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Conceptos

‘ . Servicio ORL HUNSC (CAES) - . Guias Americanas

Y

\

|
‘ ‘Urgente ———»24-48 horas .- . Inmediate En el dia

|

Urgent 1-2 semanas

i

Preferente ——=»1-3 semanas » 2-6 semanas

Normal ——— 4-6 semanas ' ' Intermgdiate—»G-lZ semanas

Non-urgent —>12 semanas
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\

{\ . Fallo de tratamiento inmediato resultaria en una morbilidad significativa

\
||
w

|

- Epistaxis severa o persistentée

- Hemorragia amigdalina

- Disfonia post trauma cervical o C|rug|a

- Obstruccion ylo fractura Iarmgea

- Fractura aguda nasal con hematoma septal

- Mastoiditis/colesteatoma 0 Sinusitis compllcadas

- Cuerpo extrafno faringeo- Iarlngeo .

- Absceso o hematoma peritonsilar, septal auricular...
- Cuerpo extrafio nasal

- Barotrauma agudo con vértigo
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. Urgente-Preferente (1-2 semanas)

\ | Criterio

\ - S'ospecha'de‘ Cé}ncer

- Daino funcional importante

- Trauma o condicion en la que hay un MODERADO riesgo de dafio
permanente si se retrasa el {to. ‘

Y

\

|

- Neoplasia maligna, adenopatias inexplicables
g - Disnea sub-aguda (papilomas)
- Traumatismeo agudo nervio facial
- Sinusitis documentada que no responde a tto.
..- Mucocele senos paranasales
- Fractura senos paranasales
- Fractura nasal con deformidad externa..
- Disfonia con disfagia’significativa 0 que dura mas de 4 semanas
- Disfagia progtesiva o persistente
- Masas en cuello

\
\
‘ \ Ejémplos:’
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SRS~ = SOON- Preferente (2-6 semanas)
Criterio '
‘ W Neo'plasiaé benignas o de bajo grado

-4 Condiciones qué causen infecciones recurrentes con morbilidad
- Trauma o lesiones que resulten en dafo moderado fisico, somal 0 economico

!
\

\
| |
L

|

Fjemplos:

- Sinusitis documentada con morbilidad :

- Enf. Oido medio progreswa (colest., OMC, retraccion atical...). :
- Amigdalitis o sinusitis recurrente que aumenta en frecuencia o intensidad
- Fistula o quiste tiroglosorinfectado

- Granulomas, polipos Cs Vs

- Otitis Media recurrente

- Hipertrofia adenoide con SAOS
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s Intermedio-Programada (6-12 sem.)

\ \. Criterio

- Enfermedadés congénitas o adquiridas de menor naturaleza
-‘-Trauma o condicion gue conlleva minima alteracion de la
calidad de vida (fisica, 'social o0 economica)

Ejemplos:

- Amigdalitis recurrente o cronica

- Obstruccion nasal

- Ronquidos (sin.apnea)

- Exostosis

-.Hipoacusia conductiva {perf. Tlmpanlca cerumen, otosclerosis.. )
- Sinusitis recurrente

- Adenoiditis-o hipertrofia : aden0|de




HOSPITAL UNIVERSITARIO

s = Patologia de Cavidad
Oral y Cuello.

Endotracheal
Tube for
N £ Anesthesia

’q
v A

& _ Right Tonsil

fonsillar Bed

anterior Pillar

Soft Palate

— Upper Incisors

www.ghorayeh.com
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- Gl. Salivares: aumento
tamafo progresivo, unil.,
sin signos inflamatorios
con sospecha de patologia
tumoral

- Lesiones vegetantes,
ulceradas o adenopatias
cervicales

- Leucoplasia, eritroplasia

Patologia de la cavidad oral y
orofaringe

- Papilomas

- Gl. Salivares: aumento
de tamafno agudo
relacion con comidas.

- Quistes

- Amigdalitis de
repeticion: 7/un afio, 5/2
anos, 3/3 anos

- Roncopatia crénica-
SAOS ante sospecha
patologia ORL




R Do Dl ' Patologia de la cavidad oral y
. orofaringe

Derivacion Urgente

L]
.
L]

Cuerpos extrafios Traumatismos abiertos y cerrados

. Hemorragia (excepto las dentarias) Hemorragia postamgidalo/adenoidectomia '

Q

Edema con odinofagia y disnea Abscesos periamigdalinos, retrofaringeos y parafarin

f
T
L]

|

Disnea aguda de origen ORL:
-Descartar causas no ORL
-Inspiratoria con estridor, bradipnea y alteracién de la voz




e _. #  PRatologia de laringe y arbol traqueo-
R bronquial

Antecedente de aspiracion . . :
~ Traumatismos abiertos y cerrados
Cuerpos extranos
Aspiracion con tos y cianosis con la .
alimentacion en lactantes

Derivacion Urgente

Disfagia y odinofagia, saliva
-Disfonia >2 semanas manchada de sangre, adenopatia
con factores de riesgo cervical

Disfonia que no cede con tto. habitual ; Solidos Liquidos
-<2 semanas recidivante
->2 semanas sin factores de riesgo

Neurologia

Digestivo
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Patologia Cervical .

Derivacion Urgente

Adenoflemones y abscesos cervicales Traumatismos abiertos y cerrados

Amigdalitis de repeticién (1) Hipertrofia adenoide
- 7 episodios/1 afio Adenoiditis de repeticion
-5 episodios/ 2 afios
-- 3 episodios/ 3 afios

Hipertrofia amigdalar que provoque SAOS Frenillo lingual que provoque alteraciones de lengu aje

n "

Quistes/fistulas latero-cervicales Papilomas

Quistes/fistulas cervicales anteriores que se mueve n
con la deglucion

(1) Amigdalitis de repeticion: 7 episodios en un afio, 5 episodios al afio durante 2 afios
consecutivos, 3 episodios.al afio durante 3 aflos consecutivos. Debgn cumplir estos criterios:
amigdalitis eritemato-pultacea, adenitis cervical, fiebre >38°, cultivo + para estreptococo
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MASA EN CUELLO

12 impresion (H?)

Congénita

Quiste cond tirogloso
Quiste branquial

erivacion Programada

Resolucion NO Resolucion

Inflamatoria Glandular: tiroides Neoplasica: masa dura
Exploracion ORL completa paratiroides Crecimiento progresivo

Fluctua NO Fluctiua

Cronica

Persistente



Patologia de Nariz y
-~ Senos Paranasales |
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- Cuerpos extranos

- Epistaxis activa

- Traumatismo nasal con
deformidad u obstruccion
nasal

¥Patologia de la nariz y senos
paranasales

- Obstruccién nasal
cronica

- Rinorrea mucopurulenta
intermitente

- Epistaxis recidivante

- Rinorrea unilateral autolimitada

persistente

- Tumoracion nasal
apreciada por rinoscopia
anterior




Traumatismos Nasales
(Fx huesos propios)

Medidas iniciales (H?3, higiene...) |

Valoracion del paciente Limpieza y sutura de heridas |
segun prioridades del TCE

Protocolo epistaxis

Anamnesis (tipo de traumatismo,
Estado anterior de la nariz)



Cuerpos Extrafios Nasales |

Medidas iniciales (H?, higiene...) |
Existencia y tipo I Localizacion I
Extraccion No extraccion
(ante la duda NO manipular)

]



Obstruccion nasal simple
y/o rinorrea

Medidas iniciales (Examen, VC, Rx, Rast, Atb...) |

. Bilateral
Unilateral I atera |
Tratamiento 8 semanas |
NO Resolucion I Resolucién |

]



Epistaxis I

Medidas iniciales (H3, farmacos, Tx, explorar, anal itica, Rx...)

Comprobar sangrado Tranquilizar paciente
Compresién manual Control factores de riesgo
Resuelto No Resuelto

Taponamiento anterior
(anotar material introducido)
(retirar a las 48 h)

No resolucién

Recidiva
Sin factores de riesgo

Derivar con hemograma, coagulacion
y bioquimica

]

Resolucién I

Sospecha alteracion tumoral
Malformativa o vascular




Infeccién VRS
Etiologia viral

TTO SINTOMATICO

Hidratacién, Aines, VC topicos, descong. Sist./anti  H1
en pacientes con H2 de alergia o hidrorrea abundante

Sintomas persistentes >2 sem

(cefalea, rinorrea purulenta, descarga postnasal, to s, obstruccion nasal)

Sin sintomas asociados

Penicilina + clindamicina
Aerosolterapia

Resuelto No Resuelto

Rinosinusitis aguda |

Amoxicilina-clavulanico, 10 dias
Cefuroxima, 10 dias

No resuelto Resuelto I

Con sintomas asociados:
Cefalea, edema facial, cambios visuales,
signos meningeos

Sospecha complicacién sinusal I

L




Patologia del oido

Derivacion Urgente

eDerivacion Preferente

*Derivacion Programada



Paiologia del oldo

Derivacion Urgente



Patologla cel oldo




Pziologia del oido

Derivacion Programada



