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INTRODUCCIÓN: La angina de Ludwig es un proceso infeccioso rápidamente progresivo que se extiende 
por el suelo de la boca involucrando simultáneamente a los espacios submandibulares, sublinguales y 
submental. Representa una entidad potencialmente fatal donde el compromiso de la vía aérea constituye la 
principal causa de muerte. Los mecanismos de defensa del huésped constituyen uno de los principales 
factores determinantes en la propagación de la infección.  
Se sabe que la inmunidad está alterada en los pacientes con Diabetes Mellitus lo cual incrementa la 
susceptibilidad para las infecciones así como para la mayor gravedad de éstas cuando tienen lugar.  

 

METODOLOGÍA Y RESULTADOS: : Presentamos dos 
casos de angina de Ludwig de evolución tórpida en el 
contexto de una diabetes mellitus no conocida 
previamente. Uno de los cuales  asociado a cetoacidosis 
diabética. El control de la vía aérea, la administración de 
antibióticos  y el drenaje quirúrgico permitió la curación 
de los pacientes sin complicaciones. 
 

 

DISCUSIÓN: A pesar de que la angina de Ludwig 
es un proceso muy poco frecuente, su asociación 
con una diabetes mellitus de comienzo y 
cetoacidosis diabética, es aún más raro. Es bien 
conocido que estos pacientes son propensos a las 
infecciones bacterianas por el deterioro del 
s i s tema inmuno lóg i co causado po r l a 
hiperglucemia mantenida y el mal control crónico.  
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CONCLUSIONES: 
 

1. La angina de Ludwig constituye una entidad potencialmente fatal, donde el compromiso de la vía 
aérea constituye la principal causa de muerte. 
2. Pacientes con factores de co-morbilidad como la DM y con focos infecciosos dentarios requieren una 
atención especial, pueden dar lugar a graves complicaciones médicas como la cetoacidosis diabética y 
desarrollar infecciones cervicales potencialmente letales.  
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