~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
 INSTITUTG  ME{CANO 0FL  SEGURO SOCIAL

RESIDENC(A DBE tIDICINA F&%'L!AR
Gsasvacidn 1977T-1972

CTESIS RECIEPCIONAL

L‘A ‘Ammm LECTOMIA Y 8U %ﬁ&wsm
 Merico Previo®

PRESENTADA PO

Dr.Neothonced Chavez Mandoms |
Dro. Guadalups Estveda Gullogsee
Dr. Qguer Qutiorcaz MHolpgeia

R daisr, Maigenage Orily

cmo c‘L;.z::f:«ﬁamw LG

lml&h}

, <~}l"} ora




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
GENERACION 1977~ 1979

TESIS RECEPCIONAL

o LA:NWIGDALECTOMIA Y SU MANEJO MEDICO PREVIO "

' PRESENTADA POR:
< Dr. Nathanael Chévez Mendoza,
Dra. Guadalupe Estrada Gallegos.

Dr. Oguer Gutierrez Holguin,

Dr., Javier Maldonado Ortiz.

© A3Z50R DE LA TESIS:
e Dr. José Felipe Carrillo Martinez
Jefe de Ensefianza e Investigacion

de la C.,H.T.1 # 2 del I.M.S.S.
Hermosillo, Sonora, México.




CONTENIDO

1.~ RESUMEN.

2,~ INTRODUCCION;

3.~ JUSTIFICACION.

4.~ OBJETIVOS.

5.~ HIPOTESIS.

6.— MATERTAL Y METODOS.
7.~ RESULTADOS.

8.~ DISCUSION.

9.~ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
10.-BIBIOGRAPIA.
11...CUADROS Y GRAFICAS.



RESUNEN

En el presente estudio, se valord el manejo
médico previo de los pacientes pedidtricos-
programados pars amigdelectomis palatina, -
en la (lfnica-Josvital de Especislidades -~
del Ingtituto Mexicano del Seguro Social; -
tomondose una muestra al azar de 67 casos,-
durante el perfodo comprendido del lo, de -
febrero al 5 de noviembre de 1978.

El estudio estd encaminado a trotar de demog
trar que el manejo previo es inadecuado, ¥y a
esto obedece que gran parte de las amigdalec
tom{as no estén indicadzs.



INTRODUCCION

Debido a la importancia que reviste el conocer los -
problemas de nuestro medic, abordamos un tema de gran valor
desde el punto de vista del binomio médico-paciente y opera
cional,

En base a observaciones empiricas y trabajos de va -
lidez cient{fica, nos hemos apoyado para afrontar el proble
ma de la amigdalectomfa (palatina) en relacidn a su manejo-
previo y a su indicacién, asi como & la interaccién de los-
diferentes servicios que participan en su evolucidén,

Dentro de los niveles de atencién médica, el proble-
me a tratar, corresponde a la medicina de primer contacto -
(Medicina Pamiliar) en su papel y en coordinacién con los -
otros servicios fundamentalmente: Pedistr{z, Otorrinolarin-
gologia, Medicina Preventiva y el Laboratorio de Analisis -
Cl{inicos.

La amigdalectomfs es la cirugfa que més se practica
en todos los hosnitales tanto institucionales como privados
(9, 12, 19).

Este problema ha ocasionado la particivacién de in -
vestigadores, administradores y programadores con el propé-
sito de analizarlo y explicarlo. Concluyendo que gran parte
de las amigdalectomias practicadas son de dudosa indicacién
¥ que en todos los czses debe individualizarse la prdctica
de la misma,



Por otro lado, las infecciones de las vias respirato
riag se encuentran dentro de las principales enfermedades -
transmisibles y comprenden el 20 e 30% de las consultas da~
des en nuestras unidades hospitalarias (1, 20, 21).

Conociendo la anatomfa del tejido linfoide que ro -
dea la orofaringe (anillo de Waldeyer), es menester sefia -
lar algunas premisas importantes resvecto al papel que de-
sempefia desde el punto de vista inmunolégico y la relacién
con las infecciones wa3 frecuentes como son:

1,- El desarrollo post-natal del gistem= inmunologico 6 re-
t{culo endotelial estd condicionado por la experiencia-
del nifio en crecimiento. Si el sistema inmunologico es-
normal esta expneriencia se refleja en una hiperplesia -
progresiva de log folfculos linféticos y la gradual apa
ricién de sus respectivos mecanismos de defensa tanto -
locales como sistémicos, incluyendo la hipertrofia de -
las amigdalas y de los ganglios linféticos respecto g -
las dimensiones que ,.oseen al nacer y en comparacién --
con el resto de los tejidos de la econémia. {fig. 1)

2,- Los trastornos principales de las amigdrlas y adenoides
gon la infeccién y la hipertrofias secunderia como fené-
meno inmunoldgico. Las infecciones son poco frecuentes-
en estos tejides en los nifios menores de un afio, encon-
trandose la méxima en los infantes de 5 a 7 afios. ( 8 )
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Bntre el 10 y el 30% de la poblacién general es portade-
ra del estreptococo beta hemol{tico (cepa Lancefield) —
que es uno de los gérmenes que mds interesa por ser el -
de mayor frecuencia en cuadros bacterianos, aunque es -
pertinente asentsr que la mayoria de las infecciones de
vias respiratorias superiores son de origen viral, de -
las cuales los procesos localizados en amfgdalas ocupan
el primer lugar. (5, 12, 14, 20) cuadro 1.

Los ataques repetidos‘ de otitis media es complicacién -
més comfin de infeccidn adenocides que amigdalina y debe -
ré excluirse siempre una causa alérgica, por lo que, en
su caso la operacién limitada a adenoides es la conduc-
ta a seguir, amén de que implica menos morbi-mortalidad
(8, 13, 19).

Estudios comparativos de forma prospectiva que relacio -
nan la incidencia de infeccién de vias respiratorias al-
tas y secuelas de inieccién bacteriana producidas por -
el estrentococo beta hemolftico (fiebre reumatica, glo-
merulonefritis), no revelan gran diferencia en los pa -
cientes sometidos y en los no sometidos a la ablacién -
amigdalina, de lo que se ha inferido que 1a'amigdalec1;9_
mfa no constituye la solucién definitiva para las in -
fecciones espec{ficas y no esvecificas de vias respire-
torias superores. (5, 9),



6.~ Lo inflamacién del tejido linfoide como consecuencia de
infecciones sub-clinicas o agudas de reveticién puede -
dar origen e la instalacidén de procesos tales como amig
delitis crénica, la cual se caracteriza por enrojeci -
miento del pilar anterior del péladar que debe ser con-
siderado como la expresién de una hiperhemia reactiva -
producida por el proceso inflematorio crénico.
La existencia de secrecidén purulenta que brota por las
criptas cuando se oprime la amfgdala indica infeccidn -
crénica pero su zucencia no implica cue no haya infla -
macidén erénica. Los ganglios palpables y dolorosos a ni
vel de 4ngulo de maxilar y cuello constituyen un indi -
cio importante de la presencia de este nroceso crénico.

¢ )

En resumen lz mayoria de los autores no establecen co-
mo indicacién quirurgica absoluta el proceso mencionado
porque no modifica en forma sustancial el cuedro infla-
matorio de vias altas.

7.~ El manejo médico adecuado respecto a la infeccidn bac-
teriezna producida por el estrepiococo beta hemolitico -
en lo referente a erradicacidén, continda siendo la peni
cilina y en caso de haber reaccidén de hiversensibilidad
ge prescribird eritromicina, nunca debers usarse sulfas
ni tetraciclina,

8.~ Muchas amigdalas consideradas hipertroficas son en rea-
lidad de tamafio normal, variando ls hipertrofis ain en-

- 5 -



nifios de la misma edad. Las emigdalas cronicamente infectadas
no necesariamente estén hipertrofiedas (1), De tal manera, —-
que la rutina de extirpar las amfgdalas y adenoides sin una -
indicacién clare y precisa debe considererse energicamente, -
Ya que la extirpacién irracional puede ser peligrosa para el-
paciente y puede llevarlo a riesgos innecesarios. (3, 10, 19)
{cuadro 2).

9in olvidar como ya se dijo que debe individualizarse
cada caso, el criterio més aceptado por los autores pera in-
dicer una amigdslectomia engloba a los siguientes procesos pz
tolégicos de amfgdalas, mismos en que nos bzsaremos, conside-
rendo los no incluidos en ellos como precesos gue nos son in-
dicacién de amigdalectomfa. '

1.-Hipertrofia severas
Tejldo amigdalino con distancia interamigdalina de 0.5 c¢ms
0 menos, con disnea seversa, con dificulted para respirar -
diurna y nocturns o disfagie severa (dificulted pera deglu
tir todo tipo de alimcutos en forme constante).

2.,~Amigdelitis recurrente o de repeticién:
Cuadros repetidos de amigdalitis, con hipertermia, ataque
al estado general, odinofagia, con aislemiento del germen -
por el leboretorio, con tratamiento de erradicacién y pro-
filaxis en su cago, Cuadro que debe presentarse como mini-
mo tres veces en un effo por tres afios consecutivos,
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Adenitis pidgenas
Adenitis cervical o angulomaxilar, con infeccidn activa,
que exigta dolor, uni o bilatersl.

Sosveche de neoplasia:

“Pumoracién amigdalina anormsl por forme, color y ubica -

¢ién, Biopsia positiva,

Neumonfa recurrente por aspiracién:
Ataques recurrentes de neumonfa por aspiracién relaciona-
dos con la hipertrofia,

Absceso periamigdelino:

Coleccién purulenta, uni o bilateral en tejido laxo peri-
amigdalino,

Al hablar de manejo médico adecuasdo, nos referimos a -

la aplicacién de todos los recursos médicos con que contamos-—
para obtener un disgnostico preciso, como son: Historia Clini
o2 y estudios paraclinicng pertinentes, tretamiento médico --
completo y aplicacién de medidas profilédcticas.

Para ubicarnos en nuestro medio, en que existelimita-

cién de los recursos diagnésticos y terapetfiticos, considérarg
mos como un minimo de manejo médico adecuado el que se gjuste
a lo siguiente:

1.~

Diagnéstico preciso.
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Historia Clinica actualizaedas
La realizeda de un afio &,la feche del estudio.

BExudados

Cultivo faringeo que debe efectuarse antes de iniciar el
tratamiento, (realizacién de por lo menos un cultivo por
caso).

Mntiestrentolisinas:
Nos indica actividad bacteriana estreptococcica.

Tratamiento de erradicacidn estreptococcicas

Aplicacién de penicilina procainica intramusculer vor 10
dias: 800.000 U. en los mayores de 6 afios y 400.000 en —
los menores, diariemente. Otro esquema considerado es la-
aplicacién de 800,000 U, de penicilina procafnica intra -
muscular c¢/24 hrs. por tres dias, seguida de 600.600 U. -
de peniciline benzatinica intramuscular en menores de 6 -
afios, 6 1,200.000 U. en mayores de 6 afios. De exisitir —-
alergia a la penicilina utilizar eritromicina 30 a 50 —-
mgs/Kg/dia, repartida en 4 dosis por 7 a 10 dias. Las sul
fas y las tetracicilinas no delLen usarse para la errazdica
cién. (consideramos por 1lo menos una vez).

Control Epidemiolégico-profilaxis:

Reelizar el estudio evidemioldgico en cada caso para pro-
teger a los contactos, mediante le aplicacién de penieili
na benzetinica a las siguientes dosis: 1,200.000 U. en ma
yores de 6 afios y 600.000 U. en menores de 6 afios I.M. do
sis fdnica.




JUSTIPFICAOGCIOR

Observamos algunos hechos que nos llevaron a estu -
dier la indicecidn o né de la amigdalectomia en base al ma-
nejo médico otorgado por los diferentes servicios, fundamen
talmente al de Medicina Femiliar que corresponde al primer-
contacto y de donde se deben de canalizar los pacientes a -
otros niveles en lu firma més adecuads.

La amigdelectomfa es una de las cirugfas gue més se
practica en nuestra unidad hospitelaria. En los ultimos 9 -
meses se hen practicadoe 201 emigddiectomias en la unided de
pediatrf{s a partir del mes de febrero al mes de octubre de-
1978, que corresponde al 22.48% del total de cirugfas prac-—
ticadas en el mismo,

Existe una discrepancia respecto al manejo de los pro -
cegog amigdalinos en los diferentes servicios tanto de Medi
cina Familiar como los de segundo nivel (Pediatrfa, Otorri -
nolaringologfa), en esvecial de los cuadros agudos infeccio-
808 de la faringe y amigdalas.

También observamos que con frecuencie el naciente es
expuesto a un riesgo quirdrgico innecesario, al extirparse-
le un Srgano que le es Wtil desde el punto de vista inmuno-
16gico; sin olvidar el trauma por el que nasa todo paciente
que es sometido a un acto quimirgsico as{ como el alto costo
que para el Instituto implica, recursos cue pudierah utili-
zerge en programas de primordisl necesided, consecuenterente
la poblacifn se beneficiarfa al recibir mejor rtencién médi
ca integral.




OBJETIVO

L,~ Identificar y conocer el menejc médico previo de los pa
cientes a los que ge les practica emigdslectomf{a en la~-
C.H.T.1#2 de Hermosillo, Sonora.

2.~ Una vez loérado el objetivo anterior, sefialar los facto
res susceptibles de modificacién,

~

3.~ Normar un criterio de menejo médico quirdrgico respecto
g este problema en los diferentes servicios involuera -
dos.

HIPOTEJZTIS

La mayor{a de les indicaciones de emijdslectomfam en-
la C,H.T.1#2 de Hermosillo, 3cnora, son consecuenciaz de un-
mene jo médico previo inadecuado.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en le Clinica Hospi-
tal de Bspecialidades de Pediatria y Gineco-Obstetricia del
I.M,.S.%, en Hermosillo, Sonora, en el perfodo comprendido -
del lo. de febrero al lo. de noviembre de 1978. Sometiendo«
se & investigacién la poblacidn derechohabiente que fué pro
gramada para practicsrsele smigdalectomfa de eleccidn,

El Universo de trabajo comprendid 201 casos de los -
cuales se tom6é une muestra de 10 por mes al azar que alcan-
zé un mimero total de $0 casos, del cual se eliminaron 23;
11 por carecer de una entiguedad minima de 3 afios como de =
rechohabientes, 4 por tener més de un exvediente clinico -
(que no se localizd), 3 por ser pacientes foraneos y 5 por-
carecer de notas médicas, quedando una muestra de trabajo de
67 casos,

El estudio se efectud de manera intrehospitelaria, -
mediante la revisién del expediente clinico y el exdmen fi-
Bico de los pacientes programados,realizado por los =sutores
del presente trabajo.

Como instrumento de estudio se elsbord un cuestionsa~
rio estructurasdo para la evaluacidén del expediente clfinioco,
con el objeto de medir el criterio médico acerca de la indi
cacién de la amigdalectomfa y su manejo previo,

- iR -



VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Indieacibn de amigdalectomia.

Definimos la variable indicacidén de amigdalectomia como el
diagnostico en el gue se basa el mddico no familist pera -
establecer que el paciente debe ser sometido & intervencidn
cuirdrgice de amigdalus,

-

* s o

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Eane jo médico inadecusdo.

Se define como el no cumplimiento de uno 0 mAs de los si -
guientes parémetros:

1.~ Por su indicscidn: dipertrofia severa.

Amigdelitis de repeticién {(recurrente).
Adenitis piogena recurrente,

Sospecha de neoplesia.

Neumonia recurrente por aspiracidn.
Abgeco periamigdaline,



2.- Por sus caracteristicas:
Hipertrofia severa.
Cuadros repetidos de amigdalitis.
Adenitis pidgena.
Sospecha de neoplasia.
Neumon{d recurrente por aspiracién.
Absceso periamigdalino.

3.« Por su manejo propismente dichos

Exudado faringeo,
Antiestreptolisinas.

Erradicacibn estreptococcica.
Estudio Epidemiolégivo (profilaxis).
Historie clinica actuclizada,

Los in@icadores de la variable independiente son:

4),~ Amigdelectomias indicadas:
Aquellz indicacidn dada por el médico no familiar que
coincida con'las siguientes:

Hipertrofia severa.

Amigdelitis de repeticidn,
Haumonis recurrente por. aspimacidu,
Adenitis piégena.

Absceso periamigdalino.

Sospecha de neoplasia.



Categorizacién:

a.- Manejo médico adecuado: Cuando el diagnés -
tico de indicaciédn, dado por el médico no -
familiar, coincide con alguno de los anterio
res.

b.~ Mrnejo médico inadecuado: Si el diagnésti -
co dado nd coincide,

B) .~ Hipertrofia severa:
Tejido amigdalino cuya distancia interamigdalina es mena
de 0,5 cms. y/o0 que provoque disnea severa (dificultad -
respiratoria diurna y nocturna) y/o disfagia severa (a -
liquidos y s6lidos constante).

Unidades de medidas

a,~ Hipertrofia grado 0: Tejido amigdelino que
no produce disfagia, ni disnea, con distan-
cia interamigdalina de mds de 1 cm.

b.~ Hipertrofia grado 1l: Tejido amigdalino con
uno de los siguientes pardmetros: distancia
interamigdalina de mpes 0.5 cms. & 1 Cl., -
disnea moderada (ronquido nocturno constan-
te) disfagia moderada a sélidos ocasional,

¢c.~ Hipertrofia grado 1ll: Tejido amigdalino con
dos de los anteriores pardmetros.

d.+ Hipertrofis grado 111: Tejido amigdalino ==
con tres de los anteriores parédmetros.



e.~ Hipertrofia grado 1V: Distancia interamigdslinea menor de
0.5 cms. con disfagia y/o disnea severa,

Categorizacidns

Menejo médico adecuado t Hipertrofia grado 1V.
Mane jo médico NO adecuado: Grado 0, 1, 11 y 111.

c.~ Ataques repetidos de amigdalitis: Es la infeccidén bacte~
riana que se presenta en tres o més ataques en el trans-
curso de un afio por 3 afios consecutivos, con fiebre, ata-
que al estado general, odinofagia.

Oategorizacién:

Mane jo médico adecuasdo: Presentacién de los procesos.

Mane jo médico inadecuado: No se presentaron,

d.~ Adenopatfzs en cuello: Presencin de adenomegaliss en cue-
1llo de més de 1 cm. de diametro & la palpacidn, con infec
c¢ibn activa, que exista dolor uni o bilateral.

Categorizacién:

Mane jo médico‘ adecuadot Presencia del proceso.

Mane jo médico inadecuado: No se presentéd el proceso.



e.- Sogpecha de neoplasia: Tumoracién anormal por color, for-
ma y ubicacién, biopsia positiva.

Categorizacibn:

Mane jo médico adecuado: Presencia del proceso.
Mane jo médico inadecuado: No presencia del proceso.

f.~ Neumonia recurrente por aspirecién: Atacues recurrentes
de neuronfa por aspiracién relacionados con la hipertro~
fian

Oategorizacidng

Menejo médico adecuado: Presencia del proceso.
Manejo médico inadecuado: No presencia del nroceso.

&+~ Absceso periamigdelino: Coleccién purulenta uni o bilate-
ral en tejido laxo veriamigdalino.

Categorizacién:

Manejo médico adecuado: Presencia del mismo,
Menejo médico inadecuado: No presencia del mismo.,

h.- Bxudado faringeo: La realizacién de por lo menos un cul-
tivo,

Categorizacién:

Manejo mddico adecuado: Se dracticd.

Manejo médico inadecuado: No ge practicé.

16



1.~ Antiestreptolisinag:eséricas: La realizacién de. por lo me~
nos un estudio.

Cetegorizacidén:
Mane jo médico adecuados Se pradticd. ‘ 2

Nene jo médico inadecuado: No se practicé,

jo~ Erradicacién estieptococcica: Aplicacién de penicilina
proceinica intramuscular por 10 dias a dosis de en el es-
queme ye mencionadio; por lo menos una ocasidn,

Qategorizacidn:

Manejo médico adecuado: Aplicacién del tretamiento,

¥anejo médico inadecuado: No aplicacién del tratamiento,

k.~ Profilaxiss Proteccidén de contactos cusndo menos en una
ocasidn con penicilina benzatinica a dosis ya indicadas.

Categrorizacién:

Manejo médico adecuado: Realizacibn del tratamiento.

Manejo médico inadecuado: No realizacién del tratamiento,



Grética N2I

INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIAS PRACTICADAS
CHT-1 N2 2, HILLO, SON.

100 )

90+
801 : '
- : g
601 w71%
% 50-1 \
CASOS
40+ \
o \
20'1 \ 2089 %
10 -1 8.8
298%  298% | 4ee 149 % ;
o : : == . T :
AMIGDALECTOMIAS PRACTICADAS .
ESY AMIGDALITIS CRONICA OTITIS CRONICA
[ ADENOAMIGDALITIS E==] AMIGDALITIS
Y1 HIPERTROFIA AMIGDALINA I RINITIS ALERGICA

AMIGDALITIS DE REPETICION B ADENOIDITIS CRONICA

FUE NTE: Encuesta



Anexo N2|

INDICACION DE AMIGDELECTOMIA SEGUN DIAG-
NOSTICO MEDICO, CHT-| N22, HILLO, SON.

1 L.AS QUE NO ESTAN INDICADAS MEDICAMENTE
LAS QUESI . . "



Gréfica N22

AMIGDALECTOMIAS PRACTICADAS EN RELACION GRADO
DE HIPERTROFIA ,CHT-i N® 2, HERMOSILLO,SON.
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Grdfica N23

EL MANEJO MEDICO PREVIO A LOS PACIENTES AMIGDA-
LECTOMIZADOS, CHT-1 N82,1.M.8.8.,HERMOSILLO , SON.
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RESULTADOS

De los 67 casos estudiados, el disgnéstico dado como
indicacién de Amigdalectomia presenté las siguientes cifras

(Gréfica 1).

INDICACTON

lom
2=
3o~
4o
5o
6.-
7o
8.-

Amigdalitis erénica
Adencamigdelitie crénica
Hipertrofia smigdalina
Amigdalitis de repeticidn
Amigdelitis
Otitis Media
Adenoiditis
Rinitis

TOTAL:

En relacidn a log Amigdalectomfms indicadas aceptadas
en este trabajo con las indicaciones dadas por el Médico no
Pamiliar, se encontré que del totsl de &7 casos estudiados -
golo 9 casos (13.43%) coincidieron los disgnésticos. Corres-
pondiendo a Hipertrofia amigdalina 6 y 3 a Amigdalitis de re
peticién, (Relacién anterior y grifica 1),

41 analizar los indicadores segin sus caracteristices

apreciamos ques
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No. DE CAS0S

38
14

HHEMNOMNWO

87

PORCENTA0E

56,71
20.89
8.95
4.47
2.98
2,98
1.49
1.49
100%




El indicador exudado faringeo se practicé en 29 cmsos (43.26%)
no 1llevandolo a la préctica en 38 casos {56,69%).

CATEGORIZACION DEL INDICADOR EXUDADO FARINGEO EN RELACION A LA
INDICACION DE AMIGDALECTOMIA

DIAGNOSTICO DE
INDICACION ALSI8DAL DIKOA-. ARIGDALI AMIGDA- H1PERTRO! ADENO] -
;.-c.w";ggj*.%. FERE L EU A o | s o [roTaL
EXUDADO N2} % N2| % | N2 %) N2|% | Nol 9% [N2] onineton | Nefos N %
SE HIZO 18 [eseed 3 l4ar| 2 298] | fia0] 4 J697] O | o [ | Jre9| G0 |29 essd
NO SE HIZO 20 (zond LU ]toa] | |ras] | |res| 2 298 2|29 O 0| |Lep|3Dneng
TOTAL PARCIAL 38{oen| 14 poed 3 [sa7] 2 [e0e] 6 {esq 2 ”t IR e7r-:l

La erradicecidn estreptococcica se efectud unic mente en -
25.37% de todos los casos.

CATEGORIZACION DEL INDICADOR ERRADICACION ESTREPTOCOCCICA EN RE-
LACION A LA INDICACION AMIGDALECTOMIA.

DIAGNOSTICO DE
INDICACION — |AMDALHADENOA-lAMI0ALH AMiaoaU Hip .

MECT R RN [T orm | wwime SR roral

ERRADICACION

ESTREPTOCOCCICA™N_| N2l % | ne| %] Nof 9| N9l 30  ne] o | Ne] 26| ne] o] nel oinel %

SE HIZO 1 el 2 1nsel 1 iae) 1 freof 1 as} Ol 0| 1 |1as) O] 0 I”xm

NO SE HIZO 27[4azqi2 iasi| 2 (2os{ | has| 5 frael 2 [29d 00 | 1 {149| 50(rase

TOTAL PARCIAL 3p{0a7i14[eosd 3 ar| 2 t2eel 6 (095l 2 96| | 1149 ] | |19 g 7|onre
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En cuanto a profilaxis resulté ser el indicrdor en este apaf
tado, oue en menor medide obtuvo un maneijo médico adecuado,
puesto que solo en 6 casos se realizé que corresnonde a un-
porcentaje de 8.95%.

CATEGORIZACION DEL INDICADOR PROFILAXIS (ESTUDIO EPIDEMIOL OGICO )EN
RELACION A LA INDICACION DE AMIGDAL ECTOMIA

DIAGNOSTICO

PROFIL AXIS

==

E INDICACION

~0

SE HIZO

NO SE HIZ0

TOTAL PARCIAL

~

Sobre Historias clinicas acturlizadas la propor-idn entre —
las que se efectuaron y las que no, fué muy ecuilibrada, --
pues estas se elaboraron en 34 de los casos (50.74%).

CATEGORIZACION DEL INDICADOR HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA EN RE-
LACION A LA INDICACION DE AMISDALECTOMIA.

DIAGNOSTICO

DE INDICACION B

HISTORIA
CLINICA
ACTUALIZADA

SE HiZOo

NO SE HI1ZO

TOTAL PARCIAL




El indicador adenitis piégena nos muestrsa, que si bien
existe adenomegzlia en 15 de los casos, en ninguno se encon -
tré dolor, ni mucho menos evidencia o antecedentes de infec -
cidén a este nivel.

Por 1o que se refiere a los demés indicadores de acuer
do a las caracter{sitcas, es imitil vertir un comentario ya -
que no hubo un solo caso sugestivo de los mismos que orienta-
ra que se hizo un manejo médico adecuado.

Los hallazgos relativos a1 Manejo Médico propiamente —
dicho reflejan que: (Gréfica Ro. 3)

Sobre el estudio de Antiestreptolisinas cabe comentar'
que fué el indicador en el que se observé un buen manejd mé..
A dico, ya que se practicé en 46 de los caszos (68.63%) y unica-
mente a 21 no se les practicd (Cuadro No. 3), resultando ser

el indicador con mis slto porcentaje de manejo médico adecua-
do.

CATEGORIZACION DEL INDICADOR ANTIESTREPTOLISINA EN RELACION A LA
INDICACION DE AMIGDALECTOMIA

"DIAGNOSTICO DE oexoa- [ PERTR
INDICACION m_;no- 1t um“_ Tt AN o | minimis oitis |TOTAL
NICA ica  fcloN
A.E.L. N9 9] Nef %! Nef %[ Nef % | e o%f Ne| %] Nef % Ne[ % N2 %
SE HIZO 26 !’19 1243] 3 {a47] | 149] 4 |97 | [149] | leae] | [149 466171
NO SE HIZO 12 (119 & |74¢] O1o |1 l1asf Rissel | hasl O | 0| O] 0 21 [a23
TOTAL PARCIAL 88 lnan| 14 [poes 3 [e.a7| 2 P.to 6 [eo8] 2 299 1 jras| | [1.49]6 7 |sa0d
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EL MANEJO MEDICO PREVIO A LOS PACIENTES AMIGDALETOMIZADOS , DE
ACUERDO ALA INDICACION DADA POR EL MEDICO NO FAMILIAR.

[asvepei JACEROR-TARMIGOA- T, o THIFERTRG

cAsOS  |mc NGO SFEE'D'E' AMIGOALHFIA RS- oriTis | mntris [AOTHOIITOT AL

3 14 3 2 6 2 | |

MANEJO 8 5 87
MEDICO NI % | N2 %] N2| %| N %| N2| %|Ne| % | N®| %] te| % | Ne|%
EXUDADO FARINGEOS 18 |208q 3 [447] 2 [298f | {140] 4 [so7| O | 0 [ 1 |148] O] 0 |29usd
ANTIESTREPTOLISINAS
SERICAS 26(3880| 9 1343 3 |447] | [149] 4 |697] | [149] | [149] | [1.49]46
ERRADICACION
ESTREPTOCOCCICA  |'' [**]2 29| ! {148] | {140 | 1491 0 0 |1 jiaej OF 0 (17 .
PROFILAXIS q |sorfOlol0|ofOtolijae[0|{oft ha| G|o | 6]lew
HISTORIA_CLINICA
ACTUALIZADA 19283y 8 |14 O | O 2 l29a} 2 (298] 2 98] O © | [1.49] 345074
CUADROS REPETIDOS
DE AMIGDALITIS 14 passf 4 [as7| | 1i48| O fo |2 posfO |0 }OlofO]o |21z
HIPERTROFIA O 29|48 6 (o] 3 [447] 2 |298) | Lao] 2 j298) | has] | L149[45|e7)
HIPERTROFIA I 5 |148] 6 |894/ O |0 || Ji4sl OJo [O|o |O|o O |0 [12}79
HIPERTROFIA 1T q |eor| { [1ap) 34O (O |1 1| O [0 O] 0] Ojo | Ofzan
HIPERTROFIA IO Ojo ]! v9]O0Of0o |Ojo|O]|o|Ofo {O]o] Ojo || |149
TOTAL PARCIAL
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DISCUSION

Convenimos que dada la educacién médica de los derecho
habientes de la Clinica Hospital T-1 No. 2 de Hermosillo, Son
Y el exceso de trabajo a que en un momento dado se ven someti
dos los médicos, en ocasiones al indicarse una intervencidén -
quirirgica, como la que ocupa nuestra investigacién, se vaya-
més allé de lo puramente médico, es decir; difieultad por par
te del mddico para que el paciente se aplique el #ratamiento-
completo y cumpla en forma sztisfactoria las medidas profilag
ticas adecuadas; poco tiempo que le dispone el médico al pa -
ciente para exvlicarle y hacerle comprender en forma amplia,-
los procesos fisiolégicos normales, que ocurren en las viage-
respiratorias altas; as{ como los procesos patoldgicos e his-
toria natural de los mismos; exceso de trabajo a nivel de la~
boratorio que obliga a efectuar un minimo de estudios pare el
mismo; la deficiente coordinacidn entre los diferentes servi
cios inmiscuidos, sin de jar de sefialar la presién por perte--
de las familias, que en ocasiones exngera la frecuencia y ca~-
racterfsticas de los cuadros amigdalinos, sin embargo sl pre-
sente estudio se basa en lo que nosotros hemos dejado acenta-
do como MANEJO MEDICO INADECUADO, mismo cue como es de notar,
lo consideramos asi en base a nuestro meorco tedrico de refe -
rencia (Bibliograffa y ceracteristicns propias de nuestro me-
dio).

Resvecto al indicador Hinertrofia Severa en el cual se
"encontré que ninguno de los casos se pudo catalogar como tal,
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y determinara el acto quirdrrico, efirmamos que esto es con-

secuencia de lz poca relacién gue se hace entre los procesos

patologicos que afectan a las amigdalas y el desarrollo inmu~
nolégico del tejido linfoide, propio de laz edad que coadyuva

a que se valoren las amigdalas como patolégicas por el solo -
hecho de un aparente crecimiento.

También nos refleja dado el elto nimero de casos in -
cluidos dentro de la categorfa Grado 0, la escasa o nmula uni-
formidad de criterios respecto a las caracteristicas de las
amigdalcs y el maneio médico de las mismas, esto debido pro -
bablemente debido a la falta de informacidn y/o de comunica -
¢idn entre los médicos, "as{ tembién a la poca disponibilidad
de actualizacién de los mismos", igualmente refleja la pobre-
educacidén médica de los derechohabientes, que motiva alarma y
preocupacidn en ellos el desarrollo de un proceso figiolégieo
normal ejerciendo de esta monera, influencia sobre la decisiém
del médico.

El indicador confrol Epidemiolégico nos hace reflexio-~
ner, una vez que apreci.nos la minima frecuencie que presenté
su uso sobre la paupérrima importancia que se le da al primer
nivel de prevencién en este tipo de patologias, ya que es agui
donde de primera instancia debemos orientar nuestra accién mé
dica en forma intensa pers resolver este tipo de problemas,

Al observir los resultados de indicacién de Amigdalec

tomfas dadas por el médico no familier, en relacidén con el in
dicador Indicaciones de Amigdalectomias, el nimero reducido -
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en que hubo coincidencia nos hace pensar nuevamenie en la -~
ausencia de un criterio médico uniforme que establesca en ~-
que casos debe indicerse Amigdelectomfa y en que otros esta-
es inoperante.

Acerce del indicador atagques renetidos de Amigdalitis
hacemos mencién que no existen pautas establecidas entre los
médicos para basarse, respecto al nimero, frecuencia y carag
terfgsticas que deben tener los procesos infecciosos de amig~
dalas que orienten o su solucién quirmirgice..

Nota:

Se hace la acleracién que para medir este indicador se basé
en el nimero, frecuencie y caracterf{sticas de los cuedros —-
amigdelinos, que lo diferencian del concepto AMIGDALITIS DE
REPETICION en que aparte de lo anterior para considerarlo co-
mo tal, requiere la préctica de exudado, tratamiento de erra-
dicacién ¥y orofilaxis,

Referente al inlicador Erradicacidn, el hecho de en -
contrar tan bajas cifras en su uso, obligs a sefialar que co-
" mo medida terapeutice, se le considera de valor secundario -
por los servicios médicos implicados.

El indicador Exudado Faringeo, cuya préctica se llevé-
en cerca de la mitad de los pecientes (43.20%) de los cusles
un 69% resulté positive a Estreptococo Betahemolitico {no mo-
tivo principal de estudio) reflejandonos la importancia que -
como medida diagndéstica y de control tiene, y que debiera em-
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plearse en todo paciente gque presente problemas infecciosos de
am{gdalas.

El indicador Anktiestreptolisines, pardmetro que fué -
el mds solicitido como muestra su presentacién, nos lleva a -
suponer que el médico imvlicado en el manéjo de este tipo de-
pacientes, por una parte trata de rmuxiliarse en la fundamenta-
cibn diagnéstica al utilizarlo y por otra parte hace uso de el
bien sea por su difusibilidad, la facilidad psara efectuarlo 6-
por consideranrle gran valor diagnéstico.

Relativo al indicador Historizs Clinicas Actuelizadas,
comentamos que siendo uno de los pileres bAsicos en que se —-
fundamenta un buen diagnéstico, el hecho de haberse efectuado
unicemente en aproximadamente la mitad de los casos estudiados
nos habla de le urgencia en que se adonten medidas que freili
ten el estudio integral de los necientes,

Por Wltimo, como observaciones generales es importante
mencionar lo siguientec Que en todo: los casos estudiados se
encontré un mane jo médico inadecu:do en uno o mds de los in -
dicedores. Igueslmente que la causa de fondo gue condugo a que
un paciente se le indicara la Amigdrlectomfa, -bbedecib a fag
tores que de acuerdo a este estudio, de ninguna menera son in
dicacién quirtrgica de Amigdelas, como ejemplo tenemos: La —-
pregidén familiar a 1o que se le puede sefitlar como generzdor-
de un 21to Indice de amigdalectomfas, pero por hallazgos no -
motivos del estudio, se acenté en notas médicas en 8 casos.
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CONOLUSIONES

Que el manejo médico inadecuado es causa de que se indi~
quen la mayoria de las amigdalectomfas en ls clinica de-
especialidades.

Que no exigte una uniformidad de criterio sobre el manejo
médico e indicacidén quirdrgica de los procesos amigdali -
noss .

A).- Respecto a procesos fisiolégicos normales de amigda~
las. \

B).~ Respecto a procesos prtolégicos que se presentan con
mavor frecuencia.

0).~ Tratrmiento especifico de las anteriores.

D).~ Respecto a indicaciones absolutas de amigdalectomfas
Que la coordinecién entre los diferenies servicios respeg
to a manejo médico es escasa.

Que los médicos no sgotan los recursos médicos y terapeu-
ticos que estén a su disposicién.

Se le da poco valor a las medidas preventivas para contro-
lar los procesos infecciosos de =migdrlas,
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6.~ Los médicos estamos menejzndo indiscrimincdamente la —-
amigdnlectomfa sin medir los riesges gquirdrgicos.

7.~ Existe mala informacién por parte de los derechohabientes
respecto a la profundidad de los procesos patoldgicos y -
mane jo médico o quirtrgico de los mismos,
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RECOMENDACIONES

Deben agoterse los recursos médicos, diegnésticos y te—~
rapeuticos gntes de indicar la amigdslectom{a 2 un pa -
ciente.

Debe pursnarse por que exista una uniformidad de crite -
rios respecto de manejo de los pacientes con estos pro-
cesog en los diferentes servicios:

a).- Que exista coordinacién entre ellos.

b).~ Que se establezca comunicaecidén permanente entre —-
ellos sobre el manejo mencionado. ’

¢).~ Promocién mediante talleres multidisciplinarios, —
educacidén médico~continua, cursos monograficos a -
médicos familieres y no familinres (Otorrino-pedig
tria- Alergologfa). Medicina preventiva y personal
paramédico.

Divulgacién y orientacién sl derechohabiente mediante —
pléiticas, carteles, panfletos de la importancia de los-
proceos infecciosos, curso de los mismos y medidas pre-
ventivas,

Estudios prospectivos a nivel nacional para conocer la-
presentacién geogréfica y socioeconémice y poder elsho -
rar con bases un eriterio médico uniforme que comprenda
todos log niveles de ateneién.
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5.~ Estudios relacionados con este trabajo que podrian efec
tuarse (ser sujetos de investigacidn subsecuente) com -
prenderf{an los efectos inmunolégicos, microbiologicos,-
estudios fisiolégicos que abarcarfin los efectos de la
amigdalectomfa, sdenoidectomfa y ambas en:

l.~ Vias respiratorias inferiores y cardiovasculares.,
2.~ Rezpiracidn nasal.

3.~ Deglucién, E
4.~ Lenguaje.

5.~ Morfologfa dentofacial,
6.- Nariz-nasofaringe.

7.~ Trompa de Bustaguio, oido medio y Mastoides,
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Cuadro N2 |

ENFERMEDADES RESP!IRATORIAS CON POSIBLE ETIOLOGIA
VIRAL , INFORMADAS POR LAS UNIDADES DEL | .M.S.S.
Enero - Noviembre 1975

AMIGDALITIS 1,053, 603
INFLUENZA 610, 703
BRONQUITIS AGUDA 67, 537
RINOFARINGITIS 309, 144
NEUMONIA 9, 623
SUB TOTAL 2,050, 812
TOTAL DE ENFERMEDADES
INFORMADAS 2,208, 786

Fuente.

goletin Epl“nlolo.ico 1L.MS.S.
Noviembre & 073
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Cuadro N22

AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA :
MORTALIDAD Y MORBILIDAD.

l NUMERO DE MUERTE S!PROMEDIO !PORCENTAJEI

171638l 0.006

CAUSA:

ANESTESICA 1744429 0.002
FALLA CARDIACA 1748627 0.002
HEMORRAGIA 1/55637 0.002

HEMORRAGIA NO FATAL

LIGADURA DE LA CAROTIDA
INMEDIATA ~p1/12253 0008
RETARDADA 1/ 4128 0.02

TRANSFUCIONES

.

CINCO o MAS 1711479 0.009

Fuente:
PRATT L.W.: AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA;
MORTALIDAD Y MORBILIDAD . TRANS AM ACAD. OPHTTALMOLOG
OTOLARYNGOL 74:1146-1154,1974
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INSTITUTO. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CLINICA HOSPITAL ?-1 No. 2 HERMOSILLO, SONORA.

CUESTIONARIO SOBRE INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIAS Y MANEJO
MEDICO PREVIO.

Ficha de identificscién

Nombre:

Némero de efiliaciént

Domicilio:

Bdad: gexo?

Fecha:

Bombre del encuestadort




CUESTIONARIO

l.~ Absceso periamigdalino:
Si N

2.~ Neoplasia (sosvechs)
s N6

3.~ Neumonia recurrente por aspiracidn:
st Né

4.~ Hipertrofia severes ?

Si N6
a) Disfagia:

l.- Nule = O 2,~ Media =1 3,~ Severa = 4
b) Dificuliad respiratorias

l.~ Nula = 0 2+~ Media = 1 e~ Severa = 4

¢) Distancia interamigdalinas
1l.- Més de 0.5 ¢ms, = 0 2.- De 0,1 a2 0.5 cms, = 1
3e- 0O cme, = 4

5.- Amigdalitis recurrente:

st N6
a) Ultimos tres affos (tres atagues por afio):
st N6
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