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RESUMEN

RELACION DEL IMPACTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES CON RONCOPATIA SECUNDARIA A HIPERTROFIA DE
ADENOAMIGDALAS, Y LA EVALUACION DEL EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE SUS ENCARGADOS

La adenoamigdalectomia es la intervenciébn quirdrgica mas frecuente en
otorrinolaringologia, siendo su principal indicacién las alteraciones obstructivas de la via aérea
superior asociadas con hipertrofia adenoamigdalina. El resultado del tratamiento quirdrgico
generalmente es evaluado de forma subjetiva y no se ha estudiado sistematicamente en
Guatemala. En este estudio se utilizo una encuesta de calidad de vida validada en Estados
Unidos (OSA-18), y traducida al espafiol por medio de una prueba piloto en Chile aplicada a
poblacion latinoamericana en tutores de pacientes pediatricos, previo a realizacion de
adenoamigdalectomia y 3 meses tras la intervencion. Se comparo los resultados de la encuesta
en el pre y el post operatorios, en los diferentes aspectos incluidos (sintomas, grado de
hipertrofia, edad, presencia de comorbilidades) para el grupo de nifios incluidos. Se asigné
puntaje promedio pre y post operatorio de respuesta segun los numerales del 1 al 7 de cada
item, y luego se comparé los promedios en ambas situaciones para determinar el impacto en la
calidad de vida de los pacientes y los encargados.El puntaje promedio de cambio en el periodo
post operatorio fue de 3 puntos, y se aplico el andlisis estadistico de intervalo de correlacién en
el que p<0.05 no fue estadisticamente significativo, con un intervalo de confianza de 95%.
Ademas, una diferencia menor a dos puntos indico clinicamente un bajo impacto en la calidad
de vida, mientras que un puntaje mayor de 3 indico mejoria significativa de la calidad de vida.
La encuesta demuestra una alta correlacion entre el grado de hipertrofia y sintomas asociados
de ronquido, infecciones respiratorias frecuentes y obstrucciéon nasal, y una menor correlacion
con alteraciones del suefio y sintomas fisicos. Para los encargados demostré un alto grado de
preocupacion y frustracion del cuidador en nifios con indicacién quirdrgica por sintomatologia,
correlacionando también la misma con comorbilidades como asma y cardiopatias congénitas.
La evaluacion post operatoria demostré un beneficio significativo en diversos aspectos de la

calidad de vida tras la intervencién quirdrgica, y mejoria clinica de cuadros asociados.



INTRODUCCION

La adenoamigdalectomia es la intervencion quirdrgica mas frecuente en la practica
otorrinolaringoldgica, siendo sus indicaciones mas aceptadas la infeccion crénica y la
obstruccion de la via aérea superior. Esta Ultima condicion es de severidad variable, abarcando
desde la roncopatia hasta el sindrome de apnea obstructiva del suefio, y se ha asociado con
alteraciones en el comportamiento, disminucion en el rendimiento escolar y deterioro en la
calidad de vida (2, 12, 14). La mejoria en diversos aspectos que abarca la calidad de vida es

uno de los principales objetivos de la intervencién quirdrgica en este tipo de pacientes (19, 20)

La calidad de vida es un concepto que abarca los efectos funcionales de la enfermedad
y del tratamiento en el paciente segun su percepcion. Esta subjetividad determina la necesidad
de utilizar instrumentos estandarizados que permitan valorar de un modo mas objetivo las
percepciones del paciente y sus familiares. Si el objetivo del tratamiento es mejorar la calidad
de vida, debe decidirse quiénes y en qué grado se benefician, con un elemento de medicion
adecuado (23).

Con el fin de determinar de una forma estandarizada el efecto de la
adenoamigdalectomia, se ha utilizado cuestionarios, como el OSA-18 en inglés, validado para
evaluar calidad de vida en pacientes pediatricos con apnea obstructiva del suefio, en cuanto a
severidad y cambio longitudinal. Este consta de 18 preguntas, divididas en cinco dominios
(alteraciones en el suefio, sintomas fisicos, emocionales, sintomas diurnos y grado de
preocupacion del cuidador), cada una con un puntaje de 1 a 7, correspondiendo el mayor valor

a una condicidon mas intensa o de mayor frecuencia (12, 23).

Con ésta y otras herramientas se ha logrado demostrar una mejoria en la calidad de
vida post operatoria en la poblacidon infantii sometida a adenoamigdalectomia por causas
obstructivas en otros paises del mundo, y en poblaciones latinomaericanas como la nuestra.
También existe reportes que demuestran que el cambio es a corto plazo y no se relaciona a
todos los aspectos controlados, como alteraciones emocionales y la preocupacion de los
cuidadores (14, 23).

En Guatemala, a pesar de ser la adenoamigdalectomia uno de los procedimientos més

comunes en nifios, no existe informacion acerca del efecto de la cirugia sobre la calidad de
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vida, por lo que parece necesario conocer el efecto sobre nuestros pacientes y sobre qué

aspectos realmente se actla y modifica en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

El presente estudio ilustra el impacto del tratamiento de la obstruccién adenoamigdalina
en la calidad de vida del paciente pediatrico con ronquido patoldgico, asi como del adulto
responsable inmediato y el ndcleo familiar. Fue realizado en pacientes de 3 a 7 afios atendidos
en el servicio de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de febrero
del 2011 a julio del 2013.



Il ANTECEDENTES

2.1 ESTRUCTURA DEL ANILLO LINFATICO DE WALDEYER:

Se encuentra ubicado en la nasofaringe, orofaringe e hipofaringe (mayormente en oro y

nasofaringe). Esta formado por:

Adenoides
Tonsilas 0 amigdalas palatinas
Tonsilas 0 amigdalas linguales

Acumulos linfaticos de la pared posterior de la faringe

2.2 ADENOIDES

Ubicados en la parte posterosuperior de la nasofaringe. Por ser o6rganos linfaticos se
colonizan rapidamente por la llegada de bacterias a la nariz. El periodo de crecimiento va
desde los 3 a los 6 afos de edad, después existe una atrofia progresiva. Su funcién es la
proteccién local. Estan constituidos por un epitelio cilindrico ciliado que es capaz de producir la
parte secretora de la IgA (a diferencia de las amigdalas palatinas, que son encargadas de la
inmunidad sistémica). Si bien la voz se genera a nivel de las cuerdas vocales el resultado final
sera determinado por la caja de resonancia dada por la cara (nariz, boca, etc), asi un aumento
de los adenoides generara una voz hiponasal (gangosa) y el aumento del tamafio amigdalino

determinard una voz "de papa caliente".(11)

2.3 AMIGDALAS PALATINAS

Agrupacion de tejido linfoide encapsulado, ubicado en la pared lateral de la orofaringe.
Se encuentran parcialmente cubiertas por los pilares faringeos anteriores. La capsula que

cubre la superficie lateral, se encuentra separada del espacio periamigdalino por el musculo



constrictor superior de la faringe. Esta capsula se invagina formando las criptas faringeas,
donde se acumulan detritus formando los conocidos tonsilolitos. Posee un epitelio plano
pluriestratificado no cornificado. En el parénquima se encuentra acimulos de linfocitos B en
diferentes etapas madurativas. Su funcién es la inmunidad sistémica (linfocitos By T) y crecen

entre los 3y 6 afos.(11)

La hipertrofia adenoamigdalina es la causa mas frecuente de obstruccion de via aérea
superior y sindrome de apnea del suefio en nifios. Esta descrito en la literatura que dicha
obstruccion y la resistencia de la via aérea conllevan hipoventilacion alveolar, y complicaciones
cardiopulmonares, como fallo ventricular, cor pulmonale, e hipertension pulmonar. El tamafio
adenoamigdalino y las dimensiones de la via aérea son predictores importantes de la
obstruccion, y la regién donde se unen las amigdalas palatinas con los adenoides es el espacio
mas estrecho, por lo que pueden auxiliar en la decisién si un paciente es quirdrgico o no. La
presencia de hipertrofia de ambos adenoides y amigdalas palatinas es un factor de mal
prondstico para una complicacién cardiovascular en nifios con problemas obstructivos, por lo

gue el tratamiento quirdrgico debe ser prioridad. (19,23)

Algunos autores apoyan el uso de Rayos X de nasofaringe para aplicar criterios que
correlacionan los hallazgos con el volumen adenoideo, y son poco invasivos y objetivos. Existe
multiples modalidades para medir la relacion entre el tamafio nasofaringeo y adenoideo, tales
como rinometria acustica, rinomanometria, endoscopia, nasofaringoscopia con espejo y
radiografias, las cuales han sido estudiadas con éxito variable. No obstante, la vigilancia de

signos clinicos y el impacto de los mismos sobre la calidad de vida siguen siendo indicadores

de necesidad de tratamiento quirargico.(9, 11)

La hipertrofia de adenoides y/o amigdalas es considerada el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de apnea obstructiva del suefio en nifios, especialmente entre las
edades de 2 a 6 afios. Durante este tiempo, la hipertrofia de estos tejidos reduce la luz de la
nasofaringe y orofaringe creando sintomas, siendo el mayor motivo de consulta de padres el

ronquido.(8)



2.4 ADENOAMIGDALAS

Las adenoamigdalas son drganos linfaticos con un papel importante en la inmunidad,
con desaparicion de las adenoides habitualmente a la edad de la pubertad. Se sitian por detras
de las fosas nasales y a nivel de los pilares amigdalinos entre los musculos palatogloso y
palatofaringeo, en la parte mas alta de la faringe. Los adenoides comienzan a crecer a los 9
meses de vida, luego de la depresion inmunofisiolégica normal  que sucede al 8vo mes. Este
crecimiento en condiciones normales se acentla hacia el 3er afio y a partir del 5to o 6to afio
comienzan a involucionar. Estos 6rganos sufren dos enfermedades comunes: la
adenoamigdalitis y la hipertrofia adenoamigdalina. La adenoamigdalitis es una infeccion que
se manifiesta por fiebre y secrecion nasal purulenta abundante, asi como exudados faringeos y
a veces laringitis, y este cuadro a repeticion conduce a la hipertrofia de los tejidos. Reduciendo

el espacio por donde el aire ingresa, pasando por la nariz hacia la laringe y traquea.(6,7,13)

Las adenoamigdalas hipertroficas no tratadas traen como consecuencia enfermedades
de oidos (disfuncion tubarica, otitis exudativa), malformaciones maxilares, maloclusién dental,
trastornos en la concentracidon y rendimiento escolar, desmedro e inapetencia, problemas
obstructivos de via aérea superior, entre otras. Es necesario diagnosticar, no sélo la hipertrofia,
sino su magnitud (tamafo, severidad, impacto en desarrollo fisiolégico y calidad de vida), ya

gue de ello surgira el tratamiento adecuado para evitar complicaciones.(4,16)

Para medir el tamafio de las vegetaciones adenoides, se utiliza la radiografia de cavum,
la cual es un perfil de craneo donde se describe grados; en el grado 0 hay ausencia de tejido
adenoideo. Esta situacion es lo habitual en adultos, debido a la atrofia. En el grado | se observa
una situacion habitual en nifios normales, esto es, tienen adenoides pero no hay una marcada
obstrucciéon. Es normal que un nifio tenga un grado |, ya que le permite tener un nivel de

defensa sin una obstruccion significativa de la via respiratoria. El grado I, corresponde a una
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obstruccion del 66% del paso del aire desde la nariz hacia las vias respiratorias inferiores. En el
grado Ill, hay una obstruccion completa al paso del aire. Los grados Il y Il son quirargicos,
debido a que el grado de dificultad respiratoria y de complicaciones asociadas es importante. El
cuadro clinico puede incluir dificultad respiratoria, respiraciéon ruidosa, babeo durante el suefio,

y respiracion bucal.(1,2,17)

La medicion de la hipertrofia de las amigdalas palatinas también es una medicion clinica
a nivel de orofaringe, que comprende la distancia entre ambos drganos y su relacién con los
pilares. Constituye cuatro grados de hipertrofia, I-IV. El tratamiento consiste en la
administracién de antibidticos, antiinflamatorios, antialérgicos, vacunas, y mejorar el estado
general en casos necesarios, para evitar el crecimiento de las adenoamigdalas. Sin embargo el
tratamiento no disminuye el tamafio de las mismas una vez que se hipertrofiaron. El
tratamiento quirdrgico esta indicado en casos de grado Il o Ill, o por arriba de estos con
sintomas asociados, el cual consiste en una adenoamigdalectomia, o extracciéon de ambos
tipos de amigdalas en el mismo acto quirdrgico, ya que ambas suelen estar enfermas. Por
observacion directa de la cavidad bucal, pero pueden verse con un espejo especial que permite
observar dentro de la nasofaringe o mediante el uso de un endoscopio flexible a través de la

nariz.(1,2,22)

2.5 HIPERTROFIA AMIGDALINA

El cuadro clinico de esta patologia se caracteriza por:
Apneas obstructivas del suefio

Ronquidos

Dificultad para tragar

Alteraciones de la resonancia de la voz "voz de papa caliente"
6



Se relaciona muy directamente con la hipertrofia adenoidea. Para estandarizar el grado
de hipertrofia se traza una linea imaginaria que pasa por el centro de la Gvula, dividiendo asi el
arco faucial en dos zonas. De acuerdo al porcentaje que ocupa el tejido amigdalino dentro de

cada zona se define la siguiente clasificacion:

Grado 0: amigdalas cubiertas por el pilar anterior
I.  Grado I: menos del 25%
II.  Grado Il: entre un 25 y 50% de obstruccién
lll.  Grado lll: entre un 50 y 75% de obstruccion

IV.  Grado IV: el espacio ocupado es mayor al 75%

El agrandamiento de las adenoamigdalas asociado con infeccion e inflamacion cronica
puede reducirse si se brinda tratamiento temprano. La adenoamigdalectomia evita las
complicaciones relacionadas con la obstruccion crénica de las vias respiratorias. Solo métodos
diagndsticos precisos y una evaluacion clinica adecuada puede asegurar un tratamiento
adecuado. Estudios han demostrado que hay correlacion importante entre los sintomas de
obstruccion nasal y el tamafio de los adenoides. También han demostrado sintomas
obstructivos y desmedro asociados al tamafio y las infecciones recurrentes de las amigdalas
palatinas. Estudios demuestran que 63% de los nifios con sintomas obstructivos nasales tienen
hipertrofia de adenoides, y la prevalencia de los mismos es de 52%, y la mayoria de ellos

cursan con hipertrofia amigdalina asociada, también como etiologia de los sintomas.(4,5,14)

La hipertrofia de adenoides y/o amigdalas es considerado el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de apnea obstructiva del suefio en nifios, especialmente entre las
edades de 2 a 6 afios. Durante este tiempo, la hipertrofia de estos tejidos reduce la luz de la
nasofaringe y orofaringe creando sintomas, siendo el mayor motivo de consulta de padres el
ronquido, aunque otros sintomas como sudor nocturno, problemas de comportamiento,
inatencion, hiperactividad y cefaleas pueden presentarse. La somnolencia no es comdn, ya que
los nifios con apnea del suefio no presentan periodos fragmentados tan frecuentes como los
adultos. Segun estudios 8% a 27% de los nifios ronca, pero solo 2% padece de apnea

obstructiva del suefio, y tienen patrones respiratorios normales durante el dia. El estudio



diagnostico estandar de oro para la apnea del suefio es la polisomnografia, con diferencia de
criterios para adultos y nifios, e implicaciones importantes en el seguimiento de pacientes post

adenoamigdalectomia y otros procedimientos de la via aérea superior.(18,19)

Existe correlacion entre hallazgos polisomnograficos y endoscépicos en pacientes
pediatricos con hipertréfica de adenoides y amigdalas palatinas, en términos de patrones mas
severos de apnea del suefio en estos pacientes. También estudios mencionan la correlacion
gue existe en la aplicabilidad de cuestionarios disefiados para reemplazar estudios invasivos
con respecto a los datos clinicos que aportan en el diagnostico y la decisién de tratamiento. Los
hallazgos clinicos por si solos no son suficiente para hacer un diagnostico de apnea obstructiva
del suefio, mas si lo es la correlacion de estudios diagnésticos e informacion clinica, y la edad
si es un factor importante dado que nifios mas pequefios tienden a mayor correlacion de
hipertrofia de adenoamigdalas y apnea, lo cual apoya la observacion de nifios preescolares

hasta la edad escolar para determinar necesidad de cirugia.(17,19)

2.6 PATOLOGIA ADENOAMIGDALINA

2.6.1 AMIGDALITIS RECURRENTE

Se define como el paciente que ha presentado:

Siete episodios de amigdalitis en un afio

Cinco episodios de amigdalitis por afio en dos afios consecutivos

Tres episodios de amigdalitis por afio durante tres afios consecutivos.

Los episodios deben haber sido evaluados por un médico y deben cumplir con las siguientes

condiciones:

= fiebre mayor a 38°C
=  exudado amigdalino

= cultivo o test rapido positivo para estreptococo beta hemolitico A

8



A pesar de la prevalencia de esta patologia, existe pocos estudios que traten del
impacto del diagnostico histopatoldgico de la enfermedad crénica y la hipertrofia. Se describe el
foliculo linfoide , el centro germinal y las criptas, asi como las caracteristicas del epitelio de
superficie, como criterios de diagnostico. Los estudios disponibles determinan que las
caracteristicas principales son la hiperplasia linfoide, distension de las criptas y fibrosis del

parénquima. (24,25)

2.6.2 APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Se define apnea como el cese de la respiracion durante al menos 10 segundos, en 30

ocasiones durante siete horas.

Existen examenes que ayudan en el diagndstico:
Polisomnograma
Oximetria de pulso nocturna

El tratamiento es la extirpacion de las amigdalas.

Mientras que la asociacion entre SASO y enfermedad cardiovascular se describe bien
en adultos, en nifios aun no se comprende del todo. Se ha asociado elevacion de la presion
arterial en el dia y la noche al SASO en nifios. También se ha reportado disfuncién autonémica.
También hay reconocimiento de la relacién entre obesidad y el estado post quirdrgico de los
pacientes post adenoamigdalectomia, ya que los nifios con fallo de medro tienden a aumentar
de peso y en ocasiones cursan con obesidad, o que los pone en mayor riesgo de obstruccion

de la via aérea. (22)

Entre las disimilitudes del SASO en nifios y adultos, se describe mayor incidencia de
hipopneas en nifios, y menos despertares y desaturacién. El consenso de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia indica que el tratamiento primario de SASO en nifios

mayores de 2 afios, por lo demés sanos, es la adenoamigdalectomia.

Las complicaciones de adenoamigdalectomia incluyen hemorragia 0.2-2.2% primaria, 1-
3% secundaria, lesion a tejidos circundantes, intubacion dificil, aspiracién, fuego en la via

aérea, y arresto cardiaco. La mortalidad se describe de 1/16,000 cirugias a 1/35,000 cirugias.



Los datos infieren que el tratamiento quirdrgico combinado (adenoamiogdalectomia) tiene

mejores resultados en la resoluciéon de la obstruccion (20).

Los rangos de éxito del tratamiento quirdrgico en nifios obesos con SASO es 10-20%,
pero en niflos de peso normal es 70-80%. Actualmente las Guias de Manejo no presentan
preferencia por ninguna técnica. Las indicaciones de amigdalectomia aceptadas incluyen la
roncopatia obstructiva y las infecciones documentadas a repeticion (fiebre 38.3, adenopatia
cervical, exudados, estreptococo A beta hemolitico positivo), y la correlacion de la presencia de
hipertrofia de ambos adenoides y amigdalas palatinas. SASO es la indicacion masa comun de
adenoamigdalectomia. Aunque clinicamente es facil reconocer el cuadro, se conoce poco del
impacto del SASO en la calidad de vida de un nifio. (16,17,21,22)

2.7 INDICACIONES QUIRURGICAS DE ADENOIDECTOMIA

o

Hiperplasia adenoidea grado Il sintomatica
o  Otitis media con efusion
o  Sinusitis a repeticion

o Adenoiditis crénica

2.8 INDICACIONES DE AMIGDALECTOMIA

o Crecimiento unilateral amigdalino (sospecha de tumor)
o  Amigdalitis crénica
o Absceso periamigdalino (2° episodio)

o Apnea obstructiva del suefio
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Il. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 DETERMINAR EL IMPACTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA CALIDAD
DE VIDA DEL PACIENTE PEDIATRICO QUE PRESENTA RONQUIDO PATOLOGICO
SECUNDARIO A ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA ADENOAMIGDALINA, Y EL IMPACTO
EN SU NUCLEO FAMILIAR

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Estandarizar criterios clinicos de severidad para ambas patologias y su impacto
en la calidad de vida del paciente y su familia inmediata

3.2.2 Determinar el impacto del tratamiento quirargico de la enfermedad
adenoamigdalina obstructiva en la calidad de vida

3.2.3 Determinar los grados de severidad de la hipertrofia de adenoamigdalas en
pacientes pediatricos por medio de la correlacién con los sintomas referidos en
un cuestionario estandarizado de calidad de vida.
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V. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio: Se disefié un estudio descriptivo transversal, realizado entre los meses
de febrero del 2011 y julio del 2013, por medio de la aplicaciéon del cuestionario OSA-18,
citando el articulo en el cual se valida su versién traducida al espafiol y aplicada en poblacion
latinoamericana similar a Guatemala, el cual fue probado en poblacién piloto, verificando las
limitaciones al aplicarla, términos comprensibles, tiempo requerido y necesidad de ayuda, con

el objeto de modificarlo y hacerlo accesible.

4.2 Poblacién: Pacientes pediatricos del Servicio de Otorrinolaringologia con enfermedad

adenoamigdalina, y a sus tutores o encargados inemdiatos.

4.3 Seleccion y Tamarfo de la Muestra: Se incluyd a 327 tutores o encargados de pacientes
pediatricos programados y sometidos a adenoamigdalectomiadurante los meses de febrero del
2011 vy julio del 2013, comprendidos entre las edades de 3 y 7 afos, con indicacion de
adenoamigdalectomia por hipertrofia adenoamigdalina y sintomas obstructivos de la via aérea

superior.

4.4 Unidad de Anélisis: Encuesta de calidad de vida (OSA-18), con respuestas dadas en
forma individual y autoaplicada, por los tutores o encargados de pacientes pediatricos
programados y sometidos a adenoamigdalectomiadurante los meses de febrero del 2011 y julio
del 2013, comprendidos entre las edades de 3 y 7 afos, con indicacion de
adenoamigdalectomia por hipertrofia adenoamigdalina y sintomas obstructivos de la via aérea

superior.

4.5 Criterios de Inclusion y Exclusiéon: Se establecié como criterios de exclusion la cirugia
adenoamigdalina previa, alteraciones o cirugias craneofaciales, pacientes menores de 3 afios y
mayores de 7 afios, pacientes sin tratamiento médico previo por rinitis, pacientes con cuadro
infeccioso respiratorio agudo o complicado, déficit cognitivo conocido, enfermedad psiquiatrica

e incapacidad de comprension del idioma por parte de los tutores o encargados.
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4.6 Variables Estudiadas: Veinte dominios incluidos (sintomas, grado de hipertrofia, edad,

presencia de comorbilidad — variables incluidas en cada pregunta) para el grupo de pacientes

pediatricos. Se asigndé puntaje promedio pre y post operatorio a las respuestas de cada item

del instrumentos de recoleccién segun los numerales del 1 al 7 y luego se compard los

promedios en ambas situaciones.

4.7 Operacionalizacion de las Variables:

Variable

Edad

Sexo

Tutor o Encargado

Cirugia Programada

Enfermedad
Obstructiva de Via
Aérea Superior

Ronquidos

Pausas en el suefio

Ahogos en el suefio

Frecuentes
despertares

Obstruccion nasal

Infecciones
Respiratorias
Frecuentes

Rinorrea

Definicion

Edad cronoldgica en afios

Genero

Padre, madre o cuidador inmediato

Indicacion de adenoamigdalectomia

Presencia de roncopatia obstructiva
por hipertrofia adenoamigdalina

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, determinada por
respuesta en Encuesta de 1-7

Medicion subjetiva por tutor o

encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién

Edad en afios

Masculino o
Femenino

Nombre y
calidad

SioNo

Clinica, si o no

Puntajedela?
(nuncaa
siempre)

Puntajedela?
(nuncaa
siempre)

Puntajela?
(nuncaa
siempre)

Puntajela?
(nuncaa
siempre)

Puntajela?
(nuncaa
siempre)

Puntajela?
(nuncaa
siempre)

Puntajela?
(nuncaa
siempre)

Cuantitativa,
independiente

Cualitativo,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,

independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Instrumento

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de

datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos
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Dificultad para
tragar

Cambios de animo

Comportamiento
agresivo o
hiperactivo

Problemas
disciplinarios

Excesivo suefio
diurno

Dificultad para
concentrarse

Dificultad para
levantarse en las
mafanas

Preocupacion por
estado general de
salud del nifio

Preocupacion por
falta de aire del nifio

Interferencia en
actividades diarias

Frustracion del
padre o encargado

Grado de hipertrofia
de adenoamigdalas

Presencia de
Comorbilidades

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicion subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicidn subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o

encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién subjetiva por tutor o
encargado, respuesta 1-7

Medicién Obijetiva pre operatoria en

expediente clinico y en Sala de
Operaciones

Descripcion de cuadros asociados
como otitis, asma, soplo cardiaco,

sindrome convulsivo y otros
(hiperreactividad, conductuales)

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7

Puntaje 1-7

Puntaje 1-7

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7,
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Puntaje 1-7
(nuncaa
siempre)

Grados I-1V

SioNoy
descripcion de la
patologia

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,

independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de

datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Hoja de recoleccion de
datos

Nota Operatoria y notas de

evolucién

Notas de evolucion
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4.8 Instrumentos Utilizados para la Recoleccién de la Informacidon: Instrumento de

Recoleccién de Datos (Ver Anexos)

4.9 Procedimientos para la Recoleccion de la Informacion: A los pacientes pediatricos
incluidos se les realizo en Consulta Externa de Otorrinolaringologia Pediatrica, Hospital General
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, una evaluacion
otorrinolaringologica, completando en el expediente clinico las caracteristicas clinicas,
hallazgos al examen fisico, tamafio amigdalino, patologias coexistentes y antecedentes
generales, asi como estudios realizados pre operatoriamente. Los padres o encargados
respondieron previo a la intervencion quirdrgica una encuesta de calidad de vida (OSA-18), en
forma individual y autoaplicada. Posteriormente las mismas personas fueron encuestadas via
telefénica o en consulta externa en cita de seguimiento post operatorio, un promedio de 3

meses tras la intervencion.

4.10 Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos de la Investigacion: Se garantizo los
aspectos éticos de autorizacién previo a solicitarle a los encargados que respondieran la
encuesta ademas, autorizacion para que los datos obtenidos formaran parte del estudio que se

presenta, y se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos en todo momento.

4. 11 Procedimientos de Andlisis de la Informacion: Se comparé los resultados de la
encuesta en el pre y el post operatorios, en los diferentes dominios incluidos (sintomas, grado
de hipertrofia, edad, presencia de comorbilidad) para el grupo de nifios incluidos. Se asigné
puntaje promedio pre y post operatorio de respuesta segun los numerales del 1 al 7 de cada
item, y luego se compardé los promedios en ambas situaciones para determinar el impacto en la
calidad de vida de los pacientes y los encargados.El puntaje promedio de cambio en el periodo
post operatorio fue de 3 puntos, y se aplicd el andlisis estadistico de intervalo de correlacién en
el que p<0.05 no fue estadisticamente significativo, con intervalo de confianza de 95%.
Ademas, cualitativamente, una diferencia menor a dos puntos indico clinicamente un bajo
impacto en la calidad de vida, mientras que un puntaje mayor de 3 indico mejoria significativa

de la calidad de vida
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V. RESULTADOS

Se obtuvo el cuestionario OSA-18 traducido al idioma espafiol como citado en la Rev.
Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello v.66 n.3 Santiago dic.2006; 66: 191-198, y se aplicé a 327
encargados de pacientes pediatricos programados para adenoamigdalectomia, con validacion
de la aplicabilidad de la encuesta en poblacién latinomericana similar. Los 327 encargados
respondieron la encuesta de forma personal en el pre operatorio, durante los meses de febrero
del 2011 y julio del 2013. De los 327 encargados a quienes se realizd la encuesta pre
operatoriamente, solo pudo realizarse el control post operatorio con promedio de 3 meses
posteriores a la cirugia, telefénicamente o personalmente en consulta externa, para 273

pacientes.

La encuesta demuestra una alta correlacion entre el grado de hipertrofia y sintomas
asociados de ronquido, infecciones respiratorias frecuentes y obstruccion nasal, y una menor
correlacion con alteraciones del suefio y sintomas fisicos. Para los tutores demostré un alto
grado de preocupacion y frustracion del cuidador en nifios con indicacidon quirdrgica por
sintomatologia, correlacionando también la misma con comorbilidades como asma, otitis y
cardiopatias congénitas. La evaluacion post operatoria demuestra un beneficio significativo en
diversos aspectos de la calidad de vida tras la intervencion quirdrgica, especialmente en los
aspectos que incluyen los ronquidos, la obstruccidén nasal, infecciones respiratorias frecuentes,

rinorrea, y mejoria clinica de cuadros asociados.
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TABLA 1

VARIABLE A: RONQUIDOS FRECUENTES

Pre op

A: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

4 9 2.8%
5 152 46.5%
6 87 26.6%
7 79 24.2%
Total 327 100.0%
350-
3001
250- ma
200- [
e
07
B Total

Frecuencia
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Post op

A: Puntaje 1-7 [Frecuencia Porcentaje

1 17 6.2%
2 114 41.8%
3 99 36.3%
4 36 13.2%
5 6 2.2%
6 1 0.4%
Total 273 100.0%
300-
250-
O1
200- A
150 H3
14
[ )
Oe6
M Total

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 3.1 puntos, indica alto
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.07 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA?2

VARIABLE B: PERIODOS DE APNEA O PAUSAS EN EL SUENO

Pre Op

B: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

3 93 28.4%
4 160 48.9%
5 74 22.6%
Total 327 100.0%
350+
300+
250+
200+ ms3
B4
5
] Total

Frecuencia
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Post Op

B: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 22 8.1%
2 93 34.1%
3 114 41.8%
4 33 12.1%
5 11 4.0%
Total 273 100.0%
300+
250-
200 a1
M2
150+ 13
14
100-
Hm5
50+ [ Total
0_
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 1.3 puntos, indica bajo
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.06 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA3

VARIABLE C: AHOGOS MIENTRAS DUERME

Pre Op

C: Puntaje 1-7 [Frecuencia Porcentaje
2 | 159 48.6%
3 | 133 40.7%
4 | 11| 3.4%
5 | 14| 4.3%
6 | 10 3.1%
Total | 327 100.0%

350
300

250
200
150

100

50

Frecuencia
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Post Op

C: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 52 19.0%
2 139 50.9%
3 78 28.6%
5 4 1.5%
Total 273 100.0%
300+
250-
200- 01
M2
3
15
M Total

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 0.6 puntos, indica bajo
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.06 indica significancia estadistica

entre resultados.
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TABLA 4

VARIABLE D: SUENO SIN DESCANSO O FRECUENTES DESPERTARES

Pre Op

D: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

2 78 23.9%
3 226 69.1%
4 23 7.0%
Total 327 100.0%

350+

300-

250+

02
m3
4
[ Total

Frecuencia
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Post Op

D: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

2 64 23.4%
3 193 70.7%
4 16 5.9%
Total 273 100.0%
300
2501
o2
m3
O4
OTotal

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 0.01 puntos, indica bajo
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia
estadistica entre resultados.
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TABLAS
VARIABLE E: RESPIRACION BUCAL POR OBSTRUCCION NASAL

Pre Op

E: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
5 | 151 46.2%
6 | 79 24.2%
7 | 97 29.7%
Total | 327 100.0%

a5
He
7
[ Total

Frecuencia
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Post Op

E: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 10 3.7%
2 50 18.3%
3 116 42.5%
4 83 30.4%
5 10 3.7%
6 3 1.1%
7 1 0.4%
Total 273 100.0%
300
250+ 01
m2
200 O3
150- D4
m5
O6
7
O Total

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 3.7 puntos, indica alto
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.07 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 6

VARIABLE F: INFECCIONES RESPIRATORIAS FRECUENTES

Pre Op

F: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

4 6 1.8%
5 98 30.0%
6 120 36.7%
7 103 31.5%
Total 327 100.0%
350-
300-
250- Oa
200- Bms5
150- L6
1001 7
B Total
501
0_

Frecuencia
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Post Op

F: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 12 4.4%
2 117 42.9%
3 92 33.7%
4 49 17.9%
5 3 1.1%
Total 273 100.0%
300
2501
200 a1
m2
150+ 3
[y
H5
O Total

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 3.3 puntos, indica alto
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.06 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA'7

VARIABLE G: RINORREA O CONGESTION NASAL

Pre Op

G: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

4 2 0.6%
5 47 14.4%
6 164 50.2%
7 114 34.9%
Total 327 100.0%
350
3001
2501 Oa
2001 ms5
150- 06
a7
100
M Total
501
0-

Frecuencia
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Post Op

G: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 17 6.2%
2 105 38.5%
3 111 40.7%
4 32 11.7%
5 8 2.9%
Total 273 100.0%
300+
250+
O1
200+ w2
150- 13
14
W5
O Total

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 3.4 puntos, indica alto
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.065 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA S8

VARIABLE H: DIFICULTAD PARA TRAGAR LA COMIDA

Pre Op

H: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

4 168 51.4%
5 131 40.1%
6 21 6.4%
7 7 2.1%
Total 327 100.0%
350-
300-
200- ms
150- Oe
a7z
100
B Total
50-

Frecuencia
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Post Op

H: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 55 20.1%
2 134 49.1%
3 77 28.2%
4 4 1.5%
5 3 1.1%
Total 273 100.0%
300-
250+
200 a1
m2
150+ 13
14
100+
W5
501 O Total
0_
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 2.4 puntos, indica alto
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.06 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA9

VARIABLE I: CAMBIOS DE ANIMO

Pre Op

I: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

2 171 52.3%
3 125 38.2%
4 20 6.1%
5 11 3.4%
Total 327 100.0%
350
3001
2501 o2
2001 H3
150- L4
s
1001
M Total
501

Frecuencia
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Post Op

I: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

2 122 44, 7%
3 122 44.7%
4 19 7.0%
5 10 3.7%
Total 273 100.0%
300+
250+
200+ 02
150 ms3
04
100- s
H Total
50-
0_

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica bajo
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia
estadistica entre resultados.
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TABLA 10

VARIABLE J: COMPORTAMIENTO AGRESIVO O HIPERACTIVO

Pre Op

J: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 154 47.1%
2 164 50.2%
3 2 0.6%
4 2 0.6%
5 5 1.5%
Total 327 100.0%

350-

300+

250-

200-

150+

100+

Frecuencia

35
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2
3
4
Hm5
O Total




Post Op

J: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 127 46.5%
2 138 50.5%
3 1 0.4%
4 2 0.7%
5 5 1.8%
Total 273 100.0%
300+
250+
01
200-
2
150- 13
14
100-
H5
50- O Total
0- d
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica bajo impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 11

VARIABLE K: PROBLEMAS DISCIPLINARIOS

Pre Op

K: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 235 71.9%

2 87 26.6%

4 3 0.9%

5 2 0.6%

Total 327 100.0%
350-

300+

250+

200+

150+

100+

50+

Frecuencia

37
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m2
Oa
as
H Total




Post Op

K: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 193 70.7%
2 76 27.8%
4 2 0.7%
5 2 0.7%
Total 273 100.0%
300+
250+
200+ O1
1501 | u2
4
1001 | 5
B Total
501 |
0_‘
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica bajo impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 12
VARIABLE L: EXCESIVO SUENO DURANTE EL DIA

Pre Op

‘L: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje Z%Lﬁﬁ:{fo

1 | 241 737%|  73.7%

2 | 76 232%  96.9%

3 | 10 31%  100.0%)

Total 327 1000%|  100.0% mem—

] Total

Frecuencia
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Post Op

L: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 197 72.2%
2 66 24.2%
3 10 3.7%
Total 273 100.0%

300-

250-

2 .

00 01
15017 | 2
10017 | H3

O Total

501 |

0_‘
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica bajo impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 13

VARIABLE M: DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE

Pre Op

M: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

01
l2
3
4
H Total

1 257 78.6%
2 3 0.9%
3 66 20.2%
4 1 0.3%
Total 327 100.0%
350+
300
2501
200+
150-
100-
50+
0_
Frecuencia
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Post Op

M: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 213 78.0%
2 3 1.1%
3 56 20.5%
4 1 0.4%
Total 273 100.0%
300
250+
200 O1
150 |2
13
100- L4
B Total
50+
0_
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica bajo impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 14
VARIABLE N: DIFICULTAD PARA LEVANTARSE EN LAS MANANAS

Pre Op

N: Puntaje 1-7 [Frecuencia Porcentaje
1 | 265 81.0%
2 | 13| 4.0%
3 | 49|  15.0%
Total | 327 100.0%

O Total

Frecuencia
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Post Op

N: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 219 80.2%
2 12 4.4%
3 42 15.4%
Total 273 100.0%
300
250+
200
O1
150+ M2
100 H3
O Total

50+

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica bajo impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 15

VARIABLE O: PREOCUPACION POR EL ESTADO GENERAL DEL NINO

Pre Op

O: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

4 78 23.9%
5 115 35.2%
6 57 17.4%
7 77, 235%
Total 327 100.0%
350+
300+
2 -
>0 D4
Bms
e
a7z
H Total

Frecuencia
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Post Op

O: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

2 122 44.7%
3 122 44.7%
4 19 7.0%
5 10 3.7%
Total 273 100.0%
300
250-
200- 02
150 ms3
04
100 s
B Total

50-

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 3 puntos, indica alto
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.075 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 16

VARIABLE P: PREOCUPACION PORQUE NINO NO RECIBA SUFICIENTE AIRE

Pre Op

P: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 165 50.5%
2 128 39.1%
3 9 2.8%
4 25 7.6%
Total 327 100.0%
350
300
250 o1
200 M2
1501 | 03
1001 | 4
B Total
501
0=

Frecuencia
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Post Op

P: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 138 50.5%
2 104 38.1%
3 8 2.9%
4 23 8.4%
Total 273 100.0%
300
250+
200 O1
150 |2
O3
100 | 04
| M Total
501
0_‘
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica alto impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 17

VARIABLE Q: INTERFERENCIA EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS

Pre Op

Q: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje

1 | 151 46.3%

2 \ 103|  31.6%

3 | 36, 11.0%

4 | 12| 3.7%

5 | 24| 7.4%
|

326 100.0%

Frecuencia
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O Total




Post Op

Q: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
1 | 130|  47.8%
2 | 79 29.0%
3 | 33 121%
4 \ 10 37%
5 | 20| 7.4%
Total | 272 100.0%

300
250
01
200 m>
150 03
my
100 .
50 O Total

Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es <1 punto, indica alto impacto
en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.04 indica que no hay significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 18

VARIABLE R: ESTADO DE SALUD DEL NINO Y PREOCUPACION LE CAUSA
FRUSTRACION

Pre Op

R: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
6 68 20.9%
7 258 79.1%
Total 326 100.0%

350+

300+

2501

200 Oe6

1501 m7
] Total

1001

501

Frecuencia
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Post Op

R: Puntaje 1-7 Frecuencia Porcentaje
3 2 0.7%
4 31 11.4%
5 161 59.0%
6 29 10.6%
7 50 18.3%
Total 273 100.0%
300-
250-
200 3
H4
150+ 5
16
100+
7
50- O Total
0_
Frecuencia

La diferencia en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) es de 1.4 puntos, indica bajo
impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.06 indica significancia estadistica
entre resultados.
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TABLA 19

VARIABLE: GRADO DE HIPERTROFIA DE ADENOAMIGDALAS PRE
OPERATORIAMENTE

Grado Frecuencia |Porcentaje

2 49 15.0%
3 145 44.3%
4 133 40.7%
Total 327 100.0%
350+
300+
250+
2
200+ 8
m3
04
O Total

Frecuencia

Los grados de hipertrofia mas cominmente descritos son 111 y 1V, lo que significa que 85% de los
pacientes tenian indicacion quirudrgica. Aplicando Intervalo de Correlacién, las indicaciones de
hipertrofia se correlacionaron estadisticamente con la presencia de Otitis recurrente, Asma e
hiperreactividad bronquial, cuadros que se ven més afectados positivamente en el post operatorio
con respecto a la gravedad de los sintomas y la presentacion de crisis agudas. La diferencia
promedio en el puntaje entre las dos situaciones (pre y post op) para estos cuadros clinicos fue > 2
puntos, lo que indica un alto impacto en la calidad de vida de pacientes y encargados. p =0.05
indica significancia estadistica entre resultados.
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TABLA 20

VARIABLE: PRESENCIA DE COMORBILIDADES

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje

Otitis 77 23%
Asma 41 12.5%
Soplo Cardiaco 25 7.6%
Sx Convulsivo 8 2.4%
Otros 19 5.8%

O Otitis
B Asma
[JSoplo Cardiaco

[J Sx Convulsivo
M Otros

Frecuencia

Las comorbilidades mas comunes son Otitis recurrente, asma y soplo cardiaco. A los tres meses de
seguimiento post operatorio se describe mejoria de los cuadros clinicos y disminucion de los
episodios de crisis para otitis y asma, y puede inferirse que los riesgos cardiovasculares disminuyen,
aunque lo mismo no puede demostrarse por el caracter a corto y mediano plazo del seguimiento
post operatorio en este estudio.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Al analizar los resultados, se describe como mayor queja puntajes por pregunta en los
diferentes dominios: ronquido, infecciones frecuentes, alteraciones en el suefio, congestion
nasal y dificultad al tragar. Estos aspectos evaluados probaron tener significancia estadistica
en comparacion a los otros aspectos evaluados con respecto a los pacientes pediatricos. Con
respecto a los encargados, la preocupacion de los mismos por la salud general del nifio, asi
como la frustracién ante la dificultad de controlar los cuadros patolégicos y sus asociaciones
fueron los dominios donde el impacto en la calidad de vida de manera positiva fue
estadisticamente significativo. Por lo tanto, los promedios mas altos se encuentran en
sintomas fisicos obstructivos y preocupacion de los tutores o encargados. La variable de
preocupaciéon del encargado no presenta mucha variabilidad a pesar que el cuestionario post
operatorio evidencie mejoria significativa en la calidad de vida del nifio y del encargado. En
todos los demas dominios, excepto por sintomas alérgicos obstructivos y diurnos, no existe

diferencias significativas (especialmente en alteraciones del comportamiento).

En los diferentes dominios del cuestionario se obtuvo diferencias significativas pre y
post intervencion en todos los nifios estudiados, y una correlacion importante entre la mejoria
de pacientes que presentaban grados mayores de hipertrofia, y en aquellos que tienen

morbilidad asociada.

Se considera el puntaje total post operatorio tres meses después de la intervencion
quirtrgica en la muestra, para valorar la severidad sobre la calidad de vida (impacto leve, o
importante), cuantificado en base a los puntos de diferencia entre las preguntas pre y post

operatoriamente (<2 puntos leve o bajo, >3 puntos importante o alto).

La adenoamigdalectomia es la intervencion quirdrgica mas frecuente en
otorrinolaringologia en nifios, indicada principalmente por hipertrofia adenoamigdalina con
alteraciones obstructivas, las que se asocian con un deterioro en la calidad de vida de los
pacientes y sus encargados, por alteraciones en el comportamiento, deterioro del rendimiento
escolar, deterioro del desarrollo fisico por problemas de deglucién, preocupacion y frustracion
de los padres por la escasa mejoria de cuadros que no responden a tratamiento médico, entre

otros.
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El objetivo de mejorar la calidad de vida en estos pacientes, tradicionalmente se evalla
en forma subjetiva en las citas de control post operatorio, influido por multiples factores, como
el tiempo de evolucién desde la intervencion, dificultad para describir situacion previa y
compararla con la actual, complicaciones y la relacion del médico con el paciente y su

encargado.

Cuantificar el cambio de forma méas objetiva y realista requiere del uso de un elemento
gue se aplique en un tiempo previo y luego post operatoriamente. El cuestionario OSA 18 es
una herramienta practica y adecuada, ya que abarca diferentes aspectos de la vida de los
pacientes pediatricos y sus tutores, y se correlaciona con hallazgos al examen fisico en esta
serie, y se describe la correlacién de hallazgos de nasofibroscopia y polisomnografia en otras
series, encontrandose validado tanto para evaluar severidad como seguimiento longitudinal, en

ambos inglés (idioma original) y espariol.

No existen experiencias nacionales previas con instrumentos estandarizados, por lo que
se considera que el OSA 18 se adapta a la realidad de Guatemala, y permite tener una
herramienta ya establecida para que nuestros resultados sean comparables a experiencias de
otros paises. Si bien esta encuesta esta disefiada en nifios con sindrome de apnea obstructiva
del suefio, la aplicacion de ella en patologia obstructiva del suefio en general es adecuada
dado que, en la practica, no se solicitan polisomnografias ni una gran gama de estudios para

indicar la cirugia en la gran mayoria de estos pacientes.
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6.1 CONCLUSIONES:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

La aplicacién de esta encuesta en la muestra estudiada demostré una peor calidad de
vida de los pacientes pediatricos con alteraciones obstructivas de la via aérea superior
previo a la intervencién quirdrgica, en comparaciéon con el grupo de control post
operatorio, en aspectos evaluados como: ronquido, infecciones frecuentes, sintomas
nocturnos, fisicos, emocionales y preocupacion de los encargados. Los temas donde
no hubo diferencias significativas fueron en la presencia de sintomas diurnos, algunos
disciplinarios y la preocupacion del encargado de que su hijo no pueda realizar
actividades diarias. Esto puede explicarse debido a que las alteraciones del suefio en
nifios, sean roncopatias o sindrome de apnea obstructiva, no se asocian
significativamente a somnolencia diurna, difiiendo de lo observado clasicamente en
adultos.

La aplicacion de la encuesta en forma posoperatoria demostré una mejoria significativa
en los aspectos estudiados, lo que apoya los efectos beneficiosos de la
adenoamigdalectomia en este grupo de pacientes, asi como en nifilos con
comorbilidades alérgicas, y correlacionado con el grado de hipertrofia evaluado pre
operatoriamente. En este sentido se apoya entonces la realizacion de
adenoamigdalectomia en pacientes con hiperplasia adenoamigdalina y sintomas
obstructivos de la via aérea superior, asi como con comorbilidades como asma y
cardiopatia congénita fisioldgica, con la evidencia necesaria de una mejoria en la
calidad de vida, tanto del paciente como en aspectos relacionados al cuidador.

Entre las limitaciones del estudio se considera la aplicacion de la encuesta tres meses
pos operatoriamente, periodo cercano a la intervencion terapéutica y la mejoria en la
calidad de vida pudiera verse relacionada a otros factores, no pudiendo precisar si este
cambio sera estable en el tiempo, aunque otras series sugieren que asi es. Ademas,
siendo la patologia adenoamigdalina la mas frecuente de la especialidad, el tamafio de
la muestra es comparable a series internacionales y logra determinar diferencias

estadisticas, pero es pequefio con relacion a su prevalencia en la poblacion.
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6.2 RECOMENDACIONES:

6.2.1

6.2.2

Es muy interesante e importante contar con una herramienta que permita objetivar la
severidad y el cambio longitudinal en un grupo de pacientes que sera sometido a una
intervencion quirdrgica. Este punto abre variadas posibilidades para desarrollar
investigaciones futuras, utilizar otro grupo de pacientes, valorar la severidad, identificar
fracasos quirdrgicos y evaluar el cambio en los diferentes aspectos a tiempos de
seguimiento mayores.

Es muy importante también la complecién adecuada de los expedientes clinicos para
poder contar con la mayor cantidad de informacién posible en el momento de analizar
las indicaciones de procedimientos quirurgicos, especialmente en el paciente pediatrico,
ya que se involucra directamente al tutor o encargado y por extension al nucleo familiar,
debido al impacto que las conductas tendran en el seguimiento y evolucién de los

pacientes.
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VIIL. ANEXOS
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ENCUESTA CALIDAD DE VIDA

Nombre del paciente: Edad: Fecha de nacimiento:

Nombre del padre o encargado y parentesco:

Numero de Afiliacion: Fecha:

Direccion: Teléfonos (2):

Fecha y Cirugia Programada:

Fecha y Cirugia Realizada:

1-Nunca 2- Muy raro 3- Pocas veces 4- Algunas veces 5- A menudo 6- La mayoria de veces 7- Siempre

DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS SU HUJO (A):

ha presentado ronquidos frecuentes? 1 2 3 4 5
Periodos de apnea o pausas en el sueiio? 1 2 3 4 5
Ahogos mientras duerme? 1 2 3 4 5
Sueiio sin descanso o frecuentes despertares? 1 2 3 4 5
Respiracion bucal por obstruccion nasal? 1 2 3 4 5
Resfrios o infecciones respiratorias frecuentes? 1 2 3 4 5
Nariz congestionada o rinorrea (secrecion nasal)? 1 2 3 4 5
Dificultad para tragar la comida? 1 2 3 4 5
Cambios de animo (berrinches, rabietas)? 1 2 3 4 5
Comportamiento agresivo o hiperactivo? 1 2 3 4 5
Problemas disciplinarios? 1 2 3 4 5
Excesivo suefio durante el dia? 1 2 3 4 5
Dificultad para concentrarse? 1 2 3 4 5

Dificultad para levantarse en las mafanas? 1 2 3 4 5

PADRE, MADRE O ENCARGADO:

Preocupacion por el estado general de salud del nifio(a) 1 2 3 4 5
Le preocupa que su hijo no reciba suficiente aire? 1 2 3 4 5
Le ha interferido en sus actividades diarias? 1 2 3 4 5
Le ha causado frustraciéon? 1 2 3 4 5
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