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Introduccion

~_ En los ditimos se ha detectado en
nuestra area hospitalaria un

que
precisan cirugia urgente e ingreso en
cuidados intensivos en comparacion con
la Incidencia recogida en la literatura
cientifica, que se situa entre 13 y 25
casos al ano para hospitales de similares
caracteristicas.
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Objetivos

_____d dentificar los en
el desarrollo de las infeccirones cervicales
graves.

2-Correlacionar dichos factores con Ia
existencila de




Material y Método

__Estudio observacional, descriptivo, no

__ntervencionista

S5e recogleron los casos registrados como abscesos
faringeos e infecciones cervicales en el Servicio de
Urgencias desde

5e analizaron las edad, fiebre, habito
tabaquico, inmunodepresion, criterios de
amigdalectomia, higiene bucal, trismus, sialorrea,
adenopatias, exudado amigdalino, flemon dentario
previo, amigdalitis previa, parametros analiticos al
ingreso, antibiograma y tratamientos antibioticos
previamente empleados.




Material y Método

.

____Cualguier edad y sexo con absceso cervical profundo

-

- Abscesos del espacio submentoniano-submandibular y
espacio masticador.

- Flemones.

La recogida de dalos se realizo a partir de la historia clinica digital
identificada a ftraves de los codigos de diagnostico principal y
diagnosticos secundarios del Conjunto Minimo Basico de Datos,
utilizando la base de datos CENTIPEDE” elaborada ad hoc para este
estudio.







Primer dia de p|anta; Healizar de nuevo puncién segdn pmtncu|n y

Puncién: antes del pasc a Observacion

i
-

Torrar tarmunda de arrigdala cor
Aealrzar un enjuague aral con clereriding
slar a g DLNGI0N ina

26. Nomero de puncicnes realizadas 1: Lna. 2 Dos
27. Obtencion de pus en alguna de las punciones O Mo, 15
8. Cantidad de pus cbienida S=gin centmetros de la jerings

249. Colaboracion durante la puncidn 0 Mo, 1: 5

30b. En caso negativo, especificar motive

32b. En caso afirmativo, especificar dosis en mg cada 24 horas
33. Pantoprazol 40mg / 24k IV O Moo 105l

34. Paracetamol 1g ./ 24h IV 0 Mo, 1- 51

36b. En caso afirmativo, especificar

T co IR

Tratamiento: anotar tratamiento prescrito en las primeras 24 horas

5n|ir:itar ana|ﬂ:ica tle cuntm|

38. Cantidad de pus obtenida

39. Incision del absceso

43. Neutrdfilos (valor absoluto)
44. Neutrdfilos (valor relativo)

HHHHH

46. NOmero de dias de ingreso
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Puncién: antes {IEl pasgn a DEJSE rvacién Primer d[a de p|anta; Eeahzar Je nuevo puncidn segdn pmtncu|n y
5n|ir:itar ana|ﬂ:ica tle cuntm|

i
-

. Tomar torunda de amigdala contralateral.
. Realizar un enjuague oral con clorexidina.
. Anestesiar la zona de puncién con xilocaina.

. Preparar una jeringa de 10 cc y un trécar (aguja rosa).

. Pinchar en punto de maxima fluctuacién un maximo de dos veces. Si primera
puncién negativa, cambiar trécar y jeringa antes de la segunda.

. Recoger en bote Portagem 1cc de pus.

. Solicitar cultivo de aerobios y anaerobios especificando “Estudio Centipede”.

T c IR

N\ A\
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HOJA DE DATOS COMPLEMENTARIOS 60. Torunda de amigdala contralateral

Cumphmentar 14 dias tras el alta huspit.ﬂaria

Datos comp |ementarios sobre el Episl}t{iu

50. Tragueotomia O Mo, 1: 5.

64. Levofloxacing O Sensible. 1: Resstante.

52b. En caso afirmativo, especificar motivo

% %
P %
%54 %
%f %
% %
E -



37+16 519 anos

APA. 341 989 dias

APE. 25423 dias

N¢ de pacientes (%)

Localizacion Absceso

Periamigdalino
Parafaringeo
Retrofaringeo
Intralaringeo
Lado del Absceso
Derecho

Izquierdo

27 (62,8%)
16 (37,2%)
43 (100%)

N2 de pacientes (%)

32 (74,4%)
9 (20,9%)
1 (2,3%)
1 (2,3%)

21 (48,8%)
20 (46,5%)




Resultados

A«néIiSiS de factores de riesgo.
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« Tragqueotomia 50% Parafaringeo. Ningun caso APA.

« TAC 1% APA 100% APF




Resultados

Streptococcus Anginosus
Flora Orofaringea

S.Pyogenes

5. Aureus

Gram Negativos
Otros Streptococcus
Cultivo Negativo

Microorganismos

Grupo Anginosus

@® S. Constellatus
& S.Anginosus
S.Intermedius




Resultados

5. Anginosus. Penicilina 13,34%

S.Pyogenes. Penicilina 0%

5. Aureus. (Sensible a
Yancomicina)




Resultados

N® casos/mes

Feonen Marzo Mayo Junio duilio Agosto  Septiembre  Octubre  MNoviernore  Dicembre

B Periamigdaling B Parafaringeo




Discusion

Sethi et al, Meher et al, Parhiscar et al y

_ Kataria et al

« N2 de Abscesos Chen et al, Page et al

Hospitalaria

amigdala contralateral
Gracy wt el al y Cheung et al.

« No relacion abscesos/meses Freireetal
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An analysis of clinical risk factors of deep neck infection
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 ,f”MSensibilidad a penicilina alta S. Anginosus
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Antibiotic susceptibilities of genetically characterized Streptococcus milleri
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iGracias!

Elena Barrera Miron
enorim@hotmail .com.




