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RESUMEN: Introduccion y objetivo: Las infecciones faringo-amigdalares y sus complicaciones son
muy frecuentes y con caracteristicas epidemioldgicas variables, de unos paises a otros. El objetivo de este
trabajo ha consistido en determinar la incidencia, edad, género y estacionalidad, de los pacientes ingresados
con amigdalitis (A), absceso periamigdalino (AP) y parafaringeo (APF), en un hospital de tercer nivel, en
Valladolid (Espana). Método: Estudio retrospectivo de 1339 pacientes ingresados en HCUV entre los afos
2000y 2021 por infecciones faringocervicales (A, AP y APF). Resultados: La media de edad de los pacientes
ingresados con A es de 27,8 afios, con AP de 35,5y con APF de 47 afos, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p<0,001). La amigdalitis predomina en mujeres (ratio: 1,26), y en hombres el AP (ratio:
1,44) y el APF (ratio: 2,4). No hemos encontrado relacion significativa de estos procesos ni con los meses
del ano ni con las estaciones climaticas. Discusion: Las diferencias de género, edad media y estacionalidad
entre la A y el AP generan controversia para poder entender el origen del AP y la posible influencia de los
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factores de riesgo. Hay pocos estudios epidemioldgicos publicados sobre el APE, cuya incidencia parece
que estd aumentando, por causas desconocidas. Conclusiones: La A destaca en la infancia, el AP en adultos
jovenes y el APF en mds mayores. Salvo la A y el AP en adolescentes, que predominan en mujeres, el resto
de los abscesos faringocervicales son mas frecuentes en hombres. En la poblacion estudiada el clima no
parece un factor etiopatogénico importante.

PALABRAS CLAVE: epidemiologia; edad; género; estacidn; absceso periamigdalino; absceso
parafaringeo.

SUMMARY: Introduction and objective: Pharyngotonsillar infections and their complications are
very frequent, and their epidemiological characteristics vary from one country to another. The aim of this
study was to determine the incidence, age, gender and seasonality of patients admitted with tonsillitis (T),
peritonsillar abscess (PT) and parapharyngeal abscess (PPA) in a tertiary hospital in Valladolid (Spain).
Method: Retrospective study of 1339 patients admitted to HCUV between 2000 and 2021 for pharyngo-
cervical infections (A, PA and PPA). Results: The mean age of patients admitted with A was 27.8 years,
35.5 years with PA and 47 years with PPA, this difference being statistically significant (p<0.001). Tonsillitis
predominates in women (ratio: 1.26), and in men PA (ratio: 1.44) and PPA (ratio: 2.4). We found no signi-
ficant relationship between the frecuency of these processes and the months of the year or climatic seasons.
Discussion: The differences in gender, mean age and seasonality between A and PA generate controversy in
order to understand the origin of PA and the possible influence of risk factors. There are few epidemiological
studies published on PPA, whose incidence seems to be increasing, for unknown causes. Conclusions: A
tends out in childhood, PA in young adults and PPA in older patients. Except for A and PPA in adolescents,
which predominate in women, the rest of the pharyngo-cervical abscesses are more frequent in men. In the

population studied, climate does not seem to be an important etiopathogenic factor.

KEYWORDS: epidemiology; age; gender; season; peritonsilar abscess; parapharyngeal abscess.

INTRODUCCION

El absceso periamigdalino (AP) es la infec-
cién profunda mas frecuente de cabeza y cuello
en adultos jovenes (10-40 afios) [1-3] con una
incidencia anual variable en la literatura de 9 a 41
casos/100.000 habitantes [4]. A pesar de su elevada
prevalencia, se sigue debatiendo sobre su patogenia,
de forma que, mientras en general, se considera que
el AP es una complicacion de la amigdalitis aguda
[5], hay quien propone como causa, la obstrucciéon
de las glandulas salivales menores supratonsilares
de Weber conectadas a la superficie amigdalar [6-9],
e incluso se discute, que ambas teorias puedan ser
complementarias [8-9].

A partir de una infeccién de la amigdala pala-
tina, si el proceso inflamatorio continta, se cons-
tituye un flemdn (celulitis no delimitada), que,
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si progresa, tras la formacion de una membrana
pidgena, adquiere la forma de absceso, que se
consolida entre la cdpsula amigdalina y la fascia
de los musculos constrictor superior de la faringe
y palatofaringeo 7, 10]. Remitimos al lector a las
descripciones sobre su sintomatologia, diagndstico
y tratamiento [2, 4, 11]. Si el absceso se localiza
externamente a la musculatura constrictora farin-
gea, hablamos de absceso parafaringeo (APF);
latero o retrofaringeo, segun se localice lateral o
posteriormente a la faringe. Puede ser el resultado
de la extension directa de la infeccidén desde un
foco dentario o amigdalar, o constituirse indirec-
tamente, a partir de la supuracion de los ganglios
linféticos, tras una infeccién de la via aérea [12]. La
difusion de este proceso a la circulacion sanguinea
o su extension, a través de las fascias del cuello al
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mediastino, puede poner en peligro la vida del
paciente [12].

En contraste con la amigdalitis aguda, los
factores de riesgo del AP no estan bien defini-
dos [4]. Afecta a todos los grupos sociales, con
o sin infeccién amigdalar previa y se describen
diferentes circunstancias favorecedoras, como la
prevalencia de la flora bacteriana, la influencia
del habito tabaquico y del alcohol, la polucion
ambiental, la infeccion periodontal, la formacion
de biopeliculas bacterianas en el tejido amigdalar y
cambios en la anatomia, en la microflora amigdalar
y en la respuesta del sistema inmunolégico local y
sistémico; lo que hace suponer, que la causa pueda
ser multiple [4].

Teniamos la sospecha de que en verano
acudian a nuestro servicio un mayor numero de
pacientes con abscesos faringo-amigdalares, que
durante el resto del afio; asi que, para corroborar
nuestra hipdtesis, planificamos un estudio mas
amplio, que tuviera como objetivo, definir las tres
variables clinico-epidemioldgicas mds caracte-
risticas de esta patologia: la edad, el género y la
estacionalidad. Contamos con los datos de una
extensa poblacién y aunque se ha estudiado la
influencia de estos determinantes en otros paises,
no hemos encontrado ninguno tan amplio, en el
nuestro. La variabilidad de resultados publicados
y su andlisis posterior, constituyen hoy en dia un
importante foco de discusion sobre la etiopatogenia
de estos procesos.

MATERIAL Y METODO

Los datos se obtuvieron a través del Servicio
de Estadistica del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid (HCUYV), tras la aceptacion previa
del trabajo por el Comité de Etica de la Investi-
gacion (CEIM Area de Salud Valladolid Este) el
27 de octubre de 2022 (PI 22-2924). Se trata de
un estudio retrospectivo y monocéntrico, en el
periodo comprendido entre los afios 2000 a 2021,
ambos inclusive, de los pacientes cuyo ingreso en
el HCUV (de tercer nivel), fuera codificado con
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los diagnosticos de A, AP y APF (que comprende
los abscesos retro y laterofaringeo).

Para la seleccion de casos, hemos utilizado
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE). Hasta 2015 incluido (CIE-9) escogimos los
siguientes codigos: absceso peritonsilar (475) y
absceso parafaringeo (478.22 y 478.24) y a partir
de 2016 (CIE-10) los aplicados fueron J36 (absceso
periamigdalino), J39 (absceso retro y parafaringeo),
J03.90 (amigdalitis aguda no especifica) y J03.91
(amigdalitis aguda recurrente).

De cada uno de estos 3 grupos (A, AP y APF),
se identificaron la edad media (rango, mediana,
desviacion estandar), la prevalencia de género y
la distribucién, en funcién de la estacionalidad
climética.

También analizamos la reparticion de los
procesos en funcion del género y de su asigna-
cion en los siguientes grupos de edad (0-14, 15-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, > 69 anos).

Obtuvimos la incidencia de AP y APF,
acotando un periodo de 10 afios (2010-2019), pues
no disponiamos del censo de poblacién de nuestra
drea de salud, en los primeros afios del estudio.

Finalmente, buscamos la correlacion de cada
grupo (A, AP y APF), con el mes de aparicion del
proceso y con la estacion climatica, considerando la
primavera del 1 de marzo al 31 de mayo, el verano
del 1 de junio al 31 de agosto, el otofio del 1 de
septiembre al 30 de noviembre y el invierno del 1
de diciembre al 27/28 de febrero.

Andlisis estadistico: las variables cuantitativas
se presentan con la media y la desviacion tipica y las
cualitativas segtin su distribucién de frecuencias. Se
ha utilizado el test de Kolmogorov Smirmov parala
comprobacién de la normalidad. Mediante el test
Chi-cuadrado de Pearson, se analiza la asociacion
de las variables cualitativas. En el caso de que el
numero de celdas con valores esperados menores
de 5 sea mayor de un 20%, aplicamos el test exacto
de Fisher o el test Razén de verosimilitud para
variables con mas de dos categorias. Para comparar
los valores cuantitativos aplicamos la prueba T de
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Student para muestras independientes. Los datos
han sido analizados con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics versién 26.0 para Windows,
EPIDAT 3.1: andlisis epidemioldgico de datos
tabulados y el programa de Dean AG, Sullivan
KM, Soe MM, OpenEpi: Open Source Epidemio-
logic Statistics for Public Health, Version. www.
OpenEpi.com. Aquellos valores de p<0,05 fueron
considerados estadisticamente significativos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la relacién de pacien-
tes incluidos en los dos periodos de clasificacion
aplicados en la busqueda (CIE-9: 2000 a 2015 y
CIE-10:2016 a 2021). Durante los afios 2000-2021,
se descartaron por documentacion inservible 11
pacientes, disponiendo para este estudio de un total
de 1339 procesos (A, AP, AFC). En 24 (20 AP, 3
ACvy 1 A), los datos eran incompletos.

Como se observa en la Tabla 1, los APF corres-
ponden al 13% de AP, en el primer periodo y al 22%
en el segundo, creciendo de manera significativa.
El nimero de amigdalitis agudas o recidivantes (A)
ingresadas en la etapa 2016-2021, representa el 56%
de los AP en el mismo intervalo y finalmente, los
porcentajes relativos de ingreso por estas 3 causas
son un 56% de AP, 12% de APF y 32% de A.

La Tabla 2 ofrece las relaciones edad/género,
por tramos de edad, de los AP y APF. La edad
media a la que acontecen estos procesos (A, AP
y APF) es significativamente diferente (p<0,001),
especialmente entre los hombres (p<0,001), siendo
mas similar entre las mujeres (p 0,008). La Tabla 3
presenta los datos de incidencia global y por perio-
dos etarios de los AP y APFE, en nuestra poblacién
sanitaria, registrados entre 2010 y 2019. En las
Figuras 1 a 3 se compara, en columnas agrupadas,
la distribuciéon del ndmero total de casos de AP,
APF y A, en funcion de la edad y del género. En
la Figura 4 se representa la relacién de pacientes
ingresados con AP y con APF en las distintas edades
consideradas. Finalmente, el grafico de columnas de
la Figura 5, relaciona el porcentaje relativo de casos
de AP, APF y A, en funcién de la edad, durante el
periodo 2016-2021.

Absceso periamigdalino (AP): La media anual
de casos de AP ingresados en el HCUV durante
los 22 anos de estudio ha sido de 45-48 ingresos/
afo, de una poblacion total de 1.018 pacientes (998
con datos completos), 59% en hombres y 40% en
mujeres, con una ratio de casos hombres/mujeres
del 1,47 (Tablas 2 y 3). El mayor numero de AP
ocurre, tanto en hombres como en mujeres, entre
los 20 y 39 aflos (51% del total de casos), (Figura 1
y Tabla 2). La edad media de los pacientes con AP

Tabla 1. Relacién del nimero de casos analizados en funcién del diagndstico (absceso periamigdalino -AP,
absceso parafaringeo -APF- y amigdalitis -A-), y del periodo considerado (2000-2015 y 2016-2021),
de acuerdo con la codificaciéon CIE-9 y CIE-10.

Absceso faringocervical

Absceso periamigdalino (AFC) Amigdalitis

(AP): Parafaringeo (A):

475 (CIE-9) (APE): C:é”? 103,90y J03.91 Total

J36 (CIE-10) 478.22y 478.24 (CIE-9) é ” )1 (CIE9) (CIE-10)

J39 (CIE-10) '
2000 a 2015 (16 afos) | 730 96 (13% de AP) 55(7,5% de AP) 881
(CIE-9) 45 casos/afio 6 casos/ailo (3 casos/af1o)
A 0

2016 a 2021 (5 afios) | 288 ) 63 (22% de~AP) 162 (56% de AP) 513
(CIE-10) (57 casos/afio) (13 casos/afio) (32%) (100%)
(porcentaje relativo) | (56%) (12%) ’ ’
Totales 1018 (73%) 159 (11,5%) 55 (4%) 162 (11,5%) 1394
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Tabla 3. Célculo de la incidencia anual: () = nimero de casos/100.000 habitantes/afno, durante los afios 2010 a 2019,
en relacion con la poblacion general de nuestra drea de salud, por periodos de edad y género de los siguientes

procesos: absceso periamigdalino (AP) y absceso parafaringeo (APF).

0al4 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >69 Totales
L":;‘elf:sh‘)mbres Vol 306638 | 103352 | 265055 | 389.044 | 424834 | 379252 | 332157 | 458597 | 2.659.029
media anual 30.664 10.335 26.505 38.914 42.483 37.925 33.216 45.860 265.903
Total AP 21 60 97 132 77 56 21 22 486
AP/ano 2,1(6,8) 6(58) 9,7(36,6) | 13,2(339) | 7,7(181) | 56(14,8) | 2,1(6,3) 2,2(4,8) 48,6 (18,3)
Total AFC 6 2 7 26 14 18 15 14 102
AEC/afio 06(1,9) |02(2) 07(26) 2667 |14033) |[18@7) |15@45 |140) 10,2 (3,8)
Total APF 6 1 6 25 11 16 12 13 90
APF/afio 0,6 (1,9) 0,1(1) 0,6 (2,3) 2,5 (6,4) L,1(2,6) 1,6 (4,2) 1,2(3,6) 1,3(2,8) 9(34)
Total HOMBRES 157.086 52.315 133.186 200.754 216.107 186.561 161.490 191.419 1.298.918
media anual hombres | 15.709 5231 13.319 20.075 21.611 18.656 16.149 19.142 129.892
AP totales hombres | 13 26 57 78 38 43 12 14 281
AP/afio hombres 1,3(8,3) 2,6(49,7) | 57(42,8) | 7,8(389) 3,8(17,6) | 43(23) 1,2(7,4) 1,4 (7,3) 28,1 (21,6)
AFC totales hombres | 3 2 3 22 10 13 14 6 73
AFClanohombres | 03(1,9) | 02(3,8) | 03(22) |22(109) | 1(46) 13(69) | 1,487 |06G1) |73(56)
APF totales hombres | 3 1 2 21 8 11 11 6 63
APF/aio hombres 0,3 (L,9) 0,1 (L9) 0,2 (1,5) 2,1(10,4) 0,8 (3,7) L1(59) 1,1(6,8) 0,6 (3,1) 6,3 (4,8)
Total MUJERES 149.552 51.037 131.869 188.390 208.727 192.691 170.667 267.178 1.360.111
media anual mujeres | 14.955 5.104 13.187 18.839 20.873 19.269 17.067 26.718 136.011
AP totales mujeres 8 34 40 54 39 13 9 8 205
AP/afio mujeres 0,8(5,3) 3,4(66,6) | 4(30,3) 54(28,7) 39(187) | 1,3(6,7) | 09(52) 0,8(3) 20,5 (15)
AFC totales mujeres | 3 0 4 4 4 5 1 8 29
AFC/afio mujeres 03(2) 0(0) 04 (3) 0420 0419 10526 |01(06) |08(3) 2,9(2,1)
APF totales mujeres | 3 0 4 4 3 5 1 7 27
APF/afio mujeres 0,3(2) 0(0) 0,4 (3) 0,4 (2,1) 0,3(1,4) 0,5(2,6) | 0,1(0,6) 0,7 (2,6) 2,7(2)

es de 35,5+16 afios, algo superior en los hombres
que en las mujeres (p 0,005) (Tabla 2).

Si estratificamos los resultados en funcién
de la poblacién general de nuestra drea de salud,
entre los aflos 2010 a 2019, obtenemos una media
de poblacion anual de 265.903 habitantes, con una
incidencia de 18,3 casos /100.000 habitantes/afo
de AP, afectando a 21,6 hombres/100.000 hombres/
afio y a 15 mujeres/100.000 mujeres/afio, con una
ratio de incidencia hombres mujeres de 1,44, muy
similar a la obtenida por el numero de casos y
también significativa (p<0,001) (Tablas 2 y 3). El
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pico de mayor incidencia de AP en funcion de la
poblacion general, se produce durante el periodo
de 15 a 19 afios (p 0,002), prevaleciendo en las
mujeres. En los hombres, destaca entre los 20 y
39 afios, para decaer posteriormente la incidencia
general (Figuras 5y 6).

Amigdalitis aguda (A): Los 162 procesos anali-
zados entre los aflos 2016 a 2021, que fueron motivo
de ingreso, representan el 56% de los AP aparecidos
durante dicho periodo (Tabla 1). Mas frecuente en
mujeres (56%) que, en hombres (44%). La edad
media es de 27,8+14,5 afios, significativamente
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Figura 1. Distribucion de todos los pacientes diagnosticados de absceso periamigdalino (2000-2021) por periodos de
edad y género.

30
25

20

§ﬂmmtkhlm

0-1 15-19 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 >6
PERIODO ETARIO

NUMERO TOTAL DE CASOS

B Hombres O Mujeres

Figura 2. Distribucion de todos los pacientes diagnosticados de absceso parafaringeo (2000-2021) por periodos de edad
y género.
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Figura 3. Distribucion de todos los pacientes ingresados de amigdalitis inespecifica o recurrente (2016-2021) por periodos
de edad y género.
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Figura 4. Numero total de casos de absceso periamigdalino (AP) y parafaringeo (APF) en 22 afios (2000-2021), distribuidos
por periodos de edad.
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Figura 5. Proporcion relativa de casos en el periodo 2016-2021 entre amigdalitis (A), absceso periamigdalino (AP) y
absceso parafaringeo (APF), segun la edad.
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Figura 6. Incidencia (niimero de casos/100.000 habitantes/afno) de absceso periamigdalino en hombres y mujeres, en
funcién del periodo etario (2010-2019).
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mayor en las mujeres (29,4 vs 25,7; p<0,001). (Tabla
2y Figura 3). E180% de pacientes ingresados tienen
menos de 40 afios de edad, tanto en hombres como
en mujeres (Figura 5).

Absceso parafaringeo (APF): La proporcion de
casos es de 6 APF/afio en el primer periodo (2000-
2015) y de 13 en el segundo (2016-2021) (Tabla 1).

La frecuencia media anual de los APF ingre-
sados en el HCUYV, es de 9-10 casos/afo (Tablas
2y 3). Son también mds frecuentes en hombres,
110 casos (69%) que, en mujeres, 49 casos (31%),
ratio de casos: 2,24 (Tabla 2 y Figura 2). En rela-
cion con la poblacién general, los APF (con una
incidencia de 3,4 casos/100.000 habitantes/afio) son
significativamente mds prevalentes en los hombres
(4,8/100.000 hombres/afio) que en las mujeres
(2/100.000 mujeres/aino) (p<0,001), con una ratio
de incidencia hombres/mujeres de 2,4 (Tabla 3 y
Figura 7).

La edad media de los pacientes con APF es
de 47+20 afos, también algo superior en hombres
(p 0,152) (Tabla 2). El 81% de los casos de APF

acontece a partir de los 30 atos (Tablas 2 y Figuras
2y5).

Las Tablas 4 y 5 muestran la distribucién de
los casos de AP, APF y A, en funcién de los meses
del afo y de las cuatro estaciones climaticas. La
variabilidad maxima mensual en la A, es de un
12,5%; en el AP, de tan solo un 3,6% y en el APF de
un 7%. Durante los aflos 2016 a 2021, los pacientes
ingresados con amigdalitis aguda/recidivante, lo
hicieron sobre todo en invierno, aunque el pico
maximo fue en el mes de junio. Durante el periodo
de 2000-2021, los ingresos por AP predominaron
en verano/otoio, respecto a la primavera/invierno,
con una mayor incidencia en los meses de julio,
agosto y septiembre. Por su parte, durante este
mismo periodo, el APF prevaleci6 en primavera,
con picos maximos en abril y mayo.

Aunque en conjunto, los abscesos (AP+APF)
son mas frecuentes en verano/otono, esta diferencia
no muestra significacion estadistica (p 0,169), como
tampoco la de su discreto predominio en los meses
de agosto y septiembre (p 0,426) (Tablas 4y 5).
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Figura 7. Incidencia (nimero de casos/100.000 habitantes/afio) de absceso parafaringeo en hombres y mujeres, en funcién

del periodo etario (2010-2019).
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes en funcion de los procesos (amigdalitis, absceso periamigdalino y absceso
parafaringeo) y del mes de su aparicion. Total de abscesos = absceso periamigdalino + absceso parafaringeo. En
sombreado, los meses de mayor frecuencia de casos.

Enero |Febrero |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio |Agosto |Septiembre |Octubre | Noviembre | Diciembre |Total
Amigdalitis 16 23 19 7 11 27 7 10 11 6 16 9 162
(6 afios) 10% 14% 12% 4% 7% 16,5% |4% 6% 7% 4% 10% 5,5% 100%
Absceso 89 68 83 67 86 87 92 92 104 82 86 82 1018
periamigdalino N
(22 afios) 8,7% 6,7% 82% [6,6% [84% |85% [9,0% |9,0% 10,2% 8,1% 8,4% 8,1% 100%
Absceso
. . 11 16 15 24 24 20 13 22 18 18 19 14 214
farlngocervlcal 0, 0 0 0 0y 0 0 0, 0, 0, 0, 0 0,
(22 afios) (5%) [(7,5%) |(7%) [(11%) | (11%) [(9,5%) |(6%) |(10%) |(8,5%) (8,5%) |(9%) (6,5%) 100%
Total de abscesos |100 84 98 91 110|107 105 114 122 100 105 96 1232
(22 afios) (8%) |(7%) | (8%) | (7.5%) | (9%) |(8,5%) |(8,5%) |(9%) | (10%) (8%)  |(8,5%) (8%) 100%
A:s:f:‘i’n w I8 12 0 (19 |18 |15 |(n |15 |1 16 15 9 159
EZZ aﬁos)g 5% 7,5% 6% 12%  [11% [9,5% |7% 9,5% 7% 10% 9,5% 5,5% 100%

Tabla 5. Distribucion del niimero de pacientes en funcién de los procesos (amigdalitis, absceso periamigdalino y
absceso parafaringeo) y de la estacion climdtica. En sombreado, las estaciones con mayor nimero de casos.

Primavera Verano Otofo Invierno
(1 marzoa (1junioa (1 septiembre a (1 diciembre a
31 mayo) 31 agosto) 30 noviembre) 27/28 febrero)
Amigdalitis 37 44 33 48
Absceso periamigdalino 236 271 272 239
Absceso 63 55 55 41
faringocervical
Total abscesos 299 326 327 280
Absceso 47 41 2 29
parafaringeo
DISCUSION de la poblacion a un determinado hospital. En

La poblacion de estudio, con 1339 procesos,
de los que 1018 son AP y 159 APE es una de las
mas extensas publicadas [4, 13-15].

Absceso periamigdalino: Las tasas de inci-
dencia del AP en el mundo, varian de 9 a 41
cas0s/100.000 habitantes/afo [3-4, 6, 16]. Esta
variabilidad puede depender de diferentes circuns-
tancias, como la relacién entre el nimero de casos
(“n”) y el tiempo de duracién del estudio, el posible
tratamiento ambulatorio del AP y la adscripcion
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nuestra ciudad hay 2 areas de salud, cada una
dependiente de un centro hospitalario y los pacien-
tes que acuden de urgencia con AP son ingresados,
por lo que pensamos que los datos que aportamos,
se ajustan a la realidad. La media de poblacién
anual dependiente de nuestro hospital, durante el
periodo considerado de 10 afios (2010-2019) es
de 265.903 habitantes [17], lo que determina una
incidencia de AP de 18,3 casos/100.000 habitan-
tes/afio, intermedia a la de los grupos referidos
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y la primera medida a gran escala, que nosotros
conozcamos, realizada en Espana.

Aunque la relacién de género reflejada en la
literatura es muy variada (remitimos al lector a la
Tabla de autores publicada en la revision sistematica
-RS- sobre el AP) [18], la mayoria considera, que el
AP es mas frecuente en hombres [4, 7]. Los estudios
con mayor poblacion ofrecen cifras equiparables,
con un porcentaje de AP hombres/mujeres, similar
al obtenido por nosotros (59% / 41%; ratio:1,43) [4,
13-15]. Este predominio significativo (p<0,001) del
AP en hombres, contrasta con la mayor prevalencia
de amigdalitis aguda en las mujeres, lo que hace
pensar que, a partir de un proceso amigdalar agudo,
quiza los hombres tengan mayor riesgo de AP [4];
aunque algunos investigadores consideran que el
AP no siempre es una complicacién de la amig-
dalitis aguda [6-9]. En definitiva, desconocemos
a qué puede deberse esta diferencia de género y se
enuncian como factores de riesgo una prevalencia
mas alta en los hombres de los hébitos de tabaco
y alcohol [4, 12, 16, 19-20]. El tabaco asocia una
mayor incidencia de enfermedad periodontal,
disminuyendo la inmunidad mucosa y alterando la
flora bacteriana local [20]. Pero después de ajustar
las diferencias en relacion al habito tabaquico, los
hombres todavia tienen una incidencia superior a
las mujeres, por lo que el tabaco sdlo explicaria en
parte, el predominio masculino [4]. La toma exce-
siva de alcohol también puede facilitar una altera-
cién de la inmunidad, que incremente el riesgo de
infeccién [20]. Incluso se apunta la posibilidad, de
que, en las mujeres, se produzcan menos casos de
AP, porque consulten antes a su médico de familia,
iniciando el tratamiento mds precozmente [4, 21]. Y
aunque hay maltiples estudios, actualmente no hay
evidencias que sugieran la existencia de diferentes
patdgenos entre ambos géneros [4].

La tasa de incidencia del AP estd en estrecha
dependencia con la edad [4, 7, 21]. Aunque de
nuevo, los datos son dispares en la literatura (invi-
tamos al lector a valorarlo en la Tabla de la RS sobre
el AP) [18], la edad media de nuestros pacientes
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(35,5 afios), es similar a la de otros estudios con
gran poblacidn [4, 13-14]; superior en los hombres
(p 0,005), lo que algunos suponen que pudiera
deberse a la influencia hormonal en la maduracién
del sistema inmunolégico [16] (Tabla 2).

Hemos calculado la edad y el género, estratifi-
candolos en funcién de la incidencia media anual de
nuestra poblacion desde el afio 2010 al 2019 (Tabla
3 y Figura 1). Asi como la ratio de género es muy
similar, tanto si se estima por el niimero de casos,
como por su incidencia, porque la poblacién de
hombres y de mujeres, es parecida; el porcentaje de
afectacién en funcién de la edad es muy variable
segtin se considere la distribucion, por el numero de
casos o por la incidencia (Figuras 1y 6), de manera
que de acuerdo con otros autores [4, 7, 16, 21],
aunque el mayor numero de casos de AP se concen-
tra entre los 20 y 39 afios, destacando en hombres
(Tabla 2 y Figura 1); el pico de méxima incidencia se
produce en los adolescentes y adultos jovenes (15-19
afos; p 0,002), con predominio no significativo (p
0,317) en las mujeres (Tabla 3 y Figura 6). También
se considera que aproximadamente un 25% de los
casos afecta a mayores de 40 aios [6-7, 22]; que en
nuestro trabajo alcanza el 33%.

En los estudios publicados no queda claro si
las tasas de incidencia se influyen por el clima y
no hay consenso sobre la variacién estacional del
AP [4, 21]. Varios autores expresan una asociacion
entre el AP y las condiciones climdticas, incluyendo
los cambios estacionales, pero los resultados son
inconsistentes (invitamos al lector a comprobar esta
variabilidad en la Tabla de la RS realizada sobre
el AP) [18]. Seyhun et al. (2018) en Turquia [23],
encuentran una mayor prevalencia de AP en prima-
vera/invierno (sin embargo, en nuestro estudio, el
predominio es en verano/otofo). En general se
piensa que la incidencia de AP es similar en todas
las estaciones [2, 4, 6-7, 9, 14, 21, 24], pero Freire
et al. (2017), consideran que es mas frecuente en
los meses de verano y descubren una correlaciéon
positiva entre las temperaturas mensuales y las tasas
de incidencia de AP [1]. Segun la literatura, los 3
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meses con el menor nimero de casos de AP son
junio, noviembre y diciembre (en nuestro anéli-
sis, son febrero y abril) y los 3 meses con mayor
numero fueron julio, marzo y enero [4] (aunque
nuestras observaciones coinciden en el mes de julio,
muestran una cantidad similar los meses de agosto
y septiembre) (Tabla 4). La variacién mensual
observada en este trabajo es inferior al 4% en el
AP y, por tanto, no estadisticamente significativa
(Tabla 5). En conclusion, la tasa de incidencia de
AP en nuestro medio, parece estable a lo largo del
afo. Sin embargo, si el AP es una complicacién dela
amigdalitis, en la que el estreptococo es el patégeno
aislado con mas frecuencia [14], sorprende que la
amigdalitis estreptocdcica sea estacional (Tabla 5)
y el AP no tenga este predominio [21]. La amplia
microbiotia bacteriana asociada al AP, se modifica
en funcién de la edad [14], pero también depende
como hemos dicho, del historial del individuo, de
la toma de antibidticos y quiza, en determinadas
circunstancias, de las condiciones climaticas; lo que
podria explicar esta asincronia [4, 14].

Absceso parafaringeo: Los APFE, también deno-
minados abscesos profundos del cuello [25], se
suelen originar de infecciones de las vias aero-
digestivas superiores y su importancia radica en que
pueden poner en peligro la vida del paciente [12].

A pesar de su impacto, hay pocos estudios
epidemioldgicos, la mayor parte, como el nuestro,
basados en trabajos monocéntricos [26]. Destaca
sobre todos, por ser una investigaciéon nacional
representativa de la poblacion, el llevado a cabo
por Yang et al. (2021), en la isla de Taiwan, sobre
5.779 pacientes [26].

La tasa de incidencia de APF es variable en la
literatura (de 0,9 a 3,7) [26-27]. La nuestra es de 3,4
APF/100.000habitantes/afio, similar a la del estudio
de Yang et al. (2021) [26]. Las diferencias referidas
pueden deberse a la inclusién de grupos dispares de
edad, de distintas regiones geograficas, a la etnia y/o
al estilo de vida [26]. Hay acuerdo en que esta tasa,
es significativamente mayor en hombres (p<0,001),
siendo la registrada por nosotros de 2,4, similar a
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las publicadas [26-28]. La edad media varia en la
literatura de 44 a 52 afos [26-28]. La de nuestros
pacientes es de 47 aflos, algo superior en hombres,
aunque sin significacion estadistica (p 0,152). El
pico de maxima incidencia recae en la poblacién
estudiada, entre los 30 y 39 afios. Algunos autores
han indicado que el envejecimiento puede ser un
factor de riesgo del APF [28].

En la literatura se expresa un aumento de la
incidencia general de APF en los tltimos 15 afios,
que nosotros también hemos registrado entre el
primer y segundo periodo de estudio [26-29]. El
motivo se desconoce, pero algunos lo achacan, al
descenso en este tiempo del numero de amigda-
lectomias, a la menor prescripcion de antibidticos
y al incremento de la virulencia en los gérmenes
patogenos, aunque posiblemente el origen sea
multifactorial [26, 29].

Los casos que hemos diagnosticado de APF
predominan en los meses de abril/mayo y en prima-
vera, pero la diferencia mensual del 7% no es signi-
ficativa y no hemos encontrado otros estudios con
los que poder comparar estos resultados.

El motivo que impulsé este trabajo intentaba
comprobar, si los abscesos faringeos (AP y APF)
eran mas frecuentes en verano y aunque los resul-
tados numéricos son superiores en los meses de
agosto y septiembre, las diferencias no son signifi-
cativas, por lo que seguramente nuestra sospecha se
viera influida por otras circunstancias. La reducciéon
de personal en época vacacional (julio-septiembre),
con la sobrecarga laboral que conlleva, podria
ser uno de los motivos que sobredimensionaran
nuestra apreciacion.

Limitaciones: estudio retrospectivo y mono-
céntrico, lo que condiciona el que los resultados
se puedan hacer extensivos a una poblacién mds
general. No hemos analizado los datos clinicos,
respecto a exploracién y procedimientos diagnosti-
cos, caracteristicas del absceso, antecedentes fami-
liares y personales, estilo de vida, dieta, consumo
de tabaco y alcohol, que podrian influir en la inci-
dencia, aunque nuestros datos estan en general de
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acuerdo, con las publicaciones de mayor pobla-
cion, por lo que no creemos que la nuestra tenga
caracteristicas particulares. Aunque consideramos
fundamental expresar la codificacién utilizada en el
registro, para realizar estudios comparativos y evitar
falsas estimaciones, el diagnostico se ha llevado a
cabo por diferentes especialistas, pudiendo facilitar
la posibilidad de error o confusién.

CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes ingresados
con amigdalitis aguda o recidivante es de 28 anos
y predomina en las mujeres.

El AP es la complicaciéon mas frecuente de la
amigdalitis aguda. En el adulto, tiene mayor inci-
dencia en hombres (ratio 1,44) y en la infancia es
discretamente mas prevalente en las nifias. La edad
media es de 36 aios y su incidencia en nuestro
medio, es de 18,3 casos/100.000 habitantes/afo.

El APF predomina en hombres (ratio 2,6), con
una edad media de 47 ailos y una tasa de incidencia
de 3,8 cas0s/100.000 habitantes/afio.

Aunque el namero de amigdalitis ingresadas
es mayor en invierno y el de AP y APF en verano/
otoflo, no encontramos una clara relacion de estos
procesos con la climatologia.
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