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Artículo original

Concentraciones séricas 
de inmunoglobulina A en 
pacientes con adenoamigdalitis 
crónica pre y posoperados de 
adenoamigdalectomía

RESUMEN

Antecedentes: las amígdalas y adenoides producen inmunoglobulinas 
desde la etapa fetal; sin embargo, no adquieren concentracones impor-
tantes hasta el nacimiento. Producen todos los tipos de inmunoglobuli-
nas, pero principalmente IgG e IgA. La actividad inmunológica principal 
se desarrolla entre 3 y 11 años de edad, sufriendo una involución 
después de la pubertad. Se ha comprobado que la maduración de 
las amígdala y adenoides y el estímulo antigénico externo son los 
principales factores en el incremento de esa producción. A lo largo 
de los años se han estudiado las variaciones en las concentraciones 
séricas de inmunoglobulinas, especialmente IgA e IgG, posteriores a 
una adenoamigdalectomía para determinar el efecto inmunológico en 
estos pacientes. 

Objetivo: determinar y comparar los valores séricos pre y posopera-
torios de inmunoglobulina A en pacientes pediátricos posoperados 
de adenoamigdalectomía en el servicio de Otorrinolaringología 
pediátrica del Hospital para el Niño, Instituto Materno Infantil del 
Estado de México.

Material y método: estudio cuasiexperimental, prospectivo, longi-
tudinal, en el que se valoró la respuesta inmunológica en pacientes 
pediátricos posoperados de adenoamigdalectomía, determinando los 
valores séricos pre y posquirúrgicos de inmunoglobulina A.

Resultados: al comparar las concentraciones séricas de IgA pre y po-
sadenoamigdalectomía, éstas fueron significativas con una t pareada 
de 0.0001. Ninguno de los valores posquirúrgicos de IgA se encontró 
por debajo del intervalo normal y cuatro pacientes continuaron con 
concentracions altas hasta seis semanas posteriores a la cirugía.

Conclusiones: las concentraciones séricas de IgA en pacientes pediá-
tricos posoperados de adenoamigdalectomía disminuyeron sin inmu-
nodeprimir al paciente.

Palabras clave: inmunoglobulina A, adenoamigdalitis crónica, adenoa-
migdalectomía.
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ANTECEDENTES

Las amígdalas palatinas, adenoides y amígdalas 
linguales componen el anillo de Waldeyer y 
forman parte del sistema de tejido linfoide aso-

ciado con mucosas. Este anillo de tejido linfoide 
se localiza en la entrada de las vías respiratorias 
superiores. Las amígdalas y las adenoides son la 
primera línea de defensa del organismo como 
protección a las vías respiratorias inferiores y el 

ABSTRACT

Background: The palatine tonsils, adenoids and lingual tonsils compose 
de Waldeyer’s ring and are part of the mucosa-associated lymphoid 
tissue (MALT). This ring of lymphoid tissue is located at the entrance 
of the upper respiratory tract. As such, the tonsils and adenoids are the 
first line of defense for protection to the lower respiratory tract and the 
gastrointestinal tract, and for development of antigenic memory from de 
host. Tonsils and adenoids produce immunoglobulins since fetal stage, 
but they do not gain importante levels until birth. They produce all types 
of immunoglobulins, but mostly IgG and IgA. The most important im-
munologic activity is developed between 3 and 11 years of life, suffering 
an involution after puberty. It is proven that maturation of tonsils and 
adenoids and the external antigenic stimulus are the main factors in 
the production increase. Serum levels of IgA and IgG immunoglobulins 
have been studied over the years, especially after adenotonsillectomy 
and in this way determine the immunological impact in these patients.

Objectives: To determine and compare pre-and postoperative serum 
immunoglobulin A levels in pediatric patients after adenotonsillectomy 
in the Pediatric Otolaryngology service at the Hospital para el Niño, 
Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Material and method: A prospective, quasi-experimental, longitudinal 
study. In this research project the immune response in pediatric patients 
after adenotonsillectomy was assessed by determining serum levels of 
immunoglobulin A before and after surgery.

Results: Comparing serum IgA before and after adenotonsillectomy, 
they were significant with a paired t 0.0001. Neither IgA postoperative 
values ​​were below the normal range and 4 patients continued high 
levels up to 6 weeks after surgery.

Conclusions: Serum IgA levels in pediatric patients after adenotonsil-
lectomy decreased without causing immusuppression in patients.

Key words: immunoglobulin A, chronic adenotonsillitis, adenotonsil-
lectomy.

Serum immunoglobulin A levels in 
patients with chronic adenotonsillitis pre 
and postoperative adenotonsillectomy
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tubo gastrointestinal, así como para el desarrollo 
de memoria antigénica por el huésped.

Las amígdalas y adenoides producen inmunog-
lobulinas desde la etapa fetal; sin embargo, no 
adquieren concentraciones importantes hasta el 
nacimiento. Producen todos los tipos de inmu-
noglobulinas, principalmente la IgG y la IgA. La 
actividad inmunológica principal se desarrolla a 
la edad de 3 a 11 años, sufriendo una involución 
después de la pubertad. Se ha comprobado que 
la maduración de las amígdalas y adenoides y el 
estímulo antigénico externo son los principales 
factores en el incremento de esa producción. 

En México, las infecciones respiratorias supe-
riores, entre ellas la adenoamigdalitis crónica, 
ocupan los primeros lugares entre las causas de 
morbilidad y como demanda de atención médica 
entre los niños menores de cinco años de edad 
(SSA, 1996).

La adenoamigdalectomía es uno de los procedi-
mientos quirúrgicos más comúnes realizados por 
el servicio de Otorrinolaringología pediátrica, 
debido a la gran cantidad y actividad del tejido 
linfoide en esta etapa de la vida. 

El objetivo de este artículo es determinar y 
comparar las concentraciones séricas pre y po-
soperatorias de inmunoglobulina A en pacientes 
pediátricos posoperados de adenoamigdalec-
tomía en el servicio de Otorrinolaringología 
pediátrica del Hospital para el Niño, Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio cuasiexperimental, prospectivo, lon-
gitudinal, en el que se valoró la respuesta 
inmunológica en pacientes pediátricos posope-
rados de adenoamigdalectomía, determinando 
las concentraciones séricas pre y posquirúrgicas 
de inmunoglobulina A.

Como parte del protocolo prequirúrgico, a los 
pacientes aptos para someterse a una adenoa-
migdalectomía, tomando como referencia los 
criterios de Paradise, entre 3 y 11 años de edad 
que acudieron a la consulta externa de Otorrino-
laringología pediátrica, se les solicitó IgA sérica.

Los padres o tutores fueron informados y dieron 
su consentimiento verbal para la inclusión de los 
niños en el estudio. 

Para la medición de las inmunoglobulinas en suero 
se utilizó la técnica de la nefelometría. La medida 
fue proporcional a la concentración de Ig y la va-
loración se hizo con un estándar de concentración 
conocida. El suero se obtuvo por venopunción.

Para el estudio se hicieron las siguientes citas:

Cita prequirúrgica: se revisaron los estudios de 
laboratorio: biometría hemática, tiempos de 
coagulación e IgA; se explicaron los riesgos y 
beneficios del procedimiento, se firmaron las 
hojas de consentimiento informado y se entregó 
la hoja de admisión.

Cita quirúrgica: en ella se realizó el procedimien-
to quirúrgico (adenoamigdalectomía).

Cita una semana posterior a la cirugía: se valoró 
el estado general del paciente, alivio de los 
síntomas, detección de algún dato de alarma o 
complicación del procedimiento. 

Cita tres semanas posteriores a la cirugía: se 
valoró el estado general del paciente, alivio de 
los síntomas, se solicitó IgA de control. 

Cita seis semanas posteriores a la cirugía: se valo-
ró el estado general del paciente, la cicatrización 
adecuada del lecho quirúrgico, detección de 
complicaciones o secuelas del procedimiento 
quirúrgico, resultado de IgA posoperatoria y se 
dio de alta de no haber complicaciones.
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meses). En este estudio, donde únicamente se va-
loraron las concentraciones de IgA, se encontró 
una disminución en las concentraciones pos-
quirúrgicas comparadas con las preoperatorias; 
ninguna concentración se encontró por debajo 
del parámetro normal que corresponde a la edad 
del paciente, por lo que se llegó a la conclusión 
que, en comparación con estudios realizados 
previamente, no se afectó la inmunidad.

CONCLUSIONES

Las concentraciones séricas de IgA en pacientes pe-
diátricos posoperados de adenoamigdalectomía 
disminuyeron sin inmunodeprimir al paciente. 
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Los criterios de inclusión fueron: pacientes entre 
3 y 11 años de edad y con adenoamigdalitis 
crónica aptos para someterse a adenoamigda-
lectomía según los criterios de Paradise.

Se excluyeron los pacientes con antecedentes 
personales y familiares de inmunodeficiencias 
o enfermedades de origen inmunológico cono-
cido y pacientes con tumor diagnosticado de 
amígdalas o adenoides. 

RESULTADOS

Se incluyeron 24 pacientes que cumplieron 
los requisitos para el estudio, 19 eran del sexo 
masculino; la edad promedio fue de 6.39 ± 1.9. 
Al comparar las concentraciones séricas de IgA 
pre y posadenoamigdalectomía, éstas fueron 
significativas con una t pareada de 0.0001. 
Ninguna concentración posquirúrgica de IgA se 
encontró por debajo de límites normales y cuatro 
pacientes continuaron con concentraciones altas 
hasta seis semanas posteriores a la operación.

DISCUSIÓN

Los efectos de la adenoamigdalectomía en la 
inmunidad del paciente se han estudiado en el 
transcurso de los años, con diversos resultados. 
Veltri y su grupo reportaron una disminución 
posquirúrgica significativa en las concentracio-
nes de IgG, mientras que las concentraciones de 
IgA, IgM e IgD se encontraron en parámetros nor-
males. Lal y su grupo reportaron concentraciones 
disminuidas de IgG sin ser más bajas que las de 
los controles (p<0.01). Friday y colaboradores 
reportaron los mismos resultados. Cantani y su 
grupo y Kaygusuz y colaboradores detectaron 
una disminución significativa en las concen-
traciones de IgA, IgM e IgG. Zielnik-Jurkiewicz 
y su grupo documentaron una disminución 
transitoria en las concentraciones de IgA, IgM 
e IgG (al mes) seguida de una recuperación de 
las concentraciones séricas a la normalidad (seis 
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