronitis Vestibular
+ Laberintitis
*  OMA reciente
* Neuroma acustico
* Ataxia
Vértigo paroxistico posicional:
Es la causa mas frecuente de vértigo transitorio ocurre después de ciertos movimientos de la cabeza.
se acompaiia de nistagmus.

Es la principal causa de vértigo en la consulta de atencién primaria y representa hasta el 25% de los
pacientes que consultan por este sintoma. Su incidencia se estima entre 11-64 casos por 100.000
habitantes y aunque puede aparecer en cualquier grupo de edad, es mas frecuente entre los 50 y los
70 afos. Cuando la causa es idiopatica, es dos veces mas frecuente en las mujeres que en los

hombres, sin diferencias cuando su etiologia es postraumatica o por neuritis vestibular (Mizukoshi K,
1988).

Se produce por la migracion de un otolito en el canal vestibular posterior.

Causas Trauma craneal. Infeccion viral, enfermedad degenerativa, idiopatica.

Diagnoéstico: Historia clinica y maniobra de Dix-Hallpike positiva:

Prueba de Dix-Hallpike (Dix MR, 1952). Mediante esta prueba exploramos varios canales
semicirculares al mismo tiempo, el mas importante es el canal semicircular posterior del mismo lado
del giro cefélico, pero también incluye el canal semicircular anterior o superior del oido contrario al
giro cefalico y en la mayoria de los casos el canal horizontal del mismo lado.

Se situa al paciente sentado en la camilla con las piernas estiradas y el cabeza girado 30° hacia el lado
a explorar. Bruscamente, manteniendo esta posicion. se lleva al paciente a la posicion de decubito
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supino con la cabeza girada y colgada del borde de la camilla, para después de 30 segundos volver a
la posicion de partida. En ambas posiciones. en decubito y sentado, es necesario explorar la presencia
de nistagmo.

Vv

Prueba Dix-Hallpike

Positiva
unilateral

A

Mistagmo Mistagrmo
tDI’SIDI‘I:ﬁ' torsional
geotropico ageotripico
vertical vertical
superior inferior
YPPB del CSP||VYPPE del CS5
ipsilateral contralateral

—

M.R.P, de Epley
Modificadas [B]
M. de Sermont [C]

¥

L4

Positiva Megativa
bilateral
|
Nistagrmo Mistagmo Mistagmo w5
torsional torsional horizontal Prueb-:‘;: fl'?tac'un
geotrdpico | | ageotrépico puro ceralica
vertical vertical [
superior inferiar * *
* + MNegativa Positiva
VPPB del CSP||WPPE del CSS
bilateral bilateral
“alorar otros
diagnésticos
Consultar

CSP= Canal semicircular posterior
CSS= Canal semicircular superior
CSH= Canal semicircular horizontal
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Enfermedad de Meniere:

La enfermedad de Meniere (EM) cuadro clinico que se caracteriza por la presencia de episodios
espontaneos de vértigo (sensacion de giro de objetos) recurrente, hipoacusia fluctuante, acufeno y
plenitud dtica de origen idiopatico. Cuando se relaciona con una etiologia concreta se llama
Sindrome de Meniere (SM) o hidrops endolinfético secundario. El marcador histopatoldgico de la

EM es la presencia de un hidrops endolinfatico.

La incidencia de la EM se estima en 15/100.000 habitantes/afio y se incrementa con la edad. Puede
ocurrir a cualquier edad aunque en nifios es poco frecuente (Minor LB, 2004). Pick de inicio se situa

entre los 20 y los 60.

La fisiopatologia estd en relacion con una homeostasis anormal de los fluidos del oido interno, ya sea
un aumento en la produccion de endolinfa o un problema para su reabsorcion (Kimura, 1967). El exceso
de endolinfa en los espacios del oido interno (laberinto membranoso), provoca un aumento de presion
o hidrops endolinfatico que seria el responsable de las microroturas de las membranas del oido interno
y de la posterior mezcla de endolinfa y perilinfa, responsables de las manifestaciones clinicas en la EM

(Zenner, 1994).

La causa inicial que desencadena el hidrops endolinfatico sigue siendo desconocida. La presencia de
hidrops no es causa suficiente para explicar las manifestaciones de la EM (Honrubia V., 1999; Rauch

SD, 2001).

Causas secundarias.

*  Enfermedad autoinmune del oido interno (primaria o secundaria)
*  Traumatismo acustico

«  Ottis media cronica

Sindrome de Cogan
Hipoacusia congénita

Tumores del saco endolinfatico
Fenestracion de la capsula 6tica
Concusion laberintica
Enfermedad de Letterer-Siwe
Leucemia

Displasia tipo Mondini
Otosclerosis

Enfermedad de Paget
Laberintitis serosa

Trauma quirurgico sobre ¢l oido interno

Sifilis
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¢ Traumatismo ceféalico sobre el hueso temporal
*  Laberintitis viral

No existe ninguna prueba diagndstica, ni marcador analitico ni radiolégico que identifique la EM Hl
diagndstico se basa en una historia clinica detallada, en la exploracion neurotologica, asi cono en la
evolucion clinica y la respuesta al tratamiento.

Se aconsgja estudiar  sistendticamente  (CKS,
2007):

*  Presitnarterial acostado y de pie.

* lLapresencia de arritmias y de soplos carotideos.

*  Pares araneales (buscando la presencia de un nistagno).

*  Equilibrio postural y coordinacion (Ronmberg y dedo-nariz).

*  Oxoscopia en busca de inflamaciones, asi cono realizar las pruebas de acunetria (Rinne y

Weber.)
*  Colunma cervical para valorar la presencia de dolor o cervicoartrosis que justifiquenun
vértigo cervical.
Causa la pérdida de audicion

* Cuando se asocia con neurofibromatosis tipo 2 (NF2): tumores bilaterales de v el angulo
cerebro Pontino.

NC VIII, lesiones de la piel café. multiples lesiones intracrancales.tumores del angulo.
Caracteristicas clinicas

Suele presentarse en forma unilateral la pérdida auditiva neurosensorial o tinnitus

vértigo. mareo y la inestabilidad pueden estar presentes. pero es raro ya que el crecimiento del tumor
se produce lentamente

La pardlisis del nervio facial y trigémino (VI), déficit sensoriales (reflejo corneal) son
complicaciones tardias.

Examen Neurologico

Equilibrio
Marcha

Pares Craneanos
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Nistagmo: movimiento involuntario ritmico de los ojos. Fase lenta y fase rapida (define direccion del
nistagmo). Puede ser horizontal, vertical. rotatorio. Horizontal + Vertical se denomina vértigo
multidireccional.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Seudo vértigos, pueden presentarse al mirar desde una altura, precipicio o edificio alto. Lipotimias
Sincope de otro origen, Trastornos psiconeuroticos, angustia o depresion.

Examenes de DIAGNOSTICO
No se solicitan en nivel primario.

DERIVACION A ESPECIALIDAD
Todo diagnéstico de vértigo derivar a nivel secundario.
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RINITIS CRONICA

DEFINICION

La rinitis s¢ define por trastornos nasales caracterizados por estornudos. prurito nasal. rinorrea
y obstruccion o congestion nasal que son reversibles bien espontianeamente o tras tratamiento.
constituyendo un factor de riesgo de potenciales complicaciones respiratorias.

Esta mediada por IG E después de la exposicion a un alérgeno.

Afecta al 20 % de la poblacion general y su prevalencia esta en aumento. )
Tiene gran importancia por el impacto en la calidad de vida y el rendimiento escolar si
persiste mas de 4 dias a la semana o mas de 4 semanas consécutivas

Medidas en aps: todas las actividades educativas para tener un control de alérgenos
ambientales que incluyen hongos, polenes, animales etc.

Tratamiento en APS
Adultos Loratadina 10 mg dia oral
Nifios mayores de 6 afios, loratadina 5 mg dia oral

Otras medidas en APS.-

e Educacion al paciente sobre el uso de farmacos

* Aprendizaje del paciente para identificar la sintomatologia

Insistir al paciente que el tratamiento medicamentoso no excluye las medidas de
evitacion del alergeno.

Monitorear el crecimiento en nifios

Mantener higiene nasal

Investigar la presencia de asma

No usar acaricidas

Derivacion

Sospecha de poliposis nasal

Sospecha de rinosinusitis

Sospecha de otitis serosa recurrente

Pobre respuesta al tratamiento farmacoldgico asociado a estrictas medidas de
evitacion.

e Necesidad de inmunoterapia
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OME

OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

DEFINICION

Otalgia intensa, comienzo brusco. fiebre alta, irritabilidad. hipoacusia. otorrea serosa.
serehematica o purulenta. Posterior a un cuadro respiratorio alto

DIAGNOSTICO

Anamnesis, examen fisico. Otoscopia: Enrojecimiento, perdida de brillo o abombamiento
de la membrana timpanica, pudiendo presentarse con otorrea.

EXAMENES
Cultivo de secrecion otica.

TRATAMIENTO
Medidas generales.
Medicacion: Analgésicos, antipiréticos, antibidticos.
* Amoxicilina
*  Amoxicilina + ac. Clavulanico.
* Eritromicina
* No son utiles los descongestionantes ni gotas oticas.

Control a las 48 horas

DERIVACION

Otorrea persistente por mas de 15 dias, hipoacusia por més de tres semanas y 7 episodios en

un afo, dentro de los datos de la Interconsulta solicitar Impedanciometria y Audiometria por
OME

CONTRARREFERENCIA

*  Documento: Formulario de interconsulta

* Responsable: Medico Especialista

= Envio: Seccion contrarreferencia de la hoja de interconsulta (1o lleva el
paciente a la atencién prinaria)

*  Recepcion y hora: SOVE en la atencion primaria.
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Figura |. Algoritmo de Manejo Expextante en OME

Paciente con OME I

(Grupe Alto Riesgo? !

]
i

[NO'

|

tvaluar necesidad de Audiometria e
I'mpedanciometria

I

Controlar a los 3 meses o antes si surgen sintomas, deteroro del
enguze o habla,

I Persste con OME | il NO ; EALI.A. |

-So'icitar Audiomelria e Impedanciormetria.
-Realizar evaluaodn de 'iengug}-e s pacente presenta hinoacusia.

Considerar dervacdn sepin caracteristicas clinicas indviduales.

{Paciente con ahteraciones del lenguaje, hipoacusia mayor a 2008 clde mejor, ma'as condicones
socidles. sintomas molestos, sospecha alteraciones estructurales, pacres pro orugia? ***

plazo o antes segln criterio dinice o surgmiento de alguna de las
condiciones en ***,

Mantener seguimiento con evauaccnes audtivas cada 3 meses hasta
méxirmo un 2o desde diagndstico. Dervar una vez superzde este
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INTERVENCIONES Y TIEMPOS RESOLUTIVOS

Nivel Primario

T tratamientos Exdmenes Tiempo lera atencion -
i . S ha-d t . : : ;
Especialidad Patologias otpechia ~Crgnostic disponible disponibles | derivacion
Rinitis cronica Consulta morbilidad No 3
OME Consulta morbilidad
hemograma,
OTR Vértigo Consulta morbilidad No | quimico 20
Nivel Hospitalario en el CASR sub red Cordillera
Tiempo
Tratamientos Procedimientos Examenes recepcion | Tiempo
disponible disponibles disponibles de IC - Agenda -
Especialidad [  Patologias Agenda | Alta
Rinitis cronica | Loratadina 10 mg Nasofibrobroncosopia | Test cutdneo. IgE | 90 dias 120 dias
Amoxi cilina 120 dias /
Amoxi calvulanico Audiometria, 180 dias
Ciprofloxacino impedanciometria, con
Claritromicina Otomicroscopia, cultivo de instalacion
OME Cefadroxilo instalacion de colleras | secresiones 90 dias de colleras
Nimodipino
Rehabilitacion Audiometria
vestibular en Electronistagmografia | RNM
OTR Vértigo vértigos posturales | Prueba de VII par TAC 120 dias | 180 dias
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Nivel Hospitalario en el HLF sub red La Florida

Tiempo
: : ; Procedimientos g ; recepcion | Tiempo
Tratamientos disponibles dispaiilliles Examenes disponibles de lg _ Agenga
Especialidad Patologias Agenda |- Alta
Tratamiento topico (inhalador)
Rinitis cronica | Loratadina 60 120
Audiometria
_ OME Antibioterapia Impedanciometria 179 120
- Vértigo
(postural Maniobras de reposicion de
OTR benigno) particulas Examen de 8° par 135 90

Nivel Hospitalario en el HPH sub red Santa Rosa

. Tratamientos Procedimientos Exiamenes Tnempo_ ; ;
o Pataloghs disponible disponibles disponibles Recepeion IC |'Thempo: Agenda -
Especialidad P P P - Agenda Alta

Rinitis cronica | Medicamentos 179 dias 120 dias
OME (NO Audiometria
quirargico) Medicamentos Impedanciometria

i 179 dias 120 dias

- VI1II PAR previo al
;\;az'réi\%gtico Mani(_Jb_r'as de tratamiento para
benigno reposicion descartar o ‘ ‘
OTR confirmar 90 dias 90 dias
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