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RESUMEN

Introduccidén: La mastoiditis es una infeccién bacteriana del hueso mastoides que ocurre como consecuencia de
una otitis media aguda. Actualmente no existen estudios que muestren la realidad epidemioldgica hospitalaria
nacional de esta patologia. Objetivo: Calcular la tasa de egreso hospitalario e identificar afio, sexo y grupo etario
con mayor tasa de egreso hospitalario por mastoiditis en los afios 2019 a 2022 en Chile. Metodologia: Se realiz6
un estudio observacional y descriptivo, utilizando datos de los egresos hospitalarios por mastoiditis en los afios
2019 a 2022 en Chile (N=425), considerando las variables afios, sexo y grupo etario. Se aplico estadistica
descriptiva y célculo de tasa de egreso hospitalario. Resultados: La tasa de egreso hospitalario por mastoiditis
fue 0,6 por cada 100.000 habitantes entre los afios 2019 a 2022. La mayor tasa de egreso hospitalario
corresponde al sexo masculino en el rango de 0 a 4 afos. Se observo una tasa de egreso hospitalario mayor en
los grupos etarios menores a 15 afios y un aumento en aquellos mayores a 65 afios. Discusidon y conclusion:
Existe una tasa de egreso hospitalario en Chile similar a la incidencia mundial. Durante la pandemia disminuy¢ la
tasa de egreso hospitalario, probablemente, por reconversion de camas hospitalarias. Aquellos pacientes
mayores a 65 afios presentaron mayor tasa de egreso hospitalario con relacién al resto de la poblacion adulta.
Este trabajo buscé aportar a la epidemiologia nacional, junto con incentivar el conocimiento de esta patologia en
la poblacién mayor de 65 afos.
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ABSTRACT

Introduction: Mastoiditis is a bacterial infection of the mastoid bone that occurs as a consequence of acute otitis
media. There are currently no studies that show the national hospital epidemiological reality of this pathology.
Objective: Calculate the hospital discharge rate and identify the year, sex and age group with the highest rate of
hospital discharge due to mastoiditis in the years 2019 to 2022 in Chile. Methodology: An observational and
descriptive study was conducted, using data from hospital discharges due to mastoiditis in the years 2019 to 2022
in Chile (N=425), considering the variables years, sex and age group. Descriptive statistics and calculation of
hospital discharge rate were applied. Results: The hospital discharge rate for mastoiditis was 0.6 per 100,000
population from 2019 to 2022. The highest hospital discharge rate corresponds to the male sex in the 0 to 4 years
age range. A higher hospital discharge rate was observed in age groups younger than 15 years and an increase
in those older than 65 years. Discussion and conclusion: The hospital discharge rate in Chile is similar to the
worldwide incidence. During the pandemic, the hospital discharge rate decreased, probably due to the
reconversion of hospital beds. Patients older than 65 years had a higher hospital discharge rate than the rest of
the adult population. This work sought to contribute to the national epidemiology, together with encouraging the
knowledge of this pathology in the population over 65 years of age.
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INTRODUCCION protrusion del pabellén auricular. En la otoscopia se

La Mastoiditis (MA) es una infecciéon bacteriana
grave del hueso mastoides que ocurre como
consecuencia de una Otitis Media Aguda (OMA)'. La
clinica de la MA se caracteriza por el antecedente de
OMA concurrente y la presencia de fiebre. A nivel de
la mastoides se puede producir eritema, edema y
dolor a la palpaciéon, asociado frecuentemente a
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puede observar signos de OMA, tales como otorrea 'y
alteraciones de la membrana timpanica como
inflamacion, engrosamiento y/o abombamiento. En
los casos mas graves se puede evidenciar hipoacusia
del oido afectado’.

El diagnoéstico es clinico y considera las
caracteristicas del paciente. Cuando se sospecha MA
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se debe realizar Tomografia Computarizada (TC) con
contraste de cabeza y cuello para evaluar
complicacién y otorgar un tratamiento atingente?.

Los principales gérmenes involucrados en la MA
son Streptococcus pneumoniae, seguido por
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa y Stafilococos aureus?.
Estos gérmenes, por contiglidad, invaden las
celdillas mastoideas, llevando a la obstruccién del
antro mastoideo por edema, lo que impide el drenaje
de la secrecion purulenta y propicia la infeccion3. La
MA puede evolucionar a complicaciones como
absceso peridstico o fistulizacion debido a un
aumento de presién que provoca reabsorcion dsea.

Existen factores de riesgo para desarrollar MA y
sus complicaciones, el mas relevante es haber
presentado un episodio de OMA previo, con o sin
tratamiento. Otros que se describen son la edad
menor a 2 afos, inmunodeficiencia, alto nivel
socioeconomico y alteracién de los hallazgos de
laboratorio (leucocitosis y PCR elevada)3+.

El manejo adecuado es esencial para prevenir las
complicaciones, procedimiento que tiene dos pilares
fundamentales: farmacoldgico y quirdrgico. Si bien,
no existe consenso sobre la primera linea de
tratamiento, ambos requieren hospitalizacién*. El
tratamiento de eleccion con antibiético endovenoso
contra Streptococcus pneumoniae, ha demostrado
una tasa de curacion de 72%?3.

La MA se puede presentar hasta en el 0,4% de los
casos de OMA®. Si bien el uso de antibiéticos ha
disminuido la incidencia, esta sigue teniendo
variaciones segun pais, oscilando entre el 1,2 a 6,1
por 100.000 nifios de 0 a 14 afos, por afiod. La edad
maxima de incidencia son los primeros 2 afos de
vida'. En Chile no se encuentran datos
epidemiolégicos de mastoiditis, ya que no cumple con
los criterios establecidos por el Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL) para realizar una notificacion
epidemioldgica sistematica®.

El estudio de la epidemiologia de la MA a nivel
nacional posibilita orientar los esfuerzos de la salud
publica en estrategias de prevencion, tratamiento y
seguimiento, con el objetivo de aplicar los recursos y
requerimientos necesarios para el control de la
enfermedad que requiere especial atencion médica.
La escasez de estudios epidemioldgicos en esta
indole motiva al equipo investigador a analizar la
Tasa de Egreso Hospitalario (THE) por MA en Chile
en los ultimos afios, para evaluar la relevancia actual
de esta patologia en el pais.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal para calcular la THE por MA
entre 2019 a 2022 en Chile (N=425). Para la
obtencién de datos estadisticos se utilizé la base de
datos publica del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) del MINSAL y del
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Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se filtraron los
datos de hospitalizacion de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), utilizandose aquellos que presentaron cédigo
H70, correspondiente a MA aguda y afecciones
relacionadas dentro de ellas (mastoiditis crénica,
petrositis y mastoiditis no especificada).

Para la organizacion de los datos, estadistica
descriptiva, graficos y figuras se utilizé el software
Microsoft Office Excel versiéon 16.73. El analisis de
datos incluyo variables tiempo (cantidad de
hospitalizaciones al afo), sexo y grupo etario.
También se analizaron datos de dias de estadia
hospitalaria y etiologia. La poblacion en estudio se
clasifico en intervalos de 0-4 anos, 5-9 afos, 10-14
afios, 15-19 afos, 20-44 afos, 45-64 anos, 65-79
afios y 80 o mas afios. La TEH se calcul6é con la
cantidad total de poblacion chilena segun el CENSO
2017.

RESULTADO
Tiempo

Se estudiaron un total de 425 egresos
hospitalarios, lo que entregé una tasa general de 0,6
casos por cada 100.000 habitantes. Considerando la
cantidad de hospitalizaciones por afio, se observé en
2022 una TEH de 0,76 casos por cada 100.000
habitantes. En el afio 2019 se evidencio la mayor TEH
para el periodo estudiado, correspondiente a 0,92 por
cada 100.000 habitantes, en cambio, la menor TEH
se encontr6 en el ano 2021 con 0,34 por cada 100.00
habitantes. Finalmente, para el ano 2020 se calculé
una TEH 0,4 por cada 100.000 habitantes.

Sexo

La tasa general del periodo para el sexo femenino
fue de 0,56 y del sexo masculino 0,68 por cada
100.000 habitantes. Para ambos sexos, se observé
mayor frecuencia de TEH en los afios 2019 y 2022.
Para el sexo femenino, se evidencid la mayor TEH en
2019 con 0,84 por cada 100.000 habitantes, y para el
afio 2021, la TEH femenino disminuyé a 0,28 por
cada 100.000 habitantes, existiendo un incremento
de esta hacia el 2022. Para el sexo masculino se
obtuvo la mayor TEH en 2019 con 1,01 por cada
100.00 habitantes, y para el afio 2020 se evidencio la
menor TEH masculina con 0,4 por cada 100.000
habitantes, sin embargo, existié un incremento en los
afios posteriores (Figura 1).

Figura 1.
TEH por MA
(casos por
cada 100.000
habitantes)
segun sexo
en el periodo
de 2019 al
2022 en
Chile.
Elaboracion

TEM (casos por 100,000 habitantes)

propia.

o
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Grupo etario

Segun grupo etario, se observé la mayor TEH en
el rango de 0 a 4 afos con 1,69 casos por cada
100.000 habitantes. En contraste, la menor TEH
correspondié al grupo de 15 a 19 afos con 0,22 por
cada 100.000 habitantes. Se destaca que las TEH
mas altas se encontraron en los tres grupos etarios
menores, es decir, 0-4 afios, 5-9 afos, y 10-14 afos.
Con motivos de comparacion con resultados
internacionales, la THE en estos grupos etarios (los
menores a 15 afos) es de 1,6 casos por 100.000
habitantes (Tabla 1).

Por otra parte, las TEH mas bajas correspondieron

Descripcién del comportamiento hospitalario de mastoiditis

a los grupos etarios de 15-19, 20-44 y 45-64, con
aumento en los dos grupos etarios mayores, es decir,
los de 65-79 y 80 afios y mas.

Teniendo en cuenta las tres variables (tiempo, sexo
y edad) se observé una tendencia al aumento de la
TEH en edades menores en todo el periodo estudiado.
En el afio 2022 se observo la TEH mas alta del periodo
estudiado, correspondiente al sexo masculino en el
grupo etario de 0-4 afos, con 3,03 por 100.000
habitantes. Por contraparte, la TEH mas baja (sin
contar las de valor cero) correspondid al sexo
femenino en el grupo etario 45-64 en el afio 2021, con
0,09 casos por 100.000 habitantes (Tabla 1).

Tabla 1. TEH por MA por 100.000 habitantes segun grupo etario, sexo y afio en Chile (N=425). Elaboracién propia.

Grupo/Aios 2019 2020
Masc Fem Total Masc Fem

0a4 320 3,15 3,17 0,67 0,35
5a9 259 236 248 1,62 1,18
10a 14 2,05 1,96 2,00 1,37 1,96
15a19 0,16 0,33 0,24 0,31 0,16
20 a 44 0,58 0,40 0,49 0,18 0,24
45 a 64 0,34 041 0,38 0,15 0,14
65a79 0,58 0,71 0,65 0,14 0,24
80 y mas 1,16 0,67 0,85 0,00 0,67

Total

0,51
1,40
1,66
0,24
0,21
0,14
0,20
0,42

2021 2022

Masc Fem Total Masc Fem Total
0,00 0,87 0,43 3,03 2227 2,66
0,97 0,34 0,66 210 1,01 1,57
1,02 0,89 0,96 1,88 1,42 1,66
0,00 0,16 0,08 0,31 0,33 0,32
0,46 0,18 0,32 0,31 0,33 0,32
0,25 0,09 0,17 0,59 0,41 0,50
029 0,36 0,33 1,45 0,71 1,04
0,58 0,34 0,42 0,58 0,34 0,42

Tabla 2. Promedio dias de estadia hospitalaria (en dias) por MA en el periodo 2019-2022, por rango etario en Chile. Elaboracion propia.

Anos 2019 2020
Poblacion total 6,78 5,25
<1 8,64 5,00
1a4 7,63 4,33
5a9 5,54 5,34
10a14 6,32 4,96
15a19 4,33 6,00
20a 44 5,78 5,57
45 a 64 6,74 4,00
65a79 10,20 8,00
80 y mas 8,25 4,00

2021 2022 Periodo
6,51 7,16 6,61
0,00 4,53 6,81
4,00 6,17 6,68
7,73 5,82 5,80
4,80 4,99 5,38
6,00 3,50 3,49
5,79 7,98 6,27
8,00 7,06 6,46
8,42 13,61 11,33
14,50 9,00 8,80

Dias de hospitalizacion

En el periodo analizado el promedio de estadia
hospitalaria fue de 6,61 dias. Destaca el afio 2022
con mayor promedio de dias, alcanzando 7,16 dias.
En contraste, el afio 2020 tuvo el menor promedio con
5,25 dias.

Al analizar los datos de estadia por grupo etario,
aquellos entre 65 a 79 afos presentaron el promedio
de estadia hospitalaria mas alto del periodo, con
11,33 dias. Por contraparte, el grupo etario con menor
promedio del periodo fueron aquellos entre 15 a 19
afos con 3,49 dias de hospitalizacién (Tabla 2).

Etiologia

Con relacion a la etiologia de los casos, se
observd que la MA Aguda constituye la causa
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principal, representando el 58,4% (n=248) de los
casos durante el periodo analizado. En contraste, la
Petrositis representé el minimo porcentaje,
alcanzando tan solo el 0,7% (n=3) del total de casos
registrados (Figura 2).

Petrosiis 3

Mastoiditis Crénica __—
—= Figura 2.
Gréfico de
distribucion
porcentual
segun
etiologia de
MA en Chile,
periodo
2019 a
2022.
Elaboracién
propia.
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DISCUSION

Segun la presente investigacion, la THE del
periodo estudiado en menores de 15 afios fue de 1,6
casos por cada 100.000 habitantes, la cual no superé
la incidencia mundial de 1,2 a 4 por 100.000 nifos
entre 0 a 14 afios. Si bien no es éptimo comparar la
TEH con incidencia global, al no contar con un
sistema de registro nacional de mastoiditis, como es
una patologia que requiere tratamiento hospitalario,
se esperaba que existiese una tasa de incidencia
nacional de mastoiditis similar a la mundial.

La TEH general fue de 0,6 por 100.000 habitantes.
En el actual estudio esta presentd un incremento
durante el afio 2019, que posteriormente disminuyé
en el afio 2020 y 2021, periodo que coincidi6 con la
pandemia por COVID-19 y luego volvié a aumentar el

2022. Esto hace pensar que los afios en
confinamiento influyeron en la disminucién de
enfermedades respiratorias infectocontagiosas’.

Ademas, durante este periodo hubo una destinacion
de camas de hospitalizacién y recursos al manejo
prioritario de pacientes con COVID, causando un
déficit de cupos para otras patologias, sumado a la
pérdida de seguimiento de controles en pacientes
cronicos y el miedo social de acercarse a centros de
salud en ese periodo, que dificultaron el diagnéstico y
manejo de patologias como la MA.

En cuanto al sexo, se observé que en Chile la TEH
en MA fue mayor en el sexo masculino con respecto
al femenino (0,68 y 0,54 por cada 100.000 habitantes
respectivamente). Esto no difiere de la situacion
mundial, en donde el sexo masculino es afectado 1,5
veces mas que las mujeres. Esta diferencia podria
atribuirse a la mayor propension del sexo masculino
al desarrollo de otitis media aguda®. Investigaciones
recientes en genética han revelado que numerosos
genes fundamentales para el sistema inmunolégico
se encuentran en el cromosoma X. En consecuencia,
las mujeres, al poseer dos copias de este
cromosoma, tienen una mayor probabilidad de
expresar genes beneficiosos, mientras que los
hombres, con su cromosoma XY, podrian estar mas
expuestos a deficiencias®. Adicionalmente, se ha
teorizado acerca del papel protector que
desempefan las hormonas sexuales femeninas en
relacion con el sistema inmunolégico, las cuales
tienden a potenciar la respuesta inmunitaria'®.

Al analizar la TEH segun grupo etario, se observé
que los grupos de 0-4 afios, 5-10 afios y de 11-14
afios presentaron la mayor cantidad de reporte de
casos de MA. Comparando con la epidemiologia
mundial, se ha observado que existe una incidencia
mayor de esta patologia en edades menores,
situacion que se ve reflejada en este estudio. Esto se
debe, en parte, a la anatomia de la trompa de
Eustaquio en los nifos, que es mas corta y
horizontal'", lo que facilita el ascenso de las bacterias
desde la faringe al oido medio. Ademas, los nifios
pueden ser mas propensos a infecciones del oido

o
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debido a su sistema inmunoldgico alin en desarrollo?.

La THE en mayores de 65 afios también es
relevante, ya que se observé un aumento en
comparacion con el resto de los grupos adultos, lo
que podria deberse al fendbmeno de
inmunosenescencia propio de la edad.
Adicionalmente este grupo etario present6é el mayor
promedio de dias de hospitalizacion. Estos datos se
relacionan con una alta tasa de dependencia,
consulta médica tardia y desarrollo de
complicaciones que requieren manejo hospitalario
prolongado®. A nivel internacional existen pocos
datos sobre la mastoiditis en este grupo etario, ya que
generalmente se aborda en el area pediatrica’s 4,
Conocer la distribucidon epidemiolégica en este grupo
permitira un conocimiento para un diagnéstico y
tratamiento oportuno314,

CONCLUSION

Se evalué la TEH por MA a través de los afos
2019 a 2022, identificando al sexo masculino y al
grupo etario de 0 a 4 afios con la mayor TEH para
este periodo. Una limitacion implicada en el estudio
corresponde al déficit de datos nacionales
comparativos. Debido a la carencia de un registro
nacional, este trabajo tiene por intencién aportar
datos epidemiolégicos actuales de la MA en Chile, los
cuales pueden ser utilizados en futuros analisis.
Ademas, esta investigacion busca ser un incentivo
para estudiar la patologia en personas de 65 anos y
mas, ya que, este grupo etario presentdé una mayor
THE y dias de hospitalizacién en comparacion a los
demas grupos adultos, lo que destaca la necesidad
de un diagnéstico y tratamiento oportuno de la
enfermedad en poblacion de riesgo, para asi evitar
las complicaciones graves y la estancia hospitalaria
prolongada.
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