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Consideraciones infectológicas        Servicio de Infectología Hospital Centro de Salud


INFECCIONES ODONTOGENAS CUELLO y MEDIASTINO
CONDUCTA INFECTOLÓGICA
1. Categorización Clínica y tratamiento antibacteriano.
2. Evaluación de Riesgo

3. Aspectos Microbiológicos

4. Profilaxis antibacteriana.
1- Categorización clínica y tratamiento antibacteriano
CLASE I
A) Sin comorbilidades. Puede hacer tratamiento oral.
B) Tiene algún tratamiento previo. No puede adquirir medicamentos. Se interna por corto tiempo si mejora: de alta con tratamiento oral, si no mejora: se interna. Considerar comorbilidades: diabetes, alcoholismo.

CLÍNICA
Paciente sin compromiso sistémico.

Buena apertura bucal. Dolor d intensidad variable. Tumefacción de límites definidos o difusa en vestíbulo bucal (superior o inferior).

Exámen Extraoral: sin edema facial o edema facial leve o moderado que no sobrepasa el borde de la mandíbula. Sin pseudotrismus. Linfadenopatía cervical     

TRATAMIENTO    
Clase I A: Tratamiento oral, ambulatorio

Amoxicilina/Clavulánico: 500 mgrs 

Alérgicos a Penicilina: Azitromicina 500 mgrs c/24 hs + Metronidazol 500 c/ 8 hs
La evolución cínica marcará el tiempo total de antibacterianos

Alternativa:

Ante imposibilidad del paciente de adquirir los antibacterianos y si el hospital se los provee:

a) Amoxcilina 1 gr oral  c/ 8 hs.+ Metronidazol oral 500 mgs c/ 8 hs.

Clase I B: Internación abreviada:

Amoxicilina/Clavulánico: 1 gr cada 8 hs + Ciprofloxacina 500 mgrs cada 12 hs 

Alérgicos a Penicilina: Azitromicina 500 mgrs c/24 hs + Ornidazol 1 gr c/ 24 hs +  

                                     Ciprofloxacina 500 mgrs cada 12 hs.

Si hay imposibilidad de usar la vía oral (Vómitos, diarrea, etc):

Amoxicilina/clavulánico 1,5 grs IM cada 12 hs hasta pasar a vía oral. + Gentamicina 160 mgrs IM cada 24 hs.

Alternativa:

Ante imposibilidad del paciente de adquirir los antibacterianos y si el hospital se los provee:

a) Amoxcilina 1 gr oral  c/ 8 hs.+ Metronidazol oral 500 mgs c/ 8 hs.+ Gentamicina 160 mgrs IM cada 24 hs.

b) a) Amoxcilina 1 gr oral  c/ 8 hs.+ Metronidazol oral 500 mgs c/ 8 hs.+ Ciprofloxacina 500 mgrs cada 12 hs

CLASE II
Paciente febril.  Con comorbilidades. Con evolución desfavorable luego de 24 hs de tratamientos previos.

CLINICA:

Tumefacción vestibular importante o tumefacción de pilar amigdalino anterior., y/o piso de la boca comprometido con dolor a la palpación. Movilidad lingual comprometida y dolorosa.
Clínica extraoral: la tumefacción se extiende a más de una región anatómica. Fiebre. Linfadenopatía cervical. Dolor de oído. Odinofagia. Pseuditrismus moderado. Dolor a la palapación en zona mandibular,y/o maxilar, submandibular, submentoniano y cuello.

Se internan y se estudia con: laboratorio, TAC cuello y tórax con contraste.

TRATAMIENTO:

Clindamicina 900 mgrs EV c/ 8 hs. +  Ciprofloxacina 400 mgrs EV c/ 12 hs.
Alternativas:
1. Amoxicilina/clavulánico 1,5 grs EV cada 8 hs + Ciprofloxacina 400 mgrs EV c/12 hs.

2. Ampicilina 2 grs Ev + Ornidazol 1 g c/ 24 hs. + Ciprofloxacina 400 mgrs EV c/12 hs.

3. Ceftriaxona 1 gr EV c/ 12 hs +  Ornidazol 1 gr c/ 24 hs

CLASE III
Paciente con compromiso sistémico.
CLINICA
Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica:

Temperatura + de 38ºC o - 36ºC
Frecuencia cardíaca + 90/min..

Frecuencia respiratoria + 20/min..

Glóbulos blancos: + 12.000 o - 4000.
Clínica intraoral: tumefacción de pilar amigdalino anterior y/o piso de la boca dolorido a la palpación, movilidad lingual comprometida y dolorosa.

Clínica extraoral: asimetría facial marcada. Pseudotrismus importante. Hipersalivación. Dolor de oído.. Dolir a la palpación enn heuco supraclavicular y región esternal. Tos. Disfonía. Disfagia u odinofagia.
Diseminación de la Infección:

	Celulitis maxilares. Celulitis del espacio canino:  el músculo buccinador se inserta posteriormente a los incisivos y caninos provocando edema de labio superior, fosa canina pudiendo llegar a los espacios periorbitarios. Celulitis del espacio infra temporal:  generalmente el origen es molar superior, involucrando región pre auricular, arco cigomático y tejido orbitario a través de la fisura orbitaria. Celulitis temporal:  generalmente secundaria a infección infra temporal y maseterina.


	Mediastinitis. Complicación intracraneal. Sinusitis maxilar (afecciones prinicipalmente del 2º premolar). Angina de Ludwing (espacio submaxilar, sublingual y submental bilateral) 

	Bacteriemias, Sepsis, Endocarditis, Infección en focos secundarios. 


TRATAMIENTO

a- Si no estaba con tratamiento previo de antimicrobianos útiles (los usados en las clases  anteriores)
Clindamicina 900 mgrs EV c/ 8 hs. +  Ciprofloxacina 400 mgrs EV c/ 12 hs.

b- Si tenía tratamientos previos con antibacterianos útiles (los usados en las clases anteriores) y no resondió a estos esquemas:

Pipertazobactam 4,5 grs c7 8 hs, EV.

Alternativa:

Imipenem 500 mgrs EV cada 8 hs.

Nota: en el tratamiento Antibacteriano puede ser necesario hacer variantes ante HIC, infecciones intrahospitalarias, complicaciones, etc., lo que requerirá esquemas fuera de normas consensuado por el equipo multidisciplinario
2- Evaluación de riesgo
A- Tipo de huésped: - Huésped Normal
                                  - Huésped inmuinocomprometido o Comorbilidades

B- Gravedad del compromiso sistémico: - Con signos de SIRS
                                                                   - Sin signos de SIRS

C- Lugar de adquisición: - Extrahospitlaria
                                          - Infección asociada a los cuidados de salud

D- Localización del proceso infeccioso:

I- Maxilares: Espacio canino

                       Espacio bucal

II- Mandibulares: Primarios: E. Sumentoniano

                                                 E. Sublingual

                                                 E. Submaxilar

                               Secundarios: Maseterino

                                                    Fosa Térigomaxilar

                                                    E. Temporal

3- Aspectos  Microbiológicos
· Producidas por bacterias componentes de la flora oral normal

· Infecciones polimicrobianas

· Predominio de anaerobios
A- Etiología:

Microorganismos más frecuentes:

   - Streptococcus alpha y anhemolíticos
   -Peptostreptococcus

   -Fusobacterium (predom nucleatum)

   -Bacteroides (predom melaninogenicus)

Otros microorganismos

   -Eikenella corrodens

   -Staphylococcus y bacilos gram negativos

B- Muestras representativas:
Es importante documentar la infección, según la categorización clínica se tomarán muestra para cultivo.
· Punción aspiración

· Muestras Quirúrgicas

· Cultivo de tejidos

· Hemocultivos
4- Profilaxis antibacteriana
PROFILAXIS  Endocarditis bacteriana: Cardiopatías preexistentes:
Prótesis valvulares
Cardiopatías congénitas
Prolapso Válvula Mitral
Endocarditis previa.
PROFILAXIS Endocarditis bacteriana  Procedimientos:
Extracciones dentales.

Tratamientos de endodoncia.

Tratamientos que dan sangrados.
PROFILAXIS Endocarditis bacteriana Antibacterianos
       Amoxicilina 2 gr 1 hora antes

       Cefalexina 1 gr 1 hora antes 
       Clindamicina: 300 mgrs. 1 hora antes
       Azitromicina 500 mgrs 1 hora antes
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