Servicio de Satud

0 Higgins
Regian del
Libertador General
Sernardo 0" Higgins

Ministeria de
Salud

PROTOCOLO

Sindrome Vertiginoso

Cédigo:

Version: 0

Fecha version: Sept. 2015
Pagina: 1de 6

Vigencia: 2018

Pré6xima Reunion:

SINDROME VERTIGINOSO

PROTOCOLO DE MANEJO EN ESTABLECIMIENTOS DE MENOR COMPLEJIDAD Y
DERIVACION A NIVEL ESPECIALIDAD

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre: Dr. Roberto del Pino
Rodriguez.

Cargo:

Jefe Departamento Atencion
Abierta — Subdireccion de
Gestion Asistencial.
Referente COMGES N°6-
Servicio de Salud O’Higgins.

Nombre: Johana Salgado
Ramirez - Referente Registro
Nacional Listas de Espera —
RNLE - Departamento de
Atencidn Abierta- Subdireccion
de Gestidn Asistencial - Servicio
de Salud O’Higgins.

Nombre: Dr. Esteban San
Martin Carrasco.

Cargo: Subdirector (S) de
Gestion Asistencial. Servicio
Salud O’Higgins.

Nombre: PSIC. Fernando
Troncoso Reinbach

Cargo: Director Servicio Salud
O’Higgins.

\ /]

Firma:

et >/ 4 / /

N

Fecha: Septiembrg 2015

Becha#Septiembre 2015

Fecha: Enero 2016

Nota: Los documentos exhibidos en formato impreso o copia de ellos son documentos controlados.

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL — SERVICIO SALUD O'HIGGINS




‘Servicio de Salud PROTOCOLO C(')digO

0 Higgins Version: 0

Fecha version: Sept. 2015
Pagina: 1 de 6

Vigencia: 2018

mi;terio de Proxima Reunion:

Reglon del
Libertador Generat
Bernardo 8 Higgins

Sindrome Vertiginoso

1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:

No existe conflicto de intereses.

2. INTRODUCCION:

ElI 80 % de estos cuadros clinicos son manejados en atencién primaria lo que corresponde con nuestra
realidad regional.

El 8% de las interconsultas generadas en APS se dirigen al Servicio de ORL de los Establecimientos
de San Fernando y Rancagua.

El vertigo se define como la sensacién de rotacion de los objetos o del cuerpo en el espacio. Muchas
veces se presenta como sintoma aislado, pero también puede presentarse asociado a hipoacusia,
tinitus, desequilibrio y otros signos de déficit neurolégico.

Hace mas de 30 afios Drachman y Hart describieron cuatro subtipos de mareo. Desde entonces la
comunidad cientifica ha aceptado esta clasificacion como la mas adecuada y viene siendo utilizada por
la mayoria de los investigadores.

El vertigo, es una falsa sensacién de movimiento del propio sujeto (vértigo subjetivo) o de su entorno
(vértigo objetivo), generalmente rotatoria. En muchas ocasiones, sobre todo en las formas graves se
acompafia de nduseas y vomitos, palidez y sudoracion como manifestaciones de una excesiva
actividad del sistema nervioso autonémico. El vértigo se produce por un desequilibrio en el sistema
vestibular, ya sea en su porcion periférica (oido interno y VIII par) o central (tronco, conexiones y
cerebelo).

Es la percepcién de pérdida de consciencia inminente y denota una disminucién de la perfusion
cerebral difusa transitoria y subita. Se considera una forma frustrada de sincope, en él que si existe
perdida de consciencia y del tono postural.

Aungue no sea debido a disminucion de la perfusion algunos trastornos metabdlicos como la hipoxia,
hipocapnia, hipoglucemia, trastornos hidroeléctricos y anemia también se suelen incluir dentro del
presincope.

El desequilibrio, es una sensacién de caida inminente y esta caracterizado por inestabilidad en
bipedestacion y a la marcha y desaparece al sentarse o tumbarse. Se hace mas evidente en la
oscuridad y al andar sobre una superficie blanda. En el mantenimiento del equilibrio intervienen
principalmente tres sistemas: el visual, el vestibular y el propioceptivo. Toda la informacién cenerada
por estos sistemas es conducida e integrada en el cerebro. Estos tres sistemas se complementan y
compensan en caso de disfuncién de uno de ellos. En ocasiones, los pacientes con mareo deben
recurrir a otros sistemas como el tacto e incluso el oido para ayudarse a mantener el equilibrio.

Mareo inespecifico, se trata de una sensacién vaga, dificil de definir que no puede ser incluida dentro
de las tres categorias anteriores y con frecuencia suele ser descrita por el paciente con mucha
imprecision. En muchas ocasiones se asocia a cuadros psiquiatricos como ansiedad generalizada,
ataques de panico o depresion.
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3. MAPA DE RED:

Origen Establecimiento de destino Especialidad
APS Hospital de San Fernando Otorrinolaringologia
APS Hospital Regional Rancagua Otorrinolaringologia
4.- OBJETIVOS:

General:

4.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencién de pacientes portadcres de la
patologia de Sindrome Vertiginoso.

Especifico:

4.2.- Establecer criterios de derivacion estandar hacia la especialidad de Otorrinolaringologia para su
resolucion y coordinacion entre los distintos componentes de la Red Asistencial de O'Higgins, a nivel
primario y secundario de acuerdo a la demanda de esta patologia en nuestra poblacion.

5.- ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

El presente protocolo es un apoyo dirigido a los profesionales de la Atencién Primaria y Secundaria que
participan en las acciones de salud como orientacion diagnostica para Sindrome Vertigiroso que
permita estandarizar criterios terapéuticos basicos y de derivacion.

Atencién Primaria: Centros de Salud Familiar, Centros de Salud Urbanos y Rurales, Postas de Salud
Rural, Servicios de Atencion Primaria de Urgencia.

Atencion Secundaria: Hospitales de Baja y Mediana Complejidad, Hospitales de Mayor complejidad.

6.- POBLACION OBJETIVO:
Personas que presenten sintomatologia asociada a lo descrito en el presente Protocolo.

Fundamentos Clinicos de Sospecha:

Personas que presenten sensacion anormal de movimiento rotatorio asociada a dificultadss en el
equilibrio, la marcha y la relacién con el entorno.

Indicaciones de evaluacidn, estudio y/o manejo en APS.

- Vértigo Objetivo (las cosas giran) y/o subjetivo (el paciente siente que gira), asociado a
nauseas.

- Vértigo asociado a sintomas auditivos (pérdida de la audicion, tinitus)

- Vértigo de aparicidon con cambios posturales, realizar diagnéstico diferencial con vértigo
cervical.
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Criterios de referencia a Especialidad.-

- Vértigo periférico acompanado de hipoacusia subita.

- Veértigo periférico sin sintomatologia auditiva.

- Veértigo Central debe ser derivado a Neurologia. Con sintomas neurolégicos como
paresia de otros pares craneales, hemiparesia, disartria, ataxia.

- Seguir tratamiento indicado por médico Otorrino en sistema FONENDO.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con secuelas neurolégicas.
- Pacientes psiquiatricos.

7.- DEFINICIONES:

Sindrome Vertiginoso: es la sensacién de que los objetos que nos rodean giran o estan en
movimiento, a esto se denomina vértigo. Las personas que lo padecen presentan dificultades para
caminar e inestabilidad.

Vértigo: Alucinacién de movimiento, se puede asociar a nduseas, vémitos y sintomas auditivos, tinitus
acufeno e hipoacusia.

Mareos: Sensacion subjetiva de bamboleo, inestabilidad, pisar en alto y bajo, sin alucinacion de
movimiento (ver cosas girar alrededor). En algunas ocasiones suele acompafiarse con cefalea y
abombamiento de cabeza.

De las personas que consultan cada afio por mareos, cerca del 50% tienen en realidad vertigo.

En el oido interno hay dos estructuras diferentes, una tiene como funcion la audicién “el caracol” y otra
que participa en el equilibrio “el aparato vestibular”.

El sindrome vertiginoso no establece donde esta la localizacion, se refiere a un circuito afectads.

Priorizacion:

Alta: 0 a 7 dias:

Vértigo acompafiado de hipoacusia subita.
Moderada: 7 a 30 dias:

Vértigo sin sintomatologia auditiva.

Baja: 30 dias y mas:

- Paciente con vértigo cronico.
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8.- RESPONSABLES:

8.1.- Médicos de Atencién Primaria Municipal

8.2.- Médicos de SAPUs

8.3.- Médicos de Unidades de Emergencia hospitalaria
8.4.- Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion
8.5.- Médicos de nivel especialidad

8.6.- Comités de Gestion de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario

9.- Funciones del Responsable:
9.1.- Implementacién del protocolo
9.2.- Difusién

9.3.- Evaluaciones periddicas

9.4.- Proposicion de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.

10.- REGISTROS

Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en
N° modificacion

NO
Documento

11.- INDICADORES DE PROCESOS:

N° de pacientes con aplicacién de indicaciones de Priorizaciéon en APS

NP total de pacientes atendidos en el mes X 100

Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual

11.1 Indicador Complementario:

N° de pacientes correctamente derivados a nivel secundario

N° total de pacientes atendidos en el mes X 100

Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual
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12.- REFERENCIAS:

Opinién de expertos: Equipo Medico de Otorrinolaring6logos de la Red Asistencial de O Higgins.

13.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha

Tipo

Aprobacion

14.- DISTRIBUCION:

14.1.- Box de Atencién Médica de APS y Especialidad

14.2.- Box de Atenci

14.3.- Oficina de Co

ién Médica de SAPUs

mités de Gestion
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15.- FLUJOGRAMA.
( Médico APS, Hipdtesis
Diagnostica.

SIC

Nivel Primario

Médico APS,
Priorizacién

Asignacién Hora,
FONENDO

APS, avisa a paciente

Administrativo comenta de hora
\ en traza Hora paciente.

( Evaluacién especialista
Otorrino

Exdmenes Pertinentes

Diagnostico Sano Contrarreferencia
Nivel S. Vertiginoso S. Vertiginoso
Secundario Periférico Central
Tratamiento Neurologia
Control Medico Tratamiento
Contrarreferencia Control Contrarreferencia

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL — SERVICIO SALUD O'HIGGINS



Se_ru?ciq de Salud PROTO C OLO
0" Higgins
by e HIPOACUSIA NO GES

Ministerio de
Salud

Cadigo:

Version: 0

Fecha version: Sept 2015
Pagina:

Vigencia: 2018

Préxima Reunion:

HIPOACUSIA NO GES

PROTOCOLO DE MANEJO EN ESTABLECIMIENTOS DE MENOR COMPLEJIDAD Y
DERIVACION A NIVEL ESPECIALIDAD

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre: Dr. Roberto del Pino
Rodriguez.

Cargo:

Jefe Departamento Atencion
Abierta — Subdireccion de
Gestion Asistencial.
Referente COMGES N°6-
Servicio de Salud O’Higgins.

Nombre: Johana Salgado
Ramirez - Referente Registro
Nacional Listas de Espera —
RNLE — Departamento de
Atencién Abierta- Subdireccion
de Gestidn Asistencial - Servicio
de Salud O’Higgins.

Nombre: Nombre: Dr. Esteban
San Martin Carrasco.

Cargo: Subdirector (S) de
Gestidn Asistencial. Servicio
Salud O’Higgins

Nombre: PSIC. Fernando
Troncoso Reinbach

Cargo: Director Servicio Salud
O’Higgins.

Firma:

Fecha: Septiembre 2015

Fecha: Septiembre 2015

Nota: Los documentos exhibidos en formato impreso o copia de ellos son documentos controlados.

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL — SERVICIO SALUD O'HIGGINS




- Servicio de Salud PROTOCOLO C(’)digO

Q" Higgins

flee ] Version: 0
HIPOACUSIA NO GES Hiechd VersionASepu2NiS
Pagina:
Vigencia: 2018
Mindsterigds Préxima Reunion:

1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:

No existe conflicto de intereses.
2. INTRODUCCION:

La otitis media crénica (OMC) es una enfermedad inflamatoria crénica (e" 3 meses) del oido medio, sin
tendencia a la curacion. Se caracteriza clinicamente por una perforacién de la membrana timpanica,
pudiendo existir ademas destruccion, anquilosis de la cadena de huesecillos, una timpanoesclerosis o
un colesteatoma. Suele ser una enfermedad del adulto. Se estima una prevalencia en la poblacion
general del 5 % y en el 50 % de los casos asociada a colesteatoma.

Se desconoce si el hecho de que la mastoides de estos pacientes esté menos neumatizada, es causa
0 consecuencia de las repetidas otitis medias aguda (OMA) que durante la infancia suelen praceder a
la OMC. Las OMA repetidas pueden dejar la membrana perforada y atréfica facilitando por esta via el
ascenso de gérmenes, sobre todo Gram negativos: Pseudomonas, Proteus y E. coli. Sin embargo, la
persistencia de una perforacion residual no siempre se acompafia de una infeccién cronica. La
existencia de focos respiratorios crénicos y el bloqueo de la trompa de Eustaquio pudieran estar entre
los factores favorecedores.

Los sintomas orientativos suelen ser otorrea, continua o intermitente, e hipoacusia de transmision del
oido afecto. No suele existir otalgia o ser ligera.

Para el diagnostico es imprescindible el adiestramiento y el uso adecuado de la herramienta
otoscopica. Con el otoscopio determinaremos los signos claves con los que se nos va a presentar en la
consulta:

- Membrana timpanica perforada.
- Secrecion mucopurulenta.
- Pélipos del oido medio.

3. MAPA DE RED:

Origen Establecimiento de destino Especialidad
APS Hospital Regional Rancagua Otorrinolaringologia
APS Hospital de San Fernando Otorrinolaringologia
4.- OBJETIVOS:

General:

4.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencion de pacientes portadores de la
patologia de Otorrinolaringologia de Otitis Media Crdnica.

Especifico:

4.2.- Establecer criterios de derivacion estandar hacia la especialidad de Otorrinolaringologia como
una forma de contribuir a la pertinencia de la derivacion.
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5.- ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

El presente protocolo es un apoyo dirigido a los profesionales de la Atencidén Primaria y Secundaria que
participan en las acciones de salud como orientacion diagnostica para Otitis Media Crénica que permita
estandarizar criterios terapéuticos basicos y de derivacion.

Atencion Primaria: Centros de Salud Familiar, Centros de Salud Urbanos y Rurales, Postas de Salud
Rural, Servicios de Atencién Primaria de Urgencia.

Atencion Secundaria: Hospitales de Baja y Mediana Complejidad, Hospitales de Mayor complejidad.

6.- POBLACION OBJETIVO:
Toda poblacidn que lo requiera, especialmente nifios.

Fundamentos Clinicos de Sospecha:

El médico de APS debe sospechar una otitis media crénica ante la presencia de los siguientes signos:

- Otorrea: Signo clinico mas frecuente
- Hipoacusia: que existe en grado variable, dependiendo del tamafio de la perforacion y de la
indemnidad de la cadena osicular.

- Lo que diferencia una otitis aguda de una otitis cronica, es que en esta Ultima no hay otalgia, ni fiebre.
Diagnodstico en Atencién primaria

El médico de APS debera realizar una evaluacion integral del usuario considerando los siguientes
aspectos:

1. Anamnesis completa.

2. Examen fisico integral que incorpore examen general, y segmentario con énfasis en examer auditivo
y pulmonar que permita realizar diagnédstico diferencial.

3. Otoscopia: Buscar patologias de oido externo o medio como otitis externa, conducto auditivo externo
ocluido por cerumen o pus o cuerpos extrafios, timpano perforado, timpano inflamado y ocupado por
pus o0 mucosidades, etc.

Aproximar una hipétesis respecto del tipo de otitis, y realizando una clasificacién de la misma:
OMC con Perforacién Timpanica

OMC con Timpano integro:

OMC adhesiva: Tendencia a la fibrosis y adherencia timpanica.

Otitis serosa cronica.

El médico de APS debera iniciar el tratamiento que corresponda a la patologia enmarcandose en el
arsenal farmacolégico de APS.
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Indicaciones de evaluacidn, estudio y/o manejo en APS,

Debera derivarse al servicio de otorrinolaringologia los siguientes casos:

- Todo nifio o adulto con sospecha de OMC refractaria a tratamiento en APS.

- Todo nifio o adulto con perforacion timpanica reciente

- Todo nifio o adulto con sospecha de una complicacién de una OMC.

- Todo nifio o adulto con otorrea o hipoacusia en que no se conozca la causa, derivar dentro de
3 meses

- Todo nifio o adulto que no responda a tratamiento de una Otitis media aguda.

- El tratamiento y seguimiento de estos pacientes debe ser hecho por un Otorrinolaringélogo.

La derivacion debe ser realizada con interconsulta que debe ser emitida completando todos los campos
solicitados en sistema FONENDO:

- Datos personales

- Domicilio y teléfono de contacto actualizado

- Tipo de OMC sospechado.

- Descripcion de otoscopia realizada

- Procedimientos y tratamientos realizados en APS

Los plazos de atencion quedan especificados en los criterios de priorizacion para la referencia y
contrarreferencia de ORL.

CONTRARREFERENCIA:

Una vez realizado el manejo de atencién secundaria, el usuario sera contra-rreferido a la atencion
primaria si corresponde su manejo y seguimiento en este nivel, con las indicaciones respectivas. La
contrarreferencia debera contener:

- Diagnéstico claro y especifico
- Tratamiento realizado en Atencién secundaria
- Indicaciones y recomendaciones a seguir en APS

Si las indicaciones farmacolégicas corresponden al arsenal de atencién secundaria, el hospital
debera resguardar la continuidad del tratamiento.

7.- DEFINICIONES:

Abreviaturas:

- OMC: Otitis Media Crénica

- OMA: otitis Media Aguda

- CAE: Conducto Auditivo Externo
- OM: Oido Medio

- HNS: Hipoacusia Neurosensorial

- Otitis Media cronica: inflamacion crénica del oido medio con o sin otorrea y con o sin perforacion
timpanica.

- Otorrea: supuraciéon o eliminaciéon de liquidos del oido medio que puede ser serosa, mucosa o
purulenta, y que se elimina a través del CAE y poro aclstico externo de un oido

- Hipoacusia: disminucién de la capacidad auditiva

- Hipoacusia neurosensorial o perceptiva: disminucion de la capacidad auditiva originada en el oido
interno (coclea, nervio auditivo o vias auditivas centrales)
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- Hipoacusia Conductiva o transmisiva: disminucion de la capacidad auditiva originada por una
alteracién en el oido externo u oido medio (timpano o huesecillos)

- Hipoacusia Mixta: disminucién de la capacidad auditiva originada por una combinacién de las dos
anteriores: HNS e Hipoacusia conductiva.

- Colesteatoma: tumor benigno de origen epitelial que aparece en el oido medio o externo prcducto de
la acumulacién de escamas epiteliales y que tiene gran poder destructivo por compresion de las
estructuras aledanas.

8.- RESPONSABLES:
8.1.- Médicos de Atencién Primaria Municipal

8.2.- Médicos de SAPUs

8.3.- Meédicos de Unidades de Emergencia hospitalaria
8.4.- Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion
8.5.- Médicos de nivel especialidad

8.6.- Comites de Gestion de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario

9.- Funciones del Responsable:
9.1.- Implementacién del protocolo
9.2.- Difusion

9.3.- Evaluaciones periédicas

9.4.- Proposicion de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.

10.- DESARROLLO:

La OMC se define como un proceso inflamatorio que afecta las estructuras del oido medio, de
comienzo insidioso, curso lento con tendencia a la persistencia y a dejar secuelas definitivas. La OMC
supurada presenta otorrea cronica a través de una perforacion timpanica, de al menos de 6 semanas
de duracién, que se alterna con fases inactivas. Se diferencia de la otitis media aguda supurada en que
ésta otorrea no se acomparia de dolor ni fiebre. Aunque su manifestacién es en la edad aduta, en la
mayoria de los casos, su inicio puede estar en las edades precoces de la vida.

11.- REGISTROS

Correccion Fecha Descripcion de la Publicado en N°
N° modificacion Documento

12.- INDICADORES DE PROCESOS:

N° de pacientes con tratamiento farmacoldgico en APS
N° total de pacientes atendidos en el mes X 100
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Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual

11.1 Indicador Complementario:

N° de pacientes correctamente derivados a nivel secundario

N° total de pacientes atendidos en el mes X 100

Umbral de Cumplimiento: 100%
Tipo de vigilancia: Trimestral.
Responsable: Profesional Médico.
Periodicidad de Control: Mensual

13.- REFERENCIAS:

Opinién de expertos: Equipo Médico de Otorrinolaringologia de la Red Asistencial de O’Higgins.

14.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Tipo

Aprobacién

15.- DISTRIBUCION:
15.1.- Box de Atencién Médica de APS y Especialidad
15.2.- Box de Atencion Médica de SAPUs

15.3.- Oficina de Comités de Gestién
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16.- FLUJOGRAMA
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sin tapon morbilidad APS
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prioridad “0” a Otoscopia con tapon
Otorrino JJ'
Continua con
Hipoacusia sin all Ll
tapon <
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= QOtoscopia
Otitis —

y

Tratamiento

I

No se resuelve
patologia ORL

Hipoacusia con

Derivacion ae————
timpano indemne

Otorrino
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:
No existe conflicto de intereses.
2. INTRODUCCION:

La hipertrofia adenoamigdaliana es el aumento de volumen del tejido linfatico adenoideo o amigdalar.
El "Anillo linfatico de Waldeyer es un actimulo de tejido linfoide que abarca desde la rinofaringe hasta la
base de la lengua. Presenta funciones inmunoldgicas, con mayor actividad en los primeros 6 a 12
meses de vida. Sus problemas fundamentales se relacionan con la infeccién y la obstruccién del tracto
respiratorio superior. Esta constituido por: - Amigdalas faringeas - Amigdalas peritubaricas - Cordones
faringeos laterales - Amigdalas palatinas

3. MAPA DE RED:

Origen Establecimiento de destino Especialidad
APS Hospital Regional Rancagua Otorrinolaringologia
APS Hospital de San Fernando Otorrinolaringologia
4.- OBJETIVOS:

General:

4.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencién de pacientes portadores de la
patologia de Otorrinolaringologia de Hipertrofia Amigdaliana.

Especifico:

4.2.- Establecer criterios de derivacion estandar hacia la especialidad de Otorrinolaringologia zomo
una forma de contribuir a la pertinencia de la derivacién.

5.- ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

El presente protocolo es un apoyo dirigido a los profesionales de la Atencién Primaria y Secundaria que
participan en las acciones de salud como orientacién diagnostica para Hipertrofia Amigdaliana que
permita estandarizar criterios terapéuticos basicos y de derivacion.

Atencidn Primaria: Centros de Salud Familiar, Centros de Salud Urbanos y Rurales, Postas de Salud
Rural, Servicios de Atencién Primaria de Urgencia.

Atencion Secundaria: Hospitales de Baja y Mediana Complejidad, Hospitales de Mayor comple;idad.
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