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DISFAGIA, ODINOFAGIA

Teran Guaman, Daniela
Jiménez Tur, Teresa
Isorna Retamino, Inmaculada

La odinofagia es el dolor de la faringe, aumenta al tragar. A la dificultad o imposibilidad para tragar se la
denomina disfagia.

EXPLORACION

PATOLOGIA

Faringitis aguda: Proceso inflamatorio que afecta
la mucosa de la faringe y/o tejido linfoide
faringeo.

La etiologia suele ser virica.

e Cursa con odinofagia, disfagia.

e Sensacion de sequedad y prurito faringeo.
e A veces otalgia refleja.

e Sintomas catarrales.

Amigdalitis aguda: Inflamacién de las amigdalas
faringeas.

Pueden ser viricas (considerar la mononucleosis
infecciosa) o bacterianas.

e Cursa con odinofagia y disfagia.
o (efalea.

e Es frecuente la otalgia refleja.

e Sintomas catarrales (virica).

Absceso periamigdalino: Complicacién supurativa

locorregional de la amigdalitis aguda.

e Sospechar en pacientes con
faringoamigdalitis no tratada o con mala
respuesta al tratamiento instaurado.

e Suelen tener voz de ocupacién faringea.

e Suele cursar con trismus, odinofagia y
disfagia intensa, fiebre y malestar general.

e Es frecuente la otalgia refleja.

Orofaringe:
e Mucosa faringea eritematosa.
o Engrosamiento de cordones posteriores

faringeos

e Amigdalas turgentes y exudado fibrinoso en
criptas.

Cuello:

e Adenopatias cervicales.

Orofaringe:

e Placas puntiformes de fibrina en amigdalas
palatinas.

e Exudados confluentes en amigdalas y eritema
faringeo.

Cuello:

e Adenopatias cervicales.

Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia en las
formas bacterianas, leucopenia y linfocitosis en
las formas viricas. Linfomonocitosis (50% de
linfocitos con 10% de atipicos). En la bioquimica
encontraremos transaminasas elevadas en la
Mononucleosis infecciosa en ocasiones.

Orofaringe:

e Eritema y abombamiento de un pilar
periamigdalino.

e Desviacion de la Gvula hacia el lado

contrario.
e Trismus.
Cuello:

e Adenopatias cervicales.
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OTORRINOLARINGOLO:

Eritema faringeo.
Hipertrofia de
cordones laterales.

Exudado puntiforme
o confluente en
amigdalas palatinas.

---p

-9| Faringitis aguda
Amigdalitis aguda
i
v
Astenia intensa
Amigdalitis
obstructiva

Eritema y abombamiento
del pilar periamigdalino.
Desviacion contralateral
de la dvula.

Trismus.
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Amigdalas asimétricas
con lesion exofitica
o ulcerada unilateral.

Absceso

periamigdalino [

Sospecha de
Neoplasia
amigdalar.

*ALTA MAP.
* Analgésicos, AINES
* Hidratacion

*ALTA MAP.
*Derivar a ORL

si es recurrente.
*Analgésicos, AINES.
*ATB oral

*Ingreso en OBS
Quirurgica.

*Corticoides dosis
altas

*Avisar a ORL
*Ingreso en OBS
Quirurgica
*Drenaje de absceso
*ATB IV.
*Corticoides

«Avisar a ORL

INTERCONSULTA ORL:

*Flemdn o absceso periamigdalino.
«Cualquier abombamiento dentro la faringe.

* Amigdalitis hiperagudas y obstructivas que requieran ingreso.
+Si presentan disfagia absoluta o disnea.

Disfagia, odinofagia
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DISFONIA

Teran Guaman, Daniela
Jiménez Tur, Teresa
Isorna Retamino, Inmaculada

Es la pérdida del timbre normal de la voz por un trastorno funcional u orgéanico de la laringe. La exploracion
orofaringea es anodina.

SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNOSTICO

Laringitis aguda:
Inflamacién aguda de la mucosa laringea que se
establece en un perfodo menor a tres semanas.

1. Sospechar en pacientes con disfonia (desde
una voz ronca hasta una afonia completa),
sensacion de tirantez y tensién vocal.

2. Ladisnea suele ser rara.

3. Otros sintomas acompanantes: Fiebre, tos,
rinorrea, odinofagia y disfagia

Laringitis cronica:
Inflamacién de la mucosa laringea de méas de 3
semanas de duracion.

1. La primera impresion clinica suele ser de una
enfermedad neoplésica. La clinica local suele
ser inespecifica.

2. Puede haber pérdida de peso, antecedente
de habito endlico y tabaquismo.

3. Otros sintomas de sospecha son: disfonia,
disfagia, odinofagia, sensacién de cuerpo
extrafo faringolaringeo.

4. Sintomas de RGE.

Disfonias organofuncionales:

1. Producen disfonia crénica como principal
sintoma.

2. Pueden estar asociadas a abuso vocal como
es el caso de los nédulos, a esfuerzo glético
importante como los pélipos o al tabaco
como el edema de Reinke.

Exploracion ORL:

Nasofibrolaringoscopia: Eritema y congestién de
cuerdas vocales. Congestidn de estructuras
supragléticas.

TAC de cuello: Solo en caso de sospecha de
complicacion, para estudiar el estado de los
cartilagos laringeos y tejidos blandos.

Exploracion ORL:

Nasofibrolaringoscopia:

Eritema y edema de estructuras laringeas y
cuerdas vocales.

Pueden existir lesiones hiperqueratésicas
similares a las neoplésicas que necesitaran
confirmacién mediante la toma de biopsia.

Exploracion ORL:

Nasofibrolaringoscopia: Se observan lesiones
superficiales en las cuerdas vocales.

El movimiento de las cuerdas debe ser normal y
simétrico.

1. Los nédulos son simétricos en el 1/3
medio anterior de ambas cuerdas.
2. Los pélipos en general son unilaterales y

de tamano variable.
3. El edema de Reinke es bilateral.
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(Continuacioén)

SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNOSTICO
. _________________________________________________________________|
Cancer de laringe: Sospechar en un paciente Exploracion ORL:
fumador, con disfonia de mas de 15 dias de Nasofibrolaringoscopia: Permite visualizar la

evolucion que no mejora con tratamiento médico. tumoracion laringea y delimita la extensién
mucosa de la lesion.

1. Puede cursar con disnea, disfagia y Cuello: Pueden palparse adenopatias
odinofagia. laterocervicales de caracteristicas sospechosas.

2. Los pacientes con tumores supragléticos TAC con contraste de cuello: Prueba de imagen
presentan sensacion de cuerpo extrafno, de eleccién para valorar caracteristicas del
odinofagia y aclaramiento faringeo. tumor, la presencia de nédulos y metastasis.

3. Pueden consultar por la presencia de
tumoracion cervical sin sintomas
faringolaringeos.

Paralisis de cuerda vocal: Exploracion ORL:
Nasofibrolaringoscopia: Permite visualizar la
1. Sospechar en pacientes con disfonia y disnea cuerda vocal paralizada y la posicion de esta,
de instauracion reciente. ademas permite explorar el movimiento de las
2. Pacientes con disfonia y disfagia, con tos cuerdas durante la deglucion y fonacion.
durante la deglucién.
3. Preguntar antecedentes de cirugia de cuello,
patologia toracica y neuroldgica.
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Laringitis
Disfonia asociada a sensacion aguda
de tirantez, odinofagia, tos de f
menos de 3 semanas de evolucion. ~ [TTTTTTTTTTTTTT
Disfonia asociada a odinofagia, Laringitis
sensacion de cuerpo extrafio crénica
faringolaringeo, sintomas de 'y

RGE de mas de 3 semanas
de evolucion

A 4

Disfonia asociada a abuso vocal,
esfuerzo glotico importante o
tabaguismo.

Naédulos, pdlipo,
edema de Reinke.

A 4

Disfonia asociada a disnea, odinofagia,
disfagia, pérdida de peso, tabaquismo

o adenopatias cervicales de mas de 2

semanas de evolucion.

Sospecha de
cancer de laringe
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Disfonia de reciente aparicién asociada
a disnea, tos, antecedente de cirugia de
cuello, patologia toracica o neurolégica.

Parélisis de
cuerda vocal

INTERCONSULTA ORL.:

*Tumoraciones en cuello.
* Disfagia.

*Disnea obstructiva alta.
* Traumatismo cervical.

*Disfonia de mas de 15 o 20 dias de evolucion.
»Disfonia de reciente aparicion si:
*Sintomas generales de afectacion sistémica.

Disfonia

Pag. 6
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EPISTAXIS

CONCEPTO CLASIFICACION
|
EPISTAXIS: SEGUN ORIGEN:
hemorragia o e Epistaxis anterior: origen en los dos
sangrado nasal. tercios anteriores de las fosas nasales.

o Epistaxis posterior: origen en el tercio
posterior de las fosas nasales.

SEGUN CAUSA:

e Primarias: irritacion por agentes
fisicos, traumatismos externos,
rascado, cuerpos extrafnos, tumores...

e Secundarias: HTA, alt. coagulacion,
ACO, infecciones, Rendu-Osler...

Jiménez Tur, Teresa
Teran Guaman, Daniela
Medinilla Vallejo, Antonio

TRATAMIENTO

|
Control de TA y coagulacion.

Taponamiento anterior con
gasa orillada o merocel.




OTORRINOLARINGC

Retirar algodones, gasas...

EPISTAXIS GEEECEEEEEE > Sonar la nariz
(Salvo paciente taponado de forma eficaz)

v
Control de TA, FC, ACO...

Observacién 1 hora Identificar fosa sangrante
----- »  Realizar taponamiento anterior
con algodén o gasa orillada

=

iControl del sangrado?

ALTA CON RECOMENDACIONES | ___.:

---P1 Si epistaxis de repeticidn: revisién en
el [ AVISAR ORL ]4

\
i RECOMENDACIONES AL ALTA

*No tomar AAS los siguientes dias. Evitar tabaco y alcohol

* Dormir con el cabecero elevado. No manipularse la nariz.

« Evitar la exposicion al sol y comidas muy calientes.

*Un paciente taponado suele manchar el tapén con liquido serohematico, sin que ello signifique una
nueva hemorragia.

«Si nuevo sangrado nasal debe realizar compresion digital 10 minutos, y en caso de que no ceda acudir
de nuevo a urgencias.

\_* Retirada de taponamiento en 48 horas en su centro de atencién primaria. F

Epistaxis Pag. 8
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OTALGIA, OTORREA

CONCEPTO PATOLOGIA
. |
OTALGIA: Otitis externa: infeccion bacteriana aguda
dolor de localizacion  a nivel del CAE. (Otitis de las piscinas).
auricular.

Otomicosis: infeccion fungica del CAE.
(Clasicamente pacientes que han
realizado multiples tratamientos con
antibiéticos orales y topicos sin
resultado).

Otitis media aguda: infeccién aguda a
nivel de oido medio. (Puede haber
antecedentes de catarros de vias altas).

Ototubaritis: inflamacion de la trompa de

Eustaquio que produce disminucién de la

ventilacion del oido medio.

e Sensacion de taponamiento 6tico.

e Hipoacusia.

e Autofonia (La voz retumba dentro de
cabeza).

Otitis media aguda supurada.

Jiménez Tur, Teresa
Teran Guaman, Daniela
Medinilla Vallejo, Antonio

EXPLORACION

|
Signo del trago positivo

(dolor al presionar el
cartilago tragal).

Otoscopia:

Inflamacién del CAE.
Imposibilidad para realizar la
otoscopia.

Otorrea (Supuracion).

Signo del trago dudoso

Prurito.

Sensacién ocupacion.

Otalgia.

Otoscopia:

e Inflamacion del CAE.

e Otorrea micotica.
(blanquecina algodonosa
o con hifas negruzcas).

Signo del trago negativo.

Dolor.

Hipoacusia.

Fiebre.

Malestar general.

Otoscopia:

e CAE normal.

e Timpano enrojecido y
abombado.

*OMA supurada: perforacion
timpanica + otorrea en CAE
asociado a disminucion del
dolor.

Otoscopia normal.
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(Continuacioén)

CONCEPTO PATOLOGIA EXPLORACION
. ______________________________________________________. _______________________________________|
OTORREA: Otitis media aguda supurada. Ver Otalgia.
secrecion a través
del oido Otomicosis. Ver otalgia.
Otitis media crénica activa: infeccién Signo del trago negativo
cronica del oido medio con perforacién Otoscopia:
timpanica antigua. No asocia otalgia. e Otorrea.

e Perforaciéon timpanica.

OTORRAGIA: Miringuitis Bullosa: Otodinia intensa tras  Vesiculas en timpano y pared

sangrado a través del catarro de vias altas. El dolor cede posterior.

oido cuando comienza la otorragia. Sensacion  Presencia de sangre fresca o
de taponamiento otico. coagulada en CAE.
Traumatismos. Presencia de sangre fresca o

Otitis media aguda supurada. coagulada en CAE.
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= Ciprofloxacino topico
con fluorocinolona:

8 gotas/8h
. Otitis gurante 5130d|a§
M . e
*Revision por su MAP
i Inflamacién del CAE Loy
ey 4 ;
!- Signoosglrr’g 2g0 a b1 saturacion: durante
; - 15 dias.
i ‘I Otomicosis *AVISAR ORL SI
E ABUNDANTE
i OTORREA
i *Revision por su MAP
E CAE normal Otitis media
R #| Timpano abombado }f------ » 1o supurada [
: y congestivo ATB oral
! . ora
i «ATB tépico si otorrea
i *No mojar oido
' Otorrea en CAE - ‘ *Revision por su MAP
L | Perforacion timpanica | % Otitis media |
Signo del trago — supurada
Disminucién del dolor

* Analgesia
* Revision por ORL
de zona

......... > Norma -------p| ¢Sospecha
ototubaritis? |,

*AINEs

* Corticoides intranasales
*Lavados nasales
*Revisién por su MAP

AVISAR ORL SlI:
-Otitis media aguda complicada: fiebre alta no complicada, mastoiditis, vértigo rotatorio, paralisis facial,
cefalea intensa, signos meningeos.
-Sospecha de pericondritis u otohematoma: edema, eritema doloroso, fluctuacién del pabelldn auricular.
-Sospecha de Sd. Ramsay Hunt: Vesiculas en el pabelldn auricular, parélisis facial
-Otitis externa con edema intenso que impide la entrada de gotas en el CAE o con necesidad de aspiracion

\ en otomicosis. /J

Otalgia, otorrea Pag. 11
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; » Ciprofloxacino tépico con
fluorocinolona:8 gotas/8h
durante 8 dias

¢Otalgia | 110 —_—" > Otitis media Esperar 10 min
asociada? cronica activa *No mojar oido
*Revision ORL de zona
St (salvo pacientes ya vistos

en CDT)

Otoscopia
: *Menaderm otologico/
: Inflamacion del CAE Alcohol boricado a
!"“'P Otorrea de aspecto  [====="- -» Otomicosis saturacion durante al
: micotico menos 15 dias
; 5 gotas/8h
; *Revision por su MAP
: *Ciprofloxacino tépico con
i Inflamacién del CAE . fluorocinolona:
7" Signodeltrago + [T > Ofitis externa f 8 gotas/8h durante 8 dias
: Esperar 10 min.
; *No mojar oido
: *Revision por su MAP
: Perforacion timpanica *ATB oral
i .| Sinodeltrago— | | otitis media - ATB tépico si otorrea
Disminucion del supurada *No mojar oido
dolor tras otorrea « Revision por su MAP

f R
AVISAR ORL SI:
- Otitis media aguda complicada: fiebre alta no complicada, mastoiditis, vértigo rotatorio, paralisis
facial, cefalea intensa, signos meningeos.
- Otitis externa con edema intenso que impide la entrada de gotas en el CAE o con necesidad de
aspiracion en otomicosis.
\. J

Otalgia, otorrea Pag. 12
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OTORRAGIA

» Antibiéticos topicos
L---9| Miringintis Bullosa | 5 dias
* Revision por MAP

..... > Otodinia tras catarro
de vias altas

Dolor tras
introduccion
P de cuerpo '“‘.\ *Tranquilizar al paciente
extrafio 1 »Evitar entrada agua
Herida en CAE | * Antibiéticos orales
o timpano + topicos

# *Revision ORL de zona
04

- Traumatismo ,x"

(bofetada, patada...)

*Tranquilizar al paciente
« Evitar entrada agua

* Antibidticos orales
*Revision MAP

Otalgia intensa
ERLEE & prev;ga, fiakite, -===-»  Otitis media aguda

Valoracion en
temeee » TCE grave Urgencias del

HRT.

e

AVISAR ORL SI:
-Sangrados intensos e incoercibles
-Sangrado asociado a: fiebre alta no controlada, vértigo, paralisis facial periférica, otalgia muy intensa

Otalgia, otorrea Pag. 13
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SINUSITIS

Jiménez Tur, Teresa
Teran Guaman, Daniela
Isorna Retamino, Inmaculada

CONCEPTO SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTO
SINUSITIS (Rinosinusitis): e Cuadro catarral. e Lavados nasales.
inflamacion de una o varias e Dolor facial. e Corticoides intranasales.
cavidades nasosinusales. e Dolor a la palpacion de e Descongestionantes.

Senos. nasales si obstruccién
* Aguda: Menos de 4 e Bloqueo nasal. nasal.
semanas. e Cefalea. e AINEs y analgésicos.
¢ Cronica: Mas de 3 meses. Rinorrea mucopurulenta. e Antibiético oral.
e Fiebre. e Corticoides orales.

*Sinusitis complicada:
e Edema orbitario, diplopia...
e Afectacion intracraneal.

SINUSITIS
NO SOLICITAR

Rx SENOS

de sinusitis
complicada?

A4

- Antibiotico oral (GUiA PRIOAM) AVISAR ORL
- Lavados nasales + corticoides

intranasales
-Oximetazolina spray nasal sélo 5

dias

- AINEs + analgesia
- Revision por ORL de zona si
sinusitis de repeticion.

AVISAR ORL:
= Sospecha de sinusitis complicada: afectacion orbitaria o intracraneal
* Sinusitis en paciente inmunodeprimido
* Sinusitis que no cede con el tratamiento correcto.

Sinusitis Pag. 14
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VERTIGO

CONCEPTO

o ——————————
VERTIGO: Sensacion

de movimiento del
entorno o de si mismo
en ausencia de
movimiento real.

CAUSAS

Vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB): Crisis de vértigo
horizontorotatorio, autolimitadas y de
breve duracién, que se producen tras
determinados movimientos cefalicos o
corporales.

e Puede ser idiopético (70%) o
secundario a traumatismos
craneoencefélicos, vestibulopatias o
reposo prolongado en cama.

e Ocurren cuando el paciente se
acuesta, se levanta o se da vuelta
en la cama, al extender la cabeza o
agacharse.

Neuronitis vestibular: Déficit vestibular
agudo sin sintomas auditivos
acompanantes. Suele durar 48 — 72
horas.

e El paciente siente vértigo, intensas
nauseas y vomitos.

e Antecedente de cuadro catarral dias o
semanas previas.

e Dificultad para mantener la
bipedestacion e imposibilidad de
caminar.

e Los movimientos empeoran la
sintomatologia.

Enfermedad de Méniére: Episodios de

vértigo debido a déficit vestibular. Suelen

durar varios dias y ser paroxisticos.

e Sospechar en pacientes con la triada
clasica: vértigo + hipoacusia +
acufenos.

Teran Guaman, Daniela
Jiménez Tur, Teresa
Medinilla Vallejo, Antonio

DIAGNOSTICO

Prueba de Dix-Hallpike:

Se produce nistagmo.

e Horizontorotatorio.

e De breve duracién, no suele
superar los 60 segundos. Se
agota.

Exploracion oculomotora:

e Nistagmo horizontorotatorio
espontéaneo, con fase rapida
hacia el lado sano.

Exploracion postural:

e Prueba de Romberg (+) con
pulsién o caida hacia el lado
afecto.

e Test de los indices de Barany
(+): Desviacion bilateral,
simétrica y en el plano
horizontal de los indices hacia
el lado afecto.

e Test de Unterberger (+):
Rotacion del eje corporal hacia
el lado afecto.

Exploracion oculomotora:

e Nistagmo horizontorotatorio
espontaneo, con fase rapida
hacia el lado sano.

Exploracion postural:

e Prueba de Romberg (+) con
pulsién o caida hacia el lado
afecto.

e Test de los indices de Barany
(+): Desviacion bilateral,
simétrica y en el plano
horizontal de los indices hacia
el lado afecto.

e Test de Utnberger (+): Rotacién
del eje corporal hacia el lado
afecto.
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Segundos o minutos
de duracion.

Se desencadenan con| ______

movimientos cefalicos

o corporales.
Dix- Hallpike positivo
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Horas o dias de duracion.

sintomatologia auditiva
(hipoacusia y acufenos).
Cuadro catarral previo.

---»{  VPPB

Ausenciade | ____. >
vestibular

Neuronitis |

Horas o dias de evolucion
+ hipoacusia + acufenos.

de Méniére

Enfermedad |

*Maniobra de Epley o
Semont (CSP).
*Maniobra de Lempert

(CSH).
*Derivar a consultas
ORL.

*Ingreso en OBS.

*Sedantes vestibulares
(sulpiride, diazepam)

sAntieméticos
(metoclopramida)

*Avisar a ORL de
SETGIER

* Analogos de la
histamina (betahistina)

* Diuréticos
(acetazolamida)

*Derivar a consultas de

ORL

Avisar a ORL si:

*Neuronitis vestibular.

«Veértigo + otalgia intensa, otorrea, paralisis facial o TCE.

«Enfermedad de Méniére que no mejora con la medicacion.

Pag. 16
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