de Recomendaciones
al Paciente

-2 Calidad Sanitaria

/= migdalectomia

(extirpacion anginas)

y denoidectamia

(extirpacion vegetaciones)
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¢Qué son las amigdalas?

® Las amigdalas (también conocidas como
anginas), son un tejido linfoide que
ayuda a combatir las infecciones
mediante la produccion de defensas
(linfocitos y anticuerpos).

® Son redondeadas y se localizan en la parte posterior de la faringe.
Se pueden ver al abrir la boca e iluminarla, a ambos lados de la
garganta.

® La amigdalitis se produce cuando las amigdalas se infectan e
inflaman por virus o bacterias.

¢ Qué son las adenoides? Adenoides

B Las adenoides (conocidas como
vegetaciones), también son un acimulo
de tejido linfoide. Se encuentran
escondidas detras de la nariz por lo que,
a diferencia de las amigdalas, no son
visibles.

® Su funcion es la de servir de filtro para los virus y las bacterias que
entran por la nariz, protegiéndonos también de las infecciones.

B | a adenoiditis se produce cuando las adenoides se infectan e
inflaman.

Tratamiento

® El tratamiento de las amigdalitis y adenoiditis sera determinado por
el médico en base a una serie de factores. Cuando las adenoides y
las amigdalas aumentan de tamafio durante la infancia de manera
exagerada o se infectan de forma repetida, es posible que se decida



derivar al paciente a un especialista en nariz, garganta y oido para
proceder a su extirpacion y asi evitar problemas respiratorios y todas
las complicaciones que se puedan asociar a éstos. Se realizara por
tanto, segun precise, una amigdalectomia (extirpacién de las
amigdalas), adenoidectomia (extirpacion de adenoides) o
adenoamigdalectomia (extirpacion de adenoides y amigdalas en
el mismo acto quirdrgico).

¢ EN Que ConsisTe LA INTERVENCION QUIRURGICA?

® Antes de realizar la cirugia se le
entregara una hoja de
consentimiento informado
explicandole el motivo de la
misma y los riesgos derivados del
acto quirdrgico.

® Para la intervencion el paciente
recibira anestesia general y el
médico realizara la extirpacion de
las adenoides y/o amigdalas a
través de la boca, por lo que no
sera necesario realizar ningun
tipo de incision en la piel.

® Tras la operacion el paciente sera llevado a una sala de recuperacion
para ser estrechamente vigilado hasta que se despierte y se
compruebe que evoluciona favorablemente. Una vez comprobado
esto, sera trasladado a una unidad de cirugia ambulatoria 0 a una
planta de hospitalizacion.

® En la mayoria de los casos el tiempo de permanencia en el hospital
oscila entre 5y 10 horas. Sin embargo si el paciente es menor de
tres afos o padece alguna enfermedad, permanecera ingresado de
24 horas a varios dias. Al alta, el médico le indicara el tratamiento



antibiotico y analgésico adecuado que debera continuar en su
domicilio.

Cuibapos DEesputes DE LA INTERVENCION

® En el lugar donde se asentaban las amigdalas aparecen unas costras
blancas que no son signos de infeccion, sino el resultado de una
cicatrizaciéon normal y que desapareceran en 10 6 14 dias.

® Se debe tener mucho cuidado para que no se desprendan de
manera brusca y asi evitar la aparicion de sangrado. Para ello es
conveniente seqguir las siguientes recomendaciones:

e Evitar ejercicios bruscos durante el tiempo que el cirujano estime
conveniente, aproximadamente unas 48 horas.

e Evitar maniobras en la boca que puedan originar el desprendimiento
de las costras, tales como higiene dental posterior. No hacer
gargarismos.

e Seguir una dieta liquida el primer dia, blanda y fria los dos dias
siguientes y posteriormente tibia hasta el séptimo dia, momento
en que ya se comenzara con la alimentacion normal.
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Aumentar el consumo de liquidos.

Evitar antes y después de la intervencién el uso de medicamentos
gue puedan producir alteraciones en la coagulaciéon (como la
aspirina), pues aumentan el riesgo de sangrado.

Administrar los analgésicos prescritos por el médico.

No hay que asustarse porque el paciente se queje de dolor de
garganta y oidos, sobre todo al tragar. Esto es normal, las
molestias aumentan del 6° al 8° dia y al caerse las costras de las
heridas.

También es frecuente la aparicion de décimas de fiebre durante
la primera semana postcirugia y coincidiendo con la caida de las
costras.

Es habitual que aparezca mal olor de boca y que la lengua
adquiera un color blangquecino.

A las pocas horas de la intervencion puede presentarse un vémito
de sangre oscura, esto es debido a la sangre tragada durante la
operacion.

Si existe estrefimiento consulte con el médico el uso de laxantes.



¢ QuE se Puepe Esperar Desputs pe LA Ciruaia?

® Tras la intervencién quirdrgica la
mayoria de los pacientes presentan
menos dificultad para respirar. De
igual modo, las infecciones de
garganta y oidos se dan con menos
frecuencia y con caracter mas leve.

® La recuperacion completa del
paciente se observara alrededor de
los 10-15 dias tras la operacion.

Cuanpo Acupir A LOS SERVICIOS SANITARIOS

® Si sangra de manera abundante. En algunos casos los pacientes
intervenidos puede sangrar en los primeros 5-8 dias siguientes a la
intervencién y en ocasiones se necesita ingreso hospitalario para
una cirugia adicional que solucione el problema. Ademas si perdié
mucha sangre podria requerir una transfusiéon sanguinea.

® Si aparecen signos de deshidratacion (ojos hundidos, sequedad
en labios, tendencia a adormilarse). Esto puede producirse por una
menor ingesta de liquidos derivada de la presencia de dolor al
beber. Si se presentan dichos signos puede llegar a ser necesario
ingreso hospitalario para rehidratarle mediante la administracion de
liguidos intravenosos.

m Si aparece fiebre mayor de 38° y sensaciéon de cuerpo extrafo al
tragar o mal aliento pasados 7-8 dias.



m Si presenta dificultad para respirar como consecuencia de
hinchazén en la zona donde se realizo la cirugia.
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