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RESUMEN

Antecedentes

El absceso periamigdalino es una infeccion frecuente que se presenta como una coleccidn de pus en la region periamigdalina. La afeccidn
se caracteriza por dolor de garganta intenso, dificultad para deglutir y dolor durante la deglucion, fiebre y malestar general, y trismo.
La aspiracién con aguja e incision y el drenaje son las dos modalidades terapéuticas principales de uso actual en el tratamiento de esta
enfermedad. No se ha demostrado claramente la efectividad de una versus otra y sigue siendo tema de debate.

Objetivos

Evaluar la efectividad y los riesgos de la aspiracion con aguja versus la incision y el drenaje para el tratamiento del absceso periamigdalino
en nifios mayores (a partir de los ocho afios de edad), adolescentes y adultos.

Métodos de busqueda

El especialista Cochrane en informacién del Grupo Cochrane de Enfermedades de Oido, Nariz y Garganta (Cochrane Ear, Nose and Throat
Disorders, ENT) realizé busquedas en el registro de ensayos del Grupo ENT; Registro Central de Ensayos Controlados (Central Register of
Controlled Trials) (CENTRAL 2016, nimero 7); Ovid MEDLINE; Ovid Embase; CINAHL; Web of Science; ClinicalTrials.gov; ICTRP y en fuentes
adicionales de ensayos publicados y no publicados. La fecha de la bisqueda fue 25 agosto 2016.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados que compararan la aspiracién con aguja versus la incision y el drenaje.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodolégicos estandar previstos por Cochrane. Los resultados primarios fueron: la tasa de recurrencia
(proporcién de pacientes que necesitaba una intervencion repetida) y los efectos adversos asociados con la intervencion. Los resultados
secundarios fueron: tiempo hasta la reanudacion de la alimentacién normal, complicaciones del proceso de la enfermedad y puntuaciones
de los sintomas. Se utilizaron los criterios GRADE para evaluar la calidad de la evidencia para cada resultado; esto se indica en cursiva.

Resultados principales

Se incluyeron 11 estudios (674 participantes). El riesgo de sesgo fue elevado o incierto en la mayoria de los estudios incluidos. Todos los
estudios compararon la aspiracion con aguja versus incision y drenaje.
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Todos menos uno de los 11 estudios informaron sobre el resultado primario de la recurrencia. Cuando se agruparon los datos de los diez
estudios, la tasa de recurrencia fue mayor en el grupo de aspiracion con aguja en comparacion con laincision y el drenaje: riesgos relativos
(RR) 3,74 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,63 a 8,59; 612 participantes). Se detecté una heterogeneidad moderada en este analisis
(12=48%). Cuando se interpreta el resultado agrupado, es importante sefialar que la evidencia para este resultado fue de muy baja calidad.

Ninguno de los demas resultados (efectos adversos de la intervencidn, tiempo transcurrido hasta la reanudacién de la dieta normal,
complicaciones del proceso de la enfermedad y puntuaciones de los sintomas) se midieron de forma consistente en todos los estudios.

Sélo tres estudios informaron sobre los efectos/eventos adversos asociados con la intervencion y sélo se informé un evento de este
tipo en un solo paciente (hemorragia posterior a la intervencién tras la incision y el drenaje: 1/28, 3,6%) (evidencia de muy baja calidad).

El tiempo hasta la reanudacién de la dieta normal se comparé en dos estudios; en ninguno de ellos se encontré una diferencia obvia
entre la aspiracion con aguja y la incision y el drenaje (evidencia de muy baja calidad).

Sélo tres estudios declararon que informarian sobre las complicaciones del proceso de la enfermedad. En estos tres estudios, la Unica
complicacién informada fue el ingreso al hospital por deshidratacién en dos pacientes que fueron sometidos a incision y drenaje (2/13;
6,7%).

Las puntuaciones de los sintomas se midieron en cuatro estudios; tres evaluaron el dolor utilizando diferentes escalas y uno, otros
sintomas. Los datos no pudieron agruparse en un metanalisis. Dos estudios que evaluaron el dolor procedimental informaron que fue
inferior en los grupos de aspiracion con aguja. Un estudio encontrd tasas equivalentes de resolucion del dolor cinco dias después de la
intervencion entre los grupos. La calidad de la evidencia para puntuaciones de los sintomas fue muy baja.

Conclusiones de los autores

Aunque varios estudios han tratado de evaluar cuél de los dos tratamientos, la aspiracion con aguja o laincision y el drenaje, es mas efectivo
para los pacientes con absceso periamigdalino, no hay evidencia de alta calidad para establecer una conclusién firme, por lo que queda
pendiente la respuesta. Evidencia de muy baja calidad sugiere que la incision y el drenaje pueden asociarse con una menor probabilidad
de recurrencia que la aspiracidon con aguja. Hay alguna evidencia de muy baja calidad que indica que la aspiracion con aguja es menos
dolorosa.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Aspiracién con aguja comparada con incisién y drenaje para el tratamiento del absceso periamigdalino (angina)
Pregunta de la revision

Esta revision compard la efectividad de las dos opciones terapéuticas principales para el absceso periamigdalino: la aspiracion con aguja
y laincision y el drenaje.

Antecedentes

Los abscesos periamigdalinos son infecciones de la parte posterior de la garganta en que se ha formado una coleccién de pus (absceso)
cercana a laamigdala. La afeccion se caracteriza por dolor de garganta intenso, dificultad para deglutiry dolor durante la deglucidn, fiebre
y malestar general, y trismo (imposibilidad de abrir la boca por completo). El tratamiento consiste por lo general en uno de dos métodos.
El primero es la aspiracion con aguja (extraccion de la pus con una jeringa y aguja), y el segundo, "incision y drenaje" (colocacion de un
pequeiio elemento cortante en el absceso para extraer la pus). Sigue sin poder precisarse si un tipo de tratamiento es mejor que el otro.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron 11 estudios con un total de 674 participantes. Los participantes en los estudios tenian entre 8 y 79 afios. Los estudios se
realizaron en varios paises (seis en Pakistan, dos en Estados Unidos, uno en Taiwadn y dos en Sudéfrica). A excepcién de uno de los 11
estudios, el resto informé la diferencia en la tasa de recurrencia entre la aspiracion con aguja y la incisidn y el drenaje. Cuatro estudios
compararon las puntuaciones de los sintomas asociadas con el procedimiento, y dos compararon el tiempo hasta la reanudacién de
la alimentacién normal. Tres estudios informaron efectos adversos/eventos asociados con la intervencidn. Dos estudios informaron las
complicaciones del proceso de la enfermedad en si mismo.

La evidencia esta actualizada hasta agosto 2016.
Resultados clave

Diez estudios informaron la recurrencia del absceso periamigdalino (el resultado principal). La mayoria no definié "recurrencia" de una
manera clara y varié el momento de la evaluacidn; sin embargo, fue posible combinar (agrupar) los datos de estos estudios. Cuando se
agruparon los datos, la tasa de recurrencia fue mayor en el grupo de aspiracién con aguja en comparacion con la incision y el drenaje.
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Es importante sefialar que la evidencia para este resultado fue de muy baja calidad. Algunos estudios encontraron que los pacientes
presentaron mas dolor cuando fueron sometidos a la incisién y el drenaje.
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Calidad de la evidencia

Se identificaron problemas o problemas potenciales en todos los estudios incluidos. El mas importante fue que no todos los estudios
evaluaron la recurrencia de la misma manera, al mismo tiempo y con los mismos criterios. La calidad de la evidencia para todos los
resultados analizados fue muy baja.
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