Santo Domingo, Distrito Nacional

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA — UNIBE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

“RESULTADOS EN PACIENTES POSQUIRURGICOS DE
ADENOAMIGDALECTOMIA Y TURBINOPLASTIA SEGUN EL TIPO DE
TECNICA UTILIZADA A TRAVES DE LA SATISFACCION DEL USUARIO Y
RESULTADOS CLINICOS: ESTUDIO EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA
PLAZA DE LA SALUD PERIODO JULIO 2021- DICIEMBRE 2024.”

Proyecto de tesis de post grado para optar por el titulo de:

ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

Sustentantes:

Dra. Cindy Scheker 201117
Dra Jogeiri NUfez 201113 “Los

expuestos
ASesores:

Dra. Violeta Gonzalez, Asesora metodologica
Dr. Henry Paulino, Asesor clinico

Santo Domingo, DN.
Junio 2025

presente anteproyecto
de tesis de post grado
es de exclusiva
responsabilidad  del
sustentante, de la

misma”



INDICE GENERAL

[NDICE GENERAL ...ttt ettt e et e et e et e et e e se e e re e e te e e ne e et e e na e neeenneenes 2
INDICE DE GRAFICAS . ... oottt ettt e et e e e et e s ne e et eenbe e e reaennaeaneeanneennes 4
DEDICATORIA L.ttt sttt et e st e e e e be e et e e e st e e teeabeeane e e beeeneeenteenseeaneeenneennes 5
RESUMEN ...ttt ettt et et e e s e et e e Rt e e s e e te e e st e e st e et e e eseeesne e beenneeaneeeneennes 6
ABSTRACT .. 8
INTRODUCCION ..ot 10
CAPITULO I: EL PROBLEMA ...ttt ettt nna e 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ot 13
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION ....ocoiiiiitieeeeeeeee oottt 15
1.3 0BJETIVOS DEL ESTUDIO .. ...ttt e e e e e e e e e e aanes 16
1.3.1 ODJELIVO GENETAL......eiiiiietieitie ittt 16
1.3.2 ODjEtiVOS ESPECTTICOS ...ttt 16

LA JUSTIFICACION. ...ttt ettt ettt ettt ettt 17
15 ALCANCES Y LIMITACIONES. .......oooii ittt e e 19
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......coooeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 20
2.1. ANTECEDES Y REFERENCIAS ..ot 21
2.2 MARCO CONCEPTUAL oottt e e e e e e e e e et r e e e e e e e e e aanes 25
2.2.1. Anillo de Waldeyer, Adenoides y amigdalas.............ccccvevvvieiiiieiiie i 25
2.2.5 Fisiologia de 1as amigdalas............cccviiiiiiiiiii i 29
2.2.7 Anatomia y fisiologia de cornetes NASaleS............ccovvveeiiieiiiee i 31
2.2.8 Anatomia quirdrgica de 10S cOrnetes iNFEriores .........ccccvvveviviiiie e 31
2.2.9 Indicaciones de reduccion de COrnete INFErior ..........cooveviiiieiie i 32

2.3 CONTEXTUALIZACION ..ottt 36
Demarcacion gEOGIATICA .........ciiiei it 36
POrtafolio Y SEIVICIOS .....c.vveeiiie et e s e e et e e et e e snree e 36
CAPITULO 111: MARCO METODOLOGICO .......oeieieieiieteieeeee e, 38
B L CONTEXTO itttk b etk se e et e et e e se e et et e e st e e b e eneeenteennee e 39
3.2 Modalidades de trabajo final ... 39
TR T o Lol [ty 0 [0 T SR POURSTS 39
3.4 Variables y su 0peracionaliZaCiOon ............ccccuviiiiei it e 40
WAETADIES ...t b e r e e et ne e e nnes 40
TIPO DE ESTUDIO ...ttt sttt e ane e nse et eaneeanee e s 45

3.5 Métodos y Técnicas de INVESTIGACION ..........ceciiiii it 45
3.6 Instrumento de RecCOIeCCiON A& DALOS ........cueiuieriieiiiiiie e 45
3.7 CONSIAEIACIONES ELICAS .......v.veveeeecececeeeetete ettt es sttt s s sese s e tesese s s esennas 46
3.8 Seleccion de PODIACION Y MUESIIA.........cvii ittt 46
Criterios 0 INCIUSTON ........eiiiieiieecie ettt et e et e e teesreeereeenneenneeaneens 47
Criterios 0 EXCIUSION .......oiiiiiiiieii ettt ree et e st et eeteesreeereeenneenneeeneeas 47

3.9 Procesamiento y analisis de 105 datoS..........cccoiieiiiii i 47



CAPITULO IV: RESULTADOS ...ttt e e ans 48

Grafica 1. Distribucion de pacientes de acuerdo Con €l SEXO0.......cccvevveiieireerieiie e 49
Grafica 2. Distribucion segun grupo ELario ...........cooeiiiiiiiiiiiieiesee e 50
Grafica 3. Comorbilidades presentes en [0S PACIENTES ..........c.covviiiieiiiiiiieiiere e 51
Grafica 4. Sintomas presentados en la Visita MEAICA ..........cocoriiiiriiiiiiiiiie e 52
Grafica 5. Técnica QUIrlrgica UtIZada. ...........ccooieiiiiiiiiiece e 53
Grafica 6. Pacientes con ronquidos persistente pOStQUIrUrgiCO. ..........ouevverierierieneniieneeie e 54
Grafica 7. Paciente con ronquidos persistente postquirirgico - Adenoamigdalectomia +
Turbinoplastia convencional vs RadiofreCUBNCIA ............coiiiiiiiiiiiii e 55
Grafica 8. Nivel de satisfaccion de los cuidadores de los pacientes operados en general ................ 56
Grafica 9. Nivel de satisfaccion - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
e T 10 =Tot U =T ool T USRS 57
Grafica 10. Seguimiento POStQUIrUrgiCO (IMESES) .....cueirveruireeitiaieiteeiesieeeesiee e e e e ee e 58
Grafica 11. Seguimiento Postquirurgico de Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional VS
e T 10 =Tot U =T g Tod T USSR 59
Grafica 12. NUmero de Visitas POSQUIrUIGICAS ........coveiireieiieieiie e siee e 60
Grafica 13. Numero de Visitas Postquirargico Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia Convencional
A AT R e Lo [T =TolU 1= oo T USSR USROS 61
Grafica 14. Complicaciones POStQUIFUIGICAS .......eciivveeiireeiieeeitieesieeesie e e stve et e e se e stae e s naaeesnaee e 62
Grafica 15. Complicaciones - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
RAGIOTIECUBIICIA ...ttt et b ettt e e sb e be e beennee s 63
CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES. ........coooiiiueieieieieieeteteeeee st 64
CAPITULO VI: RECOMENDACIONES. ... ...ttt 71
Evaluacion endoscépica postoperatoria con Nasofibrolaringoscopia ...........cocevvveiiieeiiieciiiie e, 72
Desarrollo de un protocolo de seguimiento postquirtrgico estandarizado..........c..ccccceeveveeiieeennen. 72
Evaluacion prequirdrgica integral de comorbilidades respiratorias..........ccccocvveviveiiiee e e ccieeene, 72
Educacion dirigida a padreS Y CUIAGOIES .........coiviiiiiiiiiie et sae e 72
Estudios Comparativos: Adenoamigdalectomia vs. Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia..... 72
CAPITULO VI- BIBLIOGRAFIA.......oooiiieeeeeetet ettt 75
AINEXOS ..ottt ettt Rt E Rt R Rt Rt R e Rt e e Rt et e ere e beare e neere e reente s 79
Tablas 82



INDICE DE GRAFICAS

Gréfico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con el SEXO0. .......cccveviiieiiiiiiiiiie e, 49
Gréfico 2. Distribucion Segun grupo ELariO...........coviiiiiiiie i 50
Gréfico 3. Comorbilidades presentes en 10S PACIENTES .........cocvieiieiieiiiieiie e 51
Gréfico 4. Sintomas presentados en la Visita MEAICA ...........cccevveiiieiiieiie e 52
Gréfico 5. Complicaciones POSLAUITUIGICAS. .......cverueerieiieitieie ettt 62
Gréfico 6. Complicaciones - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
e Lo 10 =Tot U =T o Tod T USSR 63
Gréfico 7. Técnica QUIrdrgica UtIHZadA ..........ccoiviiiiieiiiie s 53
Gréfico 8. Pacientes con ronquidos persistente POStQUIrUIGICO ..........ccvvveririeiinieiieie e 54
Gréfico 9. Paciente con ronquidos persistente postquirirgico - Adenoamigdalectomia +
Turbinoplastia convencional vs RadiofreCUENCIA. ............ccvviiiieiiiiie e 55
Grafico 10.  Nivel de satisfaccion de los cuidadores de los pacientes operados en general............. 56
Gréfico 11. Nivel de satisfaccion - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
Radiofrecuencia 57

Gréafico 12.  Seguimiento POStQUIrUrgiCO (IMESES) .....cvveverieeieiiieieaieesieeie st eree st 58
Grafico 13.  Seguimiento Postquirargico de Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional
A AT Lo [T (=T olU 1= o - USSP SUR 59
Grafico 14.  NUmero de Visitas POSQUIFTIGICAS ........ceivieieiiiieiieiie et 60
Grafico 15. Numero de Visitas Postquirargico Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia
Convencional VS RadiOfrECUBNCIA. .........uiiiieiiiiii it 61



DEDICATORIA

Agradecemos en primer lugar a Dios, por habernos dado la fortaleza, la salud y la sabiduria
necesarias para culminar esta etapa tan importante de nuestras vidas. Su guia ha sido nuestro

sostén en los momentos de dificultad y su luz, el faro que nos ha orientado en este camino.

Expresamos nuestro mas profundo agradecimiento a nuestros esposos, el Ingeniero Ramsés
Abreu Bautista por su participacion activa en la elaboracion de esta investigacion y el
Ingeniero Bernardo Santiago, por su apoyo incondicional, su paciencia, su comprension y

por estar a nuestro lado en cada paso de este proceso, brinddndonos animo y amor sin medida.

A nuestros padres, los sefiores Cesar Scheker y Eva Rodriguez, asi como a Carmela Sierra
y Sergio NUfez quienes con sacrificio, amor y ejemplo nos formaron y nos impulsaron a luchar
por nuestros suefios. Su entrega y valores han sido la base sobre la cual se ha construido nuestro

camino profesional y personal.

A nuestros comparieros de residencia las Dras. Contreras, de la Rosa, Cruz y Escarraman,
por su comparfierismo, solidaridad y por haber compartido con nosotros esta experiencia de
crecimiento y aprendizaje, que sin duda sera inolvidable y por su participacion activa en la

confeccion de este trabajo

Y finalmente, a cada uno de nuestros profesores, por sus ensefianzas, su vocacion y por
habernos transmitido no solo conocimientos, sino también pasion por nuestra especialidad. Su
legado quedara impreso en nuestra practica profesional y en el servicio que brindaremos a
nuestros pacientes, haciendo mencion especial al Dr Paulino, queremos expresar nuestro mas
sincero y profundo agradecimiento porque a pesar de sus constantes llamados de atencién y
correcciones, supo convertirse en una figura clave en nuestra formacién. Su exigencia fue
siempre acompafiada de un genuino deseo de que creciéramos como profesionales
responsables, seguros y comprometidos. Durante una etapa dificil de nuestro proceso
formativo, su apoyo fue fundamental. Nos brindé su confianza para asumir cirugias de alta
complejidad y nos permitié aprender a su lado con dedicacion y entrega. Esa confianza y
cercania marcaron una diferencia significativa en nuestro camino. Gracias por su guia, por
retarnos a mejorar y por demostrarnos que detras de cada correccidn habia un maestro que creia

en nuestro potencial



RESUMEN



RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: La obstruccidn nasal crénica en pacientes pediatricos constituye
una de las causas mas comunes de consulta en otorrinolaringologia, y se manifiesta con
sintomas como ronquidos, respiracion oral, apnea del suefio. Estas manifestaciones suelen estar
asociadas a hipertrofia adenoamigdalina y de cornetes inferiores. El estudio tuvo como objetivo
comparar los resultados postoperatorios y el impacto en la calidad de vida de pacientes
pediatricos sometidos a adenoamigdalectomia con turbinoplastia, utilizando dos técnicas
quirdrgicas: la convencional y la asistida por radiofrecuencia. Para ello, se empled una escala

de satisfaccion tipo Likert aplicada a los cuidadores.

Meétodos: Se disefid un estudio descriptivo, de corte transversal, basado en encuestas
telefonicas con una escala de satisfaccion de likert dirigidas a los tutores de los pacientes
operados de adenoamigdalectomia + turbinoplastia convencional vs con uso de radiofrecuencia
en el periodo Julio 2021-Diciembre 2024. La muestra estuvo compuesta por 86 pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: EI 55 % eran nifias y el 45 % nifios; el grupo etario predominante fue de 6 a 12
afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron el asma (12 %) y la rinitis alérgica (7 %). 86%
de los pacientes no tuvieran complicaciones quirurgicas. De los pacientes entrevistados 76%
no tuvo ronquido persistente, representando 90% de los pacientes que se operaron de manera
convencional, y el 67% de los pacientes que se operaron con radiofrecuencia. Dentro del nivel
de satisfaccion de los cuidadores el 80% estuvo extremadamente satisfecho. En seguimiento
posquirargico 100% de los pacientes operados de manera convencional fueron de alta en menos

de 3 meses, en comparacion con un 87% de los operados con radiofrecuencia.

Conclusion: La adenoamigdalectomia con turbinoplastia mediante técnica convencional y
radiofrecuencia mostré un nivel de satisfaccion general entre los cuidadores, los que se

operaron convencional presentaron todos fueron dados de alta a los 3 meses.

Palabras clave: Adenoamigdalectomia, turbinoplastia, hipertrofia de cornetes, rinitis alérgica,

radiofrecuencia.
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SUMMARY

Background and Objectives: Chronic nasal obstruction in pediatric patients is one of the most
common reasons for consultation in otolaryngology, and it manifests with symptoms such as
snoring, oral breathing, and sleep apnea. These manifestations are often associated with
adenoidal and tonsillar hypertrophy and inferior turbinate enlargement. The study aimed to
compare postoperative outcomes and the impact on the quality of life of pediatric patients
undergoing adenotonsillectomy with turbinoplasty, using two surgical techniques: the
conventional method and the radiofrequency-assisted method. To this end, a Likert-type
satisfaction scale was used, applied to the caregivers.

Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was designed, based on telephone
surveys with a Likert satisfaction scale directed at the guardians of patients who underwent
adenotonsillectomy + conventional turbinoplasty vs those with the use of radiofrequency in the
the period from July 2021 to December 2024. The sample consisted of 86 patients who met the
inclusion criteria.

Results: 55% were girls and 45% were boys; the predominant age group was between 6 to 12
years. The most frequent comorbidities were asthma (12%) and allergic rhinitis (7%). 86% of
the patients had no surgical complications. Of the interviewed patients, 76% did not have
persistent snoring, representing 90% of the patients who underwent conventional surgery, and
67% of the patients who underwent radiofrequency surgery. Regarding the caregivers' level of
satisfaction, 80% were extremely satisfied. In postoperative follow-up, 100% of the patients
who underwent conventional surgery were discharged in less than 3 months, compared to 87%
of those operated on with radiofrequency.

Conclusion: Adenotonsillectomy with turbineoplasty using conventional and radiofrequency
techniques showed a general level of satisfaction among The caregivers, those who underwent
conventional surgery were all discharged after 3 months.

Keywords: Adenoid tonsillectomy, turbinoplasty, turbinate hypertrophy, allergic rhinitis,
radiofrequency.
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INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en la poblacion pediatrica representan una
problematica clinica relevante por su alta prevalencia y las maltiples repercusiones negativas
que generan en el desarrollo fisico, cognitivo y social de los pacientes. Uno de los principales
factores etiologicos de estos trastornos es la obstruccion crdnica de la via aérea superior, en
particular por hipertrofia de adenoides, amigdalas palatinas e hipertrofia de cornetes inferiores,
condiciones que suelen coexistir y potenciar los sintomas obstructivos respiratorios, tales como
ronquidos, apneas, respiracion oral, hiperactividad, trastornos del aprendizaje y bajo

rendimiento escolar. (1)

En la actualidad, la adenoamigdalectomia continda siendo el tratamiento quirdrgico de primera
linea en niflos con trastorno respiratorio del suefio secundario a hipertrofia del anillo de
Waldeyer. No obstante, se ha demostrado que en una proporcion significativa de casos
persisten los sintomas obstructivos, particularmente en aquellos pacientes con hipertrofia
concomitante de cornetes inferiores no abordada durante el acto quirdrgico. En estos
escenarios, la incorporacion de la turbinoplastia como procedimiento complementario cobra

una relevancia clinica creciente. (1)

El avance de las técnicas quirdrgicas ha permitido la introduccion de procedimientos menos
invasivos como la radiofrecuencia, tanto para la adenoidectomia como para la turbinoplastia,
con el objetivo de preservar la mucosa nasal y reducir el dafio tisular, el sangrado
intraoperatorio y el dolor postoperatorio, sin comprometer la eficacia del tratamiento. Sin
embargo, persisten interrogantes sobre la superioridad clinica de estas técnicas frente a los
métodos convencionales en cuanto a evolucion postoperatoria, complicaciones y percepcion

de mejoria por parte de los cuidadores. (1)(2)

El presente estudio tiene como propdsito comparar los resultados posquirirgicos de la
adenoamigdalectomia mas turbinoplastia mediante técnica convencional, que consiste en
realizar adenoidectomia con legra y reduccion de los cornetes inferiores con succion cauterio,
y mediante radiofrecuencia en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital General de la
Plaza de la Salud entre julio 2021 y diciembre 2024. La investigacion evalta el impacto de
ambas técnicas sobre la calidad de vida de los pacientes a través del grado de satisfaccion de
sus cuidadores, la presencia de complicaciones, la necesidad de terapia médica complementaria

y los hallazgos endoscépicos posteriores al procedimiento. (1)
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EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obstruccién nasal crdnica constituye uno de los motivos de consulta méas frecuentes en el
area de otorrinolaringologia pediatrica, manifestandose habitualmente como dificultad
respiratoria nasal. Los padres o tutores suelen referir sintomas como ronquidos nocturnos,
apneas observadas durante el suefio, respiracion oral, hiperactividad, infecciones respiratorias
recurrentes, halitosis, bajo rendimiento escolar y dificultades alimentarias, entre otros signos
clinicos. Estas manifestaciones pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida del
nifio y en su desarrollo integral.(1)

Entre las causas mas comunes de obstruccion nasal se encuentran factores anatémicos,
craneofaciales, neuromusculares, inflamatorios y la hipertrofia del tejido linfoideo.
Particularmente, la hipertrofia de adenoides y amigdalas palatinas es frecuente entre los tres y
seis afos, y se asocia con el desarrollo del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQS)
en la infancia. Asimismo, se ha documentado que, incluso tras la cirugia, pueden persistir
sintomas obstructivos, especialmente cuando existe hipertrofia de los cornetes nasales

inferiores, ya sea por causas inmunolégicas o inflamatorias cronicas. (1)(2)

Los Trastornos Respiratorios del Suefio (TRS) afectan el desarrollo craneofacial, la
masticacion, la deglucion y otras funciones basicas, ademas de disminuir la calidad de vida del
paciente pediatrico. (2) Cuando el tratamiento médico conservador no logra restablecer la
permeabilidad de la via aérea superior, se recurre al abordaje quirdrgico, siendo la
adenoamigdalectomia (ADT) —sola o acompafiada de turbinoplastia (TP)— la intervencion

de primera eleccion.

La adenoamigdalectomia consiste en la remocion de las adenoides (amigdalas faringeas) y de
las amigdalas palatinas, y estd indicada en pacientes que no responden al tratamiento
antiinflamatorio o antibiotico, particularmente en casos de SAQOS o infecciones respiratorias

recurrentes. Es uno de los procedimientos mas frecuentes en otorrinolaringologia pediétrica.
(4)

Por su parte, la turbinoplastia es una técnica quirdrgica orientada a reducir el volumen de los
cornetes nasales inferiores, cuya hipertrofia suele deberse a rinitis alérgica, infecciosa,
exposicion a irritantes ambientales, aire seco o al uso excesivo de descongestionantes nasales.
Hasta un 25% de la poblacion general presenta sintomas de obstruccién nasal no alérgica,

siendo esta hipertrofia una de las principales causas. (3)Esta investigacion tiene como objetivo
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principal comparar los resultados postoperatorios de la adenoamigdalectomia mas
turbinoplastia utilizando técnica convencional frente a técnica con radiofrecuencia. Se
evaluaran aspectos como la evolucidn clinica postquirtrgica, la presencia de complicaciones,
y la percepcion de mejoria por parte de los cuidadores, medida a través de una escala de
satisfaccion. El estudio se realizara en pacientes pediatricos del Hospital General de la Plaza
de la Salud, intervenidos entre Julio de 2021 y Diciembre de 2024.

Determinar la eficacia y seguridad de ambas técnicas permitira evidenciar la viabilidad del
procedimiento, orientar la toma de decisiones quirtrgicas en poblacion pediatrica con
trastornos respiratorios del suefio y contribuir al establecimiento de criterios clinicos para la
eleccion de la técnica mas adecuada en funcion del perfil del paciente.

14



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son los principales resultados en los participantes sometidos a la cirugia

de adenoamigdalectomia + turbinoplastia con radiofrecuencia vs convencional?

2. ¢Cudles es el impacto en la célida de vida de los pacientes que fueron operados
de adenoamigdalectomia + turbinoplastia con radiofrecuencia vs convencional?
3. ¢Cuales son los datos demograficos de los pacientes?

4. ;Cuél es el grado de satisfaccion (segun escala de likert) de los tutores de los
pacientes intervenidos con el procedimiento quirdrgico, basado en la capacidad
para respirar, en los pacientes intervenidos por técnica convencional vs

radiofrecuencia en el periodo Julio 2021- Diciembre 2024?
5. ¢Cudles y en frecuencia se evidenciaron las complicaciones posquirdrgicas?

6. ¢Cuales fueron las comorbilidades, signos y sintomas presentados al momento

de la visita médica?

7. ¢Cuales fueron las complicaciones postquirdrgicas en pacientes intervenidos
por técnica convencional vs radiofrecuencia en el periodo Julio 2021-Diciembre
20247

15



1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1 Objetivo general

Comparar los resultados postoperatorios y el impacto en la calidad de vida, medido mediante

una escala de satisfaccion tipo Likert aplicada a los cuidadores de pacientes pediatricos

sometidos a adenoamigdalectomia mas turbinoplastia, utilizando técnica convencional frente a

técnica con radiofrecuencia, en el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo
julio 2021 - diciembre 2024.

1.3.2

Obijetivos especificos

Identificar los resultados posquirargicos de los pacientes.
Conocer el impacto en la calidad de vida de los pacientes operados

Describir los signos y sintomas clinicos al momento de la evaluacion

preoperatoria.

Determinar la naturaleza y frecuencia de las complicaciones postquirargicas.
Evaluar la necesidad de procedimientos quirdrgicos de revision.

Establecer el tiempo promedio de seguimiento clinico postoperatorio.

Comparar las complicaciones postoperatorias entre las técnicas quirargicas

convencional y por radiofrecuencia.

Evaluar la mejoria en la calidad de vida a través del grado de satisfaccion de los

cuidadores, en funcién de la técnica quirargica aplicada.
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1.4 JUSTIFICACION

El SAOS infantil es un tipo de Trastorno Respiratorio del Suefio (TRS) caracterizado por una
obstruccion parcial y/o completa de la via respiratoria superior. La cirugia de
Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia, suele ser el tratamiento indicado para corregir dicha
patologia en poblacion pediatrica que no ha mostrado mejoria con el tratamiento conservador,
aunque no siempre se soluciona de forma completa, esto se debe a la presencia de otros
problemas, como la hipertrofia turbinar en pacientes con un componente rinitico y donde no se
realiza la turbinoplastia o regresion de tejido adenoideo, que se dan en la mayoria de ocasiones
por atopia del paciente y en menor medida otros factores anatbmicos como son obesidad,
hipertrofia de amigdalas linguales, macroglosia o alteraciones craneofaciales.(1) (3)(4)

Una de las técnicas que ha ido tomando auge en la actualidad es el uso de Radiofrecuencia para
el tratamiento quirargico de los cornetes nasales hipertroficos y la Adenoidectomia, sobre todo
en la edad pediatrica dada su ventaja de conservar la mucosa nasal intacta en el caso de la
turbinoplastia, a diferencia de otras técnicas receptivas. Es bien sabido que la injuria presentada
a la mucosa nasal con los procedimientos quirirgicos convencionales en los cornetes, puede
resultar devastador para un paciente en la edad pediatrica, sobre todo por la repercusion que
tiene la fisiologia nasal en la mecanica ventilatoria y el intercambio gaseoso, asi como en el
desarrollo craneofacial posterior, por otra parte la adenoidectomia realizada con
radiofrecuencia muestra la ventaja de que se usa un abordaje endoscopico que permite
visualizar toda la nasofaringe reduciendo asi el riesgo de dejar tejido linfoide residual que
pueda condicionar a recidiva ademas de reducir significativamente el sangrado transquirdrgico
en comparacion con las técnicas convencionales donde se hace el procedimientos a ciegas por
lo cual no se corrobora una adecuada hemostasia ni si la nasofaringe queda libre de tejido

linfoideo posterior a la Adenoidectomia.(1)(2)(4)

La importancia de este estudio nace de la necesidad de determinar el poder resolutivo de las
distintas técnicas quirdrgicas para el tratamiento de la hipertrofia turbinal y adenoamigdalina,
asi como poder confirmar si se asocia algunas comorbilidades con el hecho de persistencia de
los sintomas, y qué tipo de técnica quirdrgica se ha demostrado que le favorece segln su
condicién; ademas de valorar la evolucion postquirdrgica, determinar cual técnica se relaciona
a menor riesgo de ronquidos persistente posterior al procedimiento quirdrgico, todo esto con la
finalidad de encaminar la practica quirdrgica otorrinolaringoldgica hacia la eleccion del

procedimiento quirargico adecuado, individualizando la técnica el caso de cada paciente,
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conocer cual presenta menos complicaciones, mejor evolucién postquirirgica y mejor

resolucion de la sintomatologia presentada por el paciente a largo plazo.(5)
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1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente investigacion se centré en la evaluacion de los resultados postoperatorios de
pacientes pediatricos sometidos a adenoamigdalectomia més turbinoplastia en el Hospital
General de la Plaza de la Salud, durante el periodo comprendido entre julio de 2021 y diciembre
de 2024. Se incluyeron unicamente aquellos casos en los que se realizd la combinacion
quirtrgica de ambos procedimientos, utilizando distintas técnicas: convencional o

radiofrecuencia.

El estudio cont6 con acceso completo a las fuentes primarias de informacion, incluyendo
expedientes clinicos prequirtrgicos, descripciones operatorias y registros de seguimiento
postoperatorio. La recoleccién de datos fue apoyada activamente por los médicos residentes
del Departamento de Otorrinolaringologia. Se dispuso también de los recursos metodoldgicos,
tecnoldgicos y academicos necesarios, tales como equipos de cOmputo, acceso a internet y

clases de apoyo.

El respaldo institucional y departamental permitio el desarrollo adecuado del estudio. No
obstante, se presentaron algunas limitaciones. En primer lugar, un nimero significativo de
pacientes no pudo ser contactado telefénicamente, lo que redujo la muestra efectiva del estudio.
Asimismo, fueron excluidos aquellos pacientes que habian sido sometidos a procedimientos
quirurgicos adicionales no contemplados en el disefio de la investigacion, lo que restringié el

universo muestral.

Una limitacion metodoldgica relevante fue que las cirugias no fueron realizadas por un mismo
cirujano, lo que podria introducir variabilidad en los resultados clinicos. Este factor representa

una fuente potencial de sesgo que debe ser considerada en la interpretacion de los hallazgos.
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDES Y REFERENCIAS

Actualmente, existen pocos estudios que demuestren si el uso de la radiofrecuencia para la
realizacion de ADT y TP en el tratamiento de trastornos respiratorios en pacientes pediatricos
es superior al método convencional, y si sus beneficios justifican el costo econémico en
comparacion con otras técnicas. Ademas, es importante determinar si la persistencia de los
sintomas de ronquidos tras una cirugia de Adenoamigdalectomia y Turbinoplastia es mas

frecuente con un método que con otro.

Por ello, este estudio se enfoca en comparar el nivel de eficacia en cuanto a mejoria de los
sintomas en pacientes sometidos a Adenoamigdalectomia y Turbinoplastia con y sin el uso de
radiofrecuencia, proporcionando una base de datos objetiva que permita analizar cual método

ofrece una mejor evolucion y mantenimiento de la mejoria a lo largo del tiempo.

Por otra parte, es importante sefialar que en nuestro pais y en especial en el sistema publico de
salud, la disponibilidad de laboratorios de suefio para el completo estudio preoperatorio de
estos pacientes es limitada, por lo que la decisién quirirgica se basa en la historia clinica y
hallazgos sugerentes al examen fisico, es por esto que este estudio de igual forma brindara
informacion importante para la toma de decision sobre que método es mas recomendado de

aplicar.

Se ha reportado que la prevalencia de la rinitis alérgica en pacientes con trastorno respiratorio
del suefio es de un 40%, pudiendo asociarse con sintomas obstructivos como respiracion oral,
congestion y obstruccion nasal, ademas de otros sintomas como son la tos, rinorrea y prurito
nasal, es por esto que en pacientes donde se realiza Adenaomigdalectomia como tratamiento

del trastorno respiratorio del suefio pueden mostrar sintomas residuales. (7)

En Kwon mu. Et al. (2021) realizo un estudio con 171 nifios que se sometieron a
Adenoamigdalectomia y Turbinoplastia entre los periodos 2015-2018 con edades
comprendidas entre los 4-12 afios y a quienes se le realizo entrevistas telefonicas mas revision
retrospectiva de la historia clinica, el mismo en su estudio comparo el grado de mejoria entre
un grupo de 104 pacientes donde se realizd adenoamigdalectomia con otro grupo de 67
pacientes donde se realizd adenoamigdalectomia mas turbinoplastia con radiofrecuencia, se
usaron como parametros a evaluar la respiracion bucal, ronquidos, obstruccion nasal, rinorrea
picazon y estornudo , en estos pacientes se realizo la Turbinoplastia asistida por poblacion, se

evidencio que el sintoma mas prevalente previo la cirugia era obstruccidén nasal con un scores
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de 8.56 +/- 1.65 segun la escala andloga utilizada, seguida de rinorrea con una puntuacion de
7.98 +/- 2.45, luego prurito con una puntuacion de 7.82 +/- 3.24, ronquidos 7.80 +/- 1.62 , tos
7.38 +/- 3.12 y respiracion oral con una puntuacién de 7.38 +/- 3.12 y el sintoma que mas
mejoro fue el prurito nasal estos fueron los sintomas presentados en la poblacion donde solo se
realizd Adenoamigdalectomia sin turbinoplastia, en cambio la poblacion donde se realizd
adenoamigdalectomia y turbinoplastia tenian como sintomas previos a la cirugia medidos en la
escala anéloga lo siguiente fue obstruccion nasal 8.22+/-1.16, prurito 7.60+/-2.04, ronquidos
7.52+/-1.68, rinorrea 7.43+/-2.13, respiracion oral 7.39+/-1.54 y por ultimo tos 7.27+/-2.05 por
lo cual se evidencia no tenian diferencia significativa en su sintomatologia previo la cirugia ,
posterior a la cirugia se empled la escala andloga y el prurito fue el sintoma que mostro mayor
mejoria en ambos grupos con una prevalencia de 4.90+/-2.2 en pacientes donde solo se realiz6
la adenoamigdalectomia y 5.09+/-1.61 en pacientes donde se hizo tanto Ila
adenoamigdalectomia con la turbinoplastia, seguido de obstruccion nasal que mostro una
puntuacion de 3.97+/-2.36, ronquido con una puntuacion de 3.67+/-2.39, rinorrea 3.26+/-1.71
en el grupo donde se realizo la adenoamigdalectomia sin turbino plastia mientras que en el otro
grupo donde se incluyd la turbinoplastia la obstruccion nasal mejoro 4.96+/-1.68, ronquidos
4.18+/-2.26, respiracion oral 3.85+/-2.09, rinorrea 2.96+/-1.76 y estornudo 1.79+/-1.42, al final
se evidencio que el grupo donde se realizd la adenoamigdalectomia acompafiada de
turbinoplastia mostro mayor mejoria posquirurgica en cuanto a la respiracion oral y la
obstruccién nasal (p<.01) pero la mejoria en los deméas sintomas no fue estadisticamente

significativa.(7)

En 2018 Rahman y cols. realizaron un estudio para comparar la Adenoidectomia convencional
con la Adenoidectomia asistida por radiofrecuencia en términos de seguridad, eficacia,
resultados y complicaciones. En dicho estudio se concluyé que el tiempo operatorio fue mas
largo en la técnica con radiofrecuencia, pero que una alternativa mas segura, efectiva, con
menor pérdida sanguinea, menos dolor postoperatorio, menos complicaciones y menor tiempo

de recuperacion, sin embargo, agregan que el precio es méas elevado. (8)

En 2016, Abd EI Rahman y colaboradores realizaron un estudio comparativo entre la técnica
de adenoamigdalectomia convencional versus el uso de radiofrecuencia en pacientes
pediatricos (Grupo A = convencional, grupo B =radiofrecuencia). Fue un estudio amplio donde
se incluyeron 200 pacientes para medir el tiempo quirdrgico, sangrado postoperatorio y dolor,
ademas de las recurrencias de tejido adenoideo en 1 afio. Concluyeron que el tiempo quirdrgico

con curetaje fue mucho menor (Grupo A = 10+/-1.5 min vs. Grupo B =15 +/- 1.37 min), el
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sangrado transoperatorio fue mucho menor en el grupo con radiofrecuencia (Grupo A = 25+/-
2.91 ml vs. Grupo B = 10 +/-2.58 ml). Ambos grupos demostraron diferencias de dolor
insignificantes. (9)

Un estudio comparativo de 2019 compard la técnica convencional de Adenoidectomia con la
de ablacién con radiofrecuencia para comparar tiempo quirdrgico, dolor postoperatorio y tejido
residual. Incluyeron 30 pacientes en cada grupo para un total de 60 pacientes. Concluyo que el
tiempo quirdrgico en la Adenoidectomia convencional era mucho menor, pero que el 45% de
los pacientes sometidos a este procedimiento presentaron restos en nasofaringe en el
postquirdrgico, mientras que hubo ausencia total de restos en todos los pacientes sometidos a
radiofrecuencia. (10)

Chin-nung liu et al. (2022) midieron los cambios de las vias respiratorias a nivel tomogréafico
asi como parametros en la polisomnografia en pacientes adenoamigdalectomizados , reclutaron
49 pacientes pediatricos con edad promedio de 9.5 afios y posterior a realizarles
adenoamigdalectomia sin turbinoplastia se evidencio una disminucion del indice de apnea e
hipopnea ( IAH) de un 11.4 a 1.2 eventos por hora en su estudio se demostrd que la presencia
de obesidad fue el factor de riesgo con mayor probabilidad de estar asociado a un aumento en
el indice de apnea e hipopneas posterior a la cirugia de adenoamigdalectomia y se concluyd
que el procedimiento quirdrgico de adenoamigdalectomia por si sola es una técnica efectiva

para el tratamiento de los trastornos obstructivos del suefio el poblacién pediatrica. (11)

Mourad, A., Jaffal, H., El-Hakim, 1., y El-Hakim, H. (2019). Realizaron un estudio
retrospectivo para documentar la mejora a largo plazo de la calidad de vida en nifios con
rinosinusitis crénica tras la turbinoplastia endoscépica con o sin Adenoidectomia. Se uso como
herramienta el Inventario de Beneficios para Nifios de Glasgow (GCBI) se administré por
teléfono para evaluar la mejora de la calidad de vida. 60 sujetos fueron incluidos. Cuarenta y
dos pacientes tenian turbinoplastia solo mientras que 18 tenian turbinoplastia vy
Adenoidectomia. La edad media fue de 10,7 £ 2,7 afios, La mediana de duracion del
seguimiento fue de 40.4 meses en el caso de los pacientes donde solo se hizo turbiplastia y de
35.4 meses en promedio para los pacientes donde se realiz6 turbinoplastia y Adenoidectomia.
Solo cuatro pacientes tenian rinitis alérgica. Entre los diagnosticos secundarios, los mas
frecuentes fueron los trastornos respiratorios del suefio (n = 13), la obesidad (n = 10) y el asma
(n = 8). Tres pacientes tenian otitis media crdnica concomitante y dos pacientes tenian
maloclusién. La puntuacion media de GCBI fue 22.9 para los pacientes donde solo se hizo

turbinoplastia vs 24.0 para los pacientes donde se hizo turbinoplastia y Adenoidectomia por lo

23



cual no mostraron diferencias significativas. Solo un paciente tuvo una complicacion
documentada (sindrome de choque tdxico). La turbinoplastia sola se realizé en 42 pacientes y
turbinoplastia mas Adenoidectomia en 18 pacientes. Ninguno de los pacientes se sometié a
cirugia de revision. Este estudio valida hallazgos previos con respecto a la mejora de la calidad
de vida y la seguridad de la Turbinoplastia con o sin Adenoidectomia para nifios con
Rinosinusitis crénica e indica que se mantiene a largo plazo. (12)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Es bien sabido que el cornete inferior cumple multiples funciones fisioldgicas que van desde
la humidificacién, filtracion, calefaccién del aire inspirado asi como la creacion de la
resistencia al flujo de aire inspirado, el mismo al estar revestido por una mucosa respiratoria la
cual responde ante los cambios inducidos por lo alergenos del medio ambiente sobre todo en
pacientes riniticos, pudiendo hipertrofiarse como parte de las respuestas y cascada inflamatoria
y contribuyendo esto a la obstruccion nasal, explicando esto por qué en muchos pacientes con
trastornos respiratorios del suefio y sobre todo los riniticos cuando se realiza solamente la

Adenoamigdalectomia podrian quedar con obstruccion nasal residual. (1)(2)

La Turbinoplastia se puede realizar con multiples técnicas dentro de las cuales esté el uso de
radiofrecuencia donde el uso de la misma reduce el volumen del tejido submucoso, glandulas
y capilares de los cornetes nasales inferiores con un impacto minimo sobre la mucosa, causando
fibrosis submucosa mediante el uso de 40-90 grados Celsius preservando asi la funcion
fisiologica de la mucosa turbinar , ya que los dafios a nivel de la mucosa conllevan a cambios

en el barrido ciliar que puede tardar hasta 3 meses en recuperarse.(14)

2.2.1. Anillo de Waldeyer, Adenoides y amigdalas

El anillo de Waldeyer es un tejido linfoide asociado a mucosa (MALT), que se encarga de
filtrar y reconocer antigenos exogenos, y también juega un papel importante en el inicio y
mantenimiento de la respuesta inmune. Este anillo estd ubicado de manera circunferencial en
la nasofaringe y la orofaringe. Esta conformado por varias estructuras: las amigdalas palatinas,

amigdalas faringeas, amigdalas nasofaringeas, amigdalas linguales. (3)(6)

Las adenoides se define como una masa rectangular que se encuentra en la nasofaringe, también
conocida como amigdalas faringeas, se sitGan en la linea media, en el techo y pared posterior
de la nasofaringe. Las amigdalas faringeas, pueden crecer hasta los 5 afios. Este compuesto por
un epitelio respiratoria, e histolégicamente se puede dividir en cuatro I6bulos con glandulas
seromucosas. Sirve como defensa contra patdgenos que llegan a la faringe. Pueden funcionar

como reservorio de bacteria en cavidad nasal, y estar implicada en a rinosinusitis cronica. (5)

Amigdalas palatinas, érganos pares que se encuentran adherido a la mucosa del istmo de las
fauces, tienen forma de almendra, y su tamafio vario con la edad. Presentan un epitelio plano

estratificado no queratinizado. (5)
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2.2.2 Anatomia quirurgica de los adenoides

Los adenoides, también llamadas amigdalas faringeas, se encuentran en la linea media de la
nasofaringe, el techo y la pared posterior se encuentran a nivel esfenoidal y occipital. En su
porcion inferior y profundo se encuentra la fascia faringobasilar. Su irrigacion esta dada por la
Arteria Faringea ascendente con contribuciones de ramas de la palatina ascendente, la rama
tonsilar de la facial, la rama faringea de la maxilar interna y la arteria del canal pterigoideo. (7)

El drenaje venoso pasa desde los plexos venosos faringeos externos. El drenaje linfatico va

hace los ganglios retrofaringeos y faringomaxilar. (7)

2.2.3 Adenoidectomia

Consiste en la extirpacion de las adenoides mediante un procedimiento quirdrgicos. Este

procedimiento se realiza en conjunto a la amigdalectomia. (18)

La Adenoidectomia se realizd por primera vez a finales del siglo X1X por Willhelm Meyer, en
Dinamarca, el sefior es quien propuso que las adenoides provocan sintomas nasales y alteracion
de la audicion. La hipoacusia y el retraso del habla se asocia a derrame persistente en el oido

medio, la cirugia de adenoides ayuda al drenaje de este liquido en el oido medio.

El tejido linfoideo de las adenoides, se encuentra presente al nacer, y luego empiezan creciendo
hasta que el paciente tenga de 5 a 7 afios, sin embargo, lo sintomas como ronquidos, obstruccion
nasal, respiracién oral, apneas hace entender que estan tan hipertrofiada que causan gran

obstruccidn. Se dice que cuando empieza la edad escolar, los adenoides comienza a reducirse.

La nasofaringe, que es el lugar donde se encentran los adenoides, en la flora normal estan
presentes estreptococos y enterococos alfa- hemoliticos, especies de Corynebacterium,
estafilococos coagulasa negativos, especies de Neisseria, Haemophilus, Micrococcus y
Stomatococcus. Este tejido linfoideo puede infectarse y alojar bacterias patogenas, que
desencadenaba enfermedades de oidos, nariz, y senos paranasales. El Haemophilus influenzae,
Streptococcus beta- hemoliticos del grupo A, Staphylococcus aereus, Moraxella catarrhalis y

Streptococcus pneumonie, son las bacterias mas prevalentes como causante de infeccion. (18)
Dentro de las indicaciones para Adenoidectomia estan:

1. Hipertrofia de adenoides que causa obstruccidn nasal, que causen respiracion

oral crénica, SAOS.

2. Otitis media recurrente o persistente en nifios de 3 a 4 afios 0 mas.
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3. Sinusitis  recurrente  y/o  cronicaContraindicaciones absolutas de

adenoidectomia
1. Restriccion de la anestesia general inhalatoria.

Contraindicacion relativa de adenoidectomia

1. Trastornos sanguineos.

2. Nifo con riesgo de desarrollar insuficiencia velopalatina, pacientes con las
siguientes caracteristicas paladar corto, paladar submucoso, paladar hendido,
trastorno neuroldgico descrito como hipotonia o debilidad muscular. Sindrome

de Kabuki. Este riesgo puede ser abordado con terapia del habla posquirdrgica.

3. Laxitud de la articulacion atlantoaxial, como por ejemplo en pacientes con
sindrome de down. Se previene haciendo la cirugia en una posicion neutral sin

hiperextension.

Estudios para evaluar adenodes.

No hay un analisis de laboratorio predilecto para la cirugia de Adenoidectomia. Sin embargo,
dentro de los estudios de imagenes se puede utilizar la radiografia lateral de cuello, una TAC
de Nariz y senos paranasales, y la IRM, aunque no sea usual la prescripcion de una tomografia,
para evaluar el grado de las adenoides, si es indicada para evaluar una sinusitis, la tomografia
nos puede orientar el grado de adenoides en una vision de la nasofaringe y la coana. En el caso
de la resonancia magnética esta indicada cuando los adenoides lucen anormal, o existe una

masa en nasofaringe, en un paciente pediatrico mayor o un adulto.

Otro procedimiento de diagndsticos que se puede utilizar en las Nasofibrolaringoscopia
flexible, o rigido. Por otro lado, se indica biopsia de tejido en nasofaringe, en el escenario de

un paciente pediatrico mayor o un nifio, cuando el tejido de aspecto de malignidad. (18)

Terapia medica

Los esteroides nasales tdpicos en nifios, es una alternativa para tratar la obstruccion nasal
causada por hipertrofia de adenoides, segun estudios disminuye el tamafio de las adenoides
hasta en un 10%, lo que ayuda aliviar los sintomas obstructivos, mas sin embargo una vez se
suspenden pueden volver a hipertrofiarse y causar sintomas. En un nifio con sintomas de
obstruccién nasal, con o sin rinitis alérgica, puede beneficiarse con esteroides nasales y

solucidn salina. (18)
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Técnica quirdrgica de adenoidectomia convencional con legra.
Se coloca un abreboca, se hace palpacion de la nasofaringe, se introduce cureta en posicion
perpendicular al mango hacia nasofaringe, y se legra. Se realiza hemostasia con gasas con

adrenalina y/o succion cauterio. (18)

Técnica quirdrgica de adenoidectomia succion bovie.
Se utiliza para eliminar el tejido adenoideo. En el centro la succidn cauterio tiene un hueco para
aspirar sangre y secreciones. Su borde metéalico sirve para coagular. Se puede utilizar a través

de la cavidad oral, visualizando la nasofaringe bajo visién endoscopica. (18)

2.2.4 Anatomia quirurgica de amigdalas palatinas

La amigdala palatina son una estructura linfoide alojada dentro de la fosa amigdalina, las cuales
estan bordeada anterior y posteriormente por pilares amigdalinos anterior y posterior, que
comprenden los musculos palatogloso y palatofaringeo. El borde lateral de la fosa amigdalina

este compuesto por el musculo constrictor superior.

En cuanto su irrigacion esta compuestas por numerosas ramas de la Arteria carotidea externa.
La arteria amigdalina rama de la arteria facial, irriga el polo inferior, aunado a las ramas

linguales dorsales de la arteria lingual. (6)(7)

Numerosas ramas del sistema de la arteria cardtida externa penetran a través del musculo
constrictor faringeo superior para perfundir la amigdala. El polo inferior esta irrigado
principalmente por la arteria amigdalina, una rama de la arteria facial. El suministro de sangre
adicional al polo inferior proviene de las ramas linguales dorsales de la arteria lingual. La
arteria palatina ascendente, otra rama de la arteria facial, se divide distalmente en dos ramas,
una de las cuales también irriga la amigdala palatina. Arteria faringea ascendente y la arteria
palatina descendente rama de la arteria maxilar interna irriga el polo superior. El drenaje venoso
se da a por la vena para tonsilar, que finalmente se une al plexo venoso faringeo y la vena facial
comun. EI drenaje linfatico incluye los ganglios linfaticos yugulo digastricos v,
ocasionalmente, retrofaringeos. La inervacién sensorial es dada por nervio palatino menor de
la segunda divisién del nervio trigémino, y ramas amigdalinas del nervio glosofaringeo, este

altimo nervio produce sensibilidad en oido medio, a través de la rama del nervio timpanico.

(6)(7)
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Cuando se realizan amigdalectomia, hay que tener en cuenta las estructuras neurovasculares
importantes, la arteria carotidea interna se encuentra 2.5 cm posterolateral en la fosa amigdalina

de un adulto, y 1.5cm en nifios menores de 11 kg. (7)

2.2.5 Fisiologia de las amigdalas

Dentro de sus funciones se encuentra la produccion de linfocitos, los cuales participan
activamente en la creacion de inmunoglobulinas. Se consideran el primer tejido linfoide del
tracto aerodigestivo, por que desempefia una proteccién inmunitaria. Sin embargo, las
amigdalas enfermas se han asociado a una disminucion en el trasporte de antigeno y produccion

de anticuerpos. (17)

2.2.6 Amigdalectomia

Se define como la extirpacion por media de cirugias de las amigdalas palatinas. Es uno de los
procedimientos mas comunes en nifios. En Estados Unidos se realizan méas de 530mil casos al
afio. (17)

La academia Americana de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, considera

indicacion absoluta de amigdalectomia:

e Hipertrofia de amigdalas que causen obstruccion de la via respiratoria superior,

disfagia, tratarnos del suefio, complicaciones cardiopulmonares.
e Absceso periamigdalino que no responde al tratamiento médico, ni drenaje.
e Amigdalitis donde se presenta convulsiones febriles.
e Amigdalas que necesiten biopsia para definir la patologia. (17)

Indicaciones relativas:

e Tres 0 mas amigdalitis al afio, a pesar del tratamiento médico adecuado.

e Halitosis persistente en una amigdalitis crénica que no responde al tratamiento

médico.

e Amigdalitis cronica o recurrente en un portador de estreptococo que no

responda antibioticos resistentes a betalactamasa.

e Hipertrofia amigdalina unilateral, que se presuma que sea una neoplasia.
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Contraindicacioén de amigdalectomia: (17)

Diatesis sanguinea
Riesgo anestésico alto o enfermedad medica no controlada.
Anemia.

Infeccion aguda.

En un paciente que se sospecha una neoplasia maligna de la amigdala, es necesario indicar

TAC, IRM. Si se evidencia un area pulsatil en area de amigdala, se debe realizar una

arteriografia de resonancia manganitica, para evaluar una cardtida aberrante. (17)

Los anticuerpos antiestreptolisina, se ha visto que es un posible indicador de amigdalectomia,

estos se asocian a una infeccion previa. Recientemente se ha utilizado las pruebas rapidas para

antigeno estreptococo del grupo A, son pruebas especificas, pero no sensible, por lo que un

resultado negativo debe confirmarse con un cultivo.

Procedimiento quirdrgico

En cirugia se coloca el paciente en posicion de rose.
Se coloca abreboca con cuidado.

Se pinza amigdala con pinza Alyss, y se tracciona para la diseccion. Se puede
disecar con varios instrumentos: cauterio monopolar, cauterio bipolar,

radiofrecuencia o coblacion, birtur arménico, microdesbridador, bisturi frio.

Se hace hemostasia, la cual puede ser haciendo presion unos minutos, usando

succion cauterio, cauterio bipolar.

Luego aspirar via aérea del paciente.

Usualmente es una cirugia ambulatoria al menos que el paciente sea menor de 3 afios, que tenga

antecedente de apnea obstructiva del suefio, sindrome de down, que tenga dificultad para

cumplir las recomendaciones, pacientes que vivan lejos del hospital.

Segun la literatura el tiempo ideal para la atencidn es:

1.

2.

Cuando aparece el 2do pico del dolor que es entre los 5 a 8 dias.
4 -6 semanas después de la cirugia.

Una llamada telefénica registrada por la enfermera puede ser adecuada, pero

depende del médico y el paciente.
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Complicaciones (17)
La complicacion mas comun es la hemorragia, con una prevalencia del 2- 3%, se dice 1 de cada
40000 muere por sangrado. El sangrado puede clasificarse en intraoperatorio, primario (cuando

ocurre en las primeras 24 horas), secundario (entre las 24 horas y 10 dia).

Otras complicaciones descritas: dolor, deshidratacion, pérdida de peso, fiebre, obstruccion
posoperatoria de las vias respiratoria, edema de pulmdn, trauma local restos de amigdalas,
cambios en la voz, disfunciones la articulacion temporomandibular, trauma psicolégico,
depresion, y muerte la cual generalmente se asocia hacia hemorragias y complicaciones

anestésicas.
La dosis de dexametasona en el intraoperatio disminuyo la probabilidad de coito y dolor
posquirdrgico.

Dentro de las complicaciones quirlrgicas, se evidencia la estenosis nasofaringea y la
incompetente velofaringea , que se asocia a cuando la amigdalectomia se asocia

Adenoidectomia o uvulopalatofaringoplastia.

En el posoperatorio se debe usar acetaminofén liquido. El paciente debe tener una buena
hidratacion. (17)

2.2.7 Anatomia y fisiologia de cornetes nasales

Los cornetes inferiores se encargan de humedecer, calentar y limpiar el aire inspirado a través
de la nariz, ademas de que contribuyen a la resistencia inspiratoria, el sistema de defensa nasal
y el transporte mucociliar. Es un hueso independiente, en contraste con los cornete medio y

superior que derivan de la estructura del etmoides. (6)

Los cornetes nasales aumentan la superficie mucosa y aseguran un estrecho contacto del aire

inhalado y la mucosa. Esto permite el calentamiento y humidificacion mas eficientes posibles.

(4)

2.2.8 Anatomia quirurgica de los cornetes inferiores

El cornete inferior es un hueso independiente, con componente mucoperiéstico, tejido eréctil

y mucosa. Su hueso esta cubierto por una capa mucoperidstica, y esta entremezclado por vasos
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capilares. Este hueso esta relacionado con el paladar, el hueso etmoides, y el saco lagrimal.
(13)

Cornete inferior tiene unos plexos cavernosos submucoso, que ayudan con sus expansiones.
Las causas que hace que este cornete aumente de tamafos son varias como alergias, infeccion,
cambios hormonales, la consecuencia una estimulacion persistente y excesiva causa una

hipertrofia de cornetes inferior permanente. (13)

Su irrigacién en la porcion posterior es principalmente por las ramas nasales posterolaterales
de la arteria esfenopalatina. La porcion anterior es irrigada por anastomosis entre la arterial
nasal anterolateral (rama de la arteria facial) y la arteria etmoidal anterior. En la porcion anterior
la sangre drena hacia vena facial, superior hacia seno cavernoso, y posterior hacia plexo
pterigoideo, que drena hacia la vena yugular externa, por las ramas comunicantes llega parte

de sangre venosa al seno cavernoso y a la vena yugular interna. (14).

El plexo de Woodruff estd ubicado en la pared lateral nasal, en la cara inferior del cornete
inferior, segun literaturas en un 5% y 10 % causas epistaxis, principalmente después de una

Turbinoplastias donde se puede lesionar.

El drenaje linfatico es a traves de los ganglios linfaticos laterales y retrofaringeos, ambos

drenaban en los ganglios linfaticos profundos. (14)
2.2.9 Indicaciones de reduccién de cornete inferior

La rinitis cronica es la causa comun de obstruccién nasal. Esta asociada por una hipertrofia
submucosa 0 mucosa por el aumento de la vascularizad de cornete inferior. Dentro tratamiento
esta los sprais con corticoesteroides, antihistaminicos orales, y descongestionantes topicos,
cuando a pesar de su uso unos 3 meses el paciente aun no mejora es indicacion de cirugia. Cabe

destacar que algunos autores recomiendan 6 meses si se trata de una rinosinusitis. (14)
Existe 2 tipos de técnicas preservando la mucosa y no preservando. (14)

Técnicas de no preservacion de la mucosa

Turbinectomia convencional

Es la remocion de todo o parte del cornete inferior, usualmente se hace bajo endoscopio. La
escisidén depende del grado de hipertrofia de la mucosa, el tejido blando eréctil, y el hueso. En
un estudio comparativo se evidencio que la turbinectomia parcial como la turbinectomia laser

superaron a las demas técnicas en términos de alivio de obstruccion nasal y mejora del olfato.
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Esta técnica se asocia a rinitis atrofica y sindrome de nariz vacia, se reconoce como secuela

tardia, mas en al ambito de una turbinectomia total.

El sindrome de nariz vacias se describe como una obstruccion paraddjica, donde existe una
cavidad permeable y amplia. En cuanto a la rinitis atrofica se debe a una formacion de costras
y congestion nasal. (14)

Turbinectomia laser

El Diode y el CO;son laceres que se usan para este tipo de cirugia de manera comdn. El lase
de diodo es la opcion elegida para la reduccién de cornete inferiores, porque produce un corte
preciso con una buena hemostasia. Un ensayo clinico realizado por Kisser et al entre laser diodo
y la radiofrecuencia, se observd buen resultado en ambos casos a favor de la resolucién de los
sintomas de obstruccion nasal en los 3 meses posterior a la cirugia. Prokopakis et al hicieron
una comparacion entre el uso de laser de CO> con radiofrecuencia y electrocauterio evaluando
los resultados y efectos sobre la obstruccion nasal a través de la rinomanometria y una escala
analoga subjetiva, y encontraron que el 86% de los pacientes con laser CO2, presentaron una
mejoria subjetiva de obstruccién nasal, en comparacion con las otras técnicas. De las
principales desventajas del laser de CO- este deterioro a largo plazo del transporte mucociliar,

manipulacién compleja. (15)

Turbinectomia con electrocauterio
En una superficie mucosa o en el plano submucosa, se aplica una corriente eléctrica para
cauterizar el tejido. Se considera la menos efectiva para el tratamiento de obstruccion nasal, ya

que tiene mayor riesgo de costras y sinequias nasales en le posoperatorio. (14)

Crioturbinectomia

Procedimiento que consiste en la necrosis mediante la congelacion del cornete, utilizando 6xido
nitroso o nitrogeno liquido. El resultado a corto plazo es satisfactorio, pero no suele ser
sostenible. (14)

Métodos de turbinoplastia con preservacion de la mucosa

Turbinoplastia convencional
Consiste en extirpar toda la parte obstructiva del cornete, preservando la mucosa medial
funcional, que tiene como funcion calentar y humidificar el aire a través de las fosas

nasales. (14)

Presenta ventajas frente a otros procedimientos ya que se preserva suficiente mucosa,

y elimina el tejido obstruido mejorando via aérea. Existen dos tipos intraturbinoplastia
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y extraturbinoplastia. La intraturbinoplastia se realiza haciendo un tdnel en el interior
del cornete, eliminando Unicamente tejido eréctil submucoso, dejando el hueso, es la
preferida cuando la hipertrofia de cornetes inferiores es a expensa de tejido eréctil.
Cuando se retira el tejido blando y hueso del cornete es denominado extraturbinal.
Extraturbinal endoscdpica consiste en hacer incisiones con instrumentos frios como
tijera o el cuchillo de hoz, donde se realiza una incision en la parte inferior del cornete,

luego se remueve la cara lateral de la mucosa y hueso. (14)

Turbinplastias con microdesbridador

Se usa como técnica extraturbinal media, se crea una ventana en la porcién anterior del cornete,
usando el microdesbridadorse reseca toda la parte lateral, de anterior a posterior. Se separa la
mucosa del hueso, y se diseca, luego se recoloca. Se puede realizar intraturbinal. (14)

Turbinplastias con coblacion

Puede ser intraturbinal y extraturbinal. Se utiliza una solucion salina, como solucion de
conduccion, la energia de los iones dentro de la solucion salina forma una zona de plasma. La
coblacion reduce el tamafio del cornete inferior por vaporizacion y destruccion de tejido eréctil.

Como hay menos efectos térmicos, produce menos dolor y mas rapida recuperacion.

Se ha visto que tiene resultados similares en cuanto a la mejorar de la congestion nasal,

comparandolo con la turbinoplastia por radiofrecuencia. (14)

Di Rienzo Businco et al revelo que la obstruccion nasal subjetiva mejor 100% en pacientes

pediatricos, luego de haber hecho un estudio con una poblacion entre 6 a 18 afios. (16)

Turbinoplastia con radriofrecuencia

Técnica minimamente invasiva la cual reduce el volumen del cornete de forma dirigida y
precisa. Esta técnica se hace de manera intraturbinal, hace paralelismo con la técnica con
coblacion, con excepcion del uso de solucidn. Su energia tiene un rango de 60 a 90 Celsius,

produciendo un minimo dafio tisular y limita el calor.
Dentro de sus reacciones adversas estan: sangrado, resequedad, adherencias, y costras.

Existe una mejoria significativa en la funcion nasal, y una reduccién del volumen de cornete
similares, si se compara las turbinoplastia con radiofrecuencias vs convencional, sin embargo,

con la convencional se ve més afectada la funcién mucociliar. (14)
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Turbinoplastia ultrasénica

Es una técnica reciente. Consiste en la insercidn de una sonda nasal ultrasénica submucosa y
avanzado en toda la longitud del cornete inferior. Se puede repetir el proceso, y hacer 2 tdneles.
(14)

Turbinoplastia en nifios
Al realizar este tipo de cirugia, los beneficios deben superior los riesgos. El procedimiento

ideal, es aquel que incluya la reduccion del cornete, preservando mucosa.

Las turbinectomia parcial o total en paciente entre 9 y 15 afios, tiene una tasa de éxito de 68%.
Con el advenimiento de la radiofrecuencia o el microdebridador, usandose como técnicas

intraturbinal, se pueden realizar por su eficacia y minimas complicaciones posquirurgicas. (14)

Se prefiere los metodos de conservacion de la mucosa en nifio, se ha vuelto seguro en cirugias

simultaneas como adenoamigdalectomia.

No existen diferencia entre los pasos a seguir. (14)
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2.3 CONTEXTUALIZACION

Demarcacion geografica

La presente investigacion se desarrolla en el Departamento de Otorrinolaringologia del
Hospital General de la Plaza de la Salud, ubicado en la Region O del Servicio Regional
Metropolitano de Salud, en el Distrito Nacional, Republica Dominicana. EI centro se localiza
especificamente en la avenida Ortega y Gasset, en el sector Ensanche La Fe, Santo Domingo.La
eleccion de este centro hospitalario responde a su caracter de hospital de tercer nivel, con un
alto volumen de pacientes y una reconocida trayectoria en la atencion de patologias
otorrinolaringoldgicas a nivel nacional. EI Departamento de Otorrinolaringologia del hospital
se considera un referente en el pais, por lo que constituye un entorno clinico idéneo para la

realizacion de investigaciones en esta area.

Portafolio y servicios

El Hospital General de la Plaza de la Salud es una institucion sin fines de lucro, orientada a la
atencién médico-asistencial de alta complejidad. Es también un centro docente universitario

que aloja 16 programas de residencias médicas en especialidades tales como:
e Anestesiologia
e Cirugia General y Trasplante
e Medicina Familiar y Comunitaria
e Medicina de Emergencias y Desastres
e Medicina Fisica y Rehabilitacion
e Iméagenes Médicas
e Medicina Critica Pediatrica
e Terapia Intensiva de Adultos
e Medicina Materno Fetal
e Urologia
e Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
e Neurocirugia
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e Cirugia Vascular
e Infectologia
e Nefrologia

El Hospital ha sido concebido como una institucion de referencia nacional e internacional, con
un cuerpo médico especializado, en su mayoria formado en centros académicos de alto
prestigio en América y Europa. Esta planta profesional garantiza una atencién de alta calidad,
avalada por estandares cientificos y tecnoldgicos.

Con el objetivo de optimizar su gestion, el hospital ha implementado un sistema de informacion
integral que abarca tanto procesos administrativos como clinicos. Este sistema incluye la
digitalizacion de historias clinicas, gestion de citas, interconsultas, informes de laboratorio e
imagenes médicas, con soporte técnico nacional e internacional. La informatizacion ha
permitido un control eficiente del manejo hospitalario y una mejor articulacion entre las areas

de atencion al paciente.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
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MARCO METODOLOGICO

3.1 CONTEXTO

La presente investigacion se enmarca en un estudio no experimental, descriptivo orientado a
evaluar el grado de mejoria clinica postoperatoria en pacientes pediatricos sometidos a
adenoamigdalectomia mas turbinoplastia, mediante técnica convencional versus técnica con
radiofrecuencia. La variable principal de anélisis fue la satisfaccion de los cuidadores, medida
como indicador indirecto de calidad de vida percibida.

El estudio fue realizado en el Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General de
la Plaza de la Salud, en Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, abarcando

el periodo comprendido entre julio de 2021 y diciembre de 2024.
3.2 Modalidades de trabajo final

Esta investigacion adopta la modalidad de estudio no experimental, con el objetivo principal
de determinar la conocer los resultados 3de la cirugia de adenoamigdalectomia mas
turbinoplastia en pacientes pediatricos, utilizando dos enfoques quirtrgicos: técnica
convencional y técnica asistida por radiofrecuencia. La evaluacion se fundamenta en el nivel
de satisfaccion de los cuidadores, considerado como un indicador de calidad de vida

postoperatoria.

3.3 Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo, de fuente retrospectiva y disefio de
corte transversal, basado en la aplicacidén de encuestas. Su propdsito es analizar los resultados
postoperatorios de la cirugia de adenoamigdalectomia méas turbinoplastia mediante técnica
convencional frente a radiofrecuencia, en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2021-2024. La evaluacion se enfoca en la
percepcion de mejoria, medida a través del grado de satisfaccion de los cuidadores y la

evolucidn clinica posterior al procedimiento.
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3.4 Variables y su operacionalizacién

terapéutico
0

prondstico.
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Variables
Variable Definicion Tipo y Indicador
subtipos

Sexo Condicion Cualitativ Caracteres
organica que a nominal sexuales.
distingue a
los machos
de las
Hembras

Edad Tiempo que Cuantitati Afos
ha  vivido va discreta cumplidos.
una persona (discontin
desde su ua).
nacimiento.

Técnica Procedimien Cualitativ Tipo de

quirargica to de a nominal técnica:
manipulacié Convencional
n mecanica (legrado),
de las excéresis con
estructuras radiofrecuenci
anatomicas a, ablacion con
con un fin radiofrecuenci
médico, a,
bien sea cauterizacion
diagndstico, con  succion

cauterio.



Complicacion

post operatoria

Obstruccion

nasal

Prurito Nasal

Respiracién
Oral

Situacion
problematic
a, no
deseada o no
buscada que
se presenta
luego de un
procedimien
to

quirdrgico.

Caracteristic
a de
paciente
con:
hipertrofia
de
adenoides,
hipertrofia
de cornetes,
rinitis
alérgica.
Caracteristic
a de
pacientes
con  rinitis

alérgica

Caracteristic
a de
paciente
con:
hipertrofia
de
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Cualitativ

a nominal

Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Tipo de

complicacion.

Presencia vy

localizacion.

Presencia vy

localizacion.

Presencia o

no.



Ronquidos

Estornudos

Cornetes

inferiores

adenoides,
hipertrofia
de
amigdalas
palatinas,
hipertrofia
de cornetes,
rinitis
alérgica.

Caracteristic Cualitativ

a de a nominal.

paciente
con:
hipertrofia
de
adenoides,
hipertrofia
de cornetes,
rinitis
alérgica.

Caracteristic Cualitativ

a de a nominal.

pacientes
con  rinitis

alérgica

Caracteristic Cualitativ

a de ciclo a nominal.

nasal del

paciente.
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Presencia o

no.

Presencia o

no.

Presencia vy
grado de

hipertrofia.



Turbinoplastia
con
radiofrecuenci

a

Turbinoplastia

convencional

Adenoidectomi
a con
radiofrecuenci

a

Adenoidectomi

a convencional

Reduccion
submucosa
de cornete
inferior con
Radiofrecue

ncia.

Reduccion
de cornetes
inferiores
con cauterio

monopolar

Exéresis de
adenoides
con técnica
de
radiofrecuen
cia
Exéresis de
adenoides
mediante
técnica con
legrado,
haciendo
hemostasia
con  gasas
con
adrenalina o
succion

cauterio.
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Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Realizada o

no.

Realizada o

no.

Realizada o0 no

Realizada o0 no



Rinorrea
hialina y

mucosa palida

Resultados

Satisfaccion de

usuario

Caracteristic
a de
paciente con
rinitis
alérgica.
Efecto que
se logra
luego de la

cirugia.

Indicador de
que tan
conforme

esta el
usuario con

el servicio
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Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

Presencia.

Eficaz o no.

Satisfecho

no satisfecho.
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TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional, no experimental,
descriptivo y de corte transversal. El disefio incluyd la recoleccion de informacion
mediante encuestas telefonicas dirigidas a los cuidadores de pacientes pediatricos, asi
como la revisién de descripciones quirtrgicas y el historial clinico en las consultas

prequirdrgicas y posquirdrgicas.

El objetivo principal fue comparar los resultados postoperatorios de la cirugia de
adenoamigdalectomia mas turbinoplastia utilizando técnica convencional vy
radiofrecuencia, en pacientes atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud
durante el periodo 2021-2024. La variable de analisis se centro en la percepcion de

mejoria clinica segun el grado de satisfaccion reportado por los cuidadores.

3.5 Métodos y Tecnicas de Investigacion

El método empleado en este estudio fue de tipo comparativo, mediante la recopilacion
de datos durante la fase posoperatoria de los pacientes sometidos a
Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia con técnica convencional y radiofrecuencia.
Los datos fueron obtenidos a través de un formulario de preguntas que se aplico a los

cuidadores.

3.6 Instrumento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd mediante una revision retrospectiva de los
expedientes clinicos de pacientes pediatricos, con edades comprendidas entre 2 y 15
afios, a quienes se les practicé adenoamigdalectomia méas turbinoplastia utilizando
técnica convencional o asistida por radiofrecuencia, entre julio de 2021 y diciembre de
2025.

Una vez recopilada la informacion clinica y demogréafica, asi como los datos de
contacto, se aplicé una encuesta telefonica dirigida a los cuidadores legales de los

pacientes. Esta encuesta incluyd una escala de satisfaccion tipo Likert (de 1 a 5),
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disefiada para evaluar la percepcion de mejoria respiratoria tras la cirugia (1:
extremadamente insatisfecho, 5: extremadamente satisfecho), junto con otras variables

relacionadas.
El instrumento aplicado fue un formulario estructurado que integro:
e Datos demogréaficos
e Signos y sintomas preoperatorios
e Comorbilidades (asma, rinitis alérgica, epilepsia, falcemia, entre otras)
e Técnicas quirurgicas empleadas
e Presencia de complicaciones
e Necesidad de revision quirdrgica
e Continuidad del tratamiento médico
e Tiempo transcurrido desde el procedimiento

Este formulario fue completado utilizando la informacion contenida en los expedientes

clinicos y los datos suministrados por los cuidadores durante la entrevista telefénica.

3.7 Consideraciones Eticas

La presente investigacion fue realizada conforme a los principios éticos de respeto,
confidencialidad, beneficencia y autonomia. El protocolo del estudio fue evaluado y
aprobado por los Departamentos de Investigacion y Ensefianza del Hospital General de
la Plaza de la Salud, asi como por el Comité de Etica de la Universidad lberoamericana
(UNIBE).

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los pacientes
participantes, garantizando la proteccion de la informacion personal y asegurando que
todos los datos recopilados fueran tratados con estricta confidencialidad y utilizados

exclusivamente para fines académicos y cientificos.

3.8 Seleccidn de Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes pediatricos sometidos a

adenoamigdalectomia mas turbinoplastia, mediante técnica convencional o con
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radiofrecuencia, en el Hospital General de la Plaza de la Salud, durante el periodo
comprendido entre julio de 2021 y diciembre de 2024.

El muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico por conveniencia, incluyendo
Unicamente aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, y que ademas pudieron ser contactados exitosamente para la recoleccion
de datos. La muestra final quedd constituida por 86 pacientes, seleccionados de un total
de 176 casos quirargicos realizados en el periodo sefialado. Estos 86 pacientes
representaron la totalidad de casos validos que cumplieron con los requisitos

metodoldgicos para su inclusion en el estudio.

Criterios de inclusion

e Pacientes con posquirargico de Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia.

e Pacientes entre 2- 15 anos.

Criterios de exclusion

e Pacientes mayores de 15 afios y menores de 2 afios

e Pacientes con malformaciones craneofaciales.

e Pacientes con discrasias sanguineas.

e Pacientes inmunocomprometidos.

e Pacientes con retraso psicomotor.

e Pacientes que no cumplan con el seguimiento establecido.

e Pacientes donde se realizO otra cirugia concomitante ademas de la

Adenoamigdalectomia y Turbinoplastia.
3.9 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez obtenida la aprobacion del Comité de Investigacion del centro hospitalario y
de la unidad de posgrado de la universidad, asi como el consentimiento informado por

parte de los tutores legales de los pacientes, se procedié a la recoleccion de los datos.

La informacion fue recopilada mediante un formulario disefiado por las autoras del

estudio, el cual incluy6 todas las variables definidas segun los objetivos planteados. El
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llenado del instrumento se realizé a través de la revision de expedientes clinicos y la
aplicacion de encuestas a los cuidadores, tanto de forma telefonica como presencial.

Los datos recolectados fueron organizados, codificados y procesados utilizando los
programas Microsoft Excel y Microsoft Word, presentandose los resultados en formato
de texto, tablas y gréficos, conforme a los objetivos del estudio y con el propésito de

facilitar su andlisis e interpretacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS
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RESULTADOS

Grafica 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con el sexo.

Distribucion de pacientes de acuerdo con el sexo.
Hospital General de la Plaza de la Salud, julio 2021 -
diciembre 2024
n 86

B Masculino Femenino

Grafico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con el sexo.

Distribucién de los pacientes operados de Adenoamigdalectomia y turbinoplastia de
acuerdo con el sexo, en el Hospital General de la Plaza de la Salud, Observamos 47
fueron femeninas lo cual representa 55 %, mientras que 39 fueron masculinos lo que

representa un 45% de la poblacion
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Grafica 2. Distribucion segun grupo Etario

Distribucion segun grupo Etario
Hospital General de la Plaza de la Salud, julio 2021 -
diciembre 2024

n 86
B |_actante
Prescolar
m Escolar

m Adolescente

Grafico 2. Distribucion segun grupo Etario

Rangos de edad en pacientes operados de Adenoamigdalectomia y turbinoplastia en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo julio 2021- diciembre 2024.

Observamos que se operaron un total de 86 pacientes de los cuales 40 pacientes tenian
edades comprendidas entre los 3-5 afios siendo estos prescolares y representando un
48% de la poblacion total, y un total de 46 pacientes con edades comprendidas entre los

6-11 afios siendo estos escolares y representando un 52% de la poblacion total
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Grafica 3. Comorbilidades presentes en los pacientes

Comorbilidades presentes en los pacientes
Hospital General de la Plaza de la Salud, julio 2021 -
diciembre 2024

n 86

RINITIS ALERGICA

NINGUNA
Asma

Epilepsia u otro

FALCEMIA trastorno del SNC
Falcemia
EPILEPSIA U OTRO 49 ®m Ninguna
TRASTORNO DEL SNC 0 |

] Rinitis Alérgica

ASMA \

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 3. comorbilidades presentes en los pacientes

De los pacientes que participaron en este estudio el 75% no presentaba ninguna
comorbilidad, mientras que el 7% tenian rinitis alérgica, el 12% asma, el 4% epilepsia

y un 2% falcemia.
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Grafica 4. Sintomas presentados en la visita médica
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Grafico 4. sintomas presentados en la visita médica

Dentro de los sintomas presentados por los pacientes y que fueron su principal motivo
de consulta y conllevaron a indicacion de cirugia el mas prevalente fue el ronquido el
cual estuvo presente en 66 pacientes lo cual representa 77% de la poblacién de estudio,
seguido de respiracion oral lo cual estuvo presente en 36 pacientes representando esto
42%, congestion nasal en 27 casos lo cual represento 31%, apneas atestiguadas
clinicamente por los padres en 16 casos lo cual representa 19%, Rinorrea hialina en 12
casos lo cual representa 14%, estornudo y prurito nasal en 3 pacientes cada uno lo cual
representa 3%, sintomas menos comunes como amigdalitis recurrente, epistaxis,

referido en apenas un 1% de la poblacién.
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Grafica 5. Técnica Quirurgica utilizada
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Grafico 5. Técnica Quirdrgica utilizada

El 37% de toda la poblacion fue operada con técnica convencional, mientras que el 63%

fue operada mediante el uso de radiofrecuencia.
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Grafica 6. Pacientes con ronquidos persistente postquirurgico
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Grafico 6. pacientes con ronquidos persistente postquirdrgico

En sentido general el 76% no mostro ronquidos persistente posterior a su cirugia, pero
en un 24% de los pacientes los cuidadores manifestaron los mismos persisten con los

ronquidos.
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Grafica 7. Paciente con ronquidos persistente postquirargico - Adenoamigdalectomia +
Turbinoplastia convencional vs Radiofrecuencia
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Grafico 7. paciente con ronquidos persistente postquirdrgico - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
Radiofrecuencia

Un 90% de los pacientes operados con técnica convencional no presentaron ronquidos
persistentes tras la cirugia, mientras que operados con radiofrecuencia un 67% no
presentaron ronquido residual posterior a la cirugia. por lo que de los operados de
manera convencional solo un 10% presento ronquidos residuales y de los que fueron

operados con radiofrecuencia un 33% presento ronquido residual.
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Grafica 8. Nivel de satisfaccion de los cuidadores de los pacientes operados en general
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Grafico 8. Nivel de satisfaccion de los cuidadores de los pacientes operados en general

El 80% de los cuidadores o tutores expresaron sentirse extremadamente satisfecho con
los resultados postquirargicos y la mejoria clinica de los pacientes operados, mientras
gue un 14% manifesto6 sentirse muy satisfecho, un 5% mostro sentirse moderadamente

satisfecho y solo un 1% manifesto sentirse extremadamente insatisfecho.
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Grafica 9. Nivel de satisfaccion - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional
vs Radiofrecuencia
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Grafico 9. Nivel de satisfaccion - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs Radiofrecuencia

Aqui se puede ver el nivel de satisfaccion de los cuidadores de los pacientes operados
de Adenoamigdalectomia y Turbinoplastia segun la técnica quirargica usada, el 75%
de los postquirdrgicos con técnica mediante el uso de radiofrecuencia refirio sentirse
extremadamente satisfecho, mientras que de manera convencional el 87% de los
cuidadores manifestd sentirse extremadamente satisfecho, por otro lado el 15% de los
operados con radiofrecuencia manifestd tener un nivel muy satisfecho mientras que de
manera convencional in 13% manifestd sentirse muy satisfecho, solo un 8% de los
tutores encuestados mostro un nivel moderado de satisfaccion y estos fueron los tutores
de usuarios con técnica de radiofrecuencia, ningin cuidador con técnica convencional
mostro un nivel moderado de satisfaccion, mientras que 2% manifesté un nivel
extremadamente insatisfecho y fue un cuidador de un usuario con técnica convencional,
ningln tutor de usuario operado con técnica convencional mostro un nivel

extremadamente insatisfecho.
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Grafica 10. Seguimiento Postquirurgico (meses)
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Grafico 10. Seguimiento Postquirtrgico (meses)

En sentido general el 92% de los pacientes fue dado de alta en un periodo inferior a los
3 meses, mientras que solo un 8% requiri6 segur asistiendo a consulta de seguimiento

por un periodo de tiempo mayor o igual a los 3 meses
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Grafica 11. Seguimiento Postquirurgico de Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia
convencional VS Radiofrecuencia
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Grafico 11. Seguimiento Postquirtrgico de Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional VS Radiofrecuencia

En cuanto al tiempo de seguimiento postquirdrgico, se observo que el 100% de los
pacientes operados con técnica convencional asistieron a consultas por un periodo
menor de tres meses es decir fueron dados de alta antes de cumplir los tres meses,

debido a mejoria clinica evidente.

En el caso de los pacientes operados con radiofrecuencia el 87% asistieron a consultas
postoperatorias y fueron dados de alta antes del tercer mes. Por otro lado, 13%
pacientes operados con radiofrecuencia continuaron en seguimiento clinico durante

un periodo superior a tres meses antes de recibir el alta médica.
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Grafica 12. Numero de visitas Posquirargicas
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Grafico 12. NUmero de visitas PosquirGrgicas

El 82% de los pacientes solo tuvieron un control postquirdrgico de 1 a 3 consultas de
seguimiento, mientras que el 17% amerito de 4-6 visitas postquirdrgicas, solo un 1% amerito
mas de 6 visitas.
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Grafica 13. Numero de Visitas Postquirargico Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia
Convencional VS Radiofrecuencia
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Graéfico 13. NUmero de Visitas Postquirirgico Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia Convencional VS

Radiofrecuencia

El 87% de los pacientes operados de manera convencional solo ameritaron de 1 a 3
visitas postquirdrgicas, mientras que el 79% de los operados con radiofrecuencia
ameritaron de 1 a 3 consultas de seguimiento. Solo el 13 % de los operados
convencional ameritaron de 4 a 6 visitas, mientras que el 19% de los operados con
radiofrecuencia ameritaron de 4 a 6 consultas de seguimiento, solo el 2% de los
operados con radiofrecuencia ameritaron mas de 7 visitas y ninguno de los operados

con técnica convencional amerito mas de 7 consultas de seguimiento.
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Grafica 14. Complicaciones postquirargicas
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Graéfico 1. Complicaciones postquirGrgicas

Complicaciones presentes en toda la poblacidn de pacientes, aqui se puede evidenciar
que en el 86% de todos los pacientes postquirirgicos de adenoamigdalectomia y
turbinoplastia independientemente de la técnica quirargica utilizada no ocurrié ninguna
complicacion, mientras que el 6% acudié a emergencia por cuadro de deshidratacion
siendo esta la complicacion méas frecuente, seguida de Hemorragia o sangrado

postquirargico presente en el 4% y otras como fiebre 1% de los pacientes
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Grafica 15. Complicaciones - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
Radiofrecuencia
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Gréfico 2. Complicaciones - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs Radiofrecuencia

En el 85% de los pacientes operados con técnica de radiofrecuencia no ocurri6é ninguna
complicacion, pero en un 2% acudieron a emergencia por fiebre, en un 4% ocurrid
hemorragia o sangrado en el postquirurgico, 2% edema facial, y 8% deshidratacion. por
otro lado, en el 88% de los pacientes operados con técnica convencional no se presento
ninguna complicacion, presentando hemorragia en el postquirdrgico en el 3%, infeccién

en el 3%, fiebre en el 3% y deshidratacion en el 3%
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES
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5.1 DISCUSION

De los 86 pacientes incluidos en este estudio, el 55% correspondio al sexo femenino y
el 45% al sexo masculino. Como era de esperarse, no se evidencia una predominancia
significativa de un sexo sobre otro en las patologias nasales, lo que sugiere que los
resultados pueden variar sin que exista una predisposicion de género. Este hallazgo
concuerda con lo reportado en otros estudios, como el de In Kwon Mun et al. (2021),
donde el 58.7% de los pacientes eran hombres y el 41.3% mujeres. Asimismo, en la
investigacion de Mourad A. et al. (2019), que document6 la mejora a largo plazo de la
calidad de vida (CV) en nifios con rinitis crénica (RC) tras la intervencidén endoscopica
de los cornetes inferiores (IT), con o sin Adenoidectomia (Ad), se incluyeron 31
pacientes masculinos y 29 femeninos. En ambos casos, al igual que en el presente
estudio, la distribucion por género no muestra una diferencia estadisticamente

significativa.

El rango etario mas prevalente en este estudio correspondio a pacientes con edades
entre 6 y 11 afios (nifios en edad escolar), quienes representaron el 52% de la poblacion
total. Este grupo fue seguido por los nifios en edad preescolar (3 a 5 afios), que
constituyeron el 48% restante. Esta distribucion etaria es consistente con lo reportado
en otras investigaciones. Por ejemplo, Kwon Mun et al. (2021) identificaron como
grupo predominante a los pacientes con edades entre 6 y 10 afios. De igual manera, el
estudio realizado por Abd EI Rahman El Tahan et al. (2016) sefialé que el grupo etario
mas comun en pacientes sometidos a Adenoidectomia se encontraba entre los 3 y 10
afios de edad. Estos hallazgos refuerzan la observacion de que las patologias
obstructivas nasofaringeas y las intervenciones quirdrgicas asociadas son mas

frecuentes en la poblacidn pediatrica de edad escolar

De los pacientes que participaron en este estudio 21 tenian alguna comorbilidad
asociada al cuadro clinico de obstruccion nasal, representando esto el 25% de la
poblacion total, siendo la comorbilidad mas frecuente el asma el cual represento un
12%, seguido rinitis alérgica que represento un 7%, seguido de un 4% convulsiones y
en menor frecuencia la falcemia homocigota un 2%. estos resultados se corresponden
con otras investigaciones como por ejemplo el estudio realizado por L Acosta (2021)
donde el quien midi6 la escala de satisfaccion de turbinoplastia en poblacién pediatrica
y donde el 14% de la poblacion tenia el antecedente de asma como patologia de base

seguido de la rinitis alérgica en un 11.1%.
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Una comorbilidad subyacente significativa de esta poblacion es la rinitis alérgica y el
asma ya que ambas entidades se caracterizan por una sobreexpresion del sistema
inmunoldgico que podria tener repercusiones a nivel de la mucosa nasal lo que
probablemente sea un factor importante de esta enfermedad, una de las mas importantes
causas de sintomatologia nasal y disconformidad en los pacientes, lo que conlleva a la

necesidad de algun procedimiento por escasa mejoria con el tratamiento médico.

Estos resultados son congruentes con lo reportado en otras investigaciones, como el
estudio realizado por L. Acosta (2021), quien evalud la escala de satisfaccién posterior
a turbinoplastia en poblacion pediatrica, encontrando que el 14% de los pacientes tenia
antecedentes de asma como patologia de base, seguido de rinitis alérgica en un 11.1%.

Es importante destacar que tanto el asma como la rinitis alérgica constituyen
comorbilidades inmunoldgicamente activas, caracterizadas por una sobreexpresion del
sistema inmune. Esta respuesta exacerbada puede tener efectos directos sobre la mucosa
nasal, contribuyendo a la persistencia de sintomas obstructivos y al malestar
respiratorio. Estas condiciones, ademas de ser frecuentes en la poblacion pediétrica,
representan una de las principales causas de disconformidad nasal y suelen motivar la
necesidad de intervencion quirurgica cuando el tratamiento médico convencional no

logra una mejoria adecuada.

Dentro de los sintomas presentados por los pacientes y que fueron su principal motivo
de consulta conllevando a indicacion de cirugia el mas prevalente fue el ronquido el
cual estuvo presente en 66 pacientes lo cual representa 76.7% de la poblacion de
estudio, seguido de respiracion oral lo cual estuvo presente en 36 pacientes
representando esto 41.9%, congestion nasal en 27 casos lo cual represento 31.4%,
apneas atestiguadas clinicamente por los padres en 16 casos lo cual representa 18.6%,
Rinorrea hialina en 12 casos lo cual representa 14%, estornudo y prurito nasal en 3
pacientes cada uno lo cual representa 3.5%, sintomas menos comunes como amigdalitis
recurrente, epistaxis, disfagia, y disnea fue referido en apenas un 1.2% de la poblacién.
Lo cual se contradice con estudios como el de Mourad A. et al. (2019) donde en su
investigacion el sintoma predominante fue prurito nasal seguido por ronquidos, rinorrea
y respiracién oral en ese orden, esto podria ser porque en nuestra muestra pocos

pacientes tenian rinitis alérgica como antecedente comorbido.
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En 74 pacientes lo cual representa un 86% de todos los pacientes postquirdrgicos de
adenoamigdalectomia y turbinoplastia independientemente de la técnica quirtrgica
utilizada no ocurri6 ninguna complicacion, mientras que en 5 pacientes lo cual
representa 6% acudié a emergencia por cuadro de deshidratacion siendo esta la
complicacion mas frecuente, seguida de Hemorragia o sangrado postquirdrgico
presente en 3 pacientes lo que representa el 4% y otras como fiebre, infeccion, y edema
ocurrié en apenas 1% de los pacientes.

En el grupo de pacientes operados mediante radiofrecuencia (n=53), el 85% no presentd
complicaciones postoperatorias. De manera similar, en el grupo tratado con técnica

convencional (n=32), el 88% no reportdé complicaciones.

La complicacion mas frecuente fue la deshidratacion presente en un 6% de la poblacion
total, observada en 4 pacientes del grupo de radiofrecuencia, lo que representa el 8%
de dicho grupo. En contraste, solo 1 paciente operado con técnica convencional

presento esta complicacion, equivalente al 3% de ese grupo.

La segunda complicacion mas frecuente fue el sangrado en el postoperatorio tardio, el
cual se presento en el 4% de los pacientes tratados con radiofrecuencia y en el 3% de

los operados con técnica convencional.

Adicionalmente, el 3% de los pacientes intervenidos con radiofrecuencia presento
fiebre postquirargica (pico febril), mientras que ninguno de los pacientes sometidos a

la técnica convencional presento este sintoma.

La evolucion postquirdrgica en cuanto a presentacion de complicaciones se
corresponde con lo citado por otros autores como por ejemplo Blakley analiz6 63
articulos encontrando una tasa de hemorragia de 4,5% con una desviacion estandar de
9,4%. De igual modo, en el estudio de Sonia N. Yuen et al. (2019), que evaluo las
complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a turbinoplastia con
adenoamigdalectomia, se encontré que el dolor y la deshidratacion fueron las
complicaciones mas frecuentes, con una incidencia del 32%, cifra considerablemente
superior al 6% reportado en este estudio. En el mismo trabajo, un 30% de los pacientes
presentd hemorragia, también muy por encima del porcentaje observado en nuestra

poblacion (4% en total).

En general, ambos procedimientos demostraron un perfil de seguridad aceptable, con

una baja tasa de complicaciones. No obstante, se observé una ligera mayor incidencia

67



de eventos adversos en el grupo tratado con radiofrecuencia, siendo estos
principalmente leves y autolimitados.

En sentido general el 76% de los pacientes no mostro ronquidos persistente posterior a
su cirugia, pero en un 24% de los pacientes los cuidadores manifestaron que los mismos
persisten con los ronquidos, esto se corresponde con lo reportado por la Alhalabi et al
(2024) donde estudio la persistencia de ronquidos en postquirdrgicos de

adenoamigdalectomia donde el 15% de su poblacién mostro ronquidos residuales

En el grupo de pacientes operados con técnica convencional (n=31), 28 pacientes (90%)
no presentaron ronquido residual posterior al procedimiento, mientras que 3 pacientes

(10%) si continuaron presentando este sintoma tras la cirugia.

Por otro lado, en el grupo intervenido mediante radiofrecuencia (n=52), 35 pacientes
(67%) no presentaron ronquido residual, mientras que 17 pacientes (33%) si lo

manifestaron en el seguimiento postoperatorio.

Estos resultados sugieren que la tecnica convencional fue mas efectiva en la reduccion
del ronquido postoperatorio en comparacion con la radiofrecuencia, en la cual se

observé una mayor proporcion de pacientes con persistencia de este sintoma.

En cuanto al nivel de satisfaccion reportado por los tutores de los pacientes
intervenidos, se observd una diferencia notable entre los grupos segln la técnica

quirurgica empleada.

En el grupo operado mediante radiofrecuencia, el 75% de los cuidadores manifestd
sentirse extremadamente satisfecho, mientras que, en el grupo tratado con técnica

convencional, el 87% reportd este mismo nivel de satisfaccion.

Por otro lado, el 15% de los cuidadores de pacientes tratados con radiofrecuencia refirio
estar muy satisfecho, en comparacion con el 13% de los tutores en el grupo

convencional.

En cuanto a los niveles de satisfaccion moderada, solo el 8% de los cuidadores del
grupo de radiofrecuencia manifesté este nivel, mientras que ningun tutor del grupo

tratado con técnica convencional reporto satisfaccion moderada.

Finalmente, un 2% de los cuidadores del grupo de radiofrecuencia manifestd estar
insatisfecho, mientras que ningun tutor del grupo operado con técnica convencional

manifesté sentirse insatisfecho o extremadamente insatisfecho.
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De manera similar Mourad, A.et al (2019), realizaron un estudio retrospectivo para
documentar la mejora a largo plazo de la calidad de vida (CV) en nifios con RC tras la
IT endoscopica con o sin Ad. La puntuacion media de GCBI (percentil 25, 75) fue 22,9

(88,3%) tuvieron una puntuacion GCBI positiva

En un estudio realizado por O.A Afolabi et al (2019) el cual midi6 el nivel de
satisfaccion de los padres posterior a adenoamigdalectomia ye | nivel de satisfaccion
general fue de un 96%.

Estos resultados reflejan una mayor proporcion de satisfaccién extrema en los
cuidadores de pacientes tratados con la técnica convencional, aungque en ambos grupos

la satisfaccion general fue elevada.

En relacion con el tiempo de seguimiento postquirdrgico, se observo que el 100% de
los pacientes operados mediante técnica convencional asistieron a consultas de control
por un periodo menor a tres meses, siendo dados de alta medica dentro de ese intervalo

debido a una mejoria clinica evidente.

En cuanto al grupo intervenido con radiofrecuencia, el 87% de los pacientes acudieron
a consultas postoperatorias y también fueron dados de alta antes de cumplir los tres
meses. No obstante, el 13% restante de los pacientes tratados con radiofrecuencia

requirié un seguimiento clinico mayor a tres meses antes de ser dados de alta.

Estos hallazgos podrian indicar una recuperacion clinica mas rapida en los pacientes
tratados con la técnica convencional, aunque ambos grupos lograron una resolucion

favorable de los sintomas en el periodo postquirurgico.
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5.2 CONCLUSIONES

e La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio correspondieron al sexo

femenino.
e Elgrupo etario mas afectado fueron la poblacion escolar.

e En cuanto a comorbilidades asociadas, las méas frecuentes fueron: asma (12%)
y rinitis alérgica (7%).

e Los sintomas mas comunes reportados en la evaluacion preoperatoria fueron:

ronquidos (76.7%) y respiracion oral (41.9%).

e EI 86 % de los pacientes operados no tuvieron ningun tipo de complicacion, por

lo cual en sentido general es una cirugia con escasas complicaciones

e Los sintomas de trastornos respiratorio del suefio mejoraron en un 90% en los
pacientes con técnica convencional y el 67% de los pacientes con técnica de

radiofrecuencia.

e En cuanto al nivel de satisfaccion de los cuidadores, el % de los tutores de
pacientes operados con radiofrecuencia manifestd estar extremadamente
satisfecho, frente al 87% de los tutores de pacientes tratados con la técnica

convencional.

e Respecto al seguimiento postquirurgico, el 100% de los pacientes operados con
técnica convencional fueron dados de alta médica antes de los tres meses,
mientras que, en el grupo tratado con radiofrecuencia, el 87% fue dado de alta
dentro de ese mismo periodo, y el restante 13% requirid0 seguimiento

prolongado superior a tres meses
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VI RECOMENDACIONES

Evaluacion endoscopica postoperatoria con Nasofibrolaringoscopia

Se recomienda implementar de manera sistematica el uso de Nasofibrolaringoscopia
flexible en los pacientes con ronquido persistente posterior a la cirugia, con el objetivo
de identificar posibles causas anatémicas o funcionales no resueltas, tales como
hipertrofia residual de cornetes, tejido adenoideo persistente, colapso faringeo o

desviaciones septales no detectadas en la evaluacion inicial.
Desarrollo de un protocolo de seguimiento postquirurgico estandarizado

Se sugiere la creacién e implementacién de un protocolo estructurado de seguimiento
clinico para los pacientes sometidos a adenoamigdalectomia y/o turbinoplastia, que
incluya evaluaciones programadas en el primer, segundo y tercer mes postoperatorio,
asi como escalas clinicas de valoracion de sintomas (ronquido, respiracion oral, calidad

del suefio) y satisfaccion del cuidador.

Evaluacion prequirargica integral de comorbilidades respiratorias

Se recomienda que, durante la consulta preoperatoria, se incluya una valoracion
sistematica para el diagndstico de rinitis alérgica, a través de antecedentes clinicos,
exploracion fisica y, de ser posible, pruebas complementarias. El diagndstico oportuno
y tratamiento de esta comorbilidad es esencial, ya que puede influir en la persistencia

de los sintomas postoperatorios.

Educacion dirigida a padres y cuidadores

Es fundamental establecer un componente educativo dentro del proceso prequirdrgico,
orientado a informar a los padres sobre la naturaleza cronica de la rinitis alérgica, su
manejo a largo plazo y la importancia de la adherencia al tratamiento médico, incluso
después de la cirugia. Esta orientacion debe incluir el uso de recursos escritos o

audiovisuales, segun las posibilidades del centro de salud.

Estudios Comparativos: Adenoamigdalectomia vs. Adenoamigdalectomia +
Turbinoplastia

Se propone la realizacion de estudios comparativos entre pacientes sometidos a

adenoamigdalectomia sola y aquellos que reciben ademas turbinoplastia. El objetivo es
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determinar el impacto clinico adicional que ofrece esta Ultima técnica en cuanto a la
resolucion de sintomas respiratorios, mejora del suefio y calidad de vida.

Este enfoque permitira:

e Valorar el aporte especifico de la turbinoplastia en pacientes con obstruccion
nasal persistente.

e Establecer criterios objetivos para indicar la cirugia combinada.
e Optimizar el manejo quirdrgico evitando intervenciones innecesarias 0
insuficientes.
Orientacion a Tutores sobre el Seguimiento Postquirdrgico

Es fundamental proporcionar a los tutores una explicacion clara y verbal, asi como un

documento escrito en lenguaje comprensible, donde se detalle:
e Tiempo estimado de recuperacion postoperatoria.
e Periodo recomendado de seguimiento clinico (ej. controles a 1, 3 y 6 meses).
e Signos de alerta o complicaciones que deben ser vigilados.

e Indicaciones especificas sobre actividad fisica, alimentacion y cuidados

generales.
Esto facilita la adherencia al seguimiento, mejora la percepcion del cuidado y
disminuye consultas innecesarias.
Uso Individualizado de Radiofrecuencia

Se recomienda reservar el uso de radiofrecuencia para casos donde su beneficio esté

claramente sustentado por:
e Estudios objetivos (e]j. nasofibroscopia, tomografia, flujo aéreo).

e Historia clinica compatible con hipertrofia obstructiva no resuelta por medios

convencionales.

e Evaluacion del costo-beneficio en funcién de la severidad del caso y la

expectativa de mejoria.
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La radiofrecuencia debe ser considerada una herramienta complementaria y no de uso

sistematico, respetando el principio de medicina personalizada
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ANEXOS

RESULTADOS DE LAS TURBINOPLASTIA y ADENOAMIGDALECTOMIA CON
RADIOFRECUENCIA VERSUS TECNICA CONVENCIONAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS, HOSPITAL GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD, (3)

1- Sexo:

- Femenino

- Masculino

2- Edad:

a) 2- 3 afios b) 4-5 afio ¢) 6-7 afos
3- Comorbilidades presentes en los pacientes:
- Asma

- Rinitis Alérgica

- Epilepsia u otro trastorno del SNC.
-Falcemia

- Otras: especifique_

- Ninguna

4- Signos y sintomas presentados en la visita médica. (por lo cual decidi6 operar a su nifio)
- Congestién nasal

- Rinorrea

- Estornudos

- Prurito nasal

- Respiracion oral

- Ronguidos

- Apnea

- Otros: especificar

5- Complicaciones quirQrgicas.

- Hemorragia

- Infeccién
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- Sinequias

- Recurrencia

- Otras

- Ninguna

6- Hubo necesidad de revision quirdrgica:

-Si

-No

7 — Hubo necesidad de continuar terapia médica:
-Si (especificar);

-No

8- Tiempo de seguimiento desde el procedimiento quirurgico:
-1 mes

- 3 meses

- 6 meses

-1 afio

- 2 afios

- > 3 afos

9- Qué tan satisfecho se encuentra con la respiracién de su hijo después del procedimiento

quirargico de Turbinoplastia:

5- Extremadamente satisfecho
4- Muy satisfecho

3- Moderadamente satisfecho
2- Insatisfecho

1-Extremadamente Insatisfecho
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Tablas

Tabla 1. Gréfico 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con el sexo

Sexo n Px n Px %
Masculino 37 45%
Femenino 46 55%

Tabla 2. Grafico 2. Distribucién segun grupo Etario

Rango n Px
Lactante 0
Prescolar 39
Escolar 43
Adolescente 0
Tabla 3. Grafico 3. Comorbilidades presentes en los pacientes
Comorbilidad n Px n Px %
Asma 10 12%
Epilepsia u otro trastorno del SNC 3 4%
Falcemia 2 2%
Ninguna 63 75%
Rinitis Alérgica 6 7%
Tabla 4. Gréfico 4. Sintomas presentados en la visita médica
Sintoma n Px n Px %
Ronquidos 66 7%
Respiracion oral 36 42%
Congestién nasal 27 31%
Apneas 16 19%
Rinorrea 12 14%
Estornudos 3 3%
Prurito nasal 3 3%
Amigdalitis 1 1%
Epistaxis 1 1%
Tabla 5. Gréfico 5. Complicaciones postquirurgicas
Complicacion n Px n Px %
Deshidratacion 5 6%
Fiebre 2 2%
Hemorragia 3 4%
Ninguna 73 86%

Tabla 6. Gréfico 6.

Complicaciones - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional vs
Radiofrecuencia
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R Adenoamigdalectomia + Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia
Complicacion Turbinoplastia convencional con Radiofrecuencia
Deshidratacion 3% 8%

Fiebre 3% 2%
Hemorragia 3% 4%
Ninguna 88% 85%
Tabla 7. Gréfico 7. Técnica Quirurgica utilizada
Técnica Quirurgica n Px n Px %
Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional 31 37%
Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia con Radiofrecuencia 52 63%
Tabla 8. Gréfico 8. Pacientes con ronquidos persistente postquirdrgico
Ronquidos persistentes n Px n Px %
Sl 63 76%
NO 20 24%

Tabla 9. Gréfico 9.

Paciente con ronquidos persistente postquirurgico - Adenoamigdalectomia +
Turbinoplastia convencional vs Radiofrecuencia

Ronquidos Adenoamigdalectomia + Adenoamigdalectomia +
persistentes Turbinoplastia convencional Turbinoplastia con Radiofrecuencia
no 90% 67%
Si 10% 33%

Tabla 10. Gréafico 10. Nivel de satisfaccidn de los cuidadores de los pacientes operados en general

Nivel de Satisfaccion n Px n Px %
Extremadamente Insatisfecho 1 1%
Moderadamente satisfecho 4 5%
Muy satisfecho 12 14%
Extremadamente satisfecho 66 80%

Tabla 11. Gréfico 11. Nivel de satisfaccion - Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia convencional

vs Radiofrecuencia

Nivel de Adenoamigdalectomia + Adenoamigdalectomia +
Satisfaccion Turbinoplastia convencional Turbinoplastia con Radiofrecuencia
Extremr_;ldamente 0% 20
Insatisfecho
Moderadamente o o
satisfecho 0% 8%
Muy satisfecho 13% 15%
Extremadamente o o
satisfecho 81% 75%

Tabla 12. Gréfico 12. Seguimiento Postquirdrgico (meses)
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Tiempo n Px n Px %
< 3 meses 76 92%
> 3 meses 7 8%

Tabla 13. Gréfico 13. Seguimiento Postquirdrgico

convencional VS Radiofrecuencia

de Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia

Tiemp Adenoamigdalectomia + Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia
0 Turbinoplastia convencional con Radiofrecuencia
<3 100% 87%
meses
>3 0% 13%
meses
Tabla 14. Gréfico 14. Numero de visitas Posquirdrgicas
No. Visitas n Px n Px %
> 6 visitas 1 1%
la3 68 82%
3a6 14 17%

Tabla 15. Gréafico 15. Numero de Visitas Postquirurgico Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia

Convencional VS Radiofrecuencia

No. Adenoamigdalectomia + Adenoamigdalectomia + Turbinoplastia
Visitas Turbinoplastia convencional con Radiofrecuencia

>6 0% 2%
visitas

la3 87% 79%

3ab6 13% 19%
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