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La extirpacion de las amigdalas
mejora el control del asma

Los nifios a los que se les practica la cirugia sufren menos hospitalizaciones

M) Dr. Félix Diaz Caparros

La extirpacion quirtrgica de las
amigdalas y las adenoides en los
nifios que sufren de apnea del
suefio se asocia con una dismi-
nucién de la gravedad del asma,
segun el primer estudio a gran
escala sobre esta conexién, publi-
cado en la revista Plos Medicine.

Investigadores de la Univer-
sidad de Chicago, en Estados
Unidos, encontraron que los ni-
fios a los que se les practicé la
cirugia presentaban en el primer
ano, después de la operacién, un
30% menos de exacerbaciones de
asma aguda y un 38% menos de
un estado asmatico agudo.

También vieron que los pa-
cientes pediatricos que se some-
tieron a la cirugia tuvieron una
reduccion del 36% de las hospita-
lizacionesrelacionadascon asma,
y una disminucion del 26% en
las visitas a las urgencias hospi-
talarias asociadas con asma. Los
nifios sin operar no presentaron
mejoras significativas.

Varios estudios han descrito
una fuerte vinculacién entre la
apnea obstructiva del sueno y el
asma, dos condiciones inflama-
torias comunes que impiden la
respiracion en los nifos.

Dependencia a medicamentos

Este trabajo anade peso a la cre-
ciente sensacion de que la apnea
obstructiva del suefio agrava el
asma e inclina la balanza hacia
una deteccién temprana de la
apnea obstructiva del sueno.
Esto ayudara a los médicos a
apostar por la intervencién qui-
rurgica, no solo para erradicar
trastornos respiratorios del sue-
fio, sino también para reducir la
severidad del asma y disminuir
la dependencia de los medica-
mentos en los nifios asmaticos.

Por la noche

La apnea obstructiva del suefio
es muy comun: entre un 2 y un
3% de los nifios lo sufren en la
actualidad.

Se trata de la inflamacién de
las amigdalas y las adenoides,
una hinchazén que estrecha la
via aérea superior de un nifio
que se colapsa episédicamente
por la noche, interrumpiendo la
respiracion y el suefio a menudo
cientos de veces cada noche.

La cirugia adenoamigdalecto-
mia (extirpacién de las adenoi-
des y las amigdalas) es la terapia
estandar.

Segun el reciente estudio americano, los nifios operados mejoraron su estado de salud y descanso, y redujeron los problemas relacionados con el asma (AGENCIA).

La apnea obstructiva del suefio interrumpe la respiracion y el suefio (CEDIDA).

Mejoras

La adenoamigdalectomia produ-
ce mejoras significativas en va-
rias medidas clave.

La frecuencia de estatus as-
matico (episodios agudos de
asma grave que no responden a
ciclos repetidos de terapia) de-

crece un 38% tras la cirugia.

Las exacerbaciones de asma
agudo disminuyen un 30%, asi
como la incidencia de resultados
secundarios del asma, como los
broncoespasmos agudos y las si-
bilancias.

A pesar de las limitaciones, se

debe hacer hincapié en las mu-
chas conexiones plausibles que
vinculan la apnea obstructiva
del suefio con el asma: ambas
son enfermedades inflamatorias,
comparten factores de riesgo
como las alergias, la obesidad y
la exposicién al humo de tabaco,
y la apnea obstructiva del suefio
severa se asocia a menudo con el
asma mal controlado.

Ventajas de la coblacion

Las ventajas que ofrece esta
técnica, tal y como he explicado
en otros articulos, se basa en la
seguridad de la misma, la mas
rapida recuperacion, la posibili-
dad de reducir el tamario de las
amigdalas sin necesidad de ex-
tirparlas (en caso que no existan
infecciones) y el perfecto control
visual en la extirpacién de las
vegetaciones.

Se reduce el riesgo de san-
grado, el paciente se va de alta
el mismo dia de la intervencién,

y se evita escuchar con tanta
frecuencia expresiones como: “a
mi hijo se le han reproducido las
vegetaciones”, ya que reducimos
drasticamente el riesgo de dejar
tejido adenoideo sin extirpar.

Las técnicas utilizadas ac-
tualmente, como es el caso del le-
grado adenoideo, datan de 1927,
y debemos dar paso a las nuevas
tecnologias, que aportan segu-
ridad y una mejor recuperacion
del paciente.
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