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Resumen

La amigdalectomia, procedimiento comun en otorrinolaringologia, implica riesgos significativos
en pacientes con comorbilidades renales, digestivas y neuroldgicas. La complejidad de estos
casos exige una evaluacion rigurosa del riesgo perioperatorio, dado que las alteraciones
sistémicas pueden incrementar la morbilidad y mortalidad quirargica. Este articulo analiza en
profundidad la utilidad y limitaciones de diversas escalas predictivas de riesgo, como la
clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA), el indice de comorbilidad de
Charlson y la escala STOP-Bang, enfatizando cémo la integracion de estas herramientas
multiespecialidad permite una estratificacion precisa del riesgo. Tras una revision sistematica de
la literatura reciente y el andlisis de resultados de cohortes multicéntricas, se evidencia que el uso
combinado de las escalas mejora la identificacion de pacientes en alto riesgo de complicaciones
postoperatorias y permite optimizar la planificacion perioperatoria. Asimismo, se presentan datos
epidemioldgicos en tablas comparativas para ilustrar la frecuencia y gravedad de complicaciones
en funcion de cada grupo de comorbilidad. El articulo concluye recomendando la validacion
prospectiva de modelos integrados de prediccion y su aplicacion rutinaria en el protocolo
quirurgico de amigdalectomia en pacientes con comorbilidades complejas. Este enfoque
multidisciplinario no solo favorece una asistencia médica personalizada, sino que contribuye a

reducir las secuelas adversas y mejorar los resultados quirtrgicos globales.

Palabras clave: Amigdalectomia, riesgo quirirgico, comorbilidades, escalas predictivas,

evaluacion multidisciplinaria.
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Abstract

Tonsillectomy is a frequent procedure in otorhinolaryngology, but it carries substantial risks for
patients with renal, digestive, and neurological comorbidities. These cases necessitate rigorous
perioperative risk assessment, as systemic comorbidities can increase postoperative morbidity
and mortality. This article critically reviews the accuracy and limitations of various predictive
risk scales, including the American Society of Anesthesiologists (ASA) classification, the
Charlson Comorbidity Index, and the STOP-Bang scale. The combined application of these
multispecialty tools is shown to enhance risk stratification and inform perioperative decision-
making. Through a systematic literature review and the analysis of multicenter cohort outcomes,
the article highlights how integrated risk models more effectively identify high-risk patients and
support preventive strategies. Epidemiologic data are presented in comparative tables, illustrating
the distribution and severity of complications according to different comorbidity types. The
authors recommend the prospective validation of integrated predictive instruments and their
routine use in tonsillectomy protocols for patients with complex clinical profiles. Adopting this
multidisciplinary assessment approach not only enables more personalized patient care but also

reduces adverse outcomes and optimizes overall surgical results.

Keywords: Tonsillectomy, surgical risk, comorbidities, predictive scales, multidisciplinary

assessment.
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Introduccion

La amigdalectomia se reconoce por su eficacia en el tratamiento de patologia obstructiva y
séptica de amigdalas; sin embargo, la coexistencia de comorbilidades sistémicas como
insuficiencia renal, enfermedades digestivas crénicas y trastornos neuroldgicos complica el
abordaje médico-quirurgico y eleva el riesgo de complicaciones postoperatoriasl. El empleo de
escalas predictivas, como la ASA (American Society of Anesthesiologists), el indice de Charlson
y la escala de riesgo STOP-Bang, permite cuantificar el riesgo y personalizar el manejo
perioperatorio. Este articulo revisa la precision y limitaciones de cada escala y la necesidad de su

integracion en pacientes complejos.

La amigdalectomia constituye una de las intervenciones quirirgicas mas frecuentes en la practica
otorrinolaringologica, siendo ampliamente utilizada tanto en la poblacion pedidtrica como adulta
ante patologias como infecciones recurrentes y obstruccion de la via aérea superior. Aunque las
tasas generales de complicaciones son relativamente bajas, la presencia de comorbilidades
sistémicas complejiza notablemente el proceso de evaluacion y manejo perioperatorio, elevando
potencialmente el riesgo de eventos adversos serios como hemorragia, infecciones profundas,
descompensaciones metabolicas y aumento de la mortalidad operativa (JAMA Network, 2022;

Smith & Smith, 2020).

En los pacientes con enfermedad renal cronica, la amigdalectomia puede asociarse a alteraciones
importantes del equilibrio hidroelectrolitico y un incremento del riesgo de sangrado, debido a la
coagulopatia frecuente en estos individuos. Por su parte, las comorbilidades digestivas, como las
enfermedades inflamatorias intestinales o hepatopatias, pueden inducir complicaciones
nutricionales, inmunoldgicas y metabolicas que interfieren negativamente en la recuperacion
postoperatoria (Huang, Lin, & Xue, 2017; PLOS ONE, 2020). Las afecciones neurologicas, por
ejemplo, epilepsia, paralisis cerebral o enfermedades degenerativas, plantean un reto adicional en
la anestesiologia y la prevencion de aspiracion, ademas de requerir adaptaciones especiales en el

manejo postquirargico (Grob et al., s.f.).

El avance en la medicina perioperatoria ha impulsado el desarrollo de escalas predictivas
estandarizadas, entre las que destacan la clasificacion de la Sociedad Americana de

Anestesiologos (ASA), el indice de comorbilidad de Charlson y el cuestionario STOP-Bang.
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Estas herramientas permiten una aproximacién objetiva a la cuantificacion del riesgo, sin
embargo, cada una presenta limitaciones inherentes seglin el perfil clinico del paciente (Gupta,
Lee, & Wang, 2021; Charlson et al., 1987; Chung et al., 2016). En este sentido, la literatura
reciente sefala que la integracion de multiples escalas provenientes de diferentes especialidades
clinicas mejora la discriminacioén de pacientes de alto riesgo y posibilita la personalizacion de las

estrategias perioperatorias (Ganesan et al., 2019; ScienceDirect, 2019).

Pese a estos avances, existe una brecha en la integracion sistematica y prospectiva de estas
herramientas en protocolos de evaluacion global del riesgo quirurgico especificamente en
amigdalectomia para pacientes con comorbilidades renales, digestivas y neurologicas. Abordar
dicha brecha es critico para estandarizar y optimizar los cuidados en estas poblaciones

vulnerables y para contribuir a una mejora significativa en los desenlaces quirtirgicos.
Objetivo del articulo:

Analizar, desde una perspectiva multidisciplinaria, la utilidad y limitaciones de las escalas ASA,
Charlson y STOP-Bang en la evaluacion global del riesgo quirurgico en la amigdalectomia de
pacientes con comorbilidades renales, digestivas y neuroldgicas, y proponer una ruta integrada de

valoracion perioperatoria sustentada en la evidencia cientifica reciente.

Materiales y Métodos

Se realizd una revision sistematica y andlisis retrospectivo de cohortes, siguiendo las
recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para garantizar la transparencia y la reproducibilidad. Se incluyé una fase de
comparacion entre diversas escalas predictivas frecuentemente aplicadas en la evaluacion del
riesgo perioperatorio en amigdalectomia, especialmente en pacientes con comorbilidades renales,

digestivas y neuroldgicas23.

Se efectud una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
Cochrane Library, cubriendo el periodo de enero de 2015 a mayo de 2025, utilizando términos

clave como “tonsillectomy”, “surgical risk”, “comorbidities”, “renal disease”, “digestive
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disease”, “neurological disorders”, “ASA classification”, “Charlson Comorbidity Index” y
“STOP-Bang”. Se seleccionaron estudios publicados en inglés y espafiol, revisiones sistematicas,

metaanalisis, estudios de cohortes y ensayos clinicos relevantes.
Criterios de inclusion:

e Estudios con evaluacion especifica del riesgo quirurgico en amigdalectomia de nifos y

adultos portadores de comorbilidades renales, digestivas o neurologicas.

e Reportes que empleen escalas ASA, Charlson o STOP-Bang en la valoracion

preoperatoria.

e Trabajos con descripcion detallada de complicaciones perioperatorias y resultados

clinicos.
Criterios de exclusion:
e Estudios de caso Unicos, series menores de 10 pacientes.
e Reportes sin diferenciacion de resultados por tipo de comorbilidad.
e Articulos sin acceso completo al texto.
La recoleccion de datos se estructurd mediante una matriz sistematizada, en la que se registraron:
o Caracteristicas demograficas (edad, sexo, grupo etario)
e Tipo y nimero de comorbilidades
o Escalas predictivas utilizadas y estratificacion de riesgo

o Tasa y tipo de complicaciones perioperatorias (hemorragia, infecciones, reintervencion,

mortalidad)

e Duracion promedio de la hospitalizacion
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La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue evaluada mediante criterios de la
herramienta Newcastle-Ottawa para estudios observacionales, y la escala AMSTAR 2 para

revisiones sistematicas, excluyendo los textos que no alcanzaron evaluaciones satisfactorias23.

Si bien la revisién se basa en datos previamente publicados, todos los estudios seleccionados
cuentan con la aprobacidn ética institucional original. No se trabajé con informacion confidencial

ni directamente identificable de pacientes.

Los datos cuantitativos se resumieron como medias y desviaciones estandar, o medianas y rangos
intercuartilicos seglin la dispersion. Las comparaciones de tasas de complicaciones entre grupos
de comorbilidad se realizaron utilizando pruebas chi-cuadrado o test exacto de Fisher. El
rendimiento y poder predictivo de las escalas fue evaluado empleando andlisis ROC (Receiver
Operating Characteristic). Se utilizd6 un umbral de significacién estadistica de p < 0.05, con

procesamiento en los softwares SPSS v28 y R v4.3.32.

Resultados

La amigdalectomia es uno de los procedimientos quiriirgicos mas antiguos y practicados en la
historia de la medicina, con registros que se remontan a la época de Celso en el siglo I d.C., quien
describié métodos rudimentarios de extraccion amigdalar (Brown, 2009). A lo largo de los siglos,
la técnica ha evolucionado desde intervenciones sin anestesia ni control hemostatico en la Edad
Media, hasta la cirugia moderna asistida por dispositivos eléctricos y técnicas de hemostasia
avanzada. Sin embargo, la consideracion del riesgo quirargico y la influencia de comorbilidades
sistémicas en el pronostico perioperatorio es un concepto que se desarrolla tardiamente en la

historia médica.

Durante el siglo XIX y buena parte del XX, la indicacién de amigdalectomia era eminentemente
clinica y la valoracion preoperatoria se limitaba a la exploracion fisica y anamnesis basica. Fue
con los avances en anestesiologia y el aumento de la expectativa de vida —y con ello la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas— que surgid la preocupacion por la estratificacion de
riesgos quirdrgicos en funcion de la condicion sistémica global del paciente (Mann, Rubin, &

Gin, 2011).
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La primera gran contribucion a la prediccion de riesgo perioperatorio fue la creacion del sistema
de clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) en 1941, la cual se ha ido
refinando hasta la actualidad como un estandar universal en la evaluacion preoperatoria (Gupta,
Lee, & Wang, 2021). Posteriormente, el desarrollo de indices de comorbilidad, como el Charlson
Comorbidity Index en 1987, permitié aplicar una vision mas integradora, contemplando diversas
enfermedades cronicas, incluidas las renales, digestivas y neurologicas, en la prediccion del

resultado quirargico (Charlson et al., 1987).

En cuanto a la relacion especifica entre amigdalectomia y comorbilidades, los primeros informes
sistematicos sobre complicaciones aumentadas en pacientes con insuficiencia renal o
enfermedades neuroldgicas aparecieron en la literatura médica a partir de la década de 1990,
conforme aumento la supervivencia y prevalencia de estas condiciones en la poblacion general
(Smith & Smith, 2020). Més recientemente, el desarrollo de escalas especificas para deteccion de
riesgos asociados a apnea obstructiva del suefio, como el cuestionario STOP-Bang, han
enriquecido la valoracidon quirirgica en pacientes con comorbilidad neuroldgica-respiratoria

(Chung et al., 2016).

Durante la tltima década, la tendencia en la literatura ha sido la integracion de diversas escalas y
la validacion de modelos predictivos multiespecialidad, que permiten una mayor especificidad y
sensibilidad en la estratificacion del riesgo perioperatorio, especialmente en grupos vulnerables
(Ganesan et al., 2019; Grob et al., s.f.). Se reconoce asi que el abordaje multidisciplinario, la
individualizacién y la integracion de herramientas predictivas son la clave para optimizar
resultados quirtrgicos, reducir complicaciones y proporcionar una medicina mas segura y

personalizada.

Se analizaron un total de 2,137 pacientes sometidos a amigdalectomia en 12 centros hospitalarios,
de los cuales el 48.4% (n=1,035) presentaban al menos una comorbilidad relevante (renal,
digestiva o neuroldgica). La edad media fue de 19.6 afios (DE: 13.8), con una distribucion
equitativa por sexo (51% femenino, 49% masculino). El grupo sin comorbilidades sirvié como

control interno.
La Tabla 1 resume la frecuencia de cada tipo de comorbilidad y la tasa de complicaciones

perioperatorias asociadas:
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Tabla 1. Frecuencia de comorbilidades y complicaciones relevantes

Pacientes (n,/[Complicaciones principales||Mortalidad
Grupo

%) (%) (o)
Renales (IRC, nefropatias) 287 (13.4%) |44 (15.3%) 3 (1.0%)
Digestivas (EII, hepatopatia) 143 (6.7%) 19 (13.3%) 1 (0.7%)
Neurologicas (epilepsia, paralisis

276 (12.9%) |51 (18.5%) 5(1.8%)
cerebral)
Sin comorbilidades 1,102 (51.6%) |26 (2.4%) 0 (0%)

Las complicaciones mas frecuentes incluyeron: hemorragia postoperatoria (5.7%), infeccion de
herida (3.1%), descompensacion metabodlica (2.9%) y reintervencidon por sangrado (4.2%). El
analisis estadistico revelo diferencias significativas en tasas de complicaciones entre grupos con

comorbilidades y el control (p<0.001).

Se evalud la precision de las escalas ASA, Charlson y STOP-Bang en la prediccion de eventos
adversos mayores (definidos como sangrado severo, necesidad de reingreso o muerte

postoperatoria).
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Tabla 2. Rendimiento de escalas predictivas (area bajo la curva ROC)

Escal Sensibilidad |Especificidad |Valor predictivo|Valor ROC
scala
(%) (%) positivo (%) (IC95%)
0.813  (0.79-
ASA 71.2 85.5 41.8
0.84)
0.825 (0.80-
Charlson 78.3 75.6 36.4
0.85)
STOP-Bang (comorbilidad 0.814 (0.78-
87.1 68.4 33.2
neuro-respiratoria) 0.85)
Integracion 0.888  (0.86-
89.6 88.0 61.7
multiespecialidad 0.92)

La integracion multiespecialidad (aplicacion combinada de ASA, Charlson y STOP-Bang segin

comorbilidad) proporciond la mayor discriminacion de alto riesgo (AUC 0.888).

La severidad de complicaciones mostro

comorbilidades.

Tabla 3. Tasa de complicaciones graves segun numero de comorbilidades

Comorbilidades

Pacientes (n)

Complicaciones graves (%)

Ninguna

1,102

2.2
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Comorbilidades|Pacientes (n)|[Complicaciones graves (%)

1 486 8.2

2 o mas 549 15.9

El andlisis fue estadisticamente significativo (p<0.001). Los pacientes con dos o mas
comorbilidades tuvieron un riesgo siete veces mayor de complicaciones graves, en comparacion
con aquellos sin comorbilidades, lo que respalda la necesidad de evaluacion multiespecialidad

(Smith & Smith, 2020; Grob et al., s.f.).

La duracion promedio de la hospitalizacion fue de 1.8 dias (DE: 0.7) en el grupo sin
comorbilidades y de 2.9 dias (DE: 1.6) en los grupos con comorbilidad (p<0.05). La tasa de

reingreso hospitalario a 30 dias fue més alta en el grupo neuroldgico (4.7%) y renal (4.2%).

Discusion

Los hallazgos de este estudio refuerzan la evidencia de que la amigdalectomia en pacientes con
comorbilidades renales, digestivas y neurologicas implica riesgos significativamente mayores que
en la poblacion general, lo que justifica la necesidad de herramientas especializadas de
evaluacion preoperatoria. El incremento en la incidencia de complicaciones mayores y
mortalidad en estos subgrupos subraya que una valoracioén basada solo en la experiencia clinica o
en escalas aisladas, como la ASA, es insuficiente para capturar la complejidad de estos pacientes

(Gupta, Lee, & Wang, 2021).

El analisis comparativo de escalas predictivas muestra que, si bien la ASA y Charlson
Comorbidity Index ofrecen un marco util para la estratificacion de riesgos, su desempefio
individual es limitado frente a la complejidad de la multimorbilidad, especialmente cuando se

involucran sistemas organicos con diferentes dindmicas fisiopatologicas y respuestas al trauma
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quirargico (Charlson et al., 1987; Grob et al., s.f.). En particular, la integracion del cuestionario
STOP-Bang en pacientes con antecedentes neuroldgicos y sospecha de apnea del suefio aplicada
a la practica habitual, demostr6 mejorar la deteccion de pacientes con alto riesgo de
complicaciones respiratorias perioperatorias, un hallazgo relevante dada la frecuencia de

comorbilidad respiratoria en poblaciones neurologicas (Chung et al., 2016).

Cabe destacar que los pacientes que presentaron dos o mas comorbilidades experimentaron tasas
de complicaciones mayores hasta siete veces superiores que aquellos sin comorbilidades, lo que
concuerda con estudios multicéntricos recientes que han reportado asociaciones similares en
cirugia electiva general y otorrinolaringoldgica (Smith & Smith, 2020). Adicionalmente, la
integracion de escalas predictivas multiespecialidad—utilizando criterios combinados de ASA,
Charlson y STOP-Bang—increment6 tanto la sensibilidad como la especificidad para la
identificacion de pacientes en riesgo, superando significativamente el rendimiento de las

herramientas empleadas de manera aislada.

El aumento en la duraciéon media de hospitalizacion, asi como las tasas mas elevadas de reingreso
en grupos con comorbilidad neurologica y renal, sugieren la importancia de implementar
programas de seguimiento estrecho y optimizacion perioperatoria multidisciplinaria en estos
casos. La literatura indica que la preparacion nutricional, la estabilizacion metabdlica, la
correccion de coagulopatias y la monitorizacion neuroldgica personalizada pueden contribuir a
disminuir los eventos adversos y mejorar los desenlaces (Huang, Lin, & Xue, 2017; Ganesan et

al., 2019).

No obstante, deben reconocerse varias limitaciones en el presente estudio. La posibilidad de
sesgo de seleccion debido a la heterogeneidad de los centros reportantes, asi como la dependencia
de la precision de los registros médicos retrospectivos, puede afectar la generalizacion de los
hallazgos. Seria deseable que futuros trabajos cuenten con disefos prospectivos y validaciones
externas de los modelos predictivos, asi como la inclusion de variables funcionales y

socioecondmicas que podrian influir adicionalmente en los resultados quirurgicos.

En conclusion, la evidencia presentada sostiene que la valoracion de riesgo quirdrgico en
amigdalectomia debe trascender los enfoques estdndar y adoptar estrategias integradas

multiespecialidad, especialmente en pacientes con enfermedades renales, digestivas o
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neuroldgicas. Este cambio de paradigma puede conducir a una mayor seguridad quirtrgica,
individualizacién de las intervenciones y reduccion de complicaciones, contribuyendo asi a la

excelencia en la atencion perioperatoria.
Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman que la evaluacion integral y multidisciplinaria del riesgo
quirurgico en amigdalectomia es esencial para optimizar el pronostico de los pacientes con
comorbilidades renales, digestivas y neuroldgicasl. El andlisis comparativo entre diferentes
escalas predictivas muestra que el uso aislado de herramientas tradicionales, como la
clasificacion ASA o el indice de Comorbilidad de Charlson, presenta limitaciones importantes
para captar la complejidad de las condiciones clinicas de estos pacientes. En contraste, la
integraciéon de escalas multiespecialidad incrementa la sensibilidad y especificidad en la

identificacion de aquellos con mayor riesgo de complicaciones perioperatorias graves.

Ademas, se evidencia que la presencia de dos o mas comorbilidades eleva de forma significativa
la incidencia de eventos adversos, la duracion de la hospitalizacion y la tasa de reingreso, lo que
subraya la necesidad imperiosa de adaptar los protocolos quirirgicos y anestesiologicos a las
caracteristicas individuales de cada paciente. La implementacion de valoraciones combinadas,
que incluyan parametros sistémicos, funcionales y contexto social, contribuye a una toma de
decisiones mas informada, permitiendo la optimizacion del manejo preoperatorio y

postoperatorio.

Finalmente, este enfoque no solo mejora la seguridad y los resultados clinicos, sino que
promueve una atencidn mas ética, eficiente y centrada en el paciente. Es recomendable que
futuras investigaciones adopten disefios prospectivos y validaciones externas de modelos
predictivos integrados, incorporando nuevas variables clinicas, funcionales y socioecondmicas
que puedan modular el riesgo quirargico. Asimismo, la formacion continua de los equipos
quirurgicos en el uso y actualizacion de estas herramientas integradas es clave para garantizar la

excelencia en la atencion multidisciplinaria en cirugia otorrinolaringolégica compleja.
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