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Resumen

OBJETIVO: Definir la frecuencia de los agentes infecciosos aislados y comorbilidades
en los pacientes con abscesos profundos de cuello atendidos en un hospital de tercer
nivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo,
en el que se revisaron expedientes clinicos del Hospital Espafiol de México entre
2017 y 2022. Asimismo, se compararon los resultados encontrados con los de estudios
efectuados en 1990 y 2009.

RESULTADOS: Se incluyeron 44 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Se encontr6 que el espacio profundo afectado con mayor frecuencia fue el submandi-
bular y la comorbilidad presente en la mayoria de los casos fue la diabetes mellitus
tipo 2. En el analisis de la microbiologia aislada en los pacientes se encontrd que el
patégeno mas frecuente fue Staphylococcus epidermidis.

CONCLUSIONES: Las comorbilidades, el origen odontogénico de la infeccién y los
espacios afectados no han cambiado con el tiempo; sin embargo, la microbiologia es
diferente, lo que debe considerarse para el tratamiento médico de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Absceso; comorbilidad; Staphylococcus epidermidis; micro-
biologia.

Abstract

OBJECTIVE: To define the frequency of isolated infectious agents and associated
comorbidities in deep neck abscesses at a third level center.



MATERIALS AND METHODS: An observational, retrospective, and descriptive study was conducted, review-
ing medical records of Hospital Espafiol de México from 2017 to 2022. The results were compared with studies
conducted in 1990 and 2009.

RESULTS: A total of 44 patients with complete records and microbiology reports were included. It was found that
the submandibular space was most frequently affected, and the most common comorbidity was type 2 diabetes mel-
litus. Microbiology analysis revealed that Staphylococcus epidermidis was the pathogen present in most patients.

CONCLUSIONS: Associated comorbidities, the odontogenic origin of the infection, and the involved spaces
have not changed over time; however, the microbiology is different, and this should be considered in the medical
management of these patients.

KEYWORDS: Abscess; Comorbidity; Staphylococcus epidermidis; Microbiology.

ANTECEDENTES

Los abscesos profundos de cuello pueden afectar a pacientes de cualquier edad. Conocer
la microbiologia mas frecuente en los abscesos es importante para poder proporcionar un
tratamiento antibiético adecuado. La identificacién de comorbilidades asociadas con los
abscesos de cuello es imperativa para reconocer a los pacientes con mayor riesgo de padecer
complicaciones potencialmente letales.

Las infecciones profundas de cuello incluyen las infecciones localizadas en espacios poten-
ciales y planos dentro de los limites de las fascias cervicales. Los abscesos parafaringeos y
retrofaringeos son los mas comunes.! Estas infecciones pueden poner en riesgo la vida; sin
embargo, el desarrollo de técnicas diagnésticas y la disponibilidad de antibiéticos y de técnicas
quirdrgicas han reducido la mortalidad.? Las fuentes primarias de infeccién son odontogénicas
e infecciones en sitios contiguos, como amigdalas palatinas, glandulas salivales y cuerpos
extranos.? Los quistes congénitos son los causantes de abscesos en pacientes pediatricos en
aproximadamente del 10 al 15% de los casos.*

La microbiologia en los abscesos profundos de cuello es variada. La mayor parte son polimi-
crobianos. Los microorganismos mas comunmente aislados incluyen: Streptococcus viridands,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Bacteroides,
Fusobacterium y Peptostreptococcus; sin embargo, se han reportado cultivos positivos a
Neisseria, Pseudomonas, Escherichiay Haemophilus.® Una vez instaurada la infeccion, inicia
un proceso inflamatorio y sobreviene un flegmén o una colecciéon purulenta. Los sintomas
de los pacientes son causados por el efecto de masa del tejido inflamado en las estructuras
circundantes. De no ser tratado a tiempo puede extenderse y ocasionar complicaciones como
mediastinitis o empiema.b

Los abscesos profundos de cuello pueden asociarse con complicaciones graves que pueden poner
en riesgo la vida del paciente como el dafio de la via aérea.” Aunado a la administracién de
antibidticos para el tratamiento de los abscesos profundos de cuello, es necesario recurrir al
tratamiento quirargico. Este debe seleccionarse de acuerdo con las condiciones del paciente,
espacio de cuello ocupado y caracteristicas del absceso; puede hacerse drenaje quirturgico,
desbridamiento y manejo de via aérea.?

A pesar de un adecuado tratamiento quirargico y antibidtico, el paciente con comorbilidades
no esta exento de complicaciones como mediastinitis, embolias sépticas, erosion o ruptura de la
arteria carétida, trombosis venosa, choque séptico o dafio de la via aérea.® Las comorbilidades
asociadas con las complicaciones de abscesos profundos de cuello que se reportan con mayor
frecuencia son: diabetes mellitus, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedad de
Kawasaki, enfermedades psiquiatricas, demencia y consumo de drogas ilicitas,® por lo que
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es importante la identificacién de los pacientes con alta susceptibilidad de padecer compli-
caciones en el curso del tratamiento de los abscesos profundos de cuello.!?

El objetivo de este trabajo fue definir la frecuencia de los agentes infecciosos aislados en los
abscesos profundos de cuello en un hospital de tercer nivel, asi como determinar la causa,
definir las comorbilidades de los pacientes con abscesos profundos de cuello e identificar el
espacio profundo de cuello afectado con mayor frecuencia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, en el que se revisaron expedientes clinicos
del Hospital Espanol de México entre 2017 y 2022. Criterios de inclusién: expediente com-
pleto, descripcién del espacio afectado, comorbilidades y reporte de microbiologia. Criterios
de exclusién: expediente incompleto, falta de descripcion de los espacios afectados, reporte
de comorbilidades y ausencia de reporte de microbiologia. Se utilizaron variables cualita-
tivas y cuantitativas para el andlisis poblacional. Las variables cualitativas fueron: sexo,
resultado de microbiologia, espacio profundo de cuello afectado, causa y comorbilidades. La
variable cuantitativa considerada en el estudio fue inicamente la edad. Se reportaron por
frecuencia de aparicién. Asimismo, se compararon los resultados con publicaciones previas
del mismo centro hospitalario de 1990 y 2009.

RESULTADOS

Se incluyeron 44 pacientes que cumplian los criterios de inclusién. La distribucién por sexo
fue de 26 hombres y 18 mujeres. La media de edad fue de 40.2 afios, con intervalo de 1 a 88
anos. En cuanto a los espacios profundos de cuello se encontraron 33 pacientes con un solo
espacio afectado y 11 pacientes con afectacién de 2 o méas espacios. La distribucién por espacios
se describe en el Cuadro 1. El espacio submandibular fue el mas afectado.

En cuanto a las comorbilidades, se encontraron pacientes con dos o mas comorbilidades y
hubo 19 pacientes que no tenian ninguna. Las comorbilidades encontradas se describen en
el Cuadro 2.

Cuadro 1. Espacios afectados en abscesos profundos de cuello

Espacio profundo de cuello afectado Frecuencia

[\
at

Submandibular

Parafaringeo

Retrofaringeo

Parotideo

Submental

Sublingual

Carotideo

Tiroideo

Masticador

Bucal
Mediastinal
Total

Rk R (o|lw| oo

(o))
w
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Cuadro 2. Comorbilidades en pacientes con abscesos profundos de cuello

Comorbilidades Frecuencia

—
o

Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica

Hipotiroidismo

Sindrome de Sjégren

Céancer testicular

Hiperplasia prostatica

Fibrilacién auricular

Diverticulosis
Mediastinitis

Hipergammaglobulinemia transitoria de la infancia

Enfermedad de Kawasaki

Sindrome de Grisell

Sindrome de Guillain-Barré

Hidrocefalia normotensa

Asma

Alcoholismo

Céncer de mama

el s e I e R R R R R R SRR )

Bipolaridad

=
©

Sin comorbilidades

Se tomd cultivo de cada uno de los pacientes considerados para el estudio. El patégeno ais-
lado con mayor frecuencia fue Staphylococcus epidermidis, seguido de una gran variedad de
patégenos (Cuadro 3). En 5 pacientes no se encontré desarrollo de patdgeno.

Se llevo a cabo un andlisis de la microbiologia, se encontraron 14 cultivos con anaerobios, 29
con aerobios y 2 con hongos; 34 fueron bacterias gramnegativas y 10 grampositivas.

Se analizé la causa de los abscesos profundos de cuello en la poblacion estudiada. Se identi-
fico origen odontogénico en 22/44 pacientes, infeccion de las vias respiratorias superiores en
21/44 pacientes e infeccién de tejidos blandos en un paciente.

Se compararon los resultados obtenidos en nuestro estudio con los de un estudio llevado a
cabo en la poblacién del mismo nosocomio en 1990 y 2009. En ese estudio se encontré que el
patégeno aislado con mayor frecuencia fue E. coli (1990) y Streptococcus alfa haemolyticus
(2009), mientras que en nuestro estudio se encontré que Staphylococcus epidermidis fue el
mas comun. En cuanto a las comorbilidades asociadas en los estudios efectuados en 1990 y
2009, se encontrd que la més prevalente fue la diabetes mellitus, al igual que en nuestro es-
tudio. El espacio profundo de cuello con mayor incidencia de afectacién fue el submandibular
en los 3 estudios. Cuadro 4

DISCUSION

El origen predominante de las infecciones profundas de cuello identificado en nuestro estudio
fue odontogénico, seguido de cerca por las infecciones de las vias respiratorias superiores.
Estos hallazgos corroboran y refuerzan las tendencias observadas en la bibliografia. La
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Cuadro 3. Microbiologia en cultivos de abscesos profundos de cuello

Patogeno Frecuencia

oo

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus anginosus

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus viridans

Klebsiella pneumoniae

Streptococcus alfa haemolyticus

Enterobacter cloacae

Streptococcus sanguis

Streptococcus milleri

Serratia marcescens

Escherichia coli

Streptococcus agalactiae

Fusobacterium nucleatum

Streptococcus constellatus

Prevotella buccae

Streptococcus mitis

Streptococcus constellatus

Candida albicans

Acinetobacter baumannii

Streptococcus gordonii

Candida dubliniensis

Sin desarrollo
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mayor incidencia en
pacientes del estudio

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus
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cuello con mayor Submandibular Submandibular Submandibular
afectacion
Infecciones Infecciones Infecciones
Causa L. L. -
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implicacién de infecciones de las vias respiratorias superiores como la segunda causa més
comun resalta que la anatomia cercana de estas estructuras al cuello proporciona una ruta
directa para la diseminacién de patégenos, lo que aumenta la susceptibilidad a la formacién
de abscesos profundos.

A pesar de que algunos informes en la bibliografia médica sugieren que el consumo de drogas
intravenosas podria estar vinculado como un factor de riesgo de infecciones profundas de
cuello, nuestro estudio no revelé tal asociaciéon. Es fundamental abordar la diversidad de fac-
tores de riesgo segiin la demografia y las caracteristicas especificas de la poblacién en estudio.

El tratamiento de los abscesos profundos de cuello es el drenaje quirdrgico y la terapia an-
tibidtica. La importancia de conocer la causa microbioldgica no puede subestimarse. Este
conocimiento tiene repercusiones directas en la eleccién de los agentes antibidticos, lo que
permite un tratamiento mas especifico y efectivo. La identificacién precisa de los microorga-
nismos responsables a través de cultivos ayuda a evitar la administracién indiscriminada
de antibidticos y contribuye a una estrategia antibidtica dirigida, minimizando la resistencia
antimicrobiana.

En la bibliografia médica, entre las comorbilidades asociadas con las infecciones profundas
de cuello destacan afecciones como la diabetes mellitus, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, la enfermedad de Kawasaki, enfermedades psiquiatricas, demencia y el consumo
de drogas ilicitas. La identificacién precisa de estas comorbilidades es esencial, ya que puede
proporcionar informacién valiosa de la susceptibilidad del paciente a complicaciones durante
el tratamiento de los abscesos profundos de cuello.

La diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente en la poblacién estudiada, seguida de
cerca por la hipertension arterial. La diabetes mellitus se asocia con una respuesta inmuno-
légica afectada, lo que podria aumentar el riesgo de diseminacién extensa de la infeccién y
dificultar la cicatrizacién. Del mismo modo, la hipertensién arterial puede afectar la perfusién
tisular, influyendo en la respuesta del paciente al tratamiento.

Comparamos los resultados de este estudio con los obtenidos en los trabajos de 1990 y
2007, realizados en el mismo nosocomio y encontramos que, a pesar de haber transcurri-
do 33 afios, las caracteristicas basicas de esta afeccién no han cambiado: el origen de la
infeccién maés frecuente sigue siendo el odontogénico y, por ende, el espacio afectado con
mayor frecuencia es el submandibular, ya que en la mayoria de los casos la infeccién se
origina en el segundo y tercer molar inferior y se disemina a este espacio por colindancia.
La comorbilidad asociada mas frecuente en todos los casos fue la diabetes mellitus.

En cuanto a la microbiologia, encontramos lo siguiente: en el estudio de 1990 el indice de
positividad de los cultivos alcanzaba solo el 33% y las bacterias aisladas mas frecuentes
fueron aerobios gramnegativos (Klebsiella y Escherichia coli), a diferencia de lo que ocurri
en 2009, ano en que el indice de positividad en los cultivos fue del 60%, con predominio
de aerobios grampositivos (Streptococcus y Staphylococcus). En este estudio el indice
de positividad en los cultivos alcanzé el 90%, con predominio de aerobios grampositivos
(Staphylococcus y Streptococcus), 1o que demuestra que en los dltimos 15 afios no hubo
cambios significativos en la biota encontrada en los abscesos, pero si en la positividad de
las muestras de microbiologia, lo que seguramente se relaciona con una mejora en la toma
y siembra de las muestras y mejores técnicas de laboratorio.
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La estabilidad observada en la microbiologia no sufrié cambios a pesar de la pandemia que
atravesamos en afios recientes, asi como tampoco la incidencia y comportamiento de las
infecciones profundas en cabeza y cuello.

En este estudio solo encontramos dos casos que se comportaron de forma muy agresiva, nin-
guno relacionado con la infecciéon por COVID-19, ambos fueron pacientes del sexo femenino
con edad promedio de 50 afios. En el primer caso ocurrié una fascitis cervical muy extensa,
cuyo cultivo revel6 Candida dubliniensis y fue necesario el uso de VAC (sistema asistido
por vacio) hasta lograr el control de la infeccién, para poder reconstruir el defecto cervical
con un colgajo libre de pared abdominal. El segundo caso fue un absceso parafaringeo que
se extendid al cuello, el pectoral superior, el brazo derecho y el mediastino; el cultivo reveld
Enterobacter cloacae y Acinetobacter baumannii, fue necesaria la intervencién multidisci-
plinaria en conjunto con cirugia de térax y vascular con el uso de VAC para lograr el control
de la infeccién y conseguir un cierre primario. En ninguno de los casos habia antecedentes
médicos relevantes o enfermedades subyacentes debilitantes que explicaran los gérmenes
aislados o el comportamiento agresivo de la infeccidon; aunque se tuvo la sospecha, no fue
posible confirmar la aplicacién de inyecciones locales con fines cosméticos.

El abordaje quirurgico sigue siendo el pilar en el tratamiento de los abscesos profundos de
cuello; aun existe debate en algunos puntos, drenaje amplio contra drenaje limitado y puncién,
manejo de la via aérea, intubacién vs traqueotomia y el uso de drenajes externos vs cierre
por segunda intencién. Derivado de nuestra experiencia preferimos usar drenajes amplios,
intubacién por periodos cortos en caso necesario y cierre por segunda intencién, asi como el
uso del sistema VAC en pacientes que asi lo requieran.

CONCLUSIONES

Los hallazgos revelan una prevalencia significativa de comorbilidades, la diabetes mellitus
y la hipertensién arterial son las mas frecuentes, lo que subraya la importancia de evaluar
cuidadosamente a estos pacientes. El origen odontogénico como causa fundamental de esta
afecciéon respalda la necesidad de una atencién integral de la salud de la cavidad oral para
prevenir complicaciones cervicales. E1 manejo efectivo de estos abscesos sigue siendo la
combinacién de drenaje quirtrgico y tratamiento antibidtico, por lo que la identificacién mi-
crobiolégica precisa es esencial para un tratamiento antimicrobiano dirigido y la prevencién
de la resistencia a los antibiéticos.

En dltima instancia este estudio contribuye al conocimiento actual de las infecciones pro-
fundas de cuello, con insistencia en la necesidad de estrategias de tratamiento adaptadas a
las caracteristicas especificas de cada paciente. Estos hallazgos pueden informar decisiones
clinicas, mejorar las practicas terapéuticas y optimizar la gestién de esta afeccion.
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