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Resumen

Introduccién: La mastoiditis aguda (MA) es una de las principales complicaciones de
la otitis media aguda, son escasos los estudios chilenos en relacion a esta. Objetivo: El
objetivo de este estudio es caracterizar a los usuarios hospitalizados con diagnéstico
de mastoiditis aguda durante el afio 2022 en el territorio de Chile. Materiales y Mé-
todos: Se realizard un estudio observacional transversal en la base de datos de Grupos
de Diagnosticos Relacionados (GRD) Fonasa 2022. Se incluirdn todos los pacientes
con MA, segtn su clasificaciéon CIE-10 correspondiente: H70, H70.1, H70.8, H70.9,
y se recolectard las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de estadia, mes de ingreso,
y mortalidad. El andlisis estadistico serd puramente descriptivo, con uso de promedio,
desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico. Resultados: Dentro de los hallaz-
gos destaca una mayor prevalencia en la poblacién pedidtrica (mediana de 11 afios), en
hombres quienes representan el 63% de los casos, y un patrén estacional con peak en
junio, con un aumento del 128% por sobre el promedio de casos mensual. Ademds, des-
taca una mayor duracién de la hospitalizacién y mortalidad intrahospitalaria en adul-
tos. Conclusion: Nuestros hallazgos corroboran que en poblacion chilena la MA afecta
principalmente a la poblacién pediatrica y a hombres. Sin embargo, nuestros resultados
en torno a la mortalidad intrahospitalaria en adultos requieren de nuevas investigacio-
nes para su determinacién.
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Abstract

Introduction: Acute mastoiditis (AM) is one of the commonest complications of acute otitis
media, previous Chilean reports in this area are scarce. Objective: The aim of this cross-sec-
tional study is to characterize the hospitalized patients with AM diagnosis during the year
2022 in the Chilean territory. Materials and Methods: We will retrieve the information
from the diagnosis-related groups (DRG) provided by the national public health fund du-
ring the year 2022. For all the patients with at least one diagnosis being acute mastoiditis
according to the CIE-10 classification (H70, H70.1, H70.8, H70.9) we will collect the fo-
llowing data: sex, age, length of stay, mortality, and month of admission. The statistical
analysis will be purely descriptive, with mean, standard deviation, median and interquar-
tile range when appropriate. Results: Among the main outcomes highlights a higher preva-
lence in children with a median age of 11, and in males which represent the 63% of cases,
there is also a peak of admissions in the month of June with a 128% increase compared with
the monthly average, finally there is a higher length of stay and intrahospital mortality in
adults. Conclusion: Our findings in Chilean population corroborate that AM affects predo-
minantly pediatric and male population. Nonetheless our findings surrounding in-hospital
mortality in adults requires further research for its determination.

Keywords: Acute mastoiditis, Chile, epidemiology, characterization, Adults.
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Introduccion

La mastoiditis aguda (MA) representa la
complicacién mds comun de la otitis media
aguda (OMA), afectando 1 en 400 casos
(0,24%)". La incidencia varia en la edad pedia-
trica de 1,2 a 6,1 por 100.000 personas entre 0
a 14 afos de edad por ano'.

El tratamiento puede ser conservador con
terapia antibiética endovenosa, o asociarse
ademds a procedimientos quirdrgicos®. Por
lo que se entiende que la gran mayoria de
usuarios debiesen ser hospitalizados para su
manejo.

Hasta nuestro conocimiento no existen da-
tos epidemiolégicos nacionales representativos
caracterizando la MA, el tinico reporte previo
encontrado corresponde a un estudio nacional
de centro tnico, de complicaciones de OMA
en cohorte pedidtrica, donde se describe un
27.7% de prevalencia de MA en usuarios con
OMA complicada’.

Objetivo

En este contexto es que el objetivo del
presente estudio exploratorio serd contribuir
a la epidemiologia local, a través de la carac-
terizacion de los usuarios con diagndstico de
mastoiditis aguda en el territorio de Chile
durante 2022.

Métodos

Se realizard un estudio observacional
transversal, la informacién se obtendra del re-
porte de Grupos de Diagndsticos Relacionados
(GRD) Fonasa 2022*, disponible de manera
publica online. Los participantes incluidos
seran todas las hospitalizaciones en donde
al menos uno de sus diagndsticos de egreso
corresponda a MA, definida con los siguientes
cbdigos de la Clasificacién International (CIE-
10)°: mastoiditis y afecciones relacionadas
(H70), mastoiditis aguda (H70.1), otras mas-
toiditis y afecciones relacionadas (H70.8), y
mastoiditis no especifica (H70.9). Se excluirdn
las readmisiones, doble registro por traslado, y
en aquellos donde se presuma error de registro.

Las variables a considerar seran: Diagnosti-
co de acuerdo a las categorias CIE-10 vigentes
al momento del alta, sexo, edad al ingreso,
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nacionalidad, tiempo de estadia, estado al
alta (vivo, fallecido) y solo en el caso de los
usuarios fallecidos, se describirdn también las
comorbilidades.

Al tratarse de un estudio descriptivo, se usa-
rd la estadistica correspondiente. Para variables
categéricas se usaran frecuencias y porcentajes.
Las variables cuantitativas de distribucién
normal se reportardin mediante promedios
con su desviacién estdndar (DS) y aquellas
con distribucién no-normal en medianas con
su rango intercuartilico (RIQ).

Resultados

Entre las 838.523 hospitalizaciones produ-
cidas en el afio 2022, se identificaron 109 hos-
pitalizaciones de MA. Posterior a los criterios
de exclusién: Duplicados (o readmisiones)
(4) y errores de registro (1): Se incluyeron 104
usuarios en el andlisis (Figura 1). La Tabla 1
muestra las caracteristicas sociodemograficas
y de hospitalizacién de los usuarios.

Sexo

De un total de 104 usuarios, la mayoria
correspondian a hombres, representando un
63,4% (66/104) de los casos. Esta tendencia se

Registros totales
n =838.523

Sin diagnéstico de mastoiditis
aguda = 838.414

Y

UQIRIYNUIP] | |

Registros totales con
diagnéstico de mastoiditis
aguda
n =109

Duplicados = 4
Error de registro = 1

uonsnPxXy

\J

Registros totales incluidos
en el estudio

n= 104
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Figura 1. Flujograma del estudio. Nota: E/ Unico error digitacion se
debe a que la fecha de ingreso reportada era superior a la fecha de

nacimiento.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de la
hospitalizacion

Caracteristicas sociodemograficas Total de
casos = 104
Edad
Menores de 18 afos 61 (58,7%)
18 anos o mas 43 (41,3%)
Edad afios, mediana (RIQ) 11 (RIQ 45-75)
Sexo
Mujeres 38 (36,5%)
Hombres 66 (63,5%)

Prevision de salud

Fonasa A 44 (42,3%)
Fonasa B 32 (30,8%)
Fonasa C 7 (6,7%)
Fonasa D 9(18,3%)
Isapre 2 (1,9%)

Caracteristicas de la hospitalizacion

Tipo de mastoiditis

Mastoiditis y afecciones relacionadas 35 (32,7%)
Mastoiditis aguda 26 (25%)
Otras mastoiditis y afecciones relacionadas 11 (10,6%)
Mastoiditis no especifica 32 (30,8%)
Via de ingreso
Programado 7 (6,7%)
Urgencia 97 (93,3%)
Dias de hospitalizacién, mediana (RIQ) 7,5 (RIQ 8-75)
Menores de 18 afos 6 (RIQ 7-75)
18 anos o mas 12 (RIQ 6-75)
Destino al alta
Domicilio 83 (79,8%)
Hospitalizacion domiciliaria 5 (4,8%)
Fuga T (1%)
Muerte 3 (2,9%)
Derivacién a otro centro de salud 10 (9,6%)
Derivacion a otros centros (cércel, hogares, etc) 2 (1,9%)

Nota: Resultados presentados en n (%), mediana (RIQ) y
media (DS). Abreviaciones: CIE-10= Clasificacion internacional
de enfermedades. DS= Desviacion estandar. RIQ = Rango
intercuartilico.
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mantuvo al separar por diagnéstico CIE-10,
siendo el porcentaje de hombres para mastoi-
ditis aguda 57.7%, para mastoiditis y afeccio-
nes relacionadas 60%, para otras mastoiditis
72.7%, y para mastoiditis no especifica 68,7%.
La Figura 1 muestra la relacién porcentual
entre hombres y mujeres en relacién a cada
diagndstico.

Edad

Para el andlisis de distribucién etaria se
agruparon las edades en intervalos de 5 afos,
y se analizaron en el grupo total y estratificado
por sexo. La mediana de la edad fue de 11 afos
(RIQ45-75), presentando una alta variabilidad
con una presentaciéon marcada en la infancia.
Tanto en el grupo total como al estratificar por
sexo, la mayor prevalencia de MA, se concentra
en los menores de 5 afios, con un peak total de
33 casos (31,7%) (Figuras 2y 3).

Estadia hospitalaria

Se analizd el tiempo de estadia, con una
mediana de 7,5 dias, y un rango Intercuartilico
de 8-75 dias. Al separar por edad, la mediana
en menores de edad fue 6 (RIQ 7-75) mientras
que para adultos de 12 (RIQ 28-75) Al mismo
tiempo, destaca que el decil superior corres-
ponde exclusivamente a mayores de 18 afos.

Estacionalidad

Se analiz6 el ndmero de ingresos por MA
en cada mes del aio y se graficé en bisqueda
de alguna tendencia. La media de casos men-
suales fue de 8.3 (DS 4.3), con un peak el mes
de junio con 19 casos, lo que corresponde a
un 128.9% de aumento por sobre el promedio
mensual (Figura 4).

Mortalidad intrahospitalaria

En el grupo solo hubo tres muertes intra-
hospitalarias; dos mujeres y un hombre, de 60,
41 y 48 anos respectivamente. En los tres casos
se tiene el diagndstico de meningitis neumo-
cdcica, asociado a un evento cerebrovascular
(otros infartos cerebrales, infarto por embolia,
otras enfermedades cerebrovasculares). S6lo
la paciente femenina de 60 afos presentaba
comorbilidades. Con 104 casos, se calcula una
tasa de mortalidad intrahospitalaria del 2,88%.
Al analizarlo solo en relacién a la poblacién
adulta (n = 43), se obtiene una mortalidad
intrahospitalaria para adultos del 6,97%.
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Relacién porcentual entre hombres y mujeres en relacién al diagnostico de
mastoiditis aguda

Otras
No especificas

Relacionadas

Mastoiditis

Aguda
Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Relacion porcentual

m Hombres ™ Mujeres

Figura 2. Porcentaje de casos segUn sexo para cada tipo de mastoiditis. Nota: Codigos CIE-10 utilizados: Otras mastoiditis y afecciones
relacionadas (H70.8), mastoiditis no especifica (H70.9), mastoiditis y atecciones relacionadas (H70), mastoiditis aguda (H70.1), y el conjunto
de mastoiditis agudas (total).
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Figura 3. NUumero de casos en valor absoluto de acuerdo a rango etario y diferenciado por sexo. Nota: Las edades fueron separadas en
grupos de 5 anos.
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Namero de casos

Ndmero de casos mensuales de MA en el afio 2022

Meses

Figura 4. Numero de casos en valor absoluto ingresados en cada mes del afo. Abreviaciones: MA= Mastoiditis aguda.
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Mastoiditis como primer diagnéstico

Se analiz6 por separado al grupo que tuvo
como primer diagnéstico algtn tipo de mas-
toiditis, de un total de 49 usuarios, la mayoria
correspondian a hombres, representando un
69,39% (34/49) de los casos. Para el analisis de
distribucién etaria se agruparon las edades en
intervalos de 5 afios, la mediana de la edad fue
de 10 anos (RIQ 3-34), presentando una alta
variabilidad con una presentacién marcada en
la infancia. La mayor prevalencia de MA, tanto
para hombres como mujeres, se concentra en
los menores de 5 afios, con un peak total de 16
casos (32,65%). Se analiz6 el tiempo de estadia,
se excluyeron aquellos destinos diferentes a
domicilio y fallecimiento (traslado, hospita-
lizacion domiciliaria, etc.) con una mediana
de 6 dias, y un rango Intercuartilico de 4,75-
11,25 dias. Al separar por edad, la mediana en
menores de edad fue 6 (RIQ 4-8) mientras que
para adultos de 7 (RIQ 5-12), al mismo tiempo,
destaca que las dos estadias de mayor duracién
fueron en adultos, de 37 y 47 dias, siendo la
mayor estadia pediatrica de 16 dias. En relacion
ala estacionalidad la media de casos mensuales
fue de 4,17 (DS 1,75), con un peak el mes de
junio con 7 casos, lo que corresponde a un
67,86% de aumento por sobre el promedio
mensual. En lo que respecta a mortalidad, en
este grupo solo hubo una muerte, correspon-
diente a una mujer de 60 afios con multiples

comorbilidades y que como se menciona mds
arriba tuvo el diagnostico de meningitis neu-
mocoécica y un evento cardiovascular (otros
infartos cerebrales), en suma se calcula una tasa
de mortalidad intrahospitalaria de 2,04%, pero
al analizarlo solo entre adultos la tasa aumenta
a 6,67% (Tabla 2).

Discusién

En este estudio exploratorio nacional de
MA en pacientes hospitalizados, se encontra-
ron los siguientes hallazgos: la mayor frecuen-
cia se encuentra en la poblacién pedidtrica con
un peak en menores de 5 anos, en donde se
concentran el 31,73% de los casos de la serie;
lo cual estd en concordancia a lo reportado
en la literatura'. Ademds, reportamos una
mayor frecuencia de MA en hombres dando
cuenta del 63,46% de los casos de la serie. Esta
diferencia ya se habia descrito en otros paises
como por ejemplo en Suecia®.

La mortalidad intrahospitalaria por otra
parte se concentr6 en los adultos, en donde
todos los casos fueron asociados a meningitis.
Destaca que, a pesar de ser una enfermedad
predominantemente pedidtrica, la mortalidad
no se concentra en esta poblacién. Asi mismo
destaca que si bien la mayoria de las hospitali-
zaciones fueron relativamente cortas, la media
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en dias de estadia es el doble para adultos, por
lo que al parecer no solo tendrian mayor mor-
talidad sino que ademds hospitalizaciones mas
largas. Los escasos estudios previos nacionales
se han enfocado en MA en el contexto pedia-
trico, por lo que surge la necesidad de nuevos
estudios que contemplen a la poblacién adulta.

En relacién a la estacionalidad, si bien el
estudio no estd disefiado para responder a
la pregunta si existe o no una tendencia es-
tacional, durante el andlisis de datos destaca
un peak en junio. A pesar de lo anterior, cabe
destacar que la base de datos utilizada se basa
en egresos hospitalarios por lo que aquellos
pacientes ingresados durante 2022, pero egre-
sados en 2023 no serdn contemplados, lo que
es particularmente importante para diciembre.
Sin embargo, el hallazgo previamente expuesto
puede sentar las bases para elaborar nuevos
estudios enfocados en patrones estacionales.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra su naturaleza descriptiva y la utili-
zacién de una base secundaria, donde puede
haber errores de registro y tipeo.

Destaca como debilidad la posibilidad de
sobrediagnéstico de MA dado que al trabajar
con todos los diagndsticos de egreso y no solo
el principal, existe el riesgo de que se hayan
registrado con diagnéstico de MA hallazgos
imagenoldgicos no relevantes clinicamente.
Por otra parte trabajar solo con el diagnosti-
co principal habria dejado fuera del analisis
los casos mds graves entendiendo que estos
diagnoésticos suelen registrarse primero, como
por ejemplo los fallecimientos, donde el diag-
nostico principal en dos de los tres casos fue
meningitis.

Para disminuir el riesgo de sesgo de se-
leccion y bajo el supuesto de que en la buena
préctica clinica el diagnostico principal jamds
debiese ser un hallazgo imagenoldgico, es que
se realiz6 un andlisis diferenciado al grupo
de usuarios cuyo diagnostico principal era el
de MA, y como se observa, se mantienen las
tendencias, sigue siendo mads frecuente en la
poblacién pedidtrica y en hombres, con mayor
frecuencia en junio, y al analizar solo entre el
grupo de adultos, mortalidades muy similares.

Dentro de las fortalezas del estudio se
encuentra que la base de datos GRD es una
base representativa de la poblacién chilena,
ya que para el afio 2022 representaba el 77%
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de la
hospitalizacion en el grupo cuyo primer diagndstico

era algun tipo de mastoiditis aguda

Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Menores de 18 afnos
18 anos o mas
Edad afos, mediana (RIQ)

Sexo
Mujeres

Hombres

Prevision de salud
Fonasa A
Fonasa B
Fonasa C
Fonasa D

Isapre

Caracteristicas de la hospitalizacion
Tipo de mastoiditis
Mastoiditis y afecciones relacionadas
Mastoiditis aguda
Otras mastoiditis y afecciones relacionadas

Mastoiditis no especifica

Via de ingreso
Programado

Urgencia

Dias de hospitalizacién, mediana (RIQ)
Menores de 18 afos

18 anos o mas

Destino al alta
Domicilio
Hospitalizacién domiciliaria
Fuga
Muerte
Derivacion a otro centro de salud

Derivacion a otros centros (carcel, hogares, etc.)

Total de
casos = 49

34 (63%)
15 (37%)
10 (3-34)

17 (31,48%)
32 (59,26%)

19 (38,75%)
14 (28,57%)
4(8,16%)
11(22,45%)
(

1(2,04%)

35 (71,43%)
0
4 (8,16%)
10 (20,41%)

5(10,2%)
44 (89,8%)

6 (4,75-11,25)

6 (4-8)
7 (5-12)

(87,76%)
(4,08%)

1(2,04%)
1(2,04%)
2 (4,08%)
0

43
2

Nota: Resultados presentados en n (%), mediana (RIQ)
y media (DS). Abreviaciones: CIE-10 = Clasificacién
internacional de enfermedades. DS= Desviacién estandar.

RIQ = Rango intercuartilico.
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de las camas disponibles en Chile’. Cabe des-
tacar que los hospitales incluidos en la base
corresponden a hospitales de mediana y alta
complejidad, siendo estos hospitales en donde
se espera encontrar a la mayoria de los usuarios
con diagnostico de mastoiditis. Sumado esto
se debe considerar que gran parte de las mas-
toiditis si no todas, se deberian hospitalizar al
menos para terapia antibiética endovenosa’
por lo que se espera que la muestra recopile la
mayoria de los casos de mastoiditis en Chile
durante el periodo de estudio.

Conclusiéon

Hasta nuestro conocimiento, este es el pri-
mer estudio nacional que incluye a poblacién
adulta en MA, y nuestros hallazgos corroboran
que la MA afecta predominantemente a las
poblaciones pedidtricas y tiene una predomi-
nancia en hombres. Sin embargo, nuestros
otros hallazgos respecto a su estacionalidad,
duracién de hospitalizacién y mortalidad in-
trahospitalaria en poblacién adulta requieren
futuros estudios para su determinacion. Siendo
necesarios estudios en los que se tenga acceso a
la ficha clinica, para descartar casos en que se
registre como diagnostico el hallazgo imageno-
légico, y para ver la causalidad de las muertes.
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