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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades de origen otorrinolaringoldgico (ORL) tienen una
elevada prevalencia en atencién primaria de salud, sin embargo, la informacién epide-
mioldgica en pacientes hospitalizados es bastante escasa.

Objetivo: Obtener caracteristicas demograficas y prevalencia de enfermedades en
los pacientes hospitalizados del Servicio de ORL del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile (HCUCh).

Material y método: Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, llevado a cabo en el
Servicio de ORL del HCUCH, donde se revisaron los registros electronicos, existentes de
grupos relacionados a diagndstico (GRD) de egresos, entre los afios 2007 y 2014.

Resultados: Se incluyeron 7.353 egresos, con un promedio de edad de los pacientes
de 28,24 afos. La causa de hospitalizacion mds frecuente fue la patologia de faringe. Del
total de los egresos 87,88% presentaron una intervencion quirtirgica donde la amigda-
lectomia con adenoidectomia alcanzo el 15,7% de las cirugias realizadas.

Conclusion: Este estudio nos entrega informacion epidemioldgica sobre los pacien-
tes hospitalizados en un servicio de ORL de un hospital de referencia a nivel nacional.

Palabras clave: GRD, egresos hospitalarios, patologia otorrinolaringoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Diseases of otolaryngology (ENT) origin have a high prevalence in pri-
mary health care, however, the epidemiological information on hospitalized patients is
almost null.
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Aim: To obtain demographic and disease prevalence information in hospitali-
zed patients of the ENT Department at the Hospital Clinico de la Universidad de Chile

(HCUCH).

Material and method: A descriptive and retrospective study, was carried out at the
ENT department of the HCUCh, reviewing existing records of diagnostic related groups
(GRD) for discharges between 2007 and 2014.

Results: We review a total of 7353 discharges, with an average age of patients of 28.24
years. The most frequent cause of hospitalization was pharynx pathology. An 87.88% of
discharges had surgery performed, where tonsillectomy with adenoidectomy reached
15,7% of the total. Conclusion: This study provides us with epidemiological information
on patients hospitalized in an ENT department in a nationwide referral hospital.

Key words: GRD, Hospital Discharges, ENT pathology.

INTRODUCCION

Las enfermedades de oidos, nariz y laringe tienen
una elevada prevalencia en nuestro medio, lo
que se ve reflejado por los motivos de consultas
en atencion primaria de salud, donde se describe
entre 40% y 50% de consultas diarias en el &mbito
otorrinolaringoldgico'. Sin embargo, la evidencia
que existe de estudios epidemioldgicos en pacientes
hospitalizados en servicios de otorrinolaringologia
en nuestro pais es casi nula®. En el estudio
epidemioldgico de Ulloa y cols?, de un andlisis de
8.275 egresos hospitalarios y 9.607 cirugias, se
concluye que del espectro otorrinolaringoldgico, la
patologia faringea es la mas frecuente, con 40%,
seguida de la patologia rinosinusal. El desglose por
patologia individual revel6 que la principal causa de
hospitalizacion y cirugia fue la enfermedad cronica
de amigdalas y adenoides.

A nivel hospitalario, el servicio de otorrinola-
ringologia tiene una actividad importante de con-
sulta ambulatoria, mayor que la mayoria de otros
servicios, debiendo generar atenciones en salud lo
suficientemente costo-efectivas para cubrir las cre-
cientes demandas de asistencia publica en recintos
hospitalarios3®. En relacion a esto, la preocupacion
por lograr una distribucion efectiva de recursos,
surge como una necesidad imperiosa junto con el
estudio de formas de organizacion sanitaria que
puedan ofrecer mejoras en la eficiencia del sistema.

Los grupos relacionados por el diagnéstico
(GRD), son una herramienta de gestion normaliza-
dora, en la que mediante un registro electronico,
alimentado con datos de los egresos hospitalarios,
podemos clasificar a los pacientes en grupos clini-
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camente similares y con consumo semejante de re-
cursos sanitarios, asignando pesos relativos al costo
asociado de cada evento de hospitalizacion. Los GRD
fueron creados con el objetivo de obtener una clasifi-
cacion de episodios clinicos en funcion del consumo
de recursos y manejo médico de los pacientes. El
sistema GRD tiene una gran versatilidad y es capaz
de satisfacer las necesidades individuales de un hos-
pital particular, estableciendo bases para mejorar la
gestion clinica, administrativa y financiera.

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(HCUCh) es un hospital universitario, que si bien
no pertenece a la red de servicios publicos de
salud, atiende gran cantidad de pacientes del area
norte de Santiago de Chile y resto del pais. Su
servicio de otorrinolaringologia estd compuesto
por 10 camas, cuenta con 2 pabellones quirdrgicos
de funcionamiento diario y un policlinico de espe-
cialidad. Es centro de formacion de postitulo en la
especialidad, y continuamente recibe médicos de
medicina general y otras especialidades en estadias
de perfeccionamiento o capacitacion.

OBJETIVO

En relacion a lo expuesto, es de nuestro interés,
analizar en este estudio descriptivo, el perfil
epidemioldgico de los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Otorrinolaringologia del HCUCh,
entre los afios 2007 y 2014, con el objetivo de
obtener datos actualizados sobre caracteristicas
demograficas y prevalencia de enfermedades, que
nos permitan realizar una adecuada distribucion de
recursos.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y
transversal, en el Servicio de Otorrinolaringologia
del HCUCh. Se revisaron los registros electronicos
de GRD de los egresos hospitalarios en el servicio
desde el afio 2007 hasta el afio 2014, considerando
para tal efecto un conjunto bésico de datos,
incluyendo aspectos demograficos (sexo y edad),
y aspectos de tipo médico-hospitalario tales como
causa principal de hospitalizacion, procedimiento
principal realizado y la estadia hospitalaria en dias.
Estos datos de estadia promedio hospitalaria fueron
cotejados con los datos existentes de estancia,
segln norma internacional para cada paciente,
con el objetivo de calcular los dias de estancia
prolongada o outliers superior.

La aplicacion de los GRD requiere conocer la
casuistica del hospital, o de un servicio o especiali-
dad, y compararla con la de otro similar o con la de
un conjunto de hospitales nacionales o extranjeros,
con el objeto de obtener un marco de referencia
llamado norma’. Conviene tener presente que se
necesitan por lo menos 200.000 egresos hospita-
larios con datos de buena calidad, para poder fijar
una norma del hospital’. La estancia norma en este
caso, fue definida como el promedio de dias de
estancia hospitalaria que tiene el conjunto del hos-
pital, con el nivel de funcionamiento actual de éste.
Se determind como estancia media bruta la medida
promedio de los dias de estancia hospitalaria en
pacientes del servicio en el periodo estudiado.
Aquellos casos considerados atipicos o fuera de lo
normal en cuanto a la estancia hospitalaria espera-
ble para aquella patologia, de acuerdo a la estancia
norma, se denominan extremos o outliers. Se
determina un limite superior de estancia para cada
GRD, considerando los episodios que superen este
limite como extremos.

El sistema de GRD establece un indice de seve-
ridad a cada grupo diagndstico, basado en la exis-

tencia o no de comorbilidades y/o complicaciones.
Asi se establecen 3 grupos:

Grupo 1: Sin comorbilidades y/o complicacio-
nes.

Grupo 2: Con comorbilidades y/o complica-
ciones.

Grupo 3: Con comorbilidades y/o complicacio-
nes mayores.

Las variables fueron descritas mediante fre-
cuencias porcentuales, medianas y rangos obteni-
dos de datos.

RESULTADOS

Se revisaron los registros electronicos existentes
de GRD del Servicio de Otorrinolaringologia del
HCUCh entre los afios 2007 y 2014, obteniendo un
total de 7.353 egresos hospitalarios. Se considero
ademas la distribucion de egresos finales por afio
y porcentaje de codificacion GRD del total de fichas
clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio
de ORL, con un promedio de codificacion de 88,7, a
la fecha de cierre de andlisis de datos, en los 7 afios
analizados (Tabla 1).

En cuanto al perfil epidemioldgico de los pa-
cientes egresados del servicio, se obtuvo que
3.792 casos correspondieron a pacientes de sexo
masculino (51,5%), siendo el resto pacientes de
sexo femenino (Tabla 2 y Figura 1). La edad pro-
medio de los pacientes del servicio fue de 28,24
afos.

Al analizar el tipo de ingreso de estos pacien-
tes al hospital, se obtuvo que el 82,4% ingresaron
en forma programada o electiva, mientras que
8,2% lo hizo de urgencia, ya sea a través del ser-
vicio de urgencia de nuestro hospital, o desde el
policlinico de especialidad de ORL. En este Gltimo
grupo, la causa mas frecuente de hospitalizacion
fue un absceso periamigdalino en el 36% de los
€asos.

Tabla 1. Distribucion de egresos hospitalarios por afio y porcentaje de codificacion GRD

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Altas brutas 955 915 788 907 874 928 1057 929
% codificacion 99,58 99,45 99,62 89,31 52,29 82,33 88,93 98,28
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Tahla 2. Distribucidn por sexo y edad de los pacientes ingresados al servicio de otorrinolaringologia
entre los afos 2007 y 2014

Edad Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
0-14 afos 1.403 19% 1.097 14,5%
15-44 afios 2.167 29,4% 2.244 30,5%
65 0 més afios 222 3,0% 220 2,9%
Total 3.792 51,5% 3.561 48,4%
35%
30%
25%
20% M Hombres
15% - i M ujeres
10%
> &
0% '
0-14 afos 15-44 afos 65 0 mas afos

Figura 1. Distribucion por sexo y edad de los pacientes ingresados al servicio de otorrinolaringologia entre los afios 2007 y

2014.

Con el objetivo de agrupar los diagndsticos
de egreso, se les dividié arbitrariamente segun
sistema y region anatémica afectada, en patologia
de faringe y del anillo de Waldayer, patologia naso-
sinusal, patologia de oido y sistema vestibular, y
patologia de laringe y via aérea, registrandose los 5
diagnosticos mas frecuentes de cada grupo.

En cuanto a los diagndsticos principales con-
signados en los egresos codificados, se obtuvo
que las principales causas de hospitalizacion fue-
ron la patologia de faringe, luego la patologia de
oido y vestibular, luego nasosinusal y finalmente
patologia de laringe (Tabla 3).

Al desglosar estos grupos, la patologia ade-
noamigdalina constituyd el principal diagnéstico
dentro de la patologia faringea; la otitis media no
especificada en patologia de oido y vestibular; la
fractura de los huesos de la nariz en patologia
nasosinusal; y pdlipo de cuerdas vocales en laringe
(Tabla 4).
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Con respecto a la actividad quirdrgica del ser-
vicio en estos afnos, se observo que el 87,88% de
los egresos en GRD presentaron una intervencion
quirdrgica durante su hospitalizacion, utilizando
horas de pabellon. Dentro de este grupo de pa-
cientes las intervenciones mds frecuentes corres-
pondieron al grupo de patologia faringea, donde
las amigdalectomias con o sin adenoidectomia
alcanzaron el 21,5% de todas las intervenciones
(Tabla 5).

La estancia norma calculada fue de 4,76 dias,
como promedio, y la estancia media bruta de 1,42
dias. En nuestro hospital, el nimero total de egre-
S0s que presentaron una estadia prolongada en los
afios estudiados fueron 230, lo que corresponde al
3,1% del total de egresos hospitalarios (Tabla 6).

En nuestro servicio, la mayoria de los pacien-
tes egresados se encuentra en nivel de severidad
1, lo que ubica al promedio de los egresos en un
rango de baja complejidad (Tabla 7).
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Tabla 3. Diagndsticos CIE 10 mas frecuentes servicio de otorrinolaringologia entre los afios 2007 y 2014

Diagnostico GRD %
1. Enfermedades crénicas de las amigdalas y adenoides (J35.x) 29,3
2. Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales (J34.x) 13,5
3. Otitis media supurativa y la no especificada (H66.x) 7,0
4. Enfermedades de las cuerdas vocales y de la laringe, no clasificadas en otra parte (J38.x) 45
5. Otoesclerosis (H80.x) 42
6.  Absceso periamigdalino (J36) 41
7. Otitis media no supurativa (H65.x) 33
8. Pdlipo nasal (J33.x) 3,0
9. Colesteatoma del oido medio (H71) 2,7
10.  Sinusitis crénica (J32.x) 2,6

Tabla 4. Patologias mas frecuentes segiin area de otorrinolaringologia entre afios 2007 y 2014

Area de otorrinolaringologfa Patologia %
Patologia faringea 1 Hipertrofia de las amigdalas con hipertrofia de las adenoides 30,2
2 Amigdalitis cronica 132
3 Absceso periamigdalino 7.2
4 Hipertrofia de las adenoides 39
5 Hipertrofia de las amigdalas con hipertrofia de las adenoides 2.8
Patologia de oido y 1 Otitis media, no especificada 11,6
vestibular 2 Colesteatoma de oido medio 47
3 Otras otitis medias cronicas no supurativas 41
4 Otosclerosis, no especificada 41
5 Otras otosclerosis 29
Patologia nasosinusal 1 Fractura de los huesos de la nariz-cerrada 3,8
2 Otros pélipos de los senos paranasales 2,9
3 Hipertrofia de los cornetes nasales 2.4
4 Sinusitis cronica, no especificada 2,2
5 Otros trastornos especificados de la nariz y de los senos paranasales 2,1
Patologia laringea 1 Polipo de las cuerdas vocales y de la laringe 3,8
2 Tumor benigno de la laringe 1,6
3 Otras enfermedades de las cuerdas vocales 1,0
4 Otras enfermedades de la laringe 1,0
5 Pardlisis de las cuerdas vocales y de la laringe 1,0

Tabla 5: Actividad quirdrgica del servicio de otorrinolaringologia entre los afios 2007 y 2014

Procedimiento %
1. Amigdalectomia con adenoidectomia 15,7
2. Otra septoplastia 8,3
3. Amigdalectomia sin adenoidectomia 5,8
4. Miringotomia con insercion de tubo 5,2
5. Turbinectomia por diatermia o criocirugia 5,1
6. Otros procedimientos diagndsticos sobre senos nasales (maxilares) 46
7. Otra excision o destruccion de lesion o tejido de la laringe 35
8. Miringoplastia 3,1
9. Laringoscopia y otra traqueoscopia 3,1
10.  Etmoidectomia 2,5
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Tabla 6. Estadias prolongadas o outliers entre los afios 2007 y 2014

Nivel de severidad N° altas con outlier Porcentaje de altas con outlier Estancia media bruta (dias)

1 214
2 14
3 2
Total 230

93% 5,84
6,10% 20,14
0,90% 26

100% 6,8

Tabla 7. Distribucion de egresos segiin nivel de severidad

Nivel de severidad Altas brutas Porcentaje de altas
No codificados en sistema GRD 9,30%
1 6,247 85%
2 4,60%
3 1,10%

DISCUSION

El concepto de GRD se origina a mediados de los
afos 60 en la Universidad de Yale, con el objetivo de
crear un marco de referencia para evaluar la calidad
de la asistencia a los pacientes y la utilizacion de los
servicios prestados por los hospitales. El éxito desde
entonces ha sido tal, que la mayoria de los paises del
mundo occidental utilizan los GRD como herramienta
para evaluar el funcionamiento de sus hospitales.
Los GRD se han ido perfeccionando con los afios
y se revisan sistematicamente de acuerdo con los
nuevos sistemas de clasificacion y categorizacion de
enfermedades, como el CIE-10 para los diagndsticos
y CIE-9 MC para los procedimientos clinicos
realizados.

En este articulo se describieron las caracteris-
ticas epidemioldgicas de los pacientes hospitali-
zados en el Servicio de ORL del HCUCh entre los
afios 2007 y 2014, de acuerdo a los registros de
egresos obtenidos de la oficina de GRD. Se logro
obtener una codificacion promedio de egresos en
GRD del 88,7%, lo que constituye un sesgo a la
hora de analizar los datos obtenidos.

En concordancia con el resto de la literatura
nacional, la patologia faringea fue la de mayor
prevalencia en los pacientes hospitalizados en el
servicio. Dentro de este subgrupo la hipertrofia
amigdalina y la amigdalitis crénica ocupan el ma-
yor porcentaje de diagnésticos en esta area, lo cual
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ademds concuerda con el resultado obtenido en
nimero de procedimientos quirdrgicos realizados,
donde la amigdalectomia con o sin adenoidectomia
fue la cirugia mas realizada?.

Dentro de la patologia de oido, la otitis media
cronica es la causa mas comun de hospitalizacion
en este dmbito. Muchos de los pacientes en este
grupo fueron hospitalizados para cirugia de timpa-
noplastia o cirugia radical de oido. Cabe destacar
la alta prevalencia de otoesclerosis, lo cual podria
ser explicado porque nuestro hospital recibe gran
cantidad de pacientes derivados de distintos secto-
res del pais para resolucion quirtirgica, aungque no
pertenece a la red pablica de salud.

El indice de severidad de los pacientes del
servicio fue bajo, lo que determina un bajo costo
promedio de utilizacién de recursos. Sin embargo,
es importante mencionar que la mayoria de los
pacientes complejos del servicio son trasladados o
manejados en intermedio médico o quirdrgico, lo
que puede constituir un sesgo al evaluar el nivel de
complejidad individual del servicio.

Otro de los estandares de calidad evaluados
fueron las estadias prolongadas o outliers, que
constituyeron el 3,1% del total de egresos. Este
valor se encuentra por debajo del promedio del
conjunto o total del hospital, y por debajo de otras
especialidades médico-quirtrgicas.

El sistema de GRD tiene algunas limitaciones,
en cuanto a que, s6lo considera hospitalizaciones
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al alta, ya que esta definido como un sistema de
evaluacion de pacientes en el egreso hospitalario,
y por lo tanto, s6lo se pueden modificar practicas
clinicas y administrativas en relaciéon a pacientes
hospitalizados, dejando de lado la atencién ambu-
latoria, que representa gran parte de la actividad
clinica del servicio.

La calidad de los andlisis depende, en gran me-
dida, de la calidad de los datos correctamente regis-
trados por los clinicos tratantes, lo cual depende de
la facilidad en el registro de diagndsticos, principal
y secundarios, en la ficha clinica electrénica. Es re-
levante en estos casos, realizar un buen diagndstico
previo a implementar los GRD, a fin de determinar
con precision los puntos criticos y generar estrate-
gias para solucionarlos. Es asi también fundamental
la capacitacion adecuada del grupo o personal co-
dificador ya que éste, es el otro pilar sobre el cual
descansa la calidad final de los GRD.
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