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Calidad de vida pre y posadenoamigdalectomia
en pacientes pediatricos

Quality of life pre and post-adenotonsillectomy in pediatric patients
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Constanza Valdés P#, Consuelo Sanhueza L%,

RESUMEN

La adenoamigdalectomia es la intervencion quirtirgica mas frecuente en otorrinola-
ringologia, siendo su principal indicacion las alteraciones obstructivas de la via aérea
superior asociadas con hiperplasia adenoamigdalina. El resultado posoperatorio habi-
tualmente es evaluado de una forma subjetiva y no se ha estudiado sistematicamente en
nuestro pais. En este estudio se utiliza una encuesta de calidad de vida validada en el
extranjero (OSA-18), se realiza una prueba piloto y posteriormente se aplica en forma
prospectiva a 64 tutores de pacientes pedidtricos, previo a realizacion de
adenoamigdalectomia y 3 meses tras la intervencion. Adicionalmente se comparan los
resultados con un grupo control de 63 nifios asistentes a un jardin infantil El puntaje
promedio preoperatorio en la muestra fue de 4,3 (2,3-6,1), estableciendo diferencias
significativas con el 2,47 (1,3-3,5) de los controles. El puntaje promedio de cambio con
el posquirdrgico fue de 1,9. La encuesta demuestra un deterioro en alteraciones del
suefio, sintomas fisicos, emocionales y grado de preocupacién del cuidador en nifios
con indicacién quirdrgica por hiperplasia adenoamigdalina sintomadtica. Ademads la
evaluacion posoperatoria demuestra un beneficio significativo en diversos aspectos de
la calidad de vida tras la intervencion quirdrgica.
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SUMMARY

Adenotonsillectomy is the most frequent surgical operation in otolaryngology, its
main indication being the obstructive alterations of the upper airway associated to
adenotonsillar hyperplasia. The post operatory result is normally evaluated in a
Subjective way and has not been systematically studied in our country. In this study, a
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survey on quality of life is utilized validated abroad (OSA-18), a pilot test is made and is
later applied prospectively to 64 tutors of pediatric patients, before conducting the
adenotonsillectomy and 3 months after the operation. Additionally the results are
compared with a control group of 63 children from a nursery school. The average pre-
operatory score in the sample was 4,3 (2,3-6,1), establishing significant differences
with the 2,47 (1,3-3,5) of the controls. The average change score with the post surgical
was 1,9. The survey shows a deterioration of sleep alterations, physical and emotional
symptoms and degree of preoccupation of the children’s ward with surgical indication
due to symptomatic adenotonsillar hyperplasia. Also the post-operatory evaluation
shows a significant improvement in several aspects of the quality of life after the

surgical operation.
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INTRODUCCION

La adenoamigdalectomia es la intervencién quirtr-
gica méas frecuente en la practica otorrino-
laringolégica, siendo sus indicaciones mas
aceptadas la infeccién cronica y la obstruccion de
la via aérea superiorl. Esta Gltima condicion es de
severidad variable, abarcando desde la roncopatia
hasta el sindrome de apnea obstructiva del suefio,
y se ha asociado con alteraciones en el comporta-
miento, disminucion en el rendimiento escolar y
deterioro en la calidad de vida®®. La mejoria en
diversos aspectos que abarca la calidad de vida es
uno de los principales objetivos de la intervencion
quirdrgica en este tipo de pacientes.

Debe recordarse que la calidad de vida es un
concepto que abarca los efectos funcionales de la
enfermedad y del tratamiento en el paciente segln
su percepcion. Esta subjetividad determina la nece-
sidad de utilizar instrumentos estandarizados que
permitan valorar de un modo mas objetivo las
percepciones del paciente y sus familiares. En
cuanto al tratamiento, si el objetivo de éste es
mejorar la calidad de vida, tal como se plantea con
la adenoamigdalectomia, existe dificultad en deci-
dir quiénes y en qué grado se benefician si no se
cuenta con un elemento de medicién adecuado.

Con el fin de determinar de una forma
estandarizada el efecto de esta cirugia, se han
construido diversos cuestionarios, siendo uno de
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los més utilizados el 0SA-187, de habla inglesa,
validado para evaluar calidad de vida en pacientes
pediatricos con apnea obstructiva del suefio, en
cuanto a severidad’ y cambio longitudinal®. Este
consta de 18 preguntas, divididas en cinco domi-
nios (alteraciones en el suefio, sintomas fisicos,
emocionales, sintomas diurnos y grado de preocu-
pacién del cuidador), cada una con un puntaje de 1
a 7, correspondiendo el mayor valor a una condi-
cién més intensa.

Con ésta y otras herramientas se ha logrado
demostrar una mejoria en la calidad de vida
posoperatoria en poblacion infantil sometida a
adenoamigdalectomia por causas obstructivas®®-
13" como también en adultos por amigdalitis a
repeticionl4. Sin embargo, también existen repor-
tes que demuestran que el cambio sustancial es a
corto plazo y no se relaciona a todos los aspectos
controlados, como alteraciones emocionales y la
preocupacién de los cuidadores?®.

En nuestro pais, si bien la adenoamigdalectomia
es la intervencion otorrinolaringolégica mas fre-
cuentel® no existe informacion acerca del efecto de
la cirugia sobre la calidad de vida, por lo que parece
necesario conocer el efecto sobre nuestros pacien-
tes y sobre qué aspectos realmente estamos actuan-
do. Esta investigacion buscara traducir el
cuestionario OSA-18, verificar la aplicabilidad en
nuestra poblacion, para posteriormente realizar una
comparacién de calidad de vida pre y posadeno-
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amigdalectomia en un grupo de pacientes pedia-
tricos con hiperplasia adenoamigdalina.

MATERIAL Y METODO

Se disefia un estudio prospectivo, a realizar duran-
te los meses de marzo a septiembre de 2005. En
marzo se obtiene el cuestionario OSA-18, se realiza
su traduccion al idioma espafiol y se aplica en 30
tutores de pacientes pediatricos sometidos a
adenoamigdalectomia mediante una prueba piloto,
en la cual se verifican las dificultades en responder-
la, términos poco comprensibles, tiempo requerido
y necesidad de ayuda.

Durante los meses de abril a junio de 2005 se
ingresan al estudio pacientes menores de 12 afios
con indicacion de adenoamigdalectomia por
hiperplasia adenoamigdalina y sintomas obstructivos
de la via aérea superior. A éstos se les realiza una
evaluacién otorrinolaringologica, se completa un for-
mulario individual con sus caracteristicas clinicas
(hallazgos al examen fisico, tamafio amigdalino, pato-
logias coexistentes y antecedentes generales) y estu-
dios realizados  (radiografia ~ de  cavum,
nasofibroscopia). Sus tutores responden previo a la
intervencién quirdrgica una encuesta de calidad de
vida (OSA-18), en forma individual y autoaplicada.
Posteriormente la misma persona se encuestara
telefénicamente a los 3 meses tras la intervencién, en
los meses de julio a septiembre de 2005.

Se define un grupo control, con nifios asisten-
tes al Jardin Infantil del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, cuyos tutores contestaron la
encuesta (OSA-18).

Se establecen como criterios de exclusion de
ambos grupos: cirugia adenoidea/amigdalina pre-
via, alteraciones craneofaciales, enfermedades
neuromusculares, fisura palatina o cirugia velo-
faringea previa, déficit cognitivo conocido, enfer-
medad psiquidtrica e incapacidad de comprensién
del idioma por parte de cuidadores.

Para el analisis de severidad se considera el
puntaje total de la encuesta, clasificando el impacto
en la calidad de vida en leve (menor de 60),
moderado (entre 60 y 80) y severo (sobre 80).

Los puntajes obtenidos se compararon mediante z
de promedios, considerandose significativo un p
<0,05. En el seguimiento longitudinal (pre y
posquirdrgico) se utilizan los puntajes promedio
por pregunta, y en una escala de 1 a 7, se
considera que la diferencia es insignificante si es
menor de 0,5, leve (0,5-1,0), moderada (1,0-1,5) o
grande (mayor de 1,5)8.

RESULTADOS

Inicialmente se obtuvo el cuestionario OSA-18, se
tradujo al idioma espafiol (Tabla 1) y se realiz una
prueba piloto con 30 tutores de pacientes
pediatricos sometidos a adenoamigdalectomia, la
gue demostro aplicabilidad de la encuesta en nues-
tra poblacion. Estos tutores respondieron la en-
cuesta de forma personal, sin requerir ayuda
externa, en menos de cinco minutos y refirieron
escasas dificultades, ninguna de las cuales impidio
contestarla de forma adecuada. Se realizaron pe-
quefios cambios en términos médicos, los que en
suma no alteraron la encuesta, siendo concordante
esta version en espafiol con la original en inglés.

Durante el periodo abril a junio de 2005 se
encuestaron a 64 tutores de nifios sometidos a
adenoamigdalectomia por hiperplasia adenoamig-
dalina y sintomas obstructivos de la via aérea
superior. También se aplico el cuestionario a 63
tutores del grupo control, constituido por asisten-
tes al Jardin infantil del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.

La muestra de 64 pacientes presentaba una
edad promedio de 5 afios (rango 2-10 afios), sin
diferencias entre hombres y mujeres. El grupo
control era comparable en distribucién por sexo y
edad.

Entre los antecedentes relevantes de la muestra
de pacientes el 23% presentaba antecedentes o
cuadro concurrente otoldgico (otitis media aguda a
repeticion u otitis media con efusién), 17% era
portador de rinitis y 7% referia cuadros bronquia-
les obstructivos a repeticion. En el examen de
cavidad oral el 41% presentaba amigdalas grado Il
y 39% grado IV.

193



REVISTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Tabla 1. Encuesta Calidad de Vida (OSA - 18)

ANEXO 1
Encuesta Calidad de Vida (OSA -18) Fecha:

Nombre Paciente:

RUT Paciente:

Para cada una de las preguntas siguientes, marque el nimero de veces que mejor describe cuan frecuente cada sintoma
0 problema le ha ocurrido en las Ultimas cuatro semanas. Por favor, marque s6lo un niimero por pregunta. Gracias.

Considere:  1.- Nunca 2.- Muy alejado 3.- Pocas veces
4.- Algunas veces 5.- A menudo 6.- La mayoria
7.- Siempre

Sintomas del Paciente
Durante las 4 dltimas semanas cuén frecuente su hijo ha presentado:

Ronquidos fuertes? 1 2 3 4 5 6 7
Periodos de apnea o pausas respiratorias en la noche? 1 2 3 4 5 6 7
Ahogos o sonidos de jadeo mientras duerme? 1 2 3 4 5 6 7
Suefio no restaurador o frecuentes despertares nocturnos? 1 2 3 4 5 6 7
Durante las 4 dltimas semanas cuan frecuente su hijo ha presentado:

Respiracion bucal debido a obstruccion nasal? 1 2 3 4 5 6 7
Resfrios frecuentes o infecciones respiratorias altas? 1 2 3 4 5 6 7
Nariz congestionada o rinorrea (secrecion nasal)? 1 2 3 4 5 6 7
Dificultad para tragar la comida? 1 2 3 4 5 6 7
Durante las 4 dltimas semanas cuan frecuente su hijo ha presentado:

Cambios de &animo o pataletas/rabietas? 1 2 3 4 5 6 7
Comportamiento agresivo o hiperactivo? 1 2 3 4 5 6 7
Problemas disciplinarios? 1 2 3 4 5 6 7
Durante las 4 dltimas semanas cuan frecuente su hijo ha presentado:

Excesivo suefio durante el dia? 1 2 3 4 5 6 7
Dificultad en la concentracion? 1 2 3 4 5 6 7
Dificultad para levantarse en las mafianas? 1 2 3 4 5 6 7
Preocupaciones del familiar

Durante las 4 dltimas semanas cuan frecuente a usted se le han presentado los siguientes problemas:

Preocupacion por el estado general de salud de su hijo? 1 2 3 4 5 6 7
Le ha preocupado que su hijo no reciba suficiente aire? 1 2 3 4 5 6 7
Le ha interferido con la realizacion de sus actividades diarias? 1 2 3 4 5 6 7
Le ha causado frustracion? 1 2 3 4 5 6 7
Nombre Encuestado Parentesco

Teléfono

E-Mail
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El 80% de la muestra de pacientes presentaba
un puntaje total mayor de 60, por lo que se
distribuian en un impacto moderado o0 severo
sobre su calidad de vida. El puntaje total promedio
prequirdrgico fue de 74. En cambio, en el grupo
control, el 80% estaba bajo 60 en el puntaje total,
por lo que se encontraban en un impacto leve
(Figura 1) y su puntaje total promedio como grupo
era de 43, diferencia estadisticamente significativa
con relacion al grupo de pacientes.

Al analizar los puntajes por pregunta en los
diferentes dominios: alteraciones en el suefio, fisi-
cas, emocionales, sintomas diurnos y preocupa-

cion del cuidador, los promedios mas altos se
encuentran en sintomas fisicos y preocupacion del
cuidador (para el grupo de pacientes) y en preocu-
pacién del cuidador y sintomas emocionales (en
los controles). En todos los dominios, salvo en
sintomas diurnos, existen diferencias significativas
entre los grupos (Figura 2).

Para determinar el cambio posquirirgico se
utilizaron los puntajes promedios por pregunta. En
el grupo de pacientes el puntaje prequirdrgico fue
de 4,03 y el posquirirgico de 2,13; estableciendo
una diferencia de 1,9 considerado un gran cambio
en calidad de vida segln la escala de seguimiento
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Figura 1. Impacto en calidad de vida
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Figura 2. Puntaje promedio por dominios
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longitudinal (Figura 3). Ademas se debe destacar
gue este puntaje postoperatorio es similar al 2,47
obtenido por el grupo control.

Al analizar los diferentes dominios del cuestionario
se obtienen diferencias estadisticamente significativas
pre y posintervencion en todos los estudiados, salvo en
sintomas diurnos (Figura 4). Consistentemente, los
valores obtenidos posoperatorios son similares a los
del grupo control.

Si se considera el puntaje total tres meses
posintervencién quirdrgica en el grupo de pacien-
tes para valorar la severidad sobre la calidad de
vida, el 88% del grupo se encuentra en un impacto
leve, 12% en moderado y 0% en severo. El puntaje
total promedio a tres meses de la adenoamig-
dalectomia es de 38, siendo significativa su dife-
rencia con el preoperatorio y sin diferencias con el
grupo control
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Figura 3. Puntaje promedio por pregunta.
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Figura 4. Puntaje promedio por dominios.

DISCUSION

La adenoamigdalectomia es la intervencién quirtr-
gica mas frecuente en otorrinolaringologia, siendo
su principal indicacion la hiperplasia adenoamig-
dalina con alteraciones obstructivas durante el
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suefio, las que se asocian con un deterioro en la
calidad de vida de los pacientes, alteraciones en el
comportamiento y deterioro del rendimiento esco-
lar2-8.

El objetivo de mejorar la calidad de vida en
estos pacientes, tradicionalmente se evalla en
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forma subjetiva en los controles posoperatorios,
por lo que se puede ver influida por mdaltiples
factores, tales como cercania temporal al evento,
dificultad para describir situacion previa, complica-
ciones y relacién médico-paciente. Dado este con-
texto, cuantificar el cambio de forma més objetiva
y realista requiere del uso de un elemento que se
apligue en un tiempo previo y luego
posintervencién. En este sentido el cuestionario
OSA 18 parece una herramienta apropiada ya que
abarca diferentes aspectos de la vida de los pacien-
tes pediatricos y se correlaciona con hallazgos al
examen fisico, nasofibroscopia y polisomnografia,
encontrandose validado tanto para evaluar severi-
dad como seguimiento longitudinal”-8.

No existen experiencias nacionales previas con
instrumentos estandarizados, por lo que nos pare-
ce apropiado adaptar el OSA 18 a nuestra realidad,
dado que esto nos permite tener una herramienta
ya establecida y que nuestros resultados sean
comparables a experiencias de otros paises. Si
bien esta encuesta est4 disefiada en nifios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio, la aplica-
cion de ella en patologia obstructiva del suefio, en
general, parece adecuada dado que, en la practica,
no se solicitan polisomnografias para indicar la
cirugia en la gran mayoria de estos pacientes.

La prueba piloto realizada como experiencia
inicial en este proyecto demostrd la aplicabilidad
de esta encuesta en nuestra poblacion, ya que fue
contestada en corto tiempo, en forma personal y
sin mayores dificultades por los tutores de los
pacientes. Este punto es relevante, ya que nos
permite disponer para nuestra préctica de esta
herramienta como una forma de acercarnos a los
verdaderos efectos de la intervencion sobre nues-
tros pacientes. Debe considerarse que la poblacion
gue atiende nuestro centro hospitalario correspon-
de en su mayoria a clase media chilena, y en los
antecedentes aportados por los tutores se des-
prende que el 20% de ellos tenia educacién bésica,
40% educacion media y 40% superior.

La aplicacién de esta encuesta en la muestra
estudiada demostré una peor calidad de vida de los
pacientes pediatricos con alteraciones obstructivas
de la via aérea superior en comparacion a un grupo

control en multiples aspectos evaluados: sintomas
nocturnos, fisicos, emocionales y preocupacion
del cuidador. El Gnico tépico en que no hubo
diferencias significativas fue en la presencia de
sintomas diurnos. Esto puede explicarse dado que
las alteraciones del suefio en nifios, sean
roncopatias o sindrome de apnea obstructiva, no
se asocian significativamente a somnolencia diur-
na, difiriendo de lo observado clasicamente en
adultos!’. Debe destacarse que en el grupo control
utilizado no se excluyeron nifios, salvo segin los
criterios enunciados previamente, dado que nos
parecio interesante que se asemejara a la poblacion
general, por lo que es esperable que en ellos exista
un porcentaje de hiperplasia adenoamigdalina
sintomatica.

La aplicacion de la encuesta en forma
posoperatoria demostré una mejoria significativa
en los aspectos estudiados, constatandose la simi-
litud entre el grupo de pacientes posoperados y el
grupo control, lo que apoya los efectos beneficio-
sos de la adenoamigdalectomia en este grupo de
pacientes. En este sentido apoyamos la realizacion
de adenoamigdalectomia en pacientes con
hiperplasia  adenoamigdalina y  sintomas
obstructivos de la via aérea superior, con la eviden-
cia necesaria de una mejoria en la calidad de vida,
tanto del paciente como en aspectos relacionados
al cuidador.

Entre las limitaciones del estudio debemos
considerar que la aplicacion de la encuesta tres
meses poscirugia es un periodo cercano a la
intervencidn terapéutica y la mejoria en la calidad
de vida pudiera verse relacionada a otros factores,
asi como no se puede precisar si este cambio sera
estable en el tiempo. Ademas, siendo la patologia
adenoamigdalina la mas frecuente de la especiali-
dad, el tamafio muestral si bien es comparable a
series internacionales y logra determinar diferen-
cias estadisticas, es pequefio con relacién a su
prevalencia en la poblacion.

Nos parece sumamente interesante el tener una
herramienta que permita objetivar la severidad y el
cambio longitudinal en un grupo de pacientes que
sera sometido a una intervencion quirdrgica. Este
punto abre variadas posibilidades para desarrollar

197



REVISTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

investigaciones futuras, utilizar otro grupo de pa-
cientes, valorar la severidad, identificar fracasos
quirdrgicos y evaluar el cambio en los diferentes
aspectos a tiempos de seguimiento mayores.
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