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l. INTRODUCCION

Los problemas de salud asociadas a hipertrofia amigdalina y adenoidea son frecuente,
representando 21% del total de las derivaciones a la especialidad de
otorrinolaringologia durante el afio 2014.

Los pacientes con hipertrofia adenoidea y amigdalina refieren frecuentemente
trastornos del suefio, infecciones cronicas, disminucion del rendimiento escolar y
deterioro en la calidad de vida. (1) El diagnostico es clinico y radiolégico.

La adenoamigdalectomia representa aproximadamente el 10% de todas las cirugias
realizadas en nifios/as < de 15 afos y la mas frecuente en otorrinolaringologia (1). El
95% de estas se realizan en forma ambulatoria.

Los principales beneficios de la cirugia se relacionan en mejorar la calidad de vida del
paciente (suefio, actividades de la vida diaria, rendimiento escolar y test de habilidades)

y de los cuidadores (preocupacion, calidad de suefio) (1) (2)

Il MAPA DE RED

El policlinico de Otorrinolaringologia del HLCM es el establecimiento de alta
complejidad definido para la resolucion de este problema de salud en la poblacion < de
15 afos de la Red Oriente. A él derivan los 20 establecimientos de atencién primaria de

salud y Hospital Hanga Roa.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer critérios de alta para la patologia hipertrofia amigdalina y adenoidea,

aumentando la oferta de consulta en la especialidad de otorrinolaringologia (ORL) del
Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar protocolo resolutivo para la patologia frecuente y de

facil resolucion, hipertrofia amigdalina.

Definir criterios de derivacion de atencién de especialidad.

Definir criterios de indicacién quirtrgica de esta patologia.

Definir criterios de priorizacion de cirugia.

Establecer frecuencia de control post cirugia.

Establecer linea de base de las altas por la especialidad de

ORL.

Contra referir a nivel primario de salud

V. AMBITO DE APLICACION
Este protocolo resolutivo para hipertrofia amigdalina y adenoidea esta orientado al

equipo medico de Atencion Primaria de Salud y especialidad de otorrinolaringologia del

HLCM.
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V. POBLACION OBJETIVO

Todo paciente menor de 15 afios con criterio diagnostico hipertrofia amigdalina y/o
adenoidea desde el nivel primario de salud a especialista otorrinolaringélogo/a del
HLCM.

VI. DEFINICIONES

La hipertrofia amigdalina y/o adenoidea es el aumento de volumen del tejido adenoideo
y amigdalino. El aumento de volumen del tejido amigdalina se clasifica en cuatro
grados. El aumento del volumen del tejido adenoideo se clasifica en tres grados.
Ademas del aumento de volumen del tejido amigdalino y/o adenoideo, se debe sefialar
el antecedente de sintomas obstructivos de la via aérea superior Yy alteraciones del

sueno.

Criterios de derivacion:

e Amigdalas grado IlIl o IV, sin respuesta a tratamiento médico de otros factores
(obesidad, rinitis alérgica, roncopatia etc).

e Amigdalas grado Ill o IV asociado a el sindrome de apnea obstructiva del suefio

e Apnea obstructiva del suefio, disminucion en el rendimiento escolar y deterioro
en la calidad de vida.

e Rx Cavun Rinofaringeo grado lI-lll sintomética (otitis media con efusion, otitis
media aguda recurrente, rinosinusitis cronica o recurrente).

e Amigdalitis crénica: 7 episodios en el ltimo afio 0 a lo menos 5 episodios al afio
en los ultimos 2 afios.
e Sospecha de tumor

Criterios de Contrareferencia

¢ No pertinencia clinica

e Al primer o segundo control post alta quirargica
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VILI. DESARROLLO DE FLUJOS

Flujograma Hipertrofia Adeno-amigdaliana-SSMO

Medico APS diagnostica paciente con dermatitis atopica que reune criterios de
derivacion

Medico Otorrinolaring6logo evalta
pertinencia clinica

No Si

A 4

Alta, controles habituales
en APS

A

¢Indicacién de tratamiento
quirargico?

No Si

A 4
Cirugia ambulatoria

A 4

1-2 Controles post alta quirdrgica a
los y alta
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VIII.

e Responsable de

la evaluacion:

METODOLOGIA DE EVALUACION

profesional

asesor

del Departamento

Coordinacion de la Red Asistencial, Direccion Servicio de Salud Metropolitano

Oriente.

e Se evaluard 1 vez por afio, con corte REM de diciembre.

¢ Fijar indicadores validos de procesos e indicadores finales.

o Elaborar y difundir protocolo (2015)

o Establecer linea de base afio 2015

o Evaluacion anual de altas por especialidad

Nombre del Indicador

Formula

Lugar de
registro

Periodicidad

Responsable

Porcentaje de
Protocolo resolutivo
implementado en la

especialidad de
Otorrinolaringologia,
del HLCM del Servicio
de Salud Metropolitano
Oriente

Numero de Protocolo
resolutivo implementado en
la especialidad de
Otorrinolaringologia del
HLCM *100/Numero de
protocolo resolutivo
comprometido en la
especialidad de
Otorrinolaringologia del
HLCM

Ficha Clinica,

Resolucion Registro
Exenta o
CIRA del Efﬂt:g;t;o
SSMO (REM)

Profesional asesor del
Departamento
Coordinacién de la
Red Asistencia,
Direccién Servicio de
Salud Metropolitano
Oriente

Anual

IX.

PLAN DE DIFUSION A LA RED

Este Protocolo Resolutivo Hipertrofia Amigdalina sera difundido en los siguientes

niveles de atencién de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente:
e Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA) del SSMO.

e Reunion de Médicos gestores de APS.

¢ Reunioén clinica Unidad de ORL (una vez aprobada en instancias previas).
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e Reunion con administrativos y enfermera supervisora para reforzar registro de
alta a nivel de CAE de especialidad.
Las siguientes areas clinicas quedaran con copia de protocolo:
e Unidad de ORL del HLCM
e Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del HLCM
e Servicio Atencion a Personas (SAP) HLCM
e Unidad de Estadistica HLCM
e DECOR

XIl. BIBLIOGRAFIA
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XI. RESOLUCION EXENTA
Resolucién emitida por la Direccion del Servicio de Salud
Debe incluir:
e Fecha Elaboracion
e Fecha de Revision
e Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesion, cargo y establecimiento al que
pertenece de:
e Equipo Elaborador de la Red.
e Equipo Revisor del Servicio de Salud.

e Director de Servicio de Salud.
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