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RESUMEN

El desarrollo de la cirugia adenoidea ha mostrado cambios a través del tiempo y es necesario observar el efecto en
la calidad de vida relacionada del paciente, por ello, el objetivo de la investigacion fue comparar la calidad de vida
relacionada al suefio antes y después de adenoidectomia o adenotonsilectomia en pacientes pediatricos de 3 a 15 afios
segun el cuestionario OSA-18. Metodologia: estudio tipo comparativo, disefio transversal, observando el efecto en la
calidad de vida relacionada al suefio antes y después de adenoidectomia o adenotonsilectomia en 50 pacientes pediatricos
de 3 a 15 afios. Resultados: edad 6,58 + 2,72 afios; masculino 56%; 36,0% de los pacientes intervenidos se encontraban
en un nivel III tanto en la escala de Brodsky como del indice de Fujioka; el promedio del cuestionario OSA-18, fue
estadisticamente significativo entre el antes y el después de la cirugia (p<0,001) de manera general y en sus dimensiones,
existiendo una disminucion entre la media general del antes (86,18 £ 12,406), en comparacion a la del después (40,42 +
4,185), también se determiné previo a la intervencion grave (62%), moderado (36%) y leve (2%), mientras que posterior
a la cirugia se determin6 que el 100% se encontr6 en el nivel leve. Conclusion, la realizacion de la cirugia de amigdalas
palatinas y/o adenoides tiene un impacto positivo en la mejoria de la calidad de vida en relacion al suefio de los pacientes

pediatricos.

Palabras clave: calidad de vida, adenoidectomia, adenotonsilectomia, otorrinolaringologia, pediatria, cirugia.

ABSTRACT

The development of adenoid surgery has shown changes over time and it is necessary to observe the effect on the patient’s
related quality of life, therefore, the objective of the research was to compare sleep-related quality of life before and after
adenoidectomy or adenotonsillectomy in pediatric patients 3 to 15 years of age according to the OSA-18 questionnaire.
Methodology: comparative study, cross-sectional design, observing the effect on sleep-related quality of life before and
after adenoidectomy or adenotonsillectomy in 50 pediatric patients aged 3 to 15 years. Results: age 6.58 + 2.72 years;
male 56%; 36.0% of the operated patients were at level I1I both on the Brodsky scale and the Fujioka index; the average
of the OSA-18 questionnaire was statistically significant between before and after surgery (p<0.001) in general and
in its dimensions, there being a decrease between the general average before (86.18 &+ 12.406), in comparison to after
(40.42 £4.185), it was also determined before the intervention was severe (62%), moderate (36%) and mild (2%), while
after surgery it was determined that 100% were found at the mild level. Conclusion, performing tonsils and/or adenoids

surgery has a positive impact on improving the quality of life in relation to sleep in pediatric patients.

Keywords: quality of life, adenoidectomy, adenotonsylectomy, otorhinolaryngology, pediatrics, surgery.
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INTRODUCCION

Los adenoides, asi como amigdalas constituyen el anillo linfatico faringeo, denominado anillo de Waldeyer
el cual corresponde a un conjunto de estructuras linfoideas ubicadas en la nasofaringe, extendiéndose hasta
las amigdalas linguales ubicadas en la base de la lengua. Su principal funcion consta de la produccion de
linfocitos, con el objeto de formar parte de la respuesta inmunitaria ante agentes infecciosos causantes de
enfermedades. El anillo de Waldeyer contiene linfocitos, un tipo de células inmunitarias, que ayudan al cuerpo

a combuatir infecciones y enfermedades (Diccionario del Instituto Nacional del Cancer, 2022)

Dicha estructura esta formada por tonsilas faringeas, también llamadas adenoides, tonsilas peritubaricas,
cordones faringeos laterales, tonsilas palatinas y tonsila lingual, las cuales son el pilar basico de la inmunidad
local seguido de la vigilancia inmunoldgica necesaria para respuestas oportunas, como la produccioén
de inmunoglobulinas. Barreras et al. (2014) exponen que “su importancia radica en la inmunidad local,
principalmente a través de la secrecion de inmunoglobulinas secretoras, y en la sistémica, a través de linfocitos
B memoria y la secrecion de inmunoglobulinas al torrente sanguineo” (p.79). Sin embargo, su crecimiento
no es uniforme, por lo que en edades pediatricas el rapido desarrollo de las zonas faciales en contraste con el
crecimiento de las vias respiratorias y en relacion al sistema inmunologico favorece la aparicion de infecciones,

subsecuentemente alteraciones fisioldgicas de las adenoides y amigdalas comprometiendo la respiracion.

El crecimiento de adenoides y amigdalas se diferencian en distintas fases siendo la mas relevante el
crecimiento lento entre los 6 meses hasta los 2 afios de edad y el pico maximo de crecimiento alrededor de los
5 afios de edad. La amigdalectomia con o sin adenoidectomia es una de las intervenciones mas realizadas en

otorrinolaringologia (ORL). En el 90% de los casos, los pacientes son nifios de 4-10 afios o preadolescentes.

Consecuentemente, es importante que la cirugia sea realizada tras el cumplimiento de los criterios, debido
a las complicaciones tanto locales como sistémicas que pueden ocurrir secundarias a procesos repetitivos
de amigdalitis aguda de forma cronica, pudiendo dividirse estas complicaciones como: Locales supurativas
(Adenitis cervical supurada, absceso y flemon periamigdalinos, absceso laterofaringeo); Locales no supurativos
(obstruccion de via aérea); Sistémicas (fiebre reumatica, glomerulonefritis postestreptococica (Brito y Pena,
2018).

En Venezuela coexiste hipertrofia e infeccion cronica del tejido adenoamigdalino con rinosinusitis recurrente,
sindrome sinusobronquial , obstruccion de la via aérea superior (OVAS) asi como enfermedades de oido
medio (otitis serosa, otitis media aguda y cronica), entre las principales, la OVAS comunmente presente en la
edad preescolar de entre 3 a 6 afnos debido principalmente a las condiciones anatémicas de una nasofaringe
angosta, donde el tejido adenoideo ocupa una cantidad desproporcionada de espacio; condicidon que se agrava

mas en los casos de acondroplasia o sindromes craneofaciales (Moreno, 2023).

En cuanto a la calidad de vida de pacientes pediatricos con clinica de apnea obstructiva del suefio, se

determiné un aumento de ronquidos, obstruccion nasal, cambios del estado de 4nimo y/o exacerbacion de
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la sintomatologia, resulta indispensable tomar una conducta médico quirurgica precoz. Chiner et al. (2016),

realizaron una investigacion cuyos objetivos fueron adaptar al espafol y analizar la fiabilidad y la validez de
la version espafiola del cuestionario OSA-18 de calidad de vida (CVRS) en el sindrome de apnea-hipopnea
del suefio (SAHS) infantil. Tras la traduccion-retrotraduccion por personas bilingiies se evaluo la consistencia

interna, obteniendo un alfa de Cronbach del global fue 0,91.

En consecuencia, la intima conexion del componente linfoepitelial hacia estructuras vecinas, oido y nariz,
condicionan que la inflamacion e infeccion recurrente de amigdalas y adenoides, causen difusion de diversos
microorganismos para producir disfuncioén de la trompa de Eustaquio, otitis media, rinosinusitis recurrente,
bronquitis, cambios en el crecimiento facial y apnea obstructiva del suefo, que finalmente pueden ocasionar
cor pulmonale y la muerte por diversos grados de obstruccion del tejido linfoepitelial. Por tanto, resulta
indispensable la realizacion de la cirugia considerando sus complicaciones y mejorar en lo que refiere a la

calidad de vida post-operatoria.

Del mismo modo, en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), el Departamento
de Estadisticas de la Salud afirma que para el afio 2020 se presentaron 24 procedimientos quirtrgicos
equivalentes a 20.6% paralelamente para el afio 2022, de adenotonsilectomia con resultados satisfactorios. Sin
embargo, prevalecieron altas tasas de insatisfaccion ante la recuperacion, las cuales no fueron categorizadas y/o
asiladas, donde la mayoria de los pacientes afirmo un “aumento progresivo del dolor e irregularidad del patron
del suefio. En contraste con los datos suministrados para el afio 2022, donde se registraron 62 procedimientos
quirargicos equivalentes a 53.3% de adenotonsilectomias con éxito; evidenciando mejoria clinica en relacion

al sindrome de apnea obstructiva (SAOS), asociada a Hipertrofia Adenoamigdalina (Moreno, 2023).

Un estudio relevante fue el realizado por Sanchez et al. (2020), cuyo objetivo fue determinar la Calidad de
Vida (CV) de los pacientes antes y después de adenoidectomia, amigdalectomia y/o adenoamigdalectomia;
que fueron operados en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), de
enero del 2012 a junio del 2016. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo;
en 74 pacientes operados de adenoidectomia, amigdalectomia y/o adenoamigdalectomia en el Servicio de
Otorrinolaringologia del HVCM. La informacion se recolectd de las historias clinicas y del formulario de
recoleccion de datos donde constan las variables demograficas, el cuestionario OSA-18 y la escala Graffar
modificada. Resultados: la media fue 7.01 £ 3.32 afios, predomino el nivel socioeconémico medio bajo 39.2%,
hipertrofia de adenoides y/o amigdalas palatinas fue la patologia mas frecuente en el sexo masculino 56.8%,
cirugia de adenoamigdalectomia en el 59.5% fue la que mas se efectud, existieron diferencias estadisticamente
significativas en la CV antes y después del tratamiento quirtrgico. Conclusiones: los pacientes del HVCM con

hipertrofia de adenoides y/o amigdalas palatinas mejoraron su CV luego del tratamiento quirurgico.

Escarra y Vidaurreta (2015) llevaron a cabo una investigacion que planted6 como objetivo, describir las
diferencias en la calidad de vida antes y después de la adenoidectomia y/o amigdalectomia y en comparacion
con un grupo de nifios sanos. Poblacién y métodos, se alistaron nifios de 1 a 17 afios de edad internados para

cirugia programada entre julio de 2012 y abril de 2014. Se compar6 con un grupo control de nifios de la misma
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edad. Se utiliz6 una encuesta validada en el idioma espafnol (OSA-18). Resultados, se evaluaron 85 pacientes
quirargicos y 100 nifios sanos del grupo control. Se hallé un impacto sobre la calidad de vida leve (37,6),
moderado (32,9%) y grave (29,4%), mientras que en el grupo control fue leve (96%). El puntaje promedio en
el grupo control fue 31,2 + 13,2 (IC 95% 28,6-33,8) y difiri6 significativamente con los grupos posquirtirgicos
(p= 0,03). Conclusiones, se observo una disminucion de calidad de vida en nifios con indicacién quirargica

por hipertrofia adenoamigdalina sintomatica y un beneficio significativo sobre esta luego de la intervencion.

La investigacion de Lima et al. (2008), tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de nifios después de
adenoidectomia/adenoamigdalectomia. Se realizé un estudio prospectivo con 48 nifios, entre 2 y 11 afios. El
cuestionario OSA18 fue respondido por los padres para evaluar la calidad de vida de sus hijos antes de la
cirugia. Resultados: antes de la cirugia, la puntuacion media de OSA18 fue de 82,83 (DE=12,57), con una
puntuacion global media de calidad de vida de 6,04 (DE=1,66). Dentro de los treinta dias posteriores a la
cirugia, el puntaje promedio de OSA18 fue de 34,3 (DE = 9,95) con un puntaje global promedio de 9,6 (DE
= (0,81), ambos mostrando una reduccion significativa (p < 0,001). Treinta y cuatro nifos (70,83%) fueron
reevaluados entre los 11 y los 30 meses (promedio=16,85; DE=5,16). La puntuacién OSA18 media fue de
35,44 (DE=19,95) con una puntuacion global media de 9,28 (DE=1,78). Las evaluaciones postoperatorias
no fueron significativamente diferentes. Conclusion: la cirugia mejora la calidad de vida de los nifios y se

mantiene a largo plazo.

Dadas las consideraciones anteriores, el objetivo del estudio fue comparar la calidad de vida relacionada al
suefio en pacientes pediatricos de 3 a 15 afos posterior a adenoidectomia o adenotonsilectomia mediante la
aplicacion del cuestionario OSA-18, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, marzo-junio
2023.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo comparativo, disefio transversal, observando el efecto en la calidad de vida relacionada
al sueno antes y después de adenoidectomia o adenotonsilectomia en pacientes pediatricos de 3 a 15 afos.
Las variables de la investigacion fueron: variables demogrdficas: sexo, edad; antecedentes y valoracion de la
hipertrofia amigdalina: rinitis alérgica, escala de Brodsky, indice de Fujioka; calidad de vida relacionada al

sueno. antes y después de adenoidectomia o adenotonsilectomia.

Se tomd en consideracién a una poblacion de 50 pacientes pediatricos de 3 a 15 afios intervenidos por
adenoidectomia o adenotonsilectomia en la Unidad Docente Asistencial de Otorrinolaringologia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, marzo-junio de 2023. Criterios de inclusion: pacientes cuyos
padres/tutores acepten firmar el consentimiento informado autorizando la participacion de su representado en
la investigacion; con indicaciones quirdrgica de adenotonsilectomia por adenotonsilitis cronica, hipertrofia
adenoamigdalina y sintomas obstructivos de la via aérea superior; con examen fisico, historia clinica completa
incluyendo imagenes (radiografia de Cavum). Criterios de exclusion: pacientes, cuyos padres/tutores no

acepten firmar el consentimiento informado autorizando la participacion de su representado en la investigacion,
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que no se pueda establecer un medio de comunicacion por falta de datos en la historia clinica, con reciente

patologia infecciosa adenoamigdalar menor a dos meses, con cirugia adenoidea y/o amigdalina previa, que
presenten: trastornos neuromusculares, alteraciones craneofaciales, déficit cognitivo conocido, enfermedades

psiquiatricas e incapacidad de comprension del idioma por parte de los cuidadores.
Se elaboro6 una ficha de recoleccion de datos, dividida en tres partes:

1) Caracteristicas demogréaficas.

2) Antecedentes y valoracion de la hipertrofia amigdalina.

3) Cuestionario OSA-18, la cual fue disefiada especialmente para relacionar apneas obstructivas del suefio
con calidad de vida, consta de 18 preguntas, con puntajes totales que varian entre 18 y 126, y divididas en
5 dominios: alteraciones en el suefio, sintomas fisicos, sintomas emocionales, sintomas diurnos y grado de
preocupacion del cuidador, cada una con un puntaje de 1 a 7. El mayor puntaje se asocia con una condicion
mas intensa y frecuente y, por lo tanto, peor calidad de vida. A partir del puntaje total de la encuesta,
se clasifica el impacto en la calidad de vida en leve (menor de 60), moderado (entre 60 y 80) y grave
(mayor de 80). En el seguimiento, para comparar el resultado pre y posquirargico, se utilizan los puntajes

promedio por pregunta en la misma escalade 1 a 7.

Procedimiento de recoleccion de datos: se seleccionaron los pacientes pediatricos de la muestra, se aplico el
consentimiento informado por parte de los representantes de los pacientes pedidtricos y se utilizo el cuestionario
OSA-18 antes y después de la adenoidectomia o adenotonsilectomia. Se utilizo el software estadistico
IBM SPSS para Windows version 27. Para el analisis de datos descriptivo, a las variables categoricas se le
determinaron frecuencias y porcentajes. A las variables cuantitativas, se les hall6 media, mediana, desviacion
estandar y error estdndar de la media. Ademas, para el andlisis de datos inferencial, se le calcul6 la prueba t de
Student de muestras relacionadas, para medir la calidad de vida del suefio antes y después de la adenoidectomia
o adenotonsilectomia. Para determinar la asociacidn entre variables se empleo la prueba de Chi-cuadrado. Los

diferentes contrastes de hipotesis se efectuaran asumiendo un error tipo I del 5%.

Los principios éticos considerados para el estudio fueron beneficencia, de no maleficencia, autonomia y
justicia. a) Beneficencia: los pacientes que participaron se beneficiaron con la mejora de su salud. Ademas,
concientizando y promoviendo una cultura més responsable para el cuidado de los pacientes pediatricos.
b) No maleficencia: se protegio la integridad de todos los participantes explicandoles que no se produciran
consecuencias negativas ni ningun tipo de dafio producto de la aplicacion del instrumento. c¢) Autonomia:
implico el derecho del paciente o responsable (representante) en aceptar o rechazar, ser parte de la investigacion
haciendo uso del consentimiento informado, en donde se brinda informacién al participante para tomar una
decision acerca de los posibles beneficios y costos de su participacion sin ningun tipo de abuso y la informacion

que se pueda obtener a través del instrumento sera de manera anénima y confidencial.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa que los grupos de edad con, mayor porcentaje en orden decreciente fueron de 3 a 5
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afios (42%) y de 6 a 8 afios (38%), también se muestra que el promedio y desviacion estdndar de edad de los

sujetos de la muestra es de 6,58 = 2,72 afos.

45% 42% Media: 6,58 afios
40% Desviacion tipica: 2,72 afos
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

3 a3 ailos 6 a § afios 9all aios 12 a 15 afios
Edad (n=50)

Figura 1.
Grupos de edad de los pacientes pediatricos del estudio.

En la figura 2 se observa que el sexo con mas porcentaje es el masculino (56%).

449
¢ = Masculinos

oy = Femeninos
- 0

Figura 2.
Sexo de los pacientes pedidtricos del estudio.
En la figura 3 se representa que el mayor porcentaje de antecedentes y valoracion de la rinitis alérgica fue

negativo en 86% de los casos.

m Si

= No

Figura 3.

Antecedentes y valoracion de la rinitis alérgica de los pacientes pedidtricos del estudio.
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En la tabla 1 se observa que en los pacientes del estudio no existe relacion estadistica (p=0,2196) entre la

escala de Brodsky y el indice de Fujioka, ademads se describe que el mayor porcentaje (36,0%) de los pacientes

intervenidos se encontraban en un nivel III tanto en la escala de Brodsky como del indice de Fujioka.

Tabla 1.
Relacion entre la escala de Brodsky y el indice de Fujioka de los pacientes del estudio.
Indice de Fujioka
11 111 Total
Escala de Brodsky N° % N° % N° % Estadistico  p-valor
1 2 4,0 2 4,0 4 8,0 44194  0,2196
11 5 10,0 4 8,0 9 18,0
il 9 18,0 18 36,0 27 54,0
1w 7 14,0 3 6,0 10 20,0
Total 23 46,0 27 54,0 50 100,0

Nota: prueba de chi-cuadrado. Fuente: célculos propios.

En la tabla 2 se describe la distribucion por item del cuestionario OSA-18 antes y después de la cirugia,

observandose menores valores en cada item, lo que muestra una mejor calidad de vida.

Enlatabla 3 se especifica que el resultado promedio del cuestionario OSA-18, fue estadisticamente significativo
(p<0,001), con una disminucién entre la media del antes (86,18 + 12,406), en comparacion con la media
después (40,42 + 4,185) de la cirugia, por ende, existe un efecto positivo en la calidad de vida de los pacientes
del estudio. Resulta necesario especificar, que este resultado se observa en cada una de las dimensiones del

cuestionario 0SA-18 como se muestra en la figura 4.
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Tabla 2.
Resultados del cuestionario OSA-18 (pre y pos) de los pacientes del estudio.
N=50 ly2 3as 6y7
Alteraciones del sueiio Ne % N° % N° %
1 (Ronquidos fuertes? Pre 2 4,0 8 16,0 40 80,0
Pos 40 80,0 10 20,0 O 0,0
2 (Periodos de apnea o pausas respiratorias en la noche? Pre 6 12,0 17 34,0 27 54,0
Pos 41 82,0 9 180 O 0,0
3 (Ahogos o sonidos de jadeo mientras duerme? Pre 1 2,0 25 50,0 24 480
Pos 41 82,0 9 180 O 0,0
4 (Suefo no restaurador o frecuentes despertares nocturnos? Pre 5 10,0 17 340 28 56,0

Pos 44 88,0 6 120 0 0,0

Sintomas fisicos

5 (Respiracion bucal debido a obstruccion nasal? Pre 0 0,0 7 14,0 43 86,0
Pos 41 82,0 9 180 O 0,0
6 (Resfrios frecuentes o infecciones respiratorias altas? Pre 3 6,0 27 540 20 40,0
Pos 28 56,0 22 440 0 0
7 (Nariz congestionada o rinorrea (secrecion nasal)? Pre 0 00 17 34,0 33 66,0
Pos 39 78,0 11 220 O 0,0
8 (Dificultad para tragar la comida? Pre 29 580 17 340 4 8,0

Pos 42 84,0 8§ 160 0 0,0

Sintomas emocionales

9 (Cambios de a&nimo o pataletas/rabietas? Pre 14 280 23 46,0 13 26,0
Pos 45 90,0 5 10,0 O 0,0
10 (Comportamiento agresivo o hiperactivo? Pre 17 34,0 25 500 8 16,0
Pos 39 78,0 11 220 0 0,0
11 (Problemas disciplinarios? Pre 29 580 15 30,0 6 12,0
Pos 43 86,0 7 140 0 0,0
Funcion diurna
12 (Excesivo suefio durante el dia? Pre 20 400 19 38,0 11 220
Pos 35 70,0 15 30,0 O 0,0
13 (Dificultad en la concentracion? Pre 15 300 17 340 18 36,0
Pos 35 70,0 15 30,0 O 0,0
14 (Dificultad para levantarse en las mafianas? Pre 11 22,0 15 30,0 24 48,0

Pos 39 780 11 220 O 0,0

Preocupaciones del familiar (cuidador principal)

15 (Preocupacion por el estado general de salud de su hijo? Pre 2 4,0 2 40 46 92,0
Pos 44 88,0 6 120 0 0,0
16 (Le ha preocupado que su hijo no reciba suficiente aire? Pre 1 2,0 8 16,0 41 82,0
Pos 46 92,0 4 80 0 0,0
17 (Le ha interferido con la realizacion de sus actividades diarias? Pre 7 14,0 16 32,0 27 54,0
Pos 41 82,0 9 180 O 0,0
18 (Le ha causado frustracion? Pre 6 12,0 14 28,0 30 60,0

Pos 42 84,0 8§ 160 0 0,0

Fuente: calculos propios.
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Tabla 3.

Resultados del cuestionario de OSA-18 antes y después de la cirugia de los pacientes del estudio.

Desviacion Error tipico Estadistico p-valor
Media N tipica de la media
Antes 86,18 50 12,406 1,754 25,026 <,001(*)
Después 40,42 50 4,185 ,592

Nota: (*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) a través
de la prueba t de muestras relacionadas.
Fuente: célculos propios.

Preocupaciones del cuidador principal k 23.16
Funcién diurna “ 12.44
Sintomas emocionales ﬂ 9.94
s ico | 1557
Alteraciones del suefio “ 21.90

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25,00
Puntaje promedio

Dimensiones del cuestionario de OSA-18

H Postest H Pretest
Figura 4.

Puntuacion pre test y post test segun dimensiones del cuestionario OSA-18.

En la figura 5 se observa un cambio en el resultado del antes y el después de la cirugia, se obtuvo previo a
la intervencion una distribucion de los niveles en grave (62%), moderado (36%) y leve (2%), mientras que

posterior a la cirugia se determino que el 100% se encontro en el nivel leve (<60 puntos).

mLeve mModerado = Grave

100%

100%
90%
80%
70% 62%
60%

50%

40% 36%
30%

20%

10% 204

0% I

Auntes Despues

Figura 5.
Nivel del cuestionario OSA-18 antes y después de la cirugia de los pacientes del estudio.

Fuente: célculos propios.
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DISCUSION

La adenoamigdalectomia es la intervencion mas frecuente en otorrinolaringologia, si bien muchas veces su
indicacion es controvertida. La principal indicacioén quirargica es la hipertrofia de amigdalas y/o adenoides,
que genera alteraciones obstructivas de la via aérea superior, en especial, si se asocian a sindrome de apnea
obstructiva del suefio, lo cual genera un deterioro de la calidad de vida de quien la padece y de su familia. Este
trastorno afecta cerca del 8% de la poblacion pediatrica general. Se distingue por sucesos repetidos, donde
cesa parcialmente o de manera completa el flujo de aire en las vias respiratorias superiores. Dichos cambios se
deben a una obstruccion completa o parcial del flujo de aire a nivel de la faringe, lo que a menudo resulta en
la desaturacion del oxigeno y breves despertares del sueio, en edades pediatricas, también se ha asociado con
una deficiente calidad de vida (Kobayashi et al., 2014; Tsukada et al., 2018).

Por lo tanto, la presente investigacion realizé la medicion de la calidad de vida relacionada al suefio de pacientes
pediatricos posterior a adenoidectomia o adenotonsilectomia, evidenciando los siguientes resultados: los
grupos de edad con mayor porcentaje fueron de 3 a 5 afios (42%) y de 6 a 8 afios (38%), también se muestra que
el promedio y desviacion estdndar de edad de los sujetos de la muestra es de 6,58 + 2,72 afios. La incidencia de
eventos adversos tras amigdalectomia, en nifios mayores de 3 afios, es baja, el punto de corte situado en 3 afos,
ha sido establecido en funcion de los datos extraidos de diversos estudios. Statham et al. (2006) publicaron un
analisis retrospectivo sobre 2315 pacientes menores de 6 afios operados de adenoamigdalectomia. Observaron
que las complicaciones postoperatorias, tienen una incidencia mayor en menores de 3 afios, comparado con los
de 3-5 afos (9.8% vs 4.9% p=0.001). Similar a la poblacion utilizada por los autores Sanchez et al. (2020), la
media de afios fue 7.01 £ 3.32. Ademas, Kobayashi et al. (2014), determinaron que el sexo con mas porcentaje

fue el masculino (56%) y la cirugia otorrinolaringoldgica mas habitual en nifios la adenoamigdalectomia.

También, a través de la aplicacion de la escala de Brodsky y el indice de Fujioka, se evidencié el mayor
porcentaje (36,0%) de los pacientes intervenidos se encontraban en un nivel III tanto en la escala de Brodsky
como del indice de Fujioka. No se observa que en los pacientes del estudio exista relacion estadistica (p=0,2196)
entre la escala de Brodsky y el indice de Fujioka. Los hallazgos encontrados se relacionan con la literatura
sobre la escala de graduacion de Brodsky, en la cual el grado III y IV son patologicos, y el grado de hipertrofia
amigdalina no se correlaciona directamente con la severidad del cuadro obstructivo de suefio, aunque son un
marcador importante ya que existen nifios con amigdalas grado I y II con cuadros obstructivos severos por
asociacion a hipertrofia adenoidea (Nazar, 2013). Por otro lado, Chiner et al. (2016), evaluaron 45 nifios y 15
nifias encontrando en los diferentes grados de Brodsky los siguientes porcentajes (0: 7%; <25%: 12%; 25-
50%: 27%; >50 a <75%: 45%; >75%: 6%).

Con respecto, a los resultados obtenidos de la encuesta validada en el idioma espafiol (OSA-18), especialmente
disefiada para relacionar apneas obstructivas del suefio con calidad de vida, en pediatria. Se evidencid la
distribucién por item del cuestionario OSA-18 antes y después de la cirugia, observandose menores valores en
cada item, lo que muestra una mejor calidad de vida. Relacionandose con lo encontrado por Escarra y Vidaurreta

(2015) quienes hallaron un impacto sobre la calidad de vida leve en 37,6% de nifios, moderado en 32,9% y
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grave en 29,4%, mientras que en el grupo control fue leve en el 96%. El promedio y desviacion estandar de

puntaje prequirurgico total fue de 67,5 = 20,3 (IC 95% 63,13—-71,88). Los promedios posquirurgicos fueron
37,9 £ 21,4 (IC 95% 33,24-42,48) y 37,25 £ 23,9 (IC 95% 32,19-42,33) a los 3 y 6 meses, respectivamente
(p <0,001). Similar a Beraldin et al. (2009) la adenoamigdalectomia proporcion6 una reduccion significativa

en la puntuacion del cuestionario OSA-18.

El resultado promedio del cuestionario OSA-18, fue estadisticamente significativo (p<0,001), con una
disminucion entre la media del antes (86,18 + 12,406), en comparacion con la media después (40,42 + 4,185)
de la cirugia, por ende, existe un efecto positivo en la calidad de vida de los pacientes del estudio. Resulta
necesario especificar, que se observa mejoria en cada una de las dimensiones del cuestionario OSA-18. Lo
que coincide con de Lima et al. (2008), quienes reportan antes de la cirugia, la puntuacion media de OSA18
fue de 82,83 (DE=12,57), con una puntuacion global media de calidad de vida de 6,04 (DE=1,66). Dentro
de los treinta dias posteriores a la cirugia, el puntaje promedio de OSA18 fue de 34,3 (DE = 9,95) con un
puntaje global promedio de 9,6 (DE = 0,81), ambos mostrando una reduccion significativa (p < 0,001). Treinta
y cuatro nifios (70,83%) fueron reevaluados entre los 11 y los 30 meses (promedio=16,85; DE=5,16). La
puntuacion OSA 18 media fue de 35,44 (DE=19,95) con una puntuacién global media de 9,28 (DE=1,78). Las

evaluaciones postoperatorias no fueron significativamente diferentes.

Finalmente se observo un cambio en el resultado del antes y el después de la cirugia, en el pre se obtuvo en
grave (62%), moderado (36%) y leve (2%), mientras que en el posquirtrgico se determind que el 100% se
encontro en el nivel leve. Para Sanchez et al. (2020) la cirugia de adenoamigdalectomia en el 59,5% fue la
que mas se efectud, existen diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida antes y después
del tratamiento quirurgico, los pacientes con hipertrofia de adenoides y/o amigdalas palatinas mejoraron su
CV luego del tratamiento quirurgico. A su vez, Escarra y Vidaurreta (2015) obtuvieron el puntaje promedio
en el grupo control que fue de 31,2 + 13,2 (IC 95% 28,6-33,8) y difirid significativamente con los grupos
posquirargicos (p= 0,03), también observo una disminucion de calidad de vida en nifios con indicacién
quirurgica por hipertrofia adenoamigdalina sintomatica y un beneficio significativo sobre esta luego de la
intervencion. Beraldin et al. (2009) refieren que la adenoamigdalectomia provoca un impacto relevante en la

calidad de vida de los nifios con hipertrofia amigdalar.

CONCLUSIONES

El grupo etario predominante esta constituido por aquellos pacientes en edades comprendidas entre3 y 5 afios
con mayor distribucion en el sexo masculino. Los pacientes que presentan hipertrofia Adenoidea e hipertrofia
de amigdalas palatinas grado III poseen mayor probabilidad de desarrollar sintomas caracteristicos de Sin-
drome de Apnea Obstructiva del suefio por mayor ocupacion de espacio anatomico en la via aérea superior. La
realizacion de la Cirugia de Amigdalas palatinas y/o Adenoides tiene un impacto positivo en la mejoria de la
calidad de vida en relacion al suefio de los pacientes pediatricos ya que en su mayoria presentaron menos de

60 puntos en el cuestionario OSA-18 posterior a la realizacion de dicha intervencion quirtrgica.
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RECOMENDACIONES

La hipertrofia de las estructuras (las adenoides y amigdalas palatinas) en edades infantiles se correlacionan con
el bloqueo y sintomatologia asociadas a vias respiratorias, se sugiere evaluacion continua del paciente dentro
de la consulta especializada de otorrinolaringologia, considerando el deterioro en materia de calidad de vida

del paciente, especialmente durante el suefio a fin de proporcionar un tratamiento definitivo (quirargico).

El tratamiento quirdrgico se posiciona como la principal alternativa dentro de la presente investigacion, sin
embargo, resulta relevante el seguimiento, control y efectividad de la misma por medio de la evaluacion del
cuestionario OSA-18, es una herramienta facilmente aplicable, ya que abarca diferentes aspectos de la vida de
los pacientes pediatricos, permitiendo evaluar la calidad de vida del paciente en base a la restitucion clinica,

ausencia de sintomas y mejoria de la calidad de vida en relacién al suefio.
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