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INTRODUCCION

Conocer la posible patologia
de la esfera ORL causante
de una sepsis.

ldentificar sintomas  y/o
signos que hagan sospechar
el origen del foco séptico.

Orientacion del diagnostico.

Tratamiento dirigido al foco.




PATOLOGIA ORL CAUSANTE DE
SEPSIS



SUPURACIONES PERIFARINGEAS

Son infecciones profundas del cuello que afectan a
los espacios interfasciales y su contenido.

Suelen ser secundarias a infeccion faringea o dental.

CLINICA:

T2 > 38°

Dolor cervical

Qdinofagia

Trismus

Disnea laringea y estridor si hay compromiso de la via aérea
Dolor toracico si extension mediastinica
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DIAGNOSTICO

EXPLORACION FISICA
Orofaringoscopia
Nasofibrolaringoscopia
Palpacion cervical

TECNICAS DE IMAGEN:
TAC técnica de eleccién
Ecografia para puncion

— aspiracion dirigida

ANALITICA SANGUINEA

HEMOCULTIVOS

CULTIVO DEL MATERIAL PURULENTO



TRATAMIENTO

Ingreso hospitalario

Tratamiento precoz por via parenteral:

En funcidn del resultado de la prueba de imagen y de la
evolucion se orienta la actitud terapéutica.



SOSPECHA INFECCION CERVICAL PROFUNDA (historia clinica + exploracién fisica)

Ingreso hospitalario
Antibiético i.v.
v
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ABCESO PERIAMIGDALINO

Exploracion clinica;

Abombamiento del pilar amigdalino
afectado con desplazamiento de la
uvula hacia el lado contralateral.

Empastamiento cervical.
Si dudas: TAC.

Tratamiento:

1° Puncion donde mas protuya la
lesion (tendencia a fistulizar).

2° — No sale pus= FLEMON: volver |
a puncionar durante 2-3 dias para
comprobar que no vuelva a salir
pus.

L sale pus = ABCESO: realizar
incision para drenaje y
desbridamiento.

3° Ingreso hospitalario para
tratamiento i.v.




ABCESO DE SUELO DE BOCA

Por delante del hueso hioides.

ANGINA DE LUWDIG — flemdn difuso del
suelo de la boca por anaerobios.

Origen dentario

Presenta profusion de la lengua por
elevacion del suelo de la boca y
trismus.

Al crecer puede comprometer la via 7 A
aérea — traqueotomia. e i
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LAS INFECCIONES DEL ESPACIO PARAFARINGEO SON
POTENCIALMENTE MORTALES:. COMPLICACIONES

» AFECTACION DE LA VAINA CAROTIDEA

» SINDROME DE LEMIERRE: Fusobacterium necropyorum.
Asocia angina y trombosis de la vena yugular interna.
Suelta de embolos sépticos pulmonares.
Tratamiento:
- Antibioticos i.v.
- Tratamiento anticoagulante esta discutido.
- Acceso quirdrgico para ligadura de la vena:
= Si existe coleccion purulenta que se debe drenar.
= Fracaso del tto atb con estado septicemico no controlado.

» DISEMINACION BACTERIEMICA



PATOLOGIA ORL CAUSANTE DE
SEPSIS



COMPLICACIONES DE LAS SINUSITIS

Osteomielitis

Complicaciones orbitarias
Celulitis periorbitaria
Celulitis orbitaria +/- absceso subperiéstico
Flemon de orbita

Complicaciones endocraneales



ETMOIDITIS AGUDAS Y EXTENSION ORBITARIA

Q Absceso orbitario en TC

Complicaciones 0 | agudeza visual

orbitarias: ., -
INDICACIONES 0 Reduccion de la motilidad ocular
QUIRURGICAS Q Agravacion del exoftalmos

Q No regresion de la inflamacion tras
48 h de tratamiento antibiotico iv




COMPLICACIONES ORBITARIAS:
TECNICA QUIRURGICA

Etmoidectomia endoscopica y abordaje externo
para colocacion de dren subperiostico

Algunos autores
recomiendan solo CENS
(cirujano particularmente
entrenado con uso de
neuronavegador)




COMPLICACION ENDOCRANEAL

Clinica sospechosa:
Cefalea
Fiebre
| nivel conciencia

Focalidad neurolégica
Pares craneales
Déficit motor y/o sensitivo

Crisis convulsivas

Tratamiento:

Antibioticos intravenosos a dosis altas

+ anticoagulantes

+ drenaje endoscopico de los senos infectados
+ abordaje neuroquirdrgico \_




PATOLOGIA ORL CAUSANTE DE
SEPSIS



COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE

LAS OTITIS MEDIAS

Las complicaciones intratemporales son:
Mastoiditis
Laberintitis
Paralisis facial
Petrositis.

Las intracraneales engloban:
Meningitis
Absceso epicraneal, subdural y parenquimatoso
Tromboflebitis del seno temporal. L



Complicacion mas caracteristica de la OMA supurada: empiema mastoideo.
Clinica:
Fiebre elevada y mal estado general
Dolor regional pulsatil

Exploracion:TC pefiascos
Desplazamiento de la oreja hacia adelante
Borramiento del surco retroauricular

Cortical 6sea

Periostio /—\

Im: 12

Tratamiento: ST
-Si existe una coleccion
purulenta
Mala evolucién a pesar del
tratamiento médico

MASTOIDECTOMIA

es la técnica de elecciéon

Seccién transversal
del musculo digastrico @
Musculo
ECM




ALGORITMO DE MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DE LA

MENINGITIS OTOGENA

En urgencias: Puncién lumbar
* TC craneal Hemocultivos
con contraste

* TC pefiascos
con contraste

» TC fase venosa

Sospecha de

meningitis
bacteriana otégena

Existen otras complicaciones
intracraneales:
* Absceso parenquimatoso

» Absceso epidural
* Empiema subdural
» Tromboflebitis seno lateral

!
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CIRUGIA PRECOZ

Mastoidectomia +/-
tratamiento complicacién
intracraneal

T

NO

l

NO

|

INGRESO EN UCI

Antibiético empirico
parenteral
Miringotomia y DTT (cultivo)

Mejoria clinicaen 48 h

si

Continuar con
tratamiento antibiotico




Gracias por vuestra atencion



