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ADENOIDECTOMIA

Hojas de Informacién Sanitaria (HIS)

La Adenoidectomia es la extirpacion quirdrgica del tejido adenoides, que es un tejido parecido al de la amigdala y
que esta situado detras de la cavidad nasal. Cuando su tamano es muy importante, produce respiracion bucal,
mal aliento, ronquidos, resfriados de repeticion y otitis frecuentes. Cuando aumentan de tamano a la vez las
amigdalas y los adenoides, el ronquido aumenta de forma importante, pueden aparecer apneas obstructivas
(suspension de la respiracion durante el sueio) y otitis de repeticion. Todo esto puede solucionarse mediante la
intervencién quirdrgica.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

Aseglrese de que no tiene fiebre, un catarro importante o tos de pecho: Si esto ocurre, consulte con su
pediatra antes de ingresar.

Comunique al médico las enfermedades y alergias del paciente: Si el nino/a tiene alguna enfermedad de
corazdn o asma bronquial, o bronquitis "con pitos" que precise medicamentos del tipo VENTOLIN®, debe
informar a su médico. Comunique también cualquier alergia que pueda tener el paciente, ya sea a
medicamentos o a alimentos.

Comunique las enfermedades importantes que haya tenido el nino/a hasta la fecha.

Comunique los antecedentes familiares de problemas anestésicos: También debe comunicar si el nino/a ha
tenido alguna reaccién no habitual en una anestesia anterior.

REACCIONES DEL PACIENTE TRAS LA INTERVENCION QUIRURGICA

Después de la intervencion su hijo/a puede estar somnoliento o mareado: Estos sintomas desaparecen casi
siempre antes del alta. Si los efectos de la anestesia son mas duraderos, el paciente puede necesitar una
estancia algo mas prolongada en el centro.

Cuando se levante y camine, puede estar algo inestable: Ayldele a caminar para evitar que pueda caerse o
golpearse.

Puede aparecer febricula o fiebre: Suele ceder con Paracetamol.

Pueden aparecer naduseas y vomitos: El paciente puede sentir nduseas o ganas de vomitar al sentarse o al
empezar a andar. El vomito puede ser marronaceo al estar tenido de sangre deglutida. Si vomita en casa, que
haga reposo en cama, déjelo en ayunas 30 minutos y luego dele liquidos azucarados (agua o zumo de frutas,
en pocas cantidades y con frecuencia). Si a pesar de ello sigue vomitando llame o acuda al servicio de
urgencias.

Puede haber pequenas pérdidas de sangre por una o ambas fosas nasales: Esto es normal. Limpiele con
cuidado usando un panuelo de papel. Cuando esto suceda, no deje que el nino se suene porque puede
provocarle una hemorragia mayor. Deje pasar una semana antes de que vuelva a sonarse. Expliquele que, si
tiene la nariz tapada, puede respirar por la boca. Estas pérdidas de sangre pueden prolongarse hasta 2-3
dias después de la cirugia.

Debe tomar muchos liquidos: Para una buena hidratacion y para una recuperacion mas rapida, es importante
que beba muchos liquidos. No le dé alimentos muy calientes, duros o dificiles de masticar, ni le dé zumos de
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citricos (limén, etc.). Tras el segundo dia, puede hacer dieta normal. Los tres dias posteriores a la
intervencion, debera evitar tomar liquidos con cafa.

Que repose en casa durante los tres dias posteriores a la intervencion: Podra volver al colegio o guarderia al
cuarto dia, aunque los ninos mayores pueden tardar mas dias en recuperarse.

Puede tener un ligero dolor de oido o mal aliento: Estos sintomas son frecuentes durante la primera semana

dacniide da la piriigia El dalar da nidn niiada radiicirea macticandn chicla va cnia Acta ca neadiica nar

PRECAUCION: Si aparece fiebre, llame a su médico o acuda a urgencias. Si nota que respira mal, que tiene
una tos "perruna", que le cuesta respirar o se le hunde el pecho al hacerlo, acuda a urgencias.
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