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Resumen. 

Introducción: El síndrome de Lemierre también llamado "septicemia postanginal o necrobacilosis", es una 

patología rara y poco conocida, que resulta como complicación de una infección orofaríngea o extrafaríngea.  

El agente causal más frecuente es, el Fusobacterium necrophorum, seguido del   Fusobacterium nucleatum; 

también puede estar asociada a otras bacterias anaerobias, Streptococcus viridans, estafilococos, klebsiella 

pneumoniae, Bacteroides pyogenes y Bacillus circulans, también se han informado casos de Staphylococcus 

aureus resistente a la meticilina en población pediátrica y en infección viral por COVID-19 con síndrome de 

Lemierre. Objetivo: Describir el síndrome de Lemierre, su diagnóstico y tratamiento clínico.  Materiales y 

métodos: Se escogieron artículos médicos publicados en los últimos 5 años que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, obtenidos de las siguientes bases de datos: Pubmed, Google académico, ScienceDirect, 

Mendeley, IntechOpen, Wiley Online library. Se revisaron las páginas web de las revistas, donde se revisó la 

disponibilidad de los artículos para su cribado consultados por última vez el 02 de octubre 2023. Resultados: 

El manejo del síndrome de Lemierre, consiste en realizar hemocultivos e inicio de antibioterapia rápido a dosis 

altas. Dentro del esquema, generalmente incluye un betalactámico con inhibidor de la betalactamasa, 

metronidazol, o monoterapia con clindamicina, durante un período mínimo de 4-6 semanas. En ocasiones es 

necesaria la escisión quirúrgica de urgencia, timpanomastoidectomía y drenaje del absceso. Con el resultado 

del hemocultivo, se optimiza el antibiótico en pacientes críticos. En los casos de gérmenes resistentes, existen 

otros esquemas que incluyen vancomicina, ceftazidima y metronidazol. Conclusión:  el síndrome de Lemierre, 

afecta típicamente a niños, adolescentes y adultos jóvenes inmunocompetentes. El cuadro clínico en su primera 

etapa se manifiesta como un cuadro febril persistente, con antecedentes de faringoamigdalitis aguda bacteriana 

previa, además de otros síntomas como poli artralgias, lesiones eritematosas en piel, odinofagia e hiporexia que 

evoluciona a tromboflebitis séptica y choque séptico o trombosis generalizada. Los métodos de diagnóstico más 

usados son, los hemocultivos, ecografía Doppler de vasos del cuello, ecocardiograma, tomografía axial 
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computarizada o resonancia nuclear magnética con contraste intravenosa. El tratamiento se basa en antibióticos 

como los betalactámicos acompañado de anticoagulantes en casos específicos.  

Palabras clave: enfermedad de Lemierre, sepsis postanginosa, infecciones por Fusobacterium, faringitis, 

tromboflebitis.  

 

Abstract 

Introduction:  Lemierre syndrome, also called "postanginal septicemia or necrobacillosis", is a rare and poorly 

understood pathology, which results as a complication of an oropharyngeal or extrapharyngeal infection.  The 

most frequent causative agent is Fusobacterium necrophorum, followed by Fusobacterium nucleatum; it may 

also be associated with other anaerobic bacteria, Streptococcus viridans, staphylococci, klebsiella pneumoniae, 

Bacteroides pyogenes and Bacillus circulans, cases of Staphylococcus aureus have also been reported. 

methicillin resistant in pediatric population and in COVID-19 viral infection with Lemierre syndrome. 

Objective: To describe Lemierre syndrome, its diagnosis and clinical treatment.  Materials and methods:  We 

chose medical articles published in the last 5 years that met the inclusion and exclusion criteria, obtained from 

the following databases: Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Mendeley, IntechOpen, Wiley Online library. 

The web pages of the journals were reviewed, where the availability of articles for screening last consulted on 

October 2, 2023 was reviewed. Results: The management of Lemierre syndrome consists of blood cultures and 

early antibiotic therapy at high doses. Within the scheme, it usually includes a beta-lactam with beta-lactamase 

inhibitor + metronidazole, or monotherapy with clindamycin, for a minimum period of 4-6 weeks. Emergency 

surgical excision, tympanomastoidectomy, and drainage of the abscess are sometimes necessary. With the result 

of the blood culture, the antibiotic is optimized in critical patients. In cases of resistant germs, there are other 

regimens including vancomycin, ceftazidime, and metronidazole. Conclusion: Lemierre syndrome typically 

affects immunocompetent children, adolescents and young adults. The clinical picture in its first stage manifests 

as a persistent febrile picture, with a history of previous acute bacterial pharyngotonsillitis, in addition to other 

symptoms such as polyarthralgia, erythematous skin lesions, odynophagia and hyporexia that evolves to septic 

thrombophlebitis and septic shock or generalized thrombosis. The most commonly used diagnostic methods are 

blood cultures, Doppler ultrasound of neck vessels, echocardiogram, computerized axial tomography or 

magnetic resonance with intravenous contrast. Treatment is based on antibiotics such as beta-lactams 

accompanied by anticoagulants in specific cases.  

Keywords: Lemierre disease, Sepsis postanginosa, Fusobacterium infections, Pharyngitis, Thrombophlebitis. 

 

Introducción 

Justificación  

El síndrome de Lemierre también llamado 

"septicemia postanginal o necrobacilosis", es una 

patología rara, letal y poco conocida, que resulta 

como complicación de una infección orofaríngea, 

cuyo principal agente causal más frecuente es el 

Fusobacterium necrophorum, una bacteria Gram 

negativa anaerobia que forma parte de la flora 

normal de la orofaringe, tracto gastrointestinal y 

tracto genital femenino , seguido del 

Fusobacterium nucleatum, pero también pueden 

estar asociadas, bacterias anaerobias como 

estreptococos, Streptococcus viridans, 

estafilococos, Klebsiella pneumoniae, Bacteroides 

pyogenes y Bacillus circulans. Se han informado 

casos de estafilococo aeurus resistente a la 

meticilina en población pediátrica, y también 

asociado a infección viral por covid-19 en 

pacientes con síndrome de (1-7).  

El principal sitio de afección es la yugular interna 

(8), luego se extiende progresivamente al espacio 

carotideo, cuello, tórax y puede provocar derrame 

pleural, abscesos pulmonares (9), adicionalmente 

el paciente con este síndrome también puede 

presentar tromboflebitis séptica en región pélvica 

(10), trombosis de las venas ilíacas, abscesos en los 

músculos ilíaco derecho y   psoas, neumonía y 

espondilodiscitis (11). 

La incidencia es variable de acuerdo con el grupo 

etario siendo entre 0,8 a 3,6 casos por 1.000.000 en 

adultos y en adolescentes, la incidencia es superior 

hasta 14,4 a 16 casos por 1.000.000 (12).  Es 

considerada una enfermedad rara con alta 

mortalidad, y se clasifica en:  síndrome de Lemierre 

típico, que suele ser secundario a una infección 

orofaríngea y Lemierre atípico:  cuando la 

infección primaria, proviene de un foco infeccioso 

distinto de la orofaringe (13). 
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Clínicamente, se caracteriza por la presencia de 

lesiones eritematosas pruriginosas acompañado de 

poli artralgias generalizadas, odinofagia, hiporexia, 

fiebre malestar general, dolor en rodilla derecha 

con limitación funcional, exantemas eritematosos y 

hemorragia conjuntival, las complicaciones más 

graves como deshidratación, mediastinitis, derrame 

pericárdico y choque séptico pueden necesitar 

ingreso en unidad de cuidados intensivos,  además, 

se han descrito alteraciones visuales, parálisis de 

los nervios oculares, dolor, ptosis, proptosis, 

fotofobia, diplopía (14).  

En una primera etapa las amígdalas se encuentran 

hipertróficas, hiperémicas, acompañado de fiebre y 

odinofagia de varios días de evolución, 

generalmente el cuadro clínico tiene antecedentes 

de una faringitis, como sitio de infección primaria, 

aunque también se han reportado, otras 

localizaciones como foco de infección inicial, 

como el oído con otitis media aguda, infecciones de 

origen dental, mastoiditis e infección de región 

pélvica.  En la segunda etapa ya existe una invasión 

del espacio carotideo, ocasionando tromboflebitis 

séptica de la vena yugular interna y el debut de 

síntomas cervicales como dolor y aumento de 

volumen cervical (15).  

Los estudios diagnósticos incluyen tomografía 

axial computarizada, resonancia nuclear 

magnética, eco Doppler venoso de cuello para 

descartar trombos sépticos en la yugular interna, 

ecocardiograma, hemocultivos.  Los antibióticos 

son parte fundamental del tratamiento y los 

anticoagulantes de forma temprana y oportuna, por 

el alto riesgo de trombosis venosa profunda y 

embolias sistémicas.  

Objetivo: Describir el síndrome de Lemierre, su 

diagnóstico y tratamiento clínico.  

 

MÉTODOS 

Criterios de elegibilidad 

Se escogieron artículos médicos publicados en los 

últimos 5 años bajo los criterios de inclusión y 

exclusión.  

criterios de inclusión  

Artículos médicos publicados sobre síndrome de 

Lemierre que aborden etiología, epidemiología, 

manifestaciones clínicas, herramientas 

diagnósticas utilizadas y tratamiento. 

Artículos publicados sobre síndrome de Lemierre, 

sus presentaciones clínicas y complicaciones 

asociadas.   

criterios exclusión  

Artículos experimentales  

Artículos de más de 5 años de publicación  

Artículos no disponibles o no publicados en la web 

a la fecha de estudio 

Artículos que no aborden la pregunta de 

investigación o tema de estudio de la revisión  

Fuentes de información 

Para obtener los artículos, se utilizaron bases de 

datos como Pubmed, Google académico, 

ScienceDirect, Mendeley, IntechOpen, Wiley 

Online library, se revisaron páginas web de revistas 

donde se revisó la disponibilidad de los artículos 

para su cribado, consultados por última vez el 02 

de octubre 2023. 

Estrategia de búsqueda 

Con base en el tema de busqueda o motor de 

busqueda síndrome de Lemierre, se escogieron los 

artículos en base a los criterios de inclusión y 

exclusión para su análisis. 

Proceso de selección de los estudios 

Por tratarse una enfermedad rara, no fue factible 

encontrar evidencia proveniente de ensayos 

aleatorizados, se tomó en consideración estudios 

observacionales, series de casos, casos clínicos, 

revisiones sistemáticas, revisiones simples, 

metanalisis y documentos de consenso sobre el 

tema de búsqueda para obtener la mayor evidencia 

disponibles sobre el síndrome de Lemierre 

publicada en los últimos 5 años.  

Proceso de extracción de los datos 

Para extraer los artículos con el tema de búsqueda, 

se revisó su disponibilidad a la fecha de la 

investigación, se descargó el artículo en PDF, para 

su análisis en la página web y su posterior análisis 

descriptivo en tabla de resultados. 

Según los criterios de inclusión y exclusión se 

estableció una revisión de bases de datos con 

artículos médicos de los últimos 5 años sobre el 

tema de investigación. 

Lista de los datos 

La síntesis de la evidencia disponible incluyó 

etiología, epidemiología, manifestaciones clínicas, 

herramientas diagnósticas utilizadas, 

presentaciones clínicas, tratamiento y 

complicaciones asociadas.  No se pudo escoger 

características específicas de los participantes de 

algún tema especial ya que se trata de una 

enfermedad cuya presentación es poco frecuente.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 
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La falta de aleatorización, la heterogeneidad 

estadística de los estudios, al igual que la población 

y las dificultades asociadas a los ensayos clínicos 

en enfermedades poco frecuentes.  

Medidas del efecto 

En base a la síntesis y presentación de los 

resultados, se tomó en consideración artículos 

claros precisos y concisos que traten el tema de 

búsqueda. 

Métodos de síntesis 

Los artículos elegibles que cumplían con los 

criterios de inclusión para evaluarlos mediante un 

análisis descriptivo o en tabla de resultados, sobre 

el tema de búsqueda y los desenlaces propuestos. 

Para la tabulación de resultados, se utilizó el 

programa Excel, que incluía autor, intervención y 

resultados. 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El riesgo de sesgo depende de la heterogeneidad 

estadística, heterogeneidad de la población, 

reclutamiento reducido de pacientes, falta de 

aleatorización.  

Evaluación de la certeza de la evidencia 

Los resultados sobre el síndrome de Lemierre, fue 

el eje central de la búsqueda, proporcionaron un 

nivel de evidencia en concordancia con el método 

GRADE, información de metaanálisis de estudios 

observacionales, series de casos y presentación de 

casos clínicos con ausencia de evidencia directa 

que comparare dos tratamientos. Por tratarse una 

enfermedad poco frecuente no se encontraron 

ensayos aleatorizados sobre el tema.     

RESULTADOS 

Se han observado casos de localizaciones 

pulmonares, sin afección vascular como el caso de 

una neumonía por Fusobacterium necrophorum, en 

la que no se evidenció trombosis (16). En un 

metaanálisis revisado, no hubo significancia 

estadística respecto a la mortalidad en pacientes 

tratados con anticoagulantes versus pacientes no 

anticoagulados (17). No obstante, basados en el 

riesgo de trombosis alto, la anticoagulación es 

segura y eficaz por 6 a 12 semanas (18). 

 

Tabla 1:  Cuadro clínico, diagnóstico y manejo de las distintas formas de presentación del síndrome de Lemierre. 

Autor Cuadro clínico Diagnóstico 
Germen 

asilado 

Embolia y 

trombosis 
Recomendación 

De Smet 

K, et al 

2019 

Tromboflebitis 

de la vena 

sigmoidea y 

transversa con 

continuidad a la 

vena yugular 

interna. 

Resonancia 

magnética, 

tomografía 

pulmonar 

F. 

necrophorum  

Embolia 

séptica 

pulmonar 

Antibióticos: 

betalactámicos/inhibidor

es de betalactamasas y 

carbapenémicos, 

Anticoagulantes: 

Heparinas de bajo peso 

molecular 

Kherabi Y, 

et al 2020 

Tromboflebitis 

séptica satélite a 

nivel pélvico 

Abdomen 

doloroso en 

fosa ilíaca 

izquierda al 

tacto vaginal 

F. 

necrophorum 

Trombosis de 

la vena ilíaca 

interna 

izquierda, 

embolia 

pulmonar 

Antibioticoterapia y 

anticoagulación 

Laurencet 

ME, et al 

2019 

Trombosis de las 

venas ilíacas y 

abscesos en los 

músculos ilíaco 

derecho y psoas 

izquierdo 

neumonía, 

tomografía 

computarizada 

Fusobacterium 

nucleatum 

trombosis de 

las venas 

ilíacas y 

abscesos en 

los músculos 

ilíaco derecho 

y psoas 

Anticoagulante durante 

12 semanas y antibiótico 

durante 6 semanas 
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derrame pleural, 

espondilodiscitis 

izquierdo, 

junto con una  

Le C, et al 

2019 

tromboflebitis 

de la vena 

yugular interna 

Hemocultivo F necrophorum 

tromboflebiti

s de la vena 

yugular 

interna 

4 a 6 semanas de 

antibiótico 

betalactámico, 2 a 4 

semanas de metronidazol 

Lee WS, 

et al 2020 

Faringoamigdalit

is aguda, 

cervicalgia 

persistente, 

sepsis,  

neumonía o 

empiema 

pleural, 

empiema de 

oído, cuello y 

pulmonar 

 Alta sospecha 

clínica, 

tomografía 

computarizada 

(TC) con 

contraste del 

cuello, 

Ultrasonografía 

Doppler 

Fusobacterium 

necrophorum y 

F. nucleatum, 

otras bacterias 

pueden estar 

asociadas 

bacterias 

anaeróbicas 

como 

estreptococos, 

estafilococos y 

Klebsiella 

pneumoniae 

Eventos 

embólicos 

sépticos 

originados 

por la 

trombosis 

Inhibidor de β-lactamasa, 

metronidazol, 

clindamicina, imipenem, 

amoxicilina-clavulanato y 

cefoxitina. En algunos 

casos se debe considerar 

la anticoagulación 

Kosoko 

AA, et al 

2023 

niño de 12 

meses con un 

diagnóstico 

reciente de otitis 

media aguda y 

enfermedad viral  

Evaluación de 

los espacios 

profundos del 

cuello y las 

venas 

profundas, 

tomografía 

computarizada 

del cuello con 

contraste de 

cabeza y el 

cuello 

Staphylococcu

s aureus 

resistente a 

meticilina 

(MRSA) 

trombosis 

extensas de 

los senos 

nasales y 

venas 

profundas 

Tratamiento médico 

debe incluir antibióticos 

para MRSA debido a su 

prevalencia emergente 

en pediatría, terapia de 

anticoagulación con 

heparina 

Venditto 

L, et al. 

Adolescente y 

adulto joven 

Absceso 

pulmonar 

  
Fusobacterium 

necrophorum 
  

relación entre el 

síndrome de Lemierre y 

el uso de cigarrillos 

electrónicos  

Koo J, et 

al 2020 

tromboflebitis 

séptica 

pediátrica 

resonancia 

magnética, 

tomografía 

computarizada, 

o imágenes por 

ultrasonido 

  

trombosis  se 

documentaro

n en 57% de 

los casos  

89% recibieron 

antibióticos y 

anticoagulación  
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Habib 

S, et al 

2019 

Émbolos 

sépticos del 

pulmón,  

derrame pleural 

bilateral 

Tomografía 

computarizada 

de tórax  

Fusobacterium 

necrophorum, 

Streptococcus 

anginosus 

embolias 

pulmonares 

Diagnóstico diferencial 

en pacientes jóvenes que 

empeoran en el contexto 

de dolor de garganta, 

tratamiento con 

antibióticos 

Mohiuddi

n Z, et al 

2021 

Lesión pulmonar 

cavitaria, 

neumonía  

radiografía de 

tórax, 

tomografía de 

tórax, 

angiotomografí

a de tórax 

Fusobacterium 

necrophorum 

no se observó 

trombosis 
tratamiento antibiótico 

 

Fuente: Estudios seleccionados del proceso de la revisión sistemática. 

Elaborado por: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta. 

 

El manejo del síndrome de Lemierre, consiste en 

realizar hemocultivos e inicio de antibioterapia 

precoz a dosis altas. Dentro del esquema, 

generalmente incluye un betalactámico con 

inhibidor de la betalactamasa más metronidazol, o 

monoterapia con clindamicina, durante un período 

mínimo de 4-6 semanas. En ocasiones es necesaria 

la escisión quirúrgica de urgencia, 

timpanomastoidectomía y drenaje del absceso. Con 

el resultado del hemocultivo, se optimiza el 

antibiótico en pacientes críticos. En los casos de 

gérmenes resistentes, existen otros esquemas que 

incluyen vancomicina, ceftazidima y metronidazol 

(19). 

Dentro de las complicaciones más frecuentes 

destacan: afectación carotidea (52,7%), ictus 

(38,2%), complicaciones pericárdicas (20%) (20), 

y otras complicaciones como las tromboembólicas, 

parálisis de pares craneales (21). Complicaciones 

oftalmológicas, del sistema nervioso central (22), 

absceso epidural (23), complicaciones 

intrabdominales, trombosis de la vena porta (23) y 

derrames pleurales severos (24-26). 

La localización más frecuente de la tromboflebitis 

fue, la yugular interna. La sepsis localizada en 

región de cráneo, cuello, tórax abdomen y pelvis, 

puede provocar absceso pulmonar, derrame 

pleural, cavernas, neumonía, abdomen agudo, el 

germen más frecuente fue el Fusobacterium 

necrophorum. Para el diagnóstico se utilizan los 

hemocultivos, tomografía axial computarizada, 

resonancia nuclear magnética. El tratamiento 

consiste en administrar antibióticos y 

anticoagulantes (27-30). 

La trombosis, se asocia con esta grave patología, 

pudiendo ocasionar embolia pulmonar, eventos 

tromboembólicos arteriales y venosos sistémicos, 

por lo que, el tratamiento anticoagulante con 

heparinas fue uno de los más utilizados (31-35).  

 

CONCLUSIÓN  

El patógeno más frecuente del síndrome de 

Lemierre, es el Fusobacterium necrophorum, pero 

además se observaron otras especies como 

Fusobacterium nucleatum y otros gérmenes 

asociados como Staphylococcus aureus con multi 

resistencia bacteriana.  

Afecta típicamente a niños, adolescentes y adultos 

jóvenes inmunocompetentes. El cuadro clínico en 

su primera etapa se manifiesta como un cuadro 

febril persistente, con antecedentes de 

faringoamigdalitis aguda bacteriana previa, o 

procedimientos odontológicos, además de otros 

síntomas como poli artralgias, lesiones 

eritematosas en piel, odinofagia e hiporexia que 

evoluciona a tromboflebitis séptica y choque 

séptico o trombosis generalizada.  

Los métodos de diagnóstico más usados son, los 

hemocultivos, ecografía Doppler de vasos del 

cuello, ecocardiograma, tomografía axial 

computarizada o resonancia nuclear magnética con 

contraste intravenosa.  

El tratamiento se basa en antibióticos como los 

betalactámicos acompañado de anticoagulantes en 

casos específicos.  
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Financiación   

La revisión se realizó con financiamiento de los 

autores, sin fuentes externas a la investigación.  

Conflicto de intereses 

Los autores declaran, no tener conflicto de 

intereses. 

Disponibilidad de datos, códigos y otros materiales  
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