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Resumen

Introduccidn y objetivo: la actividad asistencial en urgencias ha crecido de forma considerable
en los Ultimos afios. Probablemente, la inmigracion y un incremento de la esperanza de vida han
influido en este crecimiento. Muchos pacientes acuden buscando atencion inmediata con tal de
evitar listas de espera de especialidad en los centros de salud basicos. El principal objetivo es
saber qué enfermedades en otorrinolaringologia requieren asistencia médica urgente.

Material y métodos: es un estudio retrospectivo y descriptivo de 8.872 pacientes visitados en un
afno. Se analizaron algunas variables: edad, sexo, dia de la semana, hora de llegada, destino fi-
nal. Ademas, se hizo una distribucion por categorias, dependiendo de la enfermedad presenta-
da: otoldgica, rinologica, de faringe, laringe, cervical y otros.

Resultados: la media diaria fue de alrededor de 25 pacientes por dia. No hubo diferencias en
cuanto al sexo. El lunes fue el dia de la semana en el que se visité a mas pacientes. La enferme-
dad de oido fue la mas atendida (32%), seguida por la de faringe. De todas formas, la epistaxis
(9,2%) fue la entidad mas comun. El destino final en alrededor del 85% fue el alta domiciliaria
el mismo dia.

Conclusiones: el aumento de demanda de la atencion urgente en los hospitales debe analizarse
de forma concienzuda porque puede ser aun peor, teniendo en cuenta las tendencias epidemio-
logicas. Deben proponerse diferentes focos y nuevas politicas en cuanto a las urgencias.
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Abstract

Introduction and objective: The number of patients attended in emergency rooms has gone up
considerably in recent years. Immigration and an increase in life-expectancy have probably
influenced this increase. A lot of patients come looking for immediate attention in order to
avoid long waiting lists for specialist care at primary health-care facilities. The main objective
is to know what pathologies in ear, nose and throat require urgent medical assistance.
Material and methods: This is a retrospective descriptive study of 8,872 patients seen in a year.
The variables analyzed were age, gender, day of the week, time of arrival, final result). In
addition, a category distribution was made, depending on the pathology suffered: otological,
rhinological, pharyngeal, laryngeal, cervical and others.

Results: The daily mean was about 25 patients per day. There were no differences in distribution
by gender. Monday was the day of the week when more patients were seen. Otological
pathologies represented the most frequent reason for attending (32%), followed by pharyngeal
emergencies. However, epistaxis (9.2 %) was the most common entity. The final outcome for
about 85% of the patients was discharge to home on the same day.

Conclusions: The rising demand for emergency attention in hospitals must be meticulously
analyzed because it might become even worse, taking epidemiological trends into account.

Different foci and new policies regarding emergency centres should be proposed.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Presentamos un estudio descriptivo de las urgencias atendi-
das en nuestro servicio de otorrinolaringologia en un hospi-
tal de tercer nivel, durante 12 meses. En la bibliografia se
encuentran pocos trabajos en los que se describa esta acti-
vidad asistencial en nuestro ambito, en la que se aprecian
similitudes y discrepancias en diferentes aspectos.

En los Gltimos anos, se ha incrementado la presion asis-
tencial en los servicios de urgencias, pero, a su vez, también
se ha producido un mas que probable aumento relativo de la
enfermedad no considerada urgente, es decir, la que no pre-
cisa una actuacion inmediata.

La via por la cual llegan los pacientes suele ser por inicia-
tiva propia, impulsados con el fin de evitar listas de esperas
de especialidad de forma ambulatoria, o bien derivados de
forma directa desde su area basica, pero por enfermedad
otorrinolaringolégica no urgente.

Otro dato a tener en cuenta es el hecho que en nuestro
hospital el médico orientador suele ser un médico residente
de familia o de medicina de primer ano, lo que comporta
que en muchas ocasiones llegue a nuestros especialistas de
guardia enfermedades que no corresponden al area de la
otorrinolaringologia.

Con el crecimiento de la poblacion, sobre todo a expen-
sas de la inmigracion, es de prever que en los proximos
anos sigan aumentando de forma global las urgencias aten-
didas en los hospitales grandes.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo. El periodo de estudio comprende desde el 1 de

julio de 2003 hasta el 1 de julio de 2004 (un total de 12 me-
ses).

Se anoto en un libro a todos los pacientes que se visitaron
en nuestro servicio de otorrinolaringologia de urgencias, con
sus datos correspondientes —nombre, edad, sexo, nimero
de historia clinica, tipo de financiacion—, asi como la hora
de llegada, el diagnostico y el procedimiento.

Las variables estudiadas son: el motivo de consulta, la
hora de llegada al servicio de urgencias, el mes y el dia de la
semana, el diagnostico y el ingreso en planta.

Se utilizo el programa Access de Microsoft® para confec-
cionar la base de datos y el analisis estadistico se llevo a
cabo mediante el paquete estadistico SPSS 11.3.

Resultados

Se atendieron un total de 8.872 urgencias durante un afo, lo
que significa una media de 740,33 urgencias por mes y
24,33 por dia.

En cuanto al sexo, se vio que no habia casi diferencias:
4.525 varones (51%) y 4.359 mujeres (49%).

En cuanto a la distribucién por edad, observamos una me-
dia de 43,98 afnos y una mediana de 41 afios, con una desvia-
cion estandar de 18,88; un valor maximo de 103 afos y uno
minimo de 2 (aunque nuestro hospital s6lo acepta pacientes
por encima de 16 anos, a veces hemos de atender las posibles
urgencias otorrinolaringoldgicas del area materno-infantil).

Por meses, no se observaron diferencias claras, aunque si
un numero mayor de pacientes en los meses de julio y agos-
to (10,2 y 11,7%), que llegaron a ser mas del doble de las
observadas en el mes de enero (4,2%).

Por dia de la semana, el dia con un nimero de urgencias
mayor fue el lunes (15,81 % del total), aunque con poca dife-
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Figura 1 Distibucion de las urgencias atendidas por dia de la

semana. D: domingo; J: jueves; L: lunes; M: martes; S: sabado;
V: viernes; X: miércoles.

Tabla 1 Comparacion de los ingresos procedentes
de urgencias con los ingresos totales e intervenciones
quirurgicas. Periodo del 1 de julio de 2003

al 1 de julio de 2004

Camas del servicio 21
Ingresos 1.560
Ingresos procedentes de urgencias 637  40,8%
Intervenciones quirlrgicas 923 59,16 %
Total de urgencias 8.872
Tabla 2 Enfermedad por categorias

NUmero Porcentaje
Otica 2.867 32,31
Faringea 2.007 22,62
Nasosinusal 1.331 15,01
Otoneurologica 985 11,10
Laringotraqueal 417 4,70
Cervicoesofagica 285 3,21
Otras 980 11,05

rencia respecto al martes, miércoles y jueves, pero si se
aprecia una disminucion en la asistencia el viernes, sabado y
domingo (cerca de un 2%) (fig. 1).

En cuanto a las horas, observamos que habia 2 picos: uno
de 10-14 h, y otro de 17-21 h, con disminucion por la noche
y de madrugada.

El servicio dispone de 21 camas. Se realizan un total de
923 intervenciones quirdrgicas al afo. El nUmero de ingresos
en el periodo de estudio fue de 1.560. Del total de las ur-
gencias (8.872), 637 ingresaron, que representa el 7% del
total de pacientes vistos en urgencias, pero el 40% del total
de ingresos de nuestro servicio (tabla 1). La gran mayoria de
los pacientes atendidos son dados de alta (93%).

Tabla 3 Clasificacion por sintomas

Sintomas NUimero Porcentaje
Otalgia 1.680 16,93
Otorrea 1.148 12,94
Odinofagia 1.091 12,29
Epistaxis 857 9,65
Hipoacusia 752 8,47
Vértigo 601 6,77
Prurito otico 329 3,71
Parestesias faringeas 246 2,77
Obstruccion nasal 243 2,73
Disfonia 241 2,71
Inflamacion cervical 227 2,55
Disfagia 219 2,46
Algia facial 172 1,93
Debilidad en la movilidad facial 164 1,84
Acufenos 136 1,53
Inestabilidad 109 1,22
Mareo 97 1,09
Hemoptisis 82 0,92
Disnea 45 0,50

Se realizé una division en 7 categorias, segln la enfermedad
que presentaban los pacientes (tabla 2): otica, otoneurologica,
nasosinusal, faringea, laringotraqueal, cervicoesofagicay
otras enfermedades, la mayoria no otorrinolaringoldgicas, de
donde destaca la disfuncion de la articulacion temporomandi-
bular, los mareos e inestabilidades, y las hemoptisis —en
nuestro centro, por protocolo, deben visitarlas un otorrinola-
ringélogo para descartar enfermedad a nivel de nuestra esfe-
ra que justifique la hemorragia.

Asimismo, si se realiza una vision de los sintomas (tabla 3),
la otalgia es el mas frecuente (1.680), seguido de la otorrea.
La epistaxis, que es la entidad vista en urgencias nimero
uno, en esta clasificacion ocupa el cuarto puesto, por detras
de 2 sintomas oticos (otalgia y otorrea) y de la odinofagia.

La categoria "oido” era la que presentaba un nimero de
demanda de atencion mayor, y los cuadros mas frecuente-
mente diagnosticados fueron las otitis externas difusas, las
otitis medias agudas, los tapones de cerumen y las otomico-
sis, que representaban el 65% de las enfermedades de ur-
gencias oOticas (fig. 2).

La segunda en orden son las urgencias faringeas, en las que
se incluyen la enfermedad a nivel de cavidad oral, orofarin-
ge, amigdalas, paladar blando y Gvula. Las amigdalitis
(350 casos) y las faringitis (268 casos) representan la mayoria
(30,79%). Destaca, en tercer lugar, la sensacion de cuerpo
extrano (12,25% de toda la enfermedad faringea). Los absce-
sos y los flemones periamigdalinos representan el 11,45%.
Los cuerpos extranos (190 casos, el 9,40%) en su mayoria
fueron espinas. Creemos que un 66% de la enfermedad rela-
cionada con este subgrupo no era subsidiaria de una actua-
cion urgente.

Las urgencias rinosinusales ocupan el tercer lugar en la
demanda de asistencia urgente. La mas frecuente con dife-
rencia es la epistaxis (817, aproximadamente el 60% de la
enfermedad nasosinusal), que ademas es la enfermedad glo-
bal mas frecuente (8,42%). Le sigue la sinusitis aguda (9,4%)
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Figura 2 Distribucion de las urgencias pertenecientes a la categoria “Oido” (nUmero de casos en orden decreciente). CAE: conduc-
to auditivo externo; CE: cuerpo extrano; O: otitis; OE: otitis externa.

y las fracturas y los traumatismos nasales (6,3%). Los trau-
matismos en contexto de accidentes con otras posibles frac-
turas son, en general, vistos en el servicio de traumatologia.
En cuarto lugar aparecen las rinitis agudas (5,1%).

En la enfermedad otoneurologica destacan los sindromes
vertiginosos, que representarian el 60%, y las paralisis facia-
les periféricas (16 %). Los acufenos aparecen en tercer lugar
(11%). La sordera de aparicion brusca representa el 5%, y si
es menor de 48 h, el paciente es ingresado de forma proto-
colizada para recibir tratamiento intravenoso.

En el apartado de enfermedad laringotraqueal, las laringi-
tis agudas ocupan el primer lugar (21,82%). Le siguen las di-
fonias (13,09%). EL 11% lo constituyen las neoformaciones
laringeas, apartado en el que se incluyen las neoformaciones
benignas y las malignas, que en nimeros totales fueron 47.
Acudieron un 5% de pacientes con disnea y se realizaron un
total de 25 traqueostomias (5,5%), de las que en 17 pacien-
tes presentaban una tumoracion que obstruia la via aérea; 4,
por paralisis recurrencial; 3, por intubacion prolongada, y
uno, por epiglotitis.

La enfermedad cervicoesofagica fue la menos frecuente,
con 285 casos: 135 (48 %) fueron tumoraciones cervicales,

52 casos (20%) fueron cuerpos extranos esofagicos, la ma-
yoria bolos carnicos esofagicos, que se resolvieron con
esofagoscopia flexible, y un solo caso en que se realizo eso-
fagoscopia rigida (se trataba de una valva impactada). Le
sigue la enfermedad de glandulas salivales: 49 submaxilitis
(17,19%) y 28 parotiditis (aproximadamente, 10%).

Por Gltimo, se visito a 990 pacientes sin que presentaran
enfermedad otorrinolaringologica, lo que supuso un 11,15%
del total de casos, entre de los que destacan las disfuncio-
nes de la articulacién temporomandibular con 414 casos
—que representa el 4,71% de la enfermedad global vista por
nuestro servicio de forma urgente—, los mareos e inestabili-
dades (196), las hemoptisis (82), asi como otro tipo de en-
fermedad banal que en muchas ocasiones valoramos:
cefalea, tos, cervicalgias, cuadros catarrales e incluso cua-
dros ansiosos y depresivos.

En resumen, las enfermedades oOtica, faringea y nasosin-
usal representaron el 70% del global de pacientes a los que
nuestro servicio de urgencias atendié. Si comparamos por
sintomas, se percibe que la otalgia es el sintoma del que
mas adolecen los pacientes que acuden al servicio de urgen-
cias, seguido de la otorrea —casi un 30%—. Las molestias



36

Hijano R et al

Tabla 4 Clasificacion por frecuencia
de las enfermedades especificas mas frecuentes

NUmero Porcentaje
Epistaxis 817 9,19
Otitis externa difusa 670 7,54
Sindrome vertiginoso 598 6,73
Otitis media aguda 533 5,99
Tapon de cerumen 428 4,82
Disfuncion de la ATM 414 4,66
Amigdalitis aguda 350 3,94
Faringitis 258 2,90
Sensacion de CE faringe 246 2,77
Abscesos/flemones 230 2,58

periamigdalinos

ATM: articulacion temporomaxilar; CE: cuerpo extrano.

faringeas ocuparian la segunda posicion, seguidas de la epis-
taxis.

De forma individual, las 10 enfermedades mas frecuentes
vistas fueron las expuestas en la tabla 2, que en su conjunto
suman el 50% de la enfermedad vista (tabla 4).

Discusion

Se han publicado algunos estudios sobre las emergencias
otorrinolaringoldgicas atendidas en el ambito hospitalario'*.
En ellos, se constata de forma unanime la tendencia cada
vez mas creciente a acudir a los servicios de los grandes
hospitales en busca de atencion especializada, posiblemen-
te para evitar las demoras en las listas de espera en los con-
sultorios del area basica de salud. Esto supone un esfuerzo
de mejora para solucionar este problema, que puede llegar
a alcanzar magnitudes importantes, con consecuencias para
los profesionales, los gestores y, principalmente, para el
usuario —el paciente— que puede presentar las consecuen-
cias de una saturacion en la atencion urgente, que repercu-
ta en la calidad asistencial. Logicamente, la solucion se
encuentra a diferentes niveles: educacion e informacion al
paciente, mejora en los recursos y medios, en el ambito
hospitalario y del area basica. Factores que podrian ayudar,
y que de hecho se estan llevando a cabo en otros paises,
podrian ser la creacion de una especialidad propia de urgen-
cias, consultas de médicos generales en el departamento de
urgencias y programas especificos de cribado®®.

En nuestra serie, observamos que los casos que se aten-
dieron con una enfermedad otorrinolaringologica urgente
justificada no sobrepasan el 20%, lo que concuerda con lo
expuesto por diferentes autores; Granick y Obeiter” descri-
ben que dos tercios de los pacientes presentan enfermedad
banal; otros trabajos hablan de entre un 60 y un 75% de en-
fermedad no urgente'*> —lo mas parecido a nuestros resul-
tados— e incluso de alrededor de un 90%8°. Esto contrasta
mucho y de forma paraddjica con lo que ocurre en los paises
subdesarrollados, donde alrededor del 60% de los pacientes
que acuden a los servicios de urgencia presenta verdaderas
emergencias y presenta un 2,7% de mortalidad'®.

Un 7% de nuestros pacientes requiere ingreso hospitala-
rio, dato bastante acorde con la mayoria de estudios®".

En cuanto a las entidades clinicas, la mayoria de las pu-
blicaciones coinciden en sefalar las epistaxis, los trauma-
tismos y las fracturas nasales y otitis externas como las
enfermedades mas frecuentes, de las cuales las epistaxis es
la causa mas frecuente de ingreso otorrinolaringologico ur-
gente3481213 Estos datos coinciden con los nuestros, pero
teniendo en cuenta que en nuestro estudio los sindromes
vertiginosos ocupan el tercer lugar, al igual que en otros au-
tores®':12,

Destaca el alto porcentaje de pacientes que no presen-
taba una enfermedad otorrinolaringologica propia (11%),
aunque sin llegar al extremo de ser el diagnostico mas fre-
cuente’.

Como dato curioso, se observa que 2 de las categorias con
un nimero menor de casos atendidos, la correspondiente a
enfermedad laringotraqueal y cervicoesofagica (7,9%), con-
trasta con la enfermedad mas frecuente encontrada en hos-
pitales de paises subdesarrollados: 41% de cuerpos extranos
en vias aereodigestivas™.

Por meses, hay coincidencia en senalar el mes de agosto
como uno de los mas concurridos’>".

La mayoria de consultas se realizaron durante el horario
laboral habitual, dato también bastante coincidente*’.

Conclusiones

Se ha observado que se realiza un mal uso de las urgencias por
especialidades, quiza con el fin de acortar el tiempo de espera
(en ocasiones largo) para consultas especializadas en los cen-
tros de area basica.

Las epistaxis son la enfermedad otorrinolaringologica de
urgencia vista con mas frecuencia. Le siguen las otitis exter-
nas difusas. Las urgencias laringotraqueales y las cervi-
coesofagicas son las menos frecuentes, pero presentan el
numero mayor, en términos relativos de actuaciones ur-
gentes.

La mayoria de los pacientes acuden por iniciativa propia, y en
su mayoria el destino final es el alta (93%).

Se deben buscar soluciones consensuadas para tratar de
frenar un problema en aumento, que va de la mano con el
creciente nimero de poblacion, asi como con la esperanza
de vida mas elevada.
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