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SUMMARY

Objective: Determine if Adenoidectomy and partial Tonsillectomy is a protecting fac-
tor for recurrent bacterial respiratory infection in children treated at Hospital Regional
Docente de Truijillo.

Material and methods: We conducted an analytical, observational, retrospective,
cohort study. The study population were 96 pediatric patients with recurrent bacterial
respiratory infections treated in the Otolaryngology service of the Hospital Regional
Docente de Trujillo during the period 2015 - 2018; which half of the population was
exposed to adenoidectomy and parcial tonsilectomy and the other half with con-
servative treatment; subsequently, one year later, they were evaluated if there was
any improvement in each group with their respective treatment.

The comparison of variables between both groups of study was carried out using the
student T test to means and Chi square to proportions. RR with 95% confidence
interval was calculated. Statistical significance was considered if p <0.05.

Results: A total of 96 patients were analyzed in the study. The incidence of recurrent
bacterial respiratory infection in patients exposed to adenoidectomy and parcial ton-
silectomy was 12.5%. The incidence of recurrent bacterial respiratory infection in
patients not exposed to surgery was 85.4%.

The association between the study variables was significant (p = 0.00) and showed
that patients with adenoidectomy and partial tonsillectomy had a RR (95% CI) of
0.15 (0.07-0.31) for bacterial respiratory infection recurrent.

In addition, no significant difference was found (p> 0.05) in the number of previous
infections,age, sex, obesity, residence and anemia comparing the exposed and un-
exposed group.



Conclusions: Adenoidectomy and patrtial tonsillectomy is a protecting factor against
recurrent bacterial respiratory infections in pediatric patients.

Keywords: Adenoidectomy, tonsillectomy, respiratory infections, pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial es factor pro-
tector para infeccion respiratoria bacteriana recurrente en nifios atendidos en el Hos-
pital Regional Docente de Trujillo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, de
cohortes retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por 96 pacientes
pediatricos con infecciones respiratorias bacterianas recurrentes atendidos en con-
sultorio Externo de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo 2015 - 2018; de los cuales la mitad de la poblacion estuvo ex-
puesta a adenoidectomia mas tonsilectomia parcial y la otra mitad sélo con trata-
miento conservador; posteriormente, un afio después, se evalué si hubo alguna me-
jora en cada grupo con su respectivo tratamiento.

La comparacion de variables entre ambos grupos de estudio se realiz6 mediante la
prueba T student para comparar medias y Chi cuadrado para comparar proporcio-
nes. Se hallé el RR con un IC al 95%. Se consider6 significancia estadistica p <
0.05.

Resultados: Se analizaron en el estudio un total de 96 pacientes. La incidencia de
infeccidn respiratoria bacteriana recurrente en pacientes expuestos a adenoidecto-
mia mas tonsilectomia parcial fue de 12.5%. La incidencia de infeccidn respiratoria
bacteriana recurrente en pacientes no expuestos a la cirugia fue de 85.4%.

La asociacién entre las variables de estudio fue significativa (p=0.00) y mostr6 que
los pacientes con adenoidectomia mas tonsilectomia parcial tienen un RR (IC al
95%) de 0,15 (0,07 - 0,31) para infeccion respiratoria bacteriana recurrente.



Ademas, no se encontrd diferencia significativa (p > 0.05) en el n° de infecciones
previas,edad, sexo, obesidad, procedencia y anemia al comparar entre el grupo ex-
puesto y no expuesto.

Conclusiones: La adenoidectomia mas tonsilectomia parcial es un factor protector
a las infecciones respiratorias bacterianas recurrentes en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Adenoidectomia, tonsilectomia, infecciones respiratorias, pediatria.

I. INTRODUCCION

La adenoidectomia y la Tonsilectomia parcial son dos de los procedimientos

mas comunes que realizan los otorrinolaringélogos, especialmente en

pacientes pediatricos, con una tasa anual de aproximadamente 250,000

casos.! La adenoidectomia a menudo se correlaciona con procedimientos
quiruargicos adicionales como la amigdalectomia, sin embargo, la mayoria de

las amigdalectomias generalmente se realizan junto con las adenoidectomias.?

La infeccion y la obstruccion son las indicaciones mas comunes para realizar
una amigdalectomia y una adenoidectomia. En el pasado, la infeccion era la
principal indicacion de estos procedimientos; sin embargo, en las dltimas
décadas se dice que la obstruccion es mas prominente como una indicacion

en comparacién con la infeccién.?

A pesar del vasto cuerpo de investigacion centrada en las adenoides, sigue
existiendo un debate sobre las indicaciones para la adenoidectomia® , ya que

las adenoides y las amigdalas son partes del sistema inmunitario.®



El sintoma mas comun en pacientes pediatricos con hipertrofia de adenoides y
amigdalas es el ronquido. Aproximadamente un tercio de los nifios con amig-
dalas agrandadas son diagnosticados con alergias. Los nifios con amigdalas
agrandadas tienen infecciones del tracto respiratorio superior en promedio una

vez al mes.b

La amigdala adenoidea juega un papel clave en la enfermedad respiratoria en
nifios, ya sea infeccioso o no infeccioso.’ En los nifios, la hipertrofia adenoidea
se asocia con rinosinusitis aguda en el 32,9% de los casos. Por otro lado, hay
una alta coexistencia de infeccion adenoidea y sinusitis. También se ha
demostrado que la adenoidectomia mejora los sintomas de sinusitis crénica en

nifios.8

La explicacion de estos hallazgos es la presencia de biofilms en la superficie
adenoidea. Existe una creciente evidencia de que las bacterias del nucleo
adenoide comparten identidad con la formacion de biofilms y la presencia de
bacterias en la superficie adenoidea y en la cara media; y puede, por tanto, ser
responsable de enfermedades respiratorias.®

Se ha encontrado una asociacién estrecha entre la colonizacién de adenoides
y la infeccién nasal, lo que apoya que los adenoides puedan funcionar como
reservorio bacteriano para la infeccién de las vias respiratorias recurrente. Los
resultados obtenidos también contribuyen a explicar el éxito de la

adenoidectomia en pacientes con indicaciones infecciosas.®

Por otro lado no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles de coeficiente intelectual en los valores verbales, visuales,
cuantitativos. razonamiento y memoria a corto plazo pero si se han descrito
mejoras significativas en cuanto a obstruccion nasal, respiracién bucal, rinitis,

ronquidos, infeccién recurrente y apnea del suefio.'®



Koshy E. et al (Reino Unido, 2015); investigaron la efectividad de la amigda-
lectomia en la reduccion de las tasas de consulta de infeccién aguda de gar-
ganta (ATI) durante los 6 afios de seguimiento entre los nifios con tasas de
consulta iniciales bajas. Fue un estudio de cohorte retrospectivo; entre los ni-
fios del grupo de amigdalectomia, la tasa media de consulta de ATI de 3 afios
disminuyé de 1,31 a 0,66 durante los primeros 3 afios de seguimiento y dismi-
nuyé aun mas a 0,60 durante los 3 afios subsiguientes de seguimiento. Los
ninos que se sometieron a una amigdalectomia también tuvieron una probabi-
lidad mucho menor de experimentar >3 consultas de ATI durante los primeros
3 afios de seguimiento (OR ajustado = 0,12; IC del 95%: 0,08 a 0,17) y el
seguimiento de los 3 afios subsiguientes (OR ajustado = 0,24; IC del 95%: 0,14
a0,41).16

Tsou Y, et al (Taiwan, 2013); realizaron un estudio con el objetivo de investigar
si la adenotonsilectomia reduce las infecciones del tracto respiratorio superior
(URI) en la poblacién pediétrica. Se identificaron 415 nifios que se habian so-
metido a adenoidectomia y/o amigdalectomia y el grupo control consistié de
1630 nifios sin estas intervenciones. Como resultado se encontré que el nu-
mero de visitas ambulatorias por URI disminuyé, los nifios con amigdalectomia
y/o adenoidectomia tuvieron una mayor reduccién que los nifios de grupo con-
trol (14 veces y 6 veces, respectivamente) en el periodo de 2 afios después
de la cirugia (OR = 0.85, p < 0.0001).%/

Morad A, et al (Norteamérica, 2017); llevaron a cabo un estudio con la finalidad
de verificar la influencia de la adenoidectomia en relaciéon al riesgo de
desarrollar infeccién faringea por medio de una revision sistematica,
incluyendo ensayos clinicos controlados (ECA), prospectivos o estudios de

cohortes retrospectivos; entre los grupos expuestos 0 no a adenoidectomia, se



encontré que el numero de infecciones de garganta disminuyeron pero sin

diferencias significativas (p>0.05).18

Piessens P, et al (Bélgica, 2012); investigaron el efecto de la practica actual de
adenotonsilectomia sobre el uso de medicamentos respiratorios en pacientes
de 0 a 15 afos. Se usaron datos retrospectivos de 11.114 pacientes que se
sometieron a adenotonsilectomia y se comparé su uso de medicamentos
respiratorios 12 meses antes y 12 meses después de la cirugia. Como
resultados se obtuvo que en comparacion con el afio anterior a la cirugia, la
mediana de uso de medicamentos respiratorios en sujetos de 0 a 15 afos se
reduce drasticamente en el afio posterior a la cirugia, debido a la disminucion

de obstruccién o infecciones de la via aérea superior (p<0.001).1°

Van den Aardweg M, et al (Holanda, 2011); llevaron a cabo un estudio con la

finalidad de verificar al impacto de la adenoidectomia respecto a la aparicién

de infecciones del tracto respiratorio alto por medio de un estudio
randomnizado abierto en 11 hospitales generales; en el que se incluyeron a

111 pacientes; observando que el promedio de infecciones respiratorias en el

grupo de expuestos a adenoidectomia fue de 7.91 mientras que en el grupo

no expuesto a adenoidectomia fue de 7.84; diferencia que no fue significativa

(p>0.05).20

Efectivamente, las infecciones bacterianas recurrentes son muy comunes
especialmente en nifios con hipertrofia de amigdalas y adenoides, siendo

responsable del deterioro en la calidad de vida de estos pacientes.

La ventaja de este tipo de cirugia es que tiene una duracion corta de 30 min'y
son generalmente seguras. Las hemorragias primarias y secundarias son

complicaciones importantes para todos los pacientes sometidos a



adenoidectomia y adenotonsilectomia, aunque dichas complicaciones son
poco frecuentes (0.4%). Sin embargo, hay escasos estudios que asocien la
adenoidectomia mas tonsilectomia parcial como factor protector a infecciones
respiratorias bacterianas recurrentes, por tal motivo es que creemos
fundamental evaluar la interaccién entre estas variables con la finalidad de

lograr una mejora en el manejo de esta enfermedad.

Este estudio ayudara a incorporar nuevos conocimientos ya que permitira un
tratamiento mas resolutivo en el paciente debido a que esta cirugia disminuiria

las reagudizaciones o recurrencias de infecciones respiratorias.

1.1 Enunciado del Problema Cientifico

¢Es la Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial un factor protector
para infeccién respiratoria bacteriana recurrente en nifios atendidos en

el Hospital Regional Docente de Truijillo?

1.2 Objetivos:

Objetivo General:
Determinar si la Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial es factor

protector para infeccién respiratoria bacteriana recurrente en ninos
atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Objetivos Especificos:

® Determinar la incidencia de infeccidn respiratoria bacteriana recurrente
en pacientes expuestos a Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial.



® Determinar la incidencia de infeccidn respiratoria bacteriana recurrente
en pacientes no expuestos a Adenoidectomia mas Tonsilectomia par-
cial.

® Comparar la incidencia de infeccion respiratoria bacteriana recurrente
entre pacientes expuestos o no expuestos a Adenoidectomia mas Ton-
silectomia parcial.

® Comparar las variables intervinientes entre pacientes expuestos 0 no
expuestos a Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial.

1.3 Hipatesis:

* H1: La Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial es factor protector para infec-
cion respiratoria bacteriana aguda en nifios atendidos en el Hospital Regional Do-

cente de Truijillo.

* Ho: La Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial no es factor protector para in-
feccion respiratoria bacteriana recurrente en nifios atendidos en el Hospital Regio-

nal Docente de Truijillo.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio del estudio: Observacional, analitico, cohortes, retrospectivo.
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2.2 Disefio especifico:

Gl

G2
Xl1:

Gl X1

G2 X1

Poblacion
Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial
No adenoidectomia ni Tonsilectomia parcial

Infeccion respiratoria bacteriana recurrente

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién Diana o Universo:

Nifios atendidos en Consultorios Externos de Otorrinolaringologia del Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2015 - 2018.

2.3.2 Poblacién de Estudio:

Nifios con infecciones respiratorias bacterianas recurrentes atendidos en Consulto-

rios Externos de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Trujillo du-

rante el periodo 2015 - 2018 y que cumplan con los criterios de seleccion:
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Criterios de inclusién (Cohorte expuesta):

¢ Pacientes expuestos a Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial

Pacientes con infecciones respiratorias bacterianas recurrentes antes de la

cirugia.

Pacientes entre 3 a 12 afios de edad

Pacientes de ambos sexos

Pacientes en cuyas historias clinicas se pueda identificar la informacién

necesaria para determinar las variables en estudio.

Criterios de inclusién (Cohorte no expuesta):

¢ Pacientes no expuestos a Adenoidectomia mas Tonsilectomia

Pacientes con infecciones respiratorias bacterianas recurrentes antes del
estudio.

Pacientes entre 3 a 12 afos de edad

Pacientes de ambos sexos

Pacientes en cuyas historias clinicas se pueda identificar la informacién

necesaria para determinar las variables en estudio.

Criterios de exclusién:

e Pacientes sin antecedentes de infecciones respiratorias bacterianas recurrentes

e Pacientes con patologias que generen inmunodeficiencia
e Pacientes que no comprendan el rango de edad entre 3 a 12 afios
e Pacientes con historias clinicas incompletas para determinar las variables en

estudio.
2.3.3 Muestra y muestreo
Unidad de analisis: Fue cada uno de los nifios atendidos en Consultorios Externos

de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Truijillo durante el periodo
2015 - 2018.
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Unidad de muestreo: Es la historia clinica de cada uno de los nifios atendidos en
Consultorios Externos de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2015 - 2018 .

Tipo de muestreo: Muestreo Aleatorio simple

Tamafno de Muestra: Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la for-
mula para cohortes 23

(Zaz2+2Zp)?(pl.gl+ p2.q2)

(p1-p2)?

Donde:
« p1=Proporcion de la cohorte expuesta que desarrolla morbilidad
« p2= Proporcion de la cohorte no expuesta que desarrolla morbilidad
« n = Numero de pacientes por grupo
« Za2=196 paraa=0.05
« Zp =0,84 para3=0.20
P1=0.68 26
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* P2=0.407%

Segan: n=

48

COHORTE EXPUESTA: (Adenotonsilectomia) = 48 pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (No Adenotonsilectomia) = 48 pacientes.

2.4 Variables y escalas de medicion

VARIABLES DEFINICION OPERA- TIPO ESCALAS | INDICADORES INDICE
CIONAL DE MEDI-
CION
Infeccion >= 3 infecciones respiratorias | CUALITATIVA | NOMINAL Sinusitis, otitis, Sl
. . en localizaciones distintas faringitis o neu-
VARIABLE DE- | féspiratoria (sinusitis, otitis, faringitis y mon?a >=3 veces NO
PENDIENTE bacteriana neumonia) 1 afio después de al afio
recurrente la cirugia o de su indicacion
quirdrgica.
Adenoidec- | Procedimiento quirdr- | CUALITATIVA | NOMINAL HISTORIACLI- | S|
tomia mas | gico consistente en la NICA NO
VARIABLE IN- | Tonsilecto- | femocion de] tejido
DEPENDIENTE | mia parcial adenonfie mas parte de
las amigdalas
faringeas.
EDAD Afios de vida transcurridos se- | CUANTITA- DE RAZON HISTORIA CLI- 3-12 ANOS
gun la fecha de nacimiento TIVA NICA
hasta el momento en que se re-
gistra en la HC.
VARIABLES
INTERVINIEN-
TES SEXO Persona con fenotipo de CUALITATIVA | NOMINAL HISTORIA CLI- | FEMENINO
caracteres sexuales se- NICA MASCULINO
cundarios femeninos o
masculinos

14




OBESIDAD Se define como un IMC CUALITATIVA | NOMINAL IMC documen- |
en el percentil >=95 se- tado en la HC NO
gun las curvas de la CDC.

PROCEDEN- | Localidad donde re- | CUALITATIVA | NOMINAL HISTORIA CLI- | URBANO
CIA side el paciente NICA RURAL
ANEMIA <11,5 g/dL segdn la CUALITATIVA | NOMINAL Hb S

OoMS NO
N° INFECCIO- | N° de veces de infeccio- CUANTITA- DE RAZON HC N° DE VE-
NES nes respiratorias (sinusi- | A CES
PREVIAS

tis, otitis, faringitis y neu-
monia) 1 afio antes de la
cirugia

N° de veces de infeccio-
nes respiratorias (sinusi-
tis, otitis, faringitis y neu-
monia) 1 afio antes de la
indicacién de cirugia

Definicién operacional de variables:

Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial: Corresponde al procedimiento quirdr-
gico consistente en la remocion del tejido adenoide mas parte de las amigdalas
palatinas; para el presente estudio se tomo en cuenta el registro de este procedi-

miento en la historia clinica del paciente.?!

Infeccion respiratoria bacteriana recurrente: 3 0 mas infecciones respiratorias bac-
terianas en localizaciones distintas en un afo; para el presente estudio se tomoé en

cuenta las siguientes infecciones: sinusitis, otitis, faringitis y neumonia.??

2.5 Procedimientos y técnicas
Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en Consultorio Externo de
Otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2015 — 2018 segun los cuales se distribuyeron en 2 grupos; se
identificaron las historias clinicas de los pacientes en el archivo del Hospital

desde donde se procedié a:
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1. Identificar en la oficina de estadistica a los pacientes pediatricos atendidos
durante el periodo de estudio correspondiente.

2. Seleccionar como casos a aquellos pacientes con infecciones respiratorias
bacterianas recurrentes que hayan estado expuestos a adenoidectomia
mas Tonsilectomia parcial; y como controles a aquellos que a pesar de la
indicacion quirdrgica no se realizaron adenoidectomia mas Tonsilectomia
parcial.

3. Registrar los nimeros de historias clinicas de los pacientes que formaran
parte de cada grupo de estudio segun el tamafio muestral obtenido por
medio de muestreo aleatorio simple.

4. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las morbilidades que
constituyen los desenlaces de interés incluyendo las infecciones
respiratorias bacterianas recurrentes; informacién que se incorporara en
la hoja de recoleccién de datos.

5. Completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (anexo 1).

6. Los datos que fueron recolectados se ingresaron a la base de datos en el

programa IBM SPSS 23.0 para su analisis.

2.6 Plan de analisis de datos

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V. 23
Estadistica Analitica:
Se aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson para variables cualitativas y
la prueba de t-Student para variables cuantitativas. Se analizara la asociacion

la cual seré significativa si el valor-p es menor o igual 0,05 (valor-p <0,05).

Estadigrafo de estudio:
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Dado que el estudio evalla asociacion a través de un disefio de cohortes
retrospectivas, calculamos entre las variables cualitativas el riesgo relativo
(RR) de la exposicién a adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial respecto a
la aparicion de infecciones respiratorias bacterianas recurrentes. Se

determinara el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

2.7 Aspectos éticos

El estudio conto con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Regional Docente de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser
un estudio de cohortes retrospectivas en donde solo se recogieron datos clinicos de
los registros clinicos; no requirié consentimiento informado, pero si se tomaron en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)** y la ley
general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120).2°

[ll. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de cohortes en 96 pa-
cientes pediatricos con infecciones respiratorias bacterianas recurrentes atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Trujillo, que
cumplieron con los criterios de seleccion, obteniéndose los siguientes resultados:
En cuanto a la presencia de infecciones respiratorias bacterianas recurrentes, de
los 48 pacientes que fueron expuestos a la cirugia, sélo 6 persistieron con episodios
recurrentes (12.5%); a diferencia del grupo no expuesto a cirugia que 41 persistieron

con los episodios recurrentes (85.4%). (Véase tabla N°1 y figura N°1)

Tabla N°1: Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial como factor protector
parainfeccidn respiratoria bacterianarecurrente en nifios atendidos en el Hos-

pital Regional Docente de Truijillo.
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Infeccidn respiratoria bacte-

i Prueba

Adenoidectomia rlanarecurrente IC | Ji-cua-
mas tonsilecto- S No Total RR* | (95,0 ' drado
mia parcial | . | %) | deaso-

. . . . ciacion
Incidencia| % |Incidencia| %

| | |
Si 6 12.5% 42 87.5%| 48 100.0%

015 |0.07-|p=0.0

0
No 41 85.4% 7 14.6% | 48 100.0% 0.31

*Riesgo relativo

Fuente: servicio de otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Truijillo

De acuerdo a la tabla n°1, el 87.5% de pacientes expuestos a cirugia no presentaron

episodios respiratorios recurrentes durante el afio posterior a la cirugia.

La incidencia de infeccidn respiratoria bacteriana recurrente en pacientes expuestos
a la cirugia fue 12.5 % y en pacientes no expuestos a cirugia fue 85.4 %. La prueba
Chi cuadrado con un valor de p < 0.01, nos dice de que existen evidencias suficien-
tes al nivel del 1% para afirmar que la adenoidectomia mas tonsilectomia parcial es
un factor protector para infeccion respiratoria bacteriana recurrente en pacientes
pediatricos, siendo estadisticamente significativa (p=0.00). Esto se traduce en un
riesgo relativo de 0.15 junto a su intervalo de confianza al 95% de 0.07 - 0.31.
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Figura N°1: Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial como factor protector

para infeccion respiratoria

En la figura n°1 se observa que de los pacientes expuestos a cirugia, solo 15.4%
presentaron infecciones bacterianas recurrentes y 87.5% no presentaron.

Por el otro lado, los pacientes no expuestos a cirugia, 85.4% presentaron episodios
respiratorios recurrentes y solo 14.6% no tuvieron infecciones recurrentes.
Respecto a la edad, los pacientes expuestos a cirugia tuvieron un promedio de edad
de 5.60 + 2.28 afios y los pacientes no expuestos a cirugia tuvieron un promedio de
5.54 £ 2.29 afios, sin significancia estadistica (p=0.05).

Al comparar el N° de infecciones previas, sexo, obesidad, procedencia y anemia con

87.5% 85.4%

90.0%

a1

%

ESi mENo

te

2.5%

Infegeion respiggtoria bact@riana
recusren
ES

0.0%
Adesioidectomia mas tonsilectomia pareial

la exposicion o no a la adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial, no hubo signifi-

cancia estadistica (p>0.05). (Véase tabla N°2)

Tabla N°2: Variables intervinientes entre pacientes expuestos o0 no expuestos
aadenoidectomia mas Tonsilectomia parcial en nifios atendidos en el Hospital
Regional Docente de Truijillo.
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Adenoidectomia mas tonsi-

Variables intervinientes | lectomia parcial | P
Si=48 No =48
Edad en afios 5.60 + 2.28 5.54 +2.29 0.055*
N° de infecciones previas | 429+115 | 438+1.08 | 0.715*
Femenino 26 (54.2) 24 (50)
Sexo : 0.683*
Masculino 22 (45.8) 24 (50)
. Si 37 (77.1) 33 (68.8)
Obesidad 0.358*
No 11 (22.9) 15 (31.3)
_ Rural 23 (47.9) 17 (35.4)
Procedencia 0.214*
Urbano 25 (52.1) 31 (64.6)
' Si 15 (31.3) 21 (43.8)
Anemia 0.206*
No 33 (68.8) 27 (56.3)

media + d.e., n (%)
T-student* , Chi Cuadrado*

Fuente: servicio de otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de Trujillo

Segun la tabla n°2, en el analisis bivariado, ninguna covariable fue estadisticamente
significativa (p>0.05). Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante la

prueba T-student y las variables cualitativas con chi cuadrado.

IV. DISCUSION

Las infecciones bacterianas recurrentes son muy comunes especialmente en nifios
con hipertrofia de amigdalas y adenoides, siendo responsable del deterioro en la
calidad de vida de estos pacientes. Investigaciones han documentado la presencia
de biofilms (tapiz bacteriano) en la superficie adenoidea, las cuales generan infec-
ciones recurrentes. Sin embargo, hay escasos estudios que asocien la adenoidec-

tomia mas Tonsilectomia parcial con las infecciones respiratorias bacterianas recu-

rrentes, por tal motivo se plante6 el objetivo de determinar si la adenoidectomia mas
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Tonsilectomia parcial es factor protector para infeccion respiratoria bacteriana recu-

rrente.

Respecto a la tabla n°1, segun los resultados obtenemos que la incidencia de infec-
cién respiratoria bacteriana recurrente en el grupo de pacientes expuestos a la ciru-
gia fue 12.5% mientras que en el grupo de no expuestos fue 85.4%, lo cual es es-
tadisticamente significativo (p<0.01) y se corrobora esta asociacion con el RR de
0.15 con un IC al 95% de 0.07 - 0.31; la cual se traduce en que el 85% de los nifios
con adenoidectomia méas Tonsilectomia parcial presentan menos posibilidad de te-
ner infeccidn respiratoria bacteriana recurrente en comparaciéon a los que no se so-

metieron a la cirugia.

Los resultados de nuestro estudio confirman que la adenoidectomia mas Tonsilec-
tomia parcial es factor protector para infeccidn respiratoria bacteriana recurrente en
pacientes pediatricos. Este hallazgo coincide con los resultados encontrados en es-
tudios previos como el de Koshy E. et al, realizado en Reino Unido el afio 2015,
encontraron que los pacientes que se sometieron a una amigdalectomia, la tasa
media de consulta de infecciones respiratorias recurrentes disminuyé de 1,31 a 0,66
durante los primeros 3 afos de seguimiento y disminuyé aun mas durante los afos
subsiguientes. (OR ajustado = 0,12; IC del 95%: 0,08 a 0,17)¢- Asimismo, Tsou Y.
et al realizaron un estudio de casos y controles en Taiwan en el afio 2013 para
investigar si la adenotonsilectomia reduce las infecciones del tracto respiratorio su-
perior en la poblacion pediatrica, los resultados mostraron que el nimero de visitas
ambulatorias por estas infecciones respiratorias disminuyo, los nifios con amigda-
lectomia y/o adenoidectomia tuvieron una mayor reduccién que los nifios del grupo
control, resultando estadisticamente significativa (p < 0.00001)*"- De forma similar,
Piessens P. et al, realizaron un estudio en Bélgica en el afio 2012, donde investi-
garon el efecto de la adenotonsilectomia sobre el uso de medicamentos respiratorios

en pacientes de 0 a 15 afios, los resultados mostraron que en comparacion con el
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ano anterior a la cirugia, la mediana de uso de medicamentos respiratorios en suje-
tos de 0 a 15 afios se reduce drasticamente en el afio posterior a la cirugia, debido

a la disminucién de obstruccién o infecciones de la via aérea superior (p<0.001)*°

Se ha analizado informacion general de los pacientes, lo cual se puede observar en
la tabla n°2, donde se muestran algunas caracteristicas epidemiolégicas y comorbi-
lidades como los promedios de edad, sexo, obesidad, n° de infecciones previas,
procedencia y anemia. En nuestros resultados se evidencioé que en las covariables
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al compararlas con la
exposicion o no a la cirugia. Estos hallazgos coinciden con los descritos por Tsou
Y. et al en Taiwan en el 2013, quienes tampoco encontraron significancia estadistica

en sus variables demograficas y epidemioldgicas (p > 0.05).17

Al realizar esta investigacion, encontramos limitaciones como la falta de anteceden-
tes realizados en poblaciones iguales a la nuestra, ya que se enfocan en pacientes
sometidos a sélo adenoidectomia o sélo tonsilectomia y no especificamente en una
combinacion de ambas; asi mismo, la falta de antecedentes en poblaciones latinas

ya que la mayoria de estudios realizados fueron en pacientes europeos y asiaticos.

Entre las fortalezas de nuestro estudio, resaltamos que somos uno de los pocos
estudios que han buscado determinar si la adenoidectomia méas Tonsilectomia par-
cial es un factor protector para infeccion respiratoria bacteriana recurrente; al en-
contrar un resultado positivo en esta asociacion, nos permite demostrar la importan-
cia de dar un tratamiento quirdrgico a pacientes elegibles con infecciones respirato-
rias recurrentes y no solo tratar los episodios de estas infecciones en general, asi
se evitara las reagudizaciones o recurrencias de la enfermedad. Esto beneficiara a

los pacientes a mejorar su calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

* La incidencia de infeccién respiratoria bacteriana recurrente en pacientes expues-
tos a adenoidectomia méas Tonsilectomia parcial fue de 12.5%.

* La incidencia de infeccion respiratoria bacteriana recurrente en pacientes no ex-
puestos a adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial fue de 85.4%.

» La adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial es factor protector para infeccion
respiratoria bacteriana recurrente en pacientes pediatricos con un riesgo relativo

de 0.15, el cual fue estadisticamente significativo (p<0.01).

23



* Las variables intervinientes no fueron estadisticamente significativas al comparar-

las con la adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial (p>0.05)

VI. RECOMENDACIONES

Es necesario llevar a cabo mas estudios observacionales, prospectivos y multicén-
tricos que comprometan una poblacibn mas numerosa con la finalidad de verificar
la significancia de la asociacion entre las variables observadas en nuestro estudio

a fin de generalizar el conocimiento en el ambito regional.

Es conveniente enfatizar que el paciente debe recibir un tratamiento especifico se-
gun el grado de su enfermedad; por lo tanto recomendamos que en base a este
estudio se tenga en cuenta la opcion quirdrgica como la adenoidectomia mas Ton-
silectomia parcial con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes

y evitar recurrencias.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-Ramos S, Mukerji a H. Tonsillectomy and adenoidectomy. Pediatr Clin
North Am, 2013. 60(4): 793-807.

24



2.-Baugh R, Archer R, Mitchell R. Rosenfeld R, Amin J, Burns D, Darrow T.
et al Clinical practice guideline: tonsillectomy in children. Otolaryngol Head
Neck Surg, 2011. 144(1): 1-30.

3.-Ahmed A, Aliyu I, Kolo E. Indications for tonsillectomy and adenoidectomy:
our experience. Nigerian journal of clinical practice 2014; 17(1): 90-94.
4.-Byars S, Stearns S, Boomsma, J. Increased risk of many early-life diseases
after surgical removal of adenoids and tonsils in childhood. bioRxiv 2017,
158691.

5.-Subramaniam V, Pai V, Mazumdar M. Effects of adenotonsillectomy on
humoral immunity. International Journal of Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery 2016; 2(4): 230.

6.-Lapinska |, Zawadzka L. Adenoid And tonsils hypertrophy- symptoms And
treAtment. Growth 2016; 5, 8.

7.-Kosikowska U, Korona |, Niedzielski A, Malm A. Nasopharyngeal and
adenoid colonization by Haemophilus influenzae and Haemophilus
parainfluenzae in children undergoing adenoidectomy and the ability of
bacterial isolates to biofilm production. Medicine (Baltimore) 2015; 94:e799
8.-Nazzari E, Torretta S, Pignataro L, Marchisio P, Esposito S. Role of biofilm
in children with recurrent upper respiratory tract infections. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 2015; 34:421-429.

9.-Singh K, Nordstrom T, Mérgelin M, Brant M, Cardell LO, Riesbeck K.
Haemophilus influenzae resides in tonsils and uses immunoglobulin D binding
as an evasion strategy. J Infect Dis 2014; 209:1418-1428.

10.-Subtil J, Rodrigues J, Reis L, Freitas L, Filipe J, Santos A. Adenoid bacterial
colonization in a paediatric population. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology 2017;274(4), 1933-1938.

11.-Dennis J. Spencer, BS, Jacqueline E. Jones, Complications of

adenotonsillectomy in patients younger than 3 years, Arch. Otolaryngol. Head
Neck Surg. 138 (2012) 335-339.

25



12.-Teresa L Zawadzka P, Katarzyna S. Bleeding as the main complication
after adenoidectomy and adenotonsillotomy, N. Med. 2015; 19: 125-129.
13.-Al Sebeih K, Hussain J, Albatineh A. Postoperative complications following
tonsil and adenoid removal in Kuwaiti children: A retrospective study. Annals
of medicine and surgery 2018; 35, 124-128.

14.-Ryczer T, Zawadzka L, Czarnecka P, Sobczyk K. Bleeding as the main
complication after adenoidectomy and adenotonsillotomy. New Medicine. New
Med 2015; 19(4): 125-129

15.-Abd M, Ibrahim H, Yehia S, Abd-Elwahab S, Raghib K. The effect of
adenoid hypertrophy on intelligence quotient at preschool age. AAMJ
2014; 12(1).

16.-Koshy E. Tonsillectomy among children with low baseline acute throat in-
fection consultation rates in UK general practices: a cohort study.” BMJ open
2015; 5.2: e006686.

17.-Tsou Y, Lin C, Lai C, Wang C, Lin C, Chen P, Tsai |, Chen C, Sung F, Tsai M.
Does Adenotonsillectomy really reduced clinic visits for pediatric upper respiratory
tract infections? A national database study in Taiwan. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology 77 (2013) 677—681.

18.-Morad A, Sathe N, Francis D, McPheters M, Chinadurai S. Tonsillectomy
versus watchfull waiting for recurrent throat infection: a systematic review.
Pediatrics. 2017;139. €20163490.

19.-Piessens P, Hens G, Lemkens N, Schrooten W, Debruyne F, Lemkens P. Effect
of adenotonsillectomy on the use of respiratory medication. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology 76 (2012) 906-910.

20.-Van den Aardweg M, Boonacker C, Rovers M, Hoes A, Schilder A.
Effectiveness of adenoidectomy in children with recurrent upper respiratory
tract infections: open randomised controlled trial. Bmj 2011; 343: 5154.
21.-Babakurban S, Aydin E. Adenoidectomy: current approaches and review
of the literature. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2016; 26(3): 181-190.
22.-Khalek E, Abdel D. Acute respiratory tract infections in children under 5
years of age in Upper Egypt. International Journal of Community Medicine and
Public Health 2016; 3(5), 1161.

26



23.- Kleinbaun. D. Statistics in the health sciences : Survival analysis. New
York: Springer — Verglag publishers; 2014 p. 78.

24.- Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Adoptada por
la 18 Asamblea Meédica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 vy
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de
1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983y la 41
Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 2013.

25.- Ley general de salud. N° 26842. Concordancias: D.S.N° 007-98-SA. Peru
:20 de julio de 2014.

26.-Garavello W, Romagnoli M, Gaini R. Effectiveness of Adenotonsillectomy
in PFAPA Syndrome: A Randomized Study. THE JOURNAL OF PEDIATRICS
2009; 155(2):250-253.

ANEXOS

ANEXO N° 01
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Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial como factor protector para
infeccion respiratoria aguda en nifios atendidos en el Hospital Regional

Docente de Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad:
1.3. Sexo:
1.4. Obesidad:

1.5. Procedencia:

1.6. Anemia:

1.7. Numero de infecciones previas
II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Infeccion respiratoria bacteriana recurrente: Si () No ( )

N° de infecciones: ()

[ll. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial: Si () No ()

ANEXO N°2

SOLICITUD DE APROBACION DE
ANTEPROYECTO DE TESIS
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Directora de Escuela de la Facultad de Medicina Humana
Dra. Katherine Lozano Peralta

S.D.:

Yo, Roger Alejandro Alcantara Diaz, alumno de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de esta prestigiosa Universidad, identificado con
DNI:46923734, 1D:000068521 ; ante Ud. Me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, la sustentacion de tesis, recurro a su despacho a fin de que
se apruebe el Anteproyecto de Tesis titulado:

Adenoidectomia mas Tonsilectomia parcial como factor protector para
infeccién respiratoria aguda en nifios atendidos en el Hospital Regional
Docente de Truijillo.

Por tanto:

Ruego a Usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Trujillo 22 de Agosto de 2019

ID: 000068521
ANEXO N°3
CONSTANCIA DE ASESORIA
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Yo, Guillermo Fonseca Risco, Profesor de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,

hace constar que esta asesorando el Proyecto de Investigacion Titulado:
Adenoidectomia mas tonsilectomia parcial como factor protector para

infeccidn respiratoria aguda en nifios atendidos en el Hospital Regional

Docente de Trujillo

Del alumno: Roger Alejandro Alcantara Diaz
Identificado con ID: 000068521

Se expide el presente para los fines convenientes.

Trujillo 17 de Junio del 2019

DF o
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