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RESUMEN

El absceso periamigdalino se define como la coleccién de material purulento en el
espacio periamigdalino, esto debido generalmente a una infeccién amigdalina
previa, existe una gran cantidad de tratamientos propuestos para este tipo de
patologia como es la amigdalectomia "en caliente”, tratamiento antibiGtico
parenteral incisidn y drenaje del mismo.

Por lo anterior se realizo estudio del tipo del ensayo clinico en donde se obtuvieren
un total de 35 pacientes los cuales se dividieron en dos grupos: los tratados con un
esquema establecido previamente de penicilina sddica cristalina a razén de 50 000
Ul por Kilogramo de peso y 300 mg de clindamicina cada 6 horas dando un total de
23 pacientes y e! segundo grupo tratados con levofloxacino 500 mg cada 12 horas
intravenoso dando un total de 12 pacientes, ambos grupos se subdivideron en dos
en aquellos que se realizo incisién y drenaje y en los que no.

Las pacientes tratados-con levofloxacine en incisién y drenaje tuvieron una mejoria
de su sintomatologia de forma més rapida, con una estancia intrahospitalaria de
menor tiempo con-un promedio de 48 hrs desde su ingreso al hospital que at aplicar
una T de Student da un valor de 13.66 con una significancia estadistica por una
valor de P = 0.00017.

Por lo que concluimos que el tratamiento de eleccién para esta patolagia sera [a
administracién de levofloxacina mas incision y drenaje del absceso, debido a sus
resultados con una mejoria rapida de la sintomatologia y seguridad del
medicamento utilizado.



ANTECEDENTES

Se define como absceso periamigdalino, aquella patologia en donde sé
encuentra una coleccién de pus en el espacio periamigdalino generalmente
secundaria & una infeccién amigalina previa con sintomatologia como: trismus,
fiebre, ataque al estado general y la presencia en la exploracién fisica de
desplazamiento de la tvula hacia el lado contrario y la presencia de aumento de

volumen sobre el paladar blando ipsilateral a la lesién. (15)

E! tratamiento del absceso periamigdalino es controversial, se han propuesto
Tratamientos variados como es la amigdaleciomia "en caliente”, tratamiento
antibiotico parenteral, incision y drenaje y aspiracion con aguja fina, y se han

comparado algunos de estas modalidades terapeuticas. (5)

Se ha propuesto como {ratamiento antibiotico parenteral de forma unica ala
penicilina sodica cristalica posterior ala incisién y drenaje del mismo, pero

nunca como monopterapia sin realizar este procedimiento previo. (6 )

Nunca se-ha propuesto ¢l uso de la levofloxacino como monolerapia con o sin
incision y drenaje, y tampoco existen reportes del uso de la peniclina sodica
cristalina asociadaa clindamicina para verificar su eficacia en el tratamiento

de dicho problema.

Se han realizado estudios de microbiologia en donde se ha cultivado la

secresion obtenida de dichos abscesos en donde se reporta lo siguiente: de un



total 51 pacientes 34 hombres y 17 mujeres en donde las edades variaban de 8
a 46 afios con una media de 18 afios; 23 de ellos se obtuvo la secresion con
aspiracién del absceso, 17 a traves de unaincision y 11 al momento de una
amigdalectomia y se- encontro que 31.pacientes presentaron microorganismos
aerobios como anaerobios, esto representa el 61%; en el 31% se presento con
flora-aerobia y anareobios facultativos, en dos pacientes se encontraron bacterias

anaerobios y en el 2% restantes no se cultivo ningun microorganismo. (9)

Dentro de las bacterias que se encontraron: mas- frecuentemente fueron;
Streptococcus b-heamolyticus del grupo A en 8 pacientes en 7 del grupo C,
streptococeus viridians en 13 pacientes, staphylococcus aureus en 4 pacientes asi

como en igué! numero de paclentes se encontre haemophilus influenzae. (9)

Dentro de los anaerobios se encontro que- la fusobacterias se encontraban

presenies en 7 pacientes y bacteroides en 2 pacientes. (9)

Se han ideado tratamiento unico con canula de aspiracién comauna
modalidad en donde la mejoria de los pacientes es busna pero sin asociarse al

uso de medicamentos intrvenosos. ( 1)

Se han realizado estudios en donde miden ¢l impacto de este tipo de prablema
de salud en dias cama en un hospital de acuerdo a la modalidad terépeutica
perc haciendo énfasis particular en los dias estancia en cada unay

comparandolo unicamente por este aspecto. { 2)



Otro punto importante para el manejo de este tipo de pacientes es el del dolor,
en donde se ha encontrado que el glivio de este sintoma se ve mas favoregido
por la incision y drenaje del mismo, aunque esto esun reto diagndstico por
que muchos de los.absceso se llegan a encontrar en fase de flemon por lo que
no existe un estudio de diagnostico de imagen que pruebe s:ar efectivo sin
embargo en estudios recientes se ha encontrado- que el ultrasﬁnido transoral
puede llegar a ser una buena opcién pero hasta la fecha no se ha demostrado
que estos estudios sean efectivos en sutotalidad y que el diagnéstico sigue

siendo clinico. (3)

Se define la incisién y drenaje como e_l procedimiento por medio del-cual y can el
empleo de anestesia topica se realiza una incisién sobre la plica semilunaris de

la amigdala y se aspira la secrecion que se obtenga-de- dicho procedimiento. (14)

Levofloxacine: Se trata de un antibidtico bactericida de .amplioc espectro
perteneciente a la familia de las quinolonas, que su accién estadada porla
' inﬁibicién de la enzima DNAgirasa bacteriana no permitiendo asi el enrrollamien-
to del material - genético de la- misma con la consecuente: imposibilidad para su

replicacién. (16 )

El 'espectro de. microorganismo cubiertos por la Levofloxacina es el siguignte:
‘Altamente sensibles dentro de los aerobios gram positivos: Staphylococcus
Aureus Streptococcﬁs- b-hemolitico, StrebtococmsPneumoniae, de los aercbios
negativos se encuentra la Escherichia Coii, Haemophilius influenzae, moraxella

catarrhalis, pseudomona Aeruginosa; 'dentro de los anaerobios se encuentra a



bacteroides, - fusobacterias, peptococcus, y Peptostreptococcus, Chlamydia

Pneumoniae y mycoplasma Pneumoniae. {16)

Penicilina: se trata de un antibidtico bacteriostatico perteneciente a la familia de
ios betalactamicos que su mecanismo de accién esta en no permitir a la bacteria
producir su propia pared bacteriana, su espectro antibidtico comprende fa mayor
parte de los anaerobios de la cavidad oral asi como un gérmenes Grampositivos

pero su espectro no cubre gérmenes gramnegativos. (16)

La clindamicina es un congere de la lincomicina que su- mecanismo de accion
es ligarse a !a subunidad 50s de ribosomas bacterianos y suprimiendo la sintesis

proteica, cubre prineipalmente anaerobios y aerobios gram positivos. (16 )

Por todo lo anterior se han propuesto multiples tratamientos para el absceso
periamigdalino pero hasta la fecha ninguno hatenide las variables necesarias

para llegar a un tratamiento ideal para esta patologia.
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JUSTIFICACION

Debido 2 que en la literatura mundial existe una gran cantidad de_ informacion
acerca del tratamiento del absceso periamigdalino, pero ninguna de estas es
con_sistente en cuanto al fratamiento de forma integral, ni iampoco de forma
estandarizada, propongo el uso de un medicamento de des aplicaciones al dia
via parenteral respaidada por un estudio estandarizado y yé ademas de que no

existe ningun reporte del uso de este medicamento en esta patologia.

i1



OBJETIVOS

1.- Determinar la efectividad del levofloxacino en el tratamiento del absceso

periamidalino

2.- Puntualizar si la debridacién del absceso periamigdano adelanta el tiempo

de curacion de estos pacientes.
3.- Comparar dos terapias de tratamiento antimicrobiano,

4.-Froponer una terapia integral para el absceso periamigdalino en base a los

hallazgos del presentes estudio.

12



MATERIAL Y METODOS
Los sujetos de estudio se dividieron en dos grupes: uno el grupo testigo que
Estuvo integrado por los pacientes que ingresaron de julio de-1998 2 julio del
2000 con diagnéstico de absceso periamigdaline y a su vez este se dividid en dos
subgrupos que fueron aquellos que se les realizo incision y drenaje y a los que no
se les realizo, todos estos pacientes fueron tratados con penicilina sddica
cristalina 50 000 Ul por kilogramo de peso por dia divido en 4 dosis, y clindamicina

300 mg cada 8 horas.

El grupo.control estuvo integrado por todos - los pacientes que ingresaron can el
diagnostico de absceso periamigdalino entre Agosto del 2000 y agosto del 2001 a
los cuales se les dividid en dos subgrupos también: los que se les realizo incisién y

drenaje y a los que no; a tados se les dio levofloxacino 500 mg cada 12 hrs.

CRITERIQS DE INCLUSION

Pacientes que ingresaron con diagnostico de absceso periamigdalino.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes pediatricos y alérgicos al levofioxacino

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que ingresaron con diagndstico de absceso periamigdalino pero que
debido a su evolucién se complicaron con infecciones de ofros espacios de-cuello.

Pacientes que no acepten ingresar al estudio.
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METODOLOGIA
La captura de los datos de los pacientes del grupo control se llevara a cabo de
Los expedientes de los pacientes que ingresaron con diagndstico de
absceso periamigdalino obteniendo todos los datos que se incluyen enla

hoja de captura de datos.

Los pacientes del grupo problema se cgpturaran- de la siguiente forma:
Los enfermos son captados por el servicio de urgencias el cual no solicita una
interconsulta para revisién y de acuerdo alas variables a estudiar se realiza el
diagnastico clinico se le toman muestras del laboratorio de biometria hemética,
quimica sanguinea electrolitos séricos, y tiempos de- coagulacion, se solicitara
ademés un estudio de tomografia de cuello, se iniciara terapia antimicrobiana
con la levofloxacina 500 mg cada 12 hrs: intravenoso, se canaliza con solucion
glucosa y se deja en ayuno, se intema al paciente y a los pacientes pares sé
Les realiza la incision y drenaje de acuerdo a la definicién de las variables y a los
pacientes nones no se realiza ningin procedimiento extra, pero a todos se les
dio tratamiento antibidtico, se mantendrd en vigilancia en hospitalizacion y sé

decidiré su alta de acuerdo a evolucion.
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RESULTADOS

Se obtt;tvieroﬁ un total de 35 pacientes, de los cuales se distribuyeron de la
siguiente manera en los 4 subgrupos: pacientes tratados con penicilina mas
clindamicina un total de 23 de los cuales se subdividieron en dos grupos mas
que se les realizo incisién y drenaje que fueron 10 (G1)yios que no seles

realizo un total de 13 pacientes (G2)

El otro grupo es tratado con levofloxacina que fueron 12 pacientes, divididos de
igual forma en dos subgrupos, los que se les realizé incision y drenaje un total

de 8(G3) y de igual numero a los que no se les realizd (G4).

La distribucidn por sexo en total fue de 18 masculinos y 17 ferneninos, las edades
estuvieron entre los 21 y los 57 afios distribuidos en los siguientes grupos
etareos de 15-24 6 pacientes, de-25 a 34 13 pacientes, y de 35a 54 un total de 14
Pacientes, y de 55 A84 2 pacientes.

Los pacientes presentaron una media de 34 afios y una moda de 32 afios con una

desviacion estandar de 10.98 arios

La distribucion -por sexo y edad en los diferentes subgrupoes fue de la siguiente

manera:

G1-6 hombres y 4 mujeres y edades entre los 23 y los 53 afios

15



G2- 7 hombres y 6 mujeres y edades entes los 21 y los 45 afios
G3 3 hombres y 3 mujeres y edades entres los 28 y los 55 afios

G4 2 hombres y 4 mujeres y edades entres los 26 y los 57 afios

La sintomatologia referido por los pacientes se fue la siguiente:

Voz en papa caliente 100%
QOdinofagia 100%
Fiebre 80%
Disfagia- 76%
Trismus 84%
Otodinia 72%

Debido a que algunos pacientes su estancia intrahospitalaria disminuyo se
determino medir dicha estancia en horas dando los siguientes resultados:
Las horas estancia eh promedio fue de 61.11 hrs con una mediana de 56 horas
Y una desviacién estandar de 20.94 hrs.

G1: 54 hrs efectivas de estancia promedio desde su ingreso a urgencias y fue
desde 42 hrs hasta 78hrs.

G2: 77hrs en promedio y rango desde las 56hrs hasta las 132 hrs

G3: una estancia promedio de 48 hrs con un rango desde 36 hrs hasta las 56 hrs
G4: 51 hrs-efectivas en promedio y con rangos que - variaban entre las 39 hrs

hasta las 64 hrs.

16



La desaparicion del dolor de acuerdo a cada grupo se tomé también base a
Tiempo en horas resulto de la siguiente forma;

G1: promedio de 9 hrs con un rango de entre las 7 hrs y [as 12 hrs.

(G2: se promedio en 15 hrs con rangos de entre 11 y 18 hrs.

G3: 5 hrs con un rango de entre las 2 y las 10 hrs.

G4 tuvo un promedio de 8 hrs con rangos de entre [as 6 hrs y las-17 hrs

Lafiebre desaparecidé en cada unos delos grupos con los siguientes valores
expresados en horas:

G1: promedio de 11 hrs con rangos de 7 hasta 16 hrs

G2: promedio de 15 hrs con los rangos de entre 10 y las 21 hrs

G3: 8 hrs en promedio, con rangos de 4 hrs hasta 13 hrs

G4: 10 hrs en promedio con rangos entre las 6.5 hrs y las 15 hrs. .

La administracién del antibiético se midié en dosis por paciente en donde sé
encontrod lo siguiente:

G1: 9 dosis en promedio de penicilina y clindamicina con rangos entre las 7 y13
dosis.

G2: con un promedio dé- 42 dosis con rangos de las 9 a las 22 dosis

G23: 4 dosis de promedio, con un rango de 3 a 5 dosis

G4: con un promedio de 8 dosis con unrango-de 6 a 11 dosis.

Se aplico una prueba T de Student en cruzando las variables horas de estancia
contra cada uno de los grupos en donde se encontré que el grupo 3 una T de

13.66 con una significancia estadistica por una valor de P = 0.00017.
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CONCLUSIONES"
1. - La mejor terapia que se encontré de las cuatro que se estudiaron fue la
administracién intravenosa de levofloxacino con debridacién con una significancia

" estadistica comprobada con la prueba T de Student.

2.-La curacibn de los pacientes en los c¢uales se les debridé el absceso
periamigdalino fue mas rapido en comparacién con los que no se les realize dicho
procedimiento; medido con la estancia intrahospitalaria de estos pacientes en

donde disminuyo vy la desaparicién del dolor fue mas rapido en estos dos grupos.

3. - Comparando ambas terapias antimicrobianas, la-que mejor resultados dio fue
la administracion de levofloxacino ya que presento una recuperacion mas rapida y

una estancia intrahospitalaria mds corta.

4.-Enel presente estudio los pacientes tratados con penicilina més clindamicina
con debridacién presentaron una estancia intrahospitalaria muy similar a la de los

pacientes tratados con levofloxacino sin debridacion.

5. - En base los resultados del presente estudio proponemos que el tratamiento del
absceso periamigdalino sea con levofioxacino mas debridacién ya que los
pacientes con esta terapia- mejora su sintomatoiogia de forma més rapida y su

tiempo de estancia intrahospitalaria disminuye.
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DISCUSION

En base a lo encontrando en el presente estudio y de acuerde a lo reportado enla

Literatura mundial proponemos que el tratamiento integral para el absceso
periamigdalino sea de la siguiente forma: en todos los pacientes que no sean
suceptibles a la formula del levofloxacino iniciar la terapia antimicrobiana
infravenosa 500 mg cada 12 hrs, internar al paciente para su vigilancia y en [as
primeras horas de .estancia y bajo anestesia local realizar la incision y drenaje del
~ mismo ya qué encontramos que de esa forma el paciente mejora de férma méas
rapida su sintomatologia y las horas de estancia intrahospitafaria disminuyen, con

resultados satisfactorios para el paciente.

23



BIBLIOGRAFIA

1.-Otolaryngol Head Neck Surg 2001 Feb;124(2):172-3

2.-Schweiz Med Wochenschr 2000;Suppl 125:175-198

3 -Schweiz Med Wochenschr 2000;Suppl 125:145-16S

4.-J Laryngo! Otol 2000 Oct;114(10).765-7

5.-Rev Laryngol Oto! Rhinol (Bord) 2000;121(2):107-10.

6.-J Laryngol Otol 1999 Mar;113(3):229-32

7.-Acta Otorrinolaringol Esp 1999 May;50(4):261-4

8.-Ototaryngol Head Neck Surg 1999 Jan;120(1 ):57-61 |

9.-J.Laryngol otol 1997 aprit; 111, 392-395.

10.-Brook, I, FrazierE. H. Thompson, D. H. (1981) aerobic and anaerobic

microbiology of peritonsillar abscess. Laryngoscope 101: 289-291.

11.-Jokinen K y cols. Peritonsillar absces: bacteriological evaluation. Clinical

otolaryngology, 1985 10: 27-30.
12.- Sydney, M Finegold, M.D. Role of anaercbic bacteria in infections of the tonsils

and adenoids. Annals of otology, Rhinology an Laryngology. 1891 suppl, 154 , 30-
33.

24



13.- Folleto informativo del 10° European Congress of Clinical Micrabiology and

-infectious diseases.Celebrado en Estocolmo Suecia el 29 de mayo del 200.

*Evaluacion del riesgo de las flucroguinolonas en el nuevo milenio”.

14.- Diccionario de Medicina Mosby. Edicién 1995. Pag 423-424 y pagina 714.

15.-0ID0, NARIZ, GARGANTA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO. Jesus

Ramon Escajadillo . 1era edicién. Manual moderno. Pagina 47|.

16.- Hardman y cols. Las bases farmacéiogicas de la terapéutica. Novena edicidn.
interamericana Mc-Graw - Hill. Vol 1y 2.

25



