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1. Declaracion de Conflictos de Intereses

Los profesionales participantes como autores y/o revisores de este protocolo no presentan
relaciones que generen conflictos de interés

2. Mapa de Red

El presente protocolo esta dirigido para ser aplicado por los especialistas de Otorrinolaringologia en
el Hospital San Camilo de San Felipe y Los Médicos Generales y de Familia en los Centros de
Salud Familiar, del Servicio de Salud Aconcagua.

Considera la contrarreferencia de pacientes desde la Especialidad hasta la Atencion Primaria de
Salud, para el manejo y seguimiento de pacientes con antecedente de Oftitis Media con Efusion,
tratados quirurgicamente.

3. Objetivo General

Identificar usuarios con Otitis Media con efusion, en control en especialidades, que luego de ser
tratado quirdrgicamente, puedan tener un seguimiento y control en Atencién Primaria de Salud por
Médicos Generales o Médicos de Familia.

4. Objetivos Especificos

Establecer un control compartido de las personas con Otitis Media con efusion, luego de ser tratado
quirdrgicamente entre Atencién primaria y Consultorio de Especialidades

Reducir el numero de consultas de seguimiento de personas Otitis Media con efusién, luego de ser
tratado quirurgicamente.

5. Ambito de Aplicacion:

El presente protocolo debe ser aplicado por los especialistas de Otorrinolaringologia en el Hospital
San Camilo de San Felipe y Los Médicos Generales y de Familia en los Centros de Salud Familiar,
del Servicio de Salud Aconcagua.

6. Poblacion Objetivo

Se enmarca a los pacientes menores de 15 afios. con diagnostico de Otitis Media con efusién, luego
de ser tratado quirtirgicamente.

7. Asignacion de responsabilidades

Médicos generales, Médicos Especialista de Otorrinolaringologia y otras especialidades pediatricas,
deben conocer y aplicar el presente protocolo
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Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusion y
monitorear el cumplimiento y aplicacién del presente protocolo de contrarreferencia, por los Médicos
Generales y de Familia de la Atencién Primaria de la Salud.

Sub. Direccién de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacion y monitoreo del presente protocolo.

8. Desarrollo

8.1 Definiciones/Siglas:

Otitis media con efusion, OME.
Otitis media aguda, OMA.

Plenitud aural: Sensacion de presion en el oido.

8.2 Introduccion:

La otitis media con efusién es un proceso inflamatorio crénico que se caracterizada por una
coleccion de liquido seroso o mucoso en el oido medio, en ausencia de signos o sintomas agudos
de infeccion, que produce principalmente una hipoacusia de tipo conductiva, aunque puede ser
asintomatica.

La persistencia del liquido en el oido medio, lleva a cambios de coloracién y disminucién de la
motilidad de la membrana timpanica, que actuan como barrera en la transmisién del sonido y
producen hipoacusia de tipo conductivo, generalmente duran entre 6 y 10 semanas pero puede
prolongarse.

Epidemiologia:

La prevalencia de la OME es muy alta, estudios en nifios asintomaticos, hasta los 5 afios, muestran
la presencia de liquido en el oido medio, con frecuencias que varian entre el 15y el 40%, y la mayor
incidencia ocurre en nifios entre 2 y 5 afos.

Etiologia:

Desde hace mucho tiempo se ha considerado a la Otitis Media con Efusion (OME), como un
proceso inflamatorio estéril. Sin embargo, en muchos estudios se han cultivado bacterias patogenas
en el liquido del oido medio. La frecuencia global de deteccion de DNA bacteriano en la efusién del
oido medio es del orden del 36.7%, identificandose DNA bacteriano de Haemophilus influenzae en
29.1%, Streptococcus pneumoniae en 4.7% y Moraxella catharralis en 10.8% de los casos. Los
virus mas frecuentemente identificados, incluyen el Virus Sincicial Respiratorio, Rhinovirus,
Coronavirus, Parainfluenzae, Adenovirus en 5-22 % de los OME. Este hallazgo no involucra realizar
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tratamiento antibiético, dado que se encuentran Biofilms en la caja timpanica, que los hace
resistente a estos tratamientos.

Etiopatogenia:

La OME puede ocurrir espontaneamente debido a la mala funcion de la trompa de Eustaquio, o
como una respuesta inflamatoria después de un episodio de OMA.

Historia natural:

La probabilidad de resolucion espontanea del OME esta determinada por la causa y la duracion
previa de la efusion. Por ejemplo, entre el 75-90% del liquido residual después de una OMA,
desaparece espontaneamente a los 3 meses. Aproximadamente el 25% de los nuevos casos de
OME de duracion desconocida en nifios entre los 2 y 4 afios de edad, se resuelve dentro de los
siguientes 3 meses, medidos mediante cambio de la timpanometria. En nifios entre 2-4 afios, con
OME bilateral, mayor de 3 meses, el liquido se resuelve espontaneamente después de 6 - 12
meses, en el 30% con escaso beneficio marginal si se observan mas tiempo.

8.3 Desarrollo del Flujpgrama de Derivacién

8.3.1 Criterios de Derivacion a la Especialidad:

La presencia de OME, con las siguientes caracteristicas, tienen indicacion de derivacion
especialidad:

* Hipoacusia progresiva, que se puede manifestar como: No responder adecuadamente a voces o
sonidos ambientales, no orientarse con precision hacia la fuente sonora, que en ocasiones se
expresa por |a aparente falta de atencion, cambios de comportamiento, falta de respuesta a una
conversacién, o la necesidad de subir el volumen a los equipos de audio o televisién

Sensacion de oido tapado o plenitud aural continua y persistente (mas de 1 mes)

Problemas con el rendimiento escolar.

Retraso del habla o del desarrollo del lenguaje.

Episodios recurrentes de OMA (mas de 3/afio).

Sindromes obstructivos altos (Rinitis Crénica-hiperplasia adenoamigdalina)

Asociado a alteraciones en la otoscopia: Retraccién timpanica, sospecha de colesteatoma.

8.3.2 Manejo en Especialidad:

» Evaluacion otorrinolaringolégica con otoscopia de luz u Otomicroscopia, segun caracteristicas
del paciente, para confirmacion diagnéstica (dentro de 60 dias).

 Evaluacion audiol6gica: Audimetria (seguin edad del paciente), impedanciometria. (dentro de 30
dias)
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e Reevaluacién con examenes auditivos para definir tratamiento: (dentro de 30 dias) todos los
pacientes recibiran tratamiento de las patologias concomitantes, que pueden favorecer la
presencia de OME (rinitis alérgica, hiperplasia adenoamigdalina), junto con esto existen 2
conductas:

a) Observacion por 3 meses.
b) Quirdrgico: (dentro de 30 dias) puncién timpanica y aspiracion del liquido del oido medio,
colocacion de tubos transtimpanicos.

¢ Control otorrinolaringolégico: A la primera semana y al mes con audiometria (lista de espera de
audiometria)

8.3.3 Criterios de Contrarreferencia a Atencién Primaria:

Contrarreferencia a Atencién primaria para seguimiento: Control cada 3 meses con otoscopia y
mantencion de terapia de patologias coadyuvantes (ver protocolo de rinitis alérgica) indicados por
especialidad y reforzamiento de cuidados locales (evitar entrada de agua y no manipular el
conducto auditivo externo).

Los criterios para seguimiento en APS son:

* Audiometria normal.

» Sin signos o sintomas inflamatorios agudos.

* Que no presente condiciones de alto riesgo (Malformaciones craneofaciales, hipoacusia
neurosensorial, colesteatoma)

El tratamiento de complicaciones infecciosas (otorrea con persistencia del tubo) se realizara en
atencion primaria con gotas de antibiéticos éticos (cloranfenicol, ciprofloxacino).

Para continuar los controles en APS, el médico de especialidad debe asegurarse de cumplir con los

criterios descritos, y enviar en el documento de contrarreferencia (anexo 1) validado por el Servicio

de Salud, la siguiente informacion:

¢ Diagnosticos.

* Tipo de cirugia realizada, especificar si es primer procedimiento o no.

¢ Resultado de audiometria previa a procedimiento quirtrgico y la realizada de control post
quirurgico.

* Indicaciones: Medidas generales, si se dejo terapia farmacolégica y por cuanto tiempo,
frecuencia de control en especialidades.

Se debera referir nuevamente a la Especialidad a Re evaluacién otorrinolaringolégica: 1 afio post
contrarreferencia sera derivado con interconsulta en los siguientes casos:

a) Persistencia de tubo de ventilacion.

b) Perforacién timpanica posterior a eliminacién del tubo.

c) Recurrencia de OME (segun criterios de referencia).

d) Reaparicion de hipoacusia clinica.
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9. Diagrama de Flujo

10. Registro de Informacion

- Registro de Solicitud de Interconsulta (SIC).
- Registro de Pertinencia en la Especialidad, en Registro Clinico Electronico.
- Registro de Contrarreferencia Clinica, Formulario.

11. Indicadores, Metodologia de Evaluacién

Titulo

% de Pacientes Contrarreferidos desde la especialidad hasta la
Atencion Primaria en salud (APS) con antecedente de otitis
media con efusion tratada quirdrgicamente.

Descripcién y Racionalidad

Monitorear el aumento de pacientes contrrarreferidos desde la
especialidad a la APS. Con la finalidad de optimizar el recurso
hora especialista y otorgar prestacion de salud al paciente en el
nivel de complejidad acorde a su problema de salud.

Dominio

Resultado

Numerador

Namero de Pacientes con diagnéstico de otitis media con
efusion tratados quirlirgicamente controlados en policlinico de
otorrinolaringologia de Hospital San Camilo, que son
contrarreferidos a la Atencion primaria, en el periodo x 100.

Denominador

Numero de Pacientes con diagndstico de otitis media con
efusion tratados quirlrgicamente controlados en policlinico de
otorrinolaringoiogia de Hospital San Camilo.

Fuente de datos

Hoja de estadisticas diaria del Hospital San Camilo

Muestreo recomendado

Total de pacientes en control por otitis media con efusién
tratados quirturgicamente,

Periodicidad Semestral
Umbrales/Criterios de | = 90%
interpretacion de
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resultados
Areas de aplicacion Policlinico de otorrinolaringologia Hospital San Camilo
Responsables Médico asesor Sub. Direccion de Gestion Asistencial, Direccion

Servicio de Salud Aconcagua y Jefe Policlinico de
Otorrinolaringologia, Hospital San Camilo.

Anexos No corresponde

Referencias bibliograficas | N/A

12. Normas y Referencias

1. Actualizacién en Otitis Media con Efusion, Revista de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y
cuello, version On-line ISSN 0718-4816, diciembre del 2006, Santiago.

2. Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y
Estética Facial, ACORL. Entre septiembre del 2008 y mayo del 2009,

3. “Clinical Practice Guidelines: otitis media with effusion”, Otolaryngology-Head and Neck Surgery,
American Academy of ORL, American Academy of Pediatrics, mayo 2004.
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13. Anexos

Anexo N°1: DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA

(COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA LEGIBLE)

HOSPITAL: FECHA:
ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL PACIENTE: RUT :

ESTABLECIMIENTO DE DESTINO:

DDIAGNOSTICO PRINCIPAL
1.
2.
3.

[TRATAMIENTO Y EXAMENES EFECTUADOS|

INDICACIONES A LA ATENCION PRIMARIA {Incluye Firmacos)

DERIVAR AL NIVEL DE ESPECIALIDAD EN CASO DE:

FIRMA Y TIMBRE DE MEDICO QUE CONTRARREFIERE
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14. Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direcciéon Servicio de Salud.
- Depto. Gestion Hospitalaria.
- Calidad y Seguridad del Paciente
- Depto. Gestion Atencion Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad:

- Direccion.

- Subdireccién Médica.
- Jefe de Otorrinolaringologia, Hospital San Camilo.

CESFAM

- Directora CESFAM San Felipe El Real

- Director CESFAM, Dr. Segismundo lturra T.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.

- Directora CESFAM Llay Llay.

- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimon.

- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panquehue.

- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

- Director CESFAM San Esteban.

15. Difusion

1

pagina web.

CIRA: Presentacion breve del flujograma.
Reunién de elaboracién de Protocolos, difusion de estrategia y ubicacion de documentos en

Capacitacién Continua de APS: Durante el afio 2016 se presentaran los documentos.
Pagina Web Servicio de Salud Aconcagua: publicacion a partir de octubre de 2015.
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16 Revision

Registro de Modificaciones

Revision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone
(si corresponde)
N° Detalle N° Fecha
01 Aprobacién de Protocolo

Septiembre 2015




