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ANTRECEBDENTER 8

Bl propbsito dal presante trabajo e8 investigar la morbimortslidsd
ds la Augiih de Ludwig’s, en ¢l Departamento de Otorrinolaringologia «
del Hosplitel Geseral "Dr, Manusl Gea Gonxales", ds la oluded de México
D.F., 1a ousl o8 una entidad elfnica importante por 1lss complicaciones
qus presenta y por no contarse en el Departamsnto con investigacionss -
previas qus reflejen reslmente los resultados obtenidos, en 1o referents
al tratamiento de esta Patologia.

La Angina de Ludwig’s fué descrita por primera vez en 1936, por =
Ludwig (1) y dicha desoripeifn seflalaba que consistia ed : as) Celulie
tis gangrenosa que se propags con rapides, no siendo un absceso si no -
un flsmén, lo cual explioa la conaltencia leflosa de los tejidos; b,) Se
origine eb la glénduls submaxiler o regifn de su periferia, nunca tomm -

un sspacio por separado; o.) 3¢ propage por continuidad y no por via -
linfétiea; d,) Produce gangrena oon una infiltracifén ssrcpurulsnta muy -
raramente , siendo mfs freouents serossnguinolents, dicha infecoién inw
oluye los espucios submandibuler, sublingual y submental, esta ususlmen-
te disemine posteriormnte a los sspacios seoundsrios, lo ousl va a pro=
duoir segfin Finoh y Paterson (1), edema severo, slevacién y desplasamie=
ento de la lengua, induracién muscular de la regifn submandibular supe~
rlor al hueso hioldes, slendo esta de pequefio tamafioy no fluetuante.

El paciente experimenta severo trismus, pérdida de saliva, disnea ¥y
taquipnes. F1 inminente cowpromiso de la via aerea produce marcada ansis
dad, 1s oelulitis pueds avanzar ocon elermante velocidad, produciendo Obs
trucolén ds la via aeres y pudiendo 1levar a la muerte,

La causa usual de diche Angina es una infecoidn odontogénica usuale=

mante de 1a mandfbula en el aersa dsl 20, 8 Jer, molar, siendo los ri-e-



orobios involucrados usualmente estreptosocos, snasroblos orales 6 anees
b&s. Bs una infecoidn que se presenta con mis frecusncia en pacisontes =e
diabfticos,

Moreland , CoreYy y Mckensie {2), publicaron en Febrero ds 1988 une « -
investigecifén soire Angina de Ludwig’s, menoionendo qus en la era pre-an
tibiéticoa esta entidad causaba asfixia y muerte. Reconooida menos frecu
entemente hoy en dfs, esta ripida y progreaiva celulitis submaxilar puse
da eontinuar siendo fatal. Estos autores en su revisidn efectuads en la
era dd los entibiltioos, encontraron que el promsdio de edad signifiose=
tiva ds 2os pacientes fue de 29 afios, estando lg mayorf{a da los paolentg
8 previamente senos pero oon evidancia ds eufermsdad dentsl,

Bdsma submandibular, slevacibn de la lengue, flebre, disfegle ¥y ==
triswus estuvieron presentes en més de la mitad ds los casos. Estreptoe=
©c000s Yy anaerobios fusron los germsnes mfs frecuentemente aislados en =
los tejidos de tefidos blandos, sin tratamisnto esta enfermsdad es more=
td en un 50 % de loa casos, por 1o que un terPrano reconcolimisnto es =
esencial ast oomo epropiads terapls, qus incluye mantenimiento de la vie
asren, antibidticos y drenaje quirfrgioo cuando ests indicedo, dichos =
autorss Tevisaron 121 casos.

Jueng, Chang y Liu reportaron en Febrsro de 1989 (3), que el trataw
miento quirfrgioco temprano deberd hacerse en 108 ossos que musstren sige
noa de fluctuscifn, adsceso 6 formmoidn de otrs seria complicacién, re«=
porten su experiencia ocon 1l oasos de los cuales 12 {86 %) fueron de org
gen dental, no presentando en su serle ningfin caso de musrte. N1 trata--
miento quirdrglco inoluyo incimifn, drenaje, extracoiln dental, la ocusl
se efeotud en 11 ocasos (78 %), antibibticos se administraron a todos los
pacientes, siendo la mayoria de ellos tra‘ados con penicilina oristalina

eon o sin sminoglueéside, solamnts & un paciente se le efectud traqueos



tonia en esta serie, slendo e porcentaje de la misma igual al de loa =
reportes previos, Sugleren dichos autores una terapis agresivas en 1o re=
ferente a los antimiorobiancs, asf como intervenciln quirérgloa temprana
y culdadoso monitoreo de sintomas respiratorios, 1o oual reduce la nsce
sidad de traqueostomia y mortalidad tradfa.

Bas necesario estudiar retrospectivamente la morbimortalidad de la -
Angina de Ludwig’s en el Hospital Gensral "Dr, Manuel Gea Gonzales", pa-
ra obtaner bases firmes para uns mejor estandarizacifén del tratamiento o
seguir, ssf como oonocer informaoién importente como lo es porcentaje de
mortalidad, porcentaje de traqueostomfes realizadas y complioacionss que
ae prosantaron. De aqui la importanoia de dicha investigacién y anklisis
que servira para dirigir la conducta terapéutios del futuro,

MATRRIAL Y MBETODOS

Se tomaron expedientes oocmpletos de paclentes hospitalizados en el
Departamento de Otorricolaringologfe del Hospital General *"Dr. Manuel o
Oea Gonzalez", con Diagnéstico de Angina de Ludwig’s, del afies 1984 al
afio 1989,

Como eriterio de inolusiln se tomo los expedientes de paclentes ocon
dicho dlagnéstico, los ousles estuvieron en buen estado y completos, pa=
ra su corrects revisidn, somo oriterio ds exclusifn se oonsiders espedi~
entes eoh amoteciones borrosss, dudosss & ilegibles, esf como incomple~s
tos o ean mal estado, que dificultaren la correcta obtencién de datos.

Como oriterios ds eliminaciln se considers s pacientes quienes no =
fueron hospitalizados 6 quienss fueron inicialments 8 en su totalidad -
mane jados por otro Departamsnto. Variable dependiente lo fué la integri=
dad de 1los expedientes olinicos, Diabetes Mellitus en mu relacifn con -
el sumento de dicha morbilidad y variable independients lo constituyd -



1a ofiuencis de 1a sdad y sexo dal pacients,

Los datos se tabulearon sn una hoja especisl de recoleocién de la ine
formsoifn 1lea cual incluyd entre otrol;, Qatos generalss del pacisnte, trg
tamiento IPI’-AOI&; antidbibticos usados, procedimientos efectusdos, evolu
oidn, complicasiones y causa de mmrtes

Se midié el poroentaje de morbimortalidad, de traqueostomfss realisg
das promedio de dfns estancia intrahospitalaria, distribuciép por edades
» distribuoién por sexo, principalas antibibticos utilizedos, porosntaje
de problema dental asoclsdo y porosntaje de drenales quirdrgloos e feotus
dos.




RBSULTADOS s

B0 el Perfodo comprendido del 1 ds Bnosro de 198L al 31 de Diclem~ee
tre ds 1989, fusron hospitslizados en nusstra Institueifn 17 paclentes «
oon el diagnéstico de Angina de Ludwig’s, de 108 cuales 12 tuvieron evo=
luoifn favorable con busna respussta al tratamiento M4diceeQuirdrgico y
5 fallecisron, siendo gl porcentsje de no fallecidos ds T0.6 £ ¥ 1 e
fallecidos 29.4 %, ver gréfica # 1,

%0 lo referente al sexo ss presenzaron 9 casos femeninos ¥ 8 oasos
Masoulinos, representan el 52,9 £ ¥ o1 47.1 £ respectivaments, ver grie
floa # 2.

La distribuciln por edsd present$d un promedio de 48,5 afics, lusgo =
oon la suma y resta de una desviscifn estendar respectivemente (18,4 =
afios) enocontwamos que el 65 £ ds los pacientes estuvieron coprendidos -
entre los 30 y 6_6.9 afios, sisndo 1a edad ds 16 afios 1 mAs baja y 1a de
B1 1a wis alta 4o 1a serie’, ver gréficas 3 ¥ 3A .

%1 promedio de dfas estancia intrshospitalaria ful de 12,5 dfes, al
cual sumarle y restarle una desvisolln estandar wusstra que el 65 % ds «
los pacientes tuvisronm un periodo de haopitalizacién de L3l a 1946 «
dfas , siendo el de menor estancia intrahospitalaria de 3 &fss Yol do -
mayor sstancia de 32 dfas, ver grifica # l .

Los férmacos mis usados en ¢l tratamiento de este entidsd, fuf la =~
as00La0i8n Peniolilina Cristelina- Clindamicina en un 706 £ de oascs (12
Paoientes), seguida por la asoclaciln Penicilina Cristalipe- Clindamiole
na~ Amikaoina en el 23.5 £ (L paclentes), y en un 5,9 £ (1 paciente) con
esquema de Penicilina Cristalina- Clorgnfenicol, ver grifioa # 5 ,

Respecto s traqusostomfas realizadas hubo un totel de 6 pacientes e

los cusles se les efectud diecho proosdimiento, lo que rebresentd ol 35.3



[4 » 0o reguiriendo de la misma 11 pacientes o sea el €47 4, vor grifime
oa f 6, ahora blen en lo referente a drens je quirdrgieco a los 17 pacien=
tes estudiados se les efectud dicho procedimiento s todos, 1o que repre=
senta un 100 £,

Se encontrs que un 76.5 £ de los paclientes tuvieron mfermedsd den=
ta) como faotor etiolfgioo (13 pacientes), var gréfica # 6.

Diabetes Mellitus estuvo pressnte en un 29.4 £ de los casos estudly
dos ¥ o1 poreentaje de no dtabfticos fuf de 70.6 X, ver grifica # 7 .

Finalmnte sncontr$ que en 1a mortalidal courrids, el 60 £ do los -
5 falleoidos eran dlabéticos descompensados ( ver gréfica # 7 ), Asf -
nisno otro dato de importancia lo constituye el hecho de que el 100 £
de los fallecidos, robasé 1a edad de LO aflos, slendo las principales -=
oomplicaciones eneontradas Mediastinitis an 2 casos (4O %) y Septicemia
en 3 oasom (60 £ ), complicaciones que loa 1lsvaron & su falleoimientoe-
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DISCUSIONG:

Para una me Jor visibn ds s patologfs snoontrada, heremos una ¢OMparse===
016n entre nuestros hallazgos y los reportados en la literatura mundial
recientemente, Enoontré que el estudio més reclente reportado es el de
los Drs. Juerg, Chang y Wang en Febrero de 1989 (3), efectuado en 1} =
pacientes otteniendo ¢llos un poroentaje de martelidat de O %, estando
1a causa dental presente eb un 86 £ de los cesos, teniendo como porednty
Jo de traqusostomfas na.lindu 0] 8,33 £ y como promedio de 32 afios ¥y -
dlabetes me)litus asociada en un 2 % de sus oamos,

En nuestra seris obtuvimos una tesa de mortalidad del 29,4 ¥ la «=
ousl es signifiostiva sl la cormparamos coun el estudio previo, ot M-
mo nuestro porcsntaje de traqueostomfas realizedas fuf del 35.5 £ tame-
bién més alto, siendo el factor dental 1a causa del 76.5 § de casos, el
promedio de edad de 8,5 afios y del total ds cases el 29.) ¥ fueron Alf-
betlcon,

Bl enéliasis y expliosoifn del aumsnto del poroentaje de mortelidad
vy traqueostomias reslizadas estas intimamsnte relaclonado oon el mayor =
promedio de edad en nuestra serie ¥ por ends oon si mi a evoluweién, Da=
to de importancia si eonsideramos que entre wAs edad tengs el raciente -
su prondstico de sobrevids y buena evolusidn serd peor, de aquf el ele==
vedo poroentaje de mortalicdad en nuestra serie, ssf oomwo ds coxplices o=
nes y porcentajs de traquwostomfas realizedas.

En lo referante a pacientes con disbetes mellitus y afecoion dental
oomo causs dessncadena te tuestros resultados son muy similares a la see
rie de Juang, Wang y Chang.

Es de isportencia meucionar a Moreland y Corey (2) quienss sn Febrew
ro de 1988 revisaron 121 cssos del afio dd 1947 a 1987, encontrando como

promedio ds odad en au serie 29 afios.



. Ahora bien otro dato lmportsnte de cuestro estudio es qus de los =
5 paclentes falleocldos todos sobrepasaron la edad de 4O afios y e 60 £
ds los mismos fusron Alsbéticos, estableciéndose que eded ¥y diabetes son
faotores de proubstico para lobnvid.. Y buena evoluci6n de todo paciente
con Angioa de Ludwig’s,

Las eo-pllﬁntom- presentadas y que oondujeron a la musrts a estos
5 pacientes, fuaron aspticemis en 3 ossos y Medlestinitis en 2,

En 1o referente a sexo de los paclentes, no hubo diferenocia signifie=
oativa se presentaron el 52,9 % ds los casos en el sexo femeaino y el -
47.1 £ en ol Masoulino, 1a 1iteratura mundisl no mencicna predominmois

ds sexo,



CONCLUSIONERS

1. La Angina de Ludwig’s es una oelulitis submexilar progresiva, qus «
continua slendo fata)l sin tratamiento temprano y adecuado,

2+ Las prinoipales ocoplionciones de dicha enfermeded son la Septilcemia
¥ la mediastinitis,

3¢ La osusa etiolfgica principdl es la dental.

e M1 temprano reconocimiento de la enfermsdad ss esencial,

5¢ La terapfutioa adecusda incluye mantenimiento de la via seres, antiee
bibticos y drenaje quirdrgiec.

6. X1 esquema farmacolégloo=terapefitioc mis utilizedo y efectivo es la
ascolacién Penicilina Cristalina= Clindamioina Parenteral.

Te FPactores asooiados que desfavorscen el pronbstioo y aumentan la moree
telidad lo son edad por arriba de L0 afios ¥y Diabetes Mellitus,

8. No hay predileccién por ningln sexos
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S8UGERBNCIAS:

Diagnbatico temprano de 1a onrom'dld_.

Terapia nntiy}.erobium tempraca con Penfeilina Cristalina y
Olindamioina I,V.

Un cuidadoso wmonitoreo ds los sfntomes respiratorios, lo ousl
reducird la necesidad de traqueostomias,

Adecusado mane Jo estomatolégioo del problema dental.
Dagndatico bacteriolfégloo adecuado.

Batudio radioldgloo rutinario.
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