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AMIGDALITIS 

  
 
 
Su hijo ha sido diagnosticado de AMIGDALITIS CRÓNICA, AMIGDALITIS DE 
REPETICIÓN O HIPERTROFIA DE AMIGDALAS. 
 Los 3 cuadros clínicos dan origen a episodios repetidos de amigdalitis, fiebre, 
adenitis cervical (ganglios), etc. 
 En el desarrollo del niño se consideran normales, hasta los 7 años, que 
presenten  hasta 4 episodios de amigdalitis para poner en marcha su sistema 
inmunitario pero si presentan más episodios y no remiten con tratamiento médico, o si 
la analítica entre los episodios está alterada indicando la permanencia de un foco de 
infección es aconsejable plantearse la posibilidad de una intervención quirúrgica 
(AMIGDALECTOMIA). 
 También es aconsejable realizar la intervención en el caso de una Hipertrófia 
de Amígdalas que dificulta la respiración y deglución (alimentación) del niño o que 
origine Apneas del sueño. 
 Por otra parte es aconsejable no realizar la intervención en niños con 
problemas alérgicos (puede empeorar el cuadro alérgico), problemas de coagulación o 
niños con alteraciones del paladar (fisuras, paladar corto, etc.). 
 Si presenta además una Hipertrófia de Adenoides (Vegetaciones) la 
intervención se realizaría  mediante Amigdalectomía y Adenoidectomía. 
 La intervención se realiza siempre bajo anestesia general y el niño permanece 
ingresado hasta 24 horas después de la intervención debido al riesgo de sangrado que 
presenta en las 24 horas del postoperatorio (no deben tomar Aspirina 10 días antes de 
la intervención). 
 También aunque más remoto existe riesgo de sangrado a los 7 días de la 
intervención al caer la escara de la cicatrización por lo que se revisan en consultas en 
ese tiempo. 
 


