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Resumen

Introduccién: En la practica de la especialidad de otorrinolaringologia, unos de los procedimientos
quirdrgicos més realizados en el dambito pediétrico, en nifios entre los 5 y los 15 afos es la
adenoamigdalectomia, siendo la faringoamigdalitis recurrente, la hipertrofia adenoidea y amigdalina severa
grado 3 -4y las apneas del suefio sus indicaciones méas frecuentes y absolutas. El motivo de consulta de estos
pacientes es el sindrome febril, odinofagia, alteraciéon en el desarrollo pondoestatural, bajo rendimiento
escolar, roncopatia, pausas respiratorias, hiperexitabilidad, alteraciones en el comportamiento y demas
sintomas, por lo cual la indicacién de adenoamigdalectomia u amigdalectomia es la mejor opcién para
modificar la calidad de vida de ellos. Se considera un tratamiento efectivo y seguro y con minimas
complicaciones. En el presente estudio evaluaremos mediante la recoleccién de estudios bibliogréficos la
mejoria en la calidad de vida de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia u amigdalectomia.
Materiales y Métodos: la investigacion se realizd entre agosto de 2021 hasta marzo 2022 se trata de una
revisién sistemética de bases bibliogréficas con la busqueda de articulos, revisiones, revisiones sistematicas
y metaanélisis que demuestren la calidad de vida de los pacientes posts adeno-amigdalectomia. Resultados:
En los siguientes articulos fueron encontrados 10 estudios que cumplian con los criterios de inclusion.
Demuestran la calidad de vida de los pacientes post adeno-amigdalectomia. Conclusién: Se demostré una
mejoria significativa en la calidad de vida en pacientes post operados de adenoamigdalectomia de tal
manera que se apoya el procedimiento quirirgico por su efectividad, bajo costo y minimas complicaciones
post quirdrgicas.

Palabras claves: Faringoamigdalitis; Amigdalectomia; Calidad de vida; Recurrencia; Hiperplasia

Abstract

Introduction: Adenotonsillectomy is one of the most frequently performed surgical procedures in
otorhinolaryngological clinical practice in the pediatric population, its main indications being tonsillar
hyperplasia, recurrent tonsillitis and chronic upper airway obstruction, the latter encompassing snoring up to
snoring. obstructive sleep apnea syndrome and has been associated with behavioral disturbances, decreased
school performance, and impaired quality of life. It is considered an effective and safe treatment with minimal
complications. Materials and Methods: In the present study of the systematic review type of bibliographic
bases, a search for articles, reviews, systematic reviews, and meta-analyses that demonstrate the quality of life
of post-tonsillectomy patients is carried out. Results: 10 articles were found that demonstrate the quality of
life of post-tonsillectomy patients. Conclusion: A significant improvement in quality of life was demonstrated
in post-op tonsillectomy patients in such a way that the surgical procedure is supported due to its
effectiveness, low cost, and minimal post-surgical complications.

Keywords: Pharyngotonsillitis; Adenotonsillectomy; Quality of life; Recurrence; Hyperplasia



INTRODUCCION

La odinofagia es uno de los motivos de consulta més
frecuente en la practica médica y uno de los motivos
infecciosos por lo que mas antimicrobianos se
prescriben en Atencién Primaria. Se define la faringitis
como la inflamacién y/o la infeccion de la faringe y/o
drea periagmidalar. Puede estar afectada tanto la
orofaringe como la nasofaringe, adenoides y amigdalas.
En la mayoria de los casos; por ser una infeccion
autolimitada; los nifios y adultos suelen recuperarse
rapidamente de la faringoamigdalitis (3 - 4 dias), pero
ocasionalmente pueden desarrollar complicaciones o
requerimiento de tratamiento quirdrgico. (1)

La diferenciacion entre faringitis o faringoamigdalitis no
estd muy clara entre los médicos, muchas veces se usan
los  términos  asociados  clasificando  como
faringoamigdalitis la inflamacién de las amigdalas,
faringe, 0 ambos.(2)(3)

La faringoamigdalitis es frecuentemente de origen viral
( hasta un 70%), siendo el Adenovirus el patégeno mas
frecuente , pero también puede ser ocasionada por
bacterias, sobre todo por el estreptococo beta-
hemolitico del grupo A (EBHGA), responsable por la
Unica indicacién de antibidticos cuyo el objetivo es
reducir la transmisibilidad y prevenir secuelas
supurativas y no supurativas.(4)(5)

La principal funcién de las adenoides y amigdalas es
actuar como tejido  inmunocompetente local,
secretando Inmunoglobulinas en las criptas, (son
capaces de producir las 5 clases de inmunoglobulinas
IgA, 1gG, IgM, IgD e IgE) y produciendo cadenas J que
completan la estructura molecular de las IgA, con eso se
impide la replicacion bacteriana y viral en el tracto
respiratorio superior. Las complicaciones sistémicas de
las infecciones amigdalinas por EBHGA disminuyeron
considerablemente tras el uso de antibidticos, pero en
contrapartida aumentaran las indicaciones de
adenoamigdalectomia por adeno-amigdalitis
recurrentes y obstruccion de la via aérea superior
secundaria a hipertrofia adenoamigdalina severa .(1)

Cuando el tamano tanto de las amigdalas palatinas y
adenoides provocan obstruccion [hipertrofia severa
grado 3-4] al paso de aire en la via aérea superior,
generan como sintoma  principal insuficiencia
ventilatoria nasal, pausas respiratorias, la cual es mayor
durante el suefio ante el decubito dorsal.(6)

La transmision de la enfermedad generalmente ocurre a
través de una infeccién por gotitas transmitida por otros
pacientes con amigdalitis aguda por EBHGA, muy
raramente por portadores asintomaticos. Sin embargo,
incluso es posible la autoinfeccion a través de la flora
normal de la boca y la faringe. Otros reservorios de
patégenos pueden ser mascotas, animales de granja,
pero también articulos de uso diario como cepillos de
dientes.(5)

El diagnostico diferencial entre amigdalitis aguda viral y
bacteriana se hace basado en caracteristicas clinicas (se
puede usar escalas de puntuaciéon como la de Mc Isaac,
basada en los criterios de Centor), la anamnesis
detallada, la exploracion fisica y los datos
epidemioldgicos. En el cual el principal objetivo es
identificar si la faringoamigdalitis estd causada por
EBHGA y también se puede utilizar pruebas de
diagnodstico complementarias. Existen dos tipos de
pruebas de deteccién de EBGHA: la prueba répida de
antigeno estreptococico y el cultivo

de muestra por hisopado faringoamigdalar. La gran
ventaja de la prueba de antigeno es la rapidez del
resultado, tiene alta especificidad, pero no es tan
sensible y ademas detecta solamente el grupo A (grupo
C y G no). El cultivo es el Gold standard diagnéstico,
tiene alta sensibilidad y especificidad, sin embargo, los
resultados se obtienen en 24 - 48hs. (4)

Como ya se menciond antes generalmente la
faringoamigdalitis es una infeccién autolimitada, la
terapia con antibidticos esta indicada para infecciones
altamente  sospechadas o comprobadas  por
estreptococos betahemoliticos de grupo A, C o G. Para
el alivio sintomatico se puede emplear antiinflamatorios
no esteroideos como paracetamol o ibuprofeno y se
considera el uso de antiinflamatorios esteroideos para
reducir el tamafio de las adenoides y amigdalas cuando
debido a la inflamacién estdn muy grandes y pueden
llevar a la obstruccién de las vias respiratorias
superiores.(5)

La penicilina y la amoxicilina siguen siendo antibidticos
de primera eleccion en el tratamiento de la
faringoamigdalitis aguda de causa bacteriana , debido
a su eficacia y bajo costo(7)(8). Los macrdlidos como la
eritromicina quedan reservados para pacientes con
reaccion alérgica a la penicilina. Muchos pacientes con
faringoamigdalitis permanecen en el tratamiento
farmacoldgico, pero otros pacientes tienen indicaciones
de tratamiento quirtrgico de acuerdo con los criterios
de Paradise, en el nimero de episodios necesarios para
establecer una indicacién quirdrgica y la definicién de
un episodio de amigdalitis

Se define como "amigdalectomia” a la reseccién de la
amigdala palatina, uni o bilateral. Cuando se resecan
simultdneamente las glandulas adenoides solemos
llamarla adenoamigdalectomia.(9)

La amigdalectomia con o sin adenoidectomia es la
intervencion quirtrgica mas frecuente en ORL en nifos
menores de 15 afios siendo sus principales indicaciones
- hipertrofia adenoamigdalina severa grado 3-4, SACS,



con obstruccién de la via aérea, alteracién fono
deglutoria , disfagia o alteracién pondo estatural
,dentofacial, sospecha de malignidad [hipertrofia
unilateral Jespecialmente en aquellos con asimetria
significativa y amigdalitis recurrente que implica tres
episodios documentados en los Gltimos tres afios; cinco
episodios en los ultimos dos afos; siete episodios
documentados en el dltimo afio o sintomas persistentes
durante al menos un afio.(2)(10)

La observacidon del paciente durante los 12 meses es
imprescindible, pues en algunos casos, la mejoria con el
tiempo es franca y no hay necesidad de cirugia. Hasta
un 50% de los pacientes no requieren del
procedimiento después del afio de vigilancia.

La hipertrofia adeno-amigdalina con obstruccion de la
via aérea es una condicién de severidad variable
abarcando desde la roncopatia hasta el sindrome de
apnea obstructiva del suefio(SDB sigla en inglés y SAOS
sigla en espanfol), y se ha asociado con alteraciones del
comportamiento, disminuciéon en el rendimiento
escolar, cor pulmonar, falla en el crecimiento del menor
y deterioro en la calidad de vida.(11)(12)

El SAOS es mas frecuente entre los tres y ocho afos de
edad, cuando hay un crecimiento esperado del tejido
linfoide cuyo el tratamiento quirdrgico ha demostrado
mejoria de los sintomas casi 100% de los casos
corroborada incluso por polisomnografia.(12)

Dentro las indicaciones relativas estan: antecedente de
absceso periamigdalino, portador de estreptococo
beta-hemolitico del grupo A, halitosis, amigdalitis
hemorréagica y amigdalitis crénica que corresponde a
sintomas faringeos asociados a inflamacién amigdalina
por més de tres meses.(10)

Aunque sea una cirugia con multiples beneficios a nivel
de calidad de vida del paciente existen algunas
condiciones que implican en contraindicaciones en la
préctica de la amigdalectomia o adenoamigdalectomia;
insuficiencia velofaringea, paladar hendido, paladar
hendido submucoso, alteracién velofaringea
neuromuscular, enfermedades hematoldgicas,
existencia de franca alergia respiratoria no tratada en los
Ultimos seis meses e infeccién adenomegalia activa.(13)

Las técnicas quirdrgicas para la amigdalectomia pueden
clasificarse segun el instrumental utilizado en “frias” con
la utilizacién de bisturi, estas técnicas son conocidas
como: Amigdalectomia de Daniels (es la mas utilizada)
en la cual se ejecuta bajo anestesia general y la técnica
de Sluder. Las técnicas calientes son realizadas con
electrobisturi, radiofrecuencia, laser. También se
clasifican seguin la extraccion (completa o incompleta) y
segun el plano de diseccién en extracapsular o
diseccién intra o subescapular.(6)

La amigdalectomia es una cirugia no riesgosa, pero
presenta sus complicaciones dentro las cuales se

destacan: odinofagia prolongada, alteracién en la
alimentacién, deshidratacién, cambios temporarios en
la voz, edema pulmonar, infeccién y la mas frecuente es
la hemorragia durante y posterior al acto quirdrgico. El
sangrado inmediato ocurre de 0.2 - 2% de las veces y el
sangrado posterior a las 24 horas ocurre en 0.1 - 3% de
los casos, que por lo general es bien controlado, pero
en algunos casos 0.9% es necesario la reintervencion y
transfusién sanguinea.(1)(14)

La adeno-amigdalectomia puede poner en riesgo la via
aérea llevando a hipoxia e incluso a la muerte.(9)

Posterior a la amigdalectomia ademés de ser un
tratamiento costo-efectivo se demostré la disminucién
de la incidencia de faringitis en cerca de 45% de los
casos, aunque probablemente esta cifra estd
sobreestimada.

Se ha reportado una mejoria notoria del indice apnea
hipopneay del patrén de saturacién de oxigeno durante
el sueno.(10)

Los pacientes que cumplen con los criterios de Paradise
de manera estricta e intentando probar la “certidumbre”
de cada episodio tienen mayor beneficio con el
tratamiento quirdrgico y una mejor calidad de
vida.(2)(15)(16)

Debe recordarse que la calidad de vida es un concepto
que engloba los efectos funcionales de la enfermedad y
tratamiento en el paciente segin su percepcién. Esta
subjetividad determina la necesidad de utilizar
instrumentos estandarizados que permitan valorar de
un modo mas objetivo las percepciones del paciente y
sus familiares. En cuanto al tratamiento, si el objetivo de
éste es mejorar la calidad de vida, tal como se plantea
con la adenoamigdalectomia, existe dificultad en
decidir quiénes y en qué grado se benefician si no se
cuenta con un elemento de medicion adecuado.(11)

Con el fin de determinar de una forma estandarizada el
efecto de esta cirugia, se han construido diversos
cuestionarios, siendo uno de los més utilizados el OSA-
18, de habla inglesa, validado para evaluar calidad de
vida en pacientes pediatricos con apnea obstructiva del
suefio, en cuanto a severidad y cambio longitudinal.
Este consta de 18 preguntas, divididas en cinco
dominios (alteraciones en el suefio, sintomas fisicos,
emocionales, sintomas diurnos 'y grado de
preocupacion del cuidador), cada una con un puntaje
de 1 a 7, correspondiendo el mayor valor a una
condicidon mas intensa.(17)(Fig.1)

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
calidad de vida de pacientes post adeno-
amigdalectomia.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revisién sistematica de tipo retrospectivo
de caracter cualitativo de articulos cientificos (revisiones,
revisiones sistematicas y metaanélisis) acerca de
pacientes en estado post amigdalectomia y su calidad
de vida describiendo sus pros y contras. Las variables
utilizadas fueron la edad, recurrencia de enfermedad e
indicaciones quirtrgicas. Este estudio se realizd
totalmente de modalidad virtual debido a la dificultad
de acceder a hospitales y consultorios por la pandemia
del COVID19, aunque sea en menor proporcién todavia
sigue vigente.

Para la estrategia de bdsqueda se utilizaron las bases de
datos cientificas; Elsevier, Google Académico,
Cochrane y Pubmed con utilizacion de booleanos y el
buscador de vocablos Mesh donde los términos
introducidos fueron: Pharyngoamigdalitis;
Tonsillectomy; Quality of life; Recurrence; Hyperplasia
con aplicacién del filtro full text en los idiomas inglés,
portugués y espanol

La tabla 1. Muestra los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusién

-Articulos que contengan
informacion de nifos
entre 5-15 afos con

hipertrofia adeno-
amigdalina severa grado
3-4.

-Articulos que
contengan adeno-
amigdalectomia en

menoresde 5y
mayores de 15 afios

- Articulos que
-Articulos que contengan aborden solo
estudios faringoamigdalitis
complementarios RX de bacteriana
Cavum, Polisomnografia
del suefo TC craneofacial | -Articulos que aborden
Unicamente la
-Articulos que aborden adenoidectomia
pacientes pediatricos
entre 5-15 aflos con
faringoamigdalitis
recurrente

-Articulos de pacientes
con operacién por
adenoamigdalectomia
previa
-Articulos que aborden la
calidad de vida en
pacientes post adeno-
amigdalectomia

-Articulos tengan
como temas pacientes
con otras
enfermedades post
amigdalectomia

-Articulos que aborden el
procedimiento de la
amigdalectomia y sus
complicaciones

Para evaluar, el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusidon, se analizaron los titulos vy
resimenes del articulo que fueron utilizados en el
presente estudio. Podria existir la posibilidad de sesgo

en este trabajo, ya que se define la calidad de vida de
manera subjetiva y a través de cuestionario OSA-18 que
es para nifos, sin embargo, es contestado por su
cuidadory muchas veces puede depender de su estado
de &nimo para contestar. No hay un pardmetro para
calificar la calidad de vida en adultos.

RESULTADOS

ANEXD 1
Encuesta Calidad de Vida (054 -18) Fecha:

Nomiore Pacents:
RUT Paclerte: —
Para cada una de las pregunitas siguientes, margque el nimern de veces que mejor desoribe oudn frecuente cads sinloma
0 problema ke ha oourrido en |as utimes cuslre semanes. Por favor, memjue scio un numera por pregunia. Gracias

Considers:  1.- Nunca 2.~ My alefado 3 - Pocas verss
4.- Alguras veoes 5.- A menudo .- La mayoria
1.- Semgre

Sintomas del Packente

Duranie las 4 uilimas semangs cuan frecuenie su hilo fa presentado:
Ronguidos fuerss?

Perindos de apnea o pausas respiratonas en 3 noche?

Ahogoes o sonidos de [aden mieniras duerme?

Suefo no restaurador o frecuentes desperiares nochurnos?

(e
[Irr
RS
[T
Car S

Duramie las 4 ullimas semangs cuan frecuenie su hilo fa presentado:
Respiracion bucal debida a pbstruccion nasaf?

Resfrios frecueniles o infeccones respiralonizs attas?

Nariz congestionada o rinomea (secrecion nasal)?

Dificuitad para tragar la comida?

(e
Lol oL
RS
[T T
& e

Duranie las 4 0ltimas semanas. cuan frecuente su ij o ha presentada:

Cambios de animo o pataletasivabletas? 12 3 4 5 & 17
Comportamiento agresivo o hiperactiva™ 12 3 4 5 & 17
Problemas dscplinarins? 12 3 4 85 & 1

Duranie las 4 0ltimas semanas. cuan frecuente su ij o ha presentada:

Excesivo sueo durants el dia? 12 3 4 5 & 1
Dificuitad enla concentracion? 1 2 3 4 5 & 7
Dificuitad para kevantarse en |=s mananzs? 1 2 3 4 5 & 7

Prencupaciones del familiar
Duramie las 4 ullimas semangs. cuan frecuenie a usted se b2 han presentado los slgulentes problemas:
Preocupacion por = estado general de salud de su hijp? 1 2 3 4
Le ha prencupada que su hijp no recia suficiente aire? 12 31 4
Le ha interferida com b reallzac on de sus actvidades diarias? 12 31 4
Le ha causado fnsiradon? 12 3 4

[T
oS

HNomire Encuesiada Pareniesco

Figura 1. Encuesta de Calidad de vida

En la estrategia de busqueda se encontré un total de 54
articulos relevantes. Fueron descartados los que no
cumplian con los criterios de inclusién, totalizando 10
articulos incorporados a la presente revision sistematica.

La faringoamigdalitis de causa infecciosa puede ser
bacteriana o viral, donde la viral es la etiologia mas
frecuente

La Unica faringoamigdalitis que debe ser tratada con
antibidticos es la bacteriana debido a sus
complicaciones supurativas y no supurativas

El tratamiento quirdrgico la adeno- amigdalectomia
queda reservada para casos especificos de los cuales se
utiliza los criterios de Paradise.

La hipertrofia adeno- amigdalina con obstruccién de la
via aérea superior con SAOS, son indicaciones absolutas
de cirugia



Tras la adeno- amigdalectomia se evidencié la
disminucién de las infecciones del tracto superior en
nifios, pero no fue tan significativa en adultos.

En pacientes con SAOS se evidencié una mejoria
significativa en los trastornos del suefio, mejoria en el
drea  pondo estatural, mejoria fono-deglutoria,
rendimiento escolar y consecuentemente la cor
pulmonale.

La complicacién mas frecuente de la adeno-
amigdalectomia es la hemorragia que por lo general es
autolimitada.

DISCUSION

La adenoamigdalectomia es la intervencién quirdrgica
mas frecuente en otorrinolaringologia, siendo su
principal indicacion la hipertrofia adenoamigdalina con
alteraciones obstructivas de la via aérea superior, las que
se asocian con un deterioro en la calidad de vida de los
pacientes, alteraciones en el crecimiento
pondoestatural, comportamiento y deterioro del
rendimiento escolar.

El objetivo de mejorar la calidad de vida en estos
pacientes, tradicionalmente se evalta en forma
subjetiva en los controles postoperatorios, por lo que se
puede ver influida por multiples factores.

En este sentido apoyamos la realizacién de
adenoamigdalectomia en pacientes con hipertrofia
adenoamigdalinay sintomas obstructivos de la via aérea
superior, con la evidencia necesaria de una mejoria en
la calidad de vida del paciente y minimos efectos
adversos

Existen incluso menos datos relacionado a la calidad de
vida después de la amigdalectomia para pacientes con
amigdalitis aguda recurrente en adultos que en nifos.
Son pocos los estudios que incluyen el seguimiento a
largo plazo de la adenoamigdalectomia tanto en nifios
como adultos.

Es sumamente importante e interesante tener una
herramienta que permita objetivar la severidad y el
cambio longitudinal en un grupo de pacientes que sera
sometido a una intervencion quirirgica. Este punto abre
variadas posibilidades para desarrollar investigaciones
futuras, utilizar otro grupo de pacientes, valorar la
severidad, identificar fracasos quirdrgicos y evaluar el
cambio en los diferentes aspectos a tiempos de
seguimiento mayores.
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