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5 RESUMEN

Los abscesos periamigdalinos constituyen a la infeccién profunda més frecuente de
cuello. Es“una enfermedad que puede provocar gran impacto en la morbilidad. Los
sintomas comprenden desde odinofagia, disfagia, fiebre, trismo, asimetria, edema.
Se diagnostica can examenes de la secrecion o radiolégicos. Su tratamiento es con
terapia antimicrobigna.»Sus complicaciones llegan desde bacteriemia, flebitis hasta

trombosis venosa, tirgides supurativas, hasta la muerte.

Material y método: Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo,
cuantitativo, cualitativa, retrespectivo de 18 320 pacientes afectados con farin-
goamigdalitis. Se analizaron |os_datos que fueron posibles obtener, para recabar
cuantos pacientes se complicaron_a/absceso periamigdalino. El estudio recabo in-
formacion entre el periodo de 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015, con
el objetivo de conocer que géneray a que edad es mas frecuente la complicaciéon de

absceso periamigdalino.

Resultado: La incidencia de pacientes complicades, con absceso periamigdalino va-
ri6 de 14 a 82 casos anuales. Del total de.casos, 140"eran hombres y 139 mujeres. El

rango de edad con mas casos fue de 25 a 44 afios, con 44 pacientes.

Conclusion: Resulta conveniente crear un estudio que dicte si los habitos son reflejo
de la incidencia de abscesos periamigdalinos, debido a que el.grupo de edades mas
afectados son los jovenes-adultos. No existe mucha diferencia~en la incidencia por

Sexo.

W



6 ABSTRACT

Peritonsillar abscess are he most common Deep neck infection. It is a disease that
can ave asgreat impact on morbidity. Symptoms range from odynophagia, dysphagia,
fever, trismus, asymmetry, edema. It is diagnosed with secretion or radiological exa-
minations. ItHis_treatment is with antimicrobial therapy. It is complications range from

bacteremia, phlehitis to venous thrombosis, suppurative thyroid, to death.

Material and method: A cress-sectional, observational, descriptive, quantitive, quali-
tative, retrospective study of 18 320 patients with pharyngotonsillitis was carried out.
The data that were posible ta_obtain were analyzed to collect how many patients were
complicated by peritonsillar absecess. The study collected information between the
period from January 1, 2010 to December 31, 2015, with the aim of knowing what

gender and at what age the complication of peritonsillar abscess is more frequent.

Result: The incidence of complicated_patientsswith peritonsillar abscess varied from
14 to 82 cases per year. Of the total cases, 140 were men and 139 women. The age

range with the most cases was 25 to 44 years, with 44 patients.

Conclusion: It is convenients to create a study that dictates if the habits are a reflec-
tion of the incidence of peritonsillar abscesses, because the mest affected age group
are Young-adults. There is not much difference in incidence by‘sex:

Vil
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1 INTRODUCCION

El tema de incidencia de abscesos periamigdalinos fue seleccionado debido al im-
pacto econdmico que tiene en el ausentismo laboral. Es una enfermedad que puede
complicarse y'llegar hasta la muerte, algo que no se tenia previsto por muchos profe-
sionales de la salud. Los abscesos periamigdalinos, son considerados una complica-
cion purulenta de las“amigdalitis agudas con penetracion de la capsula periamigdali-
na por un organismo infeceioso.* Son las infecciones de cuello mas comunes (absce-
sos retrofaringeo, parafaringeo, periamigdalino o submandibular).? Los abscesos
comienzan con una infeccion superficial y progresa a una celulitis; siendo los adoles-
centes y adultos jovenes los mas cominmente afectados.® En el Reino Unido, mas
del 45% de los pacientes tratados, presentan una etiologia del Streptococos del gru-
po A hemolitico.* Los sintomas de las.abscesos periamigdalinos encontramos odino-
fagia, disfagia, fiebre, el signo/de la papascaliente y trismo. Ademas de presentar
asimetria en la zona orofaringea«yperiamigdalina, con edema y eritema, y despla-
zamiento de la Gvula.® Su diagnostico. se realiza con aspiraciéon con aguja de la se-
crecion purulenta o exdmenes radiolégicos.® Para el tratamiento de los abscesos es
necesario la aspiracién con aguja, incisiény drenaje, y una terapia antimicrobiana.’
En casos severos, la amigdalectomia del-absceso‘es la mejor elecciéon.? Entre sus
complicaciones se encuentran la trombosis venosa, flebitis, bacteriemia, absceso
prevertebral, tiroiditis supurativa, fistula y endocarditis.® En ‘el estudio, se habla de la
incidencia de casos de faringoamigdalitis, asi como la incidenCia.de caso por edad y
entre hombre y mujeres de su principal complicacion, los abscesos periamigdalinos
que existen en la poblacién de Comalcalco, Tabasco, realizando elestudio en el
Hospital General de Comalcalco, quién atiende a toda la poblacion des€amalcalco.



2 MARCO TEORICO

2.1 AnteCedentes

Los abscesos-periamigdalinos o también denominado por la poblacion de Comalcal-
co como “angin&’, es una de las infecciones profundas de cuello comunes, asi como
también es una.de las emergencias otorrinolaringolégicas habituales, en la cual, los
adolescentes y adultos{évenes son los mas frecuentemente afectados.'® Es conside-
rado una complicaciénypurulenta de las amigdalitis agudas con penetracion de la
capsula periamigdalina“per un organismo infeccioso, aunque puede ocurrir cuando
no estan muy afectadas las.amigdalas, y es usualmente tratada con incision y drena-
je bajo un esquema antibiétice” (penicilina, cefalosporina de primera y segunda gene-

racion, clindamicina, acido clavulanico, imipenem).1?

2.2 Definicién

La faringoamigdalitis es una inflamacion de las estructuras mucosas y submucosas
de la garganta. La faringe es una.cavidad comun de los tractos respiratorios y diges-
tivo. Esta compuesta por la nasofaringe, que ‘coentiene las amigdalas faringeas (ade-
noides) en su pared posterior; las amigdalas tubaricas, detras del orificio de la trom-
pa auditiva; la orofaringe, que contiene las’amigdalas palatinas (faciales) en su parte
baja y en el tercio posterior de la lengua, las amigdalas linguales que vienen a consti-

tuir el anillo amigdalar de Waldeyer.*2

2.3 Anatomopatologia

Las dos amigdalas palatinas se encuentran en las paredes laterales de la orofaringe
en la depresion entre el pilar anterior amigdalar (arco palatogloso)'y elpilar amigda-
lino posterior (arco palatofaringe). Las amigdalas se forman durante los-tiltimos me-
ses de gestacion y crecen de forma irregular, hasta alcanzar el tamafio més)grande,
aproximadamente entre seis o siete afios de edad.'® Las amigdalas comierizan a in-
volucionar gradualmente en la pubertad, y en la edad avanzada, queda poco-tejido

amigdalino.'4



Cuando estan sanas, las amigdalas no se proyectan mas alla de los pilares amigda-
linos=mediales. Cada amigdala tiene un niumero de criptas en su superficie y esta
rodeade”per una capsula que proporciona una via para los vasos sanguineos y los
nervios. Los-abscesos periamigdalinos se forman en la zona comprendida entre la

amigdala palatina y su capsula.'®

2.4 Etiologia

Los abscesos periamigdalinos son definidos como una coleccién de pus localizada
entre la cdpsula amigdalina®y el masculo constrictor faringeo. Su etiologia no ha sido
completamente aclarada.®: Apesar de ello, se han encontrado cultivos con Strepto-
coccus B-hemolitico del grupe.A comunmente; también se puede encontrar Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcusralbus, Streptococcus pyogenes, Fusobacterium ne-
crophorum, Streptococcus milleri gfoup y neumococo.!’ En contraste con las amigda-

litis agudas, el virus no juego un.papel én los abscesos periamigdalinos.1®

Los abscesos periamigdalinos ocurren mas comunmente durante los meses de no-
viembre a diciembre y abril para mayo, eon una.alta incidencia de faringitis estrepto-
cOcica y amigdalitis supurativa. Casi siempre son_diagnosticados por el médico fami-
liar, y los que tienen formacion y experiencia adectuadas pueden diagnosticar y tratar
a los pacientes. El reconocimiento precoz y el inicio de“layterapia es importante evitar
posibles complicaciones graves.®

2.5 Signos y sintomas

Usualmente los pacientes tienen sintomas clasicos tales como-odinefagia, disfagia,
fiebre, y disfonia (una manera de hablar similar a tener una papa“caliente entre la
boca) y trismo. En la evaluacion clinica, se muestra una marcada asimeétria tanto en
la zona orofaringea como la periamigdalina, con edema y eritema y desplazamiento

de la Gvula hacia el lado contrario de la lesion.2°



2.6 .Diagndstico

Para-€l_diagnostico de los abscesos periamigdalinos, es base hacer una historia cli-
nica completa y un buen examen médico.?* En ocasiones, cuando esta en duda el
diagnostico.del absceso periamigdalino, la aspiracion con aguja de la secrecidon puru-
lenta o examenes radiolégicos ayudan al diagnéstico.?? El ultrasonido juega un papel
importante en la‘deteccién de la formacion de abscesos, ya que ayuda a identificar
entre un absceso‘periamigdalino y una celulitis periamigdalina; sin embargo, si la in-
feccién esta mas alla dél espacio periamigdalino o implica el espacio lateral del cuello

es mas utilizado la tomagrafia computarizada o la resonancia magnética.?®

2.7 Tratamiento

El tratamiento de las infecciones profundas de cuello incluye terapia con antibiéticos,
manejo de via aérea y la intervencion quirdrgica. El manejo de las infecciones pro-
fundas de cuello se basa tradicianalmente en el drenaje quirdrgico precoz del absce-
S0, seguido de antibidticos o tratamiento no quirdrgico utilizando antibiéticos apropia-

dos en el caso de la celulitis.?*

En el caso de los abscesos periamigdalines, el tratamiento requiere tanto la seleccion
de los antibidticos apropiados y el mejor procedimieénto, para eliminar el material puru-
lento. Las modalidades de tratamiento individualizados“daran lugar a resultados mas

exitosos.2®

La aspiracion con aguja, incision y drenaje, amigdalectomia delsabsceso (anginas), y
combinacion de cualquiera de los anteriores son algunas de las-modalidades quirar-

gicas empleadas en el tratamiento de esta afeccion.?®

La eleccion de los antibidticos depende tanto de la tincién de Gram y cultivo.del liqui-
do obtenido de la aspiracion con aguja. La penicilina solia ser el antibiotico de elec-
cion para el tratamiento del absceso periamigdalino, pero en los ultimos afos la apa-
ricibn de microorganismos beta- lactamasa ha requerido un cambio en la eleccion.del

antibiotico. Los resultados de estudios sugieren que 500 mg de clindamicina adminis-



trados’ dos veces al dia o una cefalosporina de segunda (cefoxitina, cefuroxime) o
tercera_generacion (cefixime, ceftazidime, ceftriaxone) se pueden utilizar en lugar de

la penicilina?’

En los estudios.que se han realizado sobre absceso periamigdalino, los pacientes
tratados con aspiracion con aguja tienen una mayor incidencia de absceso periamig-

dalino residual y recurrente en comparacion con la incisiéon y drenaje.?®

2.8 Complicaciones
Entre sus complicaciones se”“encuentran la trombosis venosa, flebitis, bacteriemia,

absceso prevertebral, tiroiditis.stipurativa, fistula y endocarditis.?93°



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se mencienan en estudios, la incidencia de los abscesos periamigdalinos es de 12%,
siendo mas~comun en personas de 20 a 40 afios de edad.3! Otro estudio describe
que es mas freeuente en hombres.3? Por lo anteriormente expuesto se ha decido co-
nocer la incidencia gue tiene la poblacion de Comalcalco, Tabasco sobre absceso

periamigdalino.

El absceso periamigdalino,“a pesar de ser un padecimiento comun, en México, no se
conocen muchos estudios sobre dicho padecimiento. En Comalcalco, Tabasco, es el
primer estudio realizado sobre“las.abscesos periamigdalinos, debido a esto, la mag-

nitud del problema es ignorada porda poblacion.

Este estudio pretende dar a conocena la comunidad médica de lo endémico de los
abscesos periamigdalinos para-poder brindar deteccion precoz y tratamiento opor-

tuno a la poblacion afectada tal como, debe(Sertratada en la atencion primaria.



4 JUSTIFICACION

Las faringeamigdalitis constituyen un importante problema de salud debido al gran
ausentismo-aboral que genera en la poblacion joven. Entre las consecuencias mas
comunes se-epcuentran los abscesos periamigdalinos. En este estudio, se desea
concientizar a la comunidad médica el alcance que tiene dicho padecimiento en ran-
go de edades, y lagincidencia en hombres y mujeres del absceso periamigdalino de-
bido a lo poco comentado de este padecimiento, asi como sus complicaciones, entre

ellos, la muerte.

Actualmente, los abscesos periamigdalinos son referidos al especialista por la duda
existente a las complicaciones que.tienen, debido a la falta de experiencia al tratar
dichos casos, a pesar de que esta @afeccion deberia ser diagnosticada y tratada por el

médico familiar.



5 OBJETIVOS

5.1 Geperal

Delimitar 1a incidencia de absceso periamigdalino en la poblacion atendida en el
Hospital Generalkde Comalcalco, Tabasco, “Dr. Desiderio G. Rosado Carbajal”, en el
periodo de enero’de 2010 a diciembre de 2015.

5.2 Especificos

Conocer la incidencia de faringoamigdalitis por rango de edades en la poblacion de
Comalcalco, Tabasco, en el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2015.
Determinar la incidencia de faringoamigdalitis en hombres y mujeres entre la pobla-
cién de Comalcalco, Tabasco, en elperiodo de enero de 2010 a diciembre de 2015.
Establecer la incidencia por_rango de edad afectada frecuentemente de absceso
periamigdalino entre la poblacion_atendida en el Hospital General de Comalcalco,
Tabasco, Dr. Desiderio G. Rosado Carbajal’; en el periodo de enero de 2010 a di-
ciembre de 2015.

Determinar la incidencia de afectados en_hembres y.mujeres de absceso periamigda-
lino entre la poblacion atendida en el Hospital General de Comalcalco, Tabasco, Dr.

Desiderio G. Rosado Carbajal”, en el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2015.



O 6 MATERIAL Y METODOS

A\

6.1 Tipd'de estudio

Estudio tran@rsal, observacional, descriptivo, cuantitativo, retrospectivo.
6.2 Universo d}
En Tabasco existe@( oblacion de 2 395 272 habitantes, segun las cifras registra-
das en el INEGI (20 de/los cuales, Comalcalco tiene una poblacion de 201 654

habitantes. ‘/‘

¢

6.2.1 Poblacién @/\

A\

Del total de habitantes en Comalca ;3 abasco, 18 320 pacientes son afectados con
del 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015
ion obténida del SUIVE (Sistema Unico de Infor-

A
6.3 Criterios de inclusién y exclusi 6

: Tabas%ldida con faringoamigdali-

faringoamigdalitis en un peri
en Comalcalco, Tabasco. Infor

macion de Vigilancia Epidemiolégi

8

Inclusion: Toda la poblacién de Comalcal
tis.

Exclusion: Aquellas personas que no pertenecen a Ia@)lacic’)n de Comalcalco,

Tabasco. o,

6.4 Variables y operacionalizacion )\

Variable  Definicién Definicion Dimension Tipo de Escala Indicador  Codificacion Fuente de
conceptual  operacional variable verificacion
Condicion Genero Cualitativa ~ Nominal Hombre &
de tipo bioldgico

organica Mujer 2 O
que dife- O

rencia al .

hombre de



la mujer

Edad gl Tiempo Afos cum- 0-1afios Cuantitativa Razon Afos Afios cum- SUIVE (Siste-

ue‘ha plidos hasta 2 —4 afios cumplidos plidos ma Unico de
m una la fechadel  5-9afios Informacion
peéﬁu estudio 10-14 de Vigilancia

otro@ A afios de Epide-

vivo con- 15-19 miologia)

>
tando KS\/‘ afios

desde su O 20-24
nacimiento @ afios

6.5 Plan de analisis

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados enseste trabajo se realiz6 una reco-
leccion de datos en el Hospital General “Dr. DesiderioG.\Rosado Carbajal de Comal-
calco, Tabasco, ubicado en el Boulevard Leandro Roviresa, Centro, 86300 Comal-
calco, Tabasco y en la Jurisdiccion Sanitaria de Comalcaleo, Tabasco ubicado en el
calle Reforma, San Miguel, 86323 Comalcalco, Tabasco. Se.selicité un permiso es-
crito a la jefatura de la jurisdiccion sanitaria de Comalcalco con. €l fin de obtener la
informacion de pacientes con faringoamigdalitis en el periodo de<01*de enero de
2010 a 31 de diciembre de 2015, también, en el hospital general se elaboré el permi-
so solicitando el uso de la informacion de la cantidad de pacientes convabsceso pe-
riamigdalino para el andlisis de la informacién para dicho trabajo. Fueron aceptados
dichos permisos, obteniendo asi, toda la informacion de pacientes por cada ano. Se
conformé una base de datos en el software Microsoft Excel 2013 y para el analisis
de la informacién se utilizaron medidas de frecuencia y de asociacién segun la natu-
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raleza’de las variables, los datos se presentaron en tablas y gréficos para su explica-
cibn-expresados en porcentajes. Se analizaron los datos de acuerdo a la revisién de
la informmacién dada por la jurisdiccion de Comalcalco y el hospital general de Comal-

calco, logrando asi el resultado obtenido.

6.6 Consideraciones éticas

Al ser un estudio ‘obSeryvacional, no se realizara intervenciones terapéuticas o invasi-
va. La informacion serda obtenida de una base de datos, en el periodo de 01 de enero
2014 a 31 de diciembre(2045, por lo cual no se tendra contacto con los pacientes.
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O 7 RESULTADOS

Se rez@y&t dio de la poblacion de Comalcalco, Tabasco, teniendo un total de 201
654 habi ées en el afio 2015. De la informacion obtenida en la Jurisdiccion Sanita-
ria de Com 0, se estima una cantidad de 18 320 pacientes con faringoamigdali-
tis (9% de la poQﬁ\:iQn total del municipio de Comalcalco) (ver Tabla 1) en el periodo

de estudio, comp ido del primero de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015.

La tasa de incidencia a@me los pacientes con faringoamigdalitis (ver Tabla 1). Se
menciona con mayor tasa(g.e)lncidencia el afio de 2010 con un 0.306 por cada 10
000 habitantes, y con meno a_de incidencia el afio 2015 con un 0.043 por cada
10 000 habitantes.

10a 0 45 a 50 a 60 a 65 Tasa de
la4 5a9 5 . .
del 5 5 14 19 4 49 64 afios  Total incidencia
- afios afios . =

afio afios afios af afios @)s afios afos y mas Anual

! 99 668 790 650 578 5@ 945 536 112 88 5609 0.306
- 87 528 529 479 512 525 9 3 446 98 76 4455 0.243
- 61 387 363 327 438 454 721 24203 1 78 52 3424 0.186
- 56 250 220 285 294 302 603 @ 66 43 2570 0.140
- 40 148 158 137 121 142 425 54 36 1469 0.080
- 26 71 82 94 88 107 129 @ 28 19 793 0.043
- 369 2052 2142 1972 2031 2095 3682 1455 1772 4 314 18320

Tabla 1. Concentrado de pacientes con faringoamigdalitis en el periodo comprendido de 0 nero de 2010 a 31 de diciem-
bre de 2015, obtenido en la Jurisdiccion Sanitaria de Comalcalco, Tabasco. Tasa de incidencia da 10 000 habitantes.

PN

La incidencia por grupo de edades es mayor entre la poblacion de 2@44 afios con
3 682 (20.1%) casos en el periodo del 01 de enero de 2010 al 31 d e@embre de
2015, y menor incidencia entre la poblaciéon de 65 afios y mas con 314@7%) pa-
cientes atendidos con faringoamigdalitis (ver llustracion 1). O

O

4



O PACIENTES CON FARINGOAMIGDALITIS EN PERIODO 01 DE ENERO A 31
DICIEMBRE DE 20]%

283%
o Em I = %
= = % 179
= = % %’ EA
Menores 01 05a09 10al14 15a19 20a24 25a44 45a49 50a59 60a64 65ymas
del ;
llustracion 1. Incidencia de f migdalitis por edades en pacientes de Comalcalco, Tabasco en el periodo de 01 de enero

de 2010 a 31 de diciembre de @nido en la Jurisdiccién Sanitaria de Comalcalco, Tabasco.

<«

Podemos observar que la ii@encia en los hombres tienen un 50.3% (9 207 hom-
bres con faringoamigdalitis), @‘s mujeres un 49.7% (9 113 mujeres con farin-

goamigdalitis) (ver llustracion 2’. ®

PREVALENCIA#IE/‘ {b‘
FARINGOAMIGDALITIS @SEX O

9300 50.3% o

9200 _

9100 =
Hombre Mujer @

9000
llustracion 2. Incidencia de faringoamigdalitis por sexo en pacientes de Comalcalco, Taba. el periodo de 01 de enero de
2010 a 31 de diciembre de 2015, obtenido en la Jurisdiccion Sanitaria de Comalcalco, Tabasc

En el Hospital General de Comalcalco, Dr. Desiderio G. Rosado, en@u:’l, se con-

centra la poblacion de Comalcalco, Tabasco, se obtuvo una poblacién 9 pacien-

tes con absceso periamigdalino (ver Tabla 2). 0



M ry 10a 15a 20a 25a 45a 60 a . Tasa de
la4d 5a9 50 a 59 afios
del 5 14 19 24 44 49 . 64 Total incidencia
5 0s afos . . . . . afios . y
ano & anos anos anos anos anos anos . anual
mas
- 3 (‘ 10 12 10 11 12 7 6 2 1 82 0.293
o1 2 76}3 8 8 9 0 6 4 1 2 65 0232
- 0 5 6 7 7 10 5 6 3 1 56 0.200
- 1 4 3 5 5 3 4 1 0 36 0.129
(2014 o 3 z@ 3 3 4 1 4 1 1 26 0.093
- 0 2 1 Q 2 3 1 2 0 0 14 0.050
- 6 29 31 33 35 39 44 23 26 8 5 279

Tabla 2. Concentrado de pacientes con so periamigdalino en el periodo comprendido de 01 de enero de 2010 a 31 de
diciembre de 2015, obtenido en el Hospit eral de Comalcalco. Tasa de incidencia anual por cada 10 000 habitantes.

Se observa en la Tabla 2, que la % incidencia de absceso periamigdalino anual

es en el 2010 con 0.293 por a 10°'000 habitantes, mientras que la mas baja inci-

dencia anual es en el 2015 co &Q.OSO; cada 10 000 habitantes. La incidencia
&I

mayor por grupo de edades es e a po on de 25 a 44 afios de edad, mientras
gue la mas baja incidencia es en la wca%:ién@aﬁos y mas.

*
De los pacientes con faringoamigdalitis, 279 pacient 5% del total de los pacien-

tes con faringoamigdalitis), se complicaron a absceso &migdalino en el mismo

PACIENTES CON ABSCESO PERIAMIGDALINO EN A
PERIODO 01 ENERO DE 2010 A 31 DICIEMBRE DE

periodo de estudio (ver llustracion 3).

2015 Q ;
| — | [—
= | 205% = @
= = 12.9% 9:3% 5% @
2010 2011 2012 2013 2014 2015 O
llustracion 3. Incidencia de pacientes con absceso periamigdalino por cada afio en estudio. O




Se @rva que el rango de edad en que la prevalencia es mayor es de 25 a 44 afios
con 5.8%, y la incidencia mas baja es la de 65 afios y mas con un 1.8% del total

de los ientes afectados con absceso periamigdalino (ver llustracién 4).
\S\ TES CON ABSCESO PERIAMIGDALINO EN

D ENERO DE 2010 A 31 DICIEMBRE DE 2015
10.4% 11,1%;@4

L 4

PA
PERIO

14%

-
g
X

9.3%

JEnN
U
M
X

= 8.2%

2 E B TEL E = = = 2% 1s%
fr— = = %/ = = = = == —
Menores 01a04 05a09 10a @5 al9 20a24 25a44 452349 50a59 60a64 65ymas

del

N

llustracion 4. Incidencia por edades de paciente@ sceso periamigdalino.

En la ilustracién 5 se muestra inﬁdéncia en hombres y mujeres del absceso pe-
riamigdalino en la poblacién d al , Tabasco en el periodo comprendido del
01 de enero de 2010 al 31 de dic

<
@
o
O
o

PACIENTES CON ABSCESO PERIAMI INO POR SEXO
EN PERIODO DE ENERO 2010 A DICI BRE 2015

141

50.2%

140
139

138

Hombres Mujeres A
llustracion 5. Incidencia por sexo de pacientes con absceso periamigdalino. @

Se puede observar que la diferencia entre la incidencia en hombres y mu%

o

.

nima, siendo un 50.2% en hombres y 49.8% en mujeres.
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8 DISCUSION

El abscese periamigdalino es una infeccion faringoamigdalina importante, pues esta
afeccion coentinua siendo un problema de salud publica y econdmica, debido al au-
sentismo laberak por falta de aplicacién a las medidas adecuadas para su tratamien-
to.

Se realiz6 un estudioen_el cual se obtuvo 279 casos de absceso periamigdalino en
un periodo de 5 afios (pefiodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2015),
con un 50.2% de hombres'y.unh 49.8% mujeres, mientras que en el Departamento de
Otorrinolaringologia del Hospitahdé Especialistas Regional de Radom, Polonia, en un
periodo de 10 afios, obtuvieron 411 casos de abscesos periamigdalinos, los cuales
mencionan que el 57.7% eran hombres\y el 42.3% mujeres. Esto expresa que la dife-
rencia en el porcentaje de hombres y mujeres no es tan significativa, siendo un pa-

decimiento que puede atacar a ambaos sexos_por igual.

En el estudio, por edades, fue mas afectada el\rango de edades de 25 a 44 afos de
edad, mientras que en el Departamento’de Otorrintlaringologia del Hospital de Es-
pecialistas Regional de Radom, Polonia, el rango de-edades fue de 17 a 21 afios de
edad, indicando que las edades mas propensas a complicarse con absceso pe-

riamigdalino son las etapas medias de la vida.
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9 CONCLUSION

La faringoamigdalitis es un proceso inflamatorio e infeccioso comun en la poblacion
de Comalealco, Tabasco, la cual ha tenido gran descenso en su incidencia, debido a
que actualmente es mas comun la realizacion de exudados faringeos y por lo tanto

un mejor uso de los antibiéticos.

En el estudio realizado, se obtuvo que la mayor incidencia de casos con farin-
goamigdalitis es entre 10s.25 a 44 afos con un 20.1%. En cuanto a la incidencia por
sexo, podemos observar una-diferencia no tan significativa de un 0.6% entre hombre

y mujeres, teniendo los hombreS.un 50.3% y las mujeres un 49.7%.

El absceso periamigdalino es una(cemplicacién comun de la faringoamigdalitis, y se
observa que, su incidencia ha disminuido con el paso de los afios debido en parte al
buen uso de eficaces antibiétices?para”combatir las bacterias encontradas mas co-
munmente en las faringoamigdalitis como(son los Streptococcus B-hemolitico y los

Staphylococcus aureus.3

En el caso de la incidencia en edades es.mayor en elrango de 25 a 44 afios con un
porcentaje de 15.8% (44 pacientes atendidos con abs€eso periamigdalino), corrobo-
rando asi, que la etapa media de la vida es la mas afectada, y por lo tanto, es un
problema econémico en la sociedad, esto a causa del ausentismo laboral que provo-
ca dicha afectacion. Esta incidencia, podria estar relacionado.al alto consumo de ta-

baco y bebidas alcohdlicas, qué hay en este grupo de edad.3*

En relacion a hombres y mujeres, la mayor incidencia numeérica es ep*los hombres,
teniendo un 50.2% del total de pacientes con absceso periamigdalino (140 pacientes
hombres), y las mujeres con un 49.8% (139 pacientes mujeres). En conclusion, el
comportamiento del absceso periamigdalino por sexo, no es significativa, debido a
que el estudio fue equivalente en los resultados, ya que solo por un paciente essmas

comun en hombres que en mujeres.
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10 RECOMENDACION

Es necesario que la poblacién, cuando tengan una infeccién faringoamigdalina, con-
tinben con-su tratamiento antibacteriano para evitar nuevamente la infeccion y resis-

tencia bacteriana, y por lo tanto, la consecuencia de un absceso periamigdalino.

Se debe acudir al ‘médico cuando se tenga una infeccion faringoamigdalina. No se
debe automedicar ante‘Cualquier enfermedad faringea, debido a que se puede gene-

rar resistentencia bacteriana, o provocar asi, un absceso periamigdalino.

Una vez que se ha identificado»un absceso periamigdalino, se debe realizar citas

consecutivas para evitar complicacienes o reinfecciones futuras.

En casos repetitivos de abscesoe”periamigdalino, o aquellos que no haya respuesta al
tratamiento antimicrobiano, se debe/realizar un; exudado con antibiograma para un

tratamiento eficaz.

Se debe dar tratamiento antimicrobiano a las faringoamigdalitis bacterianas desde el

primer contacto en el consultorio médico.
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11 GLOSARIO

Absceso(abscess), cavidad que contiene pus y esta rodeada por tejido inflamado;
se forma €omo consecuencia de la supuracion de una infeccion localizada (tipica-
mente una infegeidon estafilocécica). Generalmente se produce la curacion cuando el

absceso se drena 0 es sometido a una incision.

Amigdalitis (tonsilitis),\infeccién o inflamacién de una amigdala. La tonsilitis aguda,
causada frecuentemente por una infeccion estreptocécica, se caracteriza por dolor
de garganta severo, fiebre¢ cefalea, malestar, dificultad para tragar, dolor de oidos y
aumento y sensibilidad de los“ganglios linfaticos del cuello. La amigdalitis aguda se

puede asociar a la escarlatina.

Angina (angina), 1. Sensaciénsde sofocacion o constriccion espasmaodica. 2. Tér-
mino que en la actualidad se utiliza fundamentalmente para describir el dolor toracico
paroxistico con sensacion de ahQgo que es causado por anoxia del miocardio (angi-
na de pecho). 3. Término que describe diversas.enfermedades que se caracterizan

por sensacion de ahogo o sofocacion @ por opresion,y dolor.

Bacteriemia (bacteremia), presencia de bacterias en la sangre.

Disfagia (dysphagia), dificultad para deglutir, normalmentetasociada a procesos obs-
tructivos o motores del es6fago. Los pacientes con procesos.ebstructivos, como tu-
mores esofagicos o anillo esoféagico inferior, son incapaces de ‘deglutir sélidos, aun-
que pueden tolerar liquidos. Las personas con procesos motores son incapaces de

tragar sélidos y liquidos.
Endocarditis (endocarditis), trastorno que afecta el endocardio y las valvulas cardia-

cas, caracterizado por lesiones producidas por diversas enfermedades. Son tipos de

endocarditis la endocarditis bacteriana, la endocarditis trombética no bacterianawy’la
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endocarditis de LibmanSacks. Sin tratar, todos los tipos de endocarditis son rapida-

mente’mortales.

Faringoamigdalitis, inflamacion de la orofaringe y las amigdalas que se caracteriza

por la presencia.de dolor de garganta (odinofagia) y de las anginas.

Fistula (fistula, pl.fistulas, fistulae), comunicacion anormal desde un 6rgano interno

hasta la superficie corpOral o entre dos érganos internos.

Flebitis (phlebitis), v. tromboflebitis.

Inmunosupresion Inhibicibn de”"uno o mas componentes del sistema inmunitario
adaptativo o innato (la inflamacién), )que puede producirse como resultado de una
enfermedad subyacente o de formatintencional mediante el uso de medicamentos
(llamados inmunosupresores) A..otros tratamientos, como radiacion o cirugia (abla-
cion del bazo), con el propdésito de\preveniro tratar el rechazo de un trasplante o una

enfermedad autoinmune.

Odinofagia (odynophagia), sensacion intensa de”delor urente asociada a presion
generada durante la deglucién, causada por la irritacion“de la mucosa o por una alte-
racion muscular del eséfago, como el reflujo gastroesofégico, la infeccion bacteriana

0 micotica, un tumor, acalasia o una irritacion quimica.

Trismo (trismus), espasmo tonico prolongado de los musculos de‘la mandibula.

Tromboflebitis (thrombophlebitis), inflamacion de una vena, que Seyacompafa a
menudo de la formacion de un coagulo. Se produce fundamentalmente'cemo conse-
cuencia de un traumatismo sobre la pared de un vaso, de hipercoagulabilidad de la
sangre, infeccion, irritacion quimica, éstasis venoso postoperatorio, permanengiapro-
longada en posicion sentada, de pie o inmovilizacion o tras un periodo largo de ‘cate-

terizacion intravenosa. La tromboflebitis de una vena superficial generalmente es
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evidente; se palpa un vaso duro y filiforme, parecido a un cordén, que es muy sensi-
ble a<la_presién; la region que la rodea puede estar eritematosa y caliente al tacto y el
miembro entero puede estar palido, frio y tumefacto. La tromboflebitis de una vena
profunda se-caracteriza por la presencia de dolor o calambres, especialmente en la

pantorrilla cuando el paciente anda o flexiona dorsalmente el pie (signo de Homan).
Trombosis venoSas(venous thrombosis), trastorno caracterizado por la presencia de

un coagulo en una vena, en el cual la pared del vaso no esta inflamada. Si la oclu-

sion de la vena es significativa, aparecera dolor, tumefaccién e inflamacion.
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13 ANEXOS

13.1 indice de tablas e ilustraciones

Tabla 1. Concentrado de pacientes con faringoamigdalitis en el periodo comprendido
de 01 de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2015, obtenido en la Jurisdiccion Sani-
taria de Comalcaleo, Tabasco. Tasa de incidencia por cada 10 000 habitantes. ...... 12

llustracién 1. Incidencia de faringoamigdalitis por edades en pacientes de Comalcal-

co, Tabasco en el periodo de 01 de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2015, obte-
nido en la JurisdiccionSanitaria de Comalcalco, TabascCo..........cccccvvvvrrmmnrnnrnnnnnnnnnns 13

llustracién 2. Incidencia de-faringoamigdalitis por sexo en pacientes de Comalcalco,
Tabasco en el periodo de 01'de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2015, obtenido
en la Jurisdiccion Sanitaria de Comalcalco, Tabasco. 13

Tabla 2. Concentrado de pacientes con\absceso periamigdalino en el periodo com-
prendido de 01 de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2015, obtenido en el Hospital
General de Comalcalco. Tasa de-incidenciasanual por cada 10 000 habitantes. ...... 14

llustracion 3. Incidencia de pacientes con absceso-periamigdalino por cada afo en
ESTUAIO. .o N 14

llustracion 4. Incidencia por edades de pacientes con‘absceso periamigdalino...... 15

llustracion 5. Incidencia por sexo de pacientes con abscese periamigdalino. ......... 15
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13.@)nograma de actividades

Junio
. ridades de IWsdiccién para la recoleccion de datos.

Julio Falta de datognla‘jurisdiccién sanitaria. Entrega de revisiones. Tramite
permiso para Ia@)leccién de datos en la jurisdiccion sanitaria de Vi-
llahermosa. Entrega permiso a las autoridades de la jurisdiccién para
la recoleccion de dato

Agosto Busqueda de d@obre I tologia en estudio. Tramite permiso para la
recoleccion de d Qen el $ ital general de Comalcalco. Presentacion
de proyecto al dire ﬂel hosgm eneral de Comalcalco.

r

Septiembre Presentacion con el y‘de e stica en el hospital. Recoleccion de

resultados e ingreso a Ia%de dajéAsesoria. Correcciones.
Octubre Asesorias. Correcciones. O
L 4

Asesorfas. Correcciones.

Cambios en los lineamientos del trabajo. Corfeceiones.

Correcciones.

Correcciones con el asesor. Oé
Correcciones. )\
Correcciones.

Correcciones. @6
Correcciones. @
Inicio de tramites y pagos universitarios. \p

Agosto Seguimiento a tramites. Autorizacion de impresioén y liberacion de s%
les. .

26

ACTIVIDADES
Eleccion del tema. Recopilacion de articulos. Primera asesoria. Inscrip-
\ Cion del titulo en la UJAT-DAMC.

Respuesta y cambio de asesor. Primera revisién. Modificaciones oportu-
& e las revisiones.

Bu de informacién complementaria al trabajo. Entrega de las revi-
sione gunda asesoria. Tramite permiso para la recoleccion de datos

en la jur()n sanitaria de Comalcalco. Entrega de permiso a las auto-



SiclolElnlesr - Pagos universitarios.

Seguimiento a tramites.

Noviemora Entrega de documentacion.



13.&resupuesto

Recursos
WECEIES $1 500.00
$7 500.00
Otros gastos $3 200.00

$12 200.00





