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Titulo: Estudio de las variables que influyen en la evolucién del paciente con

absceso profundo de cuello.

Introduccion: Los abscesos profundos de cuello representan una de las
urgencias otorrinolaringologicas mas frecuentes. Se definen como procesos de
origen infecciosos que forman coleccion de material purulento a través de los
planos profundos del cuello formados por las fascias, puede involucrar uno o
multiples de los espacios. Ademas, pueden estar localizados o diseminados y
generar complicaciones de extrema gravedad locales o a distancia y poner en

peligro la vida.

En diversos estudios analizados se ha encontrado la incidencia elevada en
pacientes con patologias inmunosupresoras sobre todo diabetes mellitus y VIH.
Sin embargo, la evolucion del paciente con absceso en cuello dependera de
numerosos factores entre ellos la atencién dental rapida, el involucro de la
cantidad de espacios profundos de cuello, sobre todo su bilateralidad, el tiempo
de evolucion antes del manejo médico, el uso correcto de antibiéticos, entre otros
factores. Motivo por el cual se analizara en este estudio aquellos factores que

mas representaron un cambio en la evolucion del paciente.

Objetivo: Realizar una descripcion de las variables mas importantes que

determinen la evolucién de un paciente con absceso profundo de cuello.

Material y métodos: El estudio sigue la siguiente secuencia de pasos de una

manera sistematica. Se revisaron los expedientes clinicos de los ultimos 5 afios



(1 de enero del 2015 a 31 de diciembre 2019), de los pacientes ingresados a
cargo del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital José Eleuterio Gonzalez,
con diagnostico de absceso profundo de cuello, diagnédstico realizado mediante
la exploracion fisica y tomografia axial de cuello contrastada.

Se disefid una base de datos para ordenar las variables que se consideraran en
el estudio, los resultados se trasladan a la base de datos que se encuentra en
formato electrénico en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello. No fue requerido consentimiento informado, debido que no se realizara
de forma activa una intervencion en los sujetos estudiados, y se realizara el
estudio con los datos obtenidos durante su ingreso en el periodo de 1 de enero

de 2015 a 31 de diciembre de 2019.

Resultados: Se analizaron 75 casos con diagnostico de absceso profundo de
cuello, de los cuales 50 (66.6%) fueron hombres y 25 (33.3%) fueron mujeres.
De estos pacientes 26 (34.6%) tenian diagnostico de diabetes mellitus siendo la
patologia mas frecuentemente asociada al desarrollo de abscesos en cuello. En
49 pacientes (65.3%) la etiologia del absceso fue dental, en 11 (14.6%) la
etiologia se relacioné a faringoamigdalitis y en 15 (20.0%) pacientes la etiologia
se clasific6 como otra, entre ellas remanente de arco branquial, tuberculosis y en
algunos casos sin identificar foco infeccioso. El espacio de cuello mas
comunmente afectado fue el espacio submandibular 57 pacientes (76%), seguido
del espacio parafaringeo en 31 pacientes (41.33%). Mediastinitis se present6 en

8 pacientes los cuales representan un 10.67% del total, y en estos casos la
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mortalidad asociada fue de 62.5% la cual esta por encima de la mortalidad
asociada a mediastinitis a nivel global. La mortalidad en general de los pacientes
estudiados fue del 8% (n=6), 5 de ellos presentando mediastinitis y el paciente
restante destaca por ser femenino de 91 afos diabética descontrolada, por lo
cual podemos concluir que la supervivencia de los pacientes con absceso en
cuello sin importar localizacién, comorbilidades, bacteriologia o gravedad (a
excepcion de mediastinitis) es del 98.6%. Se utilizé Chi-cuadrado para comparar
la relacion la relacion entre edad, sexo, diabetes, ocupacion de los diferentes
espacios profundos de cuello y realizacion de traqueostomia, estas variables
fueron cruzadas con aquellos pacientes re-intervenidos, encontrando que en
aquellos pacientes con absceso en espacio masticador (p=0.001) y temporal
(p=0.002) fue estadisticamente significativo la re-intervencion. También al
estudiar los factores asociados a la mortalidad encontramos que hemoglobina
<12.5 (p= 0.017) resultando estadisticamente significativa en asociacién a

mortalidad.

Conclusiones: Tras el estudio estadistico de las variables asociadas a absceso
de cuello, en la mayoria de ellas se encontré el resultado esperado segun los
antecedentes bibliograficos, notando que en la mayoria de los pacientes la
etiologia es dental, involucrando los molares inferiores, el espacio mas
comunmente ocupado es submandibular seguido del espacio parafaringeo, el
organismo que con mayor frecuencia se encontr0 en los cultivos es
Streptococcus spp. Tratado con ceftriaxona mas clindamicina con buena

respuesta. Por lo tanto, el tratamiento asociado a los pacientes de absceso en
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cuello es adecuado y en nuestra institucion epidemiolégicamente es comparable
a la bibliografia internacional. Como resultado relevante tras examinacion de las
variables, la mortalidad asociada a mediastinitis fue de 62.5% la cual es mayor a
la estimada globalmente. También encontramos asociacion entre mortalidad y
hemoglobina <12.5 mg/dl significativamente estadistico (p=0.017), al igual que la
necesidad de reintervencién quirdrgica en aquellos pacientes con absceso en
regiobn masticador y temporal (p = 002 y p = 0.001). Notando que la técnica

quirargica probablemente no sea la adecuada.

Palabras clave: absceso profundo de cuello, absceso periamigdalino, absceso

odontogénico, mediastinitis.

CAPITULO Il

INTRODUCCION
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Los abscesos profundos de cuello representan una de las urgencias
otorrinolaringologicas mas frecuentes, padecimiento que dependiendo el centro
puede ser tratado por otorrinolaringologia, cirugia general o maxilofacial. Se
definen como procesos de origen infecciosos que forman coleccion de material
purulento a través de los planos profundos de cuello formados por las fascias,
puede involucrar uno o mdultiples de los espacios. Ademas, pueden estar
localizados o diseminados y generar complicaciones de extrema gravedad

locales o a distancia y poner en peligro la vida.

La prevalencia de los abscesos en cuello fue estimada en Espafia por Gorjon et
al. @ Reportaron una incidencia de aproximadamente 15/100,0000 habitantes

por afo.

En diversos estudios analizados se ha encontrado la incidencia elevada en
pacientes con patologias inmunosupresoras sobre todo diabetes mellitus y VIH.
Sin embargo, la evolucién del paciente con absceso en cuello dependera de
numerosos factores entre ellos la atencién dental rapida, el involucro de la
cantidad de espacios profundos de cuello, sobre todo su bilateralidad, el tiempo
de evolucién antes del manejo médico, el uso incorrecto de antibidticos, entre
otros factores. Motivo por el cual se analizara en este estudio aquellos factores

gue mas representaron un cambio en la evolucion del paciente.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES

Se han estudiado por diversos autores la relacibn de entre variables
demograficas, etiologia, comorbilidades y localizacién del absceso con las
complicaciones que pueden resultar. En un estudio realizado por Adovika, et al.
) El cual tiene una serie de pacientes de 263 siendo de las mas grandes, se
encontré6 mayor incidencia de abscesos profundos de cuello en hombres, en la
guinta década de la vida, asociado en >70% a origen dental, en los cuales el

espacio profundo de cuello mas afectado fue el submandibular en 36%. Entre la
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relacion de factores demogréficos con la severidad de la patologia, un indice de
masa corporal y edad avanzada fueron asociados a hospitalizacion mas
prolongada.

En un estudio realizado en Padua, Italia en 2011 por Boscolo, et al. ® En el cual
incluyeron a 365 pacientes, se enfoco en identificar los factores predisponentes
para complicaciones mortales asociadas a abscesos profundos de cuello con el
proposito de realizar recomendaciones para el tratamiento. Se encontré en 67
pacientes (18.4%) complicaciones graves, en los cuales aquellos con diabetes
mellitus e involucro de multiples espacios profundos de cuello fue el factor mas
significativo relacionado (p <0.001). Las complicaciones mas frecuentes fueron

obstruccion de la vida aérea, sepsis y mediastinitis.

15



CAPITULO IV

MARCO TEORICO

En nuestro pais no contamos con una estadistica precisa de estos pacientes, por
lo cual como apoyo a esta investigacion se toma de ejemplo los datos obtenidos
en un estudio realizado en el 2013 en la Ciudad de México de un estudio llamado
Abscesos Profundos de Cuello — Factores relacionados a Re-operacion y
Mortalidad ¥, en el cual se estudiaron los pacientes que ingresaron al hospital
con este diagndstico durante un periodo de 2 afios, se obtuvieron datos
demograficos, hallazgos de exploracion fisica, pruebas diagnosticas y se

recolectaron datos en relaciébn al tratamiento quirdrgico como tipo de
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intervencién, escala ASA, intentos de intubacién, espacios de cuello ocupados
por el absceso, necesidad de realizar tragueostomia, complicaciones
intraoperatorias y evolucion post operatoria. Recolectaron la informacion de 87
pacientes, concluyendo asi como en la literatura ya revisada el sintoma mas
predominante es aumento de volumen, el espacio de cuello mas comunmente
ocupado es el submandibular, sin embargo dentro de los hallazgos encontrados
destacan que el 50% de los pacientes reintervenidos tenian diabetes mellitus,
también 66% de estos pacientes tuvieron una escasa ASA II-lll, y 66% de los
pacientes tenian involucro de los espacios parafaringeo y visceral, estableciendo
asi como el abordaje debe ser realizado correctamente, ya que estos sitios tienen

acceso mas dificil de drenaje adecuado.

Con el andlisis de las variables de los casos detectados, se pretende identificar
aquellas variables que determinen de forma mas significativa incluyendo el
tiempo hasta la intervencion dental, la prolongacion del internamiento, la

necesidad de terapia intensiva, de traqueostomia, de reintervencion, o defuncién.

Consiguiendo un beneficio para los médicos, por el conocimiento y para los
pacientes, para que sean tratados en base al estudio de los mejores resultados

obtenidos y con el objetivo de tratar de evitar complicaciones.
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

El objetivo de este estudio serd hacer una descripcién de las variables mas
importantes que determinen la evolucion de un paciente con absceso profundo
de cuello, con el objetivo de detectar debilidades en el manejo de los pacientes
con este diagnaostico, y mejorar en su tratamiento. No contamos en México con
una incidencia de abscesos profundos de cuello, sin embargo, en nuestro
hospital se estimo aproximadamente 50 casos por afio. Siendo la causa de
ingreso hospitalario mas comun por el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia

de Cabeza y Cuello.

CAPITULO VI
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Hipo6tesis de trabajo

Variables como la intervencidon retardada de extraccion dental, los estados
inmunosupresores, resultados de microbiologia del absceso o parametros de
laboratorio hemoglobina y leucocitosis, determinan desfavorablemente la

evolucién del paciente con absceso profundo en cuello.

Hipo6tesis nula

La intervencion retardada de extraccion dental, los estados inmunosupresores,
resultados de microbiologia del absceso o parametros de laboratorio
hemoglobina y leucocitosis, no influyen en la evolucion del paciente con absceso

profundo en cuello.

Pregunta de investigacion

¢,Cudles son los factores mas relevantes que determinen la evolucion favorable

o desfavorable de un paciente con diagndstico de absceso profundo de cuello?

CAPITULO VI
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Objetivos

General

- Determinar las variables que influyen en la evolucion del paciente con

absceso profundo de cuello.

Especificos

Determinar los factores que influyen en la evolucion negativa del
paciente con absceso dental.

Describir las variables epidemiolégicas del paciente con absceso
profundo de cuello.

Describir las caracteristicas del cuadro clinico en la poblacion
estudiada.

Describir el curso clinico de los pacientes ingresados con absceso
profundo de cuello.

Evaluar los factores que determinaron un curso desfavorable en los
pacientes que presentaron complicaciones.

Identificar los factores que determinaron un curso favorable en los

pacientes con diagndstico de absceso profundo de cuello.

CAPITULO VI

20



Metodologia

Tipo de Estudio

- Observacional, descriptivo y retrospectivo

Disefio del Estudio:

- Observacional

Descripcion de la Metodologia:

- Se utilizara una metodologia de tipo cuantitativo.

Poblacion de Estudio:

Las caracteristicas de los pacientes que se incluyen en el estudio son las
siguientes: Diagndstico de absceso profundo de cuello por el Servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Universitario,
UANL, durante el periodo 1 enero 2015 a 31 de diciembre 2019, con diagnostico
corroborado mediante TAC cuello contrastado. Se incluyen pacientes mayores
de 18 afios, pacientes con tomografia axial computada que apoye el diagndstico,
pacientes que hayan requerido manejo quirdrgico entendiéndose por este desde

puncion a cervicotomia y toma de cultivo.

Criterios de Inclusion:

21



Hombre o mujer mayor o igual a 18 afios con diagnostico de absceso profundo
de cuello, en el periodo de 01 enero 2015 a 31 de diciembre de 2019, con
tomografia axial computada que apoye el diagnéstico, y que hayan requerido

manejo quirdrgico y toma de cultivo.

Criterios de Exclusion:

Las caracteristicas de los pacientes que no se enrolan en el estudio son los

siguientes:  absceso asociado tumoracion  maligna, infecciones
postraumaticas, celulitis peritonsilares, celulitis en cuello o infecciones
asociadas a lesiones en piel, pacientes menores de 18 afios, pacientes en lo
gue no se realiz6 TAC de cuello contrastado, pacientes con drenaje de

absceso realizado en otro hospital, pacientes trasladados a otros hospitales.

Criterios de Eliminacion:

Individuos que no logren completar las actividades.

Muestray muestreo
Consideraremos a todo el universo de pacientes que cumplan los criterios de

inclusion que hayan ingresado a cargo del servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el 1 de enero

del 2015 hasta el 31 de diciembre de 2019.
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Materiales

Los resultados se almacenaran en una base de datos en el programa
Excel de Microsoft Office v.2010 con todas las variables ya presentadas en un
formato numeérico para objetivar al maximo la totalidad de éstas. La base de
datos se encuentra en formato electronico en el servicio de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello. No fue requerido consentimiento informado,
debido que no se realizard de forma activa una intervencién en los sujetos
estudiados, y se realizara el estudio con los datos obtenidos durante su ingreso

durante el periodo de 1 de enero de 2015 a 31 de diciembre de 2019.

Procedimiento de evaluacion

La evaluacion estara a cargo del investigador principal, co-investigadores del
proyecto de investigacion. Se reviso el ingreso con los censos de ingresos de
pacientes a cargo del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza Y

Cuello
Plan de analisis de datos

La base de datos fue organizada de la siguiente manera: registro de identificacion
del paciente, sexo, edad, diagndéstico, dias hasta la realizaciéon del procedimiento
quirdrgico, indice de masa corporal, defunciones, localizacion en los espacios de
cuello de acuerdo con tomografia, submandibular, submentoniano, parafaringeo,
masetero, pterigoideo, temporal, parotideo, bucal, retrofaringeo, peligroso,
prevertebral, peritonsilar, vascular, visceral, triangulo posterior, mediastino .
Antibioticoterapia empleada clasificada de acuerdo a los hallazgos en ceftriaxona

mas clindamicina, amoxicilina/clavulanato mas clindamicina, imipenem mas
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vancomicina, ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam y otros, en los

cuales se encuentran trimetoprim/sulfametoxazol, ciprofloxacino.

También se consider6 riesgo ASA o clasificacion de estado fisico en seis
subdivisiones del I-VI ®): | paciente sano, Il paciente con enfermedad sistémica
leve, Ill paciente con enfermedad sistémica severa, IV paciente con enfermedad
sistémica severa que amenaza constantemente la vida, V paciente moribundo
gue no se espera sobreviva sin la operacion, VI paciente con muerte cerebral

declarada.

Otra variable para valorar fue el tiempo transcurrido hasta la intervencion dental
en aquellos pacientes con absceso odontogénico, con el propdsito de determinar
la asociacion con las complicaciones. El resultado del cultivo fue clasificado en
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Acinetobacter, Pseudomonas spp.,
otras bacterias y Klebsiella spp.

También se clasificacion los pacientes en aquellos que requirieron terapia
intensiva por dependencia de ventilador, y aquellos en los que se realizod
tragueostomia. Por ultimo, valoramos las cifras al ingreso de hemoglobina y
leucocitos para estudiar si pudieran ser utilizados como predictores de estancia

hospitalaria prolongada ©.

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los
datos. Las comparaciones entre las variables se realizaron mediante la prueba t

de Student a dos colas y la prueba de la x2 dependiendo de la naturaleza de la
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variable. Un valor de p <0,05 se considerd estadisticamente significativo. Se
realizé el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS version 20 (IBM,

Armonk, NY) para macOS v10.13.

Consideraciones éticas

Solamente los autores tendran acceso a la informacion confidencial de los sujetos
en estudio, se recaudara Unicamente la informacion necesaria. La informacion
se guardara en una carpeta fisica y otra electronica sustituyendo los nombres por
nameros de folios y evitando cualquier situacion que pudiera comprometer la
identidad de las pacientes. No se hara mal uso de la informacion propia del
estudio. Si el trabajo se presenta en congreso o publicaciéon, los nombres de los
sujetos no apareceran. Para fines de publicacion no se usara informacion
sensible que identifiquen al sujeto. No fue requerido consentimiento informado,
debido que no se realizara de forma activa una intervencion en los sujetos
estudiados, y se realizara el estudio con los datos obtenidos unicamente durante

Su ingreso.
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CAPITULO IX

RESULTADOS

La muestra total de pacientes con diagndstico de absceso profundo de cuello
tratados por el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
01 de enero del 2015 a 31 de diciembre del 2019 fue de 227 pacientes. Pacientes
qguienes fueron incluidos en el estudio son 75, aquellos que cumplieron con los
criterios establecidos. Se excluyeron 3 pacientes cuyo origen del absceso fue
tumoracion maligna, 1 paciente el cual fue tratado quirdrgicamente con drenaje
en otra institucién,1 paciente con diagndstico y manejo quirdrgico realizado en
esta institucion pero con traslado posterior a la cirugia, 2 pacientes con
diagndstico de LLA los cuales cursaron con estancia intrahospitalaria prolongada
y no pudieron ser incluidos, siendo una de las variables del estudio el tiempo de

estancia, 3 pacientes con VIH, 36 pacientes con tratamiento conservador
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caracterizado Unicamente por celulitis periamigdalina o celulitis cervical a los
cuales no se realizé toma de cultivo por el mismo motivo, y por ultimo 86
pacientes entre los cuales algunos no fue solicitada la tomografia axial

computarizada o no fue encontrada en el expediente.

Se estudiaron los 75 casos con diagndstico de absceso profundo de cuello, de
los cuales 50 (66.6%) fueron hombres y 25 (33.3%) fueron mujeres. De estos
pacientes 26 (34.6%) tenian diagnéstico de diabetes mellitus siendo la patologia
mas frecuentemente asociada al desarrollo de abscesos en cuello. En 49
pacientes (65.3%) la etiologia del absceso fue dental, en 11 (14.6%) la etiologia
se relacion6o a faringoamigdalitis y en 15 (20.0%) pacientes la etiologia se
clasifico como otra, entre ellas remanente de arco branquial, tuberculosis y en

algunos casos sin identificar foco infeccioso. Tabla 1.1.

Tabla 1.1 Etiologia

N=75
Dental 49 (65.3%)
Faringoamigdalitis 11 (14.6%)
Otra 15 (20.0%)

La edad promedio de los pacientes fue de 41.79 afos, con rango de edad muy
amplio desde 18 afios hasta 91. Se prest6 especial interés en el tiempo de
intervencidn para realizar el procedimiento, ya que siendo un centro de
referencia de tercer el volumen de pacientes es muy elevado y no en todos los
casos es posible programar al paciente en forma rapida, en promedio el tiempo

para realizar el procedimiento fue de 1.71 dias. Tabla 1.2.
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Tabla 1.2 Media de la poblacion

N=75 Minimo | Maximo | Media | Desviacién estandar

Edad 18 91| 41.79 15.49
Dias preoperatorio 1 11| 1.71 1.66
IMC 1 6| 2.68 0.81
Re-intervencion 0 1| 0.08 0.27
Dias de internamiento 1 35| 9.13 7.28
Hemoglobina 7.6 15.7| 13.16 1.90
Leucocitos 4.64 55.1| 18.15 9.04
Dias pre-exodoncia 0 22| 4.29 3.73

El espacio de cuello mas comunmente afectado fue el espacio submandibular
57 pacientes (76%), seguido del espacio parafaringeo en 31 pacientes (41.33%)
y posteriormente el espacio masticador con 21 pacientes (28%). Mediastinitis
se presento en 8 pacientes los cuales representan un 10.67% del total, y en
estos casos la mortalidad asociada fue de 62.5% la cual esta por encima de la
mortalidad asociada a mediastinitis a nivel global (). La mortalidad en general de
los pacientes estudiados fue del 8% (n=6), 5 de ellos presentando mediastinitis
y el paciente restante destaca por ser femenino de 91 afios diabética
descontrolada, por lo cual podemos concluir que la supervivencia de los
pacientes con absceso en cuello sin importar localizacion, comorbilidades,
bacteriologia o gravedad (a excepcion de mediastinitis) es del 98.6%. Tabla 1.3.
Tabla 1.3 Ocupacion de espacios de cuello

N=75 Frecuencia (n) |Porcentaje
Submandibular 57 76.00
Submentoniano 17 22.67
Periamigdalino 5 6.67
Parafaringeo 31 41.33
Masticador 21 28.00
Bucal 4 5.33
Temporal 4 5.33
Retrofaringeo 3 4.00
Prevertebral 1 1.33
Peligroso 1 1.33
Visceral 17 22.67
Triangulo posterior 2 2.67
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Mediastinitis 8 10.67

Dentro de las complicaciones cabe destacar que el 28% de los pacientes
requirid >24 horas de proteccion de via aérea mediante intubacion. Lo cual
comparando con estadistica internacional (8.5% de los pacientes en una serie

de 365 casos es muy elevado ©.

Tabla 1.4 Complicaciones

N=75 Frecuencia (n) |Porcentaje

Traqueostomia 6 8.00
Intubacién >24 horas 21 28.00
Internamiento > 7 dias 3 4.00
Defunciones 6 8.00

La familia de Streptococcus fueron los microorganismos mas comunmente
identificados (n= 36) representando el 46%, al realizar Chi cuadrado entre grupos
de bacterias asociados a la mortalidad se encontré diferencia significativa con

valor de p de 0.019. Tabla 1.5

Staphylococcus, fue la segunda bacteria mas encontrada en frecuencia. El cultivo
no se relaciond con mayor estancia intrahospitalaria al comparar los grupos

mediante chi cuadrada, con un valor de p de 0.66. Tabla 1.6

Tabla 1.5 Defunciones a asociadas
a cultivos

Cultivo | Defunciones

1] 31 4

2 9 1
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3 0 1
4 2 0
5| 13 0
6| 10 0

Tabla 1.6 Microorganismos aislados en
el cultivo de 75 pacientes

BACTERIA |FRECUENCIA (n)

35 1: Streptococcus spp
10 2: Staphylococcus spp

3: Acinetobacter spp 4:
Pseudomonas spp

25: Otros (Corinebacterium, Enterococcus)
13 6: Klebsiella spp

10

oOlO| A~ W|IDN]|PF

A continuacion, se usO T Test para establecer relacion entre las variables ya
mencionadas y los dias de internamiento, internamiento prolongado aquel mayor
a 7 dias. Tabla 1.7, en el cual podemos observar que no hay relacion significativa.
Tabla 1.7 Asociacién de variables con tiempo de internamiento (T Test)

<7 dias >7 dias P
IMC 2.66 (0.81) 3.33(0.58)| 0.161
Edad 41.27 (15.45) 54 (12.77)| 0.165
Dias preoperatorios 1.59 (1.27) 4.33(5.77)| 0.498
Dias pre-exodoncia 4.33 (3.82) 3.5(2.12)| 0.763
Hemoglobina 13.21 (1.90) 12.03 (1.76)| 0.295
Leucocitos 17.75 (8.16) 27.81 (22.65)| 0.522

30



T Test se utilizé para establecer si habia relacion entre las variables ya
mencionadas y las defunciones encontrando p= 0.004 significativa en pacientes
con anemia y mortalidad, afirmando a Rzepakowska, A. et al. quienes en el 2019
publicaron complicaciones e internamiento prolongado en pacientes con absceso
en cuello y hemoglobina < 12.5 mg/dl definiéndolo como un predictor significativo
con p=0.017 ©, Tabla 1.8

Tabla 1.8 Asociacion de las variables con mortalidad

No defunciones |Defunciones P
Edad 40.78 (14.82) | 53.33 (19.69) | 0.056
Dias pre-intervencion 1.76 (1.72) 1 (0.00)|0.280
Dias pre-exodoncia 3.81(2.32) 22 (0.00) [0.565
Dias de antibioticoterapia 12.76 (7.04) 14.33 (8.14)|0.714
Dias de internamiento 8.62 (6.38) 15 (13.61) |0.305
Hemoglobina 13.34 (1.73) 11.05 (2.61)|0.004
Leucocitosis 17.32 (7.49)| 27.66 (18.08)|0.221

Empleando Chi cuadrada para valorar la relacion entre las variables y
reintervencion del paciente se encontré que en aquellos pacientes con absceso
en region temporal y masticador p= 0.001 y p= 0.002 valores significativos, los
cuales posiblemente estén relacionados a técnica quirdrgica no adecuada.

Tabla 1.9 Relacion entre variables y
reintervencion. Chi cuadrada.
n |Reintervencion |P

Sexo 46 410.999
Diabetes 21 5/0.009
Submandibular 53 410.577
Submentoniano 15 2|0.515
Periamigdalino 4 1]0.306
Parafaringeo 28 310.653
Masticador 16 510.002
Bucal 4 0]0.544
Temporal 2 210.001
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Retrofaringeo 3 0]0.602
Prevertebral 1 0]0.767
Peligroso 1 0]0.767
Visceral 15 210.515
Triangulo posterior | 2 0/0.673
Mediastinitis 7 1/0.620
Traqueostomia 6 0]0.451

CAPITULO X

CONCLUSIONES

Tras el estudio estadistico de las variables asociadas a absceso de cuello, en la
mayoria de ellas se encontré el resultado esperado segun los antecedentes
bibliograficos, notando que en la mayoria de los pacientes la etiologia es dental,
involucrando los molares inferiores, el espacio mas comiunmente ocupado es
submandibular seguido del espacio parafaringeo, el organismo que con mayor
frecuencia se encontré en los cultivos es Streptococcus spp. Tratado con
ceftriaxona mas clindamicina con resolucién de la infeccion en la mayoria de los
casos. Por lo tanto, el tratamiento asociado a los pacientes de absceso en cuello
es adecuado y en nuestra institucion epidemiolégicamente es comparable a la
bibliografia internacional. Como resultado relevante tras examinacion de las
variables, la mortalidad asociada a mediastinitis fue de 62.5% la cual es mayor a
la estimada globalmente. También encontramos asociacion entre mortalidad y

hemoglobina <12.5 mg/dl significativamente estadistico (p=0.017), al igual que la
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necesidad de reintervencidén quirdrgica en aquellos pacientes con absceso en
regidbn masticador y temporal (p = 002 y p = 0.001). Notando que la técnica
quirdrgica probablemente no sea la adecuada.

Se puede incluir en este este estudio la relacion entre los dias trascurridos desde
el inicio de sintomas hasta la realizacion de exodoncia, asociado a
complicaciones como necesidad de re-intervenir al paciente o de desarrollar
mediastinitis o defuncion. También es importante prestar atencion a aquella
muestra de pacientes que requirieron intubacién al menos por 24 horas posterior
ala cirugia para proteccion de via aérea, siendo en nuestra poblacion n=21 (28%)
sin tomar en cuenta a los pacientes que por gravedad o involucro de multiples
espacios se realizé tragueostomia al mismo tiempo que el drenaje de absceso

n=6 (8%). Ya que la estadistica global es aproximadamente de 8.5% ©).
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CAPITULO XlII

Resumen autogréfico.

Dra. Amalia Gonzélez Larios es originaria de Mexicali, Baja Californiay reside en
Monterrey, Nuevo Ledn desde el 2001. Ingresé a la Facultad de Medicina UANL
en el 2008, al terminar la facultad realizé el servicio social en el Hospital

Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”.

En el afio 2015 realizo el Examen Nacional de Residencias Médicas (ENARM),
siendo seleccionada para la especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, iniciando los estudios de posgrado en el Departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el
periodo 2016-2020, realizando cuatro rotaciones durante tercer y cuarto de afio

de la residencia.

En septiembre del 2018 en Cabeza y Cuello de Radiologia e Imagen Diagndstica
del Hospital Universitario, en octubre del 2018 en The Sean Parker Institute for
the Voice de la Universidad Weill Cornell en Nueva York, en junio del 2019 en la
Clinica de Cirugia Facial y Cosmetologia Dr. Fernando Ramirez Oropeza con
sede en Puebla y finalmente en el Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias en Ciudad de México en la clinica de Laringologia en enero 2020.

En octubre del 2019 fue seleccionada como residente distinguido de la

especialidad en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
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Actualmente se encuentra como parte de una linea de investigacioén a 10 afios
con el Departamento de Oncologia Médica en un protocolo titulado:

Epidemiologia del virus del papiloma humano y biomarcadores en céancer

epidermoide cabeza tratamiento y cuello.
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