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La adenoamigdalectomia proporciona un escaso bengb
clinico en nifios que padecen infecciones del tracto
respiratorio superior

Estudio:

van Staaij BK, van den Akker EH, van der HeijdedMG, Schilder AG, Hoes AW.
Adenotonsillectomy for upper respiratory infections evidence based?Arch Dis
Child 2005; 90: 19-25.

Diseno:
Revision sistematica/metaanalisis.

Objetivo:

Determinar si la adenotonsilectomia (AT), en corap@n con la no intervencidén o con
la adenoidectomia aislada, produce una disminud&iea incidencia de episodios de
amigdalitis, una disminucion de dias de absentissumlar debido a amigdalitis y una
disminucién de la incidencia de episodios de irifacalel tracto respiratorio superior
(ITRS).

Fuentes de Datos:

Medline (01/1966-06-2003), OldMedline (01/1963-181%), y base de datos Cochrane
hasta junio de 2003. Se revisé la bibliografiacdedrticulos para recuperar trabajos
anteriores a 1963. La busqueda se restringié Bsng

Seleccion de los estudios:

1) Criterios de inclusién: ensayos clinicos aléato(ECA) o estudios controlados no
aleatorios que investigaran la eficacia de la ATel2yrupo control no debia haber
estado sometido a cirugia o haber recibido en¢ado solo adenoidectomia; 3) edad de
los pacientes menor de 18 afios; 4) los estudidaniebmunicar resultados
clinicamente relevantes; 4) los resultados deladehsido publicados antes de junio de
2003.

Dos revisores evaluaron por separado los criteléoslegibilidad. Los resultados de los
ECA y de los estudios no aleatorios se evaluaron geparado. Estos revisores
evaluaron ademas la validez interna de los estudemiante una escala de 10 puntos y
la validez externa mediante una escala de 8 puntos.

Resultados principales:

Se recuperaron 71 estudios, de los clBIEEAY 7 estudios no controlados cumplieron
los criterios de elegibilidad. Se analizaran exehrsente los resultados de los seis
ECA.

La validez interna de la mayoria de estudios fueasss alcanzando una mayor
puntuacion en los criterios de validez externa.c€ide los seis grupos control no



recibieron ninguna intervencion mientras que umosiometido a adenoidectomia. No se
refiere en el estudio un analisis detallado depkslidas en cada uno de los ECA,
ofreciendo Unicamente un dato general de que f&B® numerosas, entre un 8% y un
39% durante el periodo de seguimiento, sin expit@sapoco cOmMo se repartieron entre
el grupo de intervencion y el grupo control.

Existi6 heterogeneidad entre los resultados deestsdios, por lo que se utilizd un
modelo de efectos aleatorios para la estimaciéjuotande los resultados.

Los resultados fueron valorados al afio, dos yafes de seguimiento. Los pacientes
sometidos a AT padecieron 1,2 episodios de amigglpbr persona-afio menos que los
controles-Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%3-a -1,1) (2483 personas-afo
valoradas). Los pacientes sometidos a AT presentaemos dias de absentismo escolar
en comparacion con los controles: -2,8 dias paqguex-afio; IC 95%: -3,9 a -1,6 (1596
personas-afno valoradas). Los pacientes sometiddspgesentaron menos episodios de
ITRS en comparaciéon con los controles: -0,5 diaspgosona-afio; IC 95%: -0,7% a -
0,3%.

Los resultados de los estudios no aleatorios fugiroifares.

Conclusiones de los autores:

La AT proporciona una pequefia reduccion de loodps de amigdalitis, de los dias
de absentismo escolar por esta enfermedad y dpissdios de ITRS en comparacion
con la ausencia de intervencion quirargica.
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Comentario Critico:

Los resultados de esta revision sistematica haedmterpretados con suma
precaucion. Las limitaciones metodolégicas de cembade los ensayos individuales, asi
como el tipo de estrategia de busqueda llevada@ paieden haber repercutido en una
sobreestimacion de la efectividad de la interveneidalizada. Los seis ECA se
caracterizaron por alcanzar puntuaciones muy lesdss criterios de validez interna 'y
no consta que los resultados de los mismos searaalule forma ciega (evaluacion
ciega por terceros), lo que hubiera sido preceptitmtarse de estudios que evallan
una intervencion quirdrgica en comparacion conastaud expectante. El hecho de
gue los ECA alcancen mayores puntuaciones en ¢éaede validez externa no sirve de
alivio, ya que sin validez interna no puede halad¢idez externa (1). La busqueda
bibliografica sélo se restringié al idioma ingl@sy lo que es probable que los ECA con
resultados negativos quedaran excluidos como escbiocido (2).

Es muy probable que, debido a las limitaciones dwégicas presentes, exista una
sobreestimacion del efecto de la AT. Pero aunquexigtiera y el efecto fuera real, la
disminucién de un solo episodio de amigdalitis piéio y afio es de dudosa relevancia
clinica teniendo en cuenta el tipo de intervencdintipo quirdrgico, con las molestias
que conlleva para el nifio y sus padres. Intervenciédemas, no exenta de
complicaciones (3).



En resumen, parece recomendable la realizacion nd&E@A bien disefiado, con
evaluacion ciega de sus resultados por investigadajenos a la intervencion que haya
recibido cada nifio, asegurando un seguimiento adecy con un tamafo de muestra
suficiente para poder resolver esta cuestion caonagor precision. Hasta entonces no
parece aconsejable, a la luz de los conocimierdsl@s sobre el tema, aconsejar la
AT ante un nifio con amigdalitis de repeticion, méicuando ademas se trata de una
enfermedad cuya incidencia espontaneamente dismioag la edad tal y como los
propios autores reconocen (4).
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