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Causas de referencia a la consulta
de Otorrinolaringologia, en un
hospital de segundo nivel

Graciela Chdvez Ramirez*

RESUMEN

Introduccion. Una proporcién no reportada de los pacientes referidos al otorrinolaringologo, en el segundo nivel de atencién,
no ameritan atencién especializada, lo cual satura los servicios y difiere la atencion quirargica. Se realizé un estudio para
identificar esta proporcién y proponer alternativas para reducirla. Material y método. Se identifico el diagnéstico de referencia al
Servicio de Otorrinolaringologia y se clasifico de acuerdo con la regién anatomica afectada por la que se referia al paciente. Se
identificé la proporcion e intervalos de confianza del 95% (I.C. 95%) que representaba cada regién anatomica, como causa de
referencia. Se identifico también la unidad de referencia. Resultados. Cuarenta y siete pacientes, edad promedio 26.6 afios. La
region anatémica que motivo la referencia fue la nariz y los senos paranasales en 20 pacientes (43%), la faringe en 18 (38%), el
oido en ocho (17%) y la laringe en uno (2%). La unidad de referencia fue un centro de salud en 21 casos (44.8%), un hospital
pediatrico en 12 (26.5%), un hospital general en nueve (18.2%), un consultorio particular en cuatro (8.2%) y un Instituto de Salud
en uno (2%). Diecisiete pacientes (36%, I.C. 95% 22 a 50%) podrian haber sido tratados en un primer nivel de atencién.
Conclusiones. La tercera parte de los pacientes referidos a un hospital de segundo nivel por problemas otorrinolaringolégicos
podrian haberse atendido eficazmente en la unidad que los envio. La capacitacion continua y la retroalimentacién al primer nivel
de atencion podrian reducir la proporcion de referencias innecesarias.
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ABSTRACT

Introduction. A still non reported proportion of patients referred to the secondary care otolaryngologist deserve no specialized
attention, which saturates services and delays surgical attention. A study was conducted to identify this proportion and formulate
alternatives to decrease it. Methods. The referral diagnosis to the Otolaryngology service was identified and classified, according
to the involved anatomical region. The proportion and 95% confidence intervals (95% C.1.) that each anatomical region represented
as a cause of referral were identified. The referring unit was also identified. Results.47 patients, mean age 26.6 years. The anatomic
region that originated the referral was; nose and paranasal sinuses in 20 patients (43%), the pharynx in 18 (38%), the ear in 8 (17
%) and the larynx in 1 (2%). The referring unit was a primary care Health Center in 21 cases (44.8%), a pediatric hospital in 12
(26.5%), a general hospital in 9 (18.2%), a private medical office in 4 (8.2%) and a Health Institute in one (2%). Seventeen patients
(36%, 95% I.C. 22 to 50%) could have been treated at a primary care unit. Conclusions. A third of the patients referred to a hospital
as a result of an otolaryngological disease, could have been efficiently managed at the unit that send them. Continuous skill
training and feedback to the primary care level could reduce the proportion of unnecessary referrals.
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INTRODUCCION En una serie nacional, una proporcién importante de los

padecimientos atendidos en un Servicio de Urgencia eran

Los sintomas de oido, nariz y garganta son una causa del 4rea de Otorrinolaringologia.? En una serie britanica,

comun de consulta con el médico general; la mayoriade  33.8% de los diagndsticos en el primer nivel de atencién

las enfermedades que afectan estas estructuras puede aten-  correspondieron a enfermedades otorrinolaringolégicas, y
derse efectivamente en el primer nivel de atencion.’ 16% de estos pacientes fue referido al especialista.?

Sin embargo, algunas de las enfermedades que podrian

resolverse en un primer nivel son referidas innecesariamen-

*  Meédico Especialista en Otorrinolaringologia, Hospital Judrez del Centro. te al segundo nivel de atencion, lo cual satura los servicios
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de especialidad, y retarda la disponibilidad de atencion
especializada o quirdrgica. En la serie britanica menciona-
da con anterioridad, 27% de las referencias al otorrinola-
ringologo eran inapropiadas.®

Ya que la interaccién entre el médico general y el es-
pecialista es indispensable para brindar al paciente una
atencion eficiente, la identificacion de estos problemas
podria facilitar la capacitacion del médico general al enfo-
car la ensenanza de la Otorrinolaringologia hacia ellos. Se
realizo un estudio descriptivo, con la finalidad de identi-
ficar las causas mas frecuentes de referencia a la consulta
de Otorrinolaringologia de un hospital de segundo nivel,
asi como las unidades médicas de donde se refirieron los
pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, trans-
versal, descriptivo en un hospital general de la Ciudad de
México.

Se incluyeron todos los pacientes evaluados por pri-
mera vez entre enero y junio del 2005, de cualquier gé-
nero y edad, que hubieran sido referidos al Servicio de
Otorrinolaringologia por otra unidad médica, indepen-
dientemente del diagnéstico de referencia, que acepta-
ron participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes
operados por cualquier problema otorrinolaringolégico,
que fueron referidos por sintomatologia relacionada con
la intervencién quirdrgica.

Se identifico en cada paciente la enfermedad que moti-
vo6 la referencia, y se clasificé de acuerdo con la region
anatomica afectada, que represento la variable en estudio.
Se traté de una variable cuantitativa nominal, cuyas cate-
gorias fueron: nariz y senos paranasales, faringe, laringe, y
oido (incluyendo al laberinto posterior).

Para los casos con afeccién de mas de una region, se
determiné cudl de las regiones era el motivo de la referen-
ciay la calificacion asignada fue la correspondiente a esa
region; en los casos en que la referencia senalaba la afec-
cién de dos regiones, se clasifico de acuerdo con la region
que ocasionaba mayor sintomatologia al paciente.

Se identificé la proporcion e intervalos de confianza
de 95% (1.C. 95%), de cada regién anatbmica como cau-
sa de referencia al especialista; también se determiné la
proporcién e IC. 95% de los pacientes que podrian haber-
se tratado en un primer nivel de atencién. Los datos fueron
almacenados y analizados en una hoja de calculo de Excel.

Se solicité consentimiento informado para participar a
todos los pacientes. El estudio no afecto6 la integridad bio-
psico-social de los individuos en estudio, y se mantuvo la
confidencialidad de su identidad.

RESULTADOS

Se evaluaron 47 pacientes, con edad de cuatro a 88 anos
(promedio 26.6). Treinta pacientes correspondieron al gé-
nero femenino (63.2%) y 17 al masculino (36.7%). Vein-
tiin pacientes fueron referidos por un centro de salud
(44.8%), 12 por un hospital pediatrico (26.5%), nueve por
un hospital general (18.2%), cuatro por médicos de practi-
ca privada (8.2%) y uno por un instituto de salud (2%).

La distribucion por diagnoéstico de referencia se presenta
en la cuadro 1. De acuerdo con la regién anatémica, 20
pacientes fueron referidos por enfermedades de la nariz y
senos paranasales (43 %), 18 por enfermedades de la farin-
ge (38%), ocho por enfermedades del oido (17%) y uno
por enfermedades de la laringe 2% (cuadro 1).

Del total de los pacientes evaluados, 17 (36%, I.C. 95%
22 a 50%) podrian haber sido tratados en un primer nivel
de atencién. De los 30 restantes, 21(45%, 1.C. 95% 30 a
59%) requerian cirugia 'y nueve (19%, 1.C. 95% 5 A 33%)
requerian manejo médico por el especialista.

DISCUSION

La Otorrinolaringologia es una especialidad médico-
quirdrgica caracterizada por abordar dentro de su ambito
de competencia enfermedades con alta incidencia y enfer-
medades cronicas con elevada prevalencia. Debido a estas
caracteristicas, una parte importante de las enfermedades
que comprende la Otorrinolaringologia es tratada por el
médico general. Los médicos familiares y los pediatras des-
criben que hasta 40% de su practica esta relacionada con
problemas de oido, nariz y garganta.*

Una serie chilena reporté como la causa mas frecuente
de referencia a la hipoacusia (32.2%) y a la patologia amig-
dalina (32%), pero tnicamente 10% de los pacientes ha-
bian sido referidos por médicos generales.® El 61% de los

Cuadro 1. Diagnésticos de referencia en la muestra, n = 47.

Diagnostico n %o
Adenoamigdalitis cronica 12 26
Desviacion septal 11 23
Faringitis cronica 6 13
Sinusitis 4 9
Otitis media cronica 4 9
Presbiacusia 3 6
Epistaxis 3 6
Fractura nasal 2 4
Sindrome vertiginoso 1 2
Laringitis 1 2
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pacientes con vértigo llegan al especialista referidos del
primer nivel de atencion.®

Un estudio comunitario escocés que evaluo la presencia
de sintomas otorrinolaringoldgicos durante un ano, reportd
que una quinta parte de la muestra reporto actfeno, entre 13
y 18% reportaron sintomatologia nasal, 7% reporté ronque-
ra o problemas de lavoz, y 31% reporté haber presentado al
menos un episodio grave de faringitis o amigdalitis. Casi
21% de los entrevistados reporté haber presentado mareo,
y 29% inestabilidad."

En la muestra estudiada las enfermedades de la nariz y
de los senos paranasales fueron la causa mas frecuente de
referencia (43 %), seguidos de las enfermedades de la farin-
ge (38%). S6lo un paciente fue referido por vértigo, lo cual
podria indicar que existe una baja deteccion de la enferme-
dad, pero la prevalencia en poblacion abierta no se ha re-
portado en nuestra poblacion.

Una serie espaiola que comparaba las referencias al se-
gundo nivel de atencidn, entre unidades de primer nivel de
atencion que contaban con un otorrinolaringoélogo y otras
que no contaban con él, identificé que las referencias por
médicos no especializados en otorrinolaringologia eran mas
deficientes en los adultos: una proporcién de los pacientes
tenia enfermedades crénicas estables no susceptibles de
tratamiento, y otra no requeria atencion por el otorrinola-
ringologo.”

Los centros de salud refirieron 44.8% de los pacientes
de la muestra estudiada, por enfermedades de la nariz y los
senos paranasales y de la faringe; algunos hospitales que
cuentan con servicios de Otorrinolaringologia refirieron pa-
cientes al Hospital, por diferimiento quirtrgico.

Se ha descrito que las intervenciones profesionales (edu-
cacion, acceso a la informacion o guias de practica clinica)
con frecuencia modifican la conducta clinica, de manera
acorde con las mejoras en el proceso o la calidad de la
atencién.?

El Programa Nacional de Salud establece estrategias para
la resolucién de problemas a nivel local, con el objeto de
reforzar la capacidad gerencial y la toma de decisiones, en
forma congruente con el lugar donde se generan los proble-
mas y se otorgan los servicios. La identificacién de los pro-
blemas de referencia al especialista podria facilitar la crea-
cion de programas académicos, para la resolucion de estos
padecimientos mediante su manejo en el primer nivel de
atencion médica.

El problema no es exclusivo de nuestro pais: 75% de los
médicos generales encuestados en un estudio britanico,
consideraron que requerian capacitacion adicional en Oto-
rrinolaringologia, para ejercer su practica profesional.’

Otro aspecto que requiere atencién son los motivos de
referencia al especialista, desde el primer nivel de aten-
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cion. Un estudio canadiense reporté que la falta de repues-
ta al tratamiento con antibiético, en pacientes con otitis
media, era un motivo frecuente de referencia al otorrinola-
ringélogo. Sin embargo, el tiempo que el paciente habia
sido tratado no cubria los criterios para indicar una cirugia
por parte del especialista,'® lo cual revela una falta de uni-
formidad en la informacion que comparten ambos niveles
de atencion.

La capacitacion del médico general en Otorrinolaringo-
logia es necesaria, dado el segmento de la poblacion con
padecimientos de especialidad que atiende: en un estudio
canadiense sobre 4,708 prescripciones de antibiéticos en
otitis media, 87% de los casos fue manejado por médicos
generales (1.C. 95% 86 a 88), 9% por pediatras y 3% por
otorrinolaringoélogos."

Se ha descrito también que se requiere mejorar la cali-
dad en la investigacién en el primer nivel de atencion, y en
particular su presentacién. ® La evaluacion y la retroalimen-
tacion al primer nivel de los pacientes referidos al especia-
lista, es una fuente de informacién que puede contribuir a
esa mejora, ya que la aplicacion de los resultados de la
investigacion también facilita la mejora continua en la aten-
cion médica.

El reforzamiento de los programas académicos de Medi-
cina en el drea de Otorrinolaringologia es una opcién via-
ble a corto plazo, para lograr que el médico general conso-
lide sus competencias para manejar las enfermedades mas
frecuentes y para referir adecuadamente aquellas para las
cuales se requiere la capacidad resolutiva del especialista.
Ello mejoraria la disponibilidad de atencién quirurgica o
especializada, con lo cual la atencién al paciente podria
brindarse con mayor oportunidad, ademas de eficiencia.

CONCLUSIONES

Las causas mas frecuentes de referencia al especialista
en Otorrinolaringologia fueron problemas nasales (43%) y
de la faringe (38%). La mayoria podrian haberse atendido
efectivamente en el primer nivel de atencion.
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