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Hospital discharges for otorhinolaryngological diseases, Chile 2018
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Resumen

Introduccion: Las enfermedades otorrinolaringoldgicas presentan una alta prevalencia
en la poblacion, lo que obliga continuamente a estudiar sus caracteristicas epidemio-
légicas. Una forma de estimarlo a nivel pais es a través de los egresos hospitalarios.
Objetivo: Describir las principales causas de egresos hospitalarios por enfermedades
otorrinolaringolégicas a nivel nacional durante el afio 2018. Material y Método: Es-
tudio transversal donde se describen las distintas frecuencias de las principales cau-
sas de egresos hospitalarios por causa otorrinolaringoldgica en todo Chile durante el
afio 2018. Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS). Resultados: Se incluyeron 64.715 egresos con una mediana de edad de 22 afos.
Las patologias con mayor cantidad de egresos fueron la enfermedad crénica de amig-
dalas y adenoides (28,4%), patologia rinosinusal (23,3%), neoplasias de cabeza y cuello
(15,2%) y oido (7,8%). Conclusion: La enfermedad crénica de amigdalas y adenoides
persiste como la patologfa con mds egresos. Emergen en importancia enfermedades
neopldsicas y diagndsticos relacionados con mejora de calidad de vida. Existen errores
de codificacién de diagndsticos que requieren discusion dentro de la especialidad para
mejorar la calidad del registro.

Palabras clave: Egresos hospitalarios, enfermedades otorrinolaringoldgicas, prevalen-
cia.

Abstract

Introduction: Otolaryngological diseases have a high prevalence in the population, creating
the need to continuously study their epidemiological characteristics. One way to estimate
prevalence at the country level, is to check hospital discharges. Aim: To describe the main
causes of hospital discharges due to otolaryngological diseases at the Chilean level during
2018. Material and Method: Cross-sectional study describing the different frequencies of
the main causes of hospital discharge due to otolaryngological diseases throughout Chile
during 2018. Data obtained from the Department of Health Statistics and Information
(DEIS). Results: 64,715 discharges were included with a median age of 22 years. The pa-
thologies with the highest number of discharges were chronic tonsil and adenoids Disease
(28.4%), rhinosinusal (23.3%), head and neck neoplasms (15.2%) and ear (7.8%). Con-
clusion: Chronic tonsil and adenoids disease persists as the pathology with the most dis-
charges. Neoplastic diseases and diagnoses related to improvement of quality of life emerge
in importance. There are errors in the coding of diagnoses that require discussion within the
specialty to improve the quality of the registry.
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responsables de ausentismo laboral y escolar,

producen alteracién de la calidad de vida y se

Las enfermedades otorrinolaringoldgicas
son un grupo de patologias de importancia
considerable, dada su alta frecuencia y trans-
versalidad etaria en que se presentan"?. Son

asocian a mortalidad en poblaciones extremas®.
Esto obliga a estimar continuamente su inci-
dencia o prevalencia con fines de planificacion
en salud, lo cual a nivel “macro pais” es com-
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plejo de conocer. Una forma de cuantificarlo
es mediante los egresos hospitalarios de causa
otorrinolaringoldgica que, si bien corres-
ponden a un subconjunto de la morbilidad
y son condicionados por su complejidad e
infraestructura disponible, nos pueden dar una
estimacion de las caracteristicas y frecuencias
de las distintas enfermedades relacionadas con
la especialidad*.

No existen publicaciones actualizadas sobre
egresos hospitalarios de causa otorrinolarin-
goldgica a nivel chileno. El dltimo estudio fue
realizado con estadisticas del ano 1985 en don-
de se describieron 34.492 egresos con un 65%
de poblacién infantil y donde destacé como
principal diagnéstico la patologia crénica de
amigdalas (38% de los egresos), seguido de
patologia de oido (10%)°. Los reportes pos-
teriores han sido sélo de centros individuales:
Ulloa y cols. describieron una casuistica de 5
anos (1993-1997) donde analizaron un total
de 8.725 egresos del Servicio de Otorrinola-
ringologia del Hospital de Concepcién. Los
pacientes menores de 20 afios concentraron el
50% de los egresos y la patologia faringea fue
la principal enfermedad diagnosticada®. Mds
recientemente, Dominguez y cols. del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, publicaron
un estudio que reuni6 informacién de egresos
entre los afos 2007 y 2014, donde destacé la
patologia crénica de amigdalas como primera
causa de egreso, seguido de enfermedades de
oido y nasosinusales’.

En Chile existe el sistema de registro
de grupos relacionados por el diagnéstico
(GRD) que permite tener a nivel nacional
una estadistica de egresos hospitalarios, tanto
publico como privado®. Este sistema entrega
un registro sistemdtico de datos demograficos
y diagndsticos con clasificacién CIE-10, lo que
lo transforma en una herramienta atil para
fines de investigacion.

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo general
describir las principales causas de egresos
hospitalarios por enfermedades otorrinolarin-
gologicas a nivel chileno durante el afio 2018.
Los objetivos especificos plantean realizar
una descripcién demogréfica general y de los

distintos grupos de enfermedades, mostrar
los principales diagnésticos a nivel nacional
y regional, y en el sistema publico y privado.
Ademads, es de interés obtener informacion
relevante para fines de gestion en salud.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de corte transversal
donde se describen los egresos hospitalarios
por causa otorrinolaringolégica a nivel pais,
afio 2018. Los datos fueron obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Informacién
en Salud (DEIS) considerando instituciones
publicas y privadas’. Se incluyeron todos los
diagnoésticos relacionados con la especialidad
segun clasificacion CIE-10, independiente del
servicio o especialidad que realiza el egreso.
Esto contempla pacientes que requirieron
hospitalizacién para manejo médico de su
patologia, cirugia mayor hospitalizada y ciru-
gia menor ambulatoria. Los procedimientos
ambulatorios no estdn incluidos en la base de
datos del DEIS. Se excluyen patologias trauma-
ticas de cabeza y cuello de manejo habitual por
maxilofacial, neurocirugia y cirugia general. El
procesamiento de la informacién fue mediante
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando
la prueba de chi-cuadrado. Las diferencias
fueron establecidas como significativas a una
p <0,05. Las tasas de egresos fueron calculadas
por 100.000 habitantes en base a la poblacién
estimada para el mismo afio segin censo del
afio 2017'. Los analisis fueron realizados me-
diante Microsoft Excel y SPSS en su version 25.

Resultados

Durante el afio 2018 hubo un total de
1.048.576 egresos hospitalarios, de los cuales
64.715 (6,8%) fueron por causa otorrinolarin-
goldgica. La mediana de dias hospitalizados fue
de un dia, con un rango intercuartil (R.I) de
1-2. E1 57,5% de los egresos fueron del sector
privado y un 68,4% del total correspondié
a pacientes intervenidos quirtdrgicamente.
El 51% fueron del sexo masculino, con una
mediana de edad de 22 afios (R.I = 6-44). Se
observé un predominio de poblacién adulta
que alcanzé el 50,5%, seguido de pacientes
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menores de 15 anos y adultos mayores (> 65
aflos) con un 40,9% y 8,6% respectivamente
(Figura 1).

En la Tabla 1 se muestran los principales
25 diagndsticos individuales que corresponden
al 80,1% del total de egresos. El diagndstico
mdés frecuente fue enfermedad crénica de
las amigdalas y adenoides, con un 28,4% del
total seguido por desviacion del tabique nasal,
tumor maligno del tiroides, absceso periamig-
dalino y rinosinusitis crnica con porcentajes
entre 12,9% y 3,3%. Otros diagndsticos de
interés fueron otitis media no especificada (7°),
patologias infecciosas en poblacién infantil
como “laringitis aguda” (10°), “rinofaringitis
aguda” (12°) y patologia neoplasica como “tu-
mor maligno dela piel” (11°), “tumor maligno
de cavidad oral” (16°) y “tumor maligno de
laringe” (22°).

En la Tabla 2 se describen las patologias
agrupadas. La enfermedad crénica de amig-
dalas y adenoides sigui6 siendo la de mayor
frecuencia (28,4%), secundada por patologia
rinosinusal que reunié al 23,4% de los egresos.
Les sigue las patologias neoplasicas de cabeza
y cuello, con un 15,3% del total, las enferme-
dades de oido, con un 7,8%, y las patologias
cbcleo-vestibular con un 2,6%. El porcentaje
restante se agrupd a nuestro criterio en un
grupo que denominamos “otras patologias
benignas de via aerodigestiva superior”, que
retine una gran cantidad de diagndsticos he-
terogéneos entre si incluyendo enfermedades
crénicas, congénitas e infecciosas.

La region con mayor cantidad de egresos
fue la Regiéon Metropolitana, abarcando el
46,7% del total nacional, secundada por la
Regién del Bio-Bio (12,8%) y la Regién de
Valparaiso (7,7%). Al comparar las tasas de
egresos destaca en primer lugar la Regién
de Aysén con 539 egresos por 100.000 habs.,
seguida por la Regién del Bio-Bio y Regién de
Magallanes con 503 y 414 por 100.000 habs.,
respectivamente (Tabla 3).

Como recién se describid, la enfermedad
crénica de amigdalas y adenoides es la principal
causa de egreso (28,4%; n = 18.396). E1 66,7%
correspondié a egresos del sector privado, con
una mediana de dias de hospitalizaciéon de 1
(RI.=1-1) (Tabla4). Un 53% de los pacientes
fue de sexo masculino, con un predominio de
la poblacién infantil que alcanzé el 84,0% de
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Demografia Edad/Sexo
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Figura 1. Distribucion etaria de los diagnoésticos otorrinolaringolé-
gicos de los egresos hospitalarios, Chile, afo 2018.

pacientes menores de 15 afos con una mediana
de edad de 6 afios (R.I. = 4-10) (Tabla 5).

La regién con mayor numero de egresos
por enfermedad crénica de amigdalas y ade-
noides fue la Regién Metropolitana (34,7%)
seguida de la Region del Bio-Bio (13,5%) y
Regién de Valparaiso (7,9%). Sin embargo,
en términos de tasas aparece en primer lugar
la Regién de Aysén (190 por 100.000 habs.),
secundada por la Region del Nuble y Regién
del Bio-Bio (Tabla 6).

La patologia rinosinusal fue responsable del
23,3% delos egresos (n = 15.118). E174,6% de
estos provienen de instituciones privadas con
una mediana de dias de hospitalizaciéon de 1
(R.I. =1-1), y un 83,1% de pacientes interve-
nidos quirdrgicamente. El 54% corresponde
al sexo masculino, con un predominio de
pacientes adultos (85,7%) y una mediana de
edad de 32 afios (RI = 22-46) (Tablas4y5). El
diagndstico mas frecuente fue desviacién del
tabique nasal con un 55,5% seguido de sinusitis
cronica (14,0%), fractura de los huesos de la
nariz (11,7%), sinusitis aguda (3,9%), y epis-
taxis e hipertrofia de cornetes con un 3,3% y
3% respectivamente (Tabla 7). La regién con
mayor proporcién de egresos fue la Regién
Metropolitana, sin embargo, la Regién de
Magallanes emerge como la regién con mayor
tasa de egreso (Tabla 6).
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Tabla 1. Principales diagnosticos de egresos otorrinolaringolégicos

Diagnésticos individuales Cadigo (s) n % del total % de egresos % de egresos
CIE-10 de egresos publicos privados
Enfermedad croénica de las amigdalas y adenoides  J35.X 18.396 28,4% 33,3% 66,7%
Desviacion de tabique nasal J34.2 8.322 12,9% 16,8% 83,2%
Tumor maligno de glandula tiroides C73.X 4.437 6,9% 45% 55%
Absceso periamigdalino 136.X 3.137 4,8% 58,7% 41,3%
Rinosinusitis crénica (con y sin pélipos) 132.X; 2.115 3,3% 37,6% 62,4%
J33.X
Fractura de los huesos de la nariz S02.2 1.769 2,7% 30% 70%
Otitis media no especificada H66.9 1.501 2,3% 75% 25%
Amigdalitis aguda J03.X 1.418 2,2% 50,4% 49,6%
Fisura labiopalatina Q35.X; 1.327 2,1% 67,4% 32,6%
Q36.X;
Q37.X
Laringitis aguda J04.0; 1.174 1,8% 71,7% 28,3%
JO5.X
Tumor maligno de la piel C44.0; 1.128 1,7% 45,3% 54,7%
c44.1,
C44.2,
C44.3;
C44.4
Rinofaringitis aguda JOO.X 818 1,.3% 77% 23%
Vértigo periférico H81.0; 774 1,2% 47,4% 52,6%
H81.1;
H81.2;
H81.3
Sinusitis aguda JO1.X 584 0,9% 35,3% 64,7 %
Celulitis 0 absceso de piso de boca K12.2 555 0,9% 75,9 24,1
Tumor maligno de cavidad oral C00.X; 525 0,8% 68,8% 31,2%
C02.X*;
C03.X;
co4.X;
CO05.X;
C06.X
Epistaxis R04.0 497 0,8% 67,6% 32,4%
Vértigo no especificado H81.8; 491 0,8% 56,5% 43,4%
H81.9;
H82.X
Otitis media por efusién H65.2; 485 0,7% 25,2% 74,8%
H65.3
Hipertrofia de cornetes J34.3 454 0,7% 18,3% 81,7%
Colesteatoma del oido medio H71.X 448 0,7% 61,4% 38,6%
Tumor maligno de laringe C32.X 402 0,6% 79,6% 20,4%
Anquiloglosia Q38.1 368 0,6% 56,3% 43,7%
Tumor benigno de glandulas salivales D11.X 339 0,5% 35% 65%
Poélipo de cuerda vocal J38.1 331 0,5% 25% 75%
Otros - 12.930 19,9% - -
Total - 64.715 100% — B

*Se excluyen codigos de lengua extraoral.
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Tabla 2. Diagnésticos ORL agrupados

Diagnésticos agrupados n

Enfermedad crénica de amigdalas y adenoides 18.396
Patologfa rinosinusal 15.118
Patologia neoplésica 9.887
Patologia de oido 5.032
Patologia cécleo-vestibular 1.705
Otras patologias benignas de VADS 14.577
Total 64.715

% del total de egresos

28,4%
23,4%
15,3%

7,8%
2,6%

22,5%

100%

Tabla 3. Egresos ORL general. Porcentaje por regién. Tasa x 100.000 habitantes

Region n % Bruto de egresos hospitalarios
XV 309 0,5%
| 596 0,9%
Il 2.322 3,6%
1l 791 1,2%
\% 1.727 2,7%
V 4.948 7,7%
X 30.181 46,7%
VI 2.315 3,6%
Vil 2.384 3,7%
XVI 1.774 2,7%
VIl 8.288 12,8%
IX 2.963 4,6%
XV 1.520 2,4%
X 3.254 5,0%
Xl 572 0,9%
Xl 720 1,1%
Total, Pais 64.715 100%

Tasa x 100.000
127,7
167,9
360,0
257,0
213,9
259,0
391,8
239,5
215,6
351,8
503,7
295,9
379.1
370,9
539,5
414,8
345,1

Tabla 4. Egresos hospitalarios ORL segun sistema de salud y cirugia

Egresos Dias hospitalizacion Cirugia Condicion de egreso
Patologia Publico Privado Mediana R.l. Promedio D.E. Si No Vivo  Fallecido
ng::n”?gejsgscré”ica 333%  66,7% 1 1-1 1,2 08 935% 65% 999% 0,1%
Rinosinusal 254%  74,6% 1 1-1 1,65 29 83,1% 16,9% 99,9% 0,1%
Neoplasias 53,2%  46,8% 2 1-4 4,9 10,8 66,6% 33,4% 98,4% 1,6%
Ofdo 53, 7%  46,3% 1 1-2 2,1 43 76,1% 239% 100% 0%
Cocleo-vestibular 52% 48% 2 1-4 3,4 4.1 14,5% 85,5% 99,9% 0,1%
VADS 60,6%  37,4% 2 1-4 3,4 6,9 275% 72,5% 99,6%  0,4%
Total 42,5%  57,5% 1 1-2 2,5 96 684% 31,6% 99,6%  0,36%
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Tabla 5. Egresos hospitalarios ORL seguin género y edad

Género Grupos edad Edad (anos)

Patologia Hombre Mujer Pvalue <15 15-64 >64 Pvalue Mediana R.. Promedio D.E.
Enfermedad

cronica de 53% 47% <0,01 84% 15,9%  0,1% <0,01 6 4-10 9,4 9,5
amigdalas

Rinosinusal 54%  46% <0,01 84% 857% 59% <0,01 32 22-46 34,5 17,2
Neoplasia 39% 61% < 0,01 1,8% 67,7% 30,6% <0,01 55 41-68 53,7 18,4
Oido 50% 50% 0,55 45,1% 49% 59% <0,01 18 7-47 26,8 22,4

Cocleo vestibular  45% 55% <0,01 14% 55,7% 30,3% <0,01 55 36-76 50,0 23,8
VADS 53% 47% <0,01 48,4% 46% 56% <0,01 16 2-34 21,3 21,9

Total Chile 51% 49% <0,01 409% 505% 86% <001 22 6-4 27,2 23,2

Tabla 6. Porcentajes regionales de egresos por patologia. Tasas regionales de egresos por patologia

Enfermedad Patologia Patologia Patologia de Patologia Patologia
crénica de las rinosinusal neoplasica oido cocleo- benigna de
amigdalas vestibular VADS

Region % Bruto Tasax % Bruto Tasax % Bruto Tasax %Bruto Tasax %Bruto Tasax % Bruto Tasax
del total 100.000 del total 100.000 deltotal 100.000 deltotal 100.000 del total 100.000 del total 100.000
nacional habs. nacional habs. nacional habs. nacional habs. nacional habs. nacional habs.

XV 0,1% 83 042% 26,0 0,6% 25,6 06% 12,0 1.3% 9,1 0,8% 46,7
I 0,7% 386 0,66% 28,2 1.4% 37,8 09% 124 1,0% 4,8 1.1% 46,2
Il 4,8% 137,0 3,32% 77,8 35% 54,0 2,6% 20,2 2,2% 59 29% 653
1l 1.7% 1004 0,85% 41,9 0,7% 24,0 22% 364 1,6% 8,8 1,0% 455
v 3,9% 88,3 259% 484 1.9% 234 2,5% 155 1.2% 2,5 2,0% 358
\ 7,9% 76,5 6,87% 54,3 79% 41,0 58% 154 6,6% 59 87% 66,5

Xl (RM) 34,7% 82,9 53,86% 1056 580% 744 49.6% 32,4 46,6% 10,3 45,6% 86,2

\ 55% 1046 3,06% 47,8 1.4% 141 3,0% 157 1,8% 3,2 3,6% 54,1
VI 51% 849  2,28% 31,1 2,9% 26,0 35% 158 3.2% 50 40% 52,8
XVI 4,7% 1709 2,19% 65,6 1.0% 19,2 29% 28,6 2,5% 8,3 2,0% 59,1
VIl 13,5% 150,7 13,73% 126,0 116% 695 146% 446 147% 152 11,0% 97,6
IX 56% 1024 3,28% 49,5 34% 333 35% 17,5 4,9% 8.3 58% 85,0
XV 2,4% 1082 1.70% 64,1 2,4% 594 1.4% 17,0 32% 13,5 3.2% 1170
X 72% 151,8 3,01% 51,7 2,4% 275 4,4% 254 58% 11,2 6,2% 103,3
X 1.1% 190,5 0,55% 783 03% 255 1,6% 745 0,6% 9,4 1.2% 161,3
Xl 1.0% 1054 1,62% 141,2 0,6% 35,1 1.1% 305 29% 288 09% 73,7
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Tabla 7. Principales diagnésticos ORL por grupos

CIE-10 n %
Enfermedad cronica de las amigdalas y adenoides
Amigdalitis crénica J35.0 2.630 14,3%
Hipertrofia de las amigdalas J35.1 2.264 12,3%
Hipertrofia de los adenoides J35.2 2.309 12,5%
Hipertrofia de las amigdalas y adenoides J35.3 10.407 56,6%
Otros amigdalas y adenoides J35.8;J35.9 786 4,3%
Total 18.396 100%
Rinosinusal
Desviacion del tabique nasal 134.2 8.392 55,5%
Rinosinusitis crénica (con y sin pélipos) J32.X; J33.X 2.115 14%
Fractura nasal S02.2 1.769 11,7%
Sinusitis aguda JO1.X 584 3,9%
Epistaxis R04.0 497 3,3%
Hipertrofia de cornetes J34.3 454 3%

Rinitis, cuerpo extrafio nasal, otros J30.X; S01.2; T17.1 1.307 8,6%
Total 15.118 100%
Neoplasias malignas*
Tumor maligno del tiroides C73.X 4.437 58,3%
Tumor maligno de piel de cabeza y cuello C44.0; C44.1;, C44.2; 1.128 14,8%
C44.3; C44.4
Tumor maligno de cavidad oral C00.X; C02.X; C03.X; 525 6,9%
C04.X; C05.X; C06.X
Tumor maligno de laringe C32.X 402 5,3%
Tumor maligno de orofaringe C10.X; C09.X; CO1.X; C02.4 297 3,9%
Tumor maligno de glandulas salivales C07.X; C08.X 251 3,3%
Melanoma maligno de la piel de cabeza y cuello** C43.X 202 2,7%
Tumor maligno de fosa nasal y cavidades paranasales ~ C30.X; C31.X 167 2,2%
Tumor maligno de los ganglios linfaticos de Cy C C77.0 63 0,8%
Tumor maligno de la hipofaringe C12.X; C13.X 61 0,8%
Tumor maligno de la nasofaringe C11.X 54 0,7%
Tumor maligno de la faringe no especificada C14.2 23 0,3%
Total 7.610 100%

*Solo se describe neoplasias malignas. **No hay cédigo de melanoma de mucosa.

El 15,2% (n =9.887) de los egresos fueron
por patologias neoplésicas, donde el 77% co-
rrespondié a patologia maligna, 9% a benignay
un 14% estuvo codificada como de “comporta-
miento incierto”. La mayoria de estos pacientes
egresé de instituciones publicas (53,2%), un
66,0% fue sometido a intervencién quirur-
gica y la mediana de dias de hospitalizacién
fue de 2 (R.I. = 1-4). El 61% correspondi¢ al
sexo femenino observando un predominio de
poblacién adulta y adulta mayor con un 67,6
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y 30,3% respectivamente. La mediana de edad
fue de 55 anos (Tablas 4y 5).

Las neoplasias malignas de mayor frecuen-
cia fueron el tumor maligno de tiroides con un
58,3% de los egresos, tumores malignos loca-
lizados en piel (14,8%), cavidad oral (6,9%),
laringe (5,3%) y orofaringe (3,9%) (Tabla 7).
Dentro de los tumores benignos destacan los
de gldndulas salivales (D11.X) con un 3,4%
del total de las neoplasias (Tabla 7). La Region
Metropolitana presenté la mayor proporcién
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de egresos por patologia neopldsica maligna
y al expresarlos en tasa, la Region del Bio-Bio
emerge como la regién con mayor egreso
(Tabla 6).

La patologia de oido represent6 el 7,8%
de los egresos (n = 5.032) y, al igual que en
las patologias neopldsicas, la mayoria de los
egresos fueron del sector publico (53,7%)
con una mediana de dias de hospitalizacién
de 1 (RI = 1-2) y resolucién quirtrgica en
un 76,1% de los pacientes. No se observaron
diferencias por sexo con un predominio de

poblacién infantil y adulta, describiendo una
mediana de 18 afios (R.I=7-47). El diagndstico
mas frecuente fue otitis media no especificada
(29,8%), seguido por otitis media por efusiéon
(OME) (9,6%), enfermedades de oido externo
(9,5%), colesteatoma de oido medio (8,7%),
otitis media aguda mas complicaciones (5,4%),
“otras otitis medias crénicas” (5,2%) que
corresponden a diagndsticos de otitis media
crénica (OMC) sin especificar. Luego se des-
cribe oreja alada, otoesclerosis y perforacion
de la membrana timpdnica (Tabla 8).

Tabla 8. Principales diagnosticos por grupos
CIE-10 n %
Oido
Otitis media no especificada H66.9 1.501 29,8%
Otitis media por efusion H65.2; H65.3 485 9,6%
Enfermedades de oido externo H60.X; H61.X; H62.X 476 9,5%
Colesteatoma del oido medio H71.X 438 8,7%
Otitis media aguda y complicaciones H65.0; H65.1; H66.0; H70.0 270 5,4%
“Otras” otitis medias crénicas H65.4; H66.1; H66.2; H66.3 263 5.2%
Oreja alada Q17.5 203 4%
Otoesclerosis H80.X 196 3,9%
Perforacion timpanica H72.X 195 3,9%
Otros 1.268 20%
Total 5.032 100%
Cocleovestibular
Vértigo periférico H81.0; H81.1; H81.2; H81.3 774 45,4%
Vértigo no especificado H81.8; H81.9; H82.X 491 28,8%
Hipoacusia neurosensorial H90.3; H90.4; H90.5 128 7,5%
Vértigo central H81.4 103 6%
Hipoacusia no especificada H91.8; H91.9 95 5,6%
Hipoacusia conductiva H90.2 64 3,8%
Otros 50 2,9%
Total 1.705 100%
Otros via aerodigestiva superior
Absceso periamigdalino J36.X 3.137 21,5%
Amigdalitis aguda J03.X 1.418 9.7%
Fisura labiopalatina Q35.X; Q36.X; Q37.X 1.327 9,1%
Laringitis aguda J04.0; J05.X 1.174 8,1%
Enfermedades de las cuerdas vocales y laringe (benigna) J38.X 910 6,2%
Enfermedades de las glandulas salivales (benigna) K11.X 880 6%
Rinofaringitis aguda J00.X 818 5,6%
Celulitis 0 absceso de piso de boca K12.2 555 3,8%
Anquiloglosia Q38.1 368 2,5%
Cuerpo extrano en via aérea T17X 254 1,7%
Otros 3.736 25,6%
Total 14.577 100%
490
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La Regién Metropolitana mostré el mayor
numero de egresos por patologia de oido con
un 49,6% del total. Sin embargo, la mayor tasa
de egreso corresponde a la Region de Aysén
(Tabla 6). La patologia cdcleo-vestibular repre-
sento el 2,6% del total (n = 1.705) con el 52%
de egresos del sector publico y un 14,5% de
intervenciones quirurgicas. Se observé un 55%
de mujeres y una mediana de edad de 55 afios
(R.I.=36-77) con un predominio de adultos y
adultos mayores. (Tablas 4y 5). El diagndstico
con mayor frecuencia fue vértigo periférico
(45,4%), seguido por vértigo no especificado
(28,8%), hipoacusia sensorio-neural (7,5%),
vértigo central (6,0%) e hipoacusia no es-
pecificada (5,6%), dentro de los principales
(Tabla 8).

El grupo de patologias benignas de via ae-
rodigestiva superior representaron el 22,5% del
total nacional (n = 14.577) con un predominio
de poblacién infantil (Tabla 5). Dentro de
este grupo destacaron el absceso periamigda-
lino con un 21,5%, enfermedades infecciosas
agudas en poblacién pedidtrica como amig-
dalitis aguda (9,7%), laringitis aguda (8,1%)
y rinofaringitis aguda (5,6%). Destacan las
enfermedades benignas de cuerdas vocales y
laringe (6,2%) que incluye paralisis cordal,
nédulos y pélipos vocales. También, dentro de
los mds frecuentes se encontro la patologia be-
nigna de glandulas salivales (6,0%) que incluyé
entidades como sialolitiasis y sialoadenitis.
Por dltimo, destacar al cuerpo extrano en via
aérea (1,7%), el cual es la principal causa de
mortalidad en otorrinolaringologia® (Tabla 8).

Discusion

Al observar las caracteristicas demogréfi-
cas se aprecia una disminucién de la fraccién
infantil con respecto al estudio de egresos de
1985, de un 65,0% a 40,9% lo cual es con-
cordante con datos demograficos nacionales
e internacionales que muestran un envejeci-
miento de la poblacién®'2. Hay que destacar
que el trabajo realizado con datos de 1985 tiene
criterios de inclusion similares al nuestro por lo
cual son comparables. Si bien existe una dismi-
nucién de la enfermedad crénica de amigdalas
(38,0% en 1985; vs. 28,4% en 2018), persiste
como la patologia mds frecuente, concordante
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con lo descrito en estudios de centros publicos
y privados (H.G.B. Concepcién 44%; HJJA:
29,3%)°%".

La patologia rinosinusal y, en particular,
la septodesviacién, emerge como la segunda
enfermedad mds frecuente, desplazando a
la patologia crénica de oido. Esto puede ser
explicado por cambios socioeconémicos y
aparicion de cirugias o resolucion de patologias
con proposito de mejorar “calidad de vida”,
fendmeno observado en centros secundarios,
tanto en egresos quirdrgicos como de consulta
ambulatoria®". En la misma linea la cirugia del
tabique nasal se ve incrementada secundario a
un aumento de la cirugia estética nasal, ya que
el codigo FONASA no hace diferencia entre
septoplastia y/o rinoplastia.

El aumento en los egresos por enferme-
dades de origen neopldsico, particularmente
cancer de tiroides, piel, boca y laringe, es
consistente con el aumento de las neoplasias
a nivel nacional y sugiere ser efecto secun-
dario al envejecimiento de la poblacién y la
transiciéon epidemioldgica existente en los
ultimos 20 afos'>"’. Hay que tomar en cuenta
que algunos diagndsticos descritos en este
estudio corresponden en su mayoria a egresos
realizados por otras especialidades como es el
caso de laringitis aguda y cancer de tiroides,
resueltos por pediatria y cirugia de cabeza y
cuello respectivamente.

Al estimar la tasa de egreso general por
100.000 habitantes destaca en primer y segun-
do lugar, la Regién de Aysén y Magallanes res-
pectivamente, describiendo las proporciones
mads altas en enfermedades de oido, amigdalas
y patologia rinosinusal. Es dificil estimar que
esto fuese secundario a una mayor incidencia
de enfermedades otorrinolaringoldgicas y
en parte puede ser explicado por una mayor
disponibilidad de camas hospitalarias y horas
institucionales de especialista para resolucién
de patologias a nivel secundario, tomando en
cuenta si, que esto solo explicaria los egresos
publicos y no la tasa global (pablico mds pri-
vado) que se describe en este estudio. El ano
2018 segtin estadisticas del MINSAL la Regién
de Magallanes present6 la mayor cantidad de
camas publicas por poblacién beneficiaria de
FONASA vy en tercer lugar estaria la Region
de Aysén con 3,3 y 2,8 camas por 1.000 habi-
tantes respectivamente. En el mismo sentido
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estas regiones describen una buena relacién de
horas hospitalarias versus poblacién afiliada
a FONASA con 11 h/23.832 en la Regién de
Aysény 11 h/37.908 parala Regién de Magalla-
nes, en comparacion con otras regiones como
la Metropolitana que en promedio alcanzan
11 h/49.000 afiliados'*">. Tampoco existieron
programas de resolucion de lista de espera en
ambas regiones. Esto se consulté directamente
a los servicios de salud respectivos (Aysén y
Magallanes) y en ambos casos se senalé que
durante el ano 2017 y 2018 aumentaron su
dotacién de médicos otorrinolaringélogos.

Si bien el sistema GRD nos brinda una
informacién detallada de los egresos hospitala-
rios, se detectaron errores de interpretacién de
datos al momento de realizar la tabulacion de
los diagnésticos, lo cual, a nuestro parecer, es
la principal limitacion del presente estudio. Por
ejemplo, en patologia de oido existen diversas
posibilidades diagnoésticas para codificar, que
no siempre refleja el concepto clinico de otitis
media crénica. La otitis media no especificada
(H66.9) y los c6digos agrupados como “otras
OMC” (H65.4; H66.1; H66.2; H66.3) no espe-
cifican a que tipo de otitis media pertenecen,
pero al cotejarlos con los cddigos quirtirgicos
asociados se observa que corresponden a
cirugfas radicales, timpanoplastias y puncio-
nes timpdnicas. Esto estaria subestimando la
proporcién de egresos por perforacion de la
membrana timpdnica (H72X), colesteatoma
de oido medio (H71X) y OME.

Algo similar ocurre con la patologia c6-
cleo-vestibular, donde llama la atencién la
gran proporcién de vértigos periféricos e
hipoacusias que requirieron hospitalizacién
suponiendo que podrian ser ingresos ambu-
latorios para realizar punciones timpdnicas
con corticoides o cuadros catalogados como
sindromes vestibulares agudos con sospecha
de accidente cerebrovascular con necesidad
de estudio, de todos éstos solo el 14,5% se
asocié a una conducta quirdrgica. También
se observo que los diagnésticos que hacen re-
ferencia a hipoacusias mixtas y de conduccién
estaban asociados a cddigos de cirugias como
la estapedostomia y timpanoplastia. En cuanto
a las hipoacusias sensorioneurales una baja
proporcién estaba asociada a laberintectomias
y cirugias de neurinoma del nervio acustico.
Cabe destacar que estos problemas de codifi-

cacién sélo se observaron en patologia de oido
y ccleo vestibular, en donde los diagnésticos
GRD disponibles no siguen clasificaciones
internacionales como la Sociedad de Barany
por ejemplo, facilitando el registro. En los otros
grupos diagndsticos también se revisaron los
egresos que tenfan una conducta quirtrgica sin
observar incongruencias similares.

Se debe tener en cuenta que estos datos
GRD son codificados por estadisticos no clini-
cos lo que puede llevar a errores de codificacién
y registro. Ademds, es necesario agregar que, en
los programas de codificacion de diagndsticos
habilitados en pabellén y policlinicos, no siem-
pre estdn disponibles los c6digos diagndsticos
adecuados, lo cual dificulta un correcto regis-
tro. Se podrian generar consensos en codifica-
cién de diagnosticos en nuestra especialidad y
mayor compromiso con el sistema GRD, para
asi generar datos mds confiables y representa-
tivos en el futuro, ya que por el momento ésta
es la tnica fuente de informacién disponible
a nivel nacional.

Conclusion

El presente estudio es un gran aporte como
herramienta de gestion, al dar a conocer la
envergadura de los egresos por nuestra espe-
cialidad y diagnésticos mds frecuentes. Este
instrumento debe ser mejorado en futuras
revisiones, ampliando los anos de estudio y
corrigiendo los errores de registro detectados.
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