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Conclusiones de los autores: las faringitis agudas y las demas variables del estudio mejoraron en el primer
afio posquirdirgico en nifios amigdalectomizados frente a nifios con manejo expectante (el primer afio pos-

Conclusiones de los revisores: las limitaciones del estudio dificultan poder extraer conclusiones. En todo
caso, pareceria que los efectos beneficiosos de la amigdalectomia son poco importantes desde el punto de
vista clinico y que no se mantienen en el tiempo, por lo que su indicacién debe individualizarse cuidadosa-
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but not the following.
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Authors’ conclusions: acute pharyngitis and the other variables of the study improved in the first postop-
erative year in tonsillectomized children versus children with expectant management (the first year after)

Reviewers’ conclusions: the limitations of the study make it difficult to draw conclusions. In any case, it
would seem that the beneficial effects of tonsillectomy are unimportant from a clinical point of view and
they are not maintained over time, so their indication must be carefully identified in each case.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar los resultados de la amigdalecto-
mia (AM) frente a la espera vigilante en nifios con in-
fecciones recurrentes de la garganta en cuanto a la
frecuencia de amigdalitis, el suefio y el desarrollo
cognitivo-conductual.

Disefo: revision sistematica (RS) sin metanalisis.

Este articulo se publica simultaneamente con la revista electronica Evidencias en Pediatria (www.evidenciasenpediatria.es).
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Fuentes de datos: se realizaron busquedas en la base
de datos MEDLINE (via PubMed), Embase y la Biblio-
teca Cochrane desde enero de 1980 a junio de 2016
utilizando una combinacién de vocabulario controla-
doy términos relacionados (“tonsillectomy”, “adeno-
tonsillectomy,” “streptococcal”, etc.). También busca-
ron manualmente las listas de referencias de articulos

incluidos y resefas recientes.

Seleccion de estudios: desarrollaron criterios de in-
clusion en consulta con un panel de expertos. Inclu-
yeron estudios de tipo ensayos clinicos controlados
(ECA), prospectivos o estudios de cohortes retrospec-
tivos (solo en inglés). Excluyen estudios con alto ries-
go de sesgo. De 9608 citas, seleccionaron siete estu-
dios que incluyeron nifios con >3 “infecciones de
garganta” (IG) en los ultimos uno a tres afios y tenian
un riesgo bajo o moderado de sesgo.

Extraccién de datos: dos investigadores examinaron
de forma independiente los estudios: nimero y gra-
vedad de las |G, ausencias escolares, calidad de vida y
utilizacién de la atencion médica.

Resultados principales: se realiza un analisis de sinte-
sis cualitativa de los siete estudios seleccionados. El
numero de infecciones de garganta disminuyeron
desde la frecuencia previa al estudio en ambos gru-
pos, con mayores descensos en |G, dias de visitas a su
médico, diagndstico de infeccién por estreptococo del
grupo A (EGA) y faltas escolares a corto plazo (12 me-
ses). Aunque todos los estudios muestran resultados
en la misma direccion, el efecto varié de unos estu-
dios a otros. La calidad de vida no fue diferente entre
los grupos.

Conclusion: las IG y las demas variables del estudio
mejoraron en el primer ano posquirurgico en ninos
AM versus niflos con manejo expectante (el primer
afio posterior) pero no los siguientes.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
ninguno.

Fuente de financiacién: estudio financiado por la
Agency for Healthcare Research and Quality, US De-
partment of Health and Human Services.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacién: la AM es una de las intervenciones rea-
lizadas con mayor frecuencia en nifios, aunque su
eficacia es relativamente limitada. La mayor parte de
los problemas de garganta disminuyen en frecuencia
con laedad. Los factores que tener en cuenta para AM
son: los posibles beneficios/riesgos en comparacion
con la alternativa, el curso natural de la enfermedad,
la frecuencia y gravedad de las infecciones, las prefe-
rencias de la familia, la tolerancia al tratamiento an-
tibidtico, el desempeno escolar, la accesibilidad de los
servicios sanitarios y los costes*.

Las guias de practica clinica aconsejan separar en dos
grupos los casos de amigdalitis: afectacion grave (>7
episodios al afio documentados, >5 episodios afio en
dos afios consecutivos, 23 episodios ano en tres anos
consecutivos), como indicacion de AM, y los afectados
de manera leve moderada, en los que no habria indi-
cacion de AM. La decision se debe tomar caso por caso.

Solo en caso de EGA complicado por alergias multi-
ples a antibiotico, absceso periamigdalino, una histo-
ria de fiebre reumatica (FR) o contacto con persona
con FR podria estar indicada®.

Validez o rigor cientifico: la poblacion esta bien defi-
nida, aunque existe imprecision en el diagnostico
porque muchos estudios emplean una definicion cli-
nica general (dolor de garganta). La intervencion
(amigdalectomia) esta bien definida, pero no se expli-
ca debidamente el tratamiento alternativo con el que
se realiza la comparacion. La medida de resultado es
variable, asi como la metodologia de los trabajos, por
lo que los autores no pueden realizar metanalisis. La
busqueda se limita al inglés y se excluyen los trabajos
con alto riesgo de sesgo, que resultan ser los de los
pacientes con afectacion mas grave. Ambos factores
limitan la validez externa del estudio.

Importancia clinica: los autores describen una dismi-
nucion mayor del nimero de infecciones de gargan-
ta, dias de visitas a su médico, diagndstico de infec-
cion por estreptococo del grupo A (EGA) y faltas
escolares a corto plazo en los pacientes con amigda-
lectomia. Estas diferencias, aunque estadisticamente
significativas, parecen poco relevantes desde el punto
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de vista clinico. Esto es un efecto moderado y ademas
no sostenido en el tiempo, solo durante el primer ano,
lo que pudiera solaparse con la tendencia natural de
disminucion de las amigdalitis con los afios. En uno
de los estudios con menor riesgo de sesgo el primer
ano posquirurgico, el grupo de amigdalectomia tenia
1,74 (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,54 a 2)
episodios de dolor de garganta o infeccién de gargan-
ta comparado con 2,93 episodios (IC 95: 2,69 a 3,22)
en el grupo de control®.

Estudios previos no encontraron que tras la AM dismi-
nuyera el nimero de infecciones respiratorias*y una
modesta disminucion de las faringitis recidivantes®.
Un estudio de coste-efectividad de la amigdalectomia
en comparacion con el tratamiento médico para redu-
cir la frecuencia de amigdalitis en ninos en edad esco-
lar concluye que puede reducir globalmente episodios
de amigdalitis en los dos afios posteriores (IC 95: 0,61
a5,2) a un coste razonable (disminucion de 261 [IC 95:
161 a586] libras por episodio de “amigdalitis” (afecta-
cion de garganta) evitado®. Ademas, debemos tener
en cuenta el riesgo de complicaciones graves por AM
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Aplicabilidad en la practica clinica: las limitaciones
metodolégicasy la heterogeneidad de los estudios de
la revision, el sesgo de seleccién de formas leves y
moderadas y la imposibilidad de realizar una sintesis
cuantitativa dificultan enormemente poder extraer
conclusiones de este estudio. En todo caso, pareceria
que los efectos beneficiosos de la AM son poco im-
portantes desde el punto de vista clinico y que no se
mantienen en el tiempo, por lo que su indicacion
debe individualizarse cuidadosamente en cada caso.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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