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DBJETIVOS.

" ldentificar la prevalencie de cuadros respiratorios

altos en nifios amisdalectomizedos ',

" Enumerar las caracteristicas da los cusdros respire-
torios altos,en niffos,antes y despues de la amigdalectorfs M,

" Gonocer las caracteristicas de los cuadros respiratorios
altos de niflos de estroto sociveconomico alto y bajo".
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

Es bien conocido el hecho de qua las infecciones respirae
torias altas ocupan en la Repdblica Mexicana &l primer lugar
en la demanda de consulta de medicina Pamiliar, de las cuales
la amigdalitis como causa particular ocupa un tercer luear,
sealin al resultado del estudio de las diez prinaipales causas
de consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del I.M,
5.5, de 1979 a 1982 (7).

Las farineitis y faringoamigdalitis a pesar de tener una
alta frecuencia en nuestra poblacién, no reciben la atencidn
necesaria por perte del mddico para po.er ser tratadas o pre-
venidas en forma adecuada, muchas veces por desconocimiento de
factores bésicos que pretandemos mehciohar enPocandonos hacia
un procedimientn terapéutico fPrecusnte gue es motive de nuestro
estudio: la amigdalsctomfa,

La faringe cuenta con un anillo linfatico que le rodea y
esta compussts por cuatro concentraciohes que son: la adsnoides,
las bandas Paringeas laterales, las amfadalas linsuales y las
am{gdalas palatinas, siendo ests Ultimas las més comunmente
atacadas por microorganismos,

La Puncién de este tejido puede considersree a grandes rqé
885 como des a) proteccifn sntre boca~farings y laringe~-traguea
-pulmones y b) estimulacidn en la produccidn y espicificidad
de loas anticuerpos,

La atinloafa de las enfermedadas respiratoriea altas es
variable aiendo las infacclosas, bacteriana y viral, las més
frecuantas,

Diferentes autores en sus trabajoa sefialan diveraos porecan
tajns en cuanto a la fracuencia ds presentacién de cuadros bace
terianos y virales con veriaciones sntre el 14% hastael 55% a
favor de la stiologfs bacteriana, siendo su principal asente el
Egtreptococo B, Hemol{tico.(4,8,7). La dificultad para ais;ar
virus y las modificaciones que puedan sufrip los rasultados de
los gultives faringeos influyen an astas variaciones.
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£l cuadro clfnico encontrado en forma mis comin en la
mayor parte de los casos de infeccionss respiratoriae altas
consiste sn la presencia de dolurhfaringeo y dolor a la deglu~
clén como datos principales, acompafladas casi siempro de fia=-
bre de intensidad variable siendo m&s alta en episodios bactes
rianoa, con sacalofrfos, cefalea, malestar general y aatenia
durante sl episodio asudo, obsarvandose enrojecimiento difuso
de la farinee asociado o no a congestidén e inflamacién de las
amlsdalas palatinas, oon exudados pur lentos en casos bacteria
nos y crecimiento de sanglios cervicales,

Las formas clinicas do infecciones respiratorlas altas
consideradas aquf{ como FParingitis con o sin amiedalitis en ca-
80 da no haber sido extirpadas quirursicammte o farinsitis so-
la 8n el caso contrario puedsn ser divididas en crénicas o re-
patitivas y asudas,

Sg considera coma infeccién recurrents de farings y amig-
dalas al cuadro que roune los sisuientes 3 criterios detarming
dos por el Or, Paradias {9):a) por lo menos 3 episodios en ca=-
da uno de loe 3 Gltimos affos, b) 5 episodios en loa 2 Gltimos
afios y o) 7 episodios en el Gltimo afio caracterizados por sig-
nos clinicoa y examen f{sico susestivos, Pipbre, adenopatfas
cervicales y se ss posible exudado y cultivo positivos,

Se sabe dosde la mitad deo la descada de loa velntss que
una infeccifn local pueds afectar a oreanos distantes en el
orsanismo y debido a su gran frecuencia se dirieid sran impore
tancia a la infeccifin de los arces linfoideas Faringsos, sien-
do posteriormente asoclada la farinmoamigdalitis a cuadros de
fiebre reumdtice y slomerulonefritis pringcipalmente (4).

La amigdalectomfa ha jusado un papel importante en el tra
t miento de las infecciones respiratorias altas recurrentes
desde la decada de los aflos treintas en paises desarrollados
como los Estados Unidos da America, siendo en esta epuca el
procedimiento quirdreico més empleado al abarcar hesta un 30%
de todas las operaciones afsctuadas, Las am{sdalas y adenoldes
eran axtirpadas hasta en menores de 3 aRfos de edad,
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Con sl paso del tiempo sl nimero ds cirugfas de aste tipo
ha ido disminuyendo sradualmente debido a un mayor conocimiaen-
to de las funciones del tejido linfnideo, al mejoramiento de
las técnicas quirlirgicas y al uso apropiado de los antimicroee
bianos,

Para darnos una idea de lo que suceds en nuasstro tiempo
tensmos que oen Estados Unidos se consideraba en 1978 que un
cuarto de millén de jovenas eran sometidos a rste tipo de inee
tervencidn, con un costo cercano a medio billdn de dolares ya
que el promedio de coste er un hospital particular amaricano
es de 1500 dolares.

No contamos con estudios que nos indiquen la frecuancia
real de este procedimiento en nuestro mudio aunque suponemos
que no es tan clevada debido a cantar con menor cantidad de
recursos f{sicos para su realizacifn a nivel institucional y
una capacidad econémica menor para poder sclventar los sastos
de la oparacidn a nivel particular, .

Existe hasta el momento actual controversia acerca ds las
indicaciones para raalizar una amigdalectom{a, avnqus con ol
transcurrir ue los affos se he lleeado a afinar la seleccifn de
pacientes que deben ser llevzdos a la sala dn operaciones para
efactuarseles este procedimiento,

Inicialmente se encontraron partid-rios divididos entre
los dos extremos ds este aspecto: por un lado los puristas gque
solo nermitirfan la amigdalectom{a en caso de carcinoma de las
amiadalas, cor pulmonale debido & la obstruccién de las vias
raspiratorias altas o disfagia con perdida de poso debido a
obstruccién del tracto disestivo y por otro aquelles que essta-
~er carvencidos que 1~ arirdrlect-rf{a y adenoidectnr{s son nro
cedimientos efectivos en la terapeutica y prevencifn de cual--
quier cuadro respiratorio alto. La mayorfa de los médicos toms
ron una posicién intermedia entre estos dos bandos al no estar
bien establecidas sus indicacionas, y se sefialaba que su prine
cipal indicacién era empirica, o ssa a criterio del médico se=
neral, pediatra, cirujano, v otorrinolaringdloso.,



Antes de esta decada las indicaciones se concretan un
poco mis, sin llesar a tensr adn la precisién necesaria a la
que ge ha llesado y se mencionan gomo indicaciones de amisda-
loctomfa : constatar que la Infsccién soa amigdalina y con una
fracuencia lo suficlentementa alta para interferir con el da-=~
sarrollo del nifo (4) o de acuerdn 8 criterios anatomopatoldai
cos como indicacianes locales ( infeccifon crénice e hipertro-=
ria amisdaline) y de tejidos adyacentes ( ab-ceso periamisdali
no), mencionando que ninguna enfermedad por af misma contituye=
ya upa indicacidén para su empleo y limitandola a mayores de 3
afios de edad,

Han sido aceptadas en esta decada como indicaciones para
amigdalectomfa las siguisntes (5,9,4):

1) atagues repetitivos de amigdalitis con adenitis cervie
cal ( mis de 4 episodios en los GOltimos 6 meses).

2) Abspgeso peritonsilar,

3) Hipertrofia de smigdalas o adenoidss a punto de obstrug
clén de las vias respiratorias altas,

4) Ataques racurraentes de otitis media purulenta u otitis
serosa asociados a crecimiento de amigdalas o adenoides.

5) Ser portador de haciles de difteria,

6) Crecimisnto persistends de ganslios cervicales,

7) Relacifén defPinitiva entre amisdalitis y exacervacién de
artritia, fiebre reumdtica o asma bronquial,

Asi mismo las indicacionws pueden ser divididas de acusr-
do a cada caso olfnico en particular en :

a) Absolutas,

1) Episodios recurrentss de amigdalitis astreptococcicas
o virales,

2} Amigdalitis crénicas,

3) Abscesos periamigdalinos,

4) Portador de germanes de difteria,

5) Portador de hipertroPia amigdalina o adenoidsa a punto
da obatruccién.



B) Relativas.

1) Adenopat{as cervicales muy importantes,

2) Adenltié tuberculosa con foco probable an amigdalas,

3) enfermedades sistdmicas subsecuentas a infeccidn por
Eatreptococo 8 Hemolftico ( fiebre reumatica, glomerulonef itis,
atc.) .

€1 zstudio mfs recients hasta 1984 {9) menciona como indi=-
caciones para amisdalectomia an forma precise : a) ia Infeccidn
recurrente de garganta con los criterios mencionzdos para con-
siderarla como tal, b) el absceso periamigdaling, c) la amisda
1itis crénica a pesar de tratamiento médico adecuado,d} sinto-
mas da obstruccifn nc ureente o crecimiento de amfgdelas crdnd
co con sgrandamiento de mAs da 2 cms, ¢ 6 meses y d) senaibi-
lidad dolorosa a la presifn en ganglios cervicales, todo esto
a pascr de tratsmientc médico adecuado.

Las contraindicaciones comuntemnte aceptadas en la actua-
lidad son:

1) Infecclién oguda ( incluyendo tuberculosis amigdalina).

2) Edad menor de 3 afios,

3) Discracias sanguineas o transtornos de la ccagulacién.

4} Insuficiencia velofaringea ( paladar hendido, abierte
o cutierto, anomalies neuromusculares de faringe o feringe awe
normalmente ancha),

5) Enfermedad generalizada no controlada { diebetes Melll
tus, onfermedad cardiovascular ete.).

6) Epidemia de poliomielitis,

La complicacidn nds rrecuents es sin duda el sangrado del
lecho amigdalino ya sea temprano o tradfo, existiendo otras
complicacionns menos imprrtantes an cuaznto A su frocuencia co=
mo bacteraemia, absceso residusl,stc.

La amisdalactomfa se concidera uno de los nrocedimientos
quirurgicos més seguros y con menos risagos potanciales en la
actualidad, La tecnica quirurgica ha sido mejorada gradualmants
con un decenso muy importante en la mortalided al efectuar asta
operacidn, Por ojemplo, en Inglaterra y Gales an 1979 oo re--
porta una mortalidad de 0,612% en 84,000 opsraciones de eate



tipo, vy an los Est-dos Unidos se encontrd una mortalidad da

un peciemte entre 27,000 smigdalectom{a en una revisién de
este procedimisntp en los 25 aflos enterioraes a 1981, sin tomar
por separadc las musrtes prauocadaé por la anestesala,

Loe supuestos rissgas potenciales han alde minimizadas tam
bien, Sa sofialaba comunments la aparieidn de poliomielitis
posterior a la amigdalectom{a, rechazade catedoricamente sn
ostos tiempos, y tampoco ss ha comprobedo que se pusda diminuir
la resistencla a alguna enfermedad desde el punto ds vista ine
munoléeaico, la predisposicién a la enfermedad do Hodksin ha ai-
do desachada en reclentes estudios cpidemiolémicos.

lLa eficacia de 12 amisdelsctomfa para dlsminuir la Pracuq&
cla de cuadros respiratorivs altes de renaticifn ha sido conata
teda an multiples ocaciones, Inicialmante existid un cierto
oscapticismo acerca de sus beneficios taerapsuticos ys gue sus
indlcacionas no sran tan precisas como an nuestros dias mencio~
nando que la presidn de los padres para la resalizacién do asta
cirugfa tenfa una influencia doterminante en su resultade (8),
sin una evaluacién adecuada, Esto ha sido modificado an esta
decada al ceonatatar au efectivo papal tarapeutico.

£l astudio de mayor valldez an este momento ms un pilato °
llevado & cabo en sl Hospital Infantil de Pittsburgh , E.U.A, .
{9), apoyada por sl Instituto Nacional de Salud Infantil y Da-
aarrello Humano an 1973, tratandc de ser al primer pasc para un
sran sstudio multicédntrico a nivel nacional con costo da 7 a B8
millonss de dolares no campletado hasta la Fecha, @ cargo del
Or, Paradise. Los resultados del estudio piloto han demostrado
qua la amisdalectomfa s resalmente ofective para reducir la
morhilldad provocada por las infscclionss de sarsanta durante
un periode de 2 afios, y la mayoria de libroe do texte médico
agtuales basados sn resultados similares mencionan y *,,, 88
ha pod do ovbservar a travez de muchos afios da amisdalectomfa,
que este ousle corresir los problemes smigdalinos recurrentes
an una aran proporeidn de las pacisntes ,.. obsarvandosg pos--
teriormente una disminucidn en la Precuencia y menor srada de
afaccidn durente los cuadros respiratorios infsccinsos feringsos

(4},



. En nueatro medio no han podido ser svaluados hasta sl
momento los resultados de las amigdalectom{es rsalizades, aunque
por lo seneral sa basan en las indicacionas meniconadas previa-
mante.

En el afo de 1984 se reallzaron 239 aiigdalectomias con
adenoidectomfa y 190 amimdalectomfas simples en el Hospital
General de Zopa No. 24 del 1.M,5.,5, dentro de un total de 4,920
cirusfas realizadas en aese afio,

por Gltimo habrd que mancionar que la presentacién de cua=
fros raspiratorios altos estf sujeta a multiples factores, ade-
més de los mencionados en la atiolonis de este padecimiento, y
que ejercen una influencia directa como causa de laaparicifn y
soveridad de los cuodros cemo son ¢u mecdio del que proceden los
niffos, el tipo de alimentacidn gue reciben, su estado ffsico,
las condiciones de vida, el contacto con fuentes de contamina=
cién como humos s irritantes, stcetsra. Agrupados todos sstoa
factores en forma global podemos decir que el medio socloscond=
mico debe ssr tomado en cusnta al describir las caracteristica s
de este fenomeno sn nuestra poblacidn,

Un sjemplo relacionado con el papel del estrato sociceco-
nomico de procedencia lo tenemos en sl estudio efectuado en
1984 dentra del drea de influencia de la Unidad de Medicina
Familiar No, 20 en la Ciudad de México que demostré un mayor
numero de nifios portadores de Estreptococo B, Hemolitico pro=-
cedsntes de un modio sociosconomico bajo al ser comparados con
los de un madio alto,. '

Debido a la multiplicidad de factorss que determinan la
clase social, ol estrato sociaeconémico no pusde ser tomado
come sirdnir- dr clase social, E1 estrato socleeconsrico se
datermina en base a un salario percivide, siendo la principal
refaroncia el salario minimo, y desprendiendose en consecuen==
cis dos grandes grupos: las parsonas que perciven menos del
salario minimo y las persomas que reciben mensualmente el sa=
lerfo minimc o una cantidad superior,
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Para efacto de este investigacién por no contar con da=-
tos fidedignos para una correcta caracterizacifn del estrato
socioecondmico, se asumid sl criterio de considerar el nivel
asocicecondmico como equivalente de asistencie 2 una escuela,
particular u oficial,
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PLANTEAMIENTO DEL PROPLEMA,

Sg menciond inicialmente que.el anillo linfoideo que ro=
dea la faringe se encuentra comstituido por 4 agrupaciones de
las cuales las mfs importantss son la adenocides y laa amigdalas
palatinas y que juegan un papel muy importante de proteccidén
entre las vias respifatorias superiores y las inferiores asi
como en la especificidad y produccién de algunos anticuerpos,

Hemoa mencionado ademés gue la emigdaluctom{a 88 un rge--
curso terapdutico comin en nuestrs espoce para tratar pripgi---
palmente cuadros respiratorios altos de repeticién, cuadros
obstructives amigdalines y otitis de repeticién asociadas a
cuadros altes infecclosoe da vias respiratorias, Sabemos que
sus riesgos son escasos pero que los recursos acondmicos para
su realizacién implican gastos considerablass, tanto de las ing
titucliones donde se llevan a cabo como de parte de las famie~-
liss en las gue alglin miembro tiene quo ser somotido & esta o~
peracién,

Los rasultados hasta el momento de la amigdalectomfa han
sido uariablea; dependiendo del lugar y las condiclones por las’
que se efectde, por lo tento, nos proponemos conocer ¢ } qua
suceden con la frecuencie y duracién de los cusdros raspiratu.
rioa altos, en nifios, después da la amigdelectom{s 7 ,
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HIPOTESIS

1) La amigdalectom{a es oficaz pare disminuir la frecuencia
y duracién de las infacciones respiratorias altas en niffos,
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MATERIAL Y METODDS,

A) Caracterizacién,
Se trata de un ostudio retrospsctivo de tipo tranaversal
observacional y descriptivo,

B) Universo do sstudio.

Esta compuesto por el total de nifios que Pueron amigdaleg
tomizados entre al 1 de Enero de 1979 y el 31 de Diciembre de
1984, antre los 5 y 15 afios da edad que acudan a ascuslas ofi
ciales o particulares ublcedas dentro del &res da influencia
del Hospltal General de Zona No, 24 del I.M,5.5.

No es posible conocer sl nmimero exacto de nifos que campo
nen este universo debido a la limitacién para conocer cuantas
amigdalectemfas se ofectuaron en todoa los hospitales privades
dentro de eata zona, ademas de que muchos nifos no fueron ope=
rados dentro de la misma, La unice referesncia que podemoe man-
cionar es el nimaro de amigdalectom{as reaiizadaa an 1984 an
el Haospitel Genaral de Zona No. 24 que fuf da 429,

C) unidades da analisis,

Las unidades de analisis serdn los nifics entre los 5 y 15.
afios de edad, da cualquier sexo, que acudan a cualquier escuela
dentro del &rea de influencia del Hospital Ceneral de Zona No.
24, y que hayan sido amigdalectomizedos entra el 1 de Enero ds
1979 y el 31 de Diciembre de 1984.

D) Sistema de musatreo.

La muestra de esta estudio es seleccionada,

Se tomaron en cuenta a los nifios con las caracteristicas
mencionadas da escuslas selecclonadas dentro de la ona reforida
de la siquiente forma: 65 nifics gue acudieran a ascuelas parti
culares sisndo estas el Colegic Yalle dal Tepeysc, el Colegio
f.G. Blackallar, el Colegio del Tepeyac y el Coleglo Guaqalups;
asl como 65 nifios que acudieran a escuelas oficiales aiendo
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estas las Escuelas Primarias Oficiales Angela Peralta, Ramén
Lopez Vslarde, Juventino Rosas y Pascual Ortiz Rubio.

Se seleccionaron dichas instituciones por ofrescer facili-
dadas para la realizacién de este ostudia,

La tecnica empleada fué do investigacién de campo por
mediec de una encuasta cuestionario dirigido a los padres de
laos nifios qus cumplieran las requisitos mencionadoa.

£) Formulario,

El formulario utilizado fud slaborado en bass al formula=
rio empleado por el Dr, Paradiass an su investigacifis piloto
an Estados Unidos (%) y consta de una ficha do identificacidn
dande se aefala el tipo de escuela ( oficial o particular),
la fecha y ol lugar de la amigdalectomfa, y el tiempe de cone
vivencia con el niffo, y de un cuaationario de épcién miltiple
acerca de la Precusncia y duracidn de los cuadros respiratorios
altos antes y despuas de la amigdalectom{a, el motivo de la
amigdalactomfa, los datos cl{nicos més comunmenta vistos duran
te los cuadros y una opinién personal. de los padres acerca de
sl consideran Gtil este procedimientc an sus hijos, aai como .
de si existe alguna enfermedad de importancla ascciada en el
nifiv sujeto a la amigdalsctomfa, { ver anexo 1),

Se sfectud una prusba piloto en una escuela oficial dando
como resultado solo el agregar si existe alguna condicifin pa--
tologica agragada-.en al niﬁo,que puacdy ser condicionante de
defioit inmunolédgicoa.

F) Actividades para la recaleccidn de datos.

Enumarando las sgtividades por orden cronolfgico ae siee-
guleron los siguientes pascs: visita de escuelas de la zona
para soligcitar cooparacidn en nuestro sstudio, Explicacién a
los masstros y personal administrative para localizar los po-
siblas casos tiles.Ya con los cesos deatectados, se procedio 8
citer a los padres de los nifice an las instalaciones del plane
tol educativo, Durante la junte se lea aplicé el cuestionerio
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detasllando las preguntes y posibles respuestas asi como resol=
viendo las dudas surgidas sn el llenado., Postariorments se re~
visaron los cuestionarios a fin de verificar ol correcto lledE
do o ePectusr las corracciones necésariss, Por fltime se snpary
ron y agruparon de acuardo a le ascunls de pertensncia,

G) Lfmites pare la Reccleccidn.,
los datos fuesron recopilados entrg el primero de Abril de
1985 y a8l primerv de Octubro del misme afa,

H) Rescursos necesarios para la racoleceifn,

Los recursgs utilizados fusron en primer lugar los guestig
narios fotocopiados del original er ndmere suficlientes para gbe-
tenar 65 juagos de sscuelas oficiales y 65 de sscuslas particy
lares, asl como material (til pera el llenado como ldpices,
plumas y plumanes. 58 cont§ con las instalaciones de las ascqg
las visitadas como sitio para afectuar al llenado de los cuss~
tionarios,

I} Personal necesaria para la Recoleccidn,

El psrsonal estuvo intagrado por un rrsidente do segundo
afio de medicina familiar de lo U,M.F, 20, auxiliado par otros
dos reosidentes de la misme categorfa y unidsad,

J) Critorios do Inclusién y No Inclusidn.

€n los criterius de inclusifén tenemos los siguiantest

1} Peraonaa entre laas 5 y 15 afios da edad do cualquier saxe,

2} Que se encuantren cursando cualgyier grado eecglar an
cualguier ascusla ubiceda dentro del drea de influsncis del Hog
pital General de Zona No, 24 desl 1.M,5.5.

3) Que hubisran sido operados da_amigdaloctomfe entre al
primero ds Enaero do 1979 y sl 3! ds Diclambrs de 1984.

4) Que 8} padre informante haya vivido con el nifto amigdales
tomizado por lo menos 6 moses antes y 6 :mesas dospués do la in-
tervancién quirdrgice,

5} Que o1 nific no padeciera alguna enfer.nadad condicionants
de {nmunodeficiencia,
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6) Que desearan cooperar de manera voluntaria con sl estu
dio,

En los criterios de No Inclusién tenemos:

1) Personas menor~s de 5 afos de edad o mayores de 15 afos
de cualauier sexo,

2) Que no acudan a ninguna escuela o gue su escusla sa en
cuentre ubicada fugra del srea de influencia dol Hospital Ceng
ral de Zona No. 24 del I.M,5.5.

3) Que no hayan sido operados de amigdalectom{a v que esta
no se haya realizado entre ol orimero de £nero de 1979 y el 31
de Diciembres de 1984,

4) Gue sus padres no hayan vivic. gon 8l por lo menos en un
parfodo da 6 mesass antes y & meses despuesde la amigdalectomfa,

5) Que el nific padezca alguna snfermodad de importancia
condicionantes de inmunodeficiencia,

6) Que loa padres no deacen cooparar de mane:. voluntaria
con el estudion,

K) Siat-ma de Computacién,
LLevado a cabo por media de palotac para cada respuasta
an el cuestipnario, hesta obtsner el total,

L) Sistema de Clasificacién,

Los resultados fueron agrupados y clasificados en forma i
nicial de acuerda al lugar donde fueron obtenidos, o sea, de &g
cuolaa particulares o de escuslas oficiasles, y posteriormsnts
de acuerdo 8 la pregunta basandonos en resultados antes de la
amigdalectom{a y resultados despuasde la amigdalsctomia,

M) Sistema de Prasentacién,

La presentacidn de los resultados se realizd por medio da
cuadros de asoslacifin, anotandec frecusnclss y porcentajes ese
tandarizados por clase, asl como totales, 5e tomaron por separa
do los resultados de escuelas oficiales ubicadas en estrato so
cloeconémico bajo y eacuelas particulares como estrato socig-«
econdmico alto, '
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N) Tecnice da anelisis an lo descriptivo,

Se utilizé el promsdin, la desviscibn sstsndar, el percen

taje, vy las rangos o l{mites para cada dato obtsnido an la en=
cvesta,
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PRESENTACTON DE RESULTADDS,

Los datos obtenidos an la enguesata sardn mencionados ini.
clando con los de las ecuslas oficlales y postoriormante los
procedantes de escuelas particularss,

En las escueles oficiales tomadas como un estrato soclo--
econfimico bajo se rocabf informacién acerca de 65 individuos
an total de los cuales 35 (53,85%) fueron del sexo mesculine
y 30 { 46.15%) femeninos ( vid infra cuadro 1),

El rango de edad fud de 6 8 13 afios y se distribuyeron de
la siguisnte Porma: 6 afios con 6 ( 9.23%) fameninos y 4
( 6,158) masculincs, 7 affos con 3 ( 4.61%) femeninoca y 9
(13.84%) masculinos, B afios con 7 { 10,76%) femeninas y 7
(10.76%) masculinos, 9 aiffos con 7 { 10.764) femeninos y B
(12,30%) masculinoa, 10 efios con 5 { 7.69%) femeninos y 1
(1.53%) masculines, 1) eRos con'0.femeninos y 4 ( 6.15%)
masculinas, y 13 afios con O femeninos y 1 { 1,53%) masculinos,
Los totalas de cada grupo de edad son los siguientes: 6 afios
con 10 { 15,38%) nifias de ambos sexos, 7 affas con 12 { 18,46%)
@ efios con 14 (21,53%) nifica, 9 afos con 15 (23,09%) nifos,

10 afios con 6 ( 9,23%) pifios, 11 afios con 4 { 6,15%) nifos,
12 afios con 3 ( 4.61%) nifos y 13 afos con 1 ( 1,53%) nifo,
( vid infra cuadro 1 ),

Le facha de la realizacién do la amigdalectom{a siempre.
se encontrd dentro do los 1{mites sefialados o sea entrs 1979
y 1984,

E1l lugar donde ss efectud ls amigdalectomfa en este grupo
de niflos procecontes de escuelas oficisles mostré que 43 (66,15%)
se reslizaron en un medio hospltalario institucional y los
22 { 33,80%) restantes an hospitales privados. { vid infras cua=
dro 2),

Los motivos expresados por los padres para que se afectua=
ra la amigdalectomfa a sus hijos fueron para sste grupo: axceqi
va freguencia en los cuadros respiratorios altos en 52 (80%)
casos, excesiva duracién de los mismos on 29 (44,60%) ceses,
datos de obstruceién o dificultad respiratoria an 26 ( 40,00%)
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casos y otitis repatitiva en 19 { 29,23% ) casos.(vid infra
cuadro 3 grafica 1),

l.os signos y aintomas reportados por los padres para la
encuesta realizada an escuslas oficiales, como presentas duran
te los episodios raspiratorios altos antes de la amigdalactomfa
fueron los siguientes : Pisbre mayor de 38 ¢ C en 54 (83.89% )
nifios, doler faringeo en 51 ( 768,43%), ganglijos sumentados de
volumen en cuello raferidos an 40 ( 78.77%) casos y tratamiento
pravio con penicilina en 34 (52,31%) casos, ( vid infra cuadro
4 grafica 2).

La opinién personal y subjetive de los padres de nifios
de sscuelas oficiales rovelé gue consideraron itil a ls smigda
lectomfa 57 (87.67%) de ellos sler”o inecesaria para 8 (12,31%)
da ollos, { vid infra cuadro 5 ),

En cuanto a la frecuencia de cuadros raespiratorios altos
notada por los padres dentro de un periodo de é mases, antes de
la realizacion de la emigdalectomfa, tenamos a un solo indivie
duo (1.,53%) ‘con menos de un cuadro, de unc a dos cuadros en §
messs con 4 (6,15%) reportes, de 3 a 4 cuadros con 20 (30,77%)
casos, do cinco a seis episodios en 16 {36,94%) nifios y més de
sels episodics en 6 meses reportados en 16 (24,61%) casos,

{ vid infra cuadro 6 grafica 3 ),

En lo que respecta & la duracidn de los cuadros antes de
la amigdalectomfe los padres respondieron asf; dos a tres dias
do duracién en 6 ( 9.23%) casos, cuatro a cinco diess da dura--
cifn on 23 (35,.38%)nifios, seis a siate dims en 24 ( 36,93%)
casos, ocho a diaz dias en 9 ( 13,85%) casos y mfs da diez dias
ds duraciSn raeportados en 3 ( 4,61%) casos del total de 65 en~
cuestas reslizadas en oste grupo. ( vid infra cuadro 7 grafica
4),

La frecuencia de cuadros respiratorios sltos reportada por
los padres para un perfodo de 6 meses, despuss de la amigdalec-
tomfa fud: menos de un cuadro con 19 { 29,23%) casos, uno a dos
cuadros con 31 { 47.69%) casps, tres a cvatro cuadros con 10
(15.38%) casoa cinco o seis cuadros con 3 (4.642%) casos y mfs da
6 cuadros en 6 meses en 2 { 3,07%) reportes, ( vid infre cuadro
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8, grafica § ).

Lz duracidn de los cuadros raspiratorios altos despues de
la amigdalectom{a, reportada por los padres do nifios de escuoe
lag oficlales fué la siguionte : dos a tres dias do duracién
en 32 ( 49,73%) casos, cuatro o cinco dias en 29 ( 44,62%) casos
seis 2 siete dias reportados en 3 ( 4.62%) casos y ocho a diaz
dias de duracifn prosentss en 1 ( 1,53%) caso, ( vid infra cua=
dro 9 grafica 6 ).

Los resultados ecerca de la frecuencia de cuadros rasplra-
torios altos ant-s y despues de la amigdalectom{a para nifios de
sscuelas oficiales muestran: menos de un episodio en 6 meses
an 1 ( 1.53%) caso antes y 25 (38.46%) despuss de la cirugfa,
uno a dos cuadros en 6 meses en 4 u.]“%) casos antes y 22
(33.85%) despuss de la intervancién, de tres a cuatro episodios
an 20 ( 30.77%) nifios antes y 10 (15.38%) niffos daspuss de la
cirugfa, cinco & sels cuadros en 24 ( 36.95%) casos antes y 5
(7.69%) despues da la intervoncién y m&s ds seis .uadros en é
meses prasentes en 16 ( 24.61%) nifos antea y 3 ( 4.62%) niflos
despues de la amigdalectomfa, { vid infra cuadra 10 grafica 7).

ror dltimo, la duracifn de los cuadros respiratorios antes
y dessuas de la amigdeloctomfa para ests grupo fué la siguiente:
dos a tres dias con 6 ( 9,23%) cesos antes y 30 { 46,15%) des=
pues de la cirugfa, cuatro 2 cince dias en 23 { 35.38%) nifios
antes v 24 { 36,92%) despues, seia a siete dias coh 24 { 36,92%)
casos entes y 6 (9.23%) despues, ocho a diez dias con 9 { 13,85%)
nifios antes y 5 (7.60%) nifios despues de la cirugfa y méa de
disz dias de duracifn en 3 (4.62%) nifos antes y ningun nifio
despues de la amigdalectomfa,

Pasando a la pressntacifn de los resultados obtenidos al
entrevistar a 65 padres de nifioa amigdalectomizedos de escuelas
particuleres tenemos aue este grupo de niffas estuvo constituido
segin adad y sexp da ls slguients manere: 6 afias con 3 ( 4,61%)
femeninos y 5 (7.69%) masculinos, 7 afios con 4 (6,15%) Pemeni=-
nos y 10 ( 15.38%) masculinos, 8 afos con 5 { 7.69%) femsninos
y 9 (13,84%)mesculinoa, 9 aRos con 5 (7,69%) Pemeninos y 8
(12.30%) masculinos, 10 affos de edad con 3 ( 4,61%) femeninos
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v 5 ( 7.69%)masculinoa, 11 afos do edad con 3 {4.61%) femeninos
y 2 { 3,07%) masculinos, 12 alos de edad con 1 { 1.53%) fomae-
nino y 1 ( 1.53@) masculino y 13 afios do edad con 1 { 1,53%) fa
menino y O masculinos, El total p&t,aaxo dol grupo fud da 40
{61.5%) masculinos y 25 { 38,40 %) femeninos, { vid infra cua--
dro 1 ).

La fecha da la amigdalectomfa so encontr§ siempre entre los
1fmitas seffalados a sea entre el 1 de Enaro de 1979 y el 31 de
Diciembra de 1984,

El luger da realizacién de la amigdalectom{as para aste gry
pa de niffios de escualas particularses Pud reportada con 46 (70.77%)
casos en instituciones particulsres y 19 ( 29.2J%) en institu-
ciones del sector salud, ( vid infras cuadro 2 ).

La causa por la que 9e sfactud la amigdalectom{a eaglin los
padres entrovistadoe de asts grupc se reportd de la sigulante
manaras por fracusncia excesiva de los cuadros respiratorios
respondieron efirmativamente 48 (73.85%) cesos, por duracién
sxcasiva de los mismos 27 (41,54%) casos, por presentar datos
de dificultad respiratorie 23 ( 35,38%) casos y por cuedros de
otitis ropetitiva asoclada a cuadros respiratorios altos solo
6 ( 9.23%) casos. { vid infra cuadro 3 grafica 1),

Los dates clinicos reportedos por los padres an aste grupo,
antes de la amigdalectom{a fuercn : Fisbrs mayor da 382C an
49 (75.38%) casos, dolor Peringeo an 53 ( B1l,54%) casos, gane=
glios inflamados en cuallo en 35 ( 53.85%) casos y tratamiento
wadico previo a base de panicilina an 36 (55,38%) casos, { vid
infra cuadro 4 grafica 2 ),

) La utilidad de 1la amigdalectomf{a evaluada por los padras
de nifios de sscuslas particulares fué reportada en 61 (93,85%)
casos como sfectiva y en los restantes 4 (6,15%) casos como
inefectiva, { vid. infra cuadro 5},

Los padres menclonaren mediante ssta encuestes que antas de
la amigdelectomfa sus hijos se enfermaban en un periodo de 6
moses; menos de una ocacién en ningdn caso, de una a dos, vecea
en 3 ( 4,62%) casos, de tres e custro ocaciones en 16 (24.,62%)
sasos, de cinco a seis ocaciones en 30 ( 46,13%) caesos y més
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do seis cuadros en 6 meses rapartados en 16 ( 24,54%) casos,
( vid. infra cuaedro 6 grafica 3 ), )

La duracién de estos cuadros, previos a la amigdalectomis,
en niffos de escuslas particulares "fué reportada por los padras
de le siguiente manera: cuadros do dos a tres dias de duraciodn
on 2 { 3,07%) casos, de cuatro a cince dias en 14 (21.54%) ca-
sos, deo sois a siste dias en 2B (43,08%) casos, de ocho a diez
dias de duracifn en 16 {24.628) casos y cuadros de mfs de diez
dias do duracifin reportados on 5 ( 7.69%) casos { vid, infra
cuadro 7, grafica 4 ),

Despuas de la amigdalectomf{a los resultados reportados por
los pedres para la frecusncia de cuadros respiratorios en un
perfodo de & mases fuerons menos da un cuadro en 25 ( 38,46%)
casos, de uno a dos cuadros en 22 { 33,85%) casos, de tras a
cuatro vecas en 10 ( 15,38%) casos de cinco a sels cuadros en
5 ( 7.69%) y més do sels episaidioy en 6 meses en solo 3 (4.62%)
casos ;aportados. { vid, infra cuadro 8, grafica 5),.

La durscifn de los cuadros despues de la amigdalsctomfa,
seglin refieren los padres de aste grupo de niffos de ascueles
particulares quedf de la siguiente forma: cuadros de dos a tres
dias 'de duracidén roportados an 30 { 46,15%) casos, de cuatro a’
cinco dias an 24 ( 36.92%) casos, de sels a siste diase en 6
( 9.231) casos, do 8 a 10 dias an 5 ( 7.60%) cesos y cuadros de
m&s da diez dies de duracidn no Fueron reportados. { vid infras
cuedro 9, grafica 6),

Los resultados acerca de la frecuencis da los cuadros res-
piratorios altos antes y despues de la amligdalectonfa on este
grupo de nifios amligdalectomizados procedentes de escuelas partia-
culares se refirid de la siguiente manera: menos de un cuadro
an & mesas reportado en ningln case antes da 1o amigdslectom{s
y en 19 { 29,23%) despuds de la misma, de uno a dos cuadros en
3 ( 4.62%) cesos antes y 31 ( 47,69%) cases despuss de la ciru=
gfa, de tres a cuatro veces en 16 ( 24.62%) casos entas y 10

{ 15,38%) casos despues, do cingo a sals cuadros en 30 { 46.13%)
casos antes y en 3 ( 4.61%) cesos despuss y mis de sels episadios
an 6 meses raportados en 16 ( 24,62%)'naaus antes y an solo 2
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( 3.07) casos daspuss de la amigdalectomfa, ( vid infra cuadro
11, grafica 8 ).

por dltimo, la duracifn de los cuadros respiratorios altos
antes y despues de la amigdalectom{a para este grupo de nifios
procedentes deo escunlas particulares se reportd asfi: dos a2 tres
dias on 2 { 3,08%) casos antos y 32 ( 49,23%) casos despues de
le cirugfa, do cuatro a cinco dias en 14 { 21.54%) casos antes
y 29 ( 44,62%) cesos despues, de seis a siete dias en 28 (43,08%)
casos antes y 3 ( 4,62%) casos despues, de ocho a diez dlas en
16 ( 23.62%) casos antes y 1 ( 1,53%) caso despues , y por Ul-
timo, cuadros do mfs de diez dias de duracién se reportaron an
5 { 7.69%) casus antes y ninguno despues de la amigdalectomfa,
( vid infra cuadro 13, grafica 10),

En ningdn czso de ningdn grupo se encontr§ reporte acerca
de enfermedades asoclades, nroductoras de inmunodeficiencie
presentes en los nifioa.
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CUADRD No. 1

NINOS AMIGDALECTUMIZADOS SEGUN EDAD Y SEXO EN ESCUELAS OFI-
CIALES Y PARTICULARES, 1.M,5.5. U,M,F, 20, MEXICO D,F,
ABRIL A OCTUBRE 1985,

EDRD ESCUELAS ,OFICIALES ESCUELAS PARTICULARES TOTAL

EN Fam, Masc. Subtotal Fem, Masc, Subtotal

ARDS No. % No. % No, %  No. % No, % No. % No. %

[ 6 09,2 4 06,1 10 15,3 3 4,6 05 07,6 08 10,7 18 13.B
7 3 04,6 9 13,8 12 1.4 4 6,1 10 15,3 14 21,5 26 20,0
a 7 10,7 7 0.7 14 21,5 5 7.6 09 13,8 14 21,5 28 21.5
9 7 10,7 8 12,3 15 23.0 5 7.6 08B 12,3 13 20.0 ZB‘ 21,5
10 s @g7,6 1 01,5 06 09,2 3 4,6 05 07,6 DB 12,3 14 10,7
11 0 00,0 4 06,1 04 06,1 3 ‘4.6 p2 03,0 05 07,6 09 06.9
12 2 03,0 1 01,5 03 D4,6 1 1,5 O} O0l.5 02 03,0 05 03.8
13 0 oo,0 ! 01,5 01 01,5 L 1.5 00 00,0 01 01,5 02 OL5
TOTAL 30 46.1 35 53.8 65 100,0 25 38,4 40 61,5 65 100,0 130 100,0
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CURDRD No. 2

NINOS AMIGDALECTOMIZADDS SECUN LUGAR DE REALIZACINH DE
AMIGDALECTOMIA, EN ESCUELAS OFICIALES ¥ PARTICULARES
1.M.8.5. U.M.F, 20 , MEXICO D.F., ABRIL A OCTUBRE 1965,

. ESCUELRS CSCUELAS TOTAL
LUGAR OFICIALES PARTICULARES

Ho, % No. % No. %
INSTITUCION 43 66.15% 19 29,23% 62 47.69%
PARTICULAR 22 33,84% 46 70,76% 68 52.30%

TOTAL 65 100,00% 65 100,008 130 100.00%
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CUADRO No. 3

NINOS AMIGDALECTOMIZADDS SEGUN CAUSAS, EN ESCUELAS
PARTICULARES Y OFICIALES, T.M.5.,5. U.M.F. 20
MEXICO D.F. ABRIL A OCTUBRE 1985.

ESCUELAS ESCUELAS TOTAL
CAUSAS OFICIALES PARTICULARES
No, X No. % Na, %
EXCESIVA FRECUENCIA 52 60,00 48 73;85 100 153.00
EXCESIVA DURACION 29 44,60 27 41.54 56 086,14
0BSTRUCCION 26+ 40,00 23 35,38 49 075,38
OTITIS REPETITIVh 19 29,23 06 09,23 25 038,46
TOTAL 126 104 230




- 27 =

CUADRO No. 4

NINOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS DFICIALES Y PARTI=
CULARES, SEGUN DATOS ENCGNTRADDS EN LOS CUADROS RESPT =
RATORIOS ALTOS, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, I.M.S.S.
UsM.F. 20, MEXICO D.F, ABRIL A OCTUBRE 1985.

ESCUELAS ESCUELAS TGTAL
DATDS DFICIALES PARTICULARES
No, % Noe % No,
FIEBRE MAYOR DE 389cC, 54 83,08 49 75,38 103
DOLOR FARINGEQ, 51 78,43 53 B81.54 104
ADENGPATIAS EN CUELLO., 40 70,77 35 53,85 75
TRATAMIENTO PREVIO 34 52,31 36 55,38 70

CON PENICILINA,

TOTAL 109 173 352
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“CUADRC No, o

NINDS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCYUELAS OFICIALES Y PARTI
CULARES Y UTILIDAD DE LA AMIGODALECTOMIA SEGUN OPINION
20, MEXICO D.F.

DE LOS PADRES, I.M.S.5. U.M.F,
ABRIL A OCTUBRE 1985,

GPINION DE LD3 PADRES NESPECTO A TOTAL

DISMINUCION DE CUADROS RESPIRATQ

nIgs.

s "
Ns. % No. % Na.

ESCUELAS 57 87,89 8 12,31 65
SFICIALES
ESCUELAS 61 93,85 4 6,13 65
PARTICULARES
ToTAL 118 90,76 12 9,23 15
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CuADR® Ne. 6

NIRDS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OFICIALES Y PARTI~
CULARES SEGUN FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS
EN 6 MESES, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, I.M.S.5. U.M.F.
20, WMEXICO D,F. ABRIL A OCTUBRE 1985,

NUMERD DE CUADROS ESC. OFICIALES ESC. PARTICULARES TOTAL
EN & MESES Ne, X Ne., X

MENGS DE UNA VEZ 1 01,53 o 00,00 1
UNA A DO3 VECES 4 06,15 3 04,53 7
TRES A CUATRO VECES 20 30,77 16 24,52 56
CINCO A SEIS VECES 24 36,94 30 46,13 34
MAS DE SETS VECES 16 24,61 16 24,61 32

TOTAL 65 108,00 63 100,00 130
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CUADRO Na. 7

NINDS AMIGOALECTOMIZADOS DE ESCUELAS ORICIALES Y PARTI-
CULARES SEGUN DURACION DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS,
ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, T.M,5.5. U.M.F, 20
MEXICO D,F, ABRIL A OCTUBRE 1985.

DURACTON ESC. OFICIALES ESC. PARTICULARES TOTAL
Ne, b 1 Noe x

DOS A TRES DIAS é 09,23 2 83,08 e

CUATRD A CINCO DIAS 23 35,38 14 21,54 3

SEIS A SIETE DIAS 24 3692 28 43.08 52

OCHS A DIEZ DIAS 5 13,85 16 2442 25

MAS DE DIEZ DIAS 3 0461 3 8769 ¢

TOTAL 65 100,80 &5 100,00 130
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CUADRO No, 8

NIR0S AMIGDALECTOMIZADOS DE ESGUELAS OFICIALES Y PARTI=
CULARES SEGUN FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS
EN 6 MESES’ POSTERIOR A AMIGDALECTOMIA, 1,M,5,S,
Y.M.F. 20 ; MEXICO D, F, ABRIL A OCTUBRE 1985,

NOMERD DE CUADROS  ESC. OFICIALES ESC. PARTICULARES TOTAL

EN 6 MESES, We. . % e, 4
MENOS DE UNA VEZ 19 29,23 25 3848 4
UKA A DOS VECES N 47,69 22 33,85 53
TRES A CUATRO VECES 199 15,38 . 10 15,38 20
CINCO A SEIS VECES 3 04,62 S 07,69 3
MAS DE SEIS VECES 2 0300 3 04,62 5

TOTAL €% 100,00 65 100,00 130




- 32 -

CUADRD No. 9

NINOS AMIGOALECTOMIZADOS DE.ESCUELAS OFICIALES Y PARTICU
LARES SEGUN DURACION DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTODS,
POSTERIDRES A AMIGDALECTOMIA, I.M.S.S. U.M,F. 20
MEXICO D,F. , ABRIL A DCTUBRE 1985,

DURACION ESCUELAS ESCUELAS TOTAL
OFICTIALES PARTICULARES
No. % No. % No.
DOS A TRES DIAS 32 ‘49,23 30 46,15 62
CUATRO A CINCD DIAS 29 44,62 24 36,92 53
SEIS A SIETE DIAS 3 04,62 ° & 09,23 9
GCHD A DIEZ DIAS 1 01,53 5 07,60 6

TOTAL 65 100,00 65 100,00 130
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CUADRO No. 10

NINDS AMIGOALECTOMIZADOS DE SSCUELAS OFICIALES SEGUN
FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALT0S, EN 6 MESES
ANTES Y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, 1.M,5.S,

U.M,F, 20, MEXICO D,F, ABRIL A OCTUBRE 1985,

NUMERO OE CUADROS Antes Despues TOTAL
EN 6 MESES da de

Amigdalect. Amigdalect,

No. &% No, % NO. %

MENDS DE UNA VEZ 0! 01,53 25 38.46 26 20.00
UNAR A DCS VECES 04 06,15 22 33,85 26 20.00
TRES A CUATRO VECES 20 30,77 10 15,38 30 23,07
CINCO A SEIS VECES‘ 24 36,95 05 07.69 29 22,30

MAS Dt SEIS VECES 16 24,61 03 04,62 19 14,61

TOTAL 65 100,00 &5 100,00 130 100,00
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CUADRO No., 11

NIfI0S AMIGDALECTOMIZADDS OE-ESCUELAS PARTICULARES
SEGUN FRCCUENCIA DE CUADRDS RESPIRATORIONS ALTOS EN

6 MESES, ANTES Y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, I.M.8.S.
U,M.F, 20 , MEXICO D.F. ABRIL A OCTUBRE 1985,

NUMERC DE CUADRDS  Antes Despues TOTAL
EN 6 MESES de de

Amigdalect, Amigdalect.

No, % No, % No. ¢

MENOS DE UNA VEZ 00 00,00 19 29.23 19 14,61
UNA A DOS VECES 03 D04.62 31 47.69 34 26,15
TRES A CUATRO VEGES 16 24,62 10 15.38 226 20,00
CINCO A SEIS VECES 30 46,13 03 04,62 33 25,38
MAS DE SEIS VECES 16 24,62 02 03,07 18 13.04

TOTAL 65 100,00 65 100,00 130 100,00
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CUADRO No, 12

NINOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS PARTICULARES
SEGUN FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIODS ALTOS

EN 6 MESES, ANTES Y DESPUES DE LA AMIGOALECTOMIA,
1.M.5.5, U.M.F. 20 MEXICO D.f, ABRIL A OCTUBRE

1985
NUMERD DE CUADRDS  Antes Despues TOTAL
EN 6 MESES de de
Amigdalect. Amigdalect,
No. % No, % No, %
MENOS DE UNA VEZ 00 00,00 19 29,23 19 14,64
UNA A DOS VECES 03 04,62 31 47.69 34 26,15

TRES A CUATRO VECES 16 24,62 10 15,38 26 20,00
CINCO A SEIS VECES 30 46,13 03 04,62 33 25,38

MAS DE SEIS VECES - 16 24,62 82 03,07 18 13,84

TOTAL 65 100,00 65 100,00 430 100,00
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CUADRD No. 13

N1NOos AMIGDALECTOMIZADDS DE ESCUELAS PARTICULARES
SEGUN DURACION DE CUADROS RES&XRATORIUS ALTDS, ANTES
Y DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, I,M.S5,5. U.M,F, 20
MEXICO D,F, ABRIL A OCTUBRE 1985

Antes Antes
DURACION de . de TOTAL
Amigdalect, Amigdalect.
No. & No, & No. %

DOS A TRES DIAS 02 03,08° 32 49,23 34 26,15

CUATRO A CINCO DIAS 14 21,54 29 44,62 43 33,07

SEIS A SIETE DIAS 28 43,08 03 04,62 31 23.684
OCHO A DIEZ DIAS 16 24,62 D1 01,53 17 13.07
MAS DE DIEZ DIAS 05 07.69 00 00,00 OS5 03,08

TOTAL 65 100,00 &5 100,00 130 100.00
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GRAFI CA No, 1

NIFOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS DFICIALES Y PARTI-
CULARES SEGUN CAUSAS DE AMIGDALECTOMIA, I.M,5.5. U.M.F,
20 , MEXICO O.F. ABRIL A OCTUBRE 1985,
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GRAFICA No. 2

NINDS AMIGDALECTOMIZADBS DE ESCUELAS OFICIALES Y PARTI=
CULARES SEGUN DATOS ENCONTRADOS EN LOS CUADRDS RESPIRAme
TOR1OS ALTDS, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, I.M.S.5.

u. M. F, 20 MEXICO D.F.  ABRIL A DCTUBRE 1985,
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GRAFICA No. 3

NINDS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS PARTICULARES Y OFI=~
CIALES SEGUN FRECUENCIA DE CUAMOROS RESPIRATORIOS ALTOS
EN & MESES, ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA o I.M.5.S.
JMF, 20 , MEXICO D.F. ABRIL A OCTUBRE 1985.
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GRAFICA No. 4

NIFiOS AMIGDALECTOMIZADOS DL FSCUELAS OFICIALES Y PARTI=-
CULARES SEGUN DURACION DE CUfDROS RESPTIRATORIOS ALTODS
ANTES DE LA AMIGDALECTOMIA, I,M.5.5. U.M.F. 20
MEXICD D,F. ABRIL A OCTUBRE 1985,
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GRAFICA No, 5

NINOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUEL S OFICIALES Y PARTI-
CULARES SEGUN FRECUENCI™ b: CUADRNS RESPIRATORIOS ALTOS
EN 6 MESES, POSTERIDR A AMIGDALECTOMIA. 1I,M,5.S.

U,M.F. 20 , MEXICO D.F, ABRIL A OCTUBRE 1985,
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GRAFICA No. 6

NINOS AMIGDALECTOMIZADOS DE £SCUELAS OFICIALES Y PARTI=
CULARES SEGUN DURACION DE CUﬂbHUS RESPIRATORIOS ALTOS
POSTERIOR A AMIGDALECTOMIA, 1.M,5,S, U.M.F, 20
MEXICO D.F. ABRIL A GCTUBRE 1985
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GRAFICA Nao, 7

NINOS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OFICIALES SEGUN
FRECUENCIA DE CUARDROS RESPIRATORINS ALTOS EN 6 MESES
ANTES ¥ DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, 1I.M.S.S.

U.,M.F, 20 , MEXICO D.F. ABRIL A OCTUSRE 1985.
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GRAFICA No, 8

NINOS AMIGDALECTOMIZADDS DE -ESCUELAS PARTICULARELS

SEGUN FRECUENCIA DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTOS EN

& MESES, ANTES Y DESPUESDE LA AMISDALECTOMIA. T1,M,5.S,
U.MF, 20 ; MEXICD D.F, ABRIL A OCTUBRE 1985,
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GRAFICA No. 9

NIFiDS AMIGDALECTOMIZADOS DE ESCUELAS OFICIALES SEGUN
DURACION DE CUADROS RESPIRATORIOS ALTDS, ANTES Y
DESPUES DE LA AMIGDALECTOMIA, 1.M,5.5. UM.F, 20
MEXICO OD.F. ABRIL A DCTUBRE 1985,
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GRAFICA No, 10,

NIROS AMIGDALECTGMIZADOS DE ESCULLAS PARTICULARES
SEGUN DURACION DE CUADROS RESPIRATORIODS ALTDS, ANTES
Y DESPUES DE LA AHIGDRLECTDM*A, T.M,5,5, UM F, 20
MEXICO o,F, ABRIL A OCTUBRE 1985,

30
1
25 ?
numero ?
de 15 - ///, ////
nifios
/| / /
10 /1 / /
A1\ VI
1V
5 // ’/// ////
1A
o Z 4 - /[é—[ KL
duracidn A B c D E
A Pas a tres dias
Cuatro a cinco dlas
[A Seis 8 giets dias
2] Ocho @ diez dias
3 M8s de disz diss
yarsa Antes da la -amigdalsctomia
Despuss de 1a amigdalestomia




PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINODS
AMIGDALECTOMIZADDS .

FORMULARIO,

1.~ ESCUELA, .

2.- EDAD DEL NIKO, Afios, Meses ,
3.~ SEXO DEL NINO . Masculino Famenino .

4.~ FECHA EN QUE FUE OPERADD DE LAS ANGINAS, . .

S5.= LUGAR DOND:S FUE OPERRDN OE LAS ANGINAS, —

6.~ CUANTO TIEMPD TIENE VIVIENDO COM EL NIFD,

7.~ POROUE LO OPERNRON DE LAS ANGINAS %

A) Porque se enfcrmaba muy seguido de la garganta,

B) Porque le duraban mucho tiempo las onfermedades do la garganta,
C) Porgue se 1 dificultaba respirar,

D) porgue se enfermaba muy seguide de los oidos,

B.- ANTES DE OPFRARLO CUANTAS VECES SE ENFERMABA DE LA GARGANTA
EN_6 MESSS,

A} Menos ds una vez,

B) Una a doa veces.

€) Tres a cuatro veces,

D) Cinco a seis veces,
E) M8s de sels voces.

9.~ ANTES DE OPRERALD CUANTOS DIAS DURABA ENFERMO DE LA GARGANTA
CON 0 SIN MEDICAMENTDS?,.

A) Doa a Tres dias,

B) Cuatro a cinco diss,

C) Sein a sista dias,

D) Ocho a diez dias

£) M4s do diez dies,




10,~ CUALES DATOS St ENCONTRABAN PRESENTES CUANDD SE ENFERMABA
EL NINO DE LA GARGANTA?

A) Filebre o calsntura mayor de 38 8C

B) Dolor en la garganta, .,

C) Ganglios inflamados an cguello,

D) Le racetaban casi siemprs penicilina,

11.- DESPYES ‘DE '8PERARLA DE LAS ANGINAS, CUANTAS VECES SE
ENFERMA EN"'& MESEY 7
A) Menos de uns vez.

B) Una a dos vscas.

C) Tres a cuatro veces .
D) Cinco a snis veces.
E) Mé&s de seis vaces,

12~ BE'SPUEd DE_OPRERARLG DE LAS ANGINAS, CUANTOS DIAS DURA
ENFERMD OF LA GARGANTA CON O $IN MEDICAMENTDS?.

A) Dos a tras dias.

B) Cuatro a clinco dias,

C) seis a siete dias,

D) Ocho a diez dias,

E) Més de diez diaa, ;

13.=- SEGUN SU OPINION, CON LA CPERACION DE LAS ANGINAS SE
ENFERMA MENOS DE LA GARGANTA?
SI . NO .

14.- PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE IMPORTANCIA SU NIRO?
' 51 - « NO e

15.~ CUAL ?,
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADDS.

Do acysrde a la descripeifn de resultados presentada
praviamente realizaremos el analisis de lo obtaenido, teniesndo
en cuenta que los resultados Fueron obtenido de unha encussta
aplicada a los padres de los niflas seleccionados,

Para las escuplas oficlales inicialmente encontramas una
distribucibn similar en cuanto 2 sexos, aencontpmando el grupo
de edad c¢on mayor numert de nifios en los 9 afios seguido por
los de B aflos y 7 afios, siendo los de menor fracuencia aguellos
grupos maenares de 6 aflos y mayoressde 12 afios debido a que ssta
edad es obaervada manoa P 'ecuantem.“n on sscuelas primarias,

Para sl lugar de realizacién de la amigdalactom{a notamos
en este grupo de un estrato social bajo, que la mayor parte
de las ecirugfas Pueron realizddas en un medio hsopitalario
Instituclional, aungue an ciarta mansra sorprende zue cerca de
un tercio hayan sido efectuadas 2 nivel particular, Explicamos
el prediomio del medlo instétucional debido a una mésur capaes
cidad svondrica que obliga a recurrir al sarvicic medicads instity
cionos oficiales, , £l nimero de oirugfas particulares, rala-
tivamente alto puede deberse a que la sscuela oficlal no funcio
no como adecuado indicador por si solo del sstreto social,
existiendo personas con posibilidadas scondmicas amplias con
hijos estudiando dentro de escuelas de este nivel; o la prnﬂi
foracifn de medicina particular a nivel popular dobido a la qé
turacifin dentro de esta rema, que ofrece sarvicloa a precios
més accesiblas, eunque de dudosa calidad, ( vid supra cuadro
2).

La principal causa referida por los padres fué la excesi-
va frecuencia de cuadros respiratorios altos, es decir, farine
gltis o fParingoamigdalitis de repeticidén, con cerce de un BO%
de respuestas positivas, correlaciopande adecuadamente con lo
observado en la consulta extarna de medicina familiar donde la
principal razén de snvio al servicio de Otorrinolaringologfa
para valoracién de amigdalectomfa as la repeticién frecuente
da los cuadros mencionados con poca respuesta al tratamiento
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médico establecido, Las demas causas sagln los pedres antrevise
tados socle 8o observaron en menos de la mitad de los casos,
slendo la de menor porcentajs en éste grupo ls otitis de repo-
ticién, ( vid. supra cuadro 3 grafica 1).

Los datos clfnicos mfs frecusntemente repartados por las
padres en esta encuesta fueron la Piebre y sl dolor faringao
con frecusncias cercanas al B0¥ de los cascs ambos, explicado
ssto por que son los datos mas facilmonte detectadas por ellos
y que son los referidos en forma inicial y més eprsistente por
los pacientes, lLas adencpatfas corvicalss presentan un resyl--
tado guedsberd mer tomado con muchas reservas, debido a que
la mayorfa de los padres na satan capacitados para detectarlas
o identificerlas, y solo tal vez por referencia del mddico tra
tante hayan podido tener conocimiento de su presencia, aln asf,
suponemos gue muy pocas veces pusdieron ha‘er sido palpadas,

Y por dltimo, el tratamionte con'penicilina también es dificil
de valorar, dobido al desconocimionto de los padres casi siome-
pre acerca del manejo dado &8 sus hijos, nlvidando o desconocien
do los nombres de los medicamentos, mucho monos conociendo la
difarancia ontre el nombre genérico y el comercisl, ( vid. supra
cuadro 4 grafica 2 ),

La descripcifn do los cundros previos a la amigdalectomia
muestra en al rengldn de la frecusncia observada por los padres
en un perfodo de 6 mesea yque la mayorfa praesentabe m&s de 4
cuadros durante ese perfodo situandose la mayorfa entra 5 a
6 cuadros, o sea casi uno por mes. Dehemos confiar en esta ren
glon an la mamoria de los padrea para racordar aproximadamante
la frecuencia de loa cuadros, por lo que no pusde asto ser tan
exacto como si se tuvieran registros disponibles, (vid supra
cuadro 10 grafica 7).

La duragién da los cuadras segdn refieran los padres entre-
vista&us, mostré en la mayornparte de los nifios un range entre
los 4 y 7 dlas, notando que de 6 a 7 dias encontramos la mayor
Precusnoia, y esto puede ser considerado como excesivo para
un cuadro.respiratorio alto mandjado médicamente.
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La duracién do estos cuadres resspiratorios pravies a la
amigdalectoem{a reportada por pedres de nifios procedantes de
sscualas aficlales pusde ser roalmante axcesiva con vpiscdias
de una semana, auyngue dabemos tomar aen cuente gue en ocacionas
puode influir la poca precisidn para recordar datas tsn espoes
cificos,( vid, supre cuadro 12, grafica 7 ).

Despues da la amipdalectom{a los datos reportades pera la
encuesta varieron, mestrando sn lo referente a la frecusncia da
cuadros altos gn un pariodo de 6 meseps para niffos de ascuelas
oficiales entre menos do une a dos cuadros, come més frecuentes,
y iasminuysndo gradumslmente gonforme sumenta sl ndmerc do.cuae
dros. ( vid supras cuadro 11 grafica 0 .

La duracidn de loa cundras respiratorios despues de ls a~
migdalectomfa segln padres da nifos selecclionados en sacuelss
oficiales mostrd que la mayorfe refsrfa cuadros do 2 a 3 dias
de duraeifn con mayor fracuencia, sequidos por cuadins de 4 8
5 dias, Los cuadros de mayor guracidn Fusron reportados con
Precuencias muy bajas, { vid supra cuadro 12 grafica 9 ).

Con los paremstros de frocuesncia de cuadros respiratorics
y duracidn de los mismos antes y despuss de la amigdalectomia
podemos cbsarvar gus la pravalencia de sste tipa de patologfa
o8 diferente, nostrandc disminucidn an la sevsridad de ellos
postarior al acto quirurgico, seglin los raportes cbtenidos
do la opinidn dada por les padres, ’

Esto es ratificado,en forme mfs subjetive al cusstionar
a los padres acerca de ls utilidad notada con la amigdalectomw
m{a, donde 57 padres respondisron gue Fub um afectivo recurso
terapesutico, y solo 8 la consideraron inutil. ( vid supra
cuadro 5 ),

Pasando & shalizar los datos obtenidas de los padres
de nifios amigdalectomizadas procedentes de escuelas portigues
lares encontramos que sa revisaron 65 cesos correspondisntss
a A0 masculinos y 25 femeninos con sdacas oscilanda gntre los
6 y 13 afios de odad, encontrandose las mayores frecuenciss en-
tre los 8 y 9 affos de edad, { vid suprs cuadro R ),
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Para sste grupo los padres reportan una mayor realizacién
de amigdalactomfas a2 nival particular ( 70,77%) que a nivel
instutucional (29.23%) pudiendoss explicar esto por una proba=
ble mejorfa dal nivel econdmico on, este grupo, { vid supra cuadro 2)

£l motivo méa frecuentements ésgrimido por las padres para
que se efectuars la amigdaleetomfz fué tambisen an este grupo la
excesiva frecuencia de cuadros altos, especificada mfs adelante,
pasando a segundo términa otras causas como la axcesive duracifn,
la obstruccifn o dificultad respiratoris y las otitis secunda~
rias, ( vid. supra cuadro 3 grefica 1),

Los datos clfnicos mencionados por los padros durante los
epigodios eltos antes do la smigdalectomf{a fusron principalmen-
te ol dolor faringec y la fiebre, siondo estos los mis ovidentsa
para cualguier ebservador, mencionandose en sagundo término las
adenopat{as cervicelas dificiles de detectar por un padre de fa=
milia en su hijo, y ol tratamiento con penicilina, confundido '
muchas veees con otros nombros comerciales de madicementos y en
ocaclones no utilizade al ragistrarso fracasos iniclales en su
uso, { vid, supra cuadro 4, grafica 2 ).

lLa frecusncia de cuadros altos antcs de la amigdalectomfa
seqin la opinién de los pedres sefald presentacién de el mayor .-
ndmero de casos con cinco & seis cuadros o sea casi uno por mes,
( vid. supra guadro 11 grafica 8 )},

La duracién previa a la amigdalactomfe de los cuadros res-
piratorios altos se mostrd alte con cuadros de sels a siste di-
as con el mayor nimero dereportes, ( vid, supra cuadro 13, grae
fica 9 ).

Los resultados on cuanto a 1la frecucncia de cuadros rospie
ratorios posteriores a la amigdalectomfa varlaron, encontrando-
sa ahora la mayor frecuencia de reportas en uno a dos episodios
por seis meses, aumentando les casos en frecusncias bajas y
disminuyendo su nimero al sumentar la frecuencia de cuadros pra=
sentes en 6 meses, { vid. supra cuadro 11, grafica B ).

La duracidén de loa cuadros registrd un patrén similer sl
de la frecuencia, en sste caso la mayor frecuencia da safalas
mientos en las encuestes se encontrd an cuadros de dos a tres
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dias ds dursoidén, notandose una mayor frecuancia de casos

an los renglonss de menor duracifn y disminuyendo gradualmente
al aumentar la duracifn de los opisadios altos, { vid supra
cuadro 13 grafica 9 },

La prevalencia de infecciones respiratorips alias entesm=
de la amigdalactomfa muestran una duracién y frecuencia en
cierta forma excesiva, correlacionando bien con los principale s
wotivos por los que sa realfzd la cirugfa. En los rasultados
obtenidos despues de la amigdaloctom{a la prevalencis de cua=
droa raspiratorios altos muestra una monor frocuancia, asi comao
una duracién mas corta mostrandose como un eficaz recurso terd
peutico basados en los datoa obtenicos de los padres de nifios
seleccionados on escuelas particularus,

La opinién de los padres acerce de la utilided de la amig-
dalectomfa confirma lo dicho previamentey més del 90% de ollos
opinaren que la amigdaloctom{a hahb{a sido sfectiva para mejorar
la patologfe respiratoria pravia, tomando como bass unicamente
la expariencia, ( vid supra cuadro 5),

_ Por Gltimo, al describir las frecuencias y duraciones

de los cuadros resplratorios altos en las poblaciones de escug
las officialasy particulares chservamos similitud en sus resul
tados, o sesa frecuencias y duraciones altss en ambos , Existid
asi mismo una prevalsncia similar en cuantec a la frecuencis y
duracién de las inPaccliones respirstorias altas preassntes dea-
pues de la amigdalactumfa; notandose un descenso en ambos, se-
gin lo snotado por los pades de los niffos de los dos grupos
con diferente satrato socisl,

€ata similitud pueds ser debida a gue el indicador amplqé
do en forma unica que Pué la escunla de procedencia de los
nifos resultd insuficiente para diferenciar a dos estratos so=
ciales, Otra posible explicacidn pueds ser que ambas grupos
cemparten un ambiente comin al estar suscritos dentro de uns
zona pequefia dentro de esta ciudad expuestos a iguales caracts
risticas ambientales,servicios piblicos, stc,
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Otro factor que debemos tomar en cuenta acerca de la per-
capcién que tienan los padres acerca de la avolucién poatcﬁa--
ratoria de sus hijos se basa an gue, como se manciond inicial=
mente, la presién ejercides por los padres hacia sl médico es
muchas veces la cauea por la qus se realiza la amigdalectomfa
y busgca otrgs objetivos ademas de disminuir la presentacifn de
cuadros respiratorios altos, como aumento de peso, mejor apa=
tito, aumento de talla,otec. Eato condiciona que se toman como
mejorfas algunas situaclonas no relacionadas con la vardadera
causa de la amigdalactemfa, Asf{ miamo, ss dificil para un pa=
dra el poder aceptar que no se obtuvo un resultado adecusado
pestarior a la cirugfa, cuando fué 41 mismo guien la propuso,
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CONCLUSIONES,

De acuerdo con los rasultados uptanidos v 8l analisis plaem=w
borado acoerca do ellos podemos sstablecer las siquientas conclu-
sioness

1} Las causas mds frecuenctes nor las que se ofactué la amigda=
lectom{n fueron la oxcesiva frecuencla y duracién de los cuadres
respiratorios altos,

2) Los datos clinicos m&s comunmente referidos fusron la Plabre
y el dolnr faringeo,

3} La prevalencla de enfermedades renpiratorias altas en niftos
amigdalectomizados fuf mener a la referida previa a la esmigdalec-
tomfa, :

4) La prevalencia de infecciones respiratorias altess fué similar
on los dos grupos de diferente estrato.social antes do la amig-
dalectom{a,

5} La prevalencia de infecclonas respiratorfas altas fuf similar
an los dos grupos de diferante astrato social daspués da la amig-
dalactonfa,

6) La mayoria de los padres refirieron utilidad de la amigdalece
tomfa ofectuada en sus hijos, en ambos grupos,

7) Con los datos obtenldos no podemos afirmar que ls amigdalecto=
mfa es ePlcaz para disminuir la provalencia de infecciones raspi-
ratorias altas en nifos, como sa afirma en la hipotesis, pero si
podemos afirmar que los padres perciben a la amigdalactorfs como
eficaz para disminuir la frecuencia y duracién de los cuadros
raspiratorios altos en sus hijos,
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COMFENTARIO,

Este trabajo es un astudio dgscriptivo, transversal, ree=
trospectivo y ohservacicnal agerca' de la oplnién y las BXPP =
riancias vividas por los padres de nifios amigdalactomizados,
basangonos en sllas para conocer la eficacla de este procediee
misnto quirlrgico,

Como tal, es importante hacer notar que al ne zontar con
referanclas mis espec{ficas sobre al comportamiento de las in
feccionas rasniratorias altas, en niftns amigdalectomizados,
tomamos como apoyo los datos que nos pudieran sportar las psr
aonas qua tisnen ur contacto m&s sstrecho con ellos,

Debaemos tomer en cuents gue estos datos ohtenidos pueden
tener impresiciones, no voluntarias, secundarias em gran parto
al desconocimiento del aspecto médicc del problema, por parte
de los padres, asi como al pasc del tiempo que desvapaece ciartos
detos neces~rios para aste estudio,

Asi mismo, creemos aue el ma‘orc arpleado es suceptible
de ser corregideo y me:jorado con el Fin de obtener datgs més
aspegificos y Gtiles,

Con todo esto, a pesar de no reunir todos 1os slementos
necesariocs para poder sstablecer conclusiones definitlivas acer=
ca de la comparacién de la avolucién previa y posterior & la
amigdalectomfa, este estudio reviste validez an el santido de
conocer algunas caracteristicas importantzs dentrn de una das
las patologpfas més Precuantsmante vistas por sl médico Pamiliar,

Ademas, este trabajo deja abierta una puerta a futuras
investigaciones sobre al tema, sirviendo como refersncia y pro=
curando motivar a més personas para desarrollar un espiritu de
investigacién, como lo hizo coh nosctros,



RESUMEN,

La amigdalectom{a es un procedimianto quirdrgico muy Pre-
cuentement- empleam: an sl mundo, con indicaciones precisas y
que toauiere esfusrzos humanos y materiales importantes. Su
aflcacia ha sido oveluada pobramente como respussta torapouti-
¢a a cuadros raspiratorios altos do repeticién,

Mediante nste trabajo, con pratenciones unicamente descrip
tivas, as trata d» ldentificar la prevalencia de cuadros resple
ratorlos altos en nifinos amigdalectomizados, asi como enumorat
las caracteristicas de los cuadros respiratorios altos, antes
y despues de ls amigdalectom{a, y cracribir las caracteristicas
de leos cuadrcs en dos situvacionss aparentemante distintas, con
poblaciones de eatrato socinecondmico alto y hajo,

Se realizd un astudio retrospectiveo, transverssl, obasrva-
cional y descriptive en dos grupos de 65 nifios cod~ uno, prcce=
dentes de escuelas oficiales v particulares, entre los 5y 15
afins de sdad, cuya amiqdalectom{a se huhisra sefectuado entre
1979 y 1984,

Sa aplicd una encuesta s los pedres de los nifios con las
caractaristicas sefialadas sobre: el lugar de realizacifn de la
amigdalectomf{n, la causa de la misma, los datos cliniccs méa
comunments detectados por ollos y las caracteristicas de fre--
cuencia y duracidn anptes y despuss da asts procedimiento,

Los resultados muestran qua los padres de los niffos amigda
loctomizedos refPieren frecucncis y duracidn menor en los cuadros
dospues de la amigdalectomfa,

Con los datos obtenidos no podemos afirmar quo la amigdas=
lectom{a os eficaz pasra disminuir la prevalancia de infeccionas
respiratorias altas en niffos, peroc 8i podemos afirmar que los
psdres percibsn la amigdalectom{a como eficaz para disminuir
la frecuarda y duracidn de los cuadras respiratorios altos an
sus hijos,
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