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Resumen

Introducciéon: Una complicacion frecuente de la amigdalectomia es el sangrado. Se
desconoce la incidencia en nuestra poblacién. Durante la pandemia COVID-19 se
percibié un aumento subjetivo del sangrado en nuestro centro. Objetivos: Describir
la incidencia y poblacién de pacientes con sangrado post amigdalectomia en nuestro
centro durante la pandemia, analizar la incidencia en relacién al COVID-19 y explo-
rar posibles factores de riesgo. Material y Método: Estudio retrospectivo. Revision de
fichas clinicas de pacientes con sangrado post amigdalectomia, amigdalectomizados en
el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica entre marzo 2018 y febrero 2022. Anélisis
por subgrupos con relacion al inicio de la pandemia (marzo 2020). Para evaluar posibles
factores de riesgo se realiz6 un pareo 1:1 por edad con pacientes control sin sangrado,
amigdalectomizados en el mismo periodo. Resultados: La incidencia de sangrado fue
3,14%, observandose un aumento estadisticamente significativo de sangrado durante
la pandemia (1,81% vs 6,01%; p < 0,001). En el andlisis univariado por subgrupos se
observaron como posibles factores de riesgo, una mayor edad (p = 0,02) y el uso de
inhibidores especificos de la COX-2 (p = 0,04), perdiéndose la significancia de la asocia-
cién en el analisis multivariado. Al realizar pareo por edad, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones: Este es el primer estudio que aborda la
incidencia de sangrado post amigdalectomia en poblacién chilena y el posible rol del
SARS-CoV-2. Préximas investigaciones deberfan explorar en detalle posibles factores
de riesgo.
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Abstract

Introduction: Bleeding is a common complication of tonsillectomy, and its incidence in our
population is unknown. A subjective increase in this complication was noted in our center
during the COVID-19 pandemic. Objectives: To describe the incidence and characteristics
of patients with post-tonsillectomy bleeding at our center during the pandemic, analyze
the incidence related to COVID-19, and explore potential risk factors. Material and Me-
thod: Retrospective study. The clinical records of patients with post-tonsillectomy bleeding
who underwent tonsillectomy at the Clinical Hospital of the Catholic University between
March 2018 and February 2022 were reviewed. Subgroups were analyzed according to the
onset of the pandemic (March 2020). Review of clinical records of patients with post-ton-
sillectomy bleeding who underwent tonsillectomy at the Clinical Hospital of the Catholic
University between March 2018 and February 2022. Analysis by subgroups according to
the onset of the pandemic (March 2020). A 1:1 age-matched analysis was performed with
control patients without bleeding who underwent tonsillectomy during the same period to
assess potential risk factors. Results: The incidence of bleeding was 3.14%, with a statisti-
cally significant increase during the pandemic (1.81% vs. 6.01%; p < 0.001). Univariate
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analysis of subgroups identified possible risk factors, including older age (p = 0.02) and the
use of specific COX-2 inhibitors (p = 0.04), but these associations were not sustained in
multivariate analysis. Age-matched analysis showed no statistically significant differences.
Conclusions: This study, the first to investigate the incidence of post-tonsillectomy bleeding
in the Chilean population and its potential association with SARS-CoV~-2, highlights the
importance of further research to explore potential risk factors.

Keywords: tonsillectomy, hemorrhage, bleeding, complications, COVID-19.

Introduccion

La amigdalectomia es el procedimiento
quirtrgico mediante el cual se resecan las amig-
dalas palatinas, que puede realizarse con o sin
adenoidectomia. Dentro de sus indicaciones
destacan los trastornos respiratorios del sue-
o, la amigdalitis a repeticion, posterior a un
segundo absceso periamigdalino, amigdalitis
hemorrédgica y asimetria amigdalina'. Es una de
las cirugias ambulatorias mas frecuentemente
realizadas. Segin los dltimos reportes, se rea-
lizaron 399.000 amigdalectomias ambulato-
rias en Estados Unidos en 2010, de las cuales
289.000 fueron en nifios menores de 15 afios™.
En nuestro pais existe escasa informacién
epidemioldgica acerca de este procedimiento.
Un estudio descriptivo de pacientes hospita-
lizados en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
en 2016, demostr6 que entre 2007 y 2014, cerca
de un 30% de los egresos hospitalarios del Ser-
vicio de Otorrinolaringologia correspondieron
a enfermedades crénicas de las amigdalas y
adenoides, y que la amigdalectomia con o sin
adenoidectomia representé el 21,5% de todas
las intervenciones quirudrgicas’.

Si bien la amigdalectomia es considerada
un procedimiento seguro, no estd exenta de
riesgos, que varian en frecuencia y severidad.
Dentro de las complicaciones postoperatorias
se encuentran las nduseas y vomitos, dolor,
deshidratacién, sangrado postoperatorio,
entre otras®.

La hemorragia post amigdalectomia es la
complicacién mds frecuente en el postoperato-
rio inmediato' y se puede clasificar en primaria,
cuando el sangrado ocurre dentro de las prime-
ras 24 horas de la cirugia y, secundaria, cuando
ocurre después de las primeras 24 horas®. Su
severidad es variable, desde sangrados escasos
y autolimitados, hasta sangrados severos que
pueden llevar a la muerte. Su incidencia varia

considerablemente en la literatura segtin el
diseno del estudio, la poblacién incluida, la
definicién de hemorragia post amigdalecto-
mia y el seguimiento, variando desde 2,4%° y
hasta 20% en algunos reportes’. Dentro de los
factores de riesgo para presentar sangrado post
amigdalectomia se encuentran: mayor edad, la
indicacién por amigdalitis recurrente, la pre-
sencia de coagulopatias, entre otras. Y como
factores protectores se reporta el uso de técnica
fria y una mayor experiencia del cirujano’.

Pese a lo anterior, se desconoce la inci-
dencia actual de esta complicacién en nuestra
poblacién. Ademds, durante la pandemia del
COVID-19 se percibié un aumento subjetivo
del sangrado post amigdalectomia en nuestro
centro.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es des-
cribir la incidencia y la poblacién de pacientes
con sangrado post amigdalectomia, amigdalec-
tomizados en el Hospital Clinico de la Univer-
sidad Catolica entre marzo de 2018 y febrero de
2022. Los objetivos secundarios son objetivar
el aumento de incidencia de esta complicacion
desde el inicio de la pandemia y explorar los
posibles factores de riesgo de sangrado post
amigdalectomia en nuestra poblacién.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo con
revisién de fichas clinicas. Se incluyeron
pacientes con sangrado post amigdalecto-
mia, que fueron amigdalectomizados en el
Hospital Clinico de la Universidad Catélica
entre marzo de 2018 y febrero de 2022. Se
excluyeron pacientes que fueron operados de
amigdalectomia en otros centros de la Red
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de Salud UC Christus y pacientes operados
de amigdalectomia en el Hospital Clinico de
la Universidad Catélica con manejo de san-
grado en otro centro. Para evaluar el efecto
de la pandemia se separd la muestra de casos
de sangrado en dos subgrupos, previo al 1 de
marzo de 2020 y desde esta fecha en adelante.
Con el objetivo de buscar factores de riesgo
asociados al sangrado post amigdalectomia se
realiz6 un pareo 1:1. Para cada caso de sangra-
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La principal indicacién de amigdalectomia
en estos pacientes correspondi6 a hipertrofia
amigdalina sintomdtica (35,7%), seguido
de amigdalitis recurrente (32,1%), apnea
obstructiva del suefio (21,4%), tonsilolitiasis
(7,1%) y al momento de drenar un absceso
periamigdalino (3,6%). Todos los pacientes
fueron operados con técnica fria. La técnica
de hemostasia se logré identificar en los pro-
tocolos operatorios de 25 de los 28 pacientes,

do se buscé un paciente control sin sangrado,
de la misma edad, amigdalectomizado en el
periodo de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con sangrado
post amigdalectomia (n = 28)

Analisis Estadistico

Se utiliz6 mediana y rango para la esta-
distica descriptiva. Para el andlisis univariado
se utiliz6 test Chi® para variables categéricas
y, para comparar promedios las pruebas de
Mann-Whitney o Kruskal Wallis segtin corres-
ponda. Para el andlisis multivariado se realiz
una regresion logistica. Se consideré como

Edad (afos)*

Sexo (Masculino, n (%))

21 (5-49)
16 (57,1%)

Rango etario (n (%))
- Pediatrico
- Adultos

Comorbilidades (n (%))

11 (39,3%)
17 (60,7 %)

.. . - Sano 21 (75%)
< .

significativo un valor p < 0,05 - 1 (3.6%)

- Trastorno neurolégico 3(10,7%)

. . . - Malformacién craneofacial 1(3,6%)

Consideraciones éticas - THC 1(3.6%)

Este trabajo cuenta con la aprobacién del - VH 1(3.,6%)

Comité de Etica de la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(ID: 221015001).

Indicacién quirurgica (n (%))

- Hipertrofia amigdalina sintomética 10 (35,7%)

- Amigdalitis recurrente 9(32,1%)
- Apnea obstructiva del suefo 6(21,4%)
- Tonsilolitiasis 2(7,1%)
Resultados - Drenaje absceso periamigdalino 1(3,6%)
Incidencia de sangrado post TR G ) (5
amigdalectomia - fria 28 (100%)
- I 0,
Entre marzo de 2018 y febrero de 2022 se Caliente 0(0%)
realizaron 891 amigdalectomias en nuestro Hemostasia (n (%))
centro. 28 pacientes presentaron un sangrado - Electrocauterio bipolar 21 (84%)
post quirurgico, resultando en una incidencia - Electrocauterio monopolar 4(16%)
de 3,14%. Tiempo posterior a cirugia (dias)* 6 (0-12)
. . . Clasificacion de sangrado (n(%))
Poblacu?n de pacientes con hemorragia - Primario 1(3.6%)
post amigdalectomia - Secundario 27 (96,4%)

Las caracteristicas de los 28 pacientes que
presentaron sangrado postoperatorio se pre-
sentan en la Tabla 1. La mayoria eran pacientes
de sexo masculino (57,1%) y adultos (60,7%),

Uso de AINEs (n(%))

- No
- No selectivo
- Inhibidor Cox-2

1(3,7%)
14 (51,9%)
12 (44,4%)

sin comorbilidades (75%). Ningtn paciente
tenfa antecedente o diagndstico de alteracio-
nes hematoldgicas y todos tenian pruebas de
coagulacién preoperatorias normales.

*Mediana (rango). THC: Tetrahidrocannabinol. VIH: Virus de
la Inmunodeficiencia Humana. AINEs: Antiinflamatorios no
esteroidales.
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encontrando que en la mayoria (84%) se uti-
liz6 electrocauterio bipolar. Solo en 1 paciente
se complement6 la hemostasia con puntos al
lecho amigdalino con vicryl 3-0.

Respecto del tiempo transcurrido entre la
cirugfa y el sangrado postoperatorio, la media-
na fue de 6 dias (rango 0-12). Sélo 1 paciente
presentd un sangrado primario (3,6%). La
mayoria de los pacientes usaron antiinflama-
torios no esteroidales no selectivos (51,9%)
como analgesia post operatoria.

Manejo del sangrado post amigdalectomia

Respecto del manejo, 14 pacientes (50%)
se hospitalizaron para observacién; en todos
ellos se utilizé dcido tranexdmico endovenoso
dentro de la terapia y en 13 de ellos (92,9%)
se tomaron exdmenes de control. Los otros 14
pacientes (50%) se sometieron a una revision
de hemostasia en pabellén; en 12 de ellos
(85,7%) se utilizo6 dcido tranexdmico dentro de
la terapiay en 13 (92,9%) se tomaron exdmenes
de control. La variacién de hemoglobina fue de
un promedio de -1,2 gr/dL (rango - 5,3a + 0,5
gr/dL). Ningun paciente requirié transfusiéon
de glébulos rojos ni unidades sanguineas. 3
pacientes fueron evaluados por hematologia;
en 1 de ellos no se estimé necesario realizar
mayor estudio, en 1 se realizé el diagndstico
de hiperfibrindlisis y en 1 se diagnosticé un
trastorno de secrecion plaquetaria.

Desde marzo de 2020 a todos los pacientes
se les pidi6 una PCR de SARS-CoV-2 48 a 72
horas antes de la cirugia, estando todas negati-
vas en los pacientes que presentaron sangrado
post amigdalectomia.

COVID-19

Para evaluar el efecto de la pandemia sobre
nuestra poblacién de sangrado, se dividi6 el
periodo estudiado en un subgrupo pre-CO-
VID-19 (previo a marzo de 2020) y uno CO-
VID-19 (desde marzo de 2020). Se observé una
menor cantidad de amigdalectomias realizadas
en el periodo COVID-19 en relacién al periodo
previo (283 versus 608, respectivamente). Se
compararon las incidencias de sangrado post
amigdalectomia de ambos subgrupos (Figu-
ra 1), observando una incidencia de 1,81% en
el periodo pre-COVID-19 (11 sangrados) y de
6,01% durante el COVID-19 (17 sangrados),
lo que implica un aumento estadisticamente
significativo (p < 0,001). Esto representa un
riesgo relativo de 3,32 veces de presentar san-
grado postamigdalectomia durante el periodo
COVID-19, con relacién al periodo previo.

Para explicar esta diferencia de inciden-
cia entre ambos periodos se compararon las
caracteristicas de ambos grupos (Tabla 2).
En el andlisis univariado, se observé en el
grupo COVID-19 una edad mayor (p = 0,02)
y mayor uso de inhibidores selectivos de la

mSangrados mAmigdalectomias

PRE-COVID-19

CoVvID-19

1,81%

6,01%

Figura 1. Comparacion de
incidencia de sangrado post
amigdalectomia seguin grupos
pre-COVID-19 y COVID-19
(Escala logaritmica).
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Tabla 2. Comparacion de grupos pre-COVID-19 y COVID-19
Pre-COVID-19 COVID-19 Univariado Multivariado
(n=11) (n=17) valor p valor p
Edad* 10 (5-49) 28 (10-42) 0,02 0,16
Sexo (Masculino (%)) 6 (54,5%) 10 (58,8%) 0,82
Comorbilidades (n (%)) 0,60
- Sano 9(81,8%) 12 (70,1%)
- Obeso 0 1(5,9%)
- Trastorno neurolégico 2(18,2%) 1(5,9%)
- Malformacién craneofacial 0 1(5,9%)
- THC 0 1(5,9%)
- VIH 0 1(5,9%)
Indicacion quirargica (n (%)) 0,12
- Hipertrofia amigdalina sintomatica 7 (63,6%) 3(17,6%)
- Amigdalitis recurrente 3(27,2%) 6 (35,3%)
- Apnea obstructiva del suefio 1(9,1%) 5(29,4%)
- Tonsilolitiasis 0 2 (11,8%)
- Drenaje absceso periamigdalino 0 1(5,9%)
Hemostasia (n (%)) 0,576
- Electrocauterio bipolar 6 (75%) 15 (88,2%)
- Electrocauterio monopolar 2 (25%) 2(11,8%)
Tiempo posterior a cirugia (dias)* 6 (5-8) 6 (0-12) 0,84
Clasificacion de sangrado 0,41
- Primario 0 1(5,8%)
- Secundario 11 (100%) 16 (94,1%)
Uso de AINEs 0,04 0,5
- No 1(9,1%) 0
- No selectivo 8(72,7%) 6 (37,5%)
- Inhibidor Cox-2 2(18,2%) 10 (62,5%)
*Mediana (rango). THC: Tetrahidrocannabinol. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. AINEs: Antiinflamatorios no
esteroidales.

COX-2 (p = 0,04). Sin embargo, al ajustar
por otras variables, en el andlisis multivariado
estos resultados dejan de ser estadisticamente
significativos.

Al realizar un analisis por subgrupo segin
edad, en el grupo de menores de 18 anos se
observé un aumento de incidencia no signifi-
cativo durante la pandemia de 1,39% a 2,19%
(p=0,47) en contraste con el grupo de mayores
de 18 afos con un aumento estadisticamente
significativo de 3,77% a 13% en el periodo CO-
VID-19 (p = 0,03), sugiriendo que el aumento
de incidencia de sangrado estaria explicado por
un aumento de la edad de los pacientes en el
segundo periodo.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 177-184

Durante el periodo COVID-19 se evalud a
11 pacientes con PCR cuantitativo de SARS-
CoV-2 como estudio de rutina al reingresar al
hospital por el sangrado post amigdalectomia,
de los cuales 2 pacientes (18,2%) presentaron
un resultado positivo, ambos asintomaticos.

Factores de riesgo de sangrado

La mediana de edad de los pacientes amig-
dalectomizados sin sangrado durante el perio-
do de estudio (864 pacientes) fue muy inferior
(5 afios, rango 1-72) a la de los pacientes con
sangrado post amigdalectomia (21 afios, rango
5-49), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001).
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Tabla 3. Factores de riesgo de sangrado post amigdalectomia (pareo 1:1)

Casos
(n =28)
Edad* 21 (5-19)
Sexo (Masculino (%)) 16 (57,14)
Comorbilidades (n (%))
- Sano 21 (75%)
- Obeso 1(3,6%)
- Trastorno neurolégico 3(10,7%)
- Malformacion craneofacial 1(3,6%)
- THC 1(3,6%)
- VIH 1(3,6%)

Indicacion quirargica (n (%))
- Hipertrofia amigdalina sintomatica

10 (35,7 %)

- Amigdalitis recurrente 9(32,1%)

- Segundo absceso periamigdalino 0

- Asimetria amigalina 0

- Apnea obstructiva del sueno 6 (21,4%)

- Tonsilolitiasis 2(7,1%)

- Drenaje absceso periamigdalino 1(3,6%)
Hemostasia (n (%))

- Electrocauterio bipolar 21 (84%)

- Electrocauterio monopolar 4(16%)
Uso de AINEs

- No 1(3,7%)

- No selectivo 14 (51,9%)

- Inhibidor Cox-2

12 (44,4%)

Controles Univariado
(n =28) valor p
21 (5-19) 0,99

12 (42,9%) 0,29

0,11

20 (100%)

0
0
0
0
0
0,94
10 (35,7%)
7 (25%)
2 (7,1%)
1(3,5%)
5(17,9%)
3(10,7%)
0
0,28

16 (66,7 %)

8(33,3%)

0,07

5(18,5%)

15 (55,6 %)

7(25,9%)

*Mediana (rango). THC: Tetrahidrocannabinol. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. AINEs: Antiinflamatorios no

esteroidales.

Para buscar factores de riesgo asociados al

182

sangrado post amigdalectomia, se realiz6 un
pareo 1:1 por edad. Para cada caso de sangrado
se buscé un paciente control sin sangrado, de la
misma edad, amigdalectomizado en el periodo
de estudio. No se observé ningtn resultado
con diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 3), sugiriendo que la edad es el factor
de riesgo mds importante.

Discusién

En este trabajo se realiz6 una revisién de
fichas clinicas de pacientes con sangrado post
amigdalectomia, realizadas en el Hospital Cli-
nico de la Universidad Catdlica entre marzo

2018 y febrero 2022 para buscar la incidencia
de esta complicacién en nuestra poblacién.
Ademds, se exploro el efecto de la pandemia
COVID-19 sobre su incidencia encontrando
un aumento estadisticamente significativo.
La incidencia de sangrado post amigdalec-
tomia en nuestra poblacién en el periodo de es-
tudio fue de 3,14%. Esta cifra se encuentra den-
tro del rango reportado en otras publicaciones
internacionales. Si bien ésta fluctda segtn la
definiciéon de sangrado post amigdalectomia
y el seguimiento, varfa desde 2,4%° y sobre
20% en algunos reportes’. Una de las series
mads grandes de pacientes amigdalectomizados,
que incluy6 33.921 amigdalectomias, concluye
una incidencia de un 3,5%, considerando tanto
sangrados primarios como secundarios®. Otra
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numerosa serie de 2011° que incluyé a 17.480
pacientes reporta la misma cifra de 3,5%.

Sibien en nuestra poblacién no se encontré
una asociacion entre mayor riesgo de sangrado
y uso de AINEs, al analizar las caracteristicas de
los subgrupos pre-COVID-19y COVID-19, se
observé un mayor uso de inhibidores selectivos
de la COX-2 en el segundo grupo, estadistica-
mente significativa. Sin embargo, dicha aso-
ciacién se pierde al ajustar por otras variables
confundentes. Esto se debe, posiblemente, ala
mayor edad del segundo grupo, dado que en
adultos se utilizan con mayor frecuencia este
tipo de analgésicos. Ademds, varios estudios
recientes'*'? no han encontrado asociacion de
un mayor riesgo de sangrado post amigdalec-
tomia con uso de AINEs.

El factor de riesgo mds importante para
sangrado post amigdalectomia en nuestra
poblacién fue la edad, sin otras asociaciones
estadisticamente significativas al realizar el
andlisis con pareo 1:1. Una serie publicada en
2012 que incluy6 9.023 pacientes amigdalec-
tomizados®, demostré que una menor edad se
asocia a menor riesgo de sangrado. Un estudio
retrospectivo reciente de 20207 que incluyé
325 pacientes adultos amigdalectomizados
y reporté una incidencia de sangrado post
quirargico de 21,8%, determiné que el hdbito
tabaquico y mayor edad eran factores de riesgo
de hemorragia primaria. En el mismo sentido,
otro estudio retrospectivo del mismo afio"
que incluy6 897 pacientes, reporté que la edad
mayor a 18 afos era un predictor de sangrado
post operatorio.

Este es el primer estudio de incidencia de
sangrado post amigdalectomia en poblacién
chilena. Ademds, es el primer estudio que
aborda un posible aumento de incidencia de
esta complicacién durante la pandemia y su
relacién con el COVID-19. En nuestra pobla-
cion solo se encontré una PCR SARS-CoV-2
positiva en dos pacientes (18,2%) de 28 que
reingresaron al hospital por sangrado post
amigdalectomia, ambos asintomadticos. Sin
embargo, se ha descrito que la infeccién por
SARS-CoV-2 perioperatoria ha aumentado el
riesgo de sangrado postoperatorio en otras ci-
rugias, como por ejemplo en cirugia cardiaca'.

Entre las limitaciones de este estudio se
incluye su naturaleza retrospectiva y el nimero
limitado de casos durante el periodo de estu-
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dio. Préximas investigaciones podrian ahondar
en un disefio prospectivo a mayor plazo, para
explorar en detalle los posibles factores de
riesgo de sangrado post amigdalectomia.

Conclusiones

En este estudio se encontré una incidencia
de sangrado post amigdalectomia de 3,14%
en nuestra poblacién. Ademds, se objetivé un
aumento de ésta durante la pandemia. La edad
resulté el factor de riesgo mds importante para
esta complicacién. Este es el primer estudio
que aborda la incidencia de sangrado post
amigdalectomia en Chile y su comportamiento
durante la pandemia Covid-19.
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