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5 RESUMEN 

 

Los abscesos periamigdalinos constituyen a la infección profunda más frecuente de 

cuello. Es una enfermedad que puede provocar gran impacto en la morbilidad. Los 

síntomas comprenden desde odinofagia, disfagia, fiebre, trismo, asimetría, edema. 

Se diagnostica con exámenes de la secreción o radiológicos. Su tratamiento es con 

terapia antimicrobiana. Sus complicaciones llegan desde bacteriemia, flebitis hasta 

trombosis venosa, tiroides supurativas, hasta la muerte. 

 

Material y método: Se realizó un estudio transversal, observacional, descriptivo, 

cuantitativo, cualitativa, retrospectivo de 18 320 pacientes afectados con farin-

goamigdalitis. Se analizaron los datos que fueron posibles obtener, para recabar 

cuantos pacientes se complicaron a absceso periamigdalino. El estudio recabo in-

formación entre el período de 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015, con 

el objetivo de conocer que género y a qué edad es más frecuente la complicación de 

absceso periamigdalino. 

 

Resultado: La incidencia de pacientes complicados con absceso periamigdalino va-

rió de 14 a 82 casos anuales. Del total de casos, 140 eran hombres y 139 mujeres. El 

rango de edad con más casos fue de 25 a 44 años, con 44 pacientes.  

 

Conclusión: Resulta conveniente crear un estudio que dicte si los hábitos son reflejo 

de la incidencia de abscesos periamigdalinos, debido a que el grupo de edades más 

afectados son los jóvenes-adultos. No existe mucha diferencia en la incidencia por 

sexo. 

 

 

 

 

 

  

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



 

VII 
 

6 ABSTRACT 

Peritonsillar abscess are he most common Deep neck infection. It is a disease that 

can ave a great impact on morbidity. Symptoms range from odynophagia, dysphagia, 

fever, trismus, asymmetry, edema. It is diagnosed with secretion or radiological exa-

minations. It is treatment is with antimicrobial therapy. It is complications range from 

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

 

Material and method: A cross-sectional, observational, descriptive, quantitive, quali-

tative, retrospective study of 18 320 patients with pharyngotonsillitis was carried out. 

The data that were posible to obtain were analyzed to collect how many patients were 

complicated by peritonsillar abscess. 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 patients with 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 most affected age group 

are Young-adults. There is not much difference in incidence by sex. 
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1 INTRODUCCIÓN 

 

El tema de incidencia de abscesos periamigdalinos fue seleccionado debido al im-

pacto económico que tiene en el ausentismo laboral. Es una enfermedad que puede 

complicarse y llegar hasta la muerte, algo que no se tenía previsto por muchos profe-

sionales de la salud. Los abscesos periamigdalinos, son considerados una complica-

ción purulenta de las amigdalitis agudas con penetración de la cápsula periamigdali-

na por un organismo infeccioso.1 Son las infecciones de cuello más comunes (absce-

sos retrofaríngeo, parafaríngeo, periamigdalino o submandibular).2 Los abscesos 

comienzan con una infección superficial y progresa a una celulitis; siendo los adoles-

centes y adultos jóvenes los más comúnmente afectados.3 En el Reino Unido, más 

del 45% de los pacientes tratados, presentan una etiología del Streptococos del gru-

po A hemolítico.4 Los síntomas de los abscesos periamigdalinos encontramos odino-

fagia, disfagia, fiebre, el signo de la papa caliente y trismo. Además de presentar 

asimetría en la zona orofaríngea y periamigdalina, con edema y eritema, y despla-

zamiento de la úvula.5 Su diagnóstico se realiza con aspiración con aguja de la se-

creción purulenta o exámenes radiológicos.6 Para el tratamiento de los abscesos es 

necesario la aspiración con aguja, incisión y drenaje, y una terapia antimicrobiana.7 

En casos severos, la amigdalectomía del absceso es la mejor elección.8 Entre sus 

complicaciones se encuentran la trombosis venosa, flebitis, bacteriemia, absceso 

prevertebral, tiroiditis supurativa, fistula y endocarditis.9 En el estudio, se habla de la 

incidencia de casos de faringoamigdalitis, así como la incidencia de caso por edad y 

entre hombre y mujeres de su principal complicación, los abscesos periamigdalinos 

que existen en la población de Comalcalco, Tabasco, realizando el estudio en el 

Hospital General de Comalcalco, quién atiende a toda la población de Comalcalco. 
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2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Los abscesos periamigdalinos o también denominado por la población de Comalcal-

co como “angina”, es una de las infecciones profundas de cuello comunes, así como 

también es una de las emergencias otorrinolaringológicas habituales, en la cual, los 

adolescentes y adultos jóvenes son los más frecuentemente afectados.10 Es conside-

rado una complicación purulenta de las amigdalitis agudas con penetración de la 

cápsula periamigdalina por un organismo infeccioso, aunque puede ocurrir cuando 

no están muy afectadas las amígdalas, y es usualmente tratada con incisión y drena-

je bajo un esquema antibiótico (penicilina, cefalosporina de primera y segunda gene-

ración, clindamicina, ácido clavulanico, imipenem).11  

 

2.2 Definición 

La faringoamigdalitis es una inflamación de las estructuras mucosas  y submucosas 

de la garganta. La faringe es una cavidad común de los tractos respiratorios y diges-

tivo. Está compuesta por la nasofaringe, que contiene las amígdalas faríngeas (ade-

noides) en su pared posterior; las amígdalas tubáricas, detrás del orificio de la trom-

pa auditiva; la orofaringe, que contiene las amígdalas palatinas (faciales) en su parte 

baja y en el tercio posterior de la lengua, las amígdalas linguales que vienen a consti-

tuir el anillo amigdalar de Waldeyer.12 

 

2.3 Anatomopatología 

Las dos amígdalas palatinas se encuentran en las paredes laterales de la orofaringe 

en la depresión entre el pilar anterior amigdalar (arco palatogloso) y el pilar amigda-

lino posterior (arco palatofarínge). Las amígdalas se forman durante los últimos me-

ses de gestación y crecen de forma irregular, hasta alcanzar el tamaño más grande, 

aproximadamente entre seis o siete años de edad.13 Las amígdalas comienzan a in-

volucionar gradualmente en la pubertad, y en la edad avanzada, queda poco tejido 

amigdalino.14  
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Cuando están sanas, las amígdalas no se proyectan más allá de los pilares amigda-

linos mediales. Cada amígdala tiene un número de criptas en su superficie y está 

rodeado por una cápsula que proporciona una vía para los vasos sanguíneos y los 

nervios. Los abscesos periamigdalinos se forman en la zona comprendida entre la 

amígdala palatina y su cápsula.15 

 

2.4 Etiología 

Los abscesos periamigdalinos son definidos como una colección de pus localizada 

entre la cápsula amigdalina y el músculo constrictor faríngeo. Su etiología no ha sido 

completamente aclarada.16 A pesar de ello, se han encontrado cultivos con Strepto-

coccus β-hemolítico del grupo A comúnmente; también se puede encontrar Staphylo-

coccus aureus, Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes, Fusobacterium ne-

crophorum, Streptococcus milleri group y neumococo.17 En contraste con las amigda-

litis agudas, el virus no juego un papel en los abscesos periamigdalinos.18 

 

Los abscesos periamigdalinos ocurren más comúnmente durante los meses de no-

viembre a diciembre y abril para mayo, con una alta incidencia de faringitis estrepto-

cócica y amigdalitis supurativa. Casi siempre son diagnosticados por el médico fami-

liar, y los que tienen formación y experiencia adecuadas pueden diagnosticar y tratar 

a los pacientes. El reconocimiento precoz y el inicio de la terapia es importante evitar 

posibles complicaciones graves.19 

 

2.5 Signos y síntomas 

Usualmente los pacientes tienen síntomas clásicos tales como odinofagia, disfagia, 

fiebre, y disfonía (una manera de hablar similar a tener una papa caliente entre la 

boca) y trismo. En la evaluación clínica, se muestra una marcada asimetría tanto en 

la zona orofaríngea como la periamigdalina, con edema y eritema y desplazamiento 

de la úvula hacia el lado contrario de la lesión.20  
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2.6 Diagnóstico 

Para el diagnostico de los abscesos periamigdalinos, es base hacer una historia clí-

nica completa y un buen examen médico.21 En ocasiones, cuando está en duda el 

diagnóstico del absceso periamigdalino, la aspiración con aguja de la secreción puru-

lenta  o exámenes radiológicos ayudan al diagnóstico.22 El ultrasonido juega un papel 

importante en la detección de la formación de abscesos, ya que ayuda a identificar 

entre un absceso periamigdalino y una celulitis periamigdalina; sin embargo, si la in-

fección está más allá del espacio periamigdalino o implica el espacio lateral del cuello 

es más utilizado la tomografía computarizada o la resonancia magnética.23 

 

2.7 Tratamiento 

El tratamiento de las infecciones profundas de cuello incluye terapia con antibióticos, 

manejo de vía aérea y la intervención quirúrgica. El manejo de las infecciones pro-

fundas de cuello se basa tradicionalmente en el drenaje quirúrgico precoz del absce-

so, seguido de antibióticos o tratamiento no quirúrgico utilizando antibióticos apropia-

dos en el caso de la celulitis.24 

 

En el caso de los abscesos periamigdalinos, el tratamiento requiere tanto la selección 

de los antibióticos apropiados y el mejor procedimiento para eliminar el material puru-

lento. Las modalidades de tratamiento individualizados darán lugar a resultados más 

exitosos.25 

 

La aspiración con aguja, incisión y drenaje, amigdalectomía del absceso (anginas), y 

combinación de cualquiera de los anteriores son algunas de las modalidades quirúr-

gicas empleadas en el tratamiento de esta afección.26 

 

La elección de los antibióticos depende tanto de la tinción de Gram y cultivo del líqui-

do obtenido de la aspiración con aguja. La penicilina solía ser el antibiótico de elec-

ción para el tratamiento del absceso periamigdalino, pero en los últimos años la apa-

rición de microorganismos beta- lactamasa ha requerido un cambio en la elección del 

antibiótico. Los resultados de estudios sugieren que 500 mg de clindamicina adminis-
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trados dos veces al día o una cefalosporina de segunda (cefoxitina, cefuroxime) o 

tercera generación (cefixime, ceftazidime, ceftriaxone) se pueden utilizar en lugar de 

la penicilina.27 

 

En los estudios que se han realizado sobre absceso periamigdalino, los pacientes 

tratados con aspiración con aguja tienen una mayor incidencia de absceso periamig-

dalino residual y recurrente en comparación con la incisión y drenaje.28 

 

2.8 Complicaciones 

Entre sus complicaciones se encuentran la trombosis venosa, flebitis, bacteriemia, 

absceso prevertebral, tiroiditis supurativa, fistula y endocarditis.2930 

 

 

  

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



 

6 
 

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se mencionan en estudios, la incidencia de los abscesos periamigdalinos es de 12%, 

siendo más común en personas de 20 a 40 años de edad.31 Otro estudio describe 

que es más frecuente en hombres.32 Por lo anteriormente expuesto se ha decido co-

nocer la incidencia que tiene la población de Comalcalco, Tabasco sobre absceso 

periamigdalino. 

 

El absceso periamigdalino, a pesar de ser un padecimiento común, en México, no se 

conocen muchos estudios sobre dicho padecimiento. En Comalcalco, Tabasco, es el 

primer estudio realizado sobre los abscesos periamigdalinos, debido a esto, la mag-

nitud del problema es ignorada por la población. 

 

Este estudio pretende dar a conocer a la comunidad médica de lo endémico de los 

abscesos periamigdalinos para poder brindar detección precoz y tratamiento opor-

tuno a la población afectada tal como debe ser tratada en la atención primaria. 
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4 JUSTIFICACIÓN 

 

Las faringoamigdalitis constituyen un importante problema de salud debido al gran 

ausentismo laboral que genera en la población joven. Entre las consecuencias más 

comunes se encuentran 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 la incidencia en hombres y mujeres del absceso periamigdalino de-

bido a lo poco comentado de este padecimiento, así 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 afección debería ser diagnosticada y tratada por el 

médico familiar. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 General 

 Delimitar la incidencia de absceso periamigdalino en la población atendida en el 

Hospital General de Comalcalco, Tabasco, “Dr. Desiderio G. Rosado Carbajal”, en el 

período de enero de 2010 a diciembre de 2015.  

 

 

5.2 Específicos 

 Conocer la incidencia de faringoamigdalitis por rango de edades en la población de 

Comalcalco, Tabasco, en el período de enero de 2010 a diciembre de 2015. 

 Determinar la incidencia de faringoamigdalitis en hombres y mujeres entre la pobla-

ción de Comalcalco, Tabasco, en el período de enero de 2010 a diciembre de 2015. 

 Establecer la incidencia por rango de edad afectada frecuentemente de absceso 

periamigdalino entre la población atendida en el Hospital General de Comalcalco, 

Tabasco, Dr. Desiderio G. Rosado Carbajal”, en el período de enero de 2010 a di-

ciembre de 2015. 

 Determinar la incidencia de afectados en hombres y mujeres de absceso periamigda-

lino entre la población atendida en el Hospital General de Comalcalco, Tabasco, Dr. 

Desiderio G. Rosado Carbajal”, en el período de enero de 2010 a diciembre de 2015. 
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6 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

6.1 Tipo de estudio 

Estudio transversal, observacional, descriptivo, cuantitativo, retrospectivo. 

 

6.2 Universo 

En Tabasco existe una población de 2 395 272 habitantes, según las cifras registra-

das en el INEGI (2015), de los cuáles, Comalcalco tiene una población de 201 654 

habitantes. 

 

6.2.1 Población 

Del total de habitantes en Comalcalco, Tabasco, 18 320 pacientes son afectados con 

faringoamigdalitis en un período del 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015 

en Comalcalco, Tabasco. Información obtenida del SUIVE (Sistema Único de Infor-

mación de Vigilancia Epidemiológica). 

 

6.3 Criterios de inclusión y exclusión  

 Inclusión: Toda la población de Comalcalco, Tabasco atendida con faringoamigdali-

tis. 

 Exclusión: Aquellas personas que no pertenecen a la población de Comalcalco, 

Tabasco. 

 

6.4 Variables y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Tipo de 

variable 

Escala Indicador Codificación Fuente de 

verificación 

Sexo Condición 

de tipo 

orgánica 

que dife-

rencia al 

hombre de 

Genero 

biológico 

 Cualitativa Nominal Hombre 

 

Mujer 

1 

 

2 

Base de datos 
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la mujer 

Edad Tiempo 

que ha 

vivido una 

persona u 

otro ser 

vivo con-

tando 

desde su 

nacimiento 

Años cum-

plidos hasta 

la fecha del 

estudio 

0 – 1 años 

2 – 4 años 

5 – 9 años 

10 – 14 

años 

15 – 19 

años 

20 – 24 

años 

25 – 44 

años 

45 – 49 

años 

50 – 59 

años 

60 – 64 

años 

65 años y 

más 

Cuantitativa Razón Años 

cumplidos 

Años cum-

plidos 

SUIVE (Siste-

ma Único de 

Información 

de Vigilancia 

de Epide-

miologia) 

 

6.5 Plan de análisis 

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en este trabajo se realizó una reco-

lección de datos en el Hospital General “Dr. Desiderio G. Rosado Carbajal de Comal-

calco, Tabasco, ubicado en el Boulevard Leandro Rovirosa, Centro, 86300 Comal-

calco, Tabasco y en la Jurisdicción Sanitaria de Comalcalco, Tabasco ubicado en el 

calle Reforma, San Miguel, 86323 Comalcalco, Tabasco. Se solicitó un permiso es-

crito a la jefatura de la jurisdicción sanitaria de Comalcalco con el fin de obtener la 

información de pacientes con faringoamigdalitis en el período de 01 de enero de 

2010 a 31 de diciembre de 2015, también, en el hospital general se elaboró el permi-

so solicitando el uso de la información de la cantidad de pacientes con absceso pe-

riamigdalino para el análisis de la información para dicho trabajo. Fueron aceptados 

dichos permisos, obteniendo así, toda la información de pacientes por cada año. Se 

conformó una base de datos en el  software Microsoft Excel 2013 y para el análisis 

de la información se utilizaron medidas de frecuencia y de asociación según la natu-
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raleza de las variables, los datos se presentaron en tablas y gráficos para su explica-

ción expresados en porcentajes. Se analizaron los datos de acuerdo a la revisión de 

la información dada por la jurisdicción de Comalcalco y el hospital general de Comal-

calco, logrando así el resultado obtenido. 

 

6.6 Consideraciones éticas 

Al ser un estudio observacional, no se realizará intervenciones terapéuticas o invasi-

va. La información será obtenida de una base de datos, en el período de 01 de enero 

2014 a 31 de diciembre 2015, por lo cual no se tendrá contacto con los pacientes. 
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7 RESULTADOS 

 

Se realizó estudio de la población de Comalcalco, Tabasco, teniendo un total de 201 

654 habitantes en el año 2015. De la información obtenida en la Jurisdicción Sanita-

ria de Comalcalco, se estima una cantidad de 18 320 pacientes con faringoamigdali-

tis (9% de la población total del municipio de Comalcalco) (ver Tabla 1) en el periodo 

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

 

La tasa de incidencia anual de los pacientes con faringoamigdalitis (ver Tabla 1). Se 

menciona con mayor tasa de incidencia el año de 2010 con un 0.306 por cada 10 

000 habitantes, y con menos tasa de incidencia el año 2015 con un 0.043 por cada 

10 000 habitantes. 

 

CONCENTRADO DE PACIENTES CON FARINGOAMIGDALITIS EN PERÍODO 01 ENERO 

DE 2010 A 31 DICIEMBRE DE 2015 

Años 

Menos 

de 1 

año 

1 a 4 

años 

5 a 9 

años 

10 a 

14 

años 

15 a 

19 

años 

20 a 

24 

años 

25 a 

44 

años 

45 a 

49 

años 

50 a 

59 

años 

60 a 

64 

años 

65 

años 

y más 

Total 

Tasa de 

incidencia 

Anual 

2010 99 668 790 650 578 565 945 578 536 112 88 5609 0.306 

2011 87 528 529 479 512 525 859 316 446 98 76 4455 0.243 

2012 61 387 363 327 438 454 721 242 301 78 52 3424 0.186 

2013 56 250 220 285 294 302 603 169 282 66 43 2570 0.140 

2014 40 148 158 137 121 142 425 97 111 54 36 1469 0.080 

2015 26 71 82 94 88 107 129 53 96 28 19 793 0.043 

Total 369 2052 2142 1972 2031 2095 3682 1455 1772 436 314 18320  

Tabla 1. Concentrado de pacientes con faringoamigdalitis en el período comprendido de 01 de enero de 2010 a 31 de diciem-
bre de 2015, obtenido en la Jurisdicción Sanitaria de Comalcalco, Tabasco. Tasa de incidencia por cada 10 000 habitantes. 

 

La incidencia por grupo de edades es mayor entre la población de 25 a 44 años con 

3 682 (20.1%) casos en el período del 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 

2015, y menor incidencia entre la población de 65 años y más con 314 (1.7%) pa-

cientes atendidos con faringoamigdalitis (ver Ilustración 1). 
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01 a 04 05 a 09 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 44 45 a 49 50 a 59 60 a 64 65 y más

PACIENTES CON FARINGOAMIGDALITIS EN PERÍODO 01 DE ENERO A 31 
DICIEMBRE DE 2015

Ilustración 1. Incidencia de faringoamigdalitis por edades en pacientes de Comalcalco, Tabasco en el período de 01 de enero 
de 2010 a 31 de diciembre de 2015, obtenido en la Jurisdicción Sanitaria de Comalcalco, Tabasco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podemos observar que la incidencia en los hombres tienen un 50.3% (9 207 hom-

bres con faringoamigdalitis), y las mujeres un 49.7% (9 113 mujeres con farin-

goamigdalitis) (ver Ilustración 2). 

 

 

 

Ilustración 2. Incidencia de faringoamigdalitis por sexo en pacientes de Comalcalco, Tabasco en el período de 01 de enero de 
2010 a 31 de diciembre de 2015, obtenido en la Jurisdicción Sanitaria de Comalcalco, Tabasco. 

 

En el Hospital General de Comalcalco, Dr. Desiderio G. Rosado, en el cuál, se con-

centra la población de Comalcalco, Tabasco, se obtuvo una población de 279 pacien-

tes con absceso periamigdalino (ver Tabla 2). 
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Ilustración 3. Incidencia de pacientes con absceso periamigdalino por cada año en estudio. 

PACIENTES CON ABSCESO PERIAMIGDALINO EN PERÍODO 01 ENERO DE 2010 

A 31 DICIEMBRE DE 2015 

Años 

Menos 

de 1 

año 

1 a 4 

años 

5 a 9 

años 

10 a 

14 

años 

15 a 

19 

años 

20 a 

24 

años 

25 a 

44 

años 

45 a 

49 

años 

50 a 59 

años 

60 a 

64 

años 

65 

años 

y 

más 

Total 

Tasa de 

incidencia 

anual 

2010 3 8 10 12 10 11 12 7 6 2 1 82 0.293 

2011 2 7 8 8 8 9 10 6 4 1 2 65 0.232 

2012 0 5 6 6 7 7 10 5 6 3 1 56 0.200 

2013 1 4 4 3 5 5 6 3 4 1 0 36 0.129 

2014 0 3 2 3 3 4 4 1 4 1 1 26 0.093 

2015 0 2 1 1 2 3 2 1 2 0 0 14 0.050 

Total 6 29 31 33 35 39 44 23 26 8 5 279  

Tabla 2. Concentrado de pacientes con absceso periamigdalino en el período comprendido de 01 de enero de 2010 a 31 de 
diciembre de 2015, obtenido en el Hospital General de Comalcalco. Tasa de incidencia anual por cada 10 000 habitantes. 

 

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

es en el 2010 con 0.293 por cada 10 000 habitantes, mientras que la más baja inci-

dencia anual es en el 2015 con un 0.050 por cada 10 000 habitantes. La incidencia 

mayor por grupo de edades es entre la población de 25 a 44 años de edad, mientras 

que la más baja incidencia es en la población de 65 años y más. 

 

De los pacientes con faringoamigdalitis, 279 pacientes (1.5% del total de los pacien-

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

período de estudio (ver Ilustración 3). 
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50.2%
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140
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Ilustración 4. Incidencia por edades de pacientes con absceso periamigdalino. 

Ilustración 5. Incidencia por sexo de pacientes con absceso periamigdalino. 

Se observa que el rango de edad en que la prevalencia es mayor es de 25 a 44 años 

con un 15.8%, y la incidencia más baja es la de 65 años y más con un 1.8% del total 

de los pacientes afectados con absceso periamigdalino (ver Ilustración 4). 

 

 

 

 

  

 

 

En la ilustración 5 se muestra la incidencia en hombres y mujeres del absceso pe-

riamigdalino en la población de Comalcalco, Tabasco en el período comprendido del 

01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se puede observar que la diferencia entre la incidencia en hombres y mujeres es mí-

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

 

El absceso periamigdalino es una infección faringoamigdalina importante, pues esta 

afección continua siendo un problema de salud pública y económica, debido al au-

sentismo laboral por falta de aplicación a las medidas adecuadas para su tratamien-

to. 

 

Se realizó un estudio en el cual se obtuvo 279 casos de absceso periamigdalino en 

un período de 5 años (periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2015), 

con un 50.2% de hombres y un 49.8% mujeres, mientras que en el Departamento de 

Otorrinolaringología del Hospital de Especialistas Regional de Radom, Polonia, en un 

período de 10 años, obtuvieron 111 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 ambos sexos por igual. 

 

En el estudio, por edades, fue más afectada el rango de edades de 25 a 44 años de 

edad, mientras que en el Departamento de Otorrinolaringología del Hospital de Es-

pecialistas Regional de Radom, Polonia, el rango de edades fue de 17 a 21 años de 

edad, indicando que las edades más propensas a complicarse con absceso pe-

riamigdalino son las etapas medias de la vida. 
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9 CONCLUSIÓN 

 

La faringoamigdalitis es un proceso inflamatorio e infeccioso común en la población 

de Comalcalco, Tabasco, la cual ha tenido gran descenso en su incidencia, debido a 

que actualmente es más común la realización de exudados faríngeos y por lo tanto 

un mejor uso de los antibióticos.  

 

En el estudio realizado, se obtuvo que la mayor incidencia de casos con farin-

goamigdalitis es entre los 25 a 44 años 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 complicación común de la faringoamigdalitis, y se 

observa que, su incidencia ha disminuido con el paso de los años debido en parte al 

buen uso de eficaces antibióticos para combatir las bacterias encontradas más co-

múnmente en las faringoamigdalitis como son los Streptococcus β-hemolítico y los 

Staphylococcus aureus.33  

 

En el caso de la incidencia en edades es mayor en el rango de 25 a 44 años con un 

porcentaje de 15.8% (44 pacientes atendidos con absceso periamigdalino), corrobo-

rando así, que la etapa media de la vida es la más afectada, y por lo tanto, es un 

problema económico en la sociedad, esto a causa del ausentismo laboral que provo-

ca dicha afectación. Esta incidencia, podría estar relacionado al alto consumo de ta-

baco y bebidas alcohólicas, qué hay en este grupo de edad.34 

 

En relación a hombres y mujeres, la mayor incidencia numérica es en 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 conclusión, 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 es más 

común en hombres que en mujeres. 
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10 RECOMENDACIÓN 

 

Es necesario que la población, cuando tengan una infección faríngoamigdalina, con-

tinúen con su tratamiento antibacteriano para evitar nuevamente la infección y resis-

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

 

Se debe acudir al médico cuando se tenga una infección faríngoamigdalina. No se 

debe automedicar ante cualquier enfermedad faríngea, debido a que se puede gene-

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

 

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

consecutivas para evitar complicaciones o reinfecciones futuras. 

 

En casos repetitivos de absceso 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 está rodeada por tejido inflamado; 

se forma como consecuencia de la supuración de una infección localizada (típica-

mente una infección estafilocócica). Generalmente se produce la curación cuando el 

absceso se drena o es sometido a una incisión. 

 

Amigdalitis (tonsilitis), infección o inflamación de una amígdala. La tonsilitis aguda, 

causada frecuentemente por una infección estreptocócica, se caracteriza por dolor 

de garganta severo, fiebre, cefalea, malestar, dificultad para tragar, dolor de oídos y 

aumento y sensibilidad de los ganglios linfáticos del cuello. La amigdalitis aguda se 

puede asociar a la escarlatina.  

 

Angina (angina), 1. Sensación de sofocación o constricción espasmódica. 2. Tér-

mino que en la actualidad se utiliza fundamentalmente para describir el dolor torácico 

paroxístico con sensación de ahogo que es causado por anoxia del miocardio (angi-

na de pecho). 3. Término que describe diversas enfermedades que se caracterizan 

por sensación de ahogo o sofocación o por opresión y dolor. 

 

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

 

Disfagia (dysphagia), dificultad para deglutir, normalmente asociada a procesos obs-

tructivos o motores del esófago. Los pacientes con procesos obstructivos, como tu-

mores esofágicos o anillo esofágico inferior, son incapaces de deglutir sólidos, aun-

que pueden tolerar líquidos. Las personas con procesos motores son incapaces de 

tragar sólidos y líquidos. 

 

Endocarditis (endocarditis), trastorno que afecta el endocardio y las válvulas cardía-

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

endocarditis la endocarditis bacteriana, la endocarditis trombótica no bacteriana y la 
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endocarditis de LibmanSacks. Sin tratar, todos los tipos de endocarditis son rápida-

mente mortales. 

 

Faringoamigdalitis, inflamación de la orofaringe y las amígdalas que se caracteriza 

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

 

Fistula  (fistula, pl. fistulas, fistulae), comunicación anormal desde un órgano interno 

hasta la superficie corporal o entre dos órganos internos. 

 

Flebitis (phlebitis), v. tromboflebitis. 

 

Inmunosupresión Inhibición de uno o más componentes del sistema inmunitario 

adaptativo o innato (la inflamación), que puede producirse como resultado de una 

enfermedad subyacente o de forma intencional mediante el uso de medicamentos 

(llamados inmunosupresores) u otros tratamientos, como radiación o cirugía (abla-

ción del bazo), con el propósito de prevenir o tratar el rechazo de un trasplante o una 

enfermedad autoinmune. 

 

Odinofagia (odynophagia), sensación intensa de dolor urente asociada a presión 

generada durante la deglución, causada por la irritación de la mucosa o por una alte-

ración muscular del esófago, como el reflujo gastroesofágico, la infección bacteriana 

o micótica, un tumor, acalasia o una irritación química. 

 

Trismo (trismus), espasmo tónico prolongado de los músculos de la mandíbula. 

 

Tromboflebitis (thrombophlebitis), inflamación de una vena, que se acompaña a 

menudo de la formación de un coágulo. Se produce fundamentalmente como conse-

cuencia de un traumatismo sobre la pared de un vaso, de hipercoagulabilidad de la 

sangre, infección, irritación química, éstasis venoso postoperatorio, permanencia pro-

longada en posición sentada, de pie o inmovilización o tras un período largo de cate-

terización intravenosa. La tromboflebitis de una vena superficial generalmente es 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



 

21 
 

evidente; se palpa un vaso duro y filiforme, parecido a un cordón, que es muy sensi-

ble a la presión; la región que la rodea puede estar eritematosa y caliente al tacto y el 

miembro entero puede estar pálido, frío 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 venosa (venous thrombosis), trastorno caracterizado por la presencia de 

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

sión de la vena es significativa, aparecerá dolor, tumefacción e inflamación. 
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13 ANEXOS 
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General de Comalcalco. Tasa de incidencia anual por cada 10 000 habitantes. ...... 14 
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13.2 Cronograma de actividades 

MES ACTIVIDADES 

Abril Elección del tema. Recopilación de artículos. Primera asesoría. Inscrip-

ción del título en la UJAT-DAMC. 

Mayo Respuesta y cambio de asesor. Primera revisión. Modificaciones oportu-

nas de las revisiones. 

Junio Búsqueda de información complementaria al trabajo. Entrega de las revi-

siones. Segunda asesoría. Tramite permiso para la recolección de datos 

en la jurisdicción sanitaria de Comalcalco. Entrega de permiso a las auto-

ridades de la jurisdicción para la recolección de datos. 

Julio Falta de datos en la jurisdicción sanitaria. Entrega de revisiones. Tramite 

permiso para la recolección de datos en la jurisdicción sanitaria de Vi-

llahermosa. Entrega de permiso a las autoridades de la jurisdicción para 

la recolección de datos. 

Agosto Búsqueda de datos sobre la patología en estudio. Tramite permiso para la 

recolección de datos en el hospital general de Comalcalco. Presentación 

de proyecto al director del hospital general de Comalcalco. 

Septiembre Presentación con el área de estadística en el hospital. Recolección de 

resultados e ingreso a la base de datos. Asesoría. Correcciones. 

Octubre Asesorías. Correcciones. 

Noviembre Asesorías. Correcciones. 

Diciembre Cambios en los lineamientos del trabajo. Correcciones. 

Enero Correcciones. 

Febrero Correcciones con el asesor. 

Marzo Correcciones. 

Abril Correcciones. 

Mayo Correcciones. 

Junio Correcciones. 

Julio Inicio de trámites y pagos universitarios.  

Agosto Seguimiento a trámites. Autorización de impresión y liberación de sinoda-

les. 
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Septiembre Pagos universitarios. 

Octubre Seguimiento a trámites. 

Noviembre Entrega de documentación. 
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13.3 Presupuesto 

 

Rubro Recursos 

Materiales $1 500.00 

Viajes $7 500.00 

Otros gastos $3 200.00 

Total $12 200.00 
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