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Introduction: The otolaryngology (ear, nose and throat (ENT)) pathology is a common 
ambulatory cause of consultation in an elderly country as Chile. Aims: Characterize the ENT 
diagnosis in ambulatory elderly population more than 65 years old consultant on ENT clinic of 
HCUCH (Hosptial Clínoco Universidad de Chile) during 2009. Patients and Methods: descriptive 
transversal retrospective study. ENT diagnosis was rescued of clinical archives. Anatomical-
functional groups, specific diagnosis and sex were tabulated. A patient could have more than 
one diagnosis. STATA statistical analysis was performed. Results: 148 elderly (204 diagnosis) 
consulted during 2009, average age 74,08±6,87 years old, 65,54%  women. The most 
frecuent groups were the vestibular-auditive (n=133; 65,20%), naso-sinusal (n=36; 17,64%) 
and pharingo-laryngeal (n=17; 8,33%). The most frecuent specific diagnosis were prebycusis 
(n=43; 21,08%), earwax (n=28; 13,73%), allergic rhinitis (n=17; 8,33%) and unspecified 
vertigo (n=13; 6,37%). There were not significant differences between gender in any specific 
diagnosis. Discussion: The diagnostic profile is consistent to age group. Results agree with the 
high frequency of presbycusis, but differ in the high presence of earwax and allergic rhinitis 
above other expected diagnostics. Conclusion: new chilean epidemiologic information of 
ambulatory and surgical ENT pathology was provided.
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introdUcción

La población adulta mayor (AM) ha aumentado 
en forma paulatina y gradual en los países de-

sarrollados. El grupo de mayores de 60 años creció 
14 veces en el siglo XX y se duplicará en los próxi-
mos años(1). En Chile se estima que para 2020 una 
población de mayores de 60 años de 3.207.729 
habitantes, constituyendo el 17,4% del total na-
cional(2). Este proceso de transición demográfico 
clasifica a Chile como país envejecido(3).

Las consecuencias que esta situación tiene sobre 
la Atención Primaria de salud (APS), implican 
una atención integral geriátrica multidisciplinaria, 
atendiendo a factores biológicos, sociales, funcio-
nales, mentales y económicos(4), con la consiguien-
te reorganización del sistema de salud(5).

En este contexto, debemos considerar la alta inci-
dencia y la alta prevalencia de patologías otorrino-
laringológicas (ORL) en el contexto de APS, que 
puede llegar a más del 40% del total de consultas 
del médico general(6).

Por lo anterior, resulta relevante conocer las pato-
logías más frecuentes de consulta ORL ambulato-
ria en la población mayor de 65 años y además sa-
ber cuáles son los motivos que llevan a los adultos 
mayores a ingresar finalmente a pabellón.

El objetivo de este trabajo es analizar los motivos 
de consultas ambulatorias de los  AM en el Servi-
cio de Otorrinolaringología del Hospital Clínico 
de la Universidad de Chile (HCUCH) durante el 
año 2009 y además conocer las causas de inter-
vención quirúrgica otorrinolaringológicas en este 
grupo etario. 

PAcienteS Y métodoS

Estudio descriptivo transversal retrospectivo de 
pacientes de 65 años de edad o más consultan-

tes en Policlínico de ORL del HCUCH durante 
2009.

Se revisaron las fichas clínicas de los pacientes se-
leccionados según su edad, tabulándose número 
de ficha, edad de acuerdo a fecha de nacimiento, 
patología ORL principal, diagnósticos ORL adi-
cionales y antecedentes quirúrgicos ORL.

Se realizó agrupación anatómica-funcional de las 
patologías ORL y por sexo para facilitar la or-
denación de los datos, a saber: patología nasosi-
nusal, sistema auditivo-vestibular, faringo-laríngea 
y otras patologías ORL. Un paciente podía tener 
más de un diagnóstico simultáneamente. Se cal-
cularon los porcentajes de acuerdo al número total 
de diagnósticos totales y por cada sexo. Posterior-
mente se revisaron los protocolos operatorios de los 
pacientes mayores de 65 años del mismo periodo 
y se realizó agrupación anatómica-funcional de las 
patologías quirúrgicas: patología auditiva, naso-
sinusal y faringo-laríngea. Se procedió a análisis 
estadístico con programa STATA. Se determinó 
nivel de significancia estadístico p <0,005.

reSULtAdoS

Durante el 2009, consultaron 2.368 pacientes ma-
yores de 65 años. De éstos se seleccionaron en for-
ma aleatoria 200 pacientes. Se excluyeron de este 
estudio 52 pacientes por ausencia de ficha, datos 
ininteligibles o información incompleta. El grupo 
final de pacientes fue de 148 con un total de 204 
diagnósticos.

PAtoLogÍA de conSULtA AmBULAtoriA

La edad promedio fue de 74,08±6,87 años. Aproxi-
madamente dos tercios de los consultantes fueron 
mujeres (n=97; 65.54%) con una edad promedio 
de 74.67±7.24 años, presentando un total de 136 
diagnósticos. El tercio masculino restante (n=51; 
34.6%) tuvo una edad promedio de 72.98±6.02 



Revista Hospital Clínico Universidad de Chile296

con un total de 68 diagnósticos. Las diferencias de 
edades por sexo no fueron significativas (p=0,15). 
El grupo de patología más frecuente fue el auditi-
vo-vestibular (n=133; 65,20%), seguido del nasosi-
nusal (n=36; 17,64%) y del faringo-laríngeo (n=17; 
8,33%). El grupo de otras patologías ORL repre-
sentó menos de un décimo del total (n=18; 8,82%).

Del grupo auditivo-vestibular (Tabla 1), la pato-
logía del oído interno (OI) representa más de la 
mitad de todos los diagnósticos ORL, seguida de 
la patología del oído externo (OE) y la del oído 
medio (OM), aproximadamente con un quinto y 
un décimo del total muestral. Los diagnósticos es-
pecíficos más frecuentes en este grupo fueron la 

presbiacusia, el tapón de cerumen y la otitis media 
crónica, respectivamente.

Del grupo nasosinusal (Tabla 2), la rinitis alérgica 
es la más común. Las otras patologías del grupo 
(no desglosadas) fueron rinitis vasomotora (n=1; 
hombre), vestibulitis nasal, quiste nasogeniano), 
hipertrofia de cornetes (1 mujer en cada una).

En el grupo faringeo-laríngeo (Tabla 3), lo más 
usual es el reflujo faríngeo laríngeo (RFL), segui-
do de otras causas de disfonía. Dentro de éstas, la 
displasia cordal, granuloma glótico, nódulos voca-
les y la presbilaringe presentadas cada una en una 
paciente.

tabla 1. Patología auditivo-vestibular  de Am y por sexo. Policlínico de orL del HcUcH durante 2009.

Patología orL total muestra mujer Hombre p
 n % n % n % 

odio externo (oe)       
 Tapón de cerumen 28 13,73 16 11,68 12 17,64 0.29
 Otitis externa 4 1,96 2 1,47 2 2,94 0.5
 Queratoacantoma CAE 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
 Dermatitis CAE 2 0,98 0 0 2 2,94 0.05
 Total OE 35 17,16 19 13,87 16 23,52 

oído medio (om)       
 OMC 11 5,39 9 6,57 2 2,94 0.23
 OMA 2 0,98 1 0,73 1 1,47 0.64
 OME 6 2,94 4 2,92 2 2,94 0.95
 Otoesclerosis 3 1,47 3 2,19 0 0 0.2
 Timpanoesclerosis 1 0,49 0 0 1 1,47 0.16
 Total OM 23 11,27 17 12,41 6 8,82 

oído interno (oi)       
 Tinitus 3 1,47 3 2,19 0 0 0.1
 Presbiacusia 43 21,08 28 20,44 15 22,05 0.94
 Hipoacusia súbita 2 0,98 1 0,73 1 1,47 0.64
 Neurinoma del acústico  1 0.49 0 0 1 1,47 0.16
 Hipoacusia no especificada 7 3,43 6 4,38 1 1,47 0.25
 VPPB 6 2,94 5 3,65 1 1,47 0.34
 Vértigo sin especificar  13 6,37 7 5,11 6 8,82 0.35
 Total OI 75 36,76 50 36,5 25 36,75 
 total auditivo-vestibular 133 65,20 86 82,96 47 69,09 

Un paciente puede tener más de un diagnóstico simultáneamente.

CAE: conducto auditivo externo. VPPB: vértigo postural paroxístico benigno. OMC: otitis media crónica. OMA: otitis media aguda. OME: 
otitis media con efusión.
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Las otras patologías ORL fueron menos del 10% 
del total, siendo la disfunción de la articulación 
témporo-mandubular (ATM), la cefalea y el tu-
mor nasofaríngeo no especificado sus principales 
representantes (Tabla 4).

De todas las patologías ORL específicas, las más 
frecuentes fueron la presbiacusia (n=43; 21,08%), 
el tapón de cerumen (n=28; 13,73%), la rinitis 
alérgica (n=17; 8,33%) y el vértigo sin especificar 
(n=13; 6,37%).

El cáncer faríngeo fue la neoplasia de cabeza y cue-
llo más frecuentemente diagnosticada.

Por sexo, ninguna patología específica fue signifi-
cativamente más frecuente.

Casi un quinto de los hombres presentan presbia-
cusia y tapón de cerumen (22,05 y 17,64%, res-
pectivamente). El vértigo sin especificar se da en 
8,82% de ellos.

En las mujeres un quinto y un décimo presentan 
presbiacusia y tapón de cerumen (20,44 y 11,68%, 
respectivamente), seguido de la rinitis alérgica en 
9,49%.  

PAtoLogÍA QUirÚrgicA

Se registraron 33 cirugías en pacientes mayores de 
65 años, de los cuales el 60% corresponde a pa-
cientes masculinos. El promedio de edad fue de 
73.39±6.88 años con un rango entre 65 a 92 años, 
los diagnósticos se presentan separados por sistema 

tabla 2. Patología naso-sinusal de Am y por sexo. Policlínico de orL del HcUcH durante 2009.

Patología orL total muestra mujer Hombre p
 n % n % n % 

Rinitis alérgica 17 8,33 13 9,49 4 5,88 0.313
Rinosinusitis aguda 3 1,47 2 1,47 1 1,47 0.97
Rinosinusitis crónica 5 2,45 4 2,92 1 1,47 0.74
Desviación nasal 3 1,47 2 1,47 1 1,47 0.97
Epistaxis 4 1,96 2 1,47 2 2,94 0.5
Otros 4 1,96 3 2,19 1 1,47 0.68
Total naso-sinusal 36 17,64 26 18,98 10 14,7 

Un paciente puede tener más de un diagnóstico simultáneamente.

tabla 3. Patología faringo-laríngea de Am, y por sexo. Policlínico de orL del HcUcH durante 2009.

Patología orL total muestra mujer Hombre p
 n % n % n % 

RFL 7 3,43 7 5,11 0 0 0.049
Parálisis de cuerdas vocales 3 1,47 2 1,47 1 1,47 0.96
Cáncer laríngeo 1 0,49 0 0 1 1,47 0.16
Otras causas de disfonía 4 1,96 4 2,92 0 0 0.14
Cáncer de seno piriforme 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
Trastorno de deglución 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
Total faringo-laríngea 17 8,33 15 10,95 2 2,94 

RFL: reflujo faríngeo-laríngeo

Un paciente puede tener más de un diagnóstico simultáneamente.
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comprometido (Tabla 5) y por tipo de patología 
(Tabla 6).

La patología auditiva corresponde a 3 pacientes 
con diagnóstico de OMC (2 hombres y 1 mujer) 
y una paciente con disfunción de cadena osicular. 

Los diagnósticos incluidos dentro de patología 
nasosinusal corresponden a: mucocele (n=3), 

poliposis nasosinusal (n=2), tumor nasal (n=1), 
desviación septal (n=1), fractura nasal (n=1) y 
epistaxis (n=1).

Con respecto a la patología faringolaríngea se 
desglosa de la siguiente manera: tumor laríngeo 
(n=4), tumor amigdalino (n=3), amigdalitis 
crónica (n=1), traqueostomía permeable (n=1), 
tumor glótico(n=1), tumor de labio (n=1), tumor 

tabla 4. otras patologías orL de Am y por sexo. Policlínico de orL del HcUcH durante 2009.

Patología orL total muestra mujer Hombre p
 n % n % n % 

Parálisis facial 1 0,49 0 0 1 1,47 0.16
Disfunción ATM 5 3.38 3 2,19 2 2,94 0.79
Xerostomía 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
Cefalea 3 1,47 2 1,47 1 1,47 0.96
Tumor parotídeo 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
Cáncer de labio  1 0,49 0 0 1 1,47 0.16
Nódulo tiroídeo 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
Tumor naso-faríngeo no especificado 3 1,47 0 0 3 4,41 0.015
Bronquitis aguda 1 0,49 1 0,73 0 0 0.46
Periostitis 1 0,49 0 0 1 1,47 0.16
Total otras ORL 18 8,82 9 6,57 9 13,23 

ATM: articulación témporo-mandibular.

Un paciente puede tener más de un diagnóstico simultáneamente.

tabla 5. Patología quirúrgica según sistema intervenido.

Patología orL total muestra mujer Hombre p
 n % n % n % 

Total 33 100 13 39.9 20 60.61 
   Auditiva 4 12.12 2 15.38 2 10 0.64
   Nasosinusal 9 27.27 4  30.77 5  25 0.71
   Faringo-laríngeo 16 48.48 6 46.15 10 50 0.82
   Otras 4 12.12 1 7.69  3 15 0.52

tabla 6. Pacientes quirúrgicos según tipo de patología.

Patología orL total muestra mujer Hombre p
 n % n % n % 

Total 33 100 13 39.9 20 60.61 
 Patología tumoral 17 51.52 6  46.15  11 55.00 0.61
 Proceso infeccioso/inflamatorio crónico 10 30.30 5 38.46 5 25.00 0.41
 Otras 6 18.18 2 15.38  4 20.00  0.52
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submandibular (n=1), cáncer laríngeo (n=1), 
granuloma apófisis cuerda vocal (n=1),  pólipo de 
cuerda vocal (n=1).  

La categoría de otras patologías corresponde a los 
diagnósticos de: tumor hipofisiario (n=3) y tumor 
parotídeo (n=1).

No existieron diferencias significativas entre sexos 
respecto a los diagnósticos realizados. 

La patología tumoral fue la causa de cirugía más 
frecuente (n=9) (Tabla 6), seguida por la patología 
infecciosa e inflamatoria crónica (n=6) y posterior-
mente el conjunto de otras causas, que correspon-
de a los diagnósticos de traqueotomía permeable, 
fractura nasal, desviación septal, disfunción cade-
na oscicular, epistaxis, y sangrado post operatorio.

Consecuente con lo anterior, la principal causa de 
ingreso a pabellón (Tabla 8) fue para resección tu-
moral en sus diferentes formas (n=10) en segundo 
lugar, por toma de biopsia para confirmación diag-
nóstica (n=6), seguido por la cirugía endoscópica 
funcional (CEF) y los procedimientos de timpa-
noplastía. 

diScUSión

Al analizar los diagnósticos en la literatura 
europea y latinoamericana, el motivo de consulta 
ambulatoria ORL más frecuente es la hipoacusia, 

con diferencias que fluctúan entre 17,6% y 
40%, seguida del tinnitus (en aproximadamente 
un quinto) la otalgia, el tapón de cerumen, 
prurito, otorrea, infecciones y síntomas nasales 
(obstrucción, rinorrea, rinitis, sinusitis, epistaxis) 
que llagarían al 10%, aproximadamente(7-10).

En Chile encontramos que el mayor motivo de 
consulta de los AM en ORL es por  hipoacusia 
(49,1%), correspondiendo dentro de este diagnósti-
co en 69,3% a presbiacusia. Le sigue en frecuencia 
la OMC en un 11,5% y los síndromes vertiginosos 
(8,3%) representados en 50,1%, por el vértigo pos-
tural paroxístlco benigno (VPPB)(9).

El perfil diagnóstico ORL encontrado en nuestra 
experiencia es acorde al grupo etáreo, pero con 
un patrón un tanto diferente al propuesto previa-
mente por la literatura. Los resultados concuer-
dan con la alta frecuencia de presbiacusia, pero 
difieren en la alta presencia de tapón de cerumen 
y de rinitis alérgica por sobre otros diagnósticos 
esperados.  

tabla 7. Pacientes quirúrgicos según  
tipo de patología.

 60-70 71-80 >80
 n % n % n %

Total 16 48.48 11 33.33 6 18.18

Patología tumoral 9 56.25 5 45.45 3 50

Proceso infeccioso
/ inflamatorio crónico 6 37.5 2 18.18 2 33.33

Otras 1 6.25 4 36.36 1 16.67

tabla 8. Procedimientos realizados.

 total muestra
 n %

Biopsia 6 18.18
CEF 4 12.12
Resección tumor hipofisiario 4 12.12
Amigdalectomía 4 12.12
Timpanoplastia 3 9.09
Cierre traqueostomía 1 3.03
Reducción fractura nasal 1 3.03
Septoplastia 1 3.03
Cordectomía 1 3.03
Paroidectomía 1 3.03
Submandibulectomía 1 3.03
Resección tumor de labio 1 3.03
Dilatación esofágica 1 3.03
Microcirugía laríngea 1 3.03
Osciculoplastia 1 3.03
Ligadura esfenopalatina 1 3.03
Hemostasia  1 3.03
Total 33 100
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En nuestro país, la presbiacusia (PA) es una 
patología muy frecuente en los  mayores de 65 
años, reportándose una prevalencia de hasta 79% 
en AM, que aumenta a 90% en mayores de 80 
años(11). Esta patología discapacitante es relevante 
porque es potencialmente tratable. Incluso 
pequeñas pérdidas de audición son suficientemente 
discapacitantes para los AM, asociándose con 
peor calidad de vida y es predictor de pérdida de 
habilidades funcionales e independencia, que se 
acrecienta al aumentar la edad(12,13).

El tapón de cerumen se produce por acumulación 
de detritus celulares en el canal auditivo exter-
no (CAE), producto de descamación epidérmica 
y secreción serosa glandular(14). Con la edad, las 
glándulas de cerumen se atrofian, declinando su 
efectividad de clearance, haciendo a los tapones 
más secos, aumentando su frecuencia(15). El princi-
pal impacto funcional es sobre la capacidad audi-
tiva(16). Se ha estimado una frecuencia de hasta 5% 
en población general, la que puede aumentar hasta 
57% en AM institucionalizados o en contexto de 
hipoacusia(17), pudiendo explicar casi un quinto de 
las dificultades auditivas en este grupo(16) .El tapón 
bilateral aumenta de 9% en el grupo de 55-74 años 
hasta 13% en el de 75-84 años y 27% en los ma-
yores de 85 años. Se ha visto una prevalencia de 
29% de tapón de cerumen oclusivo en los pacien-
tes mayores de 60 años derivados desde medicina 
general en contexto de disminución auditiva(18). 
Probablemente en nuestro estudio estos dos prin-
cipales diagnósticos encontrados se influencien 
mutuamente.

La rinitis alérgica es la enfermedad inmunológica 
más común, habiendo experimentado un aumento 
significativo en el siglo pasado, estimándose pre-
valencias mundiales que van del 9 al 42%(19,20). En 
Latinoamérica se ha estimado su prevalencia en un 
7% en la población general(21). La asociación con 
patología asmática disminuye con la edad(22). 

Las alteraciones nasales en el paciente geriátrico 
son producto de la atrofia de glándulas serosas 
y cambios microvasculares que determinan una 
mucosidad más viscosa y costrosa. Las manifes-
taciones sintomáticas incluyen obstrucción nasal, 
tos crónica, carraspera, sensación de cuerpo ex-
traño nasal, rinorrea, epistaxis y disfunción ol-
fatoria(3).

Si bien los síntomas de rinitis crónica son los más 
frecuentes en la práctica médica, el diagnóstico di-
ferencial entre los distintos subtipos es desafiante y 
no siempre posible(20,23).

Debemos prestar atención a que la causa más fre-
cuente de rinitis geriátrica es por hiperactividad 
adrenérgica, asociada a terapia antihipertensiva 
(inhibidores de enzima convertidora de angioten-
sina, metildopa, prazosina, reserpina, guanetidi-
na, fentolamina y betabloqueadores)(3). Teniendo 
en cuenta lo anterior, llama la atención la alta fre-
cuencia de rinitis alérgica en nuestro trabajo, sugi-
riendo sobrediagnóstico.

El vértigo postural paroxístico benigno (VPPB) es 
la causa más frecuente de vértigo en el adulto, con 
una prevalencia de vida de 30% en los mayores de 
70 años(24). El impacto en los AM se da en la ines-
tabilidad y en el aumento significativo de caídas.

Las caídas y sus consecuencias aumentan con la 
edad. Más de un tercio de los AM caen cada año, 
determinando la principal causa de muerte relacio-
nada con sus lesiones en este grupo(25). En Chile casi 
un quinto de los AM no institucionalizados han su-
frido una caída en los últimos 6 meses(3).

Los factores de riesgo más comunes incluyen vér-
tigo, hipotensión ortostática, alteraciones visuales, 
síncope y problemas osteoarticulares(26).

Los resultados muestran casi el doble de vértigo 
sin especificar respecto del VPPB, quizás en el 
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contexto de polipatología y polifarmacia de los 
pacientes AM, lo que dificulta el diagnóstico 
diferencial.

Respecto del cáncer de cabeza y cuello, si bien en 
la muestra su frecuencia es marginal en compa-
ración con las otras patologías, su prevalencia au-
menta con la edad, por lo que debe siempre tenerse 
en consideración(3).

Llama la atención la baja frecuencia de desórdenes 
de la voz y de trastornos de la deglución. El en-
vejecimiento produce alteraciones laríngeas que se 
traducen en temblor de la voz, debilidad, disfonía, 
voz soplada y cambios de timbre vocal, además 
del impacto de otras patologías sistémicas sobre el 
aparato fonatorio(3).

Se ha visto que los desórdenes de la voz presen-
tan una prevalencia de vida en población AM de 
47%, con un 29,1% de reporte actual de dicha pa-
tología(27), en comparación con una prevalencia de 
vida y reporte actual de 29,9 y 6,6%, respectiva-
mente, en población adulta general(28). 

Para la disfagia en los AM, la prevalencia de vida y 
actual es de 38 y 33%, respectivamente.

La causa de esta baja presencia quizás se deba a la 
tabulación de diagnósticos ORL etiológicos o de-
terminantes de dichas condiciones, lo que disper-
saría sus frecuencias. Otra causa podría ser la baja 
consulta respecto de estos síntomas. Sería necesario 
un estudio en pacientes no consultantes para acer-
carse a la prevalencia real, la cual probablemente 
sea mucho más alta, pero por su bajo impacto en 
la vida del paciente no es percibida como relevante.

No se encontró diferencias significativas por sexo 
respecto de patologías ORL específicas, quizás re-
flejando el menor impacto de factores hormonales 

y ocupacionales en este grupo etáreo.

Con respecto al análisis de los pacientes operados, 
cabe destacar que la literatura respecto a los moti-
vos de intervención quirúrgica en Otorrinolarin-
gología es muy escasa, por lo tanto, consideramos 
que este trabajo aporta datos interesantes para 
nuevos análisis.

Las lesiones tumorales de cabeza y cuello son una 
de las principales causas de muerte en Otorrino-
laringología, principalmente en mayores de 60 
años(29) por lo cual nos parece relevante destacar 
que fueron la primera razón de ingreso al quirófa-
no, ya sea para su confirmación diagnóstica como 
para su tratamiento. 

Si bien no existieron diferencias significativas entre 
sexos respecto a los diagnósticos realizados, sí exis-
te un predominio del sexo masculino en los pa-
cientes operados, lo cual se corresponde con otros 
estudios realizados(30).

Dada la escasa información publicada respecto a 
las causas de cirugía en el adulto mayor, conside-
ramos que los datos publicados permiten confir-
mar una apreciación antes subjetiva de las causas 
más comunes para ingreso a pabellón en los pa-
cientes adultos mayores, tales como la patología 
tumoral. 

La limitación fundamental de nuestro trabajo es 
el análisis respecto de los diagnósticos, pudiendo 
cada paciente corresponderse con más de una pa-
tología, dificultando la comparación. No obstante, 
se da cuenta del volumen total diagnóstico en este 
contexto y se aporta información valiosa en cuanto 
a la epidemiología de la patología otorrinolaringo-
lógica en este grupo de pacientes, que crece cada 
día en nuestro país.
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