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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Otolaryngology; Epidemiology;
Respiratory System.

Introduction: ENT pathologies are highly prevalent in the world and few studies
have been carried out in Colombia regarding this topic. Through the integrated
social protection system (SISPRO by its acronym in Spanish) and the codes of In-
dividual Registries for the Provision of Health Services (RIPS by its acronym in
Spanish) it is possible to have standardized information for decision-making in the
health sector. Objective: The purpose of this study was to carry out a descriptive
analysis of the main demographic characteristics of the population with the main
ENT pathologies in Colombia. Results: It was found that allergic rhinitis and verti-
ginous pathologies correspond to the main causes of consultation in this country and
infectious pathologies occupy an important role in the population under 5 years of
age. Additionally, the vast majority of the prevalent pathologies in Colombia can be
managed in first-level institutions or primary care. Conclusions: It is important to
know the prevalence of the main ENT pathologies in Colombia so we can implement
campaigns that disseminate their diagnosis and treatment among general practitio-
ners, family doctors and pediatricians in order to have adequate national coverage.

Introduccion

Las patologias otorrinolaringolégicas son de alta prevalencia
en el mundo; existen estudios que han identificado que hasta
el 52,2 % de los nifos que consultan a urgencias tienen algiin
tipo de diagnostico relacionado con la otorrinolaringologia
(1), mientras que otros estudios muestran que el 49 % de las
consultas de medicina general se asocian con la otorrinola-
ringologia (2).

Colombia cuenta con un sistema integrado de proteccion
social o SISPRO, herramienta creada y actualizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) con el fin
de mantener bases de datos y sistemas de informacién en el
sector salud que permitan tener informacién oportuna, sufi-
ciente y estandarizada para la toma de decisiones en el sector
de la salud (3). Asociados con esta base de datos se encuen-
tran los cddigos RIPS (Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de salud), los cuales, a su vez, guardan relacion
con los codigos diagnosticos del CIE-10 (Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades) y son reportados directamente
por los prestadores de atencion a los usuarios. Estos codigos
RIPS permiten obtener informaciéon demografica, geografica
y de atenciones en salud (4). Teniendo en cuenta lo anterior,
se hace posible la recuperacion de datos nacionales, lo cual
facilita el analisis secundario de esta informacion.

El objetivo de este estudio fue realizar un analisis des-
criptivo de las principales caracteristicas demograficas de la
poblacién con las principales patologias otorrinolaringoldgi-
cas en Colombia.

Materiales y métodos

Se tomaron los datos del SISPRO teniendo en cuenta los co-
digos RIPS asociados con los principales diagnosticos vistos
en otorrinolaringologia.

El ingreso a SISPRO se realizé mediante una tabla di-
namica de Microsoft Excel, a la cual se pudo acceder luego

de haber realizado los tramites exigidos por el MSPS. La
informacion obtenida se procesa en linea en tablas dindmicas
que permiten recolectar informacion sobre diferentes varia-
bles como diagnéstico principal, edad de atencién, fecha de
atencion, entre otros. Para el analisis de las patologias se
utilizaron como criterios de inclusion los siguientes codigos
CIE-10 registrados entre 2015 a 2019 (7abla I). Gran parte
de la informacién recogida en los RIPS se excluy6 y no fue
considerada para el andlisis, ya que se sale del objetivo del
presente articulo.

Se realizo un analisis de las bases de datos de SISPRO,
incluyendo las consultas de urgencias y consulta externa,
con el fin de determinar los principales motivos de consulta
en otorrinolaringologia en Colombia durante cinco afios, en-
tre el primero de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019.

Resultados

Se encontr6 un total de eventos de 11 719 391 en el periodo
observado; dentro de este, los principales motivos de con-
sulta encontrados incluyen: rinitis con 3 958 363 atenciones
(33,7 %), patologia vertiginosa que corresponde a 3 596 565
atenciones (30,6 %) y patologias infecciosas, dentro de las
que se encuentran amigdalitis, otitis media y sinusitis, para
un total de 3 569 716 (30,4 %) (Tabla 2).

Las cinco patologias infecciosas mas frecuentes como mo-
tivo de consulta de Otorrinolaringologia incluyen, en orden de
presentacion, faringitis, amigdalitis, otitis media, otitis externa
y laringitis. El grupo de edad que mayor presenta patologias
infecciosas es de 1 a 5 afios, seguido por los pacientes entre
27 y 44 afios. El principal motivo de consulta corresponde a
faringitis, principalmente en el grupo de 1 a 5 afios, y con un
segundo pico entre 27 y 44 afios, seguido por amigdalitis con
una prevalencia baja en el grupo de 0 a 1 ano. El tercer motivo
de consulta en el grupo de patologias infecciosas corresponde
a otitis media con un mayor nimero de casos presentandose en
el grupo entre 1 a 5 afios (Figura 1).
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Tabla 1. Diagnosticos y sus respectivos codigos CIE-10 Diagndstico

Diagnéstico

Cédigo CIE-10

Microtia

Q170-175y Q181

Patologia de mastoides

H71X, H700-702, H708-H709

Otoesclerosis y
timpanoesclerosis

H800-809, H740

Hipoacusia

H900-908, H910, H912, H918-19

Patologias de membrana
timpanica

H720-722, H728-32, H738-39

Otitis externa

H600-603, H605, H608-10, H620-24

Otitis media

H650-54, H659-64, H667, H670-71,
H678

Patologia de trompa de
Eustaquio

H680-81, H690, H698, H699

Patologia de laringe

A545, J00, J020, J028-29, J060,
J311-12

J040, JO50, J370, J042, J052,

Laringitis 1060

Amiedalitis B002, J030, J038-39, J350, JO20,
8 J028

Fractura de huesos propios 5022

nasales

Epistaxis R040

Desviacion septal J342

Sinusitis aguda

J010-14, J018-19

Sinusitis cronica

J320-24, J328-29

Patologia tumoral

€300, C318-19, D140, J330-31,
J338-39, J341, C320-23, €328,
c141.

Rinitis

J300-304, J310

Vértigo

H810-14, H 818-19, H82X, H830,
H832

Tabla 2. Patologias con mayor nimero total de personas
atendidas durante 2015-2019

Patologia Numero de personas Porcentaje (%)
Rinitis N = 3958 363 33,78
Vértigo N = 3 596 565 30,69
Faringitis N =1.883 .605 16,07
Amigdalitis N =852 .184 7,27
Otitis media N =323 .941 2,76
Otoesclerosis N =202 .549 1,73
Hipoacusia N =201 .239 1,72
Sinusitis aguda N =173 .429 1,48
Laringitis N =155 .771 1,33
Otitis externa N =117 .127 1,00
Epistaxis N =68 .117 0,58
Sinusitis cronica N =63 .659 0,54
Desviacion septal N = 45 .904 0,39
Paralisis facial N =23 208 0,20
el el N=12.305 0,10

En total se encontraron 3 958 363 consultas a urgencias
o consulta externa por rinitis durante los afios 2015-2019.
Este es el principal motivo de consulta en las patologias
otorrinolaringolégicas en este periodo (Figura 2). Dentro
de la rinitis, el principal motivo de consulta fue por rinitis
alérgica no especificada, seguida de otras rinitis alérgicas y
rinitis cronica. Al analizar por grupos de edad, se encuentra
un pico de presentacion entre los primeros cinco afios y otro
entre los 27 a 44 anos (Figura 3). En todos los grupos de
edad, el principal motivo de consulta fue por rinitis alérgica
no especificada seguida de otras rinitis alérgicas. Asimismo,
se encontré una muy baja prevalencia de rinitis vasomotora,
rinitis alérgica debida al polen u otra rinitis alérgica esta-
cional. Al hacer un analisis de las principales patologias de
oido, nariz y laringe encontramos que, en cuanto a patologias
de oido, el principal motivo de consulta corresponde a otitis
media con un total de 1 619 704 atenciones, para un prome-
dio de 323 940 atenciones por aflo, seguido de la otosclerosis
para un total de 1 012 744 atenciones en los cinco afios ana-
lizados e hipoacusia como tercer motivo de consulta para un
total de 1 006 196 consultas. La paralisis facial se encontrd
como quinto motivo de consulta en patologias de oido prece-
dida por la otitis externa (Figura 4).

En cuanto a las patologias nasales, el principal motivo
de consulta fue por rinitis alérgica; no obstante, el segundo
motivo de consulta fue por sinusitis aguda, la cual tuvo una
mayor prevalencia entre 27 a 44 afios, seguida por el grupo
de edad de 19 a 26 afios. Otros motivos de consulta menos
frecuentes fueron la epistaxis con un total de 340 587 con-
sultas en los cinco afios analizados y un pico de presentacion
en el grupo de edad de mayores de 60 afos y la desviacion
septal con un total de 229 519 consultas con una presenta-
cion mayor entre 27 a 44 afos.

Finalmente, en cuanto a patologias de faringolaringe se
encontrd la faringitis como el principal motivo de consulta
en todas las edades con un total de 9 418 016 en los cinco
aflos analizados, con un promedio de 1 883 603 casos al afio
y con mayor frecuencia para el grupo de edad de 1 a 5 afios,
seguido de 27 a 44 anos; luego por amigdalitis para un total
de 4 260 920 casos, con un promedio de 852 184 consultas
al aflo, con mayor presentacion entre 27 a 44 afos, seguido
por el grupo de edad de 1 a 5 aflos. Al revisar patologias in-
fecciosas, se encuentra que la mayoria de estas se presentan
en el grupo de uno a cinco afios de edad, seguida por 27 a 44
aflos, siendo en ambos grupos la faringitis la mas prevalente,
seguida de amigdalitis y en tercer puesto la otitis media (Fi-
gura S).

En cuanto a la patologia tumoral, se encontr6 que el prin-
cipal grupo de presentacion se encuentra entre 1 a 5 afios,
seguido de 27 a 44 aflos y 45 a 59 afios; sin embargo, este
grupo se cataloga como tumores y no especifica el tipo de
tumor que presenta cada edad.
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Figura 1. Frecuencia acumulada de las patologias mas frecuentes en otorrinolaringologia (ORL). Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Porcentaje de casos de las diferentes patologias asociadas con la rinitis alérgica. Fuente: Elaboracion propia
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Distribucién de rinitis por grupo de edad
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Discusion

En Colombia se han realizado pocos estudios sobre la fre-
cuencia de patologias otorrinolaringolégicas. Sin embargo,
gracias al SISPRO se cuenta con bases de datos y sistemas
de informacion en el sector de la salud que permitan te-
ner informacién oportuna, suficiente y estandarizada; esto
posibilita la realizaciéon de un andlisis historico sobre los
principales motivos de consulta, tanto en urgencias como
en consulta externa, de las patologias otorrinolaringologi-
cas en nuestro pais.

Al realizar un analisis de los datos, se encuentra que los
principales motivos de consulta en otorrinolaringologia en
nuestro pais entre 2015 y 2019 incluyen rinitis, patologia
vertiginosa y patologias infecciosas. Los grupos de edad que
presentan mayor asistencia a urgencias o consulta externa
son los pacientes entre 1 y 5 afios, con un segundo pico entre
los 27 y 44 afios, lo que coincide con algunos reportes de la
literatura donde este grupo de edad representa la mayor can-
tidad de consultas (5-7). En ambos casos, la patologia mas
frecuente de consulta es la rinitis alérgica, con una alta fre-
cuencia también de rinitis cronica, aunque cabe anotar que
estos diagnosticos pueden ser realizados tanto por medicina
general, pediatria, medicina familiar u otorrinolaringologia
(4). Esto hace que se generen diagndsticos generales sin es-
pecificar claramente el tipo de rinitis que presenta el paciente.
Este resultado contrasta con algunos reportes en nuestro pais
y en la literatura mundial, donde se encuentran las patologias
de oido como principales motivos de consulta, seguidos de
patologias de nariz, faringe y laringe (8-11).

Con respecto a las patologias infecciosas, se ha encon-
trado que la mas frecuente son la faringitis, la amigdalitis
y la otitis media, y que dichas enfermedades son mas fre-
cuentes en la poblacion menor de 5 afios (Figura 5). Dicha
informacion se ve respaldada en la literatura en la que es-
tas se encuentran como causas frecuentes de enfermedades
infecciosas en otorrinolaringologia en nifios (4, 12, 13). Es
posible que, como se habia mencionado anteriormente, las
patologias de otorrinolaringologia puedan ser vistas por me-
dicina general, medicina familiar o pediatria, e incluye todos
los diagnosticos del CIE-10 asignados por estos profesiona-
les, por lo que se puede atribuir un coédigo general que no
corresponde al diagndstico especifico del paciente.

Llama la atencidn la alta prevalencia de otosclerosis que
supera incluso diagnosticos como hipoacusia o paralisis
facial, los cuales son altamente frecuentes en la literatura
mundial e incluso en la consulta de otorrinolaringologia.
Es probable que se haga un diagnoéstico errado de estas
patologias o se use un cddigo incorrecto para diagnosticar
patologias de oido sin que sea este el verdadero diagndsti-
co, lo que no nos permite calcular de forma precisa estas
frecuencias. Es parecido lo que ocurre con diagnosticos
como epistaxis o desviacion septal cuyas frecuencias en
este estudio son mucho mas bajas de lo que se reporta en
la literatura mundial (14, 15). Segun el ultimo estudio pu-
blicado en 2020 por Mors y colaboradores, la epistaxis fue

el principal motivo de consulta (16-18) y es considerado,
en algunos reportes, como uno de los principales motivos
de consulta a urgencias, seguido de la otitis externa, otitis
media aguda y vértigo (5, 8, 15).

Es importante también anotar que existen cdodigos del
CIE-10 que pueden usarse para patologias similares, por
ejemplo, H651- (otra otitis media aguda no supurativa) y
H659- (otitis media no supurativa) sin otra especificacion y
que generan una confusiéon en el momento de realizar el ana-
lisis epidemiologico de estas patologias, ya que al sumarlos
cambiaria la prevalencia de algunas enfermedades.

Cabe anotar que el sistema integrado de proteccion social
(SISPRO) ha permitido generar una base de datos fundamen-
tal para el estudio de patologias prevalentes en Colombia
en diferentes especialidades, aunque, como se ha anotado
previamente, debe tenerse consideraciones en cuanto a sus re-
sultados por las limitaciones antes mencionadas. Este trabajo
nos permite orientar las principales patologias otorrinolarin-
gologicas por las que se consulta actualmente en Colombia,
encontrando la alta prevalencia de consulta por patologias
infecciosas y patologias de nariz.. . Adicionalmente, la ma-
yoria de las patologias, seglin lo reportado, pueden ser vistas
por médicos generales, medicina general o pediatria, lo que
permite una mayor cobertura a nivel nacional, siendo muy
importante la remision a otorrinolaringologia para patologias
de mayor complejidad.

Conclusiones

Las patologias otorrinolaringolégicas son de alta prevalencia
en el mundo y en Colombia. En la actualidad encontramos
que la rinitis alérgica y patologias vertiginosas corresponden
a las principales causas de consulta en este pais. Las patolo-
gias infecciosas también ocupan un lugar importante, sobre
todo en la poblacion infantil menor de 5 afios. La mayoria de
las patologias previamente mencionadas pueden ser maneja-
das en instituciones de primer nivel o atencion primaria, por
lo que es necesario implementar campafias que divulguen su
diagnostico y tratamiento entre los médicos generales, mé-
dicos familiares y pediatria con el fin de tener una adecuada
cobertura a nivel nacional.

El sistema integrado de proteccion social (SISPRO) es
una gran herramienta que permite el analisis de grandes ba-
ses de datos a nivel nacional y cuyo uso puede ayudar al
estudio epidemioldgico de las patologias en Colombia.
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Aspectos éticos

Se considera un estudio de bajo riesgo. Se realiz6 un estudio
de los datos de forma anonimizada y no es posible identificar
a ninguna persona a partir de los datos analizados.
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