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RESUMEN

Introduccién: El absceso periamigdalino es la complicacion mas comun de amigdalitis. Es de causa
polimicrobiana, altamente frecuente en pacientes jévenes. Actualmente no existen datos actualizados en Chile.
Objetivo: Calcular la Tasa de Egresos Hospitalarios por absceso periamigdalino, en hombres y mujeres mayores
a 1 afo, durante el 2020-2023 en Chile. Metodologia: Disefio observacional ecoldgico. Se estudiaron los egresos
hospitalarios por absceso periamigdalino, segun edad y sexo entre 2020-2023 (n= 7.286), con datos provenientes
del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud y del Ministerio de Salud de Chile. No se requirié Comité
de Etica. Resultados: 2023 fue el afio con mayor Tasa de Egresos Hospitalarios, con 14,72 por 100.000
habitantes. Los hombres representaron la mayor tasa con un promedio de 11,57. El grupo etario que predomina
es el de 15 a 19 afios con una tasa de 20,46. Discusidon: La mayor Tasa de Egresos Hospitalarios fue en los
afios 2022 y 2023, lo que podria explicarse por el aumento en la disponibilidad de camas posterior a la pandemia.
El sexo masculino presento mayor Tasa de Egresos Hospitalarios, hecho que puede deberse a una mayor
prevalencia de Streptococcus Pyogenes en hombres. El grupo etario con mayor tasa se ubicé entre los 15-19
afios, lo que puede originarse en los cambios propios de desarrollo hormonal y sistema inmune en ese periodo.
Conclusién: Hubo un aumento progresivo de la Tasa de Egresos Hospitalarios entre 2020-2023 en Chile, con
una mayor tasa en el sexo masculino y en el grupo etario 15-19 afios. Estos resultados proporcionan una
actualizacion epidemioldgica sobre el absceso periamigdalino en Chile, facilitando comprender su
comportamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Peritonsillar abscess is the most common complication of tonsillitis. It is of polymicrobial cause,
highly frequent in young patients. Currently there are no updated data in Chile. Objective: Calculate the Hospital
Discharge Rate for peritonsillar abscess, in men and women older than 1 year, during 2020-2023 in Chile.
Methodology: Observational ecological design. Hospital discharges due to peritonsillar abscess were studied,
according to age and sex between 2020-2023 (n= 7.286), with data from the Department of Health Statistics and
Information and the Chilean Ministry of Health. No Ethics Committee was required. Results: 2023 was the year
with the highest Hospital Discharge Rate, with 14,72 per 100.000 inhabitants. Males represented the highest rate
with an average of 11,57. The predominant age group was 15 to 19 years old with a rate of 20,46 per 100.000
inhabitants. Discussion: The highest Hospital Discharge Rate was in the years 2022 and 2023, which could be
explained by the increase in the availability of beds after the pandemic. The male sex presented a higher rate of
hospital discharge, which may be due to a higher prevalence of Streptococcus Pyogenes in men. The age group
with the highest rate was between 15-19 years of age, which may be due to hormonal development and immune
system changes during this period. Conclusion: There was a progressive increase in the Hospital Discharge Rate
between 2020-2023 in Chile, with a higher rate in the male sex and in the 15-19 years age group. These results
provide an epidemiological update on peritonsillar abscess in Chile, facilitating the understanding of its behavior.
Key words: Peritonsillar abscess, Tonsillitis, Streptococcal infection.

INTRODUCCION producida por extension de la criptitis amigdalina, la

El Absceso Periamigdalino (APA), se define como cual genera periamigdalitis y finalmente la progresion
la acumulacién de pus ubicado entre la capsula de la de la infeccion a través de la capsula, llevando a la
amigdala palatina y los musculos faringeos. Es la formacion de APA'2, La incidencia anual a nivel
complicacién mas comun de la amigdalitis bacteriana, mundial es de 30 por cada 100.000 personas entre
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los 5y 59 afios y es la infeccion profunda de cuello
mas frecuente en nifios y adolescentes,
representando el 50% de los casos3.

La clinica de esta patologia es principalmente
unilateral y se caracteriza por odinofagia, disfagia,
rigidez de cuello, fiebre, sialorrea, trismo, estridor y
disnea en casos de presion local o propagacion de la
infeccion al mediastino*. Es una patologia de causa
polimicrobiana, donde predomina en frecuencia el
Streptococo pyogenes grupo A y patégenos
anaerobios en menor frecuencia entre los que se
encuentran  Staphylococo, Haemophilus sp. y
Neisseria sp°.

AuUn se encuentran en investigacion los factores
de riesgo para adquirir esta patologia. Se ha descrito
que las enfermedades periodontales, mala higiene
bucal, amigdalitis a repeticion y pacientes
inmunosuprimidos serian mas propensos a generar
abscesos. Por otro lado, el tabaco tiene influencia
inflamatoria e inmunoldgica local y sistémica,
alterando la flora bacteriana normal y generando
inflamacion crénica de los tejidos adyacentes a la
cavidad oral y la orofaringe, sin embargo, es un
potencial factor de riesgo que aln esta en estudio®’.

El diagnéstico es principalmente clinico, segun el
cuadro del paciente y el examen fisico, en donde se
puede observar una protuberancia en la parte
posterior del paladar blando que desvia la Gvula hacia
el lado contralateral de la faringe, junto a una
palpaciéon de calidad blanda y fluctuante®. Las
imagenes como la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) con contraste de cuello no tienen alta
especificidad para abscesos en general, por lo que en
estos casos se reserva solo frente a sospecha de
complicaciones o para evaluar extension de
compromiso de via aérea®. Es importante considerar
los diagndsticos diferenciales como el absceso
retrofaringeo, epiglotitis, mononucleosis, difteria,
Sindrome de Lemierre y tumores, ya que en algunos
casos el manejo es distinto?.

El manejo del APA se basa en prescripciéon de
antibioticos por 7-10 dias con amoxicilina y acido
clavulanico, ademas de antiinflamatorios para el
manejo del dolor. En casos donde el absceso mida
mas de 2,5 cm se puede realizar puncion y drenaje.
Ademds, se recomienda realizar amigdalectomia en
pacientes con APA recurrentes’®. Si bien la mayoria
de los casos tienen buena respuesta a tratamiento,
se debe tener presente el riesgo de complicaciones
como la obstruccion de via aérea, extension a los
espacios parafaringeos, mediastinitis o hemorragia
por erosién o necrosis séptica de la vaina carotidea.
Se hace necesario tener alta sospecha clinica de
estos casos para realizar manejo precoz''.

Actualmente en Chile no hay estudios con datos
actualizados sobre esta patologia asociada a su
respectiva Tasa de Egreso Hospitalario (TEH), lo que
se hace necesario de obtener para futuras
investigaciones y prevencion de esta enfermedad. Es
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por este motivo que el objetivo de este estudio es
calcular la TEH por absceso periamigdalino segun
sexo y edad, en poblacion mayor a 1 afio, en Chile
entre los afios 2020-2023.

Objetivo general

Calcular la Tasa de Egresos Hospitalarios por
Absceso Periamigdalino segun sexo y edad, en
poblacién mayor a 1 afo, en Chile entre los afios
2020-2023.

Objetivos especificos

- Comparar descriptivamente la TEH por APA
segun los grupos etarios definidos en este
estudio.

- Comparar descriptivamente la TEH por APA
entre hombres y mujeres en Chile durante los
afos del estudio.

- Identificar el grupo etario con mayor TEH por
APA en Chile.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo ecolégico descriptivo
retrospectivo, que trata sobre los egresos
hospitalarios por APA en los afios 2020-2023 en
Chile, segun las variables de TEH por afio, sexo y
grupo etario (n=7.286). Se consideré como poblacién
de estudio a todos los pacientes mayores o iguales a
1 afo, hospitalizados por APA en Chile, segun los
siguientes grupos de edad: 1 a 14 afios; 15 a 19 afios;
20 a 44 anos; 45 a 64 afios; 65 afios y mas.

Se utilizaron los datos obtenidos por el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), en
su seccion “Estadisticas de egresos hospitalarios a
nivel pais, segun diagnéstico principal de
hospitalizacién, sexo, grupo etario y previsién, por
afio y nacionalidad”?. El cédigo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) utilizado es
el J36. Los datos de poblaciéon fueron obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE),
especificamente del Censo 2017'8. Mediante los
datos recolectados se calculd la TEH segun la
siguiente férmula:

) . Numero de Egresos Hospitalarios por Absceso Periamigdaliano
Tasa de Egreso Hospitalario: — - x100.000
Poblacién total en riesgo

Las variables TEH segun afio, sexo y grupo etario
se expresaron en egresos hospitalarios por cada
100.000 habitantes. Para llevar a cabo la estadistica
descriptiva del estudio se ocupd el programa
Microsoft Excel® 2021, cuyos datos fueron
presentados en formato de tablas y graficos. Por la
naturaleza del trabajo no se requirié la aprobacién de
un Comité de Etica.

RESULTADO
Se estudiaron un total de 7.286 egresos
hospitalarios por APA, obteniendo una TEH promedio
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del periodo estudiado de 10.49 entre los anos 2020-
2023. La mayor TEH fue de 14.72 para el afio 2023,
seguido de 10.96 en el afio 2022. La menores TEH
fueron de 8.72 en el afio 2020 y de 7.56 en 2021
(Figura 1).
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En cuanto a la variable sexo, durante el periodo de
estudio las TEH promedio obtenidas fueron de 11,57
y 9,46 para el sexo masculino y femenino
respectivamente. En ambos sexos se evidencia una
disminucion de la TEH en 2021 respecto al afo
previo, las cuales posteriormente tienen un ascenso
evidente hacia el afio 2023 (Figura 2). La mayor TEH
para el sexo masculino y femenino fueron de 15,80 y
13,69 respectivamente, ambas en el afio 2023.
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El grupo etario con mayor TEH promedio fue el de
15 a 19 afos con una tasa de 20,46, seguido del
grupo de 20 a 44 afios con una TEH de 17,31. A
continuacion, con una tasa menor, el grupo etario de
45-64 afios con una TEH de 6,03. Las menores tasas
fueron 3,47 y 3,19 para los grupos etarios de 65 y mas
afios y el grupo de 1-14 afos respectivamente (Figura
3). Por ultimo, en todos los grupos etarios la TEH
anual para el sexo masculino es mayor que la del
sexo femenino (Tabla 1).
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Tabla 1. TEH por APA segun grupo etario y sexo en el periodo
2020-2023 en Chile*.

Ao 2020 2021 2022 2023

Edad/ Sexo F M F M F M F M
114 222 284 173 136 247 278 580 6,34
15-19 15,44 16,19 11,5 14,94 23,66 26,57 27,77 27,67
20-44 12,80 16,62 11,80 13,78 16,90 19,00 22,86 24,69
45-64 349 640 362 571 539 7,09 684 970
65ymas 211 428 123 359 290 336 4,13 6,13

F: Femenino; M: Masculino. *Fuente: Elaboracién propia (MINSAL:
EIS 2020-2023 e INE: Censo 2017).

DISCUSION

Al analizar los resultados se evidencia una TEH
notablemente menor en los afos 2020 y 2021. Esto
se podria explicar debido a que durante estos afios la
hospitalizacién por casos COVID-19 generd una gran
ocupacion de camas hospitalarias, disminuyendo los
cupos para hospitalizaciones por otras patologias
como el APA'™. Ademas, se ve un incremento de las
TEH en los afos posteriores, posiblemente por el
control de la pandemia y el consiguiente aumento de
disponibilidad de camas. Por otro lado, el sexo
masculino mantuvo una mayor TEH durante los afnos
estudiados, lo que coincide con un estudio chileno
sobre TEH por distintas causas otorrinolaringolégicas
en el que se expone mayor porcentaje de TEH en el
sexo masculino®™. Si bien el APA suele ser de
etiologia polimicrobiana, uno de los agentes
etiolégicos predominantes es el Streptococcus
Pyogenes. En Chile durante los afios 2013 a 2018 se
registré un mayor nimero de cepas de Streptococcus
Pyogenes en hombres que en mujeres, lo que podria
explicar el mayor nimero de TEH en el sexo
masculino por APA316. Ademas, segln bibliografia
espafiola, el sexo femenino consulta con mayor
frecuencia a los servicios de salud, pudiendo evitar
asi posibles complicaciones como lo es el APA,
hecho que podria explicar la menor cantidad de TEH
por esta causa en este grupo'”.

En cuanto a la TEH de APA segun grupo etario, el
mayor nimero se presenta entre los 15 y 19 anos,
seguido del grupo de 20 a 44 afos. Lo anterior
concuerda con lo expuesto en estudios previos, en
donde se describe mayor incidencia en grupo de
adolescentes y adultos jovenes'®. Varios factores
podrian explicar esta tendencia, como lo son factores
biolégicos y fisiolégicos propios de este periodo,
ademas de cambios hormonales y desarrollo del
sistema inmunolégico durante la adolescencia, que
puede influir en la susceptibilidad de adquirir
infecciones'. En cuanto a los cambios hormonales,
la produccion de hormonas sexuales durante la
pubertad promueve la expresion de moléculas
coestimuladoras y la produccion de citoquinas,
incrementando la respuesta inmune de las células T
y la produccién de anticuerpos 1gG'%20. Toda esta
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reconfiguracion del sistema inmune puede hacer mas
propensos a los adolescentes a infecciones como la
amigdalitis, la cual como complicacién puede
progresar a APA si no se trata adecuadamente.

Siguiendo con este razonamiento, factores
sociales y de comportamiento durante la
adolescencia y juventud, como lo son habitos como
el tabaquismo, el consumo de alcohol y la mayor
exposicién a patégenos en ambientes escolares o
universitarios, también pueden incrementar el riesgo
de infecciones, lo cual podria explicar la mayor
incidencia de APA en este grupo etario?"22,

Como fortalezas de este estudio se destaca que,
a pesar de la poca bibliografia respecto al tema, la
obtencién de la informacion utilizada fue de fuentes
bibliograficas nacionales e internacionales
actualizadas, por lo que los resultados obtenidos
representan de mejor manera la situacion actual en
cuanto a la TEH por APA. Ademas, esta investigacion
incluye un amplio rango etario, desde el primer afio
de vida hasta los 80 afos, permitiendo tener una
vision global de la situacion epidemioldgica del pais
en este ambito. Asi mismo, los datos derivan de una
amplia muestra que abarca todas las regiones del
pais, evitando caer en sesgos geograficos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al calcular
la poblacién total en Chile se utilizé la informacion del
Censo de 2017, por lo que la poblacion estudiada en
este trabajo podria ser menor a la existente en los
afios estudiados.

CONCLUSION

En conclusion, los resultados obtenidos en esta
investigacién muestran un aumento progresivo de la
TEH desde el afio 2020 al 2023 en Chile. Los afios
con menor TEH fue el periodo 2020-2021,
posiblemente influenciado por la baja disponibilidad
de camas hospitalarias para patologias distintas a
COVID-19 durante la pandemia, con un posterior
aumento de la TEH una vez controlada la pandemia.
El APA fue mas frecuente en hombres que en
mujeres, lo cual podria deberse a una mayor invasiéon
por Streptococcus Pyogenes en esta poblacion,
asociado a una tendencia a consultar mas tarde en
comparacion al sexo femenino. Por dultimo, se
evidencié una mayor TEH de APA en el grupo etario
de 15-19 afios, explicado por factores biolégicos,
tanto hormonales como inmunoldgicos, propios de la
adolescencia, que aumentan la susceptibilidad a
infecciones como amigdalitis y su complicacion en
APA. Todos estos datos entregan una actualizacion
epidemioldgica sobre APA en el pais, permitiendo
comprender de mejor manera el comportamiento de
esta patologia.
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