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RESUMEN
EVOLUCION TRANSOPERATORIA' Y POSTOPERATORIA DE PACIENTES POST
ADENOAMIGDALECTOMIA 'Y AMIGDALECTOMIA LUEGO DE USO DE ANTIBIOTICOS
PREOPERATORIOS
Marroquin Mazariegos, Hilda Teresa, Gomez Toledo, Julia Gabriela, Ocampo Antillén, Gloria

Teresa 1 899@hotmail.com

INTRODUCCION: La Amigdalectomia se encuentra entre una de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes en nifios en la mayoria de los paises de manera ambulatoria,
aunque existe numerosas razones para realizarlas la recuperacién postoperatoria ha
presentado muchas complicaciones que se podrian prevenir previo a la cirugia. Existen
estudios en los cuales se ha aplicado métodos para prevenir estas complicaciones como
el uso de antibi6ticos previo a la cirugia en paises como Espafia y Estados Unidos,
aunque los resultados fueron no concluyentes indicaron que posiblemente en algunas

poblaciones podria ser beneficioso. 2

OBJETIVO: Demostrar que el uso de antibiéticos previo a la cirugia si mejoraba la

evolucién transoperatoria y postoperatoria de los pacientes.

METODOLOGIA: Se realiz6é un estudio tipo Cohorte, con una poblacién de 144 pacientes
pediatricos que se les realiz6 adenoamigdalectomia y amigdalectomia, un total de 101 que

si recibieron tratamiento antibiético y 43 que no recibieron tratamiento antibiotico.

RESULTADOS: Se encontré que en los pacientes que si tuvieron tratamiento, se redujo
la cantidad de hemorragia durante el procedimiento quirdrgico en un 73%, el 51% de la
poblacién no tuvo fiebre en su postoperatorio, el 91% ya habian iniciado dieta libre entre
el 4to a 6to dias postoperatorio, el 65% de la poblacién ya no referian dolor luego del 2do

dia, considerando que fueron resultados satisfactorios.

CONCLUSION: Estadisticamente si es factible el uso de tratamiento antibiético previo a la
cirugia para mejorar la evolucion postoperatoria de los pacientes luego de sus

procedimientos quirdrgicos.

PALABRAS CLAVES: adenoamigdalectomia, amigdalectomia, uso de antibidticos,
evolucién transoperatoria y postoperatoria.
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INTRODUCCION

La Amigdalectomia se encuentra entre una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes
en niflos en la mayoria de los paises, en ocasiones acompafada de la Adenoidectomia,

aungue muchas veces las indicaciones y las finalidades son distintas. ¢ *

Se ha observado que el paciente pediatrico que ha sido programado para la cirugia de
Amigdalectomia, durante el procedimiento quirdrgico ha presentado mayor hemorragia por el
grado de hipertrofia amigdalina que presenta y por el antecedentes de las mdltiples
infecciones, sobre todo en los grados Il y IV, siendo estos pacientes los que han tenido
mayor dolor postoperatorio por el nivel de diseccion que se les realiza, muchos de estos
pacientes han pasado hasta mas de 4 dias con dolor, poca tolerancia a la dieta oral, mayor

produccion de fibrina que los predispone a las infecciones. ©

Siendo de esta manera el dolor postoperatorio el sintomas principal y el mas incapacitante,
la prescripcion de antibiéticos es una practica comun para disminuir el dolor postoperatorio,
algunos estudios realizados en Estados Unidos comprueban que el uso de antibiéticos
previos a la cirugia con 72 horas de antelacién, han mejorado la evolucién postoperatoria de

los pacientes aunque no han tenido una mayor diferencia estadistica significativa. *?

En Guatemala no se ha realizado ningun estudio de este tipo, por lo que se consideré
importante la realizacion del mismo ya que con este estudio se puede dar paso a la
realizacién de protocolos de manejo basados en evidencia para los pacientes programados
en el &rea de pediatria para adenoamigdalotomia en el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.



. ANTECEDENTES

2.1 HISTORIA

La Amigdalectomia es uno de los procedimientos mas comunmente realizados en nuestro
medio en pacientes pediatricos, al igual que en otros paises. Otro de los procedimientos es

la remocion quirGrgica de adenoides, que generalmente se acompafa de amigdalectomia. ¢
4,5,16, 17)

La reseccion de las amigdalas o tonsilas (derivado del griego amydala, almendra, y del latin
tonsa, remo) ha sido practicada desde la antigiiedad. En el siglo | D.C., el romano Cornelius
Celsus describié la extirpacion de las amigdalas inflamadas utilizando un dedo por primera
vez, luego Pare (1564) y Scultetus (1655) crearon instrumentos que permitieron la

colocacién de hilo alrededor de la amigdala, seccionandola por medio de la estrangulacion. ©

Otros cirujanos realizaron este procedimiento mediante un instrumento tipo guillotina
disefiado originalmente para la uvulectomia. El cual fue modificado para los usos actuales en
la amigalectomia. A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX, la reseccién de las
amigdalas con férceps abrié una ventana hacia la practica de la Amigdalectomia moderna.
Con el advenimiento de la anestesia impulsada por Morton en 1846, fue posible desarrollar
técnicas mas meticulosas. De este modo, Crowe logré perfeccionar la disecciéon en frio con
bisturi, sentando las bases del actual procedimiento. A principios del siglo XX, la
Amigdalectomia era un procedimiento muy difundido para tratar diversas enfermedades
respiratorias y sistémicas, alcanzando su maxima popularidad en la década de 1940. La
practica de extirpar las amigdalas comenzé a declinar con el advenimiento de los antibiéticos
y con la aparicién de la adenoidectomia. En forma paralela, los avances en el conocimiento
fisiopatologico y el desarrollo de analisis clinicos rigurosos limitaron las indicaciones de esta
cirugia. En Estados Unidos, durante los afios 60s y 70s se realizaban anualmente entre 1 a 2
millones de amigdalectomias, adenoidectomias o una combinacibn de ambos
procedimientos. Actualmente, el nimero de adenoidectomias y amigdalectomias se ha

reducido a la mitad en comparacién con cifras de hace 40 afios atras. ©819



2.2 INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIA
Existen varios criterios para la indicacién de Amigdalectomia. Existen las indicaciones de

Paradise realizados en 1966 y revisados por Bluestone en 1984, que fueron aceptados en

Children’s Hospital of Pittsburg. ©*9

También en la Guia en la Practica Clinica de México, en su seccion de amigdalotomia, hace

referencia al uso de los criterios de Paradaise para las indicaciones de amigdalectomia. *©
Los cuales consisten en:

CRITERIOS DE ELECCION DE PACIENTES CANDIDATOS A AMIGDALECTOMIA (PARADISE).

DEFINICION

7 o mas episodios en el afo anterior, o

5 o mas episodios en cada uno de los dltimos 2
anos, o 3 o mas episodios en cada uno de los
ultimos 3 anos.

CRITERIO

Frecuencia minima de los episodios de infeccion
de faringoamigdalitis

Las caracteristicas clinicas (dolor de garganta,
ademas de la presencia de un

o mas episodio se suma a la cuenta total del
afno)

Temperatura> 38,3 °C, o

Adenopatias cervicales (ganglios linfiticos
dolorosos 0> 2 cm), &

Exudado amigdalalino, &

Cultivo positivo para estreptococo b-hemolitico
del grupo A

Tratamiento

Los antibidticos se han administrado a la dosis
convencionales para los episodios probados o en
sospecha por estreptococos

Documentacion

Cada episodio y sus caracteristicas de
clasificacion han sido corroborados con

la notacidn contemporanea en una historia
clinica, o

5i no ha sido completamente documentado el
episodio infeccioso, se realiza una subsecuente
observacion por el clinico de 2 episodios de
infeccion de faringoamigdalitis con patrones de
frecuencia y hallazgos clinicos consistentes con
la historia clinica inicial

Fuente: Baugh,R [tomada de Paradise), 2011.

®)

También la Unidad de Evaluacién de Tecnologia Sanitarias de la Agencia de Lain Entralgo
de Madrid en 2004 propuso sus indicaciones de amigdalectomia luego que se aplicaran los
Criterios de Paradise, se debia de individualizar los casos, evaluando los siguientes

factores:



e Los episodios de amigdalitis son incapacitantes e impiden el desarrollo normal de las
actividades del nifio.

¢ Tratamiento adecuado de cada episodio.

e Los episodios de amigdalitis trastornan la vida familiar y laboral de los padres.

e La curva de crecimiento del nifio se estanca sin otra razén que lo explique.

e Los episodios de amigdalitis deberian estar documentados en la historia clinica del

paciente.

Si la historia clinica ofrece dudas, se procedera al seguimiento del paciente durante 6 meses

para confirmar el patrdn clinico y poder considerar la indicacion de la operacion.

El Absceso peri amigdalino recurrente se considera indicacién quirdrgica la presentacion de

dos casos consecutivos de absceso peri amigdalino. "?%2%

Los Procesos obstructivos la hipertrofia adenoamigdalar es la responsable, en la mayoria de
los casos de los problemas respiratorios relacionados con el suefio que son: el sindrome de
apnea hipoventilacion del suefio (SAHS), el sindrome de resistencia de las vias respiratorias
superiores y el ronquido benigno. Cabe decir de este ultimo que, por ahora, no constituye
una indicaciéon de amigdalectomia, pero hay autores que alertan sobre la presentacion de
alteraciones neurocognitivas en los pacientes que lo padecen y quienes se les tienen que

realizar una Polisomnografia nocturnas para seguimiento del caso. @ ©

2.3 TECNICA QUIRURGICA
Describiremos algunas técnicas de las cuales se utilizan en nuestro medio:
2.3.1 Técnica quirurgica para Amigdalectomia:

a. Cauterizacion monopolar-bipolar: También denominada
amigdalectomia caliente, fue descrita originalmente por Goycoolea y
cols. y constituye en la actualidad la técnica mas comdn para remover
las amigdalas en los Estados Unidos y muchos otros paises. El polo

superior de la amigdala es tomado con una pinza curva o recta de Allis



y retraido medialmente para distinguir el borde submucoso de la
amigdala. Utilizando un electrocauterio a 20 watt (W), el pilar anterior
de la amigdala es seccionado y la totalidad de la amigdala palatina,
con su capsula incluida, es disecada. Tipicamente, la diseccion se
realiza desde superior hacia inferior. La hemostasia se logra utilizando
gasas compresivas, coaguladoraspirador o con suturas reabsorbibles.
Una punta de electrocoagulador estandar o un microdisecador de
aguja pueden ser utilizados para la diseccion, siendo suficiente en este

Gltimo caso una potencia de 6 W. ©1®)

4.3.2 Técnica quirurgica para Adenoidectomia:

a. Escision por orofaringe: Corresponde al método mas comun, en el cual el tejido
adenoideo es removido a través de la boca luego de colocar un dispositivo para
mantener la cavidad bucal abierta y retraer el paladar. Se utiliza un espejo angulado
para mirar el adenoides, dado que éstos se encuentran detras de las fosas nasales.
Con este abordaje, se pueden utilizar diversos dispositivos para realizar la

adenoidectomia:

a.l. Técnicas en frio: A) Legrado adenoideo: El método estandar y mas convencional
para la reseccion de los adenoides es el legrado adenoideo. Se realiza mediante un
adenétomo, que es un tipo de asa con un borde cortante en una posicién
perpendicular a su eje mayor y un mango que es ocasionalmente curvo. Se coloca el
instrumento en la posicion adecuada dentro de la rinofaringe, guiados por el tacto,
para luego seccionar el tejido adenoideo con su borde afilado. Diversos tamafios de
adeno6tomos estan disponibles de acuerdo a los diferentes tamafios de rinofaringe. Se

efectlia la hemostasia con gasas compresivas y electrocauterizacion de la zona: ©®

2.4 MANEJO PREOPERATORIO

El primer paso para la preparacion de un nifio que va a ser sometido a un procedimiento
quirargico es el Plan Educacional. Es importante tener en cuenta que el paciente pediatrico

sufre de estrés emocional cuando va a ser sometido a una operacion es por ello que la



comunicacion con los padres es vital para que entienda cuales son los riesgos y beneficios

del tratamiento quirGrgico y los cuidados que debe de tener ‘90

Aungue existen pocos articulos en relacibn a la preparaciéon del paciente para
Amigdalectomia, ya que se considera que es un procedimiento ambulatorio, incluso hay
articulos en los cuales no se recomienda el uso de antibiéticos preoperatorio *** Igualmente
a momento no estd recomendado el uso de esteroides porque pueden aumentar los riegos
de hemorragia post operatoria aunque transoperatorio permita una mejor reseccion de las

amigdalas. Y@

Sin embargo en el afio 2013, se Publicé un articulo en la revista Espafiola de
Otorrinolaringologia, la que hacen mencion sobre el uso de antibiéticos preoperatorios, y su
relacion con la morbilidad postoperatoria, la metodologia que se utilizo fue un estudio
controlado aleatorizado abierto, un grupo que recibid cefalotina iv dosis Unica, y un grupo
control cefalotina iv dosis Unica mas amoxicilina /acido clavulanico durante 7 dias. Se evalué
la presencia e intensidad del dolor, tolerancia via oral, limitacién de actividades, halitosis,
otalgia y nauseas en los primeros 7 dias postopertorios. La conclusiéon indica que el uso de
cefalotina iv dosis Unica preoperatoriamente tiene a misma eficacia que el uso de amoxicilina
/ &cido clavulanico por via oral durante 7 dias postoperatorios para el control de la
morbilidad, ofreciendo una profilaxis antimicrobiana segura, pero que debe de evitarse el uso

de antibidticos rutinarios. @

En otra revision realizada en Cochrane en el 2008, en la cual evaluan “Antibiéticos para la
reduccién de la morbilidad postamigdalectomia”, evaluaron Nueve ensayos que cumplian los
criterios de elegibilidad. La mayoria no encontré una reduccion significativa del dolor con los
antibiéticos. De manera similar, los antibiéticos no mostraron ser efectivos para reducir la
necesidad de analgésicos. Los antibiéticos no se asociaron con una reduccién de las tasas
de hemorragia secundaria significativa (riesgo relativo [RR] de 0,49; IC del 95%: 0,08 a 3,11,
p = 0,45) o en las tasas de hemorragia secundaria total (RR de 0,92; IC del 95%: 0,45 a 1,87,
p = 0,81). Con respecto a los resultados secundarios, los antibiéticos redujeron la proporcion
de pacientes con fiebre (RR de 0,63; IC del 95%: 0,46 a 0,85; p = 0,002). De la cual sus
conclusién es: “La presente revision indica que hay pocas o ninguna prueba de que los
antibioticos reduzcan los principales resultados moérbidos después de la amigdalectomia (es

decir, dolor, necesidad de analgesia o tasas de hemorragia secundaria). No obstante,



parecen reducir la fiebre. Existen algunas deficiencias metodoldgicas importantes en los
ensayos incluidos que pueden haber producido un sesgo a favor de los antibitticos. Por lo
tanto, se recomienda precaucion al prescribir antibiéticos de forma sistematica a todos los
pacientes a los que se les realiza una amigdalectomia. Se desconoce si existe algin
subgrupo de pacientes que se podrian beneficiar de la administracion selectiva de

antibidticos, y es necesario investigarlo en ensayos futuros”. @
2.5 MANEJO POSTOPERATORIO

Aungue durante mucho tiempo se ha subestimado el dolor postoperatorio en pediatria, el
arsenal terapéutico disponible hoy dia para el nifio es practicamente tan amplio como el del
adulto. La estrategia multimodal privilegia el uso de la anestesia loco regional debido a su
superior eficacia y a un efecto favorable sobre la rehabilitacién postoperatoria y la incidencia
de nduseas y vomitos. Las modalidades de analgesia se establecen ya en la consulta de
anestesia. Debido a la gran variabilidad interindividual, es indispensable la evaluacion del
dolor utilizando clasificaciones o sistemas de puntuacién adaptados a la edad del paciente

para adecuar el tratamiento en caso necesario” 12@32%

En el estudio del afio 2001, de Anestesia Analgesia Reanimacion, describe que en el
postoperatorio la complicacion que mas predomind fue el dolor, tanto en recuperacion
postanestésica como en sala de internacidn, siendo la segunda complicacion observada las
nauseas y vomitos aunque en mucho menor porcentaje. La operacion de Hipertrofia
amigdalina e Hipertrofia adenoidea fue la que tuvo mayor incidencia de dolor, siendo
significativa esta diferencia comparada con las otras enfermedades a las 6—12 horas del
postoperatorio, no asi a las 18—-24 horas. Dados los resultados obtenidos, no recomendados
el uso sistematico profilactico de antieméticos para este tipo de cirugias. Si bien el objetivo
de nuestro estudio no fue evaluar estas intervenciones como posibilidad para una anestesia
ambulatoria, dado el bajo indice de complicaciones, debiera ser estudiada esta posibilidad en

un futuro en los centros asistenciales en nuestro medio. ©

En otro estudio realizado en Santiago de Chile en el afio 2009, indica que el uso de
antibidticos postoperatorio para alivio del dolor post amigdalectomia fue reportado hace 50
afos. Por qué se cree que la flora bacteriana pueda colonizar los lechos postamigdalectomia

y exista liberacion de mediadores Inflamatorios que causan dolor. El uso de antibiéticos



después de amigdalectomia puede disminuir el contenido bacteriano y por lo tanto reducir el

dolor.

Por lo que decidieron hacer un estudio prospectivo, randomizado, controlado con placebo.
Donde 49 pacientes, 26 fueron randomizados para recibir 7 dias de antibibticos
posoperatorios y 23 para recibir 3 dias de antibiéticos seguidos de 4 dias de placebo. Se
obtuvieron resultados de 47 de los pacientes enrolados (96%). No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos en cuanto al dolor posoperatorio o tiempo

gue demoraron en volver a su dieta normal y actividades normales.

Un curso de 3 dias de antibitticos es tan eficaz como un ciclo de 7 dias con respecto al uso
de analgésicos postoperatorios y la reanudacion de la dieta normal y el nivel de actividad
post amigdalectomia en nifios.®®

Indican ellos que por ser un estudio de prospectivo, randomizado, ciego y controlado con
placebo confirma su solidez de los resultados. No obstante, las limitaciones del estudio son
que no excluye la posibilidad de diferencias significativas en el uso de medicacién para el
dolor y el retorno a la dieta normal y el nivel de actividad entre los 2 grupos. Estudios
adicionales con muestras de mayor tamafio se requiere para aclarar el verdadero Impacto de

la duracion del uso de antibiéticos. * 14



[I. OBJETIVOS

General

1. Determinar la evolucion transoperatoria y postoperatoria de los pacientes post
adenoamigdalectomia o amigdalectomia, luego del uso de antibiéticos preoperatorios

en los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica durante el afio 2016.

Especificos

1. Determinar las caracteristicas epidemiologias de la poblacién a estudio
2. Evaluar las complicaciones transoperatorias :
2.1. Control de la hemorragia.
3. Evaluar la evolucion postoperatorias
3.1. Evaluacion del dolor y fiebre postoperatoria.
4. Determinar la asociacion entre el uso o no uso de antibiéticos previos a la cirugia con la

hemorragia transoperatoria, la fiebre y el dolor.



V. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Estudio analitico de Cohorte

4.2 Poblacion, Universo

Se tomara en cuenta la poblacion pediatrica de la consulta externa de Otorrinolaringologia
gue se programa para cirugia de Adenoamigdalectomia y/o amigdalectomia en su totalidad,

en el area de Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el 2016.

4.3 Sujeto u Objeto de Estudio

Pacientes pediatricos de 4 a 7 afios, que fueron operados durante el 2016, con diagndstico

de Post adenoamigdalectomia y post amigdalectomia.

4.4 Criterios de Inclusion:

Se tomara en cuenta al paciente pediatrico post adenoamigdalectomia y post
amigdalectomia que recibieron tratamiento antibiético previo a la cirugia en un tiempo 72 hrs,
y que llegue a su control postoperatorio en una semana luego de procedimiento a la consulta

externa.

4.5 Criterios de exclusion
Se excluira del estudio a:
e Los pacientes que no hayan cumplido con el tratamiento previo a la cirugia

¢ Que sean alérgicos al antibiético a utilizar en la investigacion

¢ Que no lleguen a sus citas posoperatorias a la consulta externa
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e Que no cuente con diagnostico exclusivo de adenoamigdalectomia
e Que no se halla llenado el cuestionario del postoperatorio inmediato en sala de

operaciones y mediato en la consulta externa de una manera adecuada.
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4.6 Variables

VARIABLE

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

MANEJO
TEPAPEUTICO

Definicion
conceptual

Modo de
ocurrencia
natural de las
enfermedades
en una
comunidad en
funcioén de la
estructura
epidemiologica

de la misma.

Tipo de
tratamiento
farmacoldgico o
quirdrgico que
se le brinda a un
paciente para
mejorar su

estado de salud

Definicion Tipo

operacional variable medicién

EDAD: Cuantitativa ~ Razon
Dato de edad

cronologica

reportado en la hoja

de ingreso del

paciente que se

tomara del

expediente médico.

Se clasificara

usando la siguiente

Nominal

escala de edad: Cualitativa

SEXO:

Dato de sexo,
masculino o
femenino, del
paciente reportado
en su expediente
médico.
Procedimiento de Cuantitativa Nominal
adenoamigdalec-

tomia

Procedimiento en el

cual se procede a la

exceresis de las

adenoides y

amigdalas en el

paciente pediatrico

Nominal

Manejo Cualitativo

preoperatorio

Indicaciones que se
le dan al padre o
madre del pacientes
previo a su cirugia

para mejorar su

12

de Escala de

Unidad de
medicion

Grupo etario

En afios

2a4

5a6

7a8

9al0

11 a mas

Sexo:
Femenino

Masculino

Procedimiento:
Adenoamigda-
lectomia

y/o

Amigdalectomia

Administracion via
oral del
antibidticos al
paciente
programado para
adenoamigdalecto
mia 72 horas

previa a cirugia



procedimiento.

Manejo Cuantitativo Raz6n

transoperatorio

Evaluacion del
paciente durante el
acto quirdrgico para
ver si fueron
efectivas las
indicaciones

preoperatorias

Cuantitativa Razén

Clasificacion del
tamafio de las
amigdalas durante
el procedimiento

quirdrgico

13

del cual se
utilizara al
amoxicilina mas
acido clavulanico
0 amoxicilina
simple, segun
dosis por peso y
talla de paciente
Es evaluara la
cantidad de
hemorragia que
se produzca en el
procedimiento
estimando la
cantidad de gasas
con sangre que
guedan luego del
procedimiento
quirdrgico y el
cual se anotara en
la boleta de
recoleccion de
datos

Cantidad de
gasas: #

(1 gasa
empapada
corresponde a 10
ml de sangres)

Tipo de amigdalas
Tipo I: mas del
75% espacio
interamigdalas

Tipo Il: mas del
50% espacio
interamigdalas

Tipo lll: mas de
25% de espacio

interamigdalas



Manejo Cualitativas Nominal
posoperatorio de
las

complicaciones

Evaluar si el
paciente luego de
procedimiento la
recuperacion que
presenta en cuanto
al manejo del dolor
y tolerancia de la
dieta.

Tipo IV: menos
del 5% de espacio
interamigdalas
Se evaluara el
tiempo de
recuperacion  del
paciente
postoperado,

midiendo:

Inicio del dolor y

tiempo de
duracién en
horas.

Cantidad de dias
que paciente
continuo con
molestias o fiebre

postoperatorias.

Las cuales se
anotaran en la
boleta de
recoleccion de

datos

4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos.

La dindmica a utilizar en esta investigacién sera primero la recoleccion de los datos de la

siguiente manera:

Durante la consulta externa, luego de la evaluacion del paciente con diagnéstico de

hipertrofia adenoamigdalina se procede a:
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1. Indicar a padre o madre, los beneficios del uso de tratamiento antibidtico previo a
la cirugia para mejorar el procedimiento y manejo posoperatorio del paciente y
firmar la hoja de autorizacién y consentimiento informado.

2. Indicar por parte del padre o madre si estdn de acuerdo con dar el tratamiento
antibiético 72 hrs antes de la cirugia, y firmar hoja de autorizacion.

Dejar en expediente médico del paciente boleta de recoleccion de datos. (anexo 1)

4. Eldia de la cirugia preguntar a padre o madre.

a. Sifue administrado el antibiotico segun lo indicado.
5. Luego del procedimiento se llenara la primera parte de la boleta de recoleccion de
datos. Con las preguntas indicadas segun los hallazgos operatorios.
a. Lacantidad de gasas manchadas de sangre que 1 gasa equivale a 10cc
b. Especificar si el procedimiento fue laborioso o no.
Dar plan educacional al padre o madre sobre los cuidados posoperatorios
En Consulta Externa a los 8 dias postoperatorios, se completara la segunda parte
de boleta de recoleccion de datos.
8. Recoleccion de las boletas de investigacion para la tabulacion de los resultados

semanalmente.

4.8 Procesamiento y analisis de datos.

4.8.1 Procesamiento:

Luego de la identificacién de los expedientes médicos y la aplicacion de la boleta de
recolecciéon de datos debidamente llenadas y que cumplan con los criterios de inclusiéon
ya estipulados, se procedera a realizar la tabulacion de los datos por cada apartado,

epidemioldgico, quirargico y del manejo posoperatorio.

Al tener ya tabulada la informacién obtenida de las boletas de recoleccion de datos cada
mes, se formard una base de datos que posteriormente ayudara a la descripcion de los

resultados.
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Las variables del estudio seran procesadas de manera individual y los datos se

presentaran en cuadros y gréaficas especificas.

4.8.2 Andlisis de datos:

Al finalizar la etapa de recopilacion, tabulacién y procesamiento de datos, se realizara un
andlisis estadistico ejecutando tablas de frecuencia y graficas acorde a las variables del
presente estudio. La informacion obtenida se analiz6 mediante el uso de herramientas y
funciones del modulo andlisis de datos del programa Microsoft Excel 2007 y otros
sistemas de andlisis de datos como Epi Info, estableciendo asi las conclusiones y

recomendaciones mas oportunas.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion.

En esta investigacion se revisaran los expedientes médicos de pacientes con diagndstico
post adenoamigdalectomia, los datos obtenidos fueron confidenciales, respetando los

principios éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Debido a que en esta investigacion se tomaron en cuenta sOlo aspectos clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes a través de la revision del expediente médico de los
mismos, se clasifica dentro de la Categoria | de dicha Declaracion (sin riesgo para el
paciente).
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V. RESULTADOS
TABLA No. 1

Sexo y Edad de los pacientes segun su evolucién postoperatoria post adenoamigdalectomia
y amigdalectomia luego de uso de antibi6ticos preoperatorios, Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, en el afio 2016

Variable SI RECIBIO TRATAMIENTO  NO RECIBIO TRATAMIENTO
SEXO F % f %

Masculino 61 60 24 56

Femenino 40 40 19 44
Total 101 100 43 100

SI RECIBIO TRATAMIENTO NO RECIBIO TRATAMIENTO

EDAD F % f %
2 a 4 afos 39 39 19 44
5 a6 afios 54 53 19 44
7 a 8 afos 5 5 3 7
9 a 10 afios 3 3 1 2
11 a més afios 0 0 1 2
TOTAL 101 100 43 100

n = 144 pacientes
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TABLA No. 2

Pacientes que si recibieron y que no recibieron tratamiento antibiético y que fueron
evaluados en su evolucion post adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego de uso de

antibidticos preoperatorios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016

RECIBIO ANTIBIOTICO f %
SI 101 68
NO 43 32
TOTAL 144 100
TABLA No. 3

Procedimientos realizados en los paciente post adenoamigdalectomia y amigdalectomia

luego de uso de antibidticos preoperatorios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en

el ano 2016
PROCEDIMIENTO f %
AMIGDALECTOMIA 2 1
ADENOAMIGDALECTOMIA 142 99
TOTAL 144 100
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Grafica No. 1

Clasificacién del tamafio de las amigdalas palatinas durante el procedimiento quirlrgico y su
evolucion postoperatoria de adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego de uso de

antibidticos preoperatorios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016
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Grafica No. 2

Cantidad de gasas utilizadas durante el procedimiento quirirgico en pacientes post
adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego de uso de antibi6ticos preoperatorios, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016
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Grafica No. 3

Cantidad de sangre calculada en centimetros cubicos que se perdieron durante el
procedimiento quirdrgico de adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego de uso de

antibidticos preoperatorios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016
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Grafica No. 4

Duracion de la fiebre en los pacientes que recibieron tratamiento antibiético previo al
procedimiento quirargico de adenoamigdalectomia o amigdalectomia, Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, en el afio 2016
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Grafica No. 5

Tiempo de inicio de la dieta libre por parte de los pacientes que fueron evaluados en su
evolucion postoperatoria de adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego del uso de

antibidticos preoperatorios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016
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Grafica No. 6

Tiempo estimado en que los pacientes permanecieron con dolor luego de la cirugia de
adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego de uso de antibi6ticos preoperatorios, Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016
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Grafica No. 7

Tiempo estimado que los pacientes permanecieron con dolor en la casa y que fueron
evaluados en su evolucion post adenoamigdalectomia y amigdalectomia luego de uso de

antibioticos preoperatorios, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el afio 2016
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TABLA No. 4

Cantidad de pacientes que ameritaron mas medicamentos analgésicos luego de la cirugia y
gue fueron evaluados en su evolucién postoperatoria post adenoamigdalectomia y
amigdalectomia luego de uso de antibi6ticos preoperatorios, del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, en el afio 2016

NECESITO MAS SI RECIBIO TRATAMIENTO  NO RECIBIO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO f % f %
Si 14 14 22 51
No 87 86 21 49
TOTAL 101 100 43 100
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La Amigdalectomia se encuentra entre una de las intervenciones quirldrgicas ambulatorias
mas frecuentes en nifios en la mayoria de los paises, realizadas por los especialistas de
Otorrinolaringologia, aunque existe numerosas razones para realizarlas y mejorar la calidad
de vida de los pacientes pediatricos muchas veces la recuperacion postoperatoria ha

presentado muchas complicaciones que se podrian prevenir previo a la cirugia

Se ha observado que el paciente pediatrico que ha sido programado para la cirugia de
Amigdalectomia o adenoamigdalectomia, durante el procedimiento quirdrgico ha presentado
mayor hemorragia por el grado de hipertrofia amigdalina que presenta y por el antecedentes
de las mdltiples infecciones, sobre todo en los grados Il y IV, siendo estos pacientes los que
han tenido mayor dolor postoperatorio por el nivel de diseccion que se les realiza, muchos de
estos pacientes han pasado hasta mas de 4 dias con dolor, poca tolerancia a la dieta oral,

mayor produccion de fibrina que los predispone a las infecciones. ©

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la evolucién postoperatoria de los
pacientes post adenoamigdalectomia o amigdalectomia, luego del uso de antibiéticos
preoperatorios en los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica durante el afio
2016, se realizé un estudio tipo cohorte, ya que algunos pacientes recibieron tratamiento

antibiético y otro no por diferentes circunstancias.

Tomando en cuenta los criterios de exclusion que se habian planteado, para las
caracteristicas epidemiologicas que se buscaba, encontramos una muestra total de 144
pacientes pediatricos que entraron en nuestro estudio. De los cuales 85 fueron de sexo
masculino y 59 de sexo femenino. En la variable edad la mayor parte de la poblacién se
encontré entre los rangos de 2 a 6 afios. Se programaron un total de 142 afios nifios para
adenoamigdalectomia y 2 pacientes solo para amigdalectomia. De la poblacién total solo el

68% si recibid tratamiento antibibtico y el otro 32% no recibid, que corresponde a 43 casos,
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las causas por las que paso este grupo fue que no cambiaron la receta que se les dio en su

momento.

En el manejo transoperatorio, durante la cirugia se encontr6 que la mayoria de las amigdalas
se encontraban en el grado Il de la clasificacién tanto en el grupo que recibié y que no
recibié antibiéticos, sin embargo la diferencia se marcé en la cantidad de gasas que se
utilizaron en el procedimiento, ya que los que si recibieron tratamiento antibiéticos el 73%
utilizo solo 2 gasas, mientras que el grupo que no recibié antibidticos llegaron a necesitar
mas de 2 gasas, siendo estos mas del 90% de los casos, si tradujéramos esto a la cantidad
de sangre que perdieron los nifios en el procedimiento quirdrgico (tomando en cuenta que
una gasa representa 10 cc de sangre). Tenemos que el grupo que si recibié tratamiento
antibiético tuvo menos de 20 cc de perdidas sanguineas RR: 3.26, lo cual es favorable a la
aplicacion de los antibidticos previo a la cirugia, mientras que el otro grupo tuvieron pérdidas

mayores de 30 cc, lo que representa un RR: 1.96, lo cual lo predispone més a este riesgo.

En la evaluacién posoperatoria se tomaron en cuenta la fiebre y el dolor, del grupo que si
recibié tratamiento antibidtico el 51% no presento fiebre, el otro 49% de los casos se
agruparon en las siguientes casillas, con un RR: 1.43, pero llama la atenciéon que el grupo
gue no recibi6 tratamiento antibiético el 30% de los casos no presento fiebre mientras que el
otro 70% de los casos persisti6 la fiebre a los 2 y 4 dias, RR: 1.55, esto nos indica que hay
mayor riesgo de fiebre si no se utiliza tratamiento antibidtico previo, lo cual se correlaciona

con la literatura.

El dolor es el sintomas mas incapacitante por la cirugia lo cual en muchas ocasiones limita la
actividad de los pacientes y la calidad de vida, en el grupo que si recibié tratamiento
antibiotico menos del 65% tuvieron 2 dias de dolor, RR: 1.74, mientras que el grupo que no
recibié tratamiento antibitico mas 68% permanecieron con dolor por mas de 4 dias, RR:
1.88, esto nos demuestra que tuvieron mayor beneficio los pacientes que si recibieron el

tratamiento antibiotico.

Debido a esto, la tolerancia de la dieta libre para el paciente que si recibieron tratamiento

antibidtico fue mas temprana, encontrando que el 91% de los casos ya habia tolerado la
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dieta al 6to dia postoperatorios, mientras que se encuentra a la inversa los pacientes que no
recibieron tratamiento antibiético teniendo a méas del 70% de los casos que tolero dieta luego

del 6to dia postoperatorio.

En relacion a lo anterior se evalué también si hubo o no hubo necesidad de administrar mas
medicamento del que se le habia prescrito a los pacientes, encontrando que del grupo que si
recibié tratamiento antibiético el 86% no requiri6 mas medicamentos, RR: 3.69, lo cual es
favorable nuevamente al uso de los antibidticos previo al procedimiento, mientras que el

grupo que no recibié tratamiento antibiético el 51% si necesito mas, RR: 1.76.
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6.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados de esta investigacién, tuvimos un total de 144 pacientes pediatricos, en
su mayoria de sexo masculino y en los rangos de edad de 2 a 6 afos, de los cuales 101

pacientes recibieron tratamiento antibiético previo a la cirugia y 43 pacientes no lo recibieron.

Consideramos las complicaciones transoperatorias como la hemorragia en los nifios,
encontramos que tuvieron menor hemorragia los nifios que si recibieron antibidticos que los
gue no recibieron, lo cual fue mayormente significativo RR: 3.26 a beneficio del uso de

antibiéticos previo a la cirugia.

En la evaluacién postoperatoria tomamos en cuenta el dolor y la fiebre, encontramos que los
pacientes que si recibieron tratamiento antibiotico el 51% de los casos no presento fiebre,
mientras que el 70% de los casos que no recibid antibiéticos si presentaron fiebre, y el dolor
menos del 65% de los casos si recibieron antibidticos tuvo menos dias de dolor a diferencia
de los que no recibieron el tratamiento, igualmente al evaluar la tolerancia de la dieta, el
grupo que si recibié tratamiento tuvo tolerancia mas rapida (menos de 6 dias) mientras que

el otro grupo llego hasta 10 dias con poca tolerancia.

Considerando si habia asociacion entre las variable encontramos que estadisticamente si es
significativo el uso de antibibticos previo a la cirugia en la mejoria de los pacientes en su

evaluacién transoperatoria y postoperatoria. (Ver Anexo 2)
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6.2 RECOMENDACIONES

En Guatemala no se ha realizado ningln estudio de este tipo, es por eso que se consideré
importante la realizacion del mismo porque da paso a la realizacién de protocolos de manejo
basados en evidencia para el manejo del paciente ambulatorios programado para
adenoamigdalectomia y amigdalectomia en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
sobre todo en el area de pediatria ya que se demostré al momento de la evaluacién
transoperatoria y postoperatoria a los nifios a los que se le administro antibiéticos previa a la

cirugia si mejoraron su evolucién y ayudo a su recuperacion mas rapida.
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ANEXO |

VIIl.  ANEXO

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. IGSS

EVALUACION POSOPERATORIA DE PACIENTES POST ADENOAMIGDALECTOMIA

Hospital:

No. De Registro Médico:

LUEGO DE USO DE ANTIBIOTICOS PREOPERATORIOS

Cddigo. De Boleta:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Paciente programado para: Adenoamigdalectomia

Amigdalectomia:

Edad: Sexo:

MANEJO TERAPEUTICO:

MANEJO PREOPERATORIO:

Recibi6 tratamiento antibidtico previo Sl: NO:

Cuantos dias uso tratamiento antibiéticos: 72 hrs:

Tipo de medicamento utilizado: amoxi/ clav: NO:

Si es NO, especifique:

MANEJO OPERATORIO:

Tipo de a hipertrofia de amigdala: grado I: Il II:
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Cantidad de gasas manchadas con sangre:

Procedimiento laborioso (segun criterio de cirujano) Sl: NO:

MANEJO POSOPERATORIO:

Recibi6 plan educacional la madre/padre luego de la cirugia: Sl NO:

Tiempo en que su hijo inicio con fiebre:

Tiempo 6 hrs 12 hrs 2 dias 4 dias 8 dias

Tiempo en que su hijo inicio a tolerar dieta libre

Tiempo 2 dias 4 dias 6 dias 8 dias 10 dias

Tiempo que su hijo permanecio con dolor después de la cirugia:

Tiempo 6 hrs 12 hrs 2 dias 4 dias 8 dias

Tiempo que su hijo permanecié con dolor en su casa:

Tiempo 2 dias 4 dias 6 dias 8 dias 10 dias
I T T T T T T T T T 1
o 1 = 3 4 5 6 7 8 o 10
SIN DOLOR DOLO DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

@ OPDPOD

Qué tipo de dolor refirié su hijo:

¢ Necesito usar mas medicamento para el dolor? Sl: NO:

Comentarios:
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Crosstabulation (MxN, 2x2)

si tuvo fiebre

0
;14
32.56 %
= 2154 %
* B51
1
50.50 % 100.00 %
78.46 % 70.14 %
65 144
14 % 100.00 %
100.00 % 100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2)
tuvo fiebre no
0 1 5 I i

si tx

101
00.00 %
7014 %

ANEXO II.

Crosstabulation (MxN, 2x2)

menos de 20 cc

0 1 % | i
25 18 .
58.14 % 41.86% 100.00 %
E 58.14 % 17.82 % 29.86 %
T 18 83
. 101
17.82 % 8216 % 100.00 %
41.86 % 8218 % 70.14 %
43 101 144
100.00 %
100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2)
mas de 30 cc
0 1 % | i
e s
41.86 % 5814 % 100.00 %
[ 17.82 % 58.14 % 29.86 %
83 18
0 101
82.18 % 17.32 % 100.00 %
82.18 % 4186 % 70.14 %
101 43

70.14 % 28.86 %
100.00 % 100.00 %

DOdds- and Risk-based parameters

Estimate
Odds ratio 04733
MLE Odds ratio (Mid-P) 04757
Fisher-Exact
Risk ratio 0.6448
Risk difference -17.536%

0dds- and Risk-based parameters

Estimate
Odds ratic 24430
MLE Odds ratio (Mid-P) 24339

Fisher-Exact
Risk ratio 14381
Risk difference 21.2528

0Odds- and Risk-based parameters

Estimate
Odds ratic 64043
MLE Odds ratio (Mid-P) 63029
Fisher-Exact
Risk ratio 3.2623
Risk difference 403178

Odds- and Risk-based parameters

Estimate
Odds ratio 0.1561
MLE Odds ratio {Mid-P) 0.1587
Fisher-Exact
Risk ratic 0.5094
Risk differsnce -40.3178

Single Table Analysis
Statistical Tests
Lower  Upper X 2 Tailed P
0.2241 0993 Uncorrected 3.5184 00477607349
02201 1.0002 Mantel-Haenszel 3.8912 00485404752
0.2064 10577 Corrected 3.2275 00724095776
04024 10332
350030 -0.8709 1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0.0250274881
Fisher-Exact 0.0354360103 0.0667508522
Single Table Analysis
Statistical Tests
Lower Upper x 2 Tailed P
11466 52305 Uncorrected E500%9 0.0190064321
11473 53379 Mantel-Haenszel 54627 00124263530
10841 57065 Corrected 46762 0.0305836634
10856 15050
44163 380884 1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 00092471713
Fizher-Exact 00146180652 0.0275548276
Single Table Analysis
Statistical Tests
Lower  Upper X 2 Tailed P
29016 141353 Uncorrected 234075 00000013107
2E705 142176 Mantel-Haenszel 23.2450 0.0000014262
26987 152482 Corrected 215221 0.0000034578
19393 53229
237909 56.8446 1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0.0000015587
Fizher-Exact 00000027233 00000023435
Single Table Analysis
Statistical Tests
Lower Upper X? 2 Tailed P
0.0707 0.3446 Uncorrected 234075 0.0000013107
0.0703 02484 Mantel-Hasnszel 23.2450 00000014262
0.0656 0.3706 Corrected 215221 0.0000034978
03540 0.7323
558448 237909 1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0.0000015587
Fisher-Exact 0.0000027233 0.0000022435



Crosstabulation (MxN, 2x2)

dolor antes 2 dia

0 1 % | v
29 14 .
744 % 3256 % 100.00 %
X 42,65% 1842% 2986 %
w
39 62
38.61% 61.39% 100.00 %
70.14 %
144
100.00 %
100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2)
dolor despues de 3
0 1 BEE
14 29
3256 % 6744 %  100.00 %
5 1842 % 42.65 % 29.86 %
w
. 101
100.00 %
70.14 %

Crosstabulation (MxN, 2x2)

dieta antes de 6

0 b % | Jav)

7 9 43

2093 % 100.00 %

= 4091 % 29.86 %
@

a0 101

100.00 %

70.14 %

144

100.00 %

100.00 %

Crosstabulation (MxN, 2x2)
dieta despues de 6

0 1 % |3 fav|

34 9 .

79.07 % 2093 % 100.00 %

3 2187 % 40.91 % 29.86 %
E
@

a 13 101

1287 %  100.00 %
59.09% 7014 %

144
100.00 %
100.00 %

Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parsmeters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper Xz 2 Tailed P
Ods ratio 32930 15505 69338 Uncorrected 100568 00015178855
MLE Odds ratio (Mid-P) 32647 15464 71010  Mantsl-Haenszel 93869 00015765453
Fisher-Exact 14617 75793  Comected 89333 0.0028001087
Risk ratio 17466 12653 24097
Risk differance 288280 113068 457492 1TalledP  2Tailed P
Mid-? Exact 0.0008527553
Fisher-Exact 0.0013375757 0.0018366188
(4 )l x|
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper X 2 Tailed P
Odds ratio 03037 01430 06449 Uncorrectsd 10.0868 0.0015178855
MLE Odds ratio (Mid-F) 03083 01408 06467  Mantel-Haenszel 99869 00015785453
Fisher-Exact 01313 06841  Comected 89333 0.0028001087
Risk ratic 05304 03338 08378
Risk differance 288280 457492 -119068 1 Tailed P 2 Teiled P
Mid-P Exact 00008527553
Fisher-Exact 00013375757 0.0018966188
Single Table Analysis
0Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper x= 2 Tailed P
Odds ratic 17918 07017 45753 Uncomectsd 15133 02186355851
MLE Odds ratio (Mid-P) 17840 0.6743 45921  Mantel-Haenszel 15028 02202417827
Fisher-Sxact 06129 50048 Correctsd 09547 03285186919
Risk ratin 16261 07519 35168
Risk difference 80589 -5.7435 218614 L Tailed 2Tailed P
Mid-P Exact 01178041748
Fisher-Exact 01638213698 02185238072
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper X= 2 Tailed P
Odds ratic 05581 02185 14252  Uncomectsd 15133 02186355851
MLE Odds ratio (Mid-P)  0.5605 02178 14830  Mantel-Haenszsl 15028 02202417827
Fisher-Exact 01998 16316  Correctsd 03547 03285186313
Risk ratic 09075 07648 10768
Risk difference 80589 -218614 57435 LTailed? 2 Talled P
Mid-P Exact 01178041748
Fisher-Exact 01638213698 02185238072
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Crosstabulation (MxN, 2x2)

mas atb si Single Table Analysis
o Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x= 2 Tailed P
. 2 1 0Odds ratio 01536 00675 03435  Uncomected 223808 0.0000022359
N 48,84 % MLE Odds ratio (Mid-P) ~ 0.1561 00663 03536  Mantel-Haenszel 222254 0.0000024244
- 19.44 % Fisher-Exact 00621 03778  Corrected 204356 0.0000061670
o Risk ratio 05670 04134 07775
" 87 Risk difference 373014 -536917 -208111 L Tailed P 2 Tailea P
Mid-P Exact 00000031857
2 e Fishar-Exact 00000055813 00000058541
80.56 %
108
75.00 %
100.00 %

Crosstabulation (MxN, 2x2)

mas anti no

Single Table Analysis

Collaps
0 1 BEHE Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x* 2 Tailed P
- 2 2 2 1 43 Odds ratio 65107 28608 148148 Uncomected 223808 00000022353
- 5116 % 43.84%  10000% MLE Odds ratio (Mid-F) 64046 28278 143392  Mamel-Haenszel 222254 00000024244
= 6111 % 19.44 % 20,86 % Fizher-Exact 26472 161064 Corrected 204356 0.0000061670
s Risk ratio 36910 20934 65081
“ l 4 87 Risk difference 373014 209111 536917 Tailed P 2Tailed?
Mid-P Exact 00000031857
il AT s Fisher-Exact 0.0000055813  0.0000058541
3889 % 80.56 %
36 108
25.00 % 75.00 %
100.00 % 100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2) EEpng
si tuvo fiebre Single Table Analysis
0 1 [% S iv| Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper e 2 Tailed P
) 5 1 5 0 101 Odds ratio 21129 10004 44626  Uncomeced 33184 0.0477607349
50.50 4950%  100.00 % MLE Odds ratio (Mid-F) 21020 09338 45433  Mantel-Haenszel 38912 (.0485404752
= 7646 % 63.29% 7014 % Fisher-Exact 0.9455 48445  Comected 32275 0.0724035776
o Risk ratic 15509 09678 24853 ) .
c 2 9 Risk differsnce 179369 08709 35.0030 Alailed b Zilailed B
) 43 Mid-P Exact 0.0250274881
- BIEEN 100.00 % Fisher-Exact 00354365103  0.0657808522
3671 % 29.86 %
79 144
86 % 100.00 %
100.00 % 100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2) ne
tuvo fiebre no Single Table Analysis
Y 1 BEE Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower  Upper x: 2 Tailed P
N 49 52 101 Odds ratio 04083 01912 08721  Uncorected 55009 00190064321
- R B 10000 % MLE Odds ratic (Mid-P) 04108 01873 08716  Mantsl-Hzenszal 54627 00194263530
3 62.03 % 80.00 % 45 Fisher-Exact 01752 03224  Comected 46762 00305836634
o Risk rtic 06954 05249 09212 ) )
£ 3 0 1 3 Rizk differance 212526 -38.0884 -44168 1TailedP  2Tailed P
Mid-P Bxact 0.0099471713
il T nE Fisher-Zuact 0146180659 DDIT5548276
3797 % 20.00 %
79 65
54.86 % 45.14 %
NN NN % 100NN %
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Crosstabulation (MxN, 2x2)

menos de 20 cc

18

83

0
17.82 % 8218 %
ﬁ 41.86 % 82.18 %
2
25 | 18
58.14 % 41.86 % 100.00 %
58.14 % 17.82 % 29.86 %
43 101
29.86 % 7014 %
100.00 % 100.00 %

Crosstabulation (MxN, 2x2)

mas de 30 cc

0 1 BHE
83 18
8218 % 17.82 %
5 8218 % 41.86 %
2
18 25 .
4186 % 5814 % 100.00%
17.82 % 58.14 % 29.86 %
101 43 144
7014 % 29.86 % 100.00 %
100.00 % 100.00 % 100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2)
dolor antes 2 dia
0 1 % 1 v
0 3 9 101
38.61 % 100.00 %
5 5735 % 70.14 %
g
29 -
6744 % 100.00 %
42,65 % 29.86 %
68 144
47.22 % 100.00 %
100.00 % 100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2)
dolor despues de 3
0 1 BHo
62 | 39,
6139 % 38.61% 100.00 %
bl 8158 % 5735% 70.14 %
B
2
B 29
32.56 % 6744 % 10000 %
1842 % 42,65 % 20.86 %
76 68 144
5278 % 47.22%
100.00 % 100.00 %

Single Table Analysis
‘0Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x: 2 Tailed P
Odds ratio 01561 00707 03446  Uncorrected 234075 0.0000013107
MLE Odds ratio (Mid-?) 01587 00703 03484  Mantel-Haenszal 232450 0.0000014262
Fisher-Sxact 00856 03708  Correctzd 215221 0.0000034978
Risk ratio 03085 01873 05002
Risk differsnce -40317% -56.8446 -23.7909 1Tailed P 2Tailed P
Mid-P Exact 0.0000015587
Fisher-Exact 0.0000027233 0.0000029435
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper X 2 Tailed P
Odds ratio 54043 29016 141353  Uncorrscted 234075 0.0000013107
MLE Odds ratio (Mid-P) 63023 28705 142176  Manel-Hsenszsl 232450 0.0000014262
Fisher-Exact 26987 152482  Comectsd 215221 0.0000034378
Risk ratio 13631 13645  2.824%
Risk differsnce 403178 237909 56.8446 1TailedP  2TalledP
Mid-P Exact 0.0000015587
Fisher-Sxact 0.0000027233 0.0000023435
(o <
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower Upper X 2 Tailed P
Cdds ratio 03037 01430 06449  Uncorrecisd 100568 00015178855
MLE Odds ratio (Mid-P) 03063 01408 06467  Mantsl-Hasnszel 99869 0.0015765453
Fisher-Sxact 01315 06841  Comeced 259333 00028001087
Risk ratio 05726 04150 07899
Risk difference 288280 457432 -11.9068 1 Tailed 2 Tailed P
Mid-P Exact 00008527558
Fisher-Exact 00013375757 0.0018366188
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper X2 2 Tailed P
Cdds ratio 32330 15505 63338 Uncorrscted 100568 0.0015178853
MLE Odds ratio (Mid-P)  3.2647 15454 71010  Mantel-Haenszel 95869 0.0015755453
Fisher-Exact 14617 75793 Comectsd 85333 00028001087
Risk ratio 18854 11936 23782
Risk difference 288280 113068 457492 1 Talled @ 2 Tailed B
Mid-P Exact 00008527552
Fisher-Exact 00013375757 0.0018356188
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Crosstabulation (MxN, 2x2)

dieta antes de 6 Single Table Analysis
0 1 BEE Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper X 2 Tailed P
) 1 3 88 101 Odds ratio 05581 02185 14252  Uncorrectsd 15132 02186355851
e B743% 10000 % MLE Odds rstio (Mic-B) D605 02178 14830  Mantel-Hasnszel 15028 0.2202417827
= 59.09 % 7213% 7014 % Fisher-Sxact 01398 16316  Corrsctsd 09547 03285186919
° Risk ratio 06150 02844 13300 ) )
= 9 3 4 Risk difference -80589 -218614 57435 1 Tailed P 2Tailed P
. 43 Mid-P Exact 01178041748
S BTl 100.00 % Fisher-Exact 01638213698 0.2185233072
4091 % 27.87 % 9.86 %
22 122 144
15.28 % 8472% 10000 %
100.00 % 100.00%  100.00 %
Crosstabulation (MxN, 2x2) 4 ff =]
dieta despues de 6 Single Table Analysis
o 1 BHE Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper b S 2 Tailed P
R 8 8 ]. 3 101 Odds ratio 17319 07017 45758 Uncorrectsd 15133 02186355851
N s 1287% 10000 % MLE Odds ratio (Mid-F) 17840 06743 45821  Mantel-Haenszel 15028 02202417827
5 7213 % 59.09% 7014 % Fisher Sxact 06129 50048 Comecied 08547 03285186919
° Risk ratio 11019 09287 13075 ) )
£ 34 9 Risk difference 50589 -57435 218614 1Tailed P 2 Tailed P
) a3 Mig-B Exact 0.1178041748
il B P 10000 % Fisher Sxact 01628213698 0.2185238072
27.87 % 40,91 % 29.836 %
122 22 144
8472 % 15.28%
100.00 % 100.00 %
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Crosstabulation (MxN, 2x2) B “

mas anti no Single Table Analysis
0Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper X 2 Tailed P
Odds ratio 01536 00§75 02485 Uncorectsd 223808 0.0000022359
MLE Odds ratio (Mid-?) 01561 00563 03535  Mantel-Haenszel 222254 0.0000024244
x Fisher-xact 00621 03778 Corractsd 204356 0.0000061670
=
° "= Risk ratio 02709 01537 04777
1Tailed P 2 Tailed P
c Risk difference 373014 -536917 -209111 _ arec” e
Mid-P Exact 0.0000031857
Fisher-Exact 0.0000055813  0.0000058541

Crosstabulation (MxN, 2x2) u n

mas atb si Single Table Analysis
L L Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper % 2 Tailed P
Oddz ratio 65102 28608 148148  Uncomrsctsd 223808 00000022359
WLE Odds ratio (Mid-P) 64046 28278 143332 Mantsl-Haenszal 222254 00000024244
* Fisher-xact 26472 161084  Comscted 204356 00000051670
= Risk ratio 17638 12862 24187
c Risk difference 373014 209111 53.6517 1 Tailed 2 Tallea P
Mig-2 Exact 0.0000031857
Fisher-Exact 00000055813 0.0000058541
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