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ALTERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

COMMON ENT CONDITIONS AND DISEASES

Las préacticas en otorrinolaringologia se remontan a la antigliedad, existen registros de
cirugias otorrinolaringolégicas (ORL) que datan de 2500 AC, sin embargo, s6lo se constituyo
como especialidad hacia los inicios del siglo XIX, acompafiada de la aparicion e

implementacion de la endoscopia.

Esta es una especialidad que comprende el manejo clinico y quirdrgico de las patologias de
oido, fosas nasales, senos paranasales, faringe y laringe, con un enfoque basado en la

prevencion, diagnostico y tratamiento.

Las enfermedades otorrinolaringoldgicas tienen una elevada incidencia en la poblacion
general, tanto en patologias agudas como cronicas; esto se refleja en la atencion médica
primaria, donde alrededor del 40% de los motivos de consulta en la préctica clinica diaria se

componen por problemas de oido, nariz y faringolaringe.

Es de gran importancia resaltar que en el abordaje clinico diario de las patologias ORL se
presentan de forma comun errores en el establecimiento del diagnéstico especifico,
principalmente debido a una anamnesis inadecuada o un examen fisico incorrecto o
insuficiente; como consecuencia los pacientes reciben un abordaje terapéutico inapropiado y

no son remitidos oportunamente a servicios de atencion especializada.

La Otitis Media Aguda (OMA\) es una enfermedad de presentacién comdn en la poblacion

infantil, cerca del 90% de los nifios la padecen en los primeros 5 afios de vida. La
etiopatogenia de esta afeccion se atribuye principalmente a procesos infecciosos, los cuales

pueden convertirse en recurrentes y llevar a diversas complicaciones como ruptura de la
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membrana timpanica, sordera por conduccion, déficit del
] ] INFLAMACION DEL OIDO MEDIO QUE
lenguaje o problemas en el desarrollo educativo. PUEDE SER O NO DE ORIGEN

INFECCIOSO.

‘Widdie ear space
filod with cholestestoms.
middie ear bones eroded

Ademas de esto, la disfuncion en la trompa de Eustaquio es un

factor fundamental para el desarrollo de OMA; algunos factores
como hipertrofia adenoidea, rinitis alérgica y anormalidades en la
piramide nasal favorecen esta disfuncion y consecuentemente el
desarrollo de OMA.

La OMA puede ser secundaria a una complicacion durante una infeccion respiratoria de vias
superiores (URI-por sus siglas en inglés). Durante estas infecciones las citoquinas juegan un
papel importante en la defensa, debido a su funcion, cuando se activan generan secrecion

nasal e inducen inflamacién y la presencia de infecciones respiratorias severas.

El proceso inflamatorio desencadenado como respuesta al agente etioldgico es caracteristico
en esta patologia, este es un paso critico que contribuye con la defensa del hospedero, sin
embargo, este mismo en ocasiones se convierte en un proceso perjudicial para el ser humano,
favoreciendo significativamente el desarrollo, la progresion de la otitis media (OM) y la
presentacion de las diferentes formas clinicas de la misma, entre las cuales se puede encontrar

la OM con efusidn, crénica purulenta y crénica con colesteatoma.

Otra patologia ORL de presentacion comdn es la Rinitis
Alérgica (RA), la cual esta definida como una inflamacion de
la mucosa nasal que es inducida por alérgenos, ocasionando
sintomas como: estornudos, congestion, secrecion, prurito y

obstruccion nasal.

Es una enfermedad atOpica, que se caracteriza por presentar niveles altos de inmunoglobulina
E (IgE) sérica, sobreproduccion de linfocitos T ayudadores, citoquinas y acumulacién de

eosinéfilos en la mucosa nasal.
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TR TT Los sintomas relacionados con la faringe son otro motivo de consulta
Faringitis aguda
frecuente tanto en los servicios generales como especializados; la

faringitis aguda ocurre en 1.3% de los pacientes hospitalizados, sus

manifestaciones son muy poco especificas y pueden confundirse con un
resfriado comun de origen viral; es importante resaltar que solo 5 a 15%
de los casos en la poblacion adulta corresponden a etiologia bacteriana

(streptococos pyogenes), es decir, la mayoria de estas corresponden a

cuadros virales que no requieren tratamiento antibidtico.

Otras alteraciones ORL comunes en el medio, estan relacionadas con las actividades de la

vida diaria que ejercen los pacientes, por ejemplo, en algunas profesiones, la voz es el
principal medio de trabajo, lo cual obliga a un sobreesfuerzo de la misma que paulatinamente
se va convirtiendo en un habito y consecuentemente se altera el mecanismo de produccion

vocal de forma prolongada llevando a condiciones conocidas como disfonias.

La patogenia y el mantenimiento de las disfonias funcionales, se pueden
comprender mejor al enfocarse en los factores epidemioldgicos tanto de los
desencadenantes como de los favorecedores, que provocan el sobreesfuerzo
vocal; en este punto es importante resaltar que no solo son situaciones normales
de la vida cotidiana las que llevan a alteraciones de este tipo, asi mismo se tienen
diferentes afecciones agudas o cronicas que participan en la fisiopatologia de estas
alteraciones vocales. Dentro de estos factores antes mencionados se encuentran

| patologias como: e

\\ CUERDASVOCALES CUERDASVOCALES
\

ABIERTAS

- Laringitis aguda o por reflujo
- Traumatismo laringeo
-Procesos alérgicos

- Amigdalitis

-Sinusitis
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-Faringitis

Finalmente, otra patologia que cobra importancia en el medio debido a sus consecuencias es
la hipoacusia; alrededor del 50% de los nifios con sordera profunda se pueden catalogar de
origen genético en el cual estan involucrados una gran cantidad de genes, que son la causa
de la heterogeneidad en la sordera hereditaria.
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Las cirugias otorrinolaringoldgicas, que se ocupan del oido, la nariz y la garganta, abarcan

una amplia gama de procedimientos. Aqui se mencionan cinco tipos comunes:

1. Tonsilectomia:

Descripcion: Extraccion de las amigdalas.

Indicacion: Amigdalitis recurrente, apnea
obstructiva del suefio, o amigdalas

hipertrofiadas que causan dificultad para

respirar o tragar.
Concepto de Tonsilectomia

La tonsilectomia es un procedimiento quirtrgico en el que se extraen las amigdalas, que son

dos masas de tejido linfatico ubicadas en la parte posterior de la garganta. Las amigdalas
I —
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forman parte del sistema inmunoldgico y ayudan a combatir las infecciones, pero en algunos

casos, pueden ser fuente de problemas que requieran su extraccion.
Indicaciones para la Tonsilectomia
La tonsilectomia puede estar indicada en varios casos, entre los mas comunes se incluyen:

1. Amigdalitis Recurrente o Cronica:
o Infecciones de las amigdalas que ocurren varias veces al afio, a pesar del
tratamiento médico adecuado.
o Amigdalitis que no mejora con tratamiento medico y afecta la calidad de vida
del paciente.
2. Apnea Obstructiva del Suefio (AOS):
o Las amigdalas grandes pueden bloquear las vias respiratorias durante el
suefio, causando episodios de apnea obstructiva.
o La extraccion de las amigdalas puede mejorar significativamente la
respiracion y la calidad del suefio.
3. Amigdalas Hipertrofiadas:
o Amigdalas excesivamente grandes que causan problemas para respirar, tragar
0 hablar.
o La hipertrofia amigdalina puede causar ronquidos severos y problemas
respiratorios, especialmente en nifios.
4. Absceso Periamigdalino:
o Acumulacion de pus alrededor de las amigdalas que no responde al
tratamiento con antibi6ticos y drenaje.
o Puede ser necesario realizar una tonsilectomia para prevenir recurrencias.
5. Cancer de Amigdalas:
o En casos raros, se puede desarrollar cancer en las amigdalas y la extraccion
puede ser necesaria como parte del tratamiento.

6. Complicaciones Sistémicas:

- ________________________________________________________________________________________|
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o Condiciones como fiebre reumatica o glomerulonefritis postestreptococica

que estan asociadas a infecciones recurrentes de las amigdalas.

Cada caso es evaluado individualmente por un otorrinolaringdlogo, quien determinara si la
tonsilectomia es el tratamiento mas adecuado basadndose en la historia clinica, los sintomas y

la respuesta a tratamientos previos.

2. Adenoidectomia: a0
Descripcion: Extraccion de las adenoides.

Indicacién: Infecciones recurrentes del oido,

problemas respiratorios, apnea del suefio o infecciones

;- Adenoid
crénicas de los senos nasales.

Amigdalas

Concepto de Adenoidectomia

La adenoidectomia es un procedimiento quirtrgico que consiste en la extirpacion de las
adenoides. Las adenoides son masas de tejido linfatico situadas en la parte superior de la
garganta, detras de la nariz y el paladar blando. Al igual que las amigdalas, las adenoides
forman parte del sistema inmunol6gico y ayudan a combatir infecciones. Sin embargo,
pueden agrandarse o infectarse, causando diversos problemas de salud que a veces requieren

su extraccion.
Indicaciones para la Adenoidectomia
La adenoidectomia puede estar indicada en varios casos, incluyendo:

1. Infecciones Recurrentes del Oido (Otitis Media):
o Las adenoides agrandadas pueden bloquear la trompa de Eustaquio, lo que

puede llevar a infecciones recurrentes del oido medio.

- ________________________________________________________________________________________|
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o La extirpacion de las adenoides puede mejorar la ventilacion del oido medio
y reducir la frecuencia de infecciones.
2. Problemas Respiratorios:
o Adenoides agrandadas pueden obstruir las vias respiratorias nasales, causando
dificultad para respirar por la nariz, ronquidos y apnea obstructiva del suefio.
o Laadenoidectomia puede mejorar la respiracion y la calidad del suefio.
3. Infecciones Cronicas de los Senos Paranasales (Sinusitis):
o Adenoides grandes o infectadas pueden contribuir a la sinusitis cronica.
o La extirpacion de las adenoides puede ayudar a reducir la incidencia y
severidad de estas infecciones.
4. Problemas de Habla y deglucion:
o Las adenoides agrandadas pueden interferir con la deglucion y el habla,
causando dificultades en la alimentacién y el desarrollo del lenguaje en nifios.
5. Otitis Media con Derrame (OME):
o Acumulacidn persistente de liquido en el oido medio que no se resuelve con
tratamiento médico y afecta la audicion.
o La adenoidectomia puede ser recomendada para mejorar la ventilacion del
oido medio y reducir la acumulacion de liquido.
6. Complicaciones Dentales y Maxilofaciales:
o En casos donde las adenoides agrandadas afectan el crecimiento y desarrollo

normal de la cara y los dientes, la adenoidectomia puede ser necesaria.

Cada caso debe ser evaluado individualmente por un otorrinolaringdlogo, quien considerara
la historia clinica del paciente, los sintomas y la respuesta a tratamientos previos para

determinar si la adenoidectomia es la mejor opcién de tratamiento.
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3. Septoplastia:

Descripcion: Correccion del tabique nasal desviado.

Indicacion: Dificultad para respirar por la nariz,

infecciones sinusales recurrentes o hemorragias nasales

frecuentes.

Concepto de Septoplastia

La septoplastia es un procedimiento quirurgico que corrige el tabique nasal desviado, que es
la pared de cartilago y hueso que divide las dos fosas nasales. Un tabique nasal desviado
puede causar obstruccion nasal, dificultando la respiracién por la nariz. La septoplastia se
realiza para enderezar el tabique nasal, mejorando asi el flujo de aire a través de las fosas

nasales.

Indicaciones para la Septoplastia.

La septoplastia esta indicada en varios casos, incluyendo:
1.-Obstruccion Nasal:

o Dificultad para respirar por una o ambas fosas nasales debido a un tabique
nasal desviado.
o Esta condicion puede causar problemas respiratorios cronicos y afectar la

calidad de vida del paciente.
2.-Infecciones Sinusales Recurrentes (Sinusitis Cronica):

o Un tabique nasal desviado puede contribuir a la obstruccion de los senos

paranasales, llevando a infecciones sinusales recurrentes.

- ________________________________________________________________________________________|
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o La septoplastia puede mejorar el drenaje de los senos y reducir la frecuencia

de las infecciones.
3.-Epistaxis Frecuente (Hemorragias Nasales):

o Un tabique nasal desviado puede ser una causa de hemorragias nasales
recurrentes.
o La correccion del desvio puede ayudar a reducir la incidencia de estas

hemorragias.
4.-Dolor Facial Croénico:

o Algunas personas con un tabique nasal desviado pueden experimentar dolor
facial cronico.

o Laseptoplastia puede aliviar este dolor al corregir la obstruccién nasal.
5.-Apnea del Suefio y Ronquidos:

o La desviacion del tabique nasal puede contribuir a la apnea obstructiva del
suefio (AOS) y a los ronquidos.
o Lacorreccion del tabique nasal puede mejorar la respiracién durante el suefio

y reducir los sintomas de apnea del suefio y ronquidos.
6.-Preparacion para Otros Procedimientos Nasales:

o En algunos casos, la septoplastia se realiza en preparacion para otros
procedimientos nasales, como la cirugia de los senos paranasales, para

asegurar un mejor acceso Yy resultados quirargicos.
7.-Trauma Nasal:

o Lesiones en la nariz que resultan en un tabique nasal desviado y que causan

obstruccion nasal o deformidad.

- ________________________________________________________________________________________|
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La decision de realizar una septoplastia se toma después de una evaluacion detallada por un
otorrinolaringdlogo, quien considerara la historia clinica del paciente, los sintomas y los
resultados de los exdmenes fisicos y de imagen, como la endoscopia nasal o la tomografia

computarizada.

4.-Timpanoplastia:

d 5

Descripcion: Reparacion del timpano perforado.

Vista a través del otoscopio

Timpano Timpano
perforado reparado

Indicacién: Pérdida de audicion, infecciones recurrentes del
oido medio o prevencion de complicaciones en el oido

medio.
Concepto de Timpanoplastia

La timpanoplastia es un procedimiento quirdrgico que se realiza para reparar una perforacion
en la membrana timpéanica (timpano) y, en algunos casos, para corregir o reconstruir las
estructuras del oido medio. El objetivo principal de la timpanoplastia es mejorar la audicion

y prevenir infecciones recurrentes del oido medio.
Indicaciones para la Timpanoplastia
La timpanoplastia puede estar indicada en los siguientes casos:

1. Perforacion del Timpano:

o Reparacion de una perforacion del timpano causada por infecciones crénicas
del oido medio, traumatismos, o por la colocacion de tubos de ventilacién que
no se cerraron espontaneamente.

o Las perforaciones del timpano pueden causar pérdida de audicion y hacer que

el oido sea mas susceptible a infecciones.
|
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2. Infecciones Recurrentes del Oido Medio (Otitis Media Cronica):

o Pacientes con infecciones recurrentes del oido medio que no mejoran con
tratamiento médico.

o Latimpanoplastia puede ayudar a eliminar la fuente de infeccion y mejorar la
salud del oido medio.

3. Colesteatoma:

o Un colesteatoma es un crecimiento anormal de tejido en el oido medio que
puede destruir las estructuras 6seas y causar infecciones cronicas y pérdida de
audicion.

o La timpanoplastia puede ser necesaria para eliminar el colesteatoma y
reconstruir el oido medio.

4. Peérdida de Audicion Conductiva:

o Lareparacion del timpano y las estructuras del oido medio puede mejorar la
audicion en pacientes con pérdida auditiva conductiva debida a perforaciones
timpanicas o dafios en los huesecillos del oido medio (cadena osicular).

5. Trauma Oido Medio:

o Lesiones traumaticas que resultan en la perforacién del timpano o dafios a las
estructuras del oido medio.

o Latimpanoplastia puede ser necesaria para restaurar la integridad del oido y
mejorar la audicion.

6. Defectos Congénitos:

o Correccion de anomalias congénitas del oido medio que afectan la audicion.

La evaluacion para una timpanoplastia incluye una revision detallada de la historia médica
del paciente, un examen fisico del oido y pruebas de audicion, como la audiometria. En
algunos casos, se pueden realizar estudios de imagen como la tomografia computarizada (TC)
para evaluar la anatomia del oido medio y planificar el procedimiento quirdrgico. La
timpanoplastia es un procedimiento que requiere de la experiencia de un otorrinolaring6logo

especializado en cirugia de oido.
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5.-Cirugia endoscépica de senos paranasales (FESS):

Descripcion: Procedimiento para limpiar y

abrir los senos paranasales.

Indicacién: Sinusitis cronica, polipos nasales, o
infecciones sinusales recurrentes que no responden al

tratamiento médico.

Concepto de Cirugia Endoscopica de Senos Paranasales (FESS)

La cirugia endoscopica de senos paranasales (Functional Endoscopic Sinus Surgery, FESS)
es un procedimiento quirargico minimamente invasivo disefiado para tratar enfermedades de

los senos paranasales.

Utiliza un endoscopio, que es un tubo delgado y flexible con una camara y una luz en el
extremo, para visualizar y acceder a los senos paranasales a través de las fosas nasales, sin

necesidad de realizar incisiones externas.

Indicaciones para la Cirugia Endoscdpica de Senos Paranasales

La FESS esté indicada en varios casos, incluyendo:

1. Sinusitis Crénica o Recurrente:
o Pacientes con inflamacidn persistente de los senos paranasales que no
responde al tratamiento médico, incluyendo antibidticos, esteroides nasales y

otros medicamentos.

- ________________________________________________________________________________________|
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o La cirugia puede mejorar el drenaje de los senos y reducir la frecuencia y
gravedad de las infecciones.
2. Poliposis Nasales:
o Crecimiento de pélipos en los senos paranasales que causan obstruccion nasal,
disminucion del olfato y problemas respiratorios.
o LaFESS puede eliminar los pélipos y mejorar la respiracion y el olfato.
3. Infecciones Fungicas de los Senos Paranasales:
o Infecciones causadas por hongos que no responden al tratamiento médico.
o Lacirugia permite eliminar el material fangico y limpiar los senos afectados.
4. Complicaciones de la Sinusitis:
o Complicaciones como abscesos, celulitis orbitaria (infeccion alrededor de los
0j0s) 0 meningitis que pueden requerir intervencion quirargica para drenar los
senos afectados y prevenir la propagacion de la infeccion.
5. Obstruccion Nasal Croénica:
o Pacientes con obstruccidn nasal persistente debido a anomalias anatémicas,
como desviaciones del tabique nasal o hipertrofia de los cornetes, que no
mejoran con tratamiento médico.
6. Tumores o Crecimientos Andmalos:
o Crecimientos benignos o malignos en los senos paranasales que requieren
biopsia o extirpacion.
7. Mucocele:
o Quistes llenos de moco que se forman en los senos paranasales debido a la
obstruccion del drenaje normal.
o LaFESS puede drenar y eliminar estos quistes.
8. Fistulas de Liquido Cefalorraquideo:
o Pérdidas de liquido cefalorraquideo a través de la nariz causadas por defectos
en la base del craneo.

o Lacirugia endoscépica puede reparar estas fistulas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14
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Beneficios de la FESS

e Minimamente Invasiva: No requiere incisiones externas, lo que reduce el tiempo de
recuperacion y las cicatrices.

e Visualizacion Directa: Permite una mejor visualizacion y acceso a los senos
paranasales, lo que mejora la precision del procedimiento.

o Recuperaciéon Rapida: Generalmente, los pacientes experimentan una recuperacion
mas rapida y menos dolor en comparacion con las técnicas quirdrgicas tradicionales.

« Eficacia: Puede mejorar significativamente los sintomas y la calidad de vida de los

pacientes con sinusitis crénica y otras afecciones de los senos paranasales.

La decision de realizar una FESS se toma después de una evaluacion detallada por un
otorrinolaringdlogo, quien considerara la historia clinica del paciente, los sintomas, y los
resultados de estudios de imagen como la tomografia computarizada (TC) de los senos

paranasales.

Estas cirugias varian en complejidad y tiempo de recuperacion, dependiendo de la condicion

del paciente y la extensién del procedimiento.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria para pacientes con problemas

otorrinolaringolégicos (ORL) es fundamental para asegurar una

recuperacion adecuada y prevenir complicaciones. Estos cuidados pueden
variar dependiendo del tipo y la severidad del problema ORL, pero (@‘

generalmente incluyen los siguientes aspectos:
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1. Evaluacién y Monitoreo

o Evaluacion inicial: Realizar una historia clinica completa y una evaluacion fisica
detallada del paciente, enfocandose en los sistemas auditivo, nasal y faringeo.

« Monitoreo continuo: Vigilar signos vitales, nivel de dolor, y sintomas especificos
como dificultad para respirar, disfonia, disfagia, otalgia, o cambios en la audicion.

2. Control del Dolor y Sintomas

o Medicacion: Administrar analgésicos, antiinflamatorios y otros medicamentos
prescritos para controlar el dolor y reducir la inflamacion.
» Cuidados locales: Aplicar compresas frias o calientes segun las indicaciones médicas

para aliviar el dolor y reducir la inflamacion.
3. Higiene y Cuidado de Heridas

o Higiene nasal y bucal: Ensefiar al paciente técnicas de limpieza adecuadas, como la
irrigacion nasal con solucion salina.

« Cuidado postoperatorio: Si el paciente ha sido sometido a cirugia, es crucial seguir
los protocolos de cuidado de heridas, incluyendo la limpieza adecuada y la

observacion de signos de infeccion.
4. Soporte Respiratorio

o Oxigenoterapia: Administrar oxigeno suplementario si es necesario y segun las
indicaciones médicas.
o Técnicas de respiracion: Ensefiar al paciente técnicas de respiracion y ejercicios que

puedan ayudar a mejorar la funcion respiratoria.
5. Educacidn al Paciente y la Familia

e Instrucciones postoperatorias: Proveer informacion detallada sobre los cuidados

después de la cirugia, restricciones dietéticas y actividad fisica permitida.

- ________________________________________________________________________________________|
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e Prevencién de infecciones: Educar sobre la importancia de evitar el contacto con

personas con infecciones respiratorias y el lavado de manos frecuente.
6. Soporte Nutricional

o Dietas especificas: Ajustar la dieta segun las necesidades del paciente, evitando
alimentos que puedan irritar la garganta o causar malestar.
o Hidratacion adecuada: Asegurar que el paciente mantenga una hidratacion

adecuada para facilitar la recuperacion y el bienestar general.
7. Comunicacion y Apoyo Emocional

« Apoyo psicoldgico: Brindar apoyo emocional y psicoldgico al paciente y su familia,
especialmente en casos de condiciones cronicas o postoperatorias.

o Facilitacion de la comunicacion: Si el paciente tiene dificultades para hablar,
trabajar con ellos y el equipo de salud para encontrar métodos alternativos de

comunicacion.
8. Coordinacion del Cuidado

e« Trabajo en equipo: Colaborar con otros profesionales de la salud, como
otorrinolaringblogos, terapeutas del habla y audiologos, para proporcionar un cuidado
integral.

« Seguimiento y referencia: Asegurar que el paciente tenga las citas de seguimiento
necesarias y referir a especialistas si se detectan problemas adicionales.

Cada paciente es Unico, y los cuidados de enfermeria deben adaptarse a sus necesidades

individuales, asegurando siempre un enfoque holistico y centrado en el paciente.

- ________________________________________________________________________________________|
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