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RESUMEN

Antecedentes: en México, datos estadisticos revelan que una
de cada dos personas requerira ser atendida en un servicio
de Urgencias debido a alguna agudizaciéon de su enfermedad
o por padecimientos derivados de condiciones violentas. De
acuerdo con las cifras proporcionadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), en la Republica Mexicana se
dieron aproximadamente 260 millones de consultas médicas en
el Sistema Nacional de Salud, de las cuales 26 millones fueron
otorgadas en los servicios publicos de Urgencias y mas de un
millén y medio se suministraron en instituciones privadas. Segun
esto, 26% de la poblacién nacional requiere anualmente atencion
en el servicio de Urgencias.

Objetivo: describir las afecciones atendidas con mas frecuen-
cia en el servicio de Otorrinolaringologia como urgencias para
exponer las principales causas que motivan mayor demanda
de atencion.

Material y método: estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional, realizado del 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de
2012, en el que se revisaron los expedientes de los pacientes
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE. Se analizaron
las siguientes variables o parametros: edad, sexo, motivo de con-
sulta, frecuencia de diagndstico definitivo, relacién altas-ingresos
y estimacion de urgencias reales versus enfermedad no urgente.
Resultados: la contusiéon nasal (26%), la otitis media aguda
(18.7%) y la epistaxis anterior (11%) fueron las entidades clini-
cas mas frecuentes. La afeccion nasal y otolégica, en conjunto,
representaron mas de 60% de las consultas atendidas.
Conclusiones: éste es el primer trabajo del ISSSTE que describe
los diagndsticos de urgencia otorrinolaringolégica y especifica sus
porcentajes de manifestacion, severidad y frecuencia.

Palabras clave: urgencias otorrinolaringolégicas, contusién
nasal, otitis media aguda.

ABSTRACT

Background: In Mexico, statistics reveal that one of two persons
will require to be attended at an Emergency service due to some
acute disease or to illnesses derived from violent conditions.
According to figures from National Institute of Statistics and
Geography (INEGI), in Mexico about 260 million of medical con-
sultations were given in the Health National System, from which
26 million were given in the public services of emergencies and
more than a million and a half were given in private institutions.
According to this, 26% of national population requires annually
to be attended in the emergency service.

Objective: To describe the diseases most frequently treated at
the Otolaryngology Service as emergencies, to expose the main
causes for the increased demand for care.

Material and method: A retrospective, descriptive and obser-
vational study in which files of patients attended was done from
January 1t 2009 to December 31t 2012 at the Otolaryngology
Service of the Regional Hospital General Ignacio Zaragoza of
ISSSTE. The following variables and parameters were analyzed:
age, sex, motive of consultation, frequency of definitive diagnosis,
relation discharges-admissions and estimation of actual emergen-
cies vs non-urgent disease.

Results: Nasal contusions (26%), acute otitis media (18.7%) and
previous epistaxis (11%) were the most frequent clinical entities,
representing the nasal and otological pathology more than 60%
of the assisted emergencies.

Conclusions: This is the first study of ISSSTE that describes the
most common diagnoses of otorhynolaryngologic emergency and
specifies its percentages of presentation, severity and frequency.

Key words: otolaryngology emergencies, nasal contusions,
acute otitis media.
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1 Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

del ISSSTE es un centro hospitalario de ter-

cer nivel de salud que se encarga de atender

principalmente a derechohabientes en la
zona oriente de la Ciudad de México, pertenecientes a
la delegacion Iztapalapa, a los municipios Ciudad Neza-
hualcdyotl, Los Reyes, Ixtapaluca, Texcoco, Amecameca
y Valle de Aragdn, asi como a las colonias Aragoén,
Moctezuma, Balbuena y parte de Tepito; atiende 76,834
urgencias totales por afo, de acuerdo con el ultimo
anuario estadistico publicado en 2011.!

En México, datos estadisticos revelan que una de
cada dos personas requerira ser atendida en un servicio
de Urgencias por alguna agudizacion de su enfermedad
o padecimientos derivados de condiciones violentas. De
acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en la Re-
publica Mexicana se proporcionaron aproximadamente
260 millones de consultas médicas en el Sistema Nacio-
nal de Salud, de las cuales, 26 millones fueron otorgadas
en los servicios publicos de Urgencias, mas un milloén y
medio que se suministraron en instituciones privadas.
Seglin estas cifras, 26% de la poblacion nacional requiere
ser atendida anualmente en un servicio de Urgencias.”®

En los ultimos afios se incremento la presion asisten-
cial en los servicios de Urgencias, pero, a su vez, también
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se produjo un mas que probable aumento relativo de la
enfermedad no considerada urgente; es decir, la que no
precisa una actuacion inmediata.® En México, se define
como urgencia médica real cualquier problema médico-
quirargico agudo que ponga en peligro la vida, la pérdida
de un o6rgano o una funcidén y que requiera atencion
inmediata; es cualquier padecimiento de orden agudo o
cronico agudizado que produce una descompensacion
subita del funcionamiento del organismo y que condi-
ciona discapacidad permanente o evolucion a la muerte,
y que por ello requiere atencion inmediata.”®

Existen pocos estudios de las caracteristicas de enfer-
medades otorrinolaringolégicas atendidas en unidades
de Urgencias que en especial analicen la gravedad de
los casos; se reporta que so6lo 10% de las visitas a las
unidades de Urgencias son casos realmente urgentes.’

En Otorrinolaringologia se consideran urgencias rea-
les enfermedades como disneas laringeas (secundarias
a tumores, cuerpos extrafios o traumatismos), algunas
hemorragias (epistaxis posteriores), incluso traumatis-
mos o infecciones graves o, bien, urgencias que aunque
no ponen en peligro la vida, si producen molestias que
obligan a acudir de urgencia con el médico, como: algias
intensas (otitis externa y media), hipoacusia subita, vérti-
go incapacitante, paralisis facial, cuerpos extrafios nasales
y de oido, y la mayor parte de los procesos infecciosos.'

En la revision de los diagnosticos definitivos mas
comunmente vistos en Urgencias Otorrinolaringoldgicas
se encontraron algunas de las siguientes casuisticas: en
Brasil, un hospital de tercer nivel reportd mas frecuen-
tes las enfermedades de origen infeccioso-inflamatorio
(65.7%), seguidas de cuerpos extrafios (16.7%), trau-
matismos (7.9%), hemorragias (5.2%) y alteraciones
neurosensoriales (2.2%).!!

Un estudio realizado en Ghana (2007) report6é como
primera causa de atencidon en 750 pacientes: cuerpo
extrafio en el es6fago (41.3%), epistaxis (16.67%), in-
fecciones faringeas (15.7%) y estridor (8.1%).2

En casuisticas extensas reportadas en Espafia (en
1992,2003 y 2005) se encontraron resultados similares,
al sefialar como diagnoésticos mas frecuentes: epistaxis
(12.9%), traumatismo nasal (10.2%), otitis externa
(6.9%), cuerpo extrafio en la faringe (5.7%), otitis
media aguda (4.7%) y enfermedad no relacionada con
otorrinolaringologia (2.7%).">13
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En México, una de las pocas casuisticas de prevalen-
cia de Urgencias Otorrinolaringolédgicas fue publicada
por el Hospital Manuel Gea Gonzalez en 2000, donde
se describieron como diagndsticos mas comunes: otitis
(media no supurativa y otitis externa), fractura nasal,
traumatismo facial, epistaxis, cuerpo extrafo, vértigo,
perforacion de la membrana timpanica, faringoamigda-
litis, abscesos, sinusitis, tapon de cerumen, hipertension,
contusion nasal, paralisis facial, lesion otica, faringitis,
rinitis, laberintitis y rinofaringitis.!®

El objetivo de este trabajo es dar a conocer la acti-
vidad del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello respecto a la atencion prestada
en Urgencias en los ultimos cuatro afios. Se describen
las enfermedades atendidas con mas frecuencia en ese
periodo y se analiza qué porcentaje de las mismas son
urgencias reales. Finalmente, se exponen las principa-
les causas que motivan mayor demanda de atenciéon y
derivacion del servicio de Urgencias.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional efec-
tuado del 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2012.
El universo de la muestra incluyé todos los pacientes
atendidos de urgencia en el servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
del ISSSTE durante cuatro afios.

Se analizaron las siguientes variables o parametros:
edad, sexo, motivo de consulta (afeccion otoldgica,
nasosinusal, faringe-laringe, traqueo-cervico-esofagica
y otras), frecuencia de diagndstico definitivo (nimero
y porcentaje), relacion altas-ingresos y estimacion de
urgencias reales vs afeccion no urgente.

El paciente que llega a Urgencias de adultos o
Urgencias pediatricas recibe atencion y valoracion
por parte del médico general o pediatra y, de acuerdo
con esta evaluacion, es referido al servicio de Oto-
rrinolaringologia para su revaloracion y tratamiento
correspondiente. Una vez revalorado, se toma la deci-
sién del manejo y tratamiento, y queda registrado en
los archivos del servicio de Otorrinolaringologia. Para
la recoleccion de informacion se utilizaron los datos
registrados en las libretas de atencion de Urgencias
del servicio de Otorrinolaringologia, mismas que son

requisitadas diariamente con los datos de cada paciente
atendido de urgencia por el personal de guardia. Se
estudiaron todos los pacientes que cumplieron con el
registro completo.

Al final se realizé una revision bibliografica, donde
se comprobo el escaso numero de comunicaciones o
trabajos publicados acerca de esta materia. Para el pro-
cesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico
SPSS para la obtencion de porcentajes, mientras que para
la confeccion de las tablas se emplearon los programas
de Microsoft Office 2010.

RESULTADOS

Se atendieron 9,311 urgencias en cuatro afos, lo que
significé una media de 776 urgencias por mes y 26
urgencias por dia.

En cuanto al sexo, se observo que casi no habia
diferencias: 4,710 mujeres (50.5%) y 4,603 hombres
(49.5%).

En la distribucion por edad se obtuvo una media de 36
aflos, con mediana de 38; un valor maximo de 99 afios y
uno minimo de 15 dias de nacido (Figura 1).

Se realiz6 una division en cinco categorias, segun la
enfermedad que tenian los pacientes: otoldgica, naso-
sinusal, faringe-laringe, traqueo-cervico-esofagica y
otras urgencias; la mayor parte no fueron otorrinolarin-
gologicas, en las que destacan el mareo o inestabilidad,
disfunciéon de la articulacion temporomandibular y
probable vértigo central (Cuadro 1). Hubo 4,423 con-
sultas por afeccion nasosinusal (47.5%) y, en orden de
frecuencia, les siguieron enfermedad otologica, otras
urgencias, faringe-laringe y traqueo-cervico-esofagica
(Cuadro 2 y Figura 2).

La contusion nasal ocup6 el primer lugar, con 26%.
La otitis media aguda ocup6 el segundo lugar, con
18.7%, seguida de la epistaxis anterior y fracturas
nasales. Dos diagnosticos mas superaron 3%: mareo,
inestabilidad, o ambos, y vértigo postural paroxistico
benigno. En el Cuadro 3 se expresan las frecuencias
absolutas o cantidad total de diagnosticos. El vértigo
postural paroxistico benigno fue casi tan frecuente
como la enfermedad no otorrinolaringolégica actual
(3.5 y 3.9%, respectivamente). Estas ultimas cifras se
muestran en la Figura 2.
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Figura 1. Distribucién de pacientes por grupos de edad.

Cuadro 1. Enfermedades no otorrinolaringolégicas mas comunes
atendidas en nuestro servicio

Disfuncién de articulacién temporomandibular
Probable vértigo central

Contractura cervical

Cefalea con exploracién otorrinolaringolégica normal

Cuadro 2. Enfermedades clasificadas por tipo de urgencia

Nam. (%)
Nasosinusal 4,423 (47.5)
Otoldgica 3,427 (36.8)
Otras urgencias 715 (7.6)
Faringe-laringe 650 (6.9)
Traqueo-cervico-esofagica 96 (1)

Del total de las urgencias (9,311), 160 ingresaron y
representan 1.7% del total de pacientes atendidos en
Urgencias. La mayoria de los pacientes fueron dados de
alta (98.3%). Los motivos mas frecuentes de ingreso hos-
pitalario fueron: abscesos profundos de cuello, fractura
naso-orbito-etmoidal, absceso periamigdalino, epistaxis
posterior y tumor nasosinusal en estudio.

DISCUSION

Se han publicado algunos estudios de las urgencias oto-
rrinolaringoldgicas atendidas en el ambito hospitalario.

Hipoacusia subita
Perforacion MT postraumatic
Neuronitis vestibular
Fractura naso orbito-etmoidal
Faringitis aguda

Sindrome de Cherry
Afeccién no ORL

Disfuncién ATM

Cuerpo extrafio en la nariz
Ototubaritis

Tapén de cerumen

Cuerpo extrafio en el oido
Otitis externa
Faringoamigdalitis aguda
VPPB

Mareo o inestabilidad
Fractura nasal

Epistaxis anterior

Otitis media aguda
Contusion nasall

o

500 A
1,000+
1,500
2,000
2,500+
3,000

NUm. de casos

Figura 2. Distribucion de las urgencias con numero total de
diagnosticos atendidas en Otorrinolaringologia.

VPPB: vértigo postural paroxistico benigno; ATM: articulacion
temporomandibular; ORL: otorrinolaringolégica; MT: membrana
timpanica.

Cuadro 3. Diagnosticos mas frecuentes registrados entre 2009
y 2012

Diagnostico Num. (%)
Contusion nasal 2,422 (26)
Otitis media aguda 1,743 (18.7)
Epistaxis anterior 1,025 (11)
Fractura nasal 535 (5.7)
Mareo o inestabilidad 361 (3.8)
VPPB 334 (3.5)
Faringoamigdalitis aguda 279 (2.9)
Otitis externa 272 (2.9)
Cuerpo extrafio en el oido 188 (2)
Tapon de cerumen 180 (1.9)

VPPB: vértigo postural paroxistico benigno.

En ellos se comprueba de manera unanime la tendencia
cada vez mas creciente a acudir a los servicios de los
grandes hospitales en busca de atencion especializada.
En este contexto, se relata que los pacientes no siem-
pre cumplen los criterios que precisan las atenciones
diagndstico-terapéuticas propias de los servicios de
Urgencias.!"!#
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En este estudio, 98.2% de los casos se curaron sin
gran complejidad; por tanto, probablemente el tipo de
demanda de atencion no sea el adecuado para un tercer
nivel hospitalario. Las urgencias vistas que requieren
para su atencion cirugia, endoscopios, microscopio,
tomografia computada, resonancia magnética y nasofi-
broscopia representan menos de 50% de los casos.

Comparado con lo reportado en otros estudios, es
coincidente que la enfermedad otorrinolaringolégica
urgente no sobrepasa 20%. Esto contrasta con otros
paises subdesarrollados, en donde alrededor de 60% de
los pacientes tienen verdaderas urgencias y representan
2.7% de la mortalidad."

So6lo 1.7% de pacientes requirio6 ingreso hospitalario.
En cuanto a las entidades clinicas vistas como urgen-
cias ambulatorias, la mayor parte de las publicaciones
coincide en sefialar a la epistaxis anterior, traumatis-
mos, fracturas nasales y otitis medias agudas como las
causas mas frecuentes de ingreso otorrinolaringologico
urgente.!31%2° Estos datos, en términos generales, coin-
ciden con los nuestros; sin embargo, en nuestro hospital
la primera causa de atencion es la contusion nasal, a
diferencia de la otitis media, registrada en el Hospital
General Manuel Gea Gonzalez.'®

Destaca el alto porcentaje de pacientes que no tenian
alguna enfermedad otorrinolaringologica propia (7.6%);
la inestabilidad, mareo, o ambos constituyen la quinta
causa mas frecuente de atencidon en nuestro servicio, y no
se debian a vértigo ni a afeccidon otoldgica. Los cuerpos
extrafios en la orofaringe son poco comunes, a diferencia
de lo publicado en otros paises subdesarrollados, donde
las primeras causas de atencion urgente son los cuerpos
extrafios en las vias aerodigestivas.'?

CONCLUSIONES

Las urgencias atendidas con mas frecuencia en nuestro
servicio de Otorrinolaringologia en los tltimos cuatro
aflos (contusion nasal, otitis media aguda, epistaxis an-
terior, fractura nasal y mareo o inestabilidad) coinciden
basicamente con las publicadas en otros estudios.

El uso inapropiado de los servicios de Urgencias
conlleva a la sobrecarga y saturacion de los mismos, por
lo que es necesario educar a la poblacion acerca de cual
es el modo correcto de utilizar nuestro sistema sanitario.

Deben incrementarse los medios personales y mate-
riales siempre que sea preciso, tras un analisis detallado,
para hacer frente a la situacion actual y sin escatimar
gastos.

La Medicina de Urgencias debe ser una especialidad
con programas y rotaciones formativas hospitalarias
especificas y con alta cualificacion de los profesionales
que la integran, con el fin de disminuir la enfermedad no
otorrinolaringoldgica referida a nuestro servicio, por lo
que se sugiere un adecuado adiestramiento del médico
no especialista en oido, nariz y garganta.
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