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Resumen

Objetivo: Describir las variaciones en la asistencia de las en-
fermedades nasosinusales entre comunidades auténomas
(CCAA) y hospitales espafioles.

Métodos: Se analizé el Conjunto Minimo Basico de Datos
del Sistema Nacional de Salud de los afios 1998-2000 para
los diagndsticos de pdlipos nasosinusales y sinusitis croni-
ca. Se estudié la distribucion por CCAA de la tasa de hos-
pitalizacion y de 4 indicadores de calidad asistencial y efi-
ciencia: estancia media, porcentajes de altas sin intervencion,
técnicas de cirugia endoscépica nasosinusal y complicacio-
nes posquirurgicas. Se realiz6 un analisis de conglomerados
para clasificar los hospitales segun los valores de dichos in-
dicadores.

Resultados: Se analizaron 13.061 altas de 263 hospitales.
Se hallaron importantes diferencias en las tasas de hospita-
lizacién ajustadas por edad de diferentes CCAA. El andlisis
de conglomerados agrupé los centros con méas de 10 altas
anuales en 3 categorias: a) 32 hospitales con los 4 indica-
dores de calidad en mejor situaciéon que el promedio; b) 35
hospitales con 3 de los indicadores por debajo del promedio,
y ¢) 74 hospitales con 2 indicadores mejores y 2 indicadores
peores que el promedio.

Conclusiones: Hay importantes variaciones interregionales
en la frecuentacion de ingresos, asi como en las caracteris-
ticas de la atencion de las enfermedades nasosinusales en
los hospitales espafioles, y se han observado 3 patrones de-
finidos de centros en funcién de sus indicadores de calidad
y eficiencia.

Palabras clave: Variaciones en la practica médica. Cirugia
nasosinusal. Hospitalizacion. Analisis de conglomerados.

Abstract

Objectives: To describe variations in the management of na-
sosinus disorders among the Autonomous Communities and
hospitals of Spain.

Methods: We analyzed the Minimum Basic Data Set of the
public health system from 1998-2000 for the diagnoses of na-
sosinus polyps and chronic sinusitis. We studied the distribution
by regions of the rate of hospitalizations and of 4 indicators
of quality of care and efficiency: mean length of stay, percentage
of discharges without surgery, percentage of functional en-
doscopic sinus surgery and surgical complications. A cluster
analysis was performed to classify hospitals according to the
values of these indicators.

Results: We analyzed 13061 discharges from 263 hospitals.
Marked differences were found in age-adjusted hospitaliza-
tion rates by regions. Cluster analysis classified the centers
with more than 10 annual discharges in 3 categories: a) 32
hospitals in which the 4 quality indicators were above avera-
ge; b) 35 hospitals in which 3 of the indicators were below ave-
rage, and ¢) 74 hospitals in which 2 indicators were above ave-
rage and 2 indicators were below average.

Conclusions: Marked interregional variations were found in
hospitalization rates, as well as in the characteristics of ma-
nagement of nasosinus disorders in Spanish hospitals. The
centers examined could be grouped into three clearly defined
patterns according to indicators of quality of care and efficiency.
Key words: Variations in medical practice. Nasosinus surgery.
Hospitalization. Cluster analysis.
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Introduccion

| fenédmeno de la variabilidad en la practica mé-
dica (VPM) es bien conocido. Diversos pacien-
tes con enfermedades similares pueden recibir
tratamientos diferentes segun el criterio del pro-
fesional que los atiende. Dicha practica tiene una di-
mension individual y otra colectiva: distintos servicios
u hospitales pueden realizar enfoques diagndsticos o
terapéuticos diferentes en pacientes similares.

Desde la década de los setenta, en que Wennberg
llamé la atencién sobre el fendmeno de la VPM, se han
comunicado numerosos ejemplos relevantes al respecto.
En Espana, la bibliografia sobre la VPM es aun limita-
da; se han llevado a cabo diversos articulos concep-
tuales'® y hay cada vez mas referencias de su aplica-
cién a enfermedades concretas®®.

La cirugia nasosinusal se considera el tratamiento
de eleccién de las sinusitis cronicas y poliposis naso-
sinusales, una vez que han fracasado los tratamientos
médicos. Dicha cirugia se transformd sustancialmen-
te en la década de los ochenta, cuando se introduje-
ron las técnicas de cirugia endoscopica nasosinusal
(CENS) que permiten abordajes menos traumaticos y
con mejor accesibilidad anatémica, lo que ha llevado
a una progresiva extension de su uso, aunque aun dista
de haber reemplazado totalmente a los abordajes qui-
rurgicos tradicionales®.

Nuestro objetivo fue analizar las posibles diferencias
interregionales en las tasas de hospitalizaciones, asi
como la existencia de distintos patrones de atencién a
las enfermedades nasosinusales en los hospitales es-
panoles. Para ello, se analizaron 4 indicadores clinicos
de calidad asistencial y eficiencia: estancia media, por-
centaje de altas sin intervencion quirdrgica, porcenta-
je de intervenciones mediante CENS y tasa de com-
plicaciones posquirdrgicas. En nuestra revisién
bibliografica, no hemos podido localizar referencias pre-
vias que hayan tratado las VPM en la cirugia nasosi-
nusal.

Métodos

Se analizé el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) del Sistema Nacional de Salud de los afos
1998-2000 para los diagndsticos principales «pdlipos
de cavidades nasales y senos» (CIE-9-MC 471.0-471.9)
y «sinusitis cronica» (473.0-473.9).

El citado CMBD contenia todas las altas de hospi-
tales publicos espafioles para los diagnésticos citados
y fue proporcionado por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. Para cada alta constaban las variables comuni-
dad auténoma, cddigo diferenciador del hospital, fecha

de nacimiento, sexo, fechas de ingreso y alta, diagndstico
principal y secundarios y procedimientos diagndsticos
o terapéuticos, todos ellos codificados mediante CIE-
9-MC.

Las tasas de hospitalizacion por comunidades au-
ténomas (CCAA) se ajustaron por el método directo por
grupos de edad (menores de 15, 15-44, 45-64 y > 65
afios) tomando como referencia las poblaciones a 1 de
enero de 2001 publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica.

Se clasificaron como CENS las intervenciones qui-
rurgicas sobre la nariz o los senos nasales (CIE-9-MC
21.3-21.99 y 22.0-22.9) realizadas mediante alguno de
los procedimientos recogidos en la tabla 1. Se clasifi-
c6 como «no CENS» el resto de las intervenciones qui-
rurgicas de las categorias citadas.

Se analizaron las siguientes complicaciones qui-
rurgicas, codificadas como diagndsticos secundarios:
998.1 (hemorragia que complica un procedimiento);
784.7 (epistaxis); 998.2 (puncién o laceracion accidental
durante un procedimiento) y resto de cddigos 996 a 999
(otras complicaciones de procedimientos).

Los porcentajes de CENS y de complicaciones qui-
rurgicas se calcularon soélo respecto a los pacientes in-
tervenidos. Se realizé un analisis de conglomerados o
clusters jerarquico por el método de vinculacién inter-
grupos, fijando el numero de conglomerados finales, para
clasificar los hospitales en funcién de los valores de 4
indicadores de calidad asistencial: a) estancia media
(EM), indicador de la eficiencia en el uso de los recur-
sos de hospitalizacion; b) porcentaje de altas sin in-
tervencion quirdrgica, que informa también de la efi-
ciencia del servicio, pues en pocos casos esta justificado
el ingreso de pacientes con enfermedades nasosinu-
sales a los que no se vaya a practicar una intervencion;
¢) porcentaje de intervenciones via CENS, que valora
el grado de innovacion tecnoldgica del servicio, y d) por-
centaje de complicaciones posquirdrgicas, como indi-
cador de calidad de la técnica empleada. Se excluye-
ron del andlisis de conglomerados los hospitales con
un promedio de menos de 10 altas por afio.

El tratamiento de la base de datos se realizé6 me-
diante el programa dBase |V, y el andlisis mediante
SPSS para Windows, version 9.

Tabla 1. Relacion de procedimientos de la CIE-9-MC considera-
dos como cirugia endoscopica nasosinusal (CENS)

21.29. Otros procedimientos diagndsticos sobre la region nasal

22.19. Otros procedimientos diagndsticos sobre los senos nasales

22.02. Aspiracion de seno maxilar a través de un orificio natural

22.2. Antrotomia intranasal

22.62. Escision de una lesion del seno maxilar con otro abordaje

22.64. Esfenoidectomia

22.63. Etmoidectomia junto a 21.3. Escision de la lesion de la pirdmide nasal
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Resultados

En el Sistema Nacional de Salud y entre los ahos
1998 y 2000, se produjeron 13.061 altas hospitalarias
debidas a sinusitis crénicas (n = 4.622) o pdlipos de ca-
vidades nasales o senos (n = 8.439). El 86,4% de los
ingresos fueron programados. En la tabla 2 se recogen
las caracteristicas generales de la poblacién estudia-
da, formada por un 63,1% de varones, con una edad
media (desviacion estandar) de 43,9 (20,1) afos, una
estancia media de 3,33 (3,64) dias, un 22,1% de altas
sin intervencion quirdrgica y un 28,9% de intervencio-
nes via CENS.

El 1,9% de los pacientes intervenidos tuvo compli-
caciones posquirurgicas, principalmente hemorragicas
(1,5%). No se observaron diferencias entre las inter-
venciones por via CENS vy los abordajes tradicionales
en el conjunto de complicaciones posquirurgicas (2 y
1,9%, respectivamente) ni en las complicaciones he-
morragicas (1,3 y 1,5%, respectivamente).

La tasa de hospitalizacién fue superior en el grupo
de adultos de 45-64 anos (1,7 altas por 10.000 habi-
tantes al afo), seguida de los grupos de 15-44,>65y
< 15 anos (1, 0,8 y 0,5 altas por 10.000 habitantes al
afo, respectivamente).

El analisis por CCAA expuesto en la tabla 3 mues-
tra que la tasa ajustada de hospitalizaciones de comu-
nidades como Baleares o Catalufa (mas de 1,3 ingre-
sos por 10.000 habitantes al afo) practicamente triplica
la de otras como Canarias o Cantabria. La EM de La
Rioja o Canarias (mas de 5,3 dias) duplica la de otras
comunidades, como el Pais Vasco o Baleares. El por-
centaje de altas sin intervencion de Extremadura o Ga-
licia (mas del 40%) cuadriplica el del Pais Vasco, Ca-
taluha o La Rioja. El porcentaje de intervenciones via
CENS alcanza el 78% en Navarra o el 55% en Canta-
bria, frente a poco mas del 10% en Canarias o La Rioja.
Las complicaciones posquirurgicas alcanzan el 4,3% en
Extremadura y el 3,6% en Navarra, frente a practicamente
cero en La Rioja, Ceuta y Melilla y el Pais Vasco.

El CMBD recogia altas de 263 hospitales diferen-
tes, con una media de 17 altas por hospital al afio. La
mayoria de los centros atendieron pocos casos anua-
les, 122 hospitales (46%) tuvieron menos de 10 altas
por afio y quedaron fuera del estudio de perfiles, 126
hospitales (48%) atendieron entre 10 y 50 altas, y solo
15 hospitales (6%) superaron las 50 altas por afo.

El andlisis de conglomerados (tabla 4) agrupé los
hospitales en 3 categorias, que catalogamos como per-
files de calidad alto, medio y bajo, con las siguientes
caracteristicas, respectivamente: a) un grupo formado
por 32 hospitales con los 4 indicadores de calidad en
mejor situacién que el promedio —EM baja (2,8 dias),
s6lo un 14,3% de altas sin intervencion quirurgica, ele-
vado porcentaje de CENS (69,9%) y porcentaje de com-

Tabla 2. Caracteristicas generales de las altas analizadas

Pélipos de la cavidad ~ Sinusitis Total
nasal y 10s senos cronica (n=13.061)
(n=8.439) (n=4.622)

Caracteristicas demogréficas:

Varones 5.653 (67,0%) 2.591 (56,1%) 8.244 (63,1%)
Edad (media [DE]) 47,4 [16,4] 37,5[24,2] 43,9[20,1]
Edad (afios)
<15 260 (3,1%) 698 (15,1%) 958 (7,4%)
15-44 3.357(39,8%) 2.315(50,1%) 5.672 (43,4%)
45-64 3519 (41,7%) 1.139(24,6%) 4.658 (35,7%)
> 65 1.301 (15,4%) 469 (10,1%) 1.770 (13,6%)
Caracteristicas de la asistencia:
Estancia (media [DE]) 2,721] 4,4152] 3,313,6]

Pacientes no intervenidos

quirdrgicamente 1.057 (12,5%) 1.825(39,5%) 2.882(22,1%)

Intervenciones CENS 2.015(27,3%) 925 (33,1%) 2.940 (28,9%)
Complicaciones
hemorragicas 108 (1,5%) 40 (1,4%) 148 (1,5%)
Total complicaciones
quirdrgicas 139 (1,9%) 57 (2,0%) 196 (1,9%)

CENS: cirugfa endoscopica nasosinusal; DE: desviacion estdndar.

plicaciones posquirtrgicas ligeramente por debajo del
promedio (1,85%)—; b) 74 hospitales con EM y por-
centaje de complicaciones muy préximos al promedio
(3,4 dias y 1,96%, respectivamente), bajo porcentaje
de CENS (14,7%) y porcentaje de altas sin interven-
cion inferior al promedio (16,7%), y ¢) 35 hospitales con
3 de los indicadores de calidad por debajo del prome-
dio —EM prolongada (4,01 dias), alto porcentaje de altas
sin intervencién (42,4%) y bajo porcentaje de CENS
(19,5%)—, junto con un menor porcentaje de compli-
caciones quirurgicas (1,64%).

Los 122 hospitales que quedaron fuera del analisis
de perfiles se caracterizaron por tener una EM mode-
rada (3,04 [2,1] dias), porcentajes de pacientes sin in-
tervencion y complicaciones elevados (33,1 y 2,1%, res-
pectivamente) y porcentaje de CENS bajo (15,6%).

Discusion

El andlisis de las altas por enfermedades nasosi-
nusales en hospitales publicos espanoles entre 1998
y 2000 muestra que los pacientes permanecieron in-
gresados una media de 3,3 dias, y fueron intervenidos
quirdrgicamente casi un 80% de ellos, en el 29% de los
casos mediante CENS, con un 1,9% de complicacio-
nes posquirurgicas. El andlisis por CCAA mostré no-
tables diferencias en las tasas de hospitalizacién y en
el resto de indicadores analizados. La agrupacién de
los hospitales en funcién de 4 indicadores de calidad
asistencial mostré una categoria formada por una cuar-
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Tabla 3. Indicadores de la asistencia a los pacientes con enfermedades nasosinusales por comunidades auténomas (1998-2000)

N.° de altas Tasa anual de Estancia Altas sin CENS (%) Complicaciones
hospitalizacién ajustada® media intervencion (%) posquirdrgicas (%)

Andalucfa 2111 0,97 412 23,6 26,8 14
Aragén 347 0,95 4,39 19,9 20,1 18
Asturias 329 1,04 3,75 27,1 354 29
Baleares 351 1,40 2,51 19,4 353 35
Canarias 237 0,47 5,46 245 10,1 2.8
Cantabria 72 0,44 2,94 16,7 55,0 33
Castilla-La Mancha 529 1,03 3,90 22,3 29,7 29
Castilla y Leon 800 1,08 3,67 16,1 20,9 2,7
Catalufia 2.441 1,27 2,36 118 29,8 2,2
Comunidad Valenciana 1.294 1,03 3,29 36,9 30,3 11
Extremadura 333 1,06 479 43,5 154 43
Galicia 831 1,01 3,84 422 16,0 19
Madrid 1.986 1,21 2,69 16,9 38,2 18
Murcia 327 0,91 4,66 37,9 16,3 2,0
Navarra 169 1,00 3,66 18,3 783 3,6
Pais Vasco 808 1,25 2,41 95 23,4 0,3
La Rioja 76 0,91 5,30 1.8 134 0

Ceuta y Melilla 20 0,49 2,95 20,0 375 0

Total 13.061 1,06 3,33 22,1 28,9 1,9

*Altas por 10.000 habitantes al afio.
CENS: cirugfa endoscépica nasosinusal.

ta parte de los centros con indicadores de calidad me-
jores que el promedio, otra cuarta parte con 3 de los
indicadores en peor situacion que el promedio, y el resto
con un perfil menos definido.

Las variaciones interregionales en las tasas de fre-
cuentacion hospitalaria eran conocidas previamente: se
habia descrito que las tasas globales de hospitalizacion
de ciertas CCAA, como Aragon, Baleares o Navarra,
superaban las del resto de las comunidades espafio-
las'®. Las variaciones observadas en nuestro estudio
para las enfermedades nasosinusales superan las des-
critas entre las CCAA de Madrid y Catalufa para otros
diagndsticos, donde las tasas de hospitalizacion de una
comunidad doblaban las de la otra sélo para 2 de los

Tabla 4. Indicadores asistenciales de los conglomerados
de hospitales

Perfil de Perfil de Perfil de
calidad alto  calidad medio  calidad bajo

Numero de hospitales 32 74 35
Estancia media (dfas) 2,76 3,39 4,01
Pacientes no intervenidos

quirdrgicamente (%) 14,26 16,72 42,37
Intervenciones CENS (%) 69,89 1471 19,45
Complicaciones posquirdrgicas (%) 1,85 1,96 1,64

CENS: cirugfa endoscopica nasosinusal.

30 diagndsticos analizados®. Los estudios citados in-
cluian ingresos tanto en la red hospitalaria privada como
en la publica, mientras que nuestros resultados se re-
fieren sélo a esta Ultima.

Aunque es dificil saber con certeza la cobertura del
CMBD sobre las altas del Sistema Nacional de Salud,
hay 2 datos que nos hacen pensar que ésta debid ser
elevada en los afnos del estudio: a) la base de datos
analizada contenia informacién de 263 hospitales di-
ferentes pertenecientes a las 17 CCAA. El Sistema de
Informacién de Establecimientos Sanitarios con Régi-
men de Internado (SIESCRI) registraba 250 hospita-
les generales y «otros de agudos» de titularidad publica
en el mismo afio'!, y b) el informe de explotacién del
CMBD nacional realizado por el antiguo Insalud sobre
las altas de 1998 contenia 3.324.189 altas validas'?,
mientras que el SIESCRI informé de 3.157.884 altas
en hospitales generales y «otros de agudos» de titu-
laridad publica en el mismo afio.

En cuanto a los indicadores asistenciales estudiados,
dos de ellos, EM y porcentaje de ingresos sin interven-
cion, se refieren a la eficiencia en el uso de los recur-
sos hospitalarios. Diversos estudios han mostrado que
se pueden conseguir notables reducciones de la EM hos-
pitalaria manteniendo niveles adecuados de calidad asis-
tencial'®*°. Los ingresos por enfermedades nasosinusales
para seguir tratamientos médicos se pueden considerar
justificados raramente (p. €j., en el caso de infecciones
con afeccidn extrasinusal que requieren tratamiento an-
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tibidtico intravenoso), por lo que suelen corresponder a
situaciones de sobreutilizacion de recursos hospitalarios,
con las consiguientes consecuencias negativas, tanto de
indole econémica como de calidad.

Las complicaciones posquirurgicas se suelen acep-
tar como indicador de calidad de la técnica realizada®.
En nuestro estudio, el 1,9% de complicaciones pos-
quirdrgicas observadas, se sitian por debajo de los por-
centajes comunicados por la mayoria de autores:
1,4%°, 2,6%%', 4%, 4,8%2, 7%*, 12,3%* y 13,3%%*
en CENS, y 0,75%° y 4,4%?' en los abordajes tradi-
cionales. Consideramos razonable aceptar que un sis-
tema de informacién basado en la codificacion clinica
presente menores tasas de complicaciones que las co-
municadas en estudios de investigacion con seguimiento
individualizado de los pacientes. Lo mismo ocurre con
las complicaciones hemorrdgicas, presentes en el
1,5% de las intervenciones en el CMBD nacional, por
debajo de lo descrito en la bibliografia: 2,2%2, 4,3%24,
5,4%%* y 10,5%2 en CENS.

Como ocurre en todos los estudios basados en el
CMBD, la frecuencia de complicaciones quirlrgicas esta
determinada, ademas de por la calidad asistencial, por
la exhaustividad de la informacion recogida en los informes
de alta y de la codificacién clinica: los hospitales que rea-
lizan informes méas completos y una codificacién clinica
mas exhaustiva pueden tener tasas mas altas que los
que no registran todas las complicaciones ocurridas.

En cuanto al porcentaje de CENS, entendemos que
valora el grado de innovacion tecnoldgica alcanzado por
los servicios de otorrinolaringologia. Los escasos estu-
dios comparativos disponibles han mostrado mejores re-
sultados clinicos y menor frecuencia de complicaciones
en las intervenciones nasosinusales con abordaje por via
CENS que en las técnicas tradicionales®?2!2327-30, Pege
a haber pocos estudios comparativos, los clinicos se han
decantado rapidamente por las técnicas CENS, dadas
las enormes ventajas de accesibilidad anatémica. Segun
datos de una encuesta realizada por nuestro grupo de
trabajo en 2002, el 87% de los hospitales espafioles y
el 60% de los especialistas realizaban CENS, y los cen-
tros que no la practicaban argumentaban como causa
principal la carencia del material quirdrgico necesario.

La ausencia de un cdédigo especifico de CENS en
la CIE-9-MC obliga a la utilizacién de combinaciones
de codigos de procedimientos y pudo provocar una cier-
ta variabilidad en la codificacion realizada en distintos
centros y, por tanto, en su asignacion al grupo de CENS
o de cirugia tradicional.

Las caracteristicas de los 3 grupos de hospitales,
obtenidos mediante el analisis de conglomerados, re-
sultan coherentes con nuestra hipétesis de que los in-
dicadores seleccionados valoran la calidad y la eficiencia
de la asistencia prestada. En el grupo de hospitales con
un alto perfil de calidad se obtuvieron valores mejores
que el promedio en los 4 indicadores analizados, mien-

tras que el grupo de centros con perfil bajo presenté
peores valores en 3 de ellos.

Las VPM tienen un componente enddgeno asocia-
do con las variaciones en la morbilidad de las poblaciones
atendidas y otro componente exdgeno asociado con los
distintos estilos de practica clinica de los facultativos y
la disponibilidad de recursos humanos o tecnolégicos!23".
Aunque carecemos de datos regionales de prevalencia,
entendemos que la proximidad geografica de unas re-
giones con tasas de hospitalizacion elevadas a otras con
tasas reducidas hace dificil explicar las variaciones in-
terregionales por las diferencias climatolégicas o las con-
centraciones de alérgenos. Tampoco nos parece pro-
bable una explicacién de las variaciones por la diferente
oferta de medicina privada en las distintas regiones, ya
que las CCAA con una importante oferta privada, como
Madrid o Catalufia, presentaron tasas de hospitalizacion
en la red publica superiores a la media. Por todo lo an-
terior, consideramos plausible atribuir la mayor parte de
las variaciones interregionales observadas a la hetero-
geneidad de las practicas asistenciales.

En Espafa, se han descrito previamente notables
variaciones en las tasas de hospitalizacion para pro-
cedimientos seleccionados de otorrinolaringologia, que
varian entre 1,6 y 4 ingresos por cada 1.000 habitan-
tes al afio, asi como en los costes anuales por habi-
tante, con oscilaciones de casi el 700% entre distintos
centros®. Asimismo, se ha descrito que la principal va-
riable explicativa de las variaciones en las tasas de hos-
pitalizacion para procedimientos de otorrinolaringologia
es la disponibilidad de camas.

Aunque las decisiones clinicas tienen una dimen-
sién personal por parte de los facultativos que las toman,
la mayor parte de ellos realiza su actividad dentro del
marco normativo y organizativo de un servicio y hos-
pital. Por ello, consideramos como unidad de estudio
relevante al servicio u hospital y no al profesional indi-
vidual®. No obstante, es razonable pensar que si el ana-
lisis basado en hospitales ha mostrado distintos perfi-
les de practica, las diferencias habrian sido aun
mayores si hubiera sido posible estudiar la practica de
los profesionales individuales.

Como conclusién, cabe mencionar que nuestro ana-
lisis ha mostrado notables variaciones interregionales
en la frecuentacién de ingresos, asi como variaciones
en la atencién a las enfermedades nasosinusales en
los hospitales espafioles, y se han observado 3 patro-
nes definidos de centros en funcién de sus indicado-
res de calidad y eficiencia.
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