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En el presente trabajo 5e estudxarcn 40" pac;entes en eda-
des romprendldas entre 4 b4 l2 anos, de ambos,sexos, a los cuales
se les practxc& adenoam;gdalectcmia bajo la misma tBecnica gui-
rﬁrglca.“:”'._

Se d1v1d16 al azar en dos grupos de 20 pacientes; recibiendo uno
de ellos E;lt:omicina a2 dbosis de 40 mg/kg/dia, tres dias antes
deyléa¢i;ugié, continuando en el postoperatorio hasta completar
10 dfas.de tratamiento, y el otro grupo no recibi® antimicrobia-
‘no. _

Se analiz® si el hecho de introducir un antibiético a los suje-
tos en estudio; aéortqba'la @orbilidad postoperatoria de varia-
bles como son: Tempgraﬁuxa;.ualitosis, O%incsfagia b otalgia;_¥
encdntréndosé Que sbld'i5'§ariable Temperastura se modifiéaﬁa en
forma slgnlflcatlva en favor de 1os pac;entes que recibieron el

antibibtico en. forma proflléctlca.

SUMMARY

Fourty patients whose age varied betﬁeen 4 and 12 years
old, males and females were studied, and who underwent tonsilec-
tomy .under the same surgical technique.

Twenty patients were chosen at random; some of them were
recipients of Erythromicin therapy =2t a dose of 40 mg/kg/day
three days before surgery, and continuing the treatment post-

surgically to complete a period of time of ten days.



SUMMARY

It was taken Lnto account whether the fact antibiotic
therapy- would shorten the morbidlty in the postsurgical period.
Variables such as-f temperature, Ha11t051s, Odlnophagla, Otargia
were considered It was concluded that only the Temperature —"
changes was altered s;gniflcantly to the advantage of pat;ents.

who recelved ant;bxctlc in s0 prophilactic form.



INTRQDUCCI@N:

El valor de la adenoamlgdalectomia, las lndxcacionES y.j-'

las contralndlcac1o e 1a operac;&n Y el tlmpo éptimo de

ella, cuando esta 1nd1cada ha 5160 tema de muchas controver- -

sias (1).° ,1:“"

Muchos clrujanos estﬁn de acuerdo en gue hay ocasxones en que ;;,

la oPeraclén es de bGHEflClD definitivo: para el paciente y: 1r:*?3'7

cunstanclas en las cuales est& deflnltlvamente contraindlcada,‘:
la controvers;a es afin mayor, cuando se reflere ‘a1 uso profi-‘ﬁTj
lictico de antlblﬁtlcos, en determlnados tipos de cmrugias, en‘;‘

tre ellas la adenoamlgdalertomla (151.

Ellconoc1mlento exacto de la flslologia e lnmunologia de los
componentes del anlllo de Waldeyer, asi come la flora' normal y
patolbgica capaz de produci;-enfermgdad faringoamigdalina, nos
permite'ébordar el prdb;émarae foxmalrazoﬁable, para distinguir
el momento en gue la patblogia deja de ser una entidad de trata

miento mEdico para convertirse en tratamiento gquirfirgico,

Igualmente el conocimiente de los mecanismos de accibn vida me-
dia, concentraciones, dbsis terap&uticas y efectos colaterales
de las drogas antimicrobianas, proporcionan zl médico en un mo-
mento dado un arsenal eficaz para el manejo de enfermsdades, -

bien sea en forma terap&utica o profilictica.



MATERIAL ¥ METODOS ",

El grupo objeto del. estud;o fueron uan’ total de- 40 paclen—-

tes tomados de la consulta externa deliC' TRHZD I.UGIA AMBULA—J

pertenecientes a ambos sexos.

En todos los pacientes se hizo el dxagnéstzco de adeuoamigdalltls_?FQ:

cr6nica, ¥y con criterios gquirfirgicos especﬂficos, adem&s'deﬁla no?i"ﬁ.
respuesta a mltiples tratamientos médicos, |
Al total de 1a muestra se le tomaron los sxguxentes exémenes de.fv"'
lsboratorio como requisito minimo de cirugfa; bxometria hemétlca,ff N
quimlca sanguinea, examen general de orina, tiempo de protromblna-

y tlempo par01a1 de tromboplastina.

Al grupo I en estudio (20 pacientes], se le administré'Efit;omicina
en dosis de 40 mg/kg/dia repartido en tres dosis, iniclando tres

dias antes de la cirugfa y continuando en el postoperatorio hasta
completar 1¢ dfas de tratamiento.

Al grupo II (20 pacientes) ro recibib tratamiente antimicrobiano

por lo cual sirvi® como muestra control. ia forma en que se selec
cionaron los grupos fue mediante la utilizeci8n de nlmeros aleato-
rios. Las variables a investigar en el postoperatorio inmediato
fueron; temperatura, mayor o menor de 37.5°, odinodifagia, halito-
eis y otalgia.

La tBcnica guirQrgica empleada en la totalidad de la muestra fue la

enucleacibn de la amigdala con amigdalotomo de Tyding y colocacibn



;La;adenOLdectomiax

de puntos hemoat&tiéos,

cuantos fuesen necesarlos.

el nﬂmero de pac;entes gque presentaro
va, estableciendo la inferencié ‘estadis:

te la formula matemitica de i cuadrad

El presente trabajo tiene por ob;eto mostrarfen:forma’ estadistlca el

porcentaje de pacientes de edad pediitrica.gue en-su evoluciﬁn natu—

ral prﬂsentan las molestlasﬂpostope atorlas”proplas de una adenoamlg-

dalectomia.
Igualmente sefiala como, mediante la ihtfodﬁcci&n de un antibiftico en 'i
forma proflléctlca, se controla en forma Slgnlflcatlva la bacteremla

local en la.zona pptenc}a;mente-contamxnada de los lechos amlgdallnos. i




RESULTADOS "

Se evaluaron las cuatro variables, fiebre, halitosis, otal-
gia y odinodlfagla, ademfs de otras molestias, gque se presentaxon
‘en algunos pacientes, como son:; malestar general, pé&rdida del ape-
tiﬁé, adindmia y artralgias; que no fueron graficadas, por ser con
sideradas.molestias ocasionales de los pacientes sometidos a ciru-
gifa adenoamigdalina,

TEMPERATURA (Fig: 1] considerada positiva cuando excedia 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 gue ha-
bian recibido la Eritromicina.

Hagia;él ferﬁer.dia la fiebre persistfa en un 35% de los ﬁacien£é55'
coﬁtidl y én uh 5% de los pacientes gue recibieron el éntibiﬁéiéo. 
A partix del cuarto dia no se presentd flebre en forma. sxgnxflcativa._'

Representando el cero pox ciento en los dos grupos.

Se promedi& el nﬁmero de observac10nes de los. 20 paclent'

de una semana (7 dias), que totalzzan 140 observac

‘dose que ex;ste una difprenc;a s;gn;flcativa (P men

favor de los paclenteq que reciben ErltrDmLCLHa en- fcrma prof;lﬁctl-_

ca sobre el grupo control.

Con las. otras vaxiables en estudzo, no se produjo dlferencxa sxgnl—'
ficativa entre los dos grupos. (Cuadros: TI - III - IV),
Observandose en el estudio gue la odinodisfagia es la molestia que
se produce con mayor proporcidn desde el primer dia postoperatorio,
reduci&ndose en forma progresiva con el correr de los dias (Fig: 2).

La otalgia tiene su pico miximo de presentacifn en los dfas 3, 4



DISCUSION .

" Del presente trabajo se extraen conclusiones estadiéticés,
del'poicéntaje de morbilidad postgquir@rgica de los pacientes en
edad pedi&ﬁfica sometidos a adenoamigdalectgmia: de tql fofma que
al analizar el comportamiento del grupo control se cbserva que ‘en
los priﬁeros dias postoperatorios se presenta temperatura mayqr  .
de 37.5% en porcentaje mayor del 30%, lo cual puede ser inferidd
por la bacteremia local en la zona cruenta de los lechos amiéda1i¥
nos; sin embargo, en la medida gue el sistema inmuﬁolééico controla
la bacteremia, disminuyen los sfntomas en forma'progrésiva.
En este puhto-es donde nos permitimoa recomendar el uso profilictico
de un antlblﬁtlco, -en forma dirigida medlante la tomz previa de cul-
tlvo farlngoamxgdalln0° sobre todo en pacientes con susceptibilidad a
las.lnfe:c1ones & que se sospecha un sistema inmunol&gico de respues-
ta lenta. - - B 4
La evoluc16n de la odlnodlsfagla depende de la té&cnica quirfirgica
empleada, asi como de 1a adecuada manipulacidn de los tejidos y sus- 7
ceptibilldadrnatural.del pac1ente ante el dolor. Wo mod;flcépdose

su presentaciﬁn don 1a introducci&n profilfcatica de la eritromicina.

En semejante smtuac16n se presenta la otalgia dependlhndo;del edema
gue se produce en la proxlm;dad del or;f;c;o tub&rlco en la ‘nasofa-
ringe, : _ |

El caso de la halitosis, depende de la acumuléci&h de séliﬁa en la
cavidad oral,por 1a odinodisfaéia, falta de aseo 6fai} cambio en el
Ph. local y proliferacibn de g&rmenes sépr&fitas.' Lo'cual no se mo-

difica significativamente en los pacientes que reciben eritromicina.



vy 5 postoperator:.os, para disminm.r su frecuencz.a conforme evé’lu-'

cionan los pac.tentes (Fig. 3}, I.a hal:.tosis se pregent“:l__

nos ﬁrecuencza que las anteriores, sufriendo ln.gera

desf.avorahle en los dfas 5 y 6 en los pac:u.ent:es que recibieron el

antibi8tico en forma profilfctica ‘(FJ.g. 4] .

od:.ficac:.ﬁn
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FIG:2

PACIENTES CON ODINDFAGIA.POSITIVA
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. FIG:3

PACIENTES CON OTALGIA:POSITIVA'
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FIG: 4
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CUADRO: 1V
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ESTA TESIS M9 DEBE
SaLIR DE LA tﬂLlBTECA
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