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RESUMEN 

Fundamento: La int’wmaciórl wbre la atención médicn, 
e\pecinliz& en los hospItales ha mejorado con la implantación 
de los sa%ciob de Documentación Clínica, pero desconocemos 
dicha información de los Centros de Especialidades. especial- 
mente en Otorrinolaringología. 

Study on Specilized Clinical Care 
Demand in Otolaryngology 

hlétodos: Durante el últnno trimestre de 1992. se hu realial- Background: The specialized medical asistance knowle- 

do un muestreo en 20 días de consulta ambulatorio. en la que bc han dge improved in hospitals since the introduction of Clinical Do- 
estudiado las varIables edad. sexo, diagnósticos. procedimientos cumentation Services. but hardly anything is known about 
diagnósticos terapéuticos realizados y derivación íll hospital. outpatient asistance. specially in OtolaryngoIogy. 

Resultados: En la muestra las primera visitas han supues- 
to el 63% y las sucesiva\; el 37%. siendo la ratio primeradsuce- 
uva visitas de 1’69. El 7’5% de las visitas se han derivado al 
hospital. correspondiendo casi la mitad LI la patología del anillo 
de Waldeyer. En el 5’6% de los casos no se ha establecido nin- 
gún diagnóstico. la patología otológica ha supuesto el 47% de 
las visitas. repartiéndose el resto entre la patología rinológica, 
faríngea y laríngea. El análisis de los diagnósticos ha revelado 
diferencias entre los grupos de edad. En el 25% de los pacientes 
ae han realizado procedimientos diagnostico-terapéuticos. 

hlethods: In order to find out this information. during 
1992 last quarter. we sampled 20 days of outpatient consult, 
studying the t’ollowing variables in patients visited: age. sex. 
diagnosis. diagnostic-therapeutic procedures and motives for 
hospital attention. 

Conclusiones: El estudio ha permitido conocer qué tipo 
de consulta especializada ORL se realiza a nivel ambulatorio. L;I 
patología nifis frecuente ha sido Ia otológica. destacando eI tapón 
de cerumen. la otitis media crónica. el síndrome vertiginoso y los 
atúfenos. La patología ixís frecuente en la infancia ha sido la fa- 

ríngea y entre los i\dultos y mayores de 65 allos ia otológica. La 
exploración de la audición ha representado casi el 60% de los pro- 
cedimientos realizados y la extracción de tapones de cerumen el 
2?B. sugiriendo la necesidad de disponer de personal de enferme- 
ría entrenado. 

Results: In the sample fir5t visits are 63% and second vi- 
sits 37%. Only 7’5% of patients were sent to hospital and we re- 
fer the diagnosis cause. In 5’6% of cases we couldlnt establish 
any diagnosis. the 37% of cuses presented otologic pathology 
and the rest 47’% belonged to rhinologic pathology. pharyngeal 
and laryngeal troubles. The frequency of diagnosis were diferent 
in age groups. In 25?‘0 of patients diagnostic-therapeutic proce- 
dures were done. 

Conclusions: This study supplies us interesting informa- 
tion about the features of ENT outpatient assistance respect sex 
and age. more frequent diagnostics. procedures and causes for 
hospital attention. 

Palahrus Clave: Asistencia Ambulatoria Especializada. 
Otorrinolnringolopía. Morbilidad Asistencial, Administración 
Sanitaria. 

Key Worcls: Specialised outpatient ossistance. Otolaryngo- 
logy. Morbidity assistance, Health administration. 

ABSTRACT 

* 
INTRODUCCION 

La asistencia sanitaria en la Comunidad 
Valenciana quedó definida mediante la Ley 

Correspondencia: 
Rafael Carbonell Sanchis. 
Teodoro Llorente 63. 
46540 EL PUIG (Valencia). 

General de Sanidad1 y la Ley del Servicio 
Valenciano de Salud 2.3* en asistencia prima- 
ria y asistencia especializada, realizándose 
esta última en los Centros de Especialidades y 
en los Hospitales de Distrito ’ y de Referencia. 
La información sobre la asistencia especializa- 
da, ha mejorado desde la introducción de los 
Servicios de Documentación Clínica en los 
hospitales, sin embargo, en los Centros de 



Especialidades esta información es limitada, 
publicándose algunos datos de pocas espe- 
cialidades 5.h.7. En este modelo de atencicín 
especializada, constituido en servicios jerar- 
quizados, los mismos especialistas atienden 
a la población en ambos centros, derivando 
al hospital a los pacientes con patología 
compleja 0 que requieren tratamiento quirúr- 
gico. Se impone pues, el conocimiento del 
trabajo que se realiza en los Centros de Espe- 
cialidades para una mejor compresión del 
proceso asistencial y planificacicjn del traba- 
jo. Los objetivos de este estudio son: 

1 .-Conocer la estructura y característi- 
cas de la población atendida, especiahnente 
por edades y sexos. 

2.-Conocer el número de consultas reali- 
zadas como primera visita y visitas sucesivas, 
así como los pacientes derivados al hospital. 

3.-Conocer la patología mAs frecuente 
en relación con la edad. 

4.-Conocer qué tipo de demanda tiene 
plena justificación en el escalón especializado 
ORL y que tipo puede realizarse satisfactoria- 
mente en el escalón de asistencia primaria. 

5.-Establecer un marco que posibilite 
la comparación con otras areas y la planifica- 
ción de la asistencia sanitaria. 

MATERIAL Y METODOS 

E9 Distrito Sanitario 3 de la Comunidad 
Valenciana, situado en el sur de la provincia 
de Castellón, tiene una poblacicin de 146.17 1 
habitantes según el censo de 199 1 ‘, 29,OZ 1 
menores de 15 alîos (5 1’9% hombres y 
48’ 1% mujeres), 96.009 entre 15 y 64 afios 
(50’3% hombres y 49’7% mujeres) y 2 1.14 1 
mayores de 65 años (49’6% hombres y 
50’4% mujeres). La consulta externa extra- 
hospitalaria de Otorrinolaringología del dis- 
trito es atendida por cuatro facultativos en el 
único Centro de Especialidades “Jaume 1”. 
El volumen total de la demanda en 1992 fue 
de 6.158 visitas. 

Durante el período octubre a diciembre 
de 1992 se ha realizado un muestreo en 20 
días de consulta, llevado a cabo por los cua- 
tro facultativos del distrito, que han atendi- 
do un total de 535 pacientes, con una 
media de 26’75 pacientes por día, un rnZixi- 
mo de 35 pacientes atendidos en un solo día 
y un mínimo de 15, incluyendo en el estudio 
todos los pacientes atendidos en un dk de con- 
sulta, pero seleccionando los días de consulta 
al azar. Los datos de la muestra figuran en la 
tabla 1. 

Las variables del estudio han sido Primer 
Diagnóstico, Segundo Diagnóstico, Primer 

TABLA 1 

Características de edad y sexo cn la xnuestr¿t 

Edad 
Honh-es Mujem lìml 

111 l/e.sfln 

o- 14 años 59 53 112 (20,93%) 

1 S-64 años 163 182 34s (64,49%) 

> 65 años 31 46 77 ( 14,39%) 

casos perdidos 0 1 1 (0,19%) 

TOTAL 253 (47,3%) 282 (52,7%) 53s (100.0%) 

* En un paciente del sexo femenino no se registró Ia variable edad y se ha considerado como caso perdido para esta variable 
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Procedimiento, Segundo Procedimiento, 
Edad, Sexo, Tipo de Visita y Derivación al 
Hospital. El primer diagnóstico es el diag- 
nóstico del motivo por el que consulta el pa- 
ciente. El segundo diagnóstico expresa el 
diagnóstico cuando el paciente consulta por 
un segundo motivo. En el estudio sólo se han 
tenido en consideración los diagnósticos 
ORL, que se han codificado según la clasifi- 
cación de enfermedades de la OMS ‘). Con 
anterioridad al estudio se hizo una selección 
de los diagnósticos ORL que se consideraron 
más frecuentes. Durante el estudio, cuando 
un paciente consultaba por un problema 
cuyo diagnóstico no figuraba en la selección 
inicial, se reflejaba el diagnóstico literal y 
posteriormente se codificaba según la clasi- 
ficación de la OMS. 

Las variables edad y sexo recogen estas 
características en los pacientes, mientras la 
variable tipo de visita recoge si se trata de 
primera o sucesiva. La variable derivación al 
hospital indica si el paciente es remitido al 
hospital por considerar necesaria la asisten- 
cia hospitalaria. 

RESULTADOS 

La muestra de la población elegida al 
azar es representativa del distrito 3. La prue- 
ba de x’ para las variables edad y sexo ha 
sido no significativa estadísticamente en am- 
bos casos (~~0.05). En un caso no se registró 
la edad, por lo que figura como “caso perdi- 
do” en el análisis de dicha variable, pero ha 
siclo considerado en el análisis de las demcîs 
variables. 

1. Características de las consultas 
atendidas 

Los diagnósticos agrupados por órganos 
figuran en la columna denominada “global 
muestra” de la tabla 2, y en la misma columna de 
la tabla 3 puede observarse la frecuencia de cada 
diagnóstico según la clasificación de la OMS. 

Sólo 40 pacientes (7’5%) fueron deriva- 
dos al hospital mientras que 495 (92’5%) 
fueron atendidos totalmente en el Centro de 
Especialidades. Los pacientes derivados al 
hospital (40) se repartieron por igual entre 
primeras (20) y sucesivas visitas (20) y por 
sexo. La prueba de x2 para las variables edad 
y derivación al hospital ha sido significativa 
(p<O.Ol), observando que los pacientes me- 
nores de 15 años son derivados al hospital 
con mayor frecuencia. La tabla 4 muestra los 
diagnósticos de dichos pacientes. 

En 135 pacientes (25’2%) se realizaron 
175 procedimientos diagnóstico-terapéuticos, 
mientras que en 400 (74’8%) no se realizaron. 
La tabla 5 muestra la distribución de frecuencias 
de dichos procedimientos, destacando la ex- 
ploración clínica de la audición (códigos 95.4 1 
y 95.42), la extracción de tapones de cerumen 
(código 96.52) y a aspiración de las secrecio- 
nes del oído medio (código 20.09) en los casos 
de otitis media. La prueba de x2 para las va- 
riables edad y procedimiento ha sido signifi- 
cativa (p < O.Ol), observándose una 
realización de procedimientos mayor en los 
pacientes mayores de 65 años. En diferentes 
ocasiones los pacientes consultaron por va- 
rios motivos pudiendo establecerse un se- 
gundo diagnóstico en 22 pacientes, lo que 
supone el 4’ ll % del total. Los diagnósticos 
de co-morbilidad por orden de frecuencia fi- 
guran en el tabla 6. Los diagnósticos más 
frecuentemente asociados corresponden a 
patología otológica, lo que está relacionado 
con la frecuencia de patología otológica de 
la muestra estudiada (47’3%). 

De las 535 visitas realizadas 336 (62’8%) 
fueron primeras visitas y 199 (37’2%) sucesi- 
vas, con una ratio primeraskucesivas de 1’69. 
La prueba de x’ para las variables edad y tipo 
de visita ha sido no significativa (p>O.O5). 

2. Datos descriptivos en el grupo de 
edad 0 - 14 aííos 

Durante el estudio se atendieron II2 pa- 
tientes menores de 15 años, de los que 68 
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(60,7%) fueron primeras visitas y 44 
(39,3%) sucesivas. Fueron remitidos al hos- 
pital 18 pacientes (16’ 1 %), que se repartie- 
ron al 50% entre primeras y sucesivas 
visitas. Los diagnósticos agrupados por ór- 
ganos figuran en la columna correspondiente 
a esta edad en la tabla 2, y en la misma co- 
lumna de la tabla 3 se detallan las frecuen- 
cias del primer y segundo diagnóstico según 
la CIE 9. 

3. Datos descriptivos del grupo de 
edad 15 - 64 años 

En el estudio, 345 pacientes pertenecían 
a este grupo de edad, de los que 215 (62,3%) 
fueron primeras visitas y 130 (37,7%) suce- 
sivas. Se remitieron al hospital 21 pacientes 
(6’ 1 %), 1 1 primeras y 10 sucesivas visitas. 
Los diagnosticos agrupados por órganos fi- 
guran en la columna correspondiente de la 
tabla 2, y en la misma columna de la tabla 3 
se detallan las frecuencias del primer y se- 
gundo diagnóstico según la CIE 9. 

4. Datos descriptivos del grupo de 
edad mayor de 65 años 

En el estudio se atendieron 77 pacientes 
mayores de 65 años, de los que 53 (6%,8%) 
fueron primeras visitas y 24 (31,2%) sucesi- 
vas. Sólo f’ue remitido al hospital 1 paciente 
(1,3%), correspondiente a segunda visita. 
Los diagnósticos de los pacientes mayores 
de 65 años, agrupados por órganos, figuran 
en la columna correspondiente a dicha edad 
de la tabla 2, y en la misma columna de la ta- 
bla 3 se detallan las frecuencias del primer y 
segundo diagnóstico según la CIE 9. 

DISCUSION 

En el estudio las primeras visitas han su- 
puesto el 62’8%, es decir, casi el doble que 
las visitas sucesivas, y la ratio,primeras/su- 
cesivas 1’69. Se ha revisado la actividad de 

las Consultas Externas hospitalarias en el 
mismo período de tiempo que el del estudio, 
observando que las primeras visitas han re- 
presentado el 29’74% y las visitas sucesivas 
el 70’26% i”. Se aprecia que el Centro de Es- 
pecialidades atiende mayoritariamente pri- 
meras visitas y el hospital visitas sucesivas. 

Aunque presentamos el listado porcen- 
tual de los diagnósticos según la OMS (tabla 
3), nos ha parecido más ilustrativo agrupar- 
los por el órgano afecto (tabla 2). Destaca- 
mos clue en el 5’6% de los casos no ha 
podido establecerse un diagnóstico ya que o 
el paciente no presentaba patología o el uro- 
tivo cle la visita ha sido por causas adminis- 
trativas. La patología otológica ha supuesto 
casi el 50% de los motivos de consulta. lo 
que tiene gran importancia en la dotacicín 
instrumental de las consultas y a la forma- 
ción del personal de enfermería. Resaltamos 
la ausencia de patología cervical y tiroidea. 
que en muchas ocasiones es derivada a la es- 
pecial idad de Cirugía. 

Un hecho interesante es que sólo un pe- 
queño porcentaje (7’5%) de los pacientes 
atendidos en el Centro de Especialidades re- 
quiere asistencia hospitalaria, siendo los pa- 
cientes menores de 15 años los remitidos al 
hospital con mayor frecuencia, lo que está en 
relacion con los motivos diagnósticos. 

Existe una discordancia manifiesta entre 
el peso de la patología otológica, atendida en 
el Centro de Especialidades (47’3%) y la de- 
rivada al hospital (20%), y entre la patología 
faríngea atendida en el Centro de Especiali- 
dades (18’9%) y la remitida al hospital 
(45%). En el resto de grupos de patologías 
las diferencias de visitas del Centro de Espe- 
cialidades y las derivados al hospital no son 
tan manifiestas. Resaltamos que la patología 
del anillo linfático de Waldeyer ha supuesto 
el 45% de los diagnósticos de los pacientes 
derivados al hospital. 

En más del 25% de los pacientes se han 
realizado procedimientos diagnóstico-tera- 
péuticos. El 59% de los procedimientos ha 
sido la exploración de la audición, es decir, 
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acumetría, impedanciometría y audiometría 
tonal: y la extracción de tapones de cerumen 
(ccídigo 96.52) ha supuesto el 23%. Este es 
un hecho de gran relevancia, ya que es un pro- 
cedimiento que, a nuestro juicio, debe reali- 
zarse en el nivel de atención primaria en la 
mayoría de los casos, no requiriendo la partici- 
pación especializada. Destacamos igualmen- 
te que la realización de procedimientos es 
mayor en los mayores de 65 años, lo que su- 
“iere la atención individualizada que requie- c 
ren estos pacientes en nuestra especialidad. 

Respecto a la existencia de co-morbilidad 
en 22 pacientes se pudo establecer un segundo 
diagnóstico (4’ ll %). resaltando que los diag- 
nósticos más frecuentemente asociados son los 
correspondientes a patología otológica, lo que 
concuerda con la frecuencia de dicha patología 
en el total de las consultas realizadas. 

Los diagnosticos difieren entre los dife- 
rentes g-rpos de edad, como puede apreciarse 

en la tabla 2. observándose que la patología 
otológica predomina entre los grupos de 
edad 15-64 años y mayores de 65 años, 
mientras que en la infancia predomina la pa- 
tología faríngea. En los demás órganos la pa- 
tología tiene una proporción similar entre los 
diferentes grupos de edad. Como se observa 
en la tabla 3, en la infancia la hipertrofia de 
amígdalas y vegetaciones (código 474.10) 
supone el 42’9% de las visitas, y entre adul- 
tos y mayores de 65 años. la patología intla- 
matoria crónica de la faringe (código 472.10) 
supone el 4’6% y el 10’4% de los motivos de 
consulta respectivamente. Hay que resaltar 
que entre la patología otológica, el tapón de 
cerumen supone el 4’5% de las visitas en la 
infancia, el 9% entre los adultos y el 15’6% 
en los mayores de 65 años. 

Ya hemos señalado que la proporción de 
pacientes derivados al hospital difiere entre 
los grupos de edad, el 16’ 1% de los menores 

TABLA 2 

Diagnóstico ORL dc la muestra agrupados por órganos 

O-14 UJm 15-64 aiíos > 65 nños Global 

(grupo clici,~r~ci.stic~o 

Frw. 7P Fw. 70 Fl¿?C. 70 Flw: 7í 

Sin pntologí:t (l) 7 63 19 5,s 3 3,9 30 5.6 

Oid0 26 23,3 182 52,8 45 5x,4 2% 47.3 

Fosas Senos y 16 143 69 20.0 10 13,O 95 17.8 

Faringe 54 4x,7 37 10.7 10 13.0 101 1x.9 

Laringe 6 54 25 7,2 7 9,I 38 7,1 

Miscelnnea “) 3 27 13 3,8 2 2,6 IS 3.3 

TOTAL 112 100 34s 100 77 100 535 I 00 

I 1) El cao perdido rexpecto a la edad corresponde ;L un caso sin dingnóstico, por lo que sólo se refleja en la columna del global de 
la mtwtra. 

(7) En el grupo dennn~nado miscelanea se incluyen los siguicntcs cúdqys diagnósticos de la OMS: 781.0. 784.3. 530.6. 780.2 Y 
878.7 

’ 
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TABLA 3 

Frecuencia de diagnósticos segtin la CIE-9 MC 

Crítlrgo Lkscr~ipcich Frec. 70 Frec. Frec. Ft-er. 

Sin patología 30 $6 7 19 3 

Oi(if) 

3X0.4 Cerumen impactado 4x 0.0 5 31 12 

382.3 Oti tis media crónica supurativa 43 8,O 3 33 7 

386 Sin&. vertiginoso trasI. dcl sist. vcstibular y 25 3,7 23 2 

3X8.3 Zumbido dc oídos 23 4,3 17 6 

380. I Otitis externa infecciosa 15 2,x. 2 11 2 

389. I Sordera neuroscnsorinl 1s 2,x 3 7 5 

388.1 Efectos del ruido sobre el oído interno 9 !,7 9 

388.0 1 Pïesbiacusia 9 1.7 5 4 

3s9.0 Sordera trastorno de la conducción por 9 1,7 3 5 I 

389.2 Sordaa de tipo mixto 8 1 ,s 6 2 

38 I .o Otitis media aguda 7 1,3 3 4 

3X1.5 Tubnritis 7 1,3 6 1 

381.1 Olitis media crónica serosa 6 1,1 3 3 
388.7 Otalgia 6 1,I 4 3 

384.2 Perforación de la membrana timpánica 5 0.9 1 4 

388.6 otorrea 4 0.7 1 3 

35 1 .o Paralisis facial 3 0,6 2 1 

385.30 Colestcnloma 3 0,6 3 

333.32 Colcstentoma recur, dc cavidad mastoidea 2 094 3 

3x7. Otosclerosis 2 094 2 

385. I EnlCrmcdad adhesiva del oído medio I 0.2 1 

388.2 Sordera brusca de naturaleza no especificada 1 0.2 I 

788. ll Trauma acústico del oido causado explosión por 1 0,2 1 

744.46 Fístula quiste prcauïiculal y 1 0,2 1 

Fostr.s y .set1o.s potutlmrrlc s 

461. Sinusitis aguda 30 3,s 3 14 3 

472.f 1 Rinj tis crónica 18 3,4 1 13 4 

783.7 Epistaxis 13 2,4 4 9 

446. Rinofaringitis aguda 11 2.1 4 6 1 

477. Rinitis al6gica 9 1,7 2 7 

470. Desviación tabique nasal 8 1,s 8 

47 I Pólipos nasales 
6 1,I s 1 
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TABLA 3 
(Contilluacióll) 

Diryr7hlico Glol~l o- 14 uios 1.544 i1ii0.s > 65 mio.\ 

Cr Yig f ) Drst~ripcicín FIW. Yo I;Te c. FIPC. FWC~. 

F~Ls11.s J’ .s~Ilo.s pcllullli.sulc.s 

413. Sinusitis crónica 3 0,6 3 

802.0 Fractura huesos propios 3 0,6 2 1 

478.0 Hipertrofia de corneta 2 0.4 2 

478.1 011-x enf. de fosas scnok (perforación scplal) y 1 0,2 1 

2 12.00 Tumor benigno de las fosas nasales 1 0,2 1 

F1mge 

474.1 Hipcrrrofia migdalas wgctacioncs y 49 9.2 4x 1 

472.1 Faringitis ucínica 24 4,s 16 s 

462. Fmin@ti$ aguda II 2,l 1 8 3 

-l74.0 Amigdalitis mudn L 7 13 3 4 

46.1. Ami&litl.s crónim ‘ b 6 1.1 2 4 

528.2 Estomatitis aftosa 1 0,2 1 

112. Candidiasis de la boca 1 0,2 4 

2 10.40 Tumor benigno de otras pautes de la boca no cspec. 1 0.2 1 

93.3 Cuerpo extraño faringe (espina) 1 0,2 1 

Lurirlge 

784.4 Alteraciones de la VOL. Afonía. 27 S,O 5 18 4 

478.5 Otras enfermedades de las cuerdas vocales 3 0,6 1 1 I 

138. Tumor maligno de la laringofaringe 2 04 , f 1 

478.1 Pólipo de cuerdas vocales 2 0,4 2 

464.0 Laringitis aguda 1 02 1 

476.0 Laringitis crónica I 02 1 

2 10.2 Tumor benigno gkíndulas salivares mayores 1 0,2 1 

527. Enfermedades de las @ndulas salivares 1 0,2 1 

Misceltnl eu 

7X4.0 Dolor de cabeza 10 1,9 1 7 2 

786.2 Tos 3 0,6 I 2 

786.3 HemopGsis 2 0,4 1 I 

530.6 Divertículo esofUgico (halitosis) 1 02 1 

7x0.2 Pfrdidn de conciencia 1 0,2 1 

787.2 Disfagia 1 0,2 1 

Total 535 100 ll2 34.5 77 
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TABLA 4 

Diagnósticos segrín la CIE Y-MC. Derivados al hospital por grupos de edad 

382.3 
387. 
388.5 

389. I 

470. 
47 1, 
472.0 
477. 

212.0 

463. 
474.0 
474.1 

478.5 
784.4 

148. 
7 10.2 

Dtitis media crónica supurativa 
Otosclerosis 

0 torrea 
Sordera neurosensorial 

Dcsviacih tabique nasal 
Pólipos nasales 
Rinitis crónica 

Rinitis alérgica 
Tumor benigno tòsas nasales 

Agmidalitis aguda 
Agrnidalitis crónica 
I-Iipertrolïa amigdnlas y vegetaciones 

Olras enfcrrnedadcs de las cuerdas vocaleS 
Alteraciones de la voz. Afonía 

Tumor maligno laringofaringe 
Tumor benigno glríndulas salivar mayores 

Total 

2,s 

s,o 

2,s 
s,o 

30,O 

457c 

7,s 

2.5 
2,s 

7.5 
2.5 

2,s 
7,s 
2,s 

7.5 

2.5 
2,s 

2,s 
2,s 

525% 

2,s 

2.5% 

,c  Las cifl.as de c;t& columna SC refieren III porcentaje de pcienles remitidos ~11 hospital respecto clcl total <ie remitidos al hoslhl. 

COL) OMS 

TABLA 5 

Frecuencia de procedimientos según la CIE. 9 MC 

4.5.41 Audiomctría + lrnpedancion~tría 

96.52 Extracción cerumen 

95.42 Acumetría 

20.09 Otros drenajes (aspiración) 

95.44 Examen clínico vestibular 

90.32 Toma muestra microbiología 

21.01 Taponamiento nasal anterior 

98.1 I Extracción cuerpo extr‘año oído 

98.12 Extracción cuerpo extraño nariz 

98.13 Extracción cuerpo extraño faringe 

18.0 Incisiones sobre oído externo 
27.02 Biopsia cavidad oral 

Total 
I 

FWC. 
I 

% 

67 
40 
36 
13 

4 
3 
2 

38 ‘9 
22: ii 
20.57 

7,43 
3.43 
2,29 
1,7l 
1,14 
0,57 
o,s7 
0,57 
O,S7 

175 
I 

100 
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TABLA 6 

Frecuencia de diagnósticos asociados según la CIE 9 MC. CO-Morbilidad 

C’OD OMS Descripcicírz 

380.40 Cerumen impactado 

382.3 Otitis media crónica supurada 
388.3 Atúfenos 
478.4 Pólipo cuerdas vocales 
380.1 Otitis externa ifecciosa 
388. I Sordera neurosensorial 
462.0 Faringitis aguda 
784.0 Dolor de cabeza 

784.4 Alteraciones de la von. Afonía 
210.2 Tumor glándulas salivares mayor 
384.2 Perforación membrana timpánica 
386.0 Síndrome vertiginoso y 
388. I Prebiacusia 

388.5 Tubaritis 
388.6 Otorrea 
389.2 Sordera mixta 
464.0 Laringitis aguda 
470.0 Desviación septal 
472.0 Rinitis crónica 

472.1 Faringitis crónica 
478.0 Hipertrofia de cornetes 
787.2 Diafagia 

Flvc. ‘Tc 

10 22.72 

4 9-l 
4 9,1 
3 6,81 
2 4.53 
2 453 
2 4,54 
2 4,.54 

2 4.54 
1 2,2X 
1 2.28 
1 2.28 
1 2,28 

1 2,28 
I 228 
1 2.28 
1 2,28 
1 2.28 
I 2,28 

1 2,28 
I 2.28 
1 2.28 

Total 44 100 

de 15 años, 6’1% entre 15-64 años y 1’3% 
mayores de 65 años. En la tabla 4 se observa 
que entre O-14 años el mayor porcentaje de 
diagnósticos corresponde a la patología del 
anillo de Waldeyer. mientras que entre los 
15-64 años los diagnósticos se reparten por 
igual entre los diferentes órganos. En los ma- 
yores de 65 años el único diagnóstico ha sido 
el cáncer de laringe. 

Finalmente señalamos las siguientes 
conclusiones: 

1 .-Las primeras visitas suponen el 
62’8% de las visitas, siendo la ratio prime- 
raskucesivas visitas de 1’69. 

2.-Un pequeño porcentaje (7’5%) de 
pacientes es remitido al hospital. 

3.-En más del 5% de las visitas no se ha 
establecido ningún diagnóstico. La patología 
más frecuente ha sido la patología otológica 
con el 47% de las visitas. El tapón de ceru- 
men ha motivado el 9% de las consultas, la 
otitis media crónica el 8%, el síndrome verti- 
ginoso el 4’7% y los atúfenos el 4’3%. 

4.-Por grupos de edad la patología fa- 
ríngea ha sido la más frecuente en la infan- 
cia, mientras que en la patología otológica lo 
ha sido en el resto de grupos de edad. 

5.-La patología del anillo de Waldeyer 
ha sido el 45% de los diagnósticos de los pa- 
cientes derivados al hospital. 

6.-La exploración clínica de la audición 
(acumetría, impedanciometría y audiometría) 
ha supuesto casi el 60% de los procedimien- 
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tos realizados. La extrücciiín de tapones de 
cerumen ha supuesto el 23% de los procedi- 
mientos. 

7.-El hecho de que casi el 60% de los 
procectimientos que se realizan sea la explo- 
ración clínica de la audición, sugiere la nece- 
sidad de contar con personal de enfermería 
entrenado. 

6. 
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