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RESUMEN: º· . . - . 

En ei p:C_ese_nte trabajó _se es~udiaron 40-· paCientes en eda-

des r.ornpr:~rididas· en.tre ·4 y ·12. años,_ de amb~s sexos; a los cuales 

se le.s _p~a~t.i.C-6 _adenoamigdalectomía, bajo la misma t~cnica qui

rú_rgic·a. 

Se dividió al azar en dos grupos de 20 pacientes; recibiendo uno 

de ellos Eritromicina a d6sis de 40 mg/kg/d!a, tres d!as antes 

de la cirugía, continuando en el postoperatorio hasta completar 

10 días-de tratamiento,· y el otro grupo no recibi6 antirnicrobia-

no. 

Se analiz6 si el hecho de introduci.r un antibiótico a los suje

tos en ~studio; acortaba la morbilidad postoperatoria de varia-

bles como son: Temperatu_ra, Halitosis, Od
1

inosfagia y Otalgia; -

enc6ntrándose que solo ·la_ variable Temperatur~ se modificaba en 

forma -sigi:iificativa· en :favor- de- los pacientes que recibieron el 

antibi6tico en forma profiláctica. 

SUMMARY 

Fourty patients whose age varied between 4 and 12 years 

old, males and females w~re studied, and who underwent tonsilec-

tomy.under the same surgical technique. 

Twenty patients were chosen at random; sorne of them were 

recipients of Erythrornicin therapy .:::.t a dese of 40 mg/kg/day 

three days befare surgery, and continuing the treatment post

surgically to complete a period of time of ten days. 



º· 
SUMMARY 

It was .taken .-ini:o a:cc6unt whether the fact antibiotic 

therapy would shortenthe morbidity in the postsurgical period. 

Variables such:·as; tempé'r_ature, Halitosis, Odinophagia, Otalgia 

were coris-ide-red. l:t-.Was _·concluded that only the Temperature -

changes was a~tere __ d~_:E'.ignificantly· to the advantage of patien:ts 

who receive4 antibictic in so prophilactic forro. 



INTRODUCCION 

El·. valor. de· 1a·· adenoamig.dalectomía, - las indicaciones --y 

las contrai~dica·c¡:dneS--::_~-~-~-~-- 'ia -opera~i6n. y el . timpa· f?ptimo- -de 

~21a, cuando ·esta· i.ndi--~~~~-~:_: ha· sido terna ae much.as· co-ntraVer-. 

sías (ll. ·. 

Muchos cir~j-anos eStán --de a·cu·erdo en que hay ocasiones ~n, que 

la operacic5n es.de beneficio definitivo ·para ·e1 pacien-te y:,:-~.i_-~ · 
. ' ' 

cunstancias en las cuales es.tá definiti.vamente, cori"t.rai·Ti.dicB.d~; 

la controversia es atm mayor, cuando se refiere al-USo pro~i~ 

láctico de antibi5ticos, en determinados .tipos de cfrugías, e!!.. 

tre ~llas la adenoamigdaler.tomia (15) • 

El conocimiento exacto de la fisiología e inmunología de_los 

componentes del anillo de ~'laldeyer, así corno la flora· normal y 

patol6gica capaz de producir enfermedad faringoarnigdalina, nos 

permite abordar el problema de fo_rma razonable, para distinguir 

el momento en que la patología deja de ser una entidad de trata 

nú.ento m~dico para convertirse en tratamiento qui~úrgico. 

Igualmente el conocimiento de los mecanismos de acci6n vida me-

dia, concentraciones, d6sis terap~uticas y efecto5 colaterales 

de las drogas antimicrobianas, proporcionan ~l rn€dico en un mo-

mento dado un arsenal eficaz para el manejo-de enfermedades, -

bien sea en forma terapéutica o profiláctica. 



MATERIAL Y: METODOS o, 

El grupo objeto del estudio fueron un total. de· 40 pacien

tes tomados de la consulta externa del CENTRO 
0

DE efRUGIA AMBÚLA-

TORIA (e.e.A.) DEL r.s.s.s.T.E. En un periodo comprendido desde 
'· .. ,.•--' .... ;-».:.--,:,. :·, ,, ,_.·,_, - :. 

el 3 de enero de 1989 al 3 de abril del i;,i;;ri;6i·afio·'.; EÍ.r¿i,g~. de 
~--, ... ---:> 

edad de los pacientes fue entre 4 y 12 afio~ con>proni.;filo de: 6.75 

pertenecientes a ambos sexos. 

En todos 1os pacientes se hizo el d:i:.ag:n6stic~- d.é 

,_ ... - '.·_;,,:---: .. :_;. _·:·-. - -

.~de~o~igdaUtis 
cr6nica 1 y con criterios qutrQ.rgicos especfficos, :ac:'em~~: -d,~_: __ lá.

0

• no

respuesta a mGltiples tratamientos médicos. 

Al total de la muestra se le tomaron los siguientes ex-mn~-~~'S:--d~ 

laboratorio como requisito m!nilno de ci.rug!a; biometr!a .he~~ti-ca, 

química sanguinea, examen general de orina, tiempo de protrombin·a 

y tiempo parcial de tromboplastina. 

Al grupo I en estudio c20 pacientesl I se le administr6 Eritromicina 

en dosis de 40 mg/kg/d!a repart1do en tres dosis, iniciando tres 

días antes de la cirug!a y continuando en el postoperatorio hasta 

completar 10 d!as de tratamiento. 

Al grupo II (20 pacientes) r.o recibi6 tratamiento antimicrobiano 

por lo cual sirvi6 como muestra contro1. La forma en que se sele~ 

cionaron los grupos fue mediante la ut±lizaci6n de ntitneros aleato-

rios. Las variables a investigar en el postoperatorio inmediato 

fueron; temperatura, mayor o menor de 37.5~, odinodifagia, halito-

sis y otalgia. 

La t~cnica quirnrgica empleada en la totalidad de la muestra fue la 

enucleación de la_ amígdala con amigdalotomo de Tyding y colocaci6n 



de puntos hemost!ticos, cuantos fuesen necesarios• .--La·.-aden~-i-de-Cfo~i;a 

se hizo en los casos que así lo .~equ~'rf.~n, ~-~~~-~~~do]:~ ·:-.con ~~~~-~o.to.:..·. 
mo de canasta (Laforce) •. 

Se analizO el comportamiento de las. variables en los ~dos g•ru~os;• a~ .. -

:·::: =. :::.:. ·:::.::::.~~~~~l~B~~;~~,i 
va, estilbleciendo la inferenci Él estadíst.tca.·y_/e1--,_Valor:_:,'de~r)~P-'~¿¡_,m"edian--

te la formula matemática de Ji ~~<i~r~J~;·)i~N/;,i;:;fjJ'.<(.f,~¡S:~~m~;¡;¡'*'':~·;~,/~ 
.•. -... :·,.< .:¡}:,:_ .-;_~,:;_,,·-;-;.~.::,.:,::'.·.,_:/,;_,:·::-./> -, ·._::; :::-(:"" :;,;_'. '·>: _--· -- ' -- .-. 

El presente trabajo tiene por· _obj_eto"'-'mostrar(enº·:forma·: estad.ísticé:J. E!l: 
:::<·~·,.":'/,~c:.</;f~3;"f~~:_;.1~'.;::~'.~:;~·:'.'' ;,._·e'·.-_,, 

porcentaje de pacientes de·- ed~d ·:'p·B-diát-ri-ca·'..-que, ~ri_:-_·~"\,;.-"_~,Ei~~-i-~df6Jl nat.u-~ 
• ',, -~ - .,'.' ;,_lv.>'-,- ~-; ".r •;;:: 

ral presentan las molestias pos(t·ope·f~f~ri~a·~-~- p~-opi~S de uria adenoamig-
. •\" - '' 

dale ctom! a. 
' --· '•" 

Igualmente señala como, .hi~~--i-~n~e ,.1--a·:introducción de Wl antibi6tico en 

forma profilS.ctica, se. cOntr"ol_a en forma significativa la bacteremia 
. . . 

local en 1a zona pote:né_ta.1~~~t~- contaminada de los lechos amigdalinos. 



RESULTADOS 

Se evaluaron las cuatro variables, fiebre, halitosis, otal

gia y odi.nodifagia, adem:is de otras molestias,· que se presentaron 

·-en algunos pacientes, como son; malestar general, p~rdida del ape

tito, adinamia y artralgias; que no fueron graficadas, por ser con 

sideradas molestias ocasionales de los pacientes sometidos a ciru-

g!a adenoam±gdalina. 

TEMPERATURA (Fig: ll considerada positiva cuando excedía los 37,5° 

se presenta desde el primer y segundo dfa postoperatorio en un 45% 

de los pacientes control, y solo en el 15% de los pacientes que ha~ 

bían recibido la Eritromicina. 

Hacia el tercer díq la fiebre persistfa en ~n 35% de los pacientes 

control Y en un 5% de los pacientes q~e recibieron el antibi6tico. 

A partir. del cuarto día no se present6 fiebre en forma significativa. 

R~presentandO_el- cero por ciento en los dos grupos. (Cuadro:: Il. • 

Se promedi6 el ntin\ero de observactones de 1os 20 pacieri~~-~----~~i:::,._c~~ 
dé ,una_ -s~mci-~a-: t7_ días),. que totalizan_ 140 obsel:vci.ci.~n~:~'-._)~-.:o~t'~ri'f~n~ 

·,\:;_, . ' 

dose ·que __ .·e'Xi~·te ·una difarencia signifi'cat·i.~a-_.-:(P: menór.)_-~-~>;~:;oS)_ ~n· 

ca-,. sobre--él "9rup~ control. 

Con las otras. va~iables en estudio, no se produjo diferencia signi-

ficativa entre los dos grupos. (Cuadros: J:I - III - IV) , 

Observ~ndose en el estudio que la odinodisfagia es la molestia que 

se produce con mayor proporción desde el primer día postoperatorio, 

reduci~ndose en forma progresiva con el correr de los días (Fig: 2). 

La otalgi.a tiene su pico máximo de presentaci6n en los días 3, 4 



DISCUSION 

Del presente trabajo se extraen conclusiones estadísticas, 

del porcentaje de morbilidad postquirQrgica de los pacientes en. 

edad pediátrica sometidos a adenoamigdalectomía; de tal forma que 

al analizar el comportamiento del grupo control se observa que en 

los primeros días postoperatorios se presenta temperatura mayor 

de 37.5~ en porcentaje mayor del 30%, lo cual puede ser inferido 

por la bactarernia local en la zona cruenta de los lechos amigdali

nas; sin emba~go, en la medida que el sistema inmunol6gico controla 

la bacteremia, disminuyen los s:tni:.omas· en forma progresiva. 

En este punto es donde nos permitimos recomendar el uso profil&ctico 

de un antibi6tico, en forma dirigida mediante la tom~ previa de cul

tivo faringe ami gdalino; so_bre todo en pacientes con sus ceptibi lid ad a 

las infe'Cciones 6 que· se sospecha un sistema inmunológico de respues

ta lenta. 

La evoluc-i6n de la odinodis fagia depende de la t~cnica quirQrgica 

empleada, ·as_í com·o .de la adecuada manipulaci6n de los tejidos y sus

ceptibilidad nattiral.del paciente ante el dolor •. No modificándose 

su presentación con la introducci5n profil:ir.tica de la eri.:tromicina. 

En semejante situaci6n se presenta la otalgia depen~en_dC?.·:_de_l edema 

que se produce en la proximidad d~l orificio tub'S.rlco. en 1.a ·nasofa

ringe .. 

El caso de la halitosis, depende de la acumulaci6n de sáiiva en la 

cavidad oral,por la odinodisfagia, falta de aseo oral, cambio en el 

Ph. local y proliferaci6n de gérmenes sapr6fitasa Lo cual no se mo

difica significativamente en los pacientes que reciben eritromicina. 



y 5 postoperator.i:os, pal?a disminuir su frecuencfa. confo:rme. evo"l.u-:

cionan los pac.teiltes {Fig: 3). La ha1.ttosis 'Se- 'prese~i:~- __ 6~~ me
nos frecuencia que las anteriores,· sufriendo ligera' '~6·di··~ié·a~i6n' 
desfavorable en los dl'.as . s y 6 en los pacientes· que 'recibie.~<ln el 

antibi6tico en forma profiláctica fFig: 41 • 
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FIG: 1 

PACIENTES CON TEMPERATURA MAYOR DE 37. 5 
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DIAS POSTQUIRURGICOS 

f;n\ .. ,.,¡,¡¡ PACIENTES SIN ERITROMICINA 
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Enero - Marzo de 1989 

CUADRO: I 
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FIG:2 

PACIENTES CON ODINOFAGIA POSITIVA 
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FIG:3 

PACIENTES CON OTALGIA POSITIVA 
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FlG: 4 

P/\ClENTES CON H/\L1.'rOSIS POSJ.TIVA 
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