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Resumen Abstract

Fundamento: La adenoiditis crénica, causante de la Background: chronic adenoiditis, which causes the
mayor cantidad de cirugias mayores electivas en greater number of elective major surgeries in

nifios, es una enfermedad frecuente en Cuba. children, is a common disease in Cuba.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y Objectives to describe the clinical and
epidemioldgicas de la adenoiditis crénica en nifios. epidemiological characteristics of chronic adenoiditis
Métodos: estudio descriptivo con muestreo no in children.

probabilistico a 98 nifios con adenoiditis crénica Methods: a descriptive study with non-probability
atendidos en el Hospital Pediatrico Universitario de sampling was conducted in 98 children with chronic
Centro Habana, entre septiembre de 2009 y julio de adenoiditis treated at the University Pediatric
2011. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, Hospital of Central Havana, between September
sintomas, signos y principales manifestaciones 2009 and July 2011. The variables analyzed were
clinicas, principales antecedentes patoldgicos age, sex, symptoms, signs and main clinical
personales, antecedentes familiares, y principales manifestations, personal medical history, family
factores de riesgos ambientales y sociales. Se history, and major environmental and social risk
realizéd una encuesta para identificar factores de factors. A survey was conducted to identify risk
riesgo. Se efectuaron procesamientos estadisticos factors. Statistical analysis such as: the mean,
tales como: media, frecuencia relativa y tablas de relative frequency and frequency tables were
frecuencia. performed.
Resultados: la mayor morbilidad se observé en los Results: highest morbidity was observed in children
nifnos de 1 y 9 aflos de edad. Las principales aged 1 to 9 years. The main features of the disease
caracteristicas de la enfermedad, fueron la were nasal obstruction, dental malocclusion, mouth
obstruccién nasal, mala oclusion dental, respiracién breathing and respiratory infection. The most
oral e infeccién respiratoria. Los factores de riesgo common risk factors were attendance to day-care
mas frecuentes fueron la asistencia al circulo infantil centers and exposure to cigarette smoke. Personal
y la exposicién al humo del cigarro. Los and family history of asthma and respiratory
antecedentes personales y familiares mas allergies was the most frequently found.
observados fueron el asma y la alergia respiratoria. Conclusion: chronic adenoiditis in pediatric patients
Conclusion: la adenoiditis crénica en los pacientes is multifactorial in origin, and tends to decrease in
pedidtricos, es de origen multifactorial, y tiende a the child population older than nine years.
disminuir en la poblacién infantil mayor de nueve
afnos. Key words: adenoids, inflammation, chronic
diseases, child, risk factors, cuba
Palabras clave: tonsila faringea, inflamacién,
enfermedad crénica, nifio, factores de riesgo, cuba
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INTRODUCCION

La adenoiditis crénica se caracteriza por un
aumento del tamafio de las adenoides con
respecto al tamafio de la nasofaringe, que
produce obstruccién nasal crénica. La
enfermedad se acompafia ademas por
respiracién oral, ronquidos e hiponasalidad. Los
nifios pueden tener tos, dificultad para comer y
respirar al mismo tiempo, son usuales las
alteraciones del suefio.

El examen intranasal puede ser normal, a veces
existe mucosidad espesa que no puede drenarse
por la nasofaringe. En ocasiones las adenoides
no son muy grandes, pero puede existir una
obstruccién funcional por la secrecién mucosa
espesa, que al depositarse crea la obstruccién.
No existe ningun sistema de clasificacién,
ampliamente aceptado, para la descripcién de su
tamafio.*?

La cantidad de episodios necesarios para que se
requiera de un tratamiento médico prolongado o
quirdrgico, no esta universalmente establecida,
por lo que la enfermedad debe evaluarse muy
bien cuando se asocia con infecciones de los
senos paranasales y oido medio.>®

En un numero desconocido de enfermos,
especialmente los mas pequefios, la
identificaciéon y tratamiento de la alergia
respiratoria o el reflujo extra esofdgico, pueden
producir beneficios y disminuir la necesidad de la
cirugia.®®

La interaccién de las adenoides con bacterias,
virus y biofilms, crea situaciones anormales que
a menudo requieren tratamiento clinico o
quirdrgico. La cirugia mayor electiva es la mas
realizada en los Estados Unidos.**

Al revisar la literatura cientifica nacional, no se
encontraron publicados datos estadisticos sobre
la clinica de la adenoiditis crénica, ni se conoce
la epidemiologia de los factores de riesgos
relacionados con la enfermedad en los nifios
cubanos, circunstancias en las cuales se
fundamenta esta investigacion. Solo el Anuario
Estadistico de Salud del afio 2011 informa que la
cirugia de las adenoides ocup6 el primer lugar
(17,6 %) entre todas las cirugias electivas
mayores pediatricas realizadas en el pais,9 lo
cual sugiere que la adenoiditis crénica -que es la
principal indicacién para la realizacion de la
cirugia-, tiene una elevada morbilidad sobre los
nifos en Cuba.

Las indicaciones actuales para la cirugia
(adenoidectomia), incluyen trastornos
obstructivos del suefio, adenoiditis crénica y
complemento del tratamiento de la sinusitis
pediatrica y de la otitis media con efusién.”#1%

La presente investigacion se realiza para
describir algunas caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la adenoiditis crénica
en la poblacién infantil, dada la ausencia de
estadisticas especificas sobre la enfermedad, y
con la intencién de que la informacién que se
obtenga sea util en futuras investigaciones, lo
que contribuira a su conocimiento y futura
prevencion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en
nifos con adenoiditis crénica que asistieron por
primera vez a la consulta de Otorrinolaringologia,
en el Hospital Pediatrico de Centro Habana. De
los 1 050 nifos con enfermedades
otorrinolaringoldgicas que asistieron a esta
institucién, entre el 28 de septiembre del 2009 y
el 14 de julio del 2011, fueron seleccionados,
mediante muestreo no probabilistico, 98 nifios.
Para la seleccidn se consideraron los siguientes
criterios de inclusion y de exclusién:

Criterios de inclusion:

Nifios con crisis de infeccién de las adenoides
(siete crisis en un afo, cinco en dos afos
consecutivos, o tres en tres afos consecutivos),
caracterizadas fundamentalmente por
obstruccién nasal y fiebre.

Criterios de exclusion:

Haber sido diagnosticado y tratado por
adenoiditis crénica con anterioridad por un
otorrinolaringélogo; pacientes con menos de un
afo de evoluciéon de las infecciones de
adenoiditis; pacientes con adenoamigdalitis o
amigdalitis crdnica; pacientes con menos de
siete crisis de adenoiditis en un afio, menos de
cinco en dos afos consecutivos, 0 menos de tres
en tres afios consecutivos.

Para la recoleccién de los datos se realizd una
encuesta sobre factores de riesgo considerados
por la literatura médica revisada, que incluyé:
edad, sexo, sintomas, signos y principales
manifestaciones clinicas, principales
antecedentes patoldgicos personales (alergia
respiratoria, asma, rinitis infecciosa o infeccién
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respiratoria baja, reflujo extra esofagico y otitis
media aguda), antecedentes familiares (padre o
madre) de padecer asma, alergia respiratoria o
adenoiditis crénica, principales factores de
riesgos ambientales y sociales (exposicidn pasiva
al humo del tabaco, ausencia o duracién
inadecuada de la lactancia materna, a saber, por
menos de seis meses y la asistencia al circulo
infantil). Estos datos se corresponden con las
variables del estudio.

Los procesamientos estadisticos aplicados fueron
la media, frecuencia absoluta y la frecuencia
relativa y los resultados fueron expuestos en
tablas de frecuencia y porcentaje. Se utilizé para
el almacenamiento y calculo de los datos, el
programa estadistico Excel.

Se solicitdo la autorizacion, mediante
consentimiento informado, a todos los padres o
tutores de los pacientes para publicar los
resultados con fines cientificos.

RESULTADOS

Fue diagnosticada adenoiditis cronica en 98
ninos entre 1 y 15 afios de edad, con un ligero
predominio en los varones (54 %). El pico de
mayor morbilidad se report6 entre los 1 a 4 afios
de edad (46 %), que empieza a declinar a partir
de los 10 afios hasta disminuir a solo 1 enfermo
(1 %), de 15 afos de edad. La media fue de 5,8
anos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacentes con
adenoiditis cranica segin edad y sexo
ﬂf_u
Rango de edades Total
F MNo. Vo
1-4 afios 28 17 45 46
5-9 afios 15 24 39 40
10-14 afios 9 4 13 13
15 arios 1 0 1 1
Total 53 45 93 100

Los manifestaciones clinicas predominantes de la
enfermedad, descritas en la serie, no son
excluyentes entre si. Resultd en primer orden de
frecuencia, la presencia de secreciones muco

purulentas en las fosas nasales en 78 enfermos
(79 %), en segundo orden, la obstruccién nasal
en 74 enfermos (75,5 %), luego, el sindrome del
respirador oral en 22 enfermos (22 %). En 8
enfermos (8 %), se reportd roncopatia durante el
suefo. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn de pacientes con adenoiditis crdnica
sequn sintomas, signos y manifestaciones clinicas

Sintomas, signos y manifestaciones clinicas No. %
Secreciones muco purulentas en fosas nasales 78 79
Obstruccidn nasal 52 53
Sindrome del respirador oral 22 22
Roncopatia durante el suefio 8 ]
Hipoacusia conductiva 2 2
Apnea obstructiva del suefio 1 1
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Las principales enfermedades asociadas
diagnosticadas en 83 nifios de la serie (84,7 %),

Tabla 3.

adenoiditis cranica

enfermedades asociadas

Distribucidn

fueron excluyentes entre si; la infeccién
respiratoria baja recurrente y la asociacién de
alergia 0 asma con infeccidén respiratoria baja, se
observé en el 57 % de los pacientes, y la otitis
media aguda en el 14 %. (Tabla 3)

Enfermedades asociadas

Infeccidn respiratoria baja recurrente

Alergia respiratoria

Infeccidn y alergia respiratoria baja

Otitis media aguda y ofras

Infeccidn respiratoria baja y asma

Asma
Reflujo extra esofdgico

Total

de pacientes con
segln principales
No. %%
22 27
15 18
13 16
12 14
11 13
8 10
2 2
83 84,7

Entre los principales factores de riesgos sociales
y ambientales, se encontrd en primer orden de

frecuencia, la asistencia al circulo infantil en 84
nifios (86 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Principales factores de riesgos sociales y ambientales

asociados

Factores de riesgo sociales y ambientales No. %
Asistencia al circulo infantil 84 86
Exposicidn pasiva al humo del tabaco 63 04
Ausencia o inadecuada duracidén de la lactancia materna 42 43

Al investigar las principales enfermedades que
padecieron los padres de los nifios con
adenoiditis crénica, 41(42 %) de ellos, refirieron
padecer alergia respiratoria; el resto no refirié
enfermedades asociadas a la enfermedad.

DISCUSION

En el momento del diagndéstico, la mayoria de los
enfermos (86 %) tenian menos de diez afios de
edad, lo que coincide con resultados de otros
autores,'® quienes sefialan que entre tres y diez
afios se observa el pico mayor de hiperplasia de

los tejidos linfoides, como resultado de un
momento especial en relacién con la maduracion
del sistema inmunoldgico, lo que favorece la
aparicién de infecciones respiratorias recurrentes.
Por otra parte, en los primeros afios de vida la
nasofaringe sufre cambios anatémicos en su
forma y volumen debido al crecimiento de la cara
y el craneo; en los nifios menores, es de menor
volumen, con una forma achatada, y con el
crecimiento, se vuelve mas grande y ojival, lo
gue permite el mejor paso del aire inspirado.

Las manifestaciones clinicas reportadas con
menor frecuencia, fueron la apnea obstructiva
del suefo (1%), la hipoacusia conductiva (2%), y

Medisur

386

abril 2014 | Volumen 12 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 30-11-2025

ISSN 1727-897X

el sindrome del respirador oral (22%), que
incluye obstruccién nasal, facies adenoidea y
respiracion oral. Estas manifestaciones clinicas
son descritas por la literatura internacional y
nacional como tipicas de la enfermedad,*?7?8
pero también son una consecuencia de padecer
adenoiditis crénica durante varios afios, algo que
no se puso en evidencia en esta serie, en la que
el 46 % de los pacientes no habia cumplido los
cinco afios de edad al realizarse el diagnéstico, y
no habian padecido por muchos afios la
enfermedad.

En solo alrededor del 15 % de los pacientes no se
diagnosticaron otras enfermedades asociadas
con la adenoiditis crénica segun la literatura
revisada. Las enfermedades respiratorias bajas
infecciosas fueron las mas frecuentes, seguidas
por las alérgicas, lo que coincide con estudios
internacionales y nacionales.t*>*

Las principales enfermedades que refirieron
padecer los padres (uno de los dos) de 41 nifios
con adenoiditis crénica, coincidieron con las de
los nifos, lo cual sugiere que la etiopatogenia
pudiera estar relacionada con factores genéticos.
Un elevado numero de pacientes presentd
asociada a la adenoiditis crénica una infeccién
respiratoria baja (56 %), que se manifestd de
forma aislada o asociada a la alergia respiratoria
0 asma.

Un estudio realizado en Noruega a gemelos
nacidos entre 1967 y 1979 sobre la proporcién
de los factores genéticos y ambientales comunes,
alcanzé el 59 % para los factores genéticos y el
41 % para los factores ambientales.'’

La investigacién genética requiere examenes a
individuos de la familia que no estan afectados,
lo cual, en los paises en desarrollo, con sus
inherentes dificultades econdmicas, tecnolédgicas
y culturales, se hace muy dificil.®® Por tal motivo
se reconoce la importancia y la factibilidad de
investigar los otros factores de riesgo, en este
caso sociales y ambientales.

La asistencia de los nifios al circulo infantil es
reconocida, practicamente por todos los autores
internacionales**81¢ y nacionales,”**** como un
importante factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones respiratorias, probablemente debido
a la gran cantidad de nifios susceptibles por
contacto préximo. También ha sido comprobado
por numerosos autores®?7#131416 a| efecto nocivo
para la salud y, en especial para las vias
respiratorias, de la exposicion pasiva o

involuntaria al humo del tabaco. Datos
publicados en Cuba reportan altas exposiciones:
mas de la mitad de las familias cubanas (55 %),
de los nifios (51 %), de las embarazadas y
adolescentes (60 %), estdn expuestos al agente
contaminante, lo que contribuye al desarrollo de
infecciones respiratorias en los nifios.**?°

También la disminucién o ausencia de lactancia
materna disminuye el aporte de componentes de
defensa (inmunoglobulina A, lactoferrina),***
riesgo que se reportd en tercer orden de
frecuencia en 42 nifios (43 %), por lo cual se
recomienda a los médicos de la atencidn
primaria hacer énfasis en la educacién para la
salud de las madres que lactan, para lograr la
lactancia materna hasta alcanzar los seis meses
de edad del nifio.

Serd de interés realizar futuras investigaciones
sobre la influencia de otros factores de riesgo
sociales y ambientales modificables tales como:
nivel cultural de los padres, condiciones de la
vivienda, convivencia con mascotas, habitos
alimentarios, municipio de procedencia y otros.

Se concluye que la adenoiditis crénica afecta
mayormente a nifios menores de diez afios de
edad; que se caracteriza por la presencia de
secreciones muco purulentas en las fosas
nasales y obstruccion nasal. Las enfermedades
gue se relacionaron con mayor frecuencia en
padres y enfermos fueron la alergia respiratoria,
el asma y la infeccién respiratoria baja. La
asistencia al circulo infantil y la exposicién
involuntaria al humo del tabaco, fueron los
factores de riesgos ambientales mayormente
asociados. De estos resultados, se infiere su
origen multifactorial.
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