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INTRODUCCION 

Llanuunos "<.irchivo clínico" n Ju colección de expedientes nsigníldOs :.1 c..ida p:1cicnle 
que es visto en la consulta de ulgún médico en purticular, o, en el c;iso de un hospi­
tal o clínica, por un servicio médico constiluido por varios fucultativos incJush·c de 
diversas cspcci:1lidadcs. L:.1 función n1:ís inn1edi:lla que cumple dicho archivo es el 
de 1nantcncr ucccsihlc Ja infonnución rcfcrcr11c a J;.1s consult:is pn:vins cuando un 
paciente :1cudc u control, y<i que cvidentemcnre no c.'> posible que el médico pucd;.1 
rccon..l:1r tc>tJos los datos en cuanto :¡ dh1gnósticos po.~tulados, tnHan1icntos i1npar­
tidos, rcspucslas ohlenidas, rcsul1ados de estudios pr:1ctic:1dos, cvaltrndnncs de 
otros cspcciali.1.1<1.s, y dcm;:ís dutos que se acun1ul;1n para c:tda pncientc y de los que 
dependen otrr1 serie de considcn1cioncs que se rc;:1Jizu11 en cada consuh<t. A csro le 
ugrcgun1os que no sicn1prc sert1 cJ 1ni!-.mo n1édic:o el que a1icnda en ct1<l<1 consul1;:1 a 
un pucicntc dc1ermi1101do, pilrticulunnente en c-1 caso de la nH.·dicin;1 institucional, y 
encnn1n1n1os que nu es posible. el funciona1nien10 de un s~rvicio niédico .!o.in Ja 
existencia de el e.xpedicnte clínico. 

La segundu función que cumple el archivo clínico se dt!~prende de la c<ipacid:ul de 
tener alm:iccníldos los dalos pertinentes u c:1da paciente que es atendido ;:1 lo largo 
de los <iños. Esto no rien1.• una aplicadón r:.in inmcdia1a, pero no por ello es n1enos 
in1poru1n1e, ya c¡uc de ell:t depende en p:irtc la cvolucii"111 y n1cjoría contfnu:1 de /a 
atencic>n médica a través de 1:1 cvalu;:1cirin retrospectiva de la misma. 

1 .a c:1pacidad de rerrospcccit>n es esencial par<1 el progreso de /;1 n1cdicin¡1, 1:11Jto <1 

ni\'el del n1édico individual co1110 úc /;¡ comunidud n1Cdic<1 en gcncrnl. Los es­
tudios es1adí51icos rctro,.pcc1ivos cumplen en éste sentido la importnnte funcibn de 
analizar el proccsu médico en su 101alid;td, pnra así podt•r criticar y mejor::1r In n1cn­
ción médicu, 1:1nln en lo que se refiere :i dingnt'lstico como ;:¡ lru1an1icn10. Es a 
tra\'és Jel ;.1núlisis d!!l pas;:1do como pndc1no.~ cncnnirar errores, corregirlos, y 
evitar repetirlos. 

El poder utilb-:ar el urchivo clínico en es1c sentido ya no implica rccupcrilr el cx­
pcdicnlc de solo un paciente, sino que requiere del ;1n:Jli~is de un gr:.in n(Jn1cro de 
expedien1es; prin1ero se nccesil:l dctcnninar cuales fonnar{1n pnne de ulgun cs-
1udio en p;1r1icular, p::1n1 posteriormente extraer de ello!'. fos vari;ibles pertinentes. 
Al intenlar llevar ::1 caho ésto se hnce c\'illcntc que el :.1rchivo clínico con19 fun­
ciona en nucs1rus insti1ucioncs no cun1ple h1 funcilin c.xpucst;1, o por Jo n1e1Hl~ /;.¡ 
dificulra considerahlemenre. Así descubrimos que tener uua gr;in canridall de in­
forn1ución :i Ja nrnno no garantiza el :icccso rúpido a un dato en purticular, <1lgo 
undlogo u lo que cualquicn1 c¡uc 1cng;:1 un despacho dcsr.nden;ido conoce. 

Pura solucionur éste problen1a .~e h:1n idc;1dn nHu:hos 1nétodo.'i para ordenar la in­
formaddn, gcneraln1cn1e <1 truvé~ de fid1t•ros, o :.1l!;ÚJ1 .c;i!;1cn1a parecido. En los 
úJ1irno~ 20 <1ños ha twhiúc> un incrc111cn10 rüpido en J;i c;ip;1cid<td de a!Jn:1cc1wr in-
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íorn1ach'.in con máquin<is electrónicus, y una tlisn1inuciór, iguuhnente r.'.ipü.Ja en el 
costo del almacenaje, ello pern1ite el n1nncjo de grandes ,:;,\(1n1cncs de iníormacil>n 
en íorn1a eficiente y rápida, lo que no se hahfr1 logrado con tnétodos previos. 

OBJETIVOS DEL TRABAJO 

En vistu de Ja ::1cccsihilil.fad de \o., nicdios arriba 111cncionados se decidió <lesarro­
l\¡1r un sisten1a computarizado para facilitar la ohtcncil111 <le infornu1ciún referente 
a los pacientes utc1uli<lns en el servicio de Otorrinnl::iringología i.lcl l lospital 
Ccntr::il Sur i.le l'E~·tEX. 

DESARROLLO DEL SISTEMA 

El sisten1a diseñado constituye un urchivo clcctrúnico en el cual se nunniene infor­
n1;u.:iün rcfi .. ·rt-·nte a la ficha de itlentificad6n de c:.11.Ja p:1cientc (Figuru 1), específica· 
n1c11tc !'.U ncJ1nbre, edad, sexo, fich¡¡ <le tn1hajador, y la fecha en que flh! :11cndidn 
por priincra vez en el servicio En la figura se n1ucstra 1:1 pant:1\ln <le obtención <le 
datos co1110 np<trcce en la cnn1putudora. 

~~~EEfD~s¡~>: l\\l\ll\l\l\\ll\\lll\l\ll\ll\\l\11\\11\1 
EDílD' 

11111\ ílf10S, 1111 HESEI. 
SEXO (H/F) 1111 

F!CHíl DEL PACIEllTE: 1111111111111111111 
f[.CHA DE ESTUDIO tHESIDJA/OiiO) : IUl/.ill!.fl\11 

NUMERO DE DlnGttOStICOS CltttECRALES) : 1\11\ 

Figura l. 

Ligado a la ficha de identific<1ción se archiva la infonnación referente al 
padecin1ientn por el que el Jl<1cicntc i:s utcndit.lo. Esto se dcsglosu en di:1gnllstico 
topogr(iíico, diagnóstico cronol<ígico, sínton1as y signos, diugnústico etiopatogénico 
y tr01tan1icntos in1partit.los. Para evitar vuri:tcioncs en la no1ne11datura utiliznLla por 
los diMintos. médicos del servicio, ya que ésto imposihili1aria h1 rccupcíi1ci6n 
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posterior de la información. In.., diag11ósticu.~ respectivos se encuentran enlist:ulos 
prcvian1cntc en la hoja que se utiliza para vaci:1r los <lutos de cada paciente 
(Apéndice 1\). El n1édico que l!cn:i. la hoja :-;o\n 1nttrca la~ opciones que se uplic:1n 
al caso en particular, a excepción del apartado de "l)i:1g11ústico Integral" en donde 
cscrihe textualmente el n1is1no, que es uln1acenado dt.! iguul forn1a en la con1-
putadora. 

De ésta forn1a, con10 diagnri<.tico topogr:'1fico se tienen opciones correspondientes 
;i las regiones ;111utlin1icas que pueden ser :1fcctadas por los padl!ci1nientns que 
nucstr;1 especialidad estudia. Se 1icnen cnunv:rntlas tan1hién opciones correspon­
dientes a tli:1gn(1stko etiolúgico y noso\úgico, a síntontus y signos, a tliagtuístico 
cronológico, y n1ancjo est:1hlecido. 

RECUPERACION DE LA INFORMACION ALMACENADA 

El sistema es cupaz de extraer infonnución muy varialla: en lo que se refiere a la 
fichu de identific:1ci611, se puede obtener del archivo un an(1lisis cst;1distico 
referente a edad y sexo, una relación de pacientes vistos en un tlctern1inado h1pso 
de tiempo, el expediente de :1lglln p:1cicnte e~pccífico por notnhre y/o fich<i, o 

EjeMplos de opciones: 

- Crear la pir~ttide de población de iacientes atenfüos 
en el servicio (relación edad/sexo 

- Deterninar cuantos pacientes son atendidos en un Mes 
• DeterMi nar el nes de Mayor núMero de consultas 

Etc. 

Figuru 2. 

cunlquicr combin;1ción de é!>tas opciones (Figura ~). Asin1ismo, se puede solicitar 
del archivo 1111:1 relación de pacientes estudiados en hase a afección de nlguna 
región anat6n1ic:i en p:1rticular, algún síntoma o signo específico, o por cualquicru 
de las opciones de manejo, etiología, etc ya 111ostr<id.'.ls (Figurn J). 
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Además de ésto, se pueden e.~tahlccer relaciones entre los diferentes diagn(Jsticus, 
para realizar Ja búsqueda con hase a combinaciones de los mismos. Las co1n· 
binncioncs m:ís útiles son las realizadas entre di:ignc'istico!'. topográfico y ctinlúgico, 
sin ernhareo l:ts nosihilid<1des son ilin1itad:is cuando "e con1hina11 indo" In~ dcnt:is 

Ejettplos de opciones individuales: 

• Relación de pacientes estuaiados por probleMa sephl 
• Relación de pacientes estudiados ~or ac\ifeno 

Relación de pacientes con neoplasias ~alignas 
· rte. 

Figur•1 J. 

(Ji;ignósticos, y es posible la hl1squcda de cunlquicr patología espccífica (Figura 4). 

Todas la opciones expuestas se pueden co1nbim.1r con los datos de lu ficha de idcn· 
tificación, para poder obtener con facilidad información referente a edad y sexo de 
pacientes estudiados cun algun diagnóstico en particular {Figura 5), Se puede ex· 
traer del archivo dircc1a1ncnte el promedio y rango de edad, o In rcl:icidn entre 

EJ1"plos d• coMbl"~clon•s: 
AJ Entr• di•gnóstlcos topogriflco y •tiológico: 

1> Pacient•s con •f~cofón nasal de etiología lnu"ºªifrsica 
2> ~fS~'~!~fo~º" pad1c.nl•ntos lnf•cciosos lnesp1c( cos de 
~J It~!•ntes con tunores nalignos de st>no'5 paroi\n.tsal•s. 

II) 1~º~.~1~i.~ 1 ~~~ó~!f~~~~.uiión (si!)no) congfnlt;a. (etiolo!)áa) 
de oido n•dlo <topografía>. 

Figura 4. 

sexo masculino y femenino. Di.: ser ncccs:1ria 1n:1s información, el sistcnta puede 
entonces proporcion:1r el nontbrc y nún1cro de ficha de Jos pacicnlcs que scr:ín es­
tudiados, p:1r:1 cn1oncc~ recobrar el c.xpedicntc del an:hivu d!.!1 hospital. El ~istctna 
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no reemplaza al expediente cHnico, entre otras cosas, porque la computadora no se 
encuentra en el lugar físico de atención a pacientes. 

Cual es el mgo de edad en los pacientes con enfemdad 
de K!ni!re? 
Cual es la proporción relativa de sexo nasculino a fenenino 
en los pacientes con tuttores ttaiignos de laringe? 

En que nes del año ha9 na9or nunero de consultas por 
rinopatía al!rgica? 
Ele, 

Figura 5. 

VENTAJAS ADICIONALES DEL SISTEMA 

La utilización de éste sistcn1a en nuestro servicio hu dc111ostrudo tener vc11t:.1jas 
adicionales (f-"iµ.ura ei): fon1enta la utiliz<1ci6n del pcns::nnicnto lógico v ordcn:1do 

UEHrn,1ns f\DlCIOllALES: 

- FoMnftta ol_ordPft ~ poft~dMiofttO l~glco Pdrd 
integ~~r di~gnbst1cos. 

Ayucb. @n IA !VAl1ti\c¡'Dn d! crill'r1os Jia9nói.licos 
~ t!rAplutlcos en e servicio. 

Ayuda. en la. l!V,,H1act,;n del niUPI di! fortt<1t.ión P 
1nfornación en lo~ r~sidentes, 

- A~lldtl. en el contrul de l~ c~lidad d¡i la atención 
Hed1ca ihpart1d~ en el ser~lcio, 

Figura h. 

para hacer un diag,n6stico, permite la eva\uaci(ln del cuerpo n1Cdico en cuanto a 
criterio~ Je Jingnóstico y tl.!rapéu1ic;1, y, ni 1na11tcner una rctroalin1cntaci6n 
contfnua e.le la inciJcncia y prevalencia de.! lns distinta!> l.!llfcrn1cdadcs en nuestro 
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medio, ayuda a establecer prioridades pura Ja implen1cntnción de programas de 
capacitación técnica. Por otra parte, puede ayudar a detectar una incidencia 
desproporcionudamentc altu de alguna patología con respecto a otras, sugestiva de 
falla en los algoritmos de diagnóstico y tratamiento (v.g. enfermedades 
"idiopáticas"). 

En lo que respecta a la enseñanza de postgrado, se obtiene un parámetro m:í.s p:ira 
la evaluación de los residentes, en ~uanto al nivel obtenido en la escala constituida 
por los diagnósticos cronológico, sindromático, topográfico y etiológico, ordenados 
en forma ascendente del grado de preparación requerida para integrarlos en forma 
adecuada (Figura 7). El diagnóstico cronológico es el mas sencillo, ya que re· 
quiere solo del interrogatorio y es fácil de cslablccer en cualquier caso, con raras 
excepciones. Establecer un diagnóstico sindromático es ligeramente más com· 

licado, reouiere de intcroretación v análisis de los datos obtenidos al intc-

ESCALA DE COMPLEJIDAD DE LOS DIFEREH!ES DIAGHOS!!COS 

CRONOLOGI CO 

SlltDROHA!ICO 
./' 

·' ·' ,. 

/ 

IOPOGRAFI CO 

,/ ,, 

Figura 7. 

-ET!OLOGICO 
,./ 

~ IH!EGRAL 

-

rrogatorio. Sin embargo, es también fácil de establecer en cualquier caso, El 
realizar un diagnóstico topográfico correcto es más difícil, ya que requiere de una 
exploración minuciosa y en ocasiones no se puede establecer con certeza sin 
exámenes complementarios; ejemplos de ésto serían la extensión de tumores o el 
diagnóstico topográfico de una hipoacusia sensorineural. El diagn6stico etiológico 
requiere, excepto en casos obvios, del análisis objetivo de los datos obtenidos del 
interrogatoriu, exploración, y estudios complcmcnt11rios. Frccucntc1ncnte se es· 
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tablece solo por exclusión de un gran número de posibilidades y en ocasiones no es 
posible conocerlo con certeza. Por tal n1otivo lo consideramos el de mayor dificul­
tad. El nivel de diagnóstico al que llega un médico determinado en sus pacientes 
es indicativo de su grado de preparación. 

ESTRUCTURA DEL SISTEMA 

Lo que se ha mencionado hasta ahora es que es lo que el sistema hace, sin decir 
como lo hace. No es pertinente para ésta discusión analizar con detalle el fun­
cionamiento del programa y los algoritmos en1pleados, sin embargo es importante 
describir a grandes rasgos sus ha'ies. 

Un conjunto de datos que se almacena en forma mas o menos permanente en una 
computadora recibe el nombre de "base de da1os"; los programas que permiten la 
utilización de la información almacenada reciben en conjunto el nombre de "sis­
tema de manejo de ba.'ie de datos". llay tres tipos básicos de sistema de manejo de 
base de datos, el jerárquico, de red, y relacional; dependiendo del sistema a utilizar 
es como se organiza la información en Ja computadora. Esta organización es 
crftica para el funcionamiento del sistema, y debe ser planeada tomando en cuento. 
cuales serán !ns preguntas mus frecuentes que la hase de datos deba ser copaz de 
responder, lo que muchas veces no se sabe con certeza de antemano. 

HOl1BRl:S--------- APELLIDO'i---------- EDAD S[MO FECMA--- r1arn---- ASOClACl 

11111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111 1111111 1111111 11111111111111 111111111111111111 1111111111111111 
111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111 11111111 11111111 11111111111111 111111111111111111 1111111111111111 
111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111mmn111 11111111 11111111 11111111111111 111111111111111111 1111111111111111 
11111111111111111111111111111111 1m1111111111mu1111mm11111111 1111111 1111111 111111111,1111 111111111111111111 1111111111111111 
111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111 11111111 11111111 l111fllllfl\ll 111111111111111111 1111111111111111 
111111111111111111111111111111111 m11111111111111111111111111mm111 11111111 11111111 m1f1t11fn11 111111111111111111 1111111111111111 
llllllll\lllllllllllllUlll\11111 11111111111111111111111111111111111111 11111111 11111111 11111111111111 111111111111111111 1111111111111111 
111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111 11111111 11111111 1111f!lllfllll 111111111111111111 1111111111111111 
11111111111111111111111111111111 U111111111lllllllllllllllllllllllltl 1111111 1111111 Ullflllllllll 111111111111111111 1111111111111111 
1111111m111111111mm1111111 1111111111111111111111111111111111111 1111111 1111111 111111111,1111 111111111111111111 1111111111111111 

Figura B. 

Ln base <le datos que se desarrolló para el programa de archivo que nos incun1he 
utiliza el sistema relacional. En este sistema, l.'"llda archivo es constituido por un 
grupo de unidades relacionadas que se denominan registro, y cada unidad por 
separado constituye un campo del registro. Por ejemplo, el archivo de ficha de 
identificación de los pacientes está formado por registros cuyos campos son 
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nombre, apellido, edad, sexo, fcdm tic C5ttu.lio, y ficha de tr;1h;1jadnr (Figur;1 8). A 
cada registro ~e le agrega una clave gencr;:1da autn1ntitica1ncntc a partir del ape­
llido del paciente y Ju fecha de estudio, que scrvir:í para relacionarlo con los otros 
archi\'os. Por ~enarudo !'e 1ienc11 lo<; archivos de di;1enbs1ko" tonn!.!rí1fico, cte .. lHIC 

Archivos utilizados por el siste•• 

PACIENTE DBF 
fOFOGRAF DBF 
NOSOETIO DBF 
SINTS!GN DBF 
CRONOLOG DBF 
MA!lEJO DBF 

<Fichas de identificación) 
(Diagnósticos tofográficosl 
(Diagnósticos et1opatogénicosl 
CSíntoMas y signos) 
<Diagnósticos cronológicos) 
CJrataMientosl 

figura 9. 

están constituidos por la clave de asociación mcncionad<i y la serie de opciones cor­
respondientes en cada casn. 

El sistema se encuentra con1pucsto entonces por 6 nrchivos que se relacion:1n 
entre sf mediante la clave gcnt'rada, de ahí el nombre de "hase de d:1tns de tipo 
relacional" (Figura 9). 

Por otra parte, se mantienen varios archivos cuya función e.s mantener un control 

Indices P~r~ ~~ntener orden alf aLético 

APELLIDO ttDX 

H~i2~RC ~cg 
ttoSoASog ílDR 
SINTASOC ttD~ 
CRONAS OC tlD 
lttlEGRAL tlD 

(Apellidos de racJentes) 
(Fech•s do ostíldlol 

!
Clav~~ J~ asociación) 
D¡agn9st1cos to~ográficos) 
D1agnast1cos nosola91cos) 

(Signos y síntoMa.s) 
(DJagnóstlcos cronológicos) 
(D1agnóst1cos integrales) 

Figura JO. 

del urden alfahético tic !;:1 chive de asociación, para poderla localiz:ir r~ipidarncnte 
dentro de calla urchivo (Figura 10). Esto c.s necesario en el rnolncnto de selec­
cionar a los pacientes que cumplan un dc1crminallo requisito; por cjen1plo, si se 
dcscu un;:1 lista de pacienlcs con hipoacusia, prirncro se ahre el archivo de ~in­
tumatologia y se localiza al prin1cr registro en el cu:il c~té n1~1rcad;:i dkhn upcidn, 
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de él se extrae la clave de asociación, se ahrc el archivo de fich:1 de identific<tcic'in, 
y se cnlista el non1hrc, ficha etc. del paciente ¡¡ quien corrcspondr: esa ch1vr:. Si lus 
cJ;:1vcs se encuentran desordenadas hny t¡uc buscar sccuench1ln1entc una por un:1, lo 
que en un nrchivo que en un momento dudo puede contl.!ncr decenas de 1niles tlc 
p<icientes sería cxccsiv:uncntc tnrc.h1do. Sin c1nht1rgo, si h1s chives se nrc.k11;1n 
nlfabética o numCricnmcntc la husc:1du se cncontr:ir;í en un 111áxir110 de 1(1 

operaciones parn un ílrchivo de 100,000 pacientes. El 1icn1po que requiere la 
ntáquinn para realizar 16 oper:tciones es h;1s1:.1nte inferior n un sl.!gundo. 

l..::1 organizncidn expuesta de éstn hase de datos puede parecr:r cnmp/ic;u.!;1, sin r:111-
hargo el usu<irio nl> necesita tener conocimicnlo acerca lkl n1ccani_<,1110 u1ili:1ado, 
y11 que las opciones se escojl.!n mcUi<inte un "rnenu'' (Figuras 11 y 1'2). l.<i!> 

operaciones t¡ue no se cncuen1ran establecidas en el "n1c11u., pueden ~cr llevadas a 
cabo :.i tr:.1vés e.Je! sistcnHI de n1ancjo lle h<ise e.Je dato:.. 

HOSPI!AL CEH!RAL SUR PEHEX 
SERVICIO DE O!ORR!HOLAR!llGOLOGIA 

COll!ROL ES!ADIST!CO DE PACIEN!ES 

HDIU PRINCIPAL DEL SIS!EHA 

!) C;pt11ra de datos, pacient1 nuevo. 
2) Dmar y/o ttodif1car algún registro. 
J) Borrar algí1n registro. 
4l Opciones de obtención de d;tos estadísticos, 
5) Re-indexar la base de datos. 
6) Respaldar en di5kettes la hase de datos. 

Q) Sal ir del sisleMa. 

Opción: P. 

Figur:.t 11. 

Corvera: Sistentu Cnmputarizado de Munejo de Dutos. 13 
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RESULTADOS 

Lu fase de desarrollo del sistema concluyó a finales del año de 1986, y se inició un 
estudio piloto que abarcó los 1neses de enero y febrero de 1987. Con h1 infnr· 
mación obtenida se implementó el programa de Heno en el servicio a partir del 
mes de m01rzo. Co1no ejemplo del tipo de inforn1aci6n que se puede obtener f:icit 
y rápidumcntc del sistcm<i, se dcn1uestran hL'\ siguientes gráficas: 

Pirámide de Poblacl6n. (Figura 13). 

Se anali7_.1ron los pri1ncros 1000 <liagnósticos rcgistrudos en la hase de <hitos. A 
ellos correspondieron 894 pacientes. La gráfic<1 uhtcni<la muestra una <listrihucilín 
himodal, con mod.is en la primera y cuarta década.s de la vida, lo que concuerda 
con el tipo de población que se esperaría solicite utcnción de un servicio de oto· 
l'rinoluringnlogfn.. Observ:.1mos el pico mayor en la edad productiva joven, y una 
prc<lomin;1nciu <lcl sexo ntasculino sohre el íerncnino (504 \'~ 390 pacientes). 
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Figur:i. 13 
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Dlstrlbucl6n de pacientes por mes. (Figura 14). 

En ésta gr(1fica observan1os c1ue el mayor número de consult<1s del servicio ocurre 
en los meses de ugosto a octubre, circunstnncia ya conocido en forma anecd6tica. 
El escaso número de pacientes registrados para los meses de enero y febrero se 
debe a la in1plcmcntación inicial en forma de estudio "piloto" en ésos n1cscs, y la 
baja en noviembre y diciembre a la fecha de corte rcaliz:u.h1 p;:1ra éste estudio. 
Conforme se continúc el uso del sistema, éstos parámetros scr:ín n1(1s fidedignos. 
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Reglones anatómicas más frecuentemente afectadas. (Figura 15). 

Las abreviaturas utilizadas son: 
OJNT Ofdo interno 
F.NAS Fosas nasales 
O.MEO Oído medio 
SEPTUM Septum nusul 
O.EXT Oído externo 
OROFAR Oroforinge 
PIR.NAS Pirámide nasal 
SPN Senos paranasnlcs 
RINOFAR Rinofaringc 
LARINGE Laringe 

Se ilustran las diez regiones anatómicas más frecuentemente afecu1dns. Ln 
predominnncia de los padecimientos de oído interno va de acorde con el tipo de 
patología que se esperD maneje un scrvico de otorrinolaringología de tercer nivel 
en nuestro medio, debido tlln1bién :i la uuscnci;:i de servicios de audiologfa en Jos 
hoSpirales regionales. 
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figura 15. 
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Ellalaglas mh frecuentes. (Figura 16). 

Las abreviatun1s utilizadas son: 
lNFECC Infección inespccffica 
'fRAUMA Traumático 
DESCON. Desconocido 
DEGEN. Degenerativo 
INFLAM. Inflamatorio 
ALERG. Alérgico 
VASCUL Vascular 
GENET. Genético 
CERUMEN Cerumen 
RUIDO Ruido 

Se grafican las diez etiologías más frecuentes; el predominio de enfermedades in­
íccciosus puede relacionar!'e al tipo de población atendida en el aspecto socio­
econ61nico. 1-Iay también una gran frecuencia de patología traumática posible­
mente relacionada con accidentes de trabajo. 
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Figura 16. 
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Dlagn6sllco cronol6glco y tipo do manejo. (Figuras 17 y 1 B). 

La gran predominancia de padecimientos crónicos concuerda con el tipo de 
población que debe atender un servicio hospitalnrio de tercer nivel, al igual que la 
gran proporción de su manejo quirúrgico. 
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Etlologfa más frecuente en los padecimientos de ofdo medio e Interno. 
(Figuras 19 y 20). 

Como ejemplo de la versatilidad del sistema se desglosa la etiología en base a las 
regiones mencionadns, corroborando la predominancia de los padecimientos infec~ 
ciosos en oído medio, contra los degenerativos en el ofdo interno. 
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Figura 19. 
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Reglones més frecuentomento afectadas por Infecciones lnespecfflcas. 
(Figura 21). 

INFECCIONES INESPECIFICAS 
REGIONES MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS 

0.1\ül ~fAA ~ fry5,M$, 0.00 ~l~I;.( J,l\tiFO O.J~l Lw.\K t.X~ 
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Figura 21. 
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de esper:trl'ie, las de 
la vía aercodigcstiva 
supcriur, 

Distribución por mes de las rlnllls alérgicas vs no alérgicas. (Figura 22). 

Este análisis es de gran utilidad en la húsqucdu de alergcnns causando las alergias 
estacionales. y puede ser importante puru la clahornci6n de trntamientos in1un­
otcrapéuticns c~pccfficos para nuestro medio. L::1 gráfica parece indicar una diferen­
cia en el mes de mayor incidencia de la rinitis <1\érgica (junio) a co1npt1n1dún de 
las no alérgicas (sep- ~!."111! ~m~:~ Y Kl ~'.!Zltl.S 
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CONCLUSIONES 

En conclusión, c1 sistema permite llevar un control estadístico preciso de los pa­
cientes atendidos en el servicio de otorrinolaringología, C!ii eficiente para el manejo 
de cantidades numerosas de expedientes, y proporciona una gran cantidad de infor­
mación utilizable con fines de investigación cHnica. 

Es además útil en la enseñanza de postgrado para la forn1ación de pautas lógicas 
de diagnóstico y tratamiento, y permite la evaluación continua de la calidad de la 
atención médica impartida en el servicio. 
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APENDICE A 

HISTORIA CLINICA - HOJA DE ESTADISTICA 

NOMBRE: 

"'"' f[C>IA: """' 
------------------------------------------·-------"·-----------------· 
1.• LolDO DEAECHO 
2.• LMlO llCV<EAOO 
3.• OIOO Elm::R'IO 
A.• OIOO l.IEOoO ~llC. TUM m.•P.t.NICAJ 
!S.· OIOOINTt:RNO 
&.·'o'l.ASCENTF\<U'.S 
1,• NEJlVIOS ~0.U:S 
a.-~1DEw.&o.l. 

11 • FOSAS NA.11,o.lU ~"C. COA.NA SJ 
10.·SE~ 
!1,• SENOS P"1WU.5ALE9 
n.·VW!~AU'.S 
13.• CAAA YfO l.IJOZO F.-.CW. 

(tNCWYE .... TJJ 1 
14.• Gl..lN[lUl.J<ll SAl.NAl.ES 
I!.• BOCA· INCLUYE OESOE VEBTill\JlO Ol\ll. 

HASTA P,l.l..AC.IJI DURO p::¡...1.S:F, ... .J.C) 
11.·0A:ll"AAl'<GE 
11.• !W«>r'AAINOE 
1&.• H~ARINO[ 
lD.•VJ'llNQE 
;oo,. TAAQuCA 
;.>1 ~ l!POHQt..nOS 
22.•ESOF'-ClCI 
¡,>3_. CUEUO ~Ne. COlU'-'AA CEfl\llCl.l) 
2•.• TE.llDO UNFOIOE 
i!I,• Cl.\'!O.lD ICOlf!E'i•OO Cfl.lNE"'l. 
lle. CllAl<EO {>lUE!lO~ CEL) 
21.• GENEl'l.lUZ.AOA 

DIAGNOSTICO cnoNOlOOICO: 

l.•AGIJOO 
2.· llUBAOllDO 

•· """"" "·· CRONICO AQIJCllAOO 

,,J.QJl'[t«) 

.2.·AFllJ!JU. 
3 • AtOU.CUSIA. 
•.• .lSWTOLUillCO 
S.• A TRElll.\ ¡c.1.E, COAw.S, ETq 
11.• CUERPO EXTAANo 
7.·CACOSl.llA 
l.· PCFCllW•CAD 1W.U~1 

~·~ l.· DIVJ:US<ll 
10.· Ol$.UtTA.A 
11.• DISFAGIA ¡l.¡Q O()NQF¡l(¡J,lj 

12.· OISl"ElllA 
t1· DtUONIA /AION'.A 
1•.• COGEUSIA. l •!lEUSU\ 
1!.·D~ 
11 • DtSlDL<ti 
11 •• Ds.NCA / APNEA 
1&.• OOl.OA 
11 • D.PEClOAACIOll, 
20.• UlOfWUDOS 
21 .• F~DllE 
n .. 1"JSTULlS 
n.tlAl.ITIJSIS 
2•.·KE~IA 
~· Hll'OACUSU. l .VU.CU!icA, 
~·li:POSl.OIA/.l/.IO!>lllA, 

21.·0N:,IAlltUCAO ~'I:; LATEllOPVWONJ 
21 • \..CUOJlllCA P..Cl1l 
211.• MSTAGl.IUI 
JO .• OO!ITR.JCCION ¡>;A!ll.l. U OTRA) 
Jl.·OIOCER05'S 
31 • OIDrlAEA 
:al• P.lAl.CUSU. 
3.l• P.lfl.lil.JllS/P.lll(Sl.t, 
JS.• P.lflESTES<.l l ANUTEGIA 
;:,e,. PfAl'OIVoCIO>.t 
31.·~IO 

~· 11EllUFUlf.lCION 
311 • RETR.l.C:OC:IH {tll.oPA.NICA. ETq '°·" AE'TRASO OEt lE>fCIUA.IE 

'2.• JalORRLI. (.o.NI, VJtl pt¡ST.) 
O.• M;;OUEDA.D, COSTAA!I 

"·· Sl.llOflREA 
•S.·TOI 
•I • TUl,IOf\ I CllECIUIEmD 
.. 1 .• u.a:""' 
..... VERTXJO 
O.·...a&.llTO/W.USU. 

l.•CEfl.Jl.IUi 
2.• COU:SfE.ATOl..'A, 
J.• CONGtNrTO 
.... CUEnPC OlA.olJ.O 
5.· OCllENCfl.UM) 
I • DESCONOCOO 
t.• E"'OCICR"° 
l.• ClENETICO 
l.· 11.!UNQ.\l.El'ICllCO 
10 .. iNrCCCICti UPton::a. 
11.• INfEcc::.:..N INESPEOFQ 

l'NC. W\ll. Y CACTEJV.NA) 
!;!.· .. FU.l.UCICN 
13. l,IETADOIJCO 
1' • M:Of'LASIA bFN'GNA 
!&.· "'EOl'l.AS!A INJJQNA, 
ID.• PAIU.SIT,t.SlQ 
11.• FSICOGENO 
11.• PUUOOTUl.IOA 
11.·D.JllTE 
~-·fVOO 
21.•lll,l~j 

n.• TOXICO 
<'J .• m.AULU.TICO 
2•.•V"1';CU\.AR 

1.· TRl.TAAl•EllTO l.IEOC:O 
2.· TRAT...,,.,EllTO OUo~JCO 
1· l\.\UIOTERAPIA 
•·flltVJ!.11.ITACION 
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