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FRECUENCIA DE RINITIS ALÉRGICA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

CON ADEOAMIGDALECTOMÍA 

 

RESUMEN: 

ANTECEDENTES: La rinitis alérgica se encuentra entre las primeras 10 causas de consulta 

en el servicio de consulta externa pediátrica; considerado problema de salud pública debido a 

su incremento en la última década. Dentro de las complicaciones a largo plazo se encuentra 

la amigdalitis que tiende a la cronicidad provocando afección a la calidad de vida del paciente 

finalizando con adenoamigdalectomía. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En México encontramos una prevalencia de rinitis 

alérgica de 15% en adolescentes mayores de 13 años y de 13% en menores de 12 años.   

Se ha encontrado en algunos estudios, que en pacientes con hipertrofia amigdalina previo a 

adenoamigdalectomía existe rinitis alérgica en 2.4%. Sin embargo, aún no contamos con 

estudios consistentes, ni conocemos la frecuencia de rinitis alérgica en nuestra institución en 

niños con adenoamigdalectomía, lo cual pretendemos determinar con este estudio 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de rinitis alérgica en pacientes pediátricos previos a su 

adenoamigdalectomía en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo 

de enero de 2015 a marzo de 2019. 

METODOLOGÍA: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo. Se revisaron 

expedientes de pacientes con adenoamigdalectomía obteniendo datos sobre variables 

demográficas, clínicas y de tratamiento.  

RESULTADOS: Se revisaron 219 expedientes de pacientes con adenoamigdalectomía: 

61.64% fueron del sexo masculino, el grupo de edad más frecuente fue el pre –escolar en un  

46.57%, 10.95% tuvieron complicación post quirúrgica de hemorragia y la principal indicación 

de adenoamigdalectomía fue el síndrome de apnea obstructiva del sueño en 70.07%. 158 

pacientes (72.14%) con antecedente de cursar o haber cursado con rinitis alérgica. 

CONCLUSIONES: La frecuencia de rinitis alérgica en pacientes pediátricos previos a su 

adenoamigdalectomía es alta, lo cual refleja la importancia de detectar a tiempo población 

susceptible o con datos sugestivos de rinitis alérgica, para ofrecer un tratamiento adecuado 

con buen control y seguimiento, evitando complicaciones a largo plazo como las de tipo 

obstructivo ocasionando finalmente cirugía. 

PALABRAS CLAVE: adenoamigdalectomía, rinitis alérgica, pediatría. 
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FRECUENCIA DE RINITIS ALÉRGICA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 

ADENOAMIGDALECTOMÍA. 

 

ASPECTOS GENERALES 

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad de hipersensibilidad tipo I de la mucosa 

nasal, caracterizada por estornudos paroxísticos, rinorrea acuosa y obstrucción nasal. La 

rinitis alérgica se clasifica en perenne y estacional en comparación con la guía ARIA. (1) El 

diagnóstico suele basarse en los síntomas en presencia de hipersensibilidad a los alérgicos. 

Los alérgenos más comunes incluyen los ácaros del polvo; pólenes de gramíneas, árboles y 

malezas; epitelios de perros y gatos. La presencia de sensibilización se diagnostica mediante 

las pruebas cutáneas (PCT), un método de diagnóstico primario para detectar reacciones de 

hipersensibilidad de tipo I. Es más prevalente y los efectos en la salud son más graves en 

niños que en adultos (2). Se ha sabido especialmente que la RA deteriora la calidad del 

sueño; por lo tanto, es importante evaluar los cambios en la calidad de vida a corto y largo 

plazo e investigar los factores que deterioran la calidad de vida a largo plazo en niños que se 

sometieron a adenoamigdalectomía. (3) 

 

EPIDEMIOLOGIA 

La rinitis alérgica es la enfermedad atópica más frecuente en Estados Unidos; más de 

80 millones de personas la padecen. En México de manera general encontramos una 

prevalencia de rinitis alérgica de 15% en adolescentes de 13 años o más y de 13% en niños 

de 12 años o menos. El promedio nacional de rinitis alérgica fue de 38% para el sexo 

masculino y de 62% para el sexo femenino en los mayores de 13 años, y de 52% para el 

sexo masculino y de 48% del sexo femenino en los menores de 12 años. (4) 

 

CLASIFICACIÓN Y FACTORES DE RIESGO 

La variante crónica de la rinitis es un diagnóstico muy común que puede originarse por 

causas no alérgicas o alérgicas (5). Se clasifica en dos tipos de síntomas: estacional 

(también conocido como fiebre del heno, o intermitente) y perenne (o persistente). Los 

síntomas de la intermitente están presentes menos de 4 días por semana o menos de 4 

semanas. Los síntomas de rinitis perenne se presentan hasta el 75% del año, durante más 
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de 4 días a la semana y durante más de 4 semanas (6). Habitualmente, la rinitis alérgica está 

ligada a una alta frecuencia de sensibilización a aeroalérgenos, de esta manera, no solo los 

factores genéticos están involucrados en el origen de la alergia sino también diversidad de la 

flora que existe en nuestro país (7). Los principales aeroalérgenos sensibilizadores son los 

ácaros del polvo (Dermatophagoides farinae 87.7 %, Dermatophagoides pteronyssinus 86.0 

% y Blomia tropicalis 65.7 %), seguidos por el polen de gramíneas, los epitelios de animales 

(perro y gato) y cucaracha. (8) 

 

ASOCIACION DE RINITIS CON ADENOAMIGDALITIS HIPERTRÓFICA:  

Dentro de las complicaciones más frecuentes de una rinitis alérgica sin tratamiento se 

encuentra el crecimiento adenoideo y de tejido linfático.  La mayor actividad inmunológica de 

las amígdalas se encuentra entre los 3 y los 10 años de edad. Como resultado, las 

amígdalas son más prominentes durante este período de la infancia y posteriormente 

demuestran una involución dependiente de la edad. Acorde al artículo de Johnston y 

colaboradores se reporta una frecuencia de rinitis alérgica del 2.4% en pacientes con 

hipertrofia amigdalina previos a adenoamigdalectomía, en una población de 8260 niños (7, 9-

10). 

 

ADENOAMIGDALECTOMIA. 

Es una de las operaciones más frecuentes en la población pediátrica. Las indicaciones 

para la cirugía incluyen: hiperplasia adenoide, otitis media con derrame, adenoiditis crónica, 

apnea obstructiva del sueño, sinusitis y rinitis. Esta operación mejora los síntomas y la 

calidad de vida del 70–100% de los pacientes. Sin embargo, se informa que las adenoides 

vuelven a crecer y una proporción de pacientes presentan una recurrencia de los síntomas y 

requieren cirugía adicional. (10) Se recomienda que la educación del paciente y del cuidador 

se incluya en el marco de tiempo peri operatorio de amigdalectomía (11). El procedimiento 

quirúrgico es realizado con o sin adenoidectomía que extirpa completamente la amígdala, 

incluida su cápsula, mediante la disección del espacio peri tonsilar entre la amígdala, cápsula 

y la pared muscular. (12) La posible disminución de la respuesta inmune posterior a la cirugía 

es un tema controvertido. Esta teoría, basada en el rol inmune que posee el tejido 

adenoamigdalino, está muy difundida dentro de la población general. (13). Las biopelículas 

microbianas son una causa importante de la amigdalitis repetida en cohortes pediátricas y de 



7 
 

adultos, y se necesita más investigación para desarrollar nuevas estrategias de tratamiento. 

Sin embargo, las modalidades de tratamiento deben basarse en una selección cuidadosa y 

una consideración individual del impacto potencial de las biopelículas en los casos de 

amigdalitis recurrente, incluyendo la aplicación de agentes tópicos, la eliminación física de 

biopelículas y otros tratamientos innovadores (14). Aunque la hiperplasia linfoide folicular es 

generalmente el principal y único hallazgo patológico en el examen microscópico, se pueden 

encontrar una variedad de otros cambios patológicos raros pero importantes (15). 

 

El uso de antibióticos disminuye el riesgo de complicaciones supurativas, como 

linfadenitis cervical o absceso de garganta (16). La amigdalitis aguda recurrente posterior a la 

cirugía se ha definido como cuatro o más episodios de infección confirmados por año con 

estreptococos A diagnosticados en uno de ellos. (17). Las amplias similitudes entre las 

poblaciones de células en los diversos compartimentos histológicos linfáticos de la amígdala 

palatina para pacientes con amigdalitis recurrente e hiperplasia amigdalina ocultan las 

diferencias clínicas de estas condiciones médicas (18). Existen varios estudios en los que se 

demuestra a través de endoscopia nasal que los hallazgos son contradictorios, ya que no se 

encuentra una relación entre el volumen de adenoides y la presencia de alergia nasal (19). 

 

Sin embargo, en la mayoría de los casos se ha descrito la presencia de inflamación 

alérgica local, incluyendo la síntesis de inmunoglobulina (Ig) E total y específica, un patrón 

inflamatorio eosinofílico prominente y la presencia de poblaciones de células linfoides en el 

tejido adenoideo de niños con RA. La mayoría de los niños con hipertrofia amigdalina tienen 

rinitis alérgica de moderada a grave (20), con una duración más prolongada. El aumento de 

la severidad y la duración de los síntomas en presencia simultánea de dos enfermedades 

con hallazgos similares es un resultado esperado. (21). La eosinofilia puede guiar y fortalecer 

el diagnóstico y tratamiento de la alergia en el período postoperatorio de los pacientes. Esto 

también puede reducir el costo considerablemente. (22). Existen características 

perioperatorias diferentes a las de las amigdalitis recurrentes, en niños con apnea obstructiva 

del sueño, incluyendo un mayor riesgo de sangrado postoperatorio y la necesidad de 

reingreso posoperatorio. Por lo tanto, la estrategia de manejo puede variar según las 

indicaciones para la amigdalectomía y la adenoidectomía (23-24). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

 

La obstrucción de la vía aérea generada por la hipertrofia amigdalina afecta 

directamente la calidad de vida del paciente pediátrico, por lo que culmina casi siempre en su 

remoción quirúrgica. En México encontramos una prevalencia de rinitis alérgica de 15% en 

adolescentes de 13 años o más y de 13% en niños de 12 años o menos.  La amigdalectomía, 

con o sin adenoidectomía, es uno de los procedimientos quirúrgicos realizados con mayor 

frecuencia en pediatría, como abordaje previo a la toma de decisión de intervención 

quirúrgica se descartan padecimientos alérgicos; siendo éstos (incluyendo a la rinitis 

alérgica) de las causas más frecuentes de hipertrofia amigdalina. Se ha encontrado en 

algunos estudios, que en pacientes con hipertrofia amigdalina previo a adenoamigdalectomía 

se encuentra rinitis alérgica en un porcentaje de 2.4%. Sin embargo, aún no se cuentan con 

estudios consistentes, ni conocemos la frecuencia de rinitis alérgica en nuestra institución en 

niños post operados de adenoamigdalectomía, lo cual pretendemos determinar con este 

estudio 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

La adenoamigdalectomía representa  más del 15 % de las cirugías en edad pediátrica, 

dado que una de las causas frecuentemente encontradas para hipertrofia amigdalina es la 

rinitis alérgica, el determinar si esto ocurre en nuestra población permitirá ser la base para 

plantear el diagnóstico oportuno y el seguimiento de la misma, para otorgar tratamiento 

temprano evitando el desenlace quirúrgico.  

 

4. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

 

Si la frecuencia reportada de rinitis alérgica en pacientes con hipertrofia amigdalina 

previa a adenoamigdalectomía es de 2.4 %, entonces la frecuencia esperada de rinitis 

alérgica previo a adenoamigdalectomía en nuestra institución será similar. 
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5. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 Determinar la frecuencia de rinitis alérgica en pacientes pediátricos previos a su ade-

noamigdalectomía en el Hospital General de México en el periodo de enero de 2015 a 

marzo de 2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir el grupo de edad más frecuentemente sometido a adenoamigdalectomía. 

 Describir el sexo más frecuente sometido a adenoamigdalectomía. 

 Describir la presencia de complicaciones post adenoamigdalectomía.  

 Describir las indicaciones de adenoamigdalectomía. 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1 TIPO Y DISEÑO DEL ESTUDIO 

Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.  

6.2 POBLACIÓN:  

Expedientes de pacientes pediátricos post operados de adenoamigdalectomía en el 

quirófano de Pediatría. 

LUGAR: Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

6.3 TAMAÑO DE MUESTRA: Acorde al artículo de Johnston y colaboradores (7), donde 

reportan una frecuencia de rinitis alérgica del 2.4% en pacientes con hipertrofia amigdalina 

previo a adenoamigdalectomía, en una población de 8260 niños. Se realizó cálculo de 

muestra para la frecuencia en una población (estudios descriptivos) en el programa Epi info, 

tomando en cuenta un intervalo de confianza del 95%, con un margen de error del 2%, se 

encontró que se requieren 219 pacientes. 
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6.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

A. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1) Expedientes de pacientes con rango de edad de 2 años a menores a 18 años, con an-

tecedente de adenoamigdalectomía en el periodo de enero 2015 a marzo 2019. 

B. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1) Expedientes incompletos.  

C. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1) Al ser un protocolo retrospectivo no amerita criterios de eliminación. 

 

6.5 DEFINICIÓN Y OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Tipo de 

Variable 

Unidad de 

medición 

Codificación 

Variables 

demográficas 

    

Edad Tiempo transcurrido desde 

el nacimiento hasta el 

momento actual, clasificado 

en grupos de edad como: 

Pre – escolar: 2 a 5 años 11 

meses. 

Escolar: 6 años a 9 años 11 

meses 

Adolescente: 10 años a 17 

años 11 meses. 

Cualitativa 

ordinal 

Pre escolar 

Escolar 

Adolescente 

0=Pre- escolar 

1=Escolar 

2=Adolescente 

Sexo Conjunto de características 

físicas, biológicas, 

anatómicas y fisiológicas de 

los seres humanos que 

definen como hombre o 

mujer. 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

Hombre 

Mujer 

0= Hombre 

1= Mujer 
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Lugar de residencia Lugar en que se reside o 

vive actualmente, clasificado 

como: 

Rural: Vive en el campo. 

Urbana: Vive en la ciudad. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Rural 

Urbana 

 

0= Rural 

1= Urbana 

Variable dependiente      

Rinitis alérgica  Diagnóstico previo a 

intervención quirúrgica 

(adenoamigdalectomía) de 

rinitis alérgica, que es: una 

enfermedad inflamatoria 

crónica de la mucosa nasal 

mediada por anticuerpos 

IgE alérgeno-específicos, 

con participación de 

diversas células, citocinas y 

mediadores, cuyos síntomas 

principales, 

desencadenados por la 

exposición a alérgenos son: 

rinorrea, obstrucción nasal, 

prurito nasal y estornudos 

en salva, los cuales remiten 

espontáneamente o con 

tratamiento. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Ausente 

Presente 

0= Ausente 

1= Presente 

Complicaciones post 

adenoamigdalectomía 

Eventos frecuentes, que 

aparecen después de una 

intervención quirúrgica. No 

solo tienen repercusión 

clínica en el período 

postoperatorio inmediato, 

sino también a largo plazo, 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

No 

Sí 

0=No  

1=Sí 
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con afectación de  la calidad 

de vida e incremento en la 

mortalidad. 

Complicación 

intraoperatoria tipo 

hemorragia 

Se define como hemorragia 

a la pérdida de sangre > 

300 ml la primera hora, > 

200 ml en la segunda hora y 

>100 ml de la tercera hora 

en adelante. Debe 

presentarse en las primeras 

24 h posteriores al acto 

quirúrgico. 

Cualitativa  

Nominal 

dicotómica 

No 

Sí  

0=No  

1=Sí 

Variable 

independiente 

    

Adenoamigdalectomía Extirpación quirúrgica de las 

amígdalas palatinas y 

adenoides. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

No  

Sí 

0=No 

1= Si 

Indicación de 

adnoamigdalectomía 

Motivo de indicar la 

intervención quirúrgica: 

adenoamigdalectomía, 

clasificado como: 

Rinitis alérgica: Enfermedad 

inflamatoria crónica de la 

mucosa nasal mediada por 

anticuerpos IgE alérgeno-

específicos, con 

participación de diversas 

células, citocinas y 

mediadores, cuyos síntomas 

principales, 

desencadenados por la 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Rinitis 

alérgica 

SAHOS 

Asma 

ERGE 

Otras 

indicaciones 

0= Rinitis 

alérgica 

1= SAHOS 

2= Asma 

3= ERGE 

4= Otras 

indicaciones 
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exposición a alérgenos, son 

la rinorrea, obstrucción 

nasal, prurito nasal y 

estornudos en salva. 

Síndrome de apnea - 

hipopnea obstructiva del 

sueño (SAHOS): Se 

caracteriza por somnolencia 

diurna excesiva, trastornos 

cardiorrespiratorios y 

cognitivos, secundarios a 

episodios repetidos de 

obstrucción de la vía aérea 

superior durante el sueño. 

Asma: Enfermedad 

inflamatoria crónica de la vía 

aérea, caracterizada por 

inflamación e hiperactividad 

bronquial que lleva a 

episodios recurrentes de 

sibilancias y 

broncoespasmo; se 

manifiesta por tos, disnea, 

opresión torácica, 

sibilancias, asociado a 

limitación variable del flujo 

aéreo que a menudo es 

reversible espontáneamente 

o con tratamiento. 

Enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE): Se 

define como los síntomas o 
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las complicaciones 

resultantes del reflujo del 

contenido gástrico hacia el 

esófago, la cavidad oral 

(incluida la laringe) o los 

pulmones. 

Otras indicaciones: 

Indicación de 

adenoamigdalectomía 

diferente a rinitis alérgica, 

SAHOS, asma, ERGE. 

 

 

 

6.6 PROCEDIMIENTOS 

1) Se revisará la libreta de quirófano para identificar los expedientes de pacientes post 

operados de adenoamigdalectomía de enero del 2015 a marzo del 2019 en el servicio 

de Pediatría del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se buscará los 

que cubran los criterios de selección.  

 

2) Se llenará la hoja de recolección de datos para posterior elaboración de base de datos 

en Excel y análisis con estadística descriptiva por el software estadístico SPSS ver-

sión 21 para discusión y elaboración de conclusiones. 
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6.7 Flujograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Los datos obtenidos de las hojas de recolección de datos serán procesados en el programa 

estadístico SPSS versión 21 y Excel. Las variables cuantitativas se describirán con la media 

y desviación estándar. Las variables cualitativas se describirán en frecuencias y/o 

porcentajes.  

 

No 

Selección de pacientes post 
operados de 

adenoamigdalectomía 

Cumple criterios de inclusión  

Hoja de recolección de datos 
sociodemográficos, clínicos 
y de diagnóstico. Anexo 1 

Se excluye del 
protocolo 

Revisión de libreta de 
quirófano 

Sí 

Creación de base de datos 
en Excel 

Análisis de datos en SPSS 

Discusión, conclusiones y 
Redacción de tesis 
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

Actividad 

Enero 

2019 

Febrero 

2019 

Marzo 

2019 

Abril 

2019 

Mayo 

2019 

Junio 

2019 

Julio 

2019 

Búsqueda y 

recopilación 

de 

antecedentes 

y referencias 

documentale

s 

       

Elaboración 

de protocolo 

de 

investigación 

       

Registro y 

revisión del 

protocolo por 

el comité de 

investigación 

de estudios 

retrospectivos 

       

Revisión de 

expedientes* 

       

Organización 

y análisis de 

los datos* 

       

Discusión y 

conclusiones* 

       

Elaboración 

de tesis* 

       

*Una vez autorizado por Comité de protocolos retrospectivos. 
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8. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Confidencialidad del estudio. Toda la información obtenida durante el presente estudio, 

será única y exclusiva para el uso interno del protocolo. Los autores declaran no tener 

conflicto de intereses en la realización de este estudio y se comprometen a respetar la 

confidencialidad de los datos. Este estudio no representa un riesgo para la salud, al tratarse 

de un estudio retrospectivo y que sólo ameritará revisión de la libreta de quirófano y 

expedientes. Este protocolo será sometido a evaluación por el Comité de Protocolos 

Retrospectivos. 

 

9. RELEVANCIA Y ESPECTATIVAS  

 

El objetivo del presente trabajo en primer lugar es obtener el título de posgrado de la 

especialidad en Pediatría, dependiendo de los resultados, se podrá proponer estrategias de 

identificación temprana de rinitis alérgica con adecuado seguimiento para prevenir el 

desarrollo de hipertrofia amigdalina o la intervención quirúrgica. 

 

10. RECURSOS DISPONIBLES 

 

 Recursos humanos: 1) Médico residente de Pediatría, 2) Asesores- expertos 

(teóricos-metodológicos). 

 Recursos materiales: 1) Material de oficina: papel, fotocopias, archivadores, 2) 

Material técnico: computadora, impresora, software con los distintos programas para la 

elaboración del proyecto, acceso a internet y base de datos. Libreta de quirófano, 

expedientes físicos y exámenes de laboratorio en sistema PACS. 

 Recursos financieros: Los gastos del presente estudio serán costeados por los 

investigadores responsables. 

 

 

11. RECURSOS NECESARIOS  
  

Se requiere de autorización para la revisión de la libreta quirófano, así como de los 
expedientes. 
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12. RESULTADOS. 

 

Se analizaron y revisaron en primer lugar las bitácoras de registro de quirófano buscando 

pacientes operados de adenoamigdalectomía desde el año 2015 hasta el año 2018, 

posteriormente al capturar el número de expediente de 219 pacientes, se identifican dichos 

expedientes en físico de donde se recaba la siguiente información: 

 

Del total de la población estudiada con 

amigdalectomía (219 expedientes que representa 

el 100%), se encontró una mayor frecuencia de 

niños, en el grupo de edad preescolar, con una 

muestra de 102 representando el 46.57% del total, 

seguido de 95 escolares (43.37%) y 

posteriormente 22 adolescentes (10.04%).Fig. 1. 

 

 

Una mayor frecuencia en cuanto al sexo del 

paciente se encontró en el sexo masculino. 

Resultando 135 niños (que representa el 61.64% 

del total). El sexo femenino representó el 38.35% 

(con un total de 84 niñas). Fig. 2. 

 

 

El lugar de residencia en nuestros pacientes se 

encontró con mayor frecuencia en medio urbano 

con un total de 185 casos (84.47%), a diferencia 

del medio rural que únicamente encontramos 34 

casos (representando el 15,52%). Fig. 3.  

 

 

 

 

Figura 2. Frecuencia de pacientes  adenoamigdalectomizados 

por sexo. 

Figura 1. Frecuencia de pacientes adenoamigdalectomizados 

por  grupo de edad. 

Figura 3 Frecuencia de pacientes adenoamigdalectomizados 

por lugar de residencia. 
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Del total de nuestra población estudiada con 

adenoamigdalectomía encontramos 158 pacientes 

(72.14%) con antecedente de cursar o haber cursado 

con rinitis alérgica, sin embargo, no se relaciona como 

causa directa de la intervención quirúrgica. Por otro 

lado en 81 pacientes no hubo relación con dicha 

enfermedad (36.98%).Fig. 4.  

 

 

Dentro de las complicaciones postquirúrgicas, como 

hemorragia únicamente se encontró con datos 

indirectos en  24 casos (10.95%). Ausente en  los 195 

casos restantes (89.04%). Fig. 5. 

 

 

 

Del total de la población estudiada desde el año 2015 hasta el 2018, la comorbilidad más 

frecuente encontrada en pacientes con adenoamigdalectomía fue la rinitis alérgica en un 

72.14 % (158 casos), pero no todos los casos fueron la 

indicación quirúrgica. La principal indicación para 

adenoamigdalectomía y a su vez la segunda causa de 

comorbilidad, fue el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño en un 70.07%(155 casos). Sin embargo, esta 

comorbilidad no se encontró de manera aislada, sino  

en compañía de algunas otras como rinitis y/o asma 

bronquial. Como tercer lugar de comorbilidad se 

encontraron 16 casos de asma bronquial puro, representando el 7.30% del total de la 

población; mientras que el cuarto lugar fue la enfermedad por reflujo gastroesofágico con 12 

casos representando  el 5,47%. En los restantes 6 casos no se encuentra una comorbilidad 

asociada o bien definida (2.73%). Fig. 6. 

Figura 4. Frecuencia de pacientes adenoamigdalectomizados 

con antecedente de rinitis alérgica. 

Figura 5. Frecuencia de pacientes adenoamigdalectomizados 

con hemorragia postquirúrgica. 
 

Figura 6. Principales comorbilidades asociadas a 

adenoamigdalectomía. 
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13. DISCUSIÓN: 

 

De acuerdo a Mancilla y colaboradores (4), se reporta que el grupo de edad que con 

mayor frecuencia se somete a adenoamigdalectomía es el de adolescentes; sin embargo, 

nosotros encontramos que es el grupo pre-escolar, esto se puede asociar a factores propios 

de la etapa preescolar como una deficiente nutrición, o falta de medidas higiénicas  

resultando importantes para el desarrollo de esta enfermedad.  

 

De acuerdo a Ramírez y colaboradores (23), existe una mayor frecuencia en el sexo 

masculino con una relación 1.2:1. Sin embargo en nuestros hallazgos la relación se 

incrementa  hasta   1.6:1.  

 

El lugar de residencia por la ubicación de nuestro centro de trabajo es en su mayoría 

del medio urbano con relevancia directa sobre la exposición a alérgenos específicos para 

desarrollo de rinitis alérgica, con una menor cantidad de pacientes procedente de medio 

rural.  

 

De acuerdo a Johnston y colaboradores (7), resulta poco frecuente (2.4%) encontrar 

rinitis alérgica  en pacientes con desenlace quirúrgico para adenoamigdalectomía. Sin 

embargo, en nuestra investigación resulta contrario, con una alta frecuencia de rinitis alérgica 

asociada en pacientes con adenoamigdalectomía. Se encontraron causas comunes con una 

historia previa de mal apego a tratamiento o mala respuesta a éste, con posterior aparición 

de hipertrofia amigdalina culminando en su remoción quirúrgica.  

 

Las complicaciones encontradas en nuestra investigación coinciden en primer lugar 

con la hemorragia, misma que resultó ser leve sin ameritar reintervención quirúrgica. Dentro 

de las comorbilidades asociadas o tomadas como indicación directa para la 

adenoamigdalectomía se encuentra la apnea obstructiva del sueño y en segundo lugar la 

rinitis alérgica.  
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14.  CONCLUSIONES:  

 
 

La frecuencia de rinitis alérgica en pacientes pediátricos previos a su 

adenoamigdalectomía es alta (72.14%), siendo el grupo de edad más frecuentemente 

sometido a cirugía  el pre escolar (46.57%) y el sexo más frecuente el masculino (61.64%). 

La principal indicación de adenoamigdalectomía fue el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño en un 70.07%, posterior a la cirugía, se encontró como complicación la hemorragia en 

un 10.95%.  

Los resultados nos reflejan la importancia de detectar a tiempo población susceptible o 

con datos sugestivos de rinitis alérgica, para ofrecer un tratamiento adecuado con buen 

control y seguimiento, evitando complicaciones a largo plazo como las de tipo obstructivo 

ocasionando finalmente cirugía, misma que repercute directamente sobre la calidad de vida 

del paciente, su entorno familiar así como incremento en el recurso que conlleva la 

hospitalización y dicho procedimiento.  
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16. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” 

“FRECUENCIA DE RINITIS ALERGICA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 

ADENOAMIGDALECTOMÍA” 

 

Número de expediente clínico: _______________________________________ 

Edad:     Pre – escolar                            Escolar                      Adolescente 

Sexo:                                                        Femenino                 Masculino 

Lugar de residencia:                              Urbana                      Rural 

Rinitis alérgica:                                       Sí                              No 

Adenoamigdalectomía:                         Sí                              No 

Indicación de adenoamigdalectomía: 

      Rinitis alérgica               SAHOS               Asma              ERGE              Otras indicaciones 

Complicaciones post adenoamigdalectomía:                       Sí                    No 

Complicación intraoperatoria tipo hemorragia:                    Sí                    No 
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