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Caso clinico

Mediastinitis aguda y
oxigenoterapia hiperbarica: reporte de tres casos clinicos
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Mayor M.C. Xéchitl América Variller-Ramirez,* Tte. Cor. M.C. Javier Salgado-Camarillo**
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RESUMEN

Introduccién. La mediastinitis es una infeccion que incluye al
mediastino y estd asociada a un alto indice de mortalidad, por lo
que es considerada una emergencia quirurgica. La mediastinitis
aguda puede ocurrir posterior a una esternotomia medial, por ciru-
gia cardiaca o perforaciones esofagicas; y las cronicas por el pro-
ceso de inflamacion granulomatosa de los ganglios linfaticos del
mediastino o hasta fibrosis.

La oxigenoterapia hiperbarica se ha utilizado como una moda-
lidad terapéutica fundamentada en la obtencion de presiones par-
ciales de oxigeno elevadas, con lo cual se obtienen diferentes efectos
benéficos en el sistema inmunoldgico, asi como un efecto antibac-
teriano contra bacterias anaerobias.

Objetivo. Establecer la mediastinitis como indicacion para el
uso de la oxigenoterapia hiperbarica OHB, incluir y estandarizar
la OHB como parte del protocolo de tratamiento en pacientes con
mediastinitis asi como conocer y familiarizarse con la operabili-
dad de la camara hiperbarica y los riesgos a que se exponen los
pacientes sometidos a altas presiones.

Discusion. La mediastinitis tiene una alta mortalidad por lo
que en nuestro estudio consideramos necesario proporcionar una
terapia adicional como lo es el oxigeno a altas presiones, esperan-
do se modifique favorablemente su evolucion, demostrando con
esto su eficacia, para incluirlo como protocolo en el tratamiento
de pacientes con mediastinitis aguda.

Conclusién. La respuesta de los pacientes con mediastinitis
aguda demostro resultados satisfactorios, por lo que proponemos
la OHB como parte del protocolo para el tratamiento de la medias-
tinitis aguda.

Palabras clave: indice de mortalidad, oxigenoterapia hiperba-
rica, mediastinitis aguda.

Acute mediastinitis and
hiperbaric oxygen therapy: a three cases report

SUMMARY

Introduction. The mediastinitis is an infection that include the
mediastino and it is associated with a high rate of mortality and it
is considered an emergency surgery. The acute mediastinitis can
occur after a mid esternotomy, for a cardiac surgery or esofagic
perforations; and the cronics for the granulomatosis inflamation
process of the linfatic nodes of the mediastino, until a fibrosis.

The hiperbaric oxygen therapy is used like a therapeutic moda-
lity for obtaining a high partial pressure of oxygen in order to ob-
tain different benefic effects in the immunologic system, and anti-
bacterial effect against anaerobic bacteria.

Objectives. To establish the mediastinitis like prescription
in the use of hiperbaric oxygen therapy. To include and estada-
rize the hiperbaric oxygen therapy like a part of the protocol for
the treatment in patients with mediastinitis. To know the operabi-
lity of the hiperbaric camara and the risks that we expose the pa-
tients with a high pressure treatment.

Discussion. The mediastinitis has a high rate of mortality for
this reason in our study we considerate necessary to purpose an
additional therapy with a high oxygen pressure, we wait to modify
favorably his evolution, and demostrate its efficacy and conclude
like a protocol for the treatment of patients with acute mediastini-
tis.

Conclusion. The patient’s answer with acute mediastinitis, de-
monstrated satisfactory results for this reason we purpose the hi-
perbaric oxygen therapy like a part of the protocol for the treat-
ment of acute mediastinitis.

Key words: Rate of mortality, hiperbaric oxygen therapy, acu-
te mediastinitis.
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Mediastinitis aguda y oxigenoterapia hiperbarica

Introduccion
Antecedentes

Mediastinitis aguda

La mediastinitis es una infeccion que incluye el mediasti-
no. Estd asociada a un alto porcentaje de mortalidad y es
considerada una emergencia quirdrgica.! En la mayoria de
los casos la mediastinitis aguda esta causada por perforacio-
nes esofagicas o pueden ocurrir después de esternotomia
medial por cirugia cardiaca. Los pacientes con ruptura eso-
fagica, se enferman de forma aguda, con dolor torécico, y
disnea secundaria a la infeccién mediastinal.

La incidencia de mediastinitis por esternotomia media
es de 0.4 a 0.5%. Los pacientes en la mayoria de las veces
con drenaje exhaustivo, otros con sepsis agregada, el diag-
nostico se establece normalmente con aspiraciéon con aguja
mediastinal. El tratamiento incluye drenaje inmediato, de-
bridacion, y terapia con antibidticos parenterales, pero la
mortalidad excede 20% de los pacientes.?

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una modalidad
terapéutica que se fundamenta en la obtencion de presiones
parciales de oxigeno elevadas, al respirar oxigeno puro, en
el interior de una camara hiperbarica, a una presion superior
a la atmosférica. Se trata de una terapéutica farmacoldgica,
cuyo margen de aplicacidn esta determinado por la presion
maxima alcanzada, la duracion de la inhalacién y la frecuen-
cia y niimero total de exposiciones.**

Farmacologia de la hiperoxia: Efecto antibacteriano (en
contra de bacterias anaerobias). Efectos secundarios o inde-
seables de la OHB: Lesiones barotraumaticas sobre el tim-
pano, los senos paranasales, estrés oxidativo, irritacién cor-
tical (crisis jacksoniana) efecto Lorrain-Smith, fibroplastia
retrolental. Las contraindicaciones y efectos secundarios de
la OHB son pocos, bien definidos y facilmente controlables.>*

Métodos
Casos clinicos
Caso 1

RFMN. Masculino de 67 afios de edad, con anteceden-
tes de diagndstico de estenosis adrtico calcificada. Por eco-

cardiografia se report6 estenosis adrtica calcificada, escle-
rosis valvular mitral, ventriculo izquierdo con hipertrofia
ventricular septal con fraccion de expulsion de 44%, fun-
cion diastdlica anormal. Cateterismo cardiaco coronario-
grafia demostré 20% de obstruccién en tercio proximal de
la descendente anterior, en coronaria derecha se observéd
obstruccion de 85% en tercio medio. Se efectuo el cam-
bio valvular aértico con bypass coronario derecho, con
exploracion mediastinal al quinto dia por presentar salida
de liquido purulento a través de la herida, donde se realizé
drenaje del material purulento y sutura esternal por inesta-
bilidad del esternén. Se diagnostic6 mediastinitis aguda.
La tomografia axial computada de térax demostré ensan-
chamiento mediastinal. A los 14 dias presenté nuevamente
secrecidn purulenta de la herida con dolor en la misma y
datos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Pre-
sento paro cardiorrespiratorio reversible a las maniobras
de reanimacion (a corazon abierto) y se colocé marcapasos
transvenoso transitorio. Se realiz6 traqueostomia percuta-
nea por intubacion prolongada sin complicaciones y se in-
tegro a protocolo de oxigenoterapia hiperbarica con pre-
sién de 2.6 ATA, 60 min de oxigeno con intervalo de aire
de 3 min, cumpliendo en total de 70 sesiones (Cuadro 1).

Caso 2

JMB. Masculino de 57 afios de edad con antecedentes de
diabetes mellitus de 15 afios de evolucion controlado con
insogen plus con tabaquismo intenso de 20 cigarrillos diarios
por 30 afios. En 1993 presentd sindrome coronario agudo, por
lo que se llevo a prueba de esfuerzo, la cual fue positiva, se
diagnostic6 infarto agudo del miocardio y se administr6 trom-
bolitico. Estuvo hospitalizado en la Unidad de Cuidados Co-
ronarios. En diciembre del mismo afio se realizo cateterismo
cardiaco, el cual reporté nacimiento anormal de la coronaria
izquierda con puente muscular, coronaria derecha con le-
sién ectasica excéntrica irregular en tercio proximal, el cual
es tortuoso, ventriculografia con patrén de conexién normal,
durante el estudio presentd dolor precordial y supradesnivel
del segmento ST en las precordiales derechas, observando
probable trombo intracoronario. Se manejo con estrepto-
quinasa in situ. La evolucion fue buena y fue egresado a su
domicilio particular. El mes de julio de 2001 nuevamente
reingresé por presentar infarto agudo al miocardio. La co-

Cuadro 1. Relacion de cultivos obtenidos durante la hospitalizacion.

Fecha Cultivo Reporte

11/0ct/01 Herida quirargica en torax Escherichia coli, Proteus mirabilis
12/o0ct/01 Hemocultivo Serratia marscesens

20/0ct/01 Hemocultivo Escherichia coli

22/oct/01 Secrecion bronquial Serratia fonticola

31/0ct/01 Herida quirdrgica mediastinal Enterococcus fecalis y Escherichia coli
01/nov/01 Hemocultivo Enterobacter aerogenes

02/nov/02 Punta de catéter Enterobacter aerogenes Proteus mirabilis
19/nov/01 Hemocultivo Escherichia coli

El germen de mayor predominancia fue Escherichia coli, por lo que se proporcion6 antibioticoterapia, respectivamente.
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Cuadro 2. Relacion de cultivos y biopsia obtenidos durante la hospitalizacion.

Fecha Cultivo Reporte

31/julio/91 Hemocultivo SDB

S/agosto/01 Hemocultivo SDB

S/agosto/01 Cultivo de liquido pericardico SDB

S/agosto/01 BAAR de liquido pericardico Negativo

6/agosto/01 Cultivo de punta catéter Candida no albicans

8/agosto/01 Biopsia de pericardio Pericarditis y pleuritis aguda fibrinosa
15/agosto/01 Cultivo de secrecion de herida quirurgica esternal Enterobacter cloacae

8/sept/01 Cultivo de secrecion de herida quirurgica esternal Enterobacter cloacae

Se presentaron diferentes agentes patogenos, la mayoria sin desarrollo bacteriano, en fechas distintas, por lo que se proporcion6 antibioticoterapia, respectivamente.

Cuadro 3. Relacion de cultivos obtenidos durante la hospitalizacion.

Fecha Cultivo Reporte

12/jun/02 Hemocultivo Estreptococcus beta hemolitico del grupo A
12/jun/02 Secrecion de herida abdominal (hongos) S.D.B.

24/jun/02 Secrecion de herida abdominal Estreptococcus beta hemolitico del grupo A
24/jun/02 Secrecion de herida mediastinal Estreptococcus beta hemolitico del grupo A 'y Staphylococcus auricularis
13/sep/02 Urocultivo S.D.B.

15/sep/02 Pieza fistula costal izquierda S.D.B.

18/sep/02 Pieza fistula supurada S.D.B.

18/sep/02 Pieza de pericardio S.D.B.

18/sep/02 Cable de marcapasos ventricular Staphylococcus aureus

29/sep/02 Tejido mediastinal S.D.B.

15/0ct/02 Herida mediastinal (aerobios) S.D.B.

15/0ct/02 Herida mediastinal (hongos) S.D.B.

16/0ct/02 Hemocultivo S.D.B.

20/nov/02 Absceso de auricula Streptococcus pyogenes'y Staphylococcus aureus

El germen predominante fue Estreptococcus beta hemolitico del grupo A, manejandose

ronariografia reporto obstruccion total en el tercio proxi-
mal de la descendente anterior, circunfleja y coronaria de-
recha; mostré trombo en ventriculo izquierdo; ascinesia
inferior con hiposcinecia anterior, por lo que el 30 de ju-
lio 2001 se somete a revascularizacion coronaria con tres
puentes de la mamaria interna, complicandose con me-
diastinitis anterior que requirié manejo y limpieza quirtr-
gica, se realizo ascenso del epiplon mayor al mediastino
dejandose abierto el esternén y cerrando planos superfi-
ciales exclusivamente, tres dias después presenta secre-
cién seropurulenta en la region inferior de la herida, efec-
tuando nuevamente limpieza quirurgica se deja abierto el
esternon. Continué con lavado mecénico y colocacion de
parches de carbon activado con plata, ademas de la anti-
bioticoterapia que fue a base de cefepime y clindamicina
a dosis terapéuticas. Se cultivé la secrecidén antes men-
cionadas reportando Enterobacter cloacae. Se integro a
oxigenoterapia hiperbarica con protocolo de 2.6 ATA, 60
min de oxigeno con intervalo de aire de 3 min, cumplien-
do en total 46 sesiones. Egreso al tercer dia de iniciada
dicha terapia y completd el tratamiento como paciente
externo (Cuadro 2).
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con antibidticos, respectivamente.

Caso 3

JMT. Paciente masculino de seis afios de edad, con desa-
rrollo psicomotor ligeramente retardado, al nacimiento se
detectd bloqueo auriculo-ventricular de segundo grado Mo-
bitz II, hospitalizandolo dos meses y medio. Se le coloco
marcapasos definitivo. Y se complicé con proceso infeccio-
so en 1998, por lo que hubo necesidad de reubicar el marca-
pasos. Se formé absceso de pared abdominal en julio de ese
mismo afio donde se encontraba alojado la fuente de poder.
Se trat6 sélo con antibioticoterapia. En 1998 tuvo multiples
hospitalizaciones, debido a procesos infecciosos de repeti-
cion, asi como recolocacion en varias ocasiones del cable de
marcapasos. En 1999 nuevamente se complicé con absceso
de pared abdominal, pero respondié al tratamiento con
antimicrobianos. En mayo de 2001 nuevamente presentd
formacién de absceso en pared abdominal, efectuandose-
le reseccion de granuloma esternal formado y drenaje del
absceso. En julio de 2002 se realizé estudio de Holter. El
hemocultivo solicitado en dicho encame desarroll6 Strep-
tococcus beta hemolitico del grupo A. Se le diagnosticd
mediastinitis aguda, por lo que fue intervenido quirdrgica-
mente y se encontr6 absceso mediastinal y fistula retroester-
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nal. Persistio el proceso infeccioso mediastinal, por lo que
se realizaron multiples limpiezas quirurgicas hasta septiem-
bre de 2002, que se le realizé esternotomia para retiro de
material de marcapasos, se envio a cultivo el cable de mar-
capasos, el cual reportéd desarrollo de Staphylococcus au-
reus, y cultivo del liquido purulento del absceso localizado
en la auricula derecha, el cual presentd Staphylococcus
aureus 'y Streptococcus pyogenes. La evolucion de esta al-
tima cirugia fue torpida, se realizo cierre de la esternoto-
mia en octubre de 2002, y presentd dehiscencia de herida
quirargica, los cultivos tomados durante su estancia se
manejaron con antibioticos dependiendo del antibiograma
(Cuadro 3). Por lo que inici6 a partir de octubre de 2002
sesiones de camara hiperbdarica con protocolo de 2.6 ATA
(atmésferas absolutas) durante 60 minutos de isopresion,
con intervalos de aire de 3 min. Completé en total 20 se-
siones. Durante este periodo de tiempo se logré una cica-
trizacion y erradicacion de la bacteria antes cultivada y
posteriormente su cierre definitivo de la esternotomia con
tejido de granulacion.

Discusion

En el estudio realizado a nuestros tres casos presentados;
el protocolo de tratamiento fue estandarizado a una presion
de 2.6 ATA, 60 min de oxigeno en isopresion e intervalo de
aire de 3 min. completando un total de sesiones mayor de 20,
dependiendo de su evolucién y respuesta a este tratamiento.

De los tres casos estudiados tuvieron infeccién por dife-
rentes agentes patogenos (Cuadros I, 2 'y 3). De primera
instancia manejados con antibidticos, sin obtener resulta-
do satisfactorio, se propuso manejo con oxigenoterapia hi-
perbarica mostrando mejoria en su totalidad incluyendo el
proceso de cicatrizacion.

Se ha reportado una disminucién de la morbilidad y mor-
talidad en estas infecciones con el uso de la OHB la mortali-
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dad variaba de 37 a 67%, mientras que después del uso de
ésta como tratamiento coadyuvante se reporta de 12.5 a
25%.67%

Conclusion

1. Eficacia de la OHB como tratamiento coadyuvante en la
disminucion de morbimortalidad en pacientes con medias-
tinitis aguda.

. Proponemos que la mediastinitis aguda sea considerada
como indicacién preferente para integrarla al protocolo
de uso de la OHB.

. Se sugiere incluir la OHB como parte del protocolo
de tratamiento integral en pacientes con mediastinitis
aguda.

. Se estandariza el protocolo utilizado en el gabinete
de medicina hiperbarica para la mediastinitis aguda,
por los resultados satisfactorios obtenidos en los pa-
cientes.
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