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Tonsillectomy reduces moderately the frequency of tonsillitis, but it must be 
evaluated case by case

Conclusiones de los autores: las faringitis agudas y las demás variables del estudio mejoraron en el primer 
año posquirúrgico en niños amigdalectomizados frente a niños con manejo expectante (el primer año pos-
terior), pero no los siguientes.

Conclusiones de los revisores: las limitaciones del estudio dificultan poder extraer conclusiones. En todo 
caso, parecería que los efectos beneficiosos de la amigdalectomía son poco importantes desde el punto de 
vista clínico y que no se mantienen en el tiempo, por lo que su indicación debe individualizarse cuidadosa-
mente en cada caso.

Authors’ conclusions: acute pharyngitis and the other variables of the study improved in the first postop-
erative year in tonsillectomized children versus children with expectant management (the first year after) 
but not the following.

Reviewers’ conclusions: the limitations of the study make it difficult to draw conclusions. In any case, it 
would seem that the beneficial effects of tonsillectomy are unimportant from a clinical point of view and 
they are not maintained over time, so their indication must be carefully identified in each case.
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RESUMEN ESTRUCTURADO 

Objetivo: comparar los resultados de la amigdalecto-

mía (AM) frente a la espera vigilante en niños con in-

fecciones recurrentes de la garganta en cuanto a la 

frecuencia de amigdalitis, el sueño y el desarrollo 

cognitivo-conductual.

Diseño: revisión sistemática (RS) sin metanálisis. 
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Fuentes de datos: se realizaron búsquedas en la base 

de datos MEDLINE (vía PubMed), Embase y la Biblio-

teca Cochrane desde enero de 1980 a junio de 2016 

utilizando una combinación de vocabulario controla-

do y términos relacionados (“tonsillectomy”, “adeno-

tonsillectomy,” “streptococcal”, etc.). También busca-

ron manualmente las listas de referencias de artículos 

incluidos y reseñas recientes. 

Selección de estudios: desarrollaron criterios de in-

clusión en consulta con un panel de expertos. Inclu-

yeron estudios de tipo ensayos clínicos controlados 

(ECA), prospectivos o estudios de cohortes retrospec-

tivos (solo en inglés). Excluyen estudios con alto ries-

go de sesgo. De 9608 citas, seleccionaron siete estu-

dios que incluyeron niños con ≥3 “infecciones de 

garganta” (IG) en los últimos uno a tres años y tenían 

un riesgo bajo o moderado de sesgo.

Extracción de datos: dos investigadores examinaron 

de forma independiente los estudios: número y gra-

vedad de las IG, ausencias escolares, calidad de vida y 

utilización de la atención médica.

Resultados principales: se realiza un análisis de sínte-

sis cualitativa de los siete estudios seleccionados. El 

número de infecciones de garganta disminuyeron 

desde la frecuencia previa al estudio en ambos gru-

pos, con mayores descensos en IG, días de visitas a su 

médico, diagnóstico de infección por estreptococo del 

grupo A (EGA) y faltas escolares a corto plazo (12 me-

ses). Aunque todos los estudios muestran resultados 

en la misma dirección, el efecto varió de unos estu-

dios a otros. La calidad de vida no fue diferente entre 

los grupos. 

Conclusión: las IG y las demás variables del estudio 

mejoraron en el primer año posquirúrgico en niños 

AM versus niños con manejo expectante (el primer 

año posterior) pero no los siguientes. 

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener 

ninguno. 

Fuente de financiación: estudio financiado por la 

Agency for Healthcare Research and Quality, US De-

partment of Health and Human Services.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la AM es una de las intervenciones rea-

lizadas con mayor frecuencia en niños, aunque su 

eficacia es relativamente limitada. La mayor parte de 

los problemas de garganta disminuyen en frecuencia 

con la edad. Los factores que tener en cuenta para AM 

son: los posibles beneficios/riesgos en comparación 

con la alternativa, el curso natural de la enfermedad, 

la frecuencia y gravedad de las infecciones, las prefe-

rencias de la familia, la tolerancia al tratamiento an-

tibiótico, el desempeño escolar, la accesibilidad de los 

servicios sanitarios y los costes1.

Las guías de práctica clínica aconsejan separar en dos 

grupos los casos de amigdalitis: afectación grave (≥7 

episodios al año documentados, ≥5 episodios año en 

dos años consecutivos, ≥3 episodios año en tres años 

consecutivos), como indicación de AM, y los afectados 

de manera leve moderada, en los que no habría indi-

cación de AM. La decisión se debe tomar caso por caso. 

Solo en caso de EGA complicado por alergias múlti-

ples a antibiótico, absceso periamigdalino, una histo-

ria de fiebre reumática (FR) o contacto con persona 

con FR podría estar indicada2.

Validez o rigor científico: la población está bien defi-

nida, aunque existe imprecisión en el diagnóstico 

porque muchos estudios emplean una definición clí-

nica general (dolor de garganta). La intervención 

(amigdalectomía) está bien definida, pero no se expli-

ca debidamente el tratamiento alternativo con el que 

se realiza la comparación. La medida de resultado es 

variable, así como la metodología de los trabajos, por 

lo que los autores no pueden realizar metanálisis. La 

búsqueda se limita al inglés y se excluyen los trabajos 

con alto riesgo de sesgo, que resultan ser los de los 

pacientes con afectación más grave. Ambos factores 

limitan la validez externa del estudio.

Importancia clínica: los autores describen una dismi-

nución mayor del número de infecciones de gargan-

ta, días de visitas a su médico, diagnóstico de infec-

ción por estreptococo del grupo A (EGA) y faltas 

escolares a corto plazo en los pacientes con amigda-

lectomía. Estas diferencias, aunque estadísticamente 

significativas, parecen poco relevantes desde el punto 
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de vista clínico. Esto es un efecto moderado y además 

no sostenido en el tiempo, solo durante el primer año, 

lo que pudiera solaparse con la tendencia natural de 

disminución de las amigdalitis con los años. En uno 

de los estudios con menor riesgo de sesgo el primer 

año posquirúrgico, el grupo de amigdalectomía tenía 

1,74 (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,54 a 2) 

episodios de dolor de garganta o infección de gargan-

ta comparado con 2,93 episodios (IC 95: 2,69 a 3,22) 

en el grupo de control3. 

Estudios previos no encontraron que tras la AM dismi-

nuyera el número de infecciones respiratorias4 y una 

modesta disminución de las faringitis recidivantes5. 

Un estudio de coste-efectividad de la amigdalectomía 

en comparación con el tratamiento médico para redu-

cir la frecuencia de amigdalitis en niños en edad esco-

lar concluye que puede reducir globalmente episodios 

de amigdalitis en los dos años posteriores (IC 95: 0,61 

a 5,2) a un coste razonable (disminución de 261 [IC 95: 

161 a 586] libras por episodio de “amigdalitis” (afecta-

ción de garganta) evitado6. Además, debemos tener 

en cuenta el riesgo de complicaciones graves por AM 

podrían sobrepasar a los riesgos de fiebre reumática 

y complicaciones supuradas locales en el tratamiento 

conservador.

Aplicabilidad en la práctica clínica: las limitaciones 

metodológicas y la heterogeneidad de los estudios de 

la revisión, el sesgo de selección de formas leves y 

moderadas y la imposibilidad de realizar una síntesis 

cuantitativa dificultan enormemente poder extraer 

conclusiones de este estudio. En todo caso, parecería 

que los efectos beneficiosos de la AM son poco im-

portantes desde el punto de vista clínico y que no se 

mantienen en el tiempo, por lo que su indicación 

debe individualizarse cuidadosamente en cada caso.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 

no existe.

ABREVIATURAS

AM: amigdalectomía • ECA: ensayos clínicos controlados • EGA: 
estreptococo del grupo A • IC 95: intervalo de confianza del 95% 
• IG: infecciones de garganta • RS: revisión sistemática.
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