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La mediastinitis es una infeccié poco v pero

involucra las estructuras del mediastino ; previo al desarrollo de las técnicas

sofisticadas en cirugia tordcica y cardiovascular, la mayoria de los casos eran

PYs P "

debidos a perforacién fhgi o por de pr
en otros casos se llegé a presentar como mediastinitis
debida al

orefaringeos ;

ida como fibrosa & gr

escler

Histoplasma capsulatum’.

La mediastinitis post-quirirgica se pr F ior a ester

ho es Ia mas fr de las

media, la cual per

mediastini

El mediastino es una regién anatémica uvbicada en el térax entre los
espacios pleurates, se extiende del diafragma inferiormente a Ila apertura
superior del térax; del esternén y los cartilagos costales en el limite anterior y

los 12 cuerpos vertebrales hacia el limite posterior'.

Las infecciones esternales pueden presentarse en forma superficial o
profunda, en el primer caso se refiere a aquellas que solamente involucran Ia

piel y tejido

alld del tejid b las
i do se limits al esternén.

incluye el area diastinal y iclitis

les a su vez se dividen en mediastinitis cuando

DR MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA



La infeccién primaria de

4

de iIa infeccié

esencialmente todos los casos son

1. 60 debida a tr

otros sitios o por

raro,

como lo fué en el primer caso

descrito en 1724 por Herman Boerhaave, debido a una ruptura espontanea del

eséfago'.

d ser

ifi de ia

Las de P

manera :

a) Perforacion esofdigica.
o latrogénica™.
e Sonda nasogsstrica.

e SondadeS Blak

e Endoscopia-
e Dilataciones.
e Escleroterapia.
e Extraccién de cuerpo extrafio'™.
* Hueso.
e Moneda.
e Otros.
e Trauma®.
e Espontanea®,

b) Infeccién de cabeza y cuello®”*5,

DR, MARCO ANTONIQ ALCOCER GAMBA
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c) Infeccién originada en otros sitios™".
d) Infeccidén secundaria a cirugia cardiotoricica.

o Revascularizacién coronaria?®3739343%48,

e Cambio valvular?337:293%¢

e Reparacién de defectos congénitos'’,

@ Transplante cardiaco® %2,

de asi in cardiaca*>*.

initis debers con uno de los

Para definir un paciente con medi:
siguientes criterios’:

[ de fluidos 6 tejido esternal.

1.- Unor
2.- Evid ia de itis vi tizada durante la operacién o por

3.- Uno de los siguientes datos :
a) Fiebre.
b) Delor toricico.
c) Inestabilidad esternal.

instinal & do un

id in de secrecién pur
i 6 en el drenaje mediastinal. En caso de

haber un organismo aisiado de la flora comin de la piel, se requicre de la
para el mi gérmen™S%5;

presencia de 2 cultivos p

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA



La di imi post: in (MPE) sc ha encontrado desde el
refinamiento de Ia cirugia cardiotoricica en los afios 60°s y 70°s y lleg6 a tener
una incidencia inicial del S al 23.7 %'?, Ia cual debido a diversos factores que
se irdn comentando posteriormente se ha logrado disminuir a rangos del 0.5 al
13 %' 3%,

Cabe sefialar que dicha incidencia es modificada segun los diferentes
grupos de anilisis como lo es el caso de Ia incidencia de MPE en pacientes
infectados por Chandida que es del 5.296'%, 0 en el caso de pacientes con
revascularizacién coronaria con hemoductos venosos del 0.97 %, con
utilizacién de una arteria mamaria interna 1.86 % y con el uso de ambas
arterias mamarias internas se incrementa hasta el 6.9 %' ; asi mismo, en el
caso de MPE en individuos llevados a transpiante cardiaco oscila entre el 2.5 y
1.5 %IJIJZ.

Las modificaciones hechas a través del tiempo han logrado disminuir Ia
incidencia gracias a diversos estudios que lograron determinar factores de

riesgo los cuales los separaremos en 3 fases principales' 2435 ;

DR MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA
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a) Pre-operatorios :

b) Intra-operatorios

Obesidad.

Diabetes mellitus.

Esternotomia previa.

Tabaquismo*®.

Eafermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Estado hemodinimico de bajo gasto cardiaco.
Infeccién a distancia.

Técnica de rasurado del térax.

H itatli ién pr d.

18, 36.27.29,

Complejidad de la cirugia.

Tipo de sierra para hueso.

Tipo de cierre esternal.

Uso de arterias mamarias.

Uso de cera para hueso.

Tiempo de circulacién extracorporea (TCEC) prolongado.
Tiempo de pinzamiento adértico (TPAo) prolongado.

Transf de mu prod i

Uso indiscriminado de electrocauterio.

Falta de profilaxis antimicrobiana.

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA




<) Post-operatorios :
e Re-intervenciones.
e Tiempo prolongado en Ila Unidad de cuidados post-quirargicos

(UCPost-Qx).

e Req imi de ilacié ica mayores de 48 horas.

e N idad de trag i

e Estados h dindmi con bajo gasto cardiaco.

e Necesidad de e iobras de Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP).

Todos estos factores de riesgo han sido definidos en diversos estudios y
sin duda algunos de cllos son mas notables que otros en relacién con la MPE

que sin dejar de ser factores de riesgo, tienen un menor peso en tal

complicacién.

besidad

Algunos apoyan como (actores indep i a Ia
revascularizacién coronaria, re-operacién, apoyo de inotrépicos positivos en el

post-quirurgico, duracién de Ia cirugia, uso de Baléon intraadértico de

contrapulsacién (BIAC), i bacién pr d ias prolongadas en Ia

UCPost-Qx y el uso de arterias mamarias bilaterales?, si los mds evi

Obesidad, reoperacién y apoyo de inotrépicos.

El sexo habitualmente no ha sido considerado como un factor de riesgo

en forma h gé =, sin bargo se llega a mencionar de predominio en

mujeres® aunque en otros trabajos es ¢! hombre” %,

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA
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La Enfermedad putmonar obstructiva crénica llega a incrementar hasta

3 veces el riesgo de adquiriri MPE'®,

intraoperatorios se considera que Ia re-

Resp a los
operacién incrementa 3.5 veces ¢l riesgo de MPE y en forma alarmante, Ia
ilacié dnica pr gada (>48 horas) llega a incrementar 9.5 veces su

incidencia'®.

d ados en los que
at?

Respecto al tipo de cirugia hay r
refieren que es mis frecuente en cirugia de revascularizacién coronari
contrastando con otros en los que no encuentran diferencia entre éste grupo y
los valvulares® 6 incluso otros en los que la mayor incidencia fue con pacientes

sometidos a cirugia valvular 6 de aneurisma aértico'™™,

tead.

Respecto a la utilizaciéon de arterias ias bién hay r

encontrados. Debe recordarse que éstas son las arterias que principalmente

proveen de sangre al esternén, por lfe que existe un riesgo potencial de
b infeccién como resultado

devascularizacién del esternén y
de isquemia local®. Se menciona que el uso de una de las arterins mamarias
b arterias ias

duplica Ia probabilidad de MPE®, y el uso de

internas llega a incrementar S a 8 vaces el riesgo™ ¥,

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA
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Hay evidencia importante que

a que los i con MPE,

q en Yy d de pr

v como se muestra en e

estudio de Ottino'® en que practicamente requiricron et doble de productos

h. Sei . N =

en ‘acién con a cirugia

cardiotoricica sin complicarse con MPE.

La patogénesis de la MPE se relaci con la i lacién de or

de ta flora bacteriana dé del i 6 del

pPo quirdrgico hacia la

herida quirdargica®™?’, llama 1a atencién el hecho de que se ha observado una

en Ia incid ia de MPE debida a gér gram i pero

sin cambios significativos en las infecciones por gram positives al realizar

bios en el bi del po quirurgico'>'.

En relacion a los gér descritos en la literatura mis reciente* como

mas fr de MPE se cita en primer lugar a los cocos gram

paositivos, guid de los bacil gram negativos', menciona una mayor
incid ia de MPE daria al Estafilococo coagulasa positiva en el 57 %,
seguido del Estafil ] gativo en el 17%, Estreptococo sp (10%)
y en menor cantidad Enterococo, Serratia mar Enterob ! y
Candida ; lo cual ha sido ativ j a lo referido por otros

3.6.11.12,14,15,18,32,

autores’ y contrastante con lo reportado por Kustal et al’, quienes

encontraron cultivos negativos en cerca de las dos terceras partes de los casos y

en los que se logré identificar un gérmen, el pri 1 fué la P: d

aureginosa.

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA



celulitis y secrecién principal t pur

Las if i tini difieren de acuerdo a la causa que haya

do Ia mediastinitis, en et caso de Ia MPE se presenta en Ias primeras 2

semanas de la cirugia’"’, a casos aisiados que se han llegado a
pr incl después de un aiio*®.

La MPE puede presentarse en forma sutil 6 fulminante; algunos casos

se pr come scpsis sin sig ] les ; pued ife rse por mayor

de ser de tipo pleuritico ; 1a

dolor postoperatorio que el habi I, et cual p

disfagia es poco fr

La fiebre y el aspecto anormal de 1a herida, caracterizado por eritema,

a son los signos mis

frecuentes®’>%*7* L a inestabilidad esternal, dehiscencia de la herida é la
observaciéon de burbujas emergiendo de la herida esternal, son hatlazgos menos

frecuentes'.

Los eximencs de Ilaboratorio {] an una

a la izquierda’, bién se ha do una

modecrada con una desvi

relacién inversa entre tos niveles de nitrégeno uréico y el éxito del tratamiento

cerrado incial con irri i de antibiéti 1. do la ion que con
niveles séricos al momento de la desbridacién (< 40 mg/dl) tuvieron un 90% de
éxito, a diferencia de aquellos con niveles i les 6 > de 40 mg/dl que tuvieron

un éxito del 38%'%.

DR MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA ‘TESIS CARDIOLOGIA
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Radiotégi se i Ia pr in de derrame pleural

inexplicable tanto derecho como izquierdo, asi como derrame pericidrdico o

infilerados pul es'' s hami diastinal como hallazgo poco

frecuente, por lo que generalmente es de poco uso para el diagnédstico de
MPE"*,

La Tomografia axial computada (TAC) ha mostrado ser iitil en muchos

casos*®, ubica coteccién de liquid aire 6 h en diastino'' y es

particularmente itil para diferenciar infecciones superficiales de los procesos
retroesternales profundos, tiene una sensibilidad del 67% y una especificidad

del 71 % para el diagndstico de mediastinitis™.

El papel de Ia R i gnéti ] (TRM) en la mediastinitis

no ha sido bien delineada, ademis de estar contraindicad do ha sido

&ti éti.

ilizado materiat ferr en los alambres esternales, viivulas

mecdinicas, marcapasos 6 clips vascutares’.

R a los dios de i {] con | i marcados

con- I'"! han demostrado una sensibilidad del 83% y una especificidad incluso

del 100% para apoyar el diagnéstico de mediastinitis’*®, otro estudio con

Galio-67 es aitil para la d ién de diastinales®.

DR MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA

17



Algunes grupes utilizam ea forma rutinaria ia ] ion con aguja

P

dirigida per ia regién sub: idea al o { da de tincién de gram y

cultive'?, se reperta ser pesitiva en un 65.83% de los pacientes, parece ser

particularmente

il em el diagnéstico de mediasti sobre todo antes de ser
clinicamente ebvio®.

El tratamiento deberd ser integral ¢ incluir tanto manejo médico como
quiriargico, los d ser iniciad

pr una vez hecho el
dingadbstico de mediastinitis ; en todos los casos debers, tenerse un apoyo
agresivo y ademis se requiere un apoyeo nutricio ad do ; en al,

se ha Ik do a i i con

es pe de drenaje®'.

El uso de antibidticos parenterales debe dirijirse contra Estafilococos y

bacilos aerébicos gram negativos hasta tener cultivos definitivos. La duracién

de los mismos depende de un gran nimero de factores y puede llegar a ser
bastante profongado.

En algunos casos se ha llegado a utilizar azucar granulada 6 miel para
erradicar la infeccion, al parecer debido a que disminuye Ia actividad del
sustrato tisular en el agua en relacion con modificaciones de 1a osmolaridad a

umn nivel en el cual el crecimiento bacteriano es inhibido®**5%,

Respecto al manejo qQuirdrgico consiste en efectuar desbridacién det
mediastino, esternén y tejidos subcutancos ; se utilizan fundamentaimente dos

formas de manecjo:

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA



a) Técnica abierta.

b) Técnica cerrada.

La técnica abierta incluye Ia desbridacion del tejido infectado,
empaquetamiento de Ia herida y cierre tardio'®S, las desventajas de ésta
técnica incluyen a la insuficiencia respiratoria debida al apoyo mecinico para
el torax, retrazo de la cicatrizacion y del cierre de la herida quirargica asi

como hemorragia de los vasos expuestos.

La técnica cerrada incluye también desbridacion de los tejidos

afectados, cierre del esternén e irrigaciones postoperatorias a través de tubos

de drenaje en el mediastinoe'*?**?. Las irrigaci han i ido una pli
variedad de luci imi bi y isépti como ia neomicina,
g ici bacitraci polimixi B, solucié ti y solucién de Dakin ;
ias cuales se han asociado a una variedad de compli ! microor i

resistentes, toxicidad pericirdica y tisular, asi como toxicidad por absorcién

sistémica' S 4 solucién para irrigacién mas utilizada es la de lodo-

povidona al 0.5% por in lapso de 10 a 14 dias™, la cual se llega a asaciar con

intoxicacién con lodo, falla renal, acidosis metabélica y crisis convulsivas™® %,

so 8 ideal: ez N

por lo que se r ienda su uso e

séricos de lodo para asegurarse de que no tener niveles téxicos'.

DR. MARCO ANTONIQO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA




Algunos reportes recomiendan el uso de gaj es

para obliterar el espacio muerto ya sea con musculo pectoral mayor o ¢l recto
abdominal®’, jo cual debe efectuarse una vez desbridado o tejido necrético
hasta obtener tejidos sanos y huesos sangrantes’'; otro procedimiento

igajo de iplén con o

Ppip

alternativo es el cierre de 1a herida y col ién de un

sin irrigaciones postoperatorias'®®’*’, algunos han demostrado una notable

reducciém en Ia mortalidad hasta en un del 36% mancjado con desbridacién y

fuci de irr id con ibidético ; hasta un 12.5 % cuando {a
desbridacién se A6 de de epipléon’, € cual tiene Ia
particularidad de tener Yy leabilidad y pacidad de apr i6
que el ] con el obj de llenar espacios muertos por debajo el
e‘.emén’x"’ﬁ‘.

Otros di parativos'® aron que el tratamiento de

desbridaciéon radical con técnica cerrada com irrig:
comparado con la técnica abierta, tuvieron porcentajes de éxito similares del
78.4 % y 74.2 % respectivamente, salvo que ¢l segundo grupo requiré una
estancia hospitalaria de 10 dias mis ; cuando ¢l diagnéstico se efectué en los
primeros 20 dias de la cirugia, el 80% de Ias infecciones se erradicé con el
manejo cerrado, sin embargo el diagnéstico se retraza la desbridaciéon debera

1 (LX)

pafiarse de colgaj es

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA

20



i on una té en la cual se realiza

Durandly y colaboradores™
una meticulosa desbridaciéon de Ia herida, se drenan todas ias areas infectadas

con pequeit es ol a una b lila en Ia cual se crea una fuerte
presién iva de 7 Hg (Instr de drenaje Redon), sin

irrigaciones y Ia duraciéon mixima del drenaje utilizado fue de 24 dias.

Todos los enfermos tuvieron una respuesta adecuada sin llegar a
requerir nuevo manejo quirirgico ; el mecanismo explicado es que todos los

espacios muertos son obliterados por la succién de tejidos sanos en las areas

infectadas.

Los procedimientos de cirugia cardiotordcica se consideran

i pero d se llegan a infectar ocasionan

complicaciones graves, por 1o que se ha reconocido en forma habitual el uso de
cefazolina u otras cefalosporinas de primera generacién como la cefalotina'’s,

como drogas de cleccion para Ia profilaxis en Ila cirugia cardiotoricica ;

ti de usarse ta vancomicina'”’, sobre todo en centros con

experiencia documentada de alta pr ] ia de infecci debid. a
Estafil Juipee N

Las li i de la initis incluy ion a estructuras
ady como ¢! espacio pericardico, pleural, peri ; una pli i6

mayor es la osteomielitis esternal’.

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA
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La mortalidad de l1a MPE es al llegando a ser en términos generales

del 20 al 70%''%!1 1415307879008 otros dios reportan una

mortalidad menor, incluso del 7 al 10 % do son tr dos en de 25

dias para iar lucién de 1a infecciéon 6 del 20 al 25% en casos que se inicia el

manejo en mis de un mes’ 'Y,

Los sobrevivi general (] Ias no per pero
con el . ] Smi hasta del 280 %% en comparacién a los enfermos
operados que no presentaron instinitis, con um pr dio de i

hospitalaria de 38 a SI dias®®.

El factor de riesgo mas importante que determina el prondstico de estos

enfermos, como se observa en los datos anteriores, es el lapso de tiempo del

diagnéstico y el inicio de la terapia definitiva'*4'"33%1%57 0 girgg factores

prondsticos incluyen ¢l nitrégeno uréice en sangre, lular de glébul
hi " » ivos e infeccién por ci lovirus'®%2_
En el seguimiento de los enfermos rev tarizad M et al*®

mencionan que la mediastinitis y su manejo no parecen contribuir a2 disminuir

el flujo coronario de los hemoductos coronarios.

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA “TESIS CARDIOLOGIA
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OBJSETIVOS
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1.- Identificar los casos de di itis post. ia (MPE) del lo. de
enero de 1987 al 31 de diciembre de 1996 en ¢l Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chivez", México.

2.- Analizar ia fr ia de diastinitis de acuerdo a ia edad, sexo, asi como

diversos factores prequirurgicos que puedan contribuir a la misma, como lo

es In pr ia de tab, i Obesidad, Diab Mellitus, Nefropatia y

Neumopatia.

3.- Analizar Ia Clase Funcional segiin Ia NYHA (New York Heart Association)
y valorar Ila repercusiion de ésta en el estado postoperatorio y pronéstico del

enfermo.

4.- Evatuar Ia pr in de inf 1 previas a la cirugia cardiotoricica y

con infecci por el mismo gérmen en Ia

determinar su

infeccion mediastinal o con el proaéstico del paciente.
S.- Evaluar la frecuencia de uso del balén de contrapulsacién intraadértico

tanto en ef pre, trans y postoperatorio para evaluar Ia repercusién en el

prondstico final del enfermo comparandolo con el resto del grupo de MPE.

DR. MARCO ANTONIO ALCQCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA
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6.- identificar factores transoperatorios involucrados en Ila MPE come lo ¢s el
numere de cirugia cardiotoridcica, el tipo de cirugia, tiempo de circulacién

extracorporea,

po de pi i adrtico, accidentes operatorios,

requerimientos de paquetes globulares y uso de profilaxis antimicrobiana.

7.- En el caso de cirugia valvular, determinar el uso de los diferentes tipos de

vilvulas en sus diversas posiciones intracardiacas para correlacionarios con

su on y pronéd

8.- En ¢l caso de cirugia de revascularizaciéon coronaria, analizar el uso de
puentes arteriales y hemoductos venosos para correlacionarios con mayor

riesgo de MPE en forma comparativa con el grupo total de pacientes.

9.- Estudiar los factores postoperatorios como la necesidad de inotrépicos a

dosis elevadas, parametros de itoreo h dindmi como Ia presién

venosa central (PVC), presion capilar pulmonar (PCP), presién arterial

media (PAM), indice cardiaco (IC) y las resi i Iares sistémi

(RVS) con el objeto de correlacionarios con In MPE.

10.- Evaluar Ia idad de reinter 1 quinirgicas inmediatas (primeras

24 horas) y su relaciéon con los pr de infeccién mediastinal asi como su

comportamiento ulterior.
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.

11.- Anal Ias §i clinicas mas [ que apoy ia p
de MPE tales como fiebre, bactercmia, dolor tordécico, asi como
manife: i 1 les como eril N i6n de ia herida ¢ inestabilidad
esteraal y ] una correlaci con dicha p logi

12.- Anali fos hall radiolégi de derrame pleural y su localizaciéon
como un dato indirecto que posib se r i con pli i

de MPE .

praopiasde Ia misma cirugia y

en base a estudios solicitados en las

13.- Determinar Ia e i por g
primeras 72 horas ; del 4o. al 7o. dia ; del 80. al 130. y finalmente del 14o. al
[/ i neutréfi

180. dia; analizando en cada caso Ia cifra total de
séricas de creatinina, albimina y colesterol con el

linfoci asi como ni
fin de observar las diferentes tendencias.

dstico y deter

14.- Determinar los dias que se flevé el ding
el proméstico en MPE,

que en forma uUnica 6 polimicrobiana infectan

15.- Corr i los ger
los diferentes tejidos, ya sea en mediastino, sangre, hueso u otros y tratar de

esclarecer los gérmenes mas nocivos.

16.- Revizar los diferentes antibiéticos utilizados y correlacionarios con el
seguimiento y prondstico de ia MPE.
TESIS CARDIOLOGIA
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17.- Revizar los diferentes esq de quirirgice, e nimero de

cirugias efectuadas para tal efecte y los precedimientes efectundes para
corvrelacionarios con el pronéstice de la MPE.

18.- Determinar el tiempo transcurrido desde un ingreso a hospitalizacién, ya
sea via de urgencias, unidad de observacién, unidad de cuidades coronsrios

© servicios clinicos de hospitalizacién, hasta su egrese hospitalario, asi como
Ia razdén del egreso.

19.- [Identificar Ias condiciones posteriores al problema de MPE con el

seguimiento de los casos para definir si es que existe repercusiones

posteriores a Ia infeccién como lo son las as infecci di fes &
en otros OGOrganos de Ila economia, deterioro de su enfermedad
cardiovascular de base, pr ia de lares (EVC),

muerte temprana (< un afio) 6 muerte tardia (> un afio).

20.- Identificar en forma global los parimetros mas frecuentes en Ia MPE asi

como en su evolucién con fines de estudiar los relaci d con Yy

mortalidad como con una menor mortalidad.

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA

27




MATERIAL Y METODOS

DR. MARCO ANTONIO ALCOCER GAMBA

TESIS CARDIOLOGIA

28



Estudio retrospectivo y chservacional, en ef cual se incluyeron todos los
en ¢} periodo referido del 1o. de enero de

. PR o

casos de

1987 al 31 de diciembre de 1996 en el Instituto Nacional de Cardiologia

“Ignacio Ch# M id o luidos en este grupo los pacientes que
di. é de i itis**>%, Inicial fueron

tengan los criterios
revizadas Ias hojas de control de infecciones del departamento de Infectologia
id. ficaron los casos de mediastinits, los

del propio i en las fes se
cuales fueron debidos en todos los casos secundaria a cirugia cardio-torsicica.
R una exh i revision de

Una vez identificas los casos se procedio a r
los expedientes clinicos de cada enfermo, 1o cual se lievé a cabo en el archivo

clinico en la mayoria de los casos y algunos otros fue necesario revizar las

cintas de microfilmado en bioestadistica.

Se ide6é una hoja de vaciamiento de datos para Ia recoleccién de los
mismos, la cual fue llenada en forma detaliada en cada uno de los casos,
basindose en los datos consignados en Ila historia clinica, notas de evolucién

médica, examenes de laboratorio y gabinete, veportes de cirugin y de
enfermeria tanto en los servicios clinicos como en el pn}cedimiento quirargico.

Una vez identificados los pacientes fueron analizados en forma

detaliada cada una de ias variables tanto pre, trans como postoperatorias con

el fin de relacionarias entre si.

DR. MARCO ANTONIO ALLCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA
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o GENERALES

] & hecha en 10 afios un total de 103

Se ficaron de ia

i con instinitis post: ia, sin otra ctiologia diferente de

dicha infeccién.
A) PRE-QUIRURGICOS :

s EDAD

Se encontré un promedio de 56.9 + 15.3 aiios de edad con un rango
de edad de 0.16 (2 meses de edad) a 79 afios ; si se excluyen los 4 pacientes

pedidtricos lactantes, ¢l rango seria de 14 a 79 afios y ¢l promedio de edad de

57.8 + 13.3 adios.

s SEXO

Dentro de los 103 pacientes estudiados, 25 fueron mujeres (24 %) y

78 (76 %) del sexo masculino (figura 1).

DR. MARCO ANTON{O ALCOCER GAMBA TESIS CARDIOLOGIA



s TABAQUISMO :

1a mitad de los enfermos no fuman (53 %), ¢l grupo
restante fuma en promedio de una cajetilla de cigarrillos al dia (19.75 + 14.28),
mas aun el 15 % fuma de 1 a 10 cigarrillos, en 22 % de 11 a 20 y el 10 %

restante fuma > 20 cigarrillos diarios (figura 2).
e OBESIDAD :

Se encontré que ¢l 39 % de los i

no son ob y el 61 %
restante presentaron sobrepeso en diferentes grados (figura 2).

e DIABETES MELLITUS :

Se encontraron 3 pacientes (3 %) con DM insulinodependiente y 39

pacientes (38 %) con DM no i linodependi H iendo un ¢ de 61

. casos (59 %) libres de tal patologia (figura 2).

e NEFROPATAS :

De acuerdo a Ia ret ién de dos y red ion de Ia depuraciéon
de creatinina preoperatorios se id ifi on 7 paci los v con
apar d da fi i6

renal o por lo menos que no se sospeché ni se
logrd identificar falla renal (figura 2).
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e NEUMOPATAS:

La mayoria de los enfermos no son neumdpatas y solo el 15 % de

ellos tuvicron manifestaciones de enfermedad pulmonar obstructuva crénica.

(figura 2).
e INFECCIONES PREVIAS :

Algunos pacientes cursaron con infecciones preoperatorias en el
d 6 ni se hé su

14% de los caso0s, en ¢l restante 86 % no se

presencia (figura 2).

e CLASE FUNCIONAL :

La mayoria de los pacientes fueron a su cirugincon CF I y I, Sy

Inses funcionales 111 y

78% respectivamente y con ¢l 1S y 4% en las v
IV dela NYHA (figura 3). :

e BALON DE CONTRAPULSACION INTRA-AORTICO :

Este fue evaluado en el pre, trans y postoperatorio de la cirugia, en
i en el ad caso en 2 pacientes y en

el primer caso se utilizé en 3

tercer caso en ninguno (figurs 4).
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o DIAS PRE-QUIRURGICOS :

El rango de tiempo oscila entre 1 y S9 dias con un promedio de

16.87 + 13.32 dins.
B) TRANS-OPERATORIO :
e NUMERO DE CIRUGIA :

La mayoria de los pacientes (94 %) el procedimiento cardiotoricico

fue su primer evento, con un 8 y 1 % respectivamente en el caso de Ia 2a y 3a.

cirugia (Figura S).
e TIPO DE CIRUGIA :

El mas frecuente fue el de revascularizacién coronaria en ¢t 70 %
i valvular ; 1o cual se

apr

como procedimiento tnico y 4 %
nlti en in 6 %

presenta en forma aistada en un 18 % ; por
i procedimi pericivdico y

procedimi i ¥ 1 % resp

pulmonar (figura 6).
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e CIRUGIA VALVULAR:

De acuerdo a [Ia evaluacién, f(ueron colocadas 28 vilvulas

intracardiacas, 14 mitrales (8 y 6 bi i ) 13 adrticas (8

Ami ¥ S biolégi )y Lt en tri pide de tipo biolégica (figura 7).

e PUENTES ARTERIALES :

Se col on en 59 i un total de 68 arterias ; S2 pacientes

recibieron una arteria, S pacientes 2 arterias y 2 pacientes fueron

revascularizados con 3 arterias (figura 8).
* HEMODUCTOS VENOSOS :
Se utilizaron en 69 pacientes 164 venas para un total de 2.14 venas

por paciente, de éste total de pacientes, el 14 % (10 casos) requirieron un solo

hemoducto venoso, 42 % (29 paci 2h d 35 % (24 enfermos) con

i ) con 4 h d a las

3 venas y por lltimo el 9 % (6

arterias coronarias (figura 9).

= TIEMPO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA :

El promedio de CEC de los pacientes fue de 129 + 49.96 min, que

separindolos por grupos se ideré que es de 2 in en el 90% de los

casos y yor de éste tiempo en el r 10 %.
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Asimismo si se agrupan de otra ‘", CON cuyo tiemp

de CEC es de 180 i en 85% de los enfermos, de 180 a 209

minutos en ¢ 6 %, de 210 a 269 minutos en ¢l 8 % y finaimente mis de 270

wminutos en ¢l 1 % de los pacientes restantes (figura 10).

o TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO :

El ti de pi i abértico se determiné en 97 pacientes,

con un pr dlio de 71.6 + 35.7% minutos.

o ACCIDENTES::

Durante el procedimiento quirirgico de la cirugia cardiotorsicica

que dié origen a Ia MPE se encontré que una tercera parte de ellos (34

paci ) i et d de id. tr atorio; el mas
frecuente es Ia apertura de Ia pleura izquierda en 21 casos, seguida de 1a
contralateral en 8 casos, lesiones de las coronarias en 5 casos, desgarvo de Ia
auricula derecha en 3 pacientes, desgarro de ia vena cava superior , lesion
tricuspidea y lesion de la vena inominada en un caso respectivamente ; 3
pacientes cursaron con ruptura del ventriculo izquierdo y en 2 casos existié¢

ruptura de alguno de los puentes in(.r-coronarios (figura 11).
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o REQUERIMIENTOS DE SANGRE :

Se logré id este d en 69 paci se calculé un
promedio de 1086 =+ 839 ml de paq U I , los les agrupados por
bolsas (250 cc) se disp de Ia sigui a: 1y 2 bol el27%,3y4

asi como S y 6 bolsas, 25 % cada grupo ; 7 y 8 bolsas en ¢l 16 %, 9 y 10 bolsas

en el 1 % y mas de 10 bolsas en el 6 % de los pacientes.

e PROFILAXIS :

El uso de ibidti profilicti en los emnfermos sometidos a
i 7t %),

cirugia cardiotoricica se identificé ser utilizada en 73
en dos terceras partes (63 %) Ia cefalotina sola, en casi una tercera parte (32.5
i i6n de faloti y icina; los 3 r casos fueron

%) Ia
jnd con ici sola, 13 i con amikacina y dicoloxacilina

respectivamente; es decir, que la cefalotina se utilizé en el 97 % de los casos

(figura 12).
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C) POST-OPERATORIO :

* INOTROPICOS :

Se incluyeron en este rubro a 43 pacientes en los que predominég el
uso de norepinefrina en 33 casos (77 %), seguida del uso de dobutamina a mis
de 10 ug/kg/min en 17 casos que corresponde al 40 % ; 4 casos (9 %) con
amrinona, 3 casos (7 %) dopamina a mis de 10 ug/kg/min y finalmeate en un

caso (2 %), adrenalina (figura 13).

o PARAMETROS HEMODINAMICOS :

La presién venosa central (PVC) se determiné en 92 pacientes,

encontrindose ser de 12 + 4.78 mmHg ; la presiéon capilar pulmonar (PCP) se

determiné en 79 paci con un pr dio de 12.39 + 4 mmHg ; la presion
arterial media (PAM) en 94 casos fué de 82.63 + 9.92 mmHg (figura 14); el
indice cardiaco en 84 pacientes fué de 3.35 + 1.39 L/min/m”; las resistencias

vasculares sistémicas (RVS) de 82 casos fué de 1285 + 367 dy/seg/m"‘.
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® REINTERVENCIONES:

Las reinter en Ias primeras 24 horas de la

cirugia se encontraron en una tercera parte de los enfermos (32 pacientes

quival a 31 %) siendo en Ia mayoria de los casos una sola re-exploracién
(2S5 pacientes 6 78 % de los reintervenidos), 2 y 3 tiempos se vieron en 3
pacientes que es el 9.5 % respectivamente y un caso (3 %) con §

reintervenciones (figura 15).

e INTUBACION OROTRAQUEAL:

Las tres cuartas partes de los enfermos, es decir, 78 pacientes (76
%) fueron extubados en las primeras 48 horas del postoperatorio y en 25

pacientes que son un 24 % ésta se prolongé mas alla de éste tiempo (figura 16).

e CUADRO CLINICO :

Pps Y P

La principal fué la fiebra, la cual se encontré

en el 87.5 % de 96 casos con una reducida cifra del 14 % de episodios de

3 € Y al dolor toricico referido se doecumenté en el 92 % de

los 48 pacientes en los que se incluye tal informacién ; con eritema en Ia herida

quirirgica del 86 % de 35 pacientes (figura 17).
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La secrecion de dicha herida es U

en el 7 % de
los pacientes, ¢l resto predominaron las diferentes secreciones, siendo Ia

purulenta en el 77 %, serosa en el 10 %, sanguinolenta en el 4

fibrinoide en el 2 % (figura 18). Se determiné en 76 pacientes inestabilidad
esternal en el 83 % de éstos (63 pacientes).

e DERRAME PLEURAL :

Se r6 radiolégi

en 23 casos de los cuales 21 (91 %) es
del lado izquierdo y en 3 cazos e3 contralateral, cabe seilalar que un paciente se
reportd ser bilateral (figura 19).

* LABORATORIO:

Los parimetros referidos fueron evaluados en 4 momentos

diferentes de la evolucion de los casos en los primeros 3 dias, del 40. al 7o. dia,
detl 80. al 130. dia y del 140. al 180. dia.

Las cifras de glébulos blancos

iniciales fueron de 14,724 +
£.516/mm® que se

ieron practi igual al 40. - 70. dia, con un

incremento al 80. - 130. dia que fué de 19,751 = 16,381/mm’ ; para regresar a
ias cifras basales al dia 140. - 180.
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Las cifras de neutrédfilos fueron de 16,200/mm> ( I caso ) . 14,000

+ 6,000/mm> ( 9 casos ), 17,000 + 10,000/mm” ( 11 pacientes ) y 12,000 +

3

[} r P

En relacién con las cifras de linfoci b es ob ida en un
grupe ido de los H para arse en 1,400/ > (1 caso) ; 1,790
+ 1,100/mm> (9 casos) ; 2,100 + 1,000/mm> (10 casos) y 1,590 + 1,120/mm> en

io de gabi (figura 20 A).

det

los 4 diferentes

Los niveles de creatinina sérica se encuentran en 1.5 + 1 mg/dl, con
incremento a 2.14 + 2.43 mg/dl, manteniendose en 2.1 + 3.2 mg/dl y vuelve a
reducirse ligeramente a 1.69 1 1.44 mg/dl.

inferiores en

La atbami fué -ada en
iveles de 3.06 10.52 g/dl, continua

3.23 + 0.41 g/di al inicio, i do con
reduciéndose a 2.7 + 0.5 g/dl y finalmente en 2.59 + 0.36 g/d! (figura 20 B).

iveles de ] ol total inicial de 118 mg/di (un solo caso)

Los
evolucionan a 152 + 22 mg/dl, mas tarde 153 + 62 mg/dl y finalmente ain mas

disminuido a 120 + 23 mg/dl.

® DIAGNOSTICO DE MEDJASTINITIS :
Se encontré un intervalo de tiempo en dias de Ia cirugia cardiotoricica a
ia cirugia de exploracion mediastinal de 13.98 + 7.8S dias.
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* GERMENES :

A) MEDIASTINAL :

A nivel di inal se id ificé germen en el 92 % de los

i d. B ) en una qui parte de los casos (22 %) y

unimicrobiana en los 4 quintos restantes (78 %).
i do fue el Estafilococo

El gérmen mas fr
epidermidis en el 46 %, seguido del Estafilococo aureus en el 18 % con un
grupo amplio de 23 diferentes gérmenes en porcentajes oscilantes det 1 al 7 %

(figura 21).

B) SANGRE :

En hemocultives se obtuvieron gérmenes en una tercera parte de los

enfermos (36 %), siend imi bi; en el 81 % de éstos casos y

polimicrobiana en et 19 % restante.

Los principales gérmenes identificados son el Estaf aurcus en el

30%, Estafilococo epidermidis en el 24 %, Enterobacter cloacae en el 11 %,

Estreptococo viridans y Serratia mar is en el 8 % resp asi como

bles de infq ién con incid (figura 22).

otros 11 gérmens resp
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C) HUESO ESTERNAL:

& ielitis con evi

% de los casos se
diminio del

En e 16

i de un solo gérmen en el

bacteriolégica, con un alto pr
94 % de los casos y solamente legé a ser polimicrobiana en el 6 %.

identificado fue el E

.

El principal gérmen
epidermidis en poco mas de Ia mitad de los casos (56 %), posteriormene una

cuarta parte de los pacientes divididos entre el Estafilococo aureus y el
en el 13 % cada uno.

Enterob aur pr
Por altimo con incidencias aisladas (6 % cada uno) el Estreptococo

P d fMourecencis, Enterococo faecallis y Bacteoides

melaningogénicus (figura 23).

D) OTROS SITIOS :

de gérmenes en otros sitios durante el
casos (8 %),

Se d 5 la pr
tiempo de Ia mediastinitis, en un bajo porcentaje de
encontrindose en 3 cuartas partes (75 %) con un solo gérmen y con una cuarta

les fueron pulmén y orina ;

parte (285 %) polimicrobiana ; los drganos princip
i mas fy fueron Pseudomona sp en dos casos

los microor

(25%), con evidencia de un gérmen diferente en 8 casos. (figura 24).
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* ANTIBIOTICOS :

», 2

P =

Durante el

fueron utilizados 24 diferentes

frecuentemente utilizados en el

de las

s oo g

los mis

P y3
55 % de los casos la amikacina y Ia

ido de lIa loti en el 34%, asi como la

ciprofloxacina en ef 32 %, gentamicina en el 28 %

y en menores cantidades el

en los imicéticos fueron d en

resto de los

primer lugar el fluconazol en el 15 % ; anfotericina y ketoconazolen2y 1 %

respectivamate (figura 25).

e LAVADO QUIRURGICO :

Pricticamente todos

los pacientes

fueron llevados a manejo

quirargico, con lavado en el 99 % de los enfermos a excepcién hecha en un

caso en el cual no fué posible realizarse y el enfermo

antes del mismo, siecndo en todos los casos

P P
q P

jado con técni cerrada y

colocacion de drenajes para irrigacién continua postquirirgica, cabe sefalar

que todos ] idos al pr dimi quirdrgico requirieron lavado
Anico y en al, casos fue io pl el jo con otro tipo
de pr imi que se mas adel.
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e MANEJO QUIRURGICO :

De acuerdo al anidlisis del manejo quiriargico inicial, se observé un
del servicio de cirugia cardiovascular en
4 % ; de éste grupo

Y

pred inio del jo por
el 96 %% y por cirugia pli yr ucti enelr

con una mortalidad de uno de los casos (25 %%) .

e RESECCION ESTERNAL :

Dicho procedimiento se realizé en forma parcial o total en una tercera

parte de los 102 casos llevados a cirugia (figura 26).

s OSTEOMIELITIS

De acuerdo al hallazgo macroscépico en Ia cirugia para el mancjo de ia
% de ftos 102 i ta pecha de

MPE se documenté en el 44
osteomielitis, comparado con el 56 % en el cual no fue documentrado (figura

26).
e TRASLAPE DE PECTORALES :

de pectorales fue Hevado u# cabo para

i de tr
muertos y

El pr

jorar el Aujo
favorecer la recuperacién de los enfermos, se realizé en el 28 %% de los pacientes

instinal, cubrir

en el area

(figura 26).
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e ASCENSO DE EPIPLON :

Otro procedimiento alternativo para ¢} manejo de ia MPE fué el
que se Hevé a cabo en e 9 % de los enfermos

inlé

de p

ilevados a cirugia (figura 26).

e ALTA HOSPITALARIA :
En base a la fecha de ingreso hospitalario el tiempo transcurrido fue
de $5.86 + 35.22 dias.
o CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIA :

La principal causa del egreso hospitalario fué por mejoria en el 61 %

de los pacientes, con una monrtalidad intrahospitalaria del 37 % asi como Ia

presencia de un 2 %% de alta voluntaria (figura 27).

e SEGUIMIENTO :

i do su vigil ia en Ia consulta

Una vez egresados se ha
i i logrindose

externa o por as h
hallazgos en 65 pacientes probables (que hayan sido egresados vivos del

hospitat ).
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imi de 23 paci 'q als

el 32 % se encontraron en Clase

Solamente se tiene el
tercera parte de éstos ; en éste grupo
funcionatl (CF) I de Ia NYHA, 12 % en CF lI, 1.5 % en CF L, ninguno
documentado en CF IV ; 3 % murieron en menos de un ailo, $ % murieron
o, 3% se i ‘on con episodi
tar (EVC), 6 % con

después de un afto de su egreso h
fecci 1.5 % con cerebr

de d ditis i
i ] de repeticién en otros 6rganos y en ninguin caso se documentd
isodio de iastinitis, incl en aquell que volvieron a requerir

nueva cirugia cardiotoricia meses 6 aitos después (figura 28).
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DISCUSION
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La MPE resulta ser una complicacion de la cirugia cardiotoridcica y
i Nacional de Cardiolog

que de acuerdo a la experiencia en
“Ignacio Chivez' en el lapso de los iiltimos 10 afios, se pueden determinar los

siguientes puntos de interés al compararios con la experiencia de otros grupos

cardiolégicos.

Duranate el periodo de estudio se revisaron todos los casos sometidos a
cirugia cardiaca abordados por incisién esternal y de éstos excluir los casos
debidos a seintervenciones o a otros procedimientos como lo es el mismo

3 ] te se ideraron queil casos

manejo de ia
lari: i6on coronaria, cambio valvular y cirugia de

congénitos (figura 29).

La experiencia de 103 casos reporiados en ia presente revision con
diagnéstico de MPE en relacion al numero total de csternotomias medias
efectuadas en el propio Instituto en el periodo referido, fue de 1.31 %; por lo
que 3l comparario con la literatura se observa ser similar a lo reportado en los

diversos estudios internacionales (figura 30).

. Cuando sec analizan los datos de acuerdo a los grupos que conforman

6 que Ia MPE se presenté en un 2.72 % de los

esta poblacién se
revascularizados, 0.6 % de los valvulares y solamente 0.19 % de los congénitos
(figura 31), lo que habla de que definitivamente en nuestro medio, es mais
larizad en cerca de 4.5 veces

frecuente la MPE en icntes r

comparado con los valvulares y 14 veces que Jos congénitos.
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Respecto al sexo, nuestro estudio tiene una notable tendencia al sexo
3:1 lo cual coincide con Ia

masculine con una relacién pr
experiencia de Kutsal et al’ y Milholic et al®’, aunque hay que tomar en cuenta
a o total de varones levados a

que puede haber un pr
i pero no de tal magnitud.

cirugia con resp
°

La edad promedio coincide bisicamente con la experiencia de Neeman'
quien encontrd una edad promedio de 56.1 aflos con rangos de 22 a 92 afios, a

diferencia de nuestra poblaciéon en el que el mayor enfermo fue de 79 afios y en
i i dos paci pedidtricos desde los 2 meses de edad, asi como

otros de 4 meses, un afio y un adolescente de 14 aiios, con el resto de casos de

pacientes adultos.

en Ia mitad de

El tabaqui fué otro hall que se 6 pr
i do téxico® para p

los casos y con un promedio de cigarrilios

d de

en el caso de cardiopatia

enfer dad pul es asi como también
isquémi 1o cual se 6 estrech. relaci d
idad se ra pr en un 7] 0 i able de

. La ob
pacientes como lo previsto en otros estudios' y hay que tener en cuenta que

este es otro factor que tiene mucha repercusién con la funcién pulmonar.
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La poblaciéon diabética fue un poco mayor de Ia tercera parte de los
casos e incluye a un grupo p fio de p dep H de i b ; se
0 de riesgo de cardi isquémi por lo que de
pero se correlaciona con

antemane existe sScsgo para su  interpretacion,

mayores complicaciones postquiriisrgicas como ya fue referido en estudios
6 con una incidencia

controlados' %% 3 en el pr dio se pr
importante.
Respecto a Ia falla renal, que como se ha estudiado por Grossi et al'®

lucién de los p en este estudio se

! umno de los 7 casos.

tiene una gran reper i6n en la ©

in de

observé una mortalidad h

es fueron encontradas en un bajo namero

Las enfer P
de casos, los cuales tuvieron en cl 40% de los casos un pronéstico letal, aunque

lobal pr " son similares ; I d

comparado con la mortalidad
solamente In atencion que la experiencia en pacientes neumépatas en los 2

a los 9 cgr dos vivos,

siltimos aiios ha sido del 100% de mortalidad ; ¢
3 se encuentran en CF I-1] de Ia NYHA, 2 presentan cuadros de infecciones de
repeticion de wvias respiratorias y los 4 restantes se perdieron del seguimiento.

La literatura es muy clara en considerarlo como un factor de riesgo para

mediastinitis y para mayores complicaciones'®.
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Las infecciones previas se encontraron en un grupo de 15 pacientes, al
i6n que ni cursé con

revizar los cultivos de éstos casos llamé ia
aistlamiento de gérmenes en ¢l mediastino ; 8 casos (54 %) se aislé en sangre, 2

casos (13 %4) en el esternén y en ningian caso en otros organos. La mitad (7

Respecto 2 Ia clase funcional no existen reportes en la literatura que
go los i en CF

hagan hincapié en su prondstico, mas sin

avanzada (III y IV) pr -on

El uso del balén de contrapulsacién intra-aértico fue utilizado en una
minima porcién de los enfermos, 1o cual se ha comnsiderado en diversos

estudios"*™** como un factor de riesgo, en los casos en los que se utilizé,

bvi fue debido a que sus condiciones de por si eran graves, cuando fué

utilizado en el pre-operatorio Ia mortalidad fue de uno de los 3 casos y cuando
se utilizé en el transoperatorio la mortalidad fue de uno de los dos casos, claro

esti que la cantidad de enfermos no es suficiente para hacer conclusiones.
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L.os dias prequirirgicos fue muy variable, desde casos con intervencién
ieron otros hasta con 2 meses de

quiriirgica pricticamente al primer dia, ex
fo cual en Ia literatura se

poco y de 2

espera con un pr
reporta cierta tendencia de mayor riesgo de MPE
das’, en A  experi

i 18 i con

prequiriiirgicas  prolong:
estancia de un mes en adelante, tuvieron una evolucién con un caso que egresé
17, con una mortalidad del 29 %, incluse

por causa I iaylosr
ligeramente a la de la poblacién global de MPE.
R al oo o de interv cardiotoricica, pricticamnte en la

mayoria fue su primera cirugia, co los restantes casos s6lo un paciente fallecié,

laci do con el pr i del enfermo.

por lo que tampoco parece estar r

pre

Et tipo de cirugia tieue, como ya se ha
dio es id que el pr

resultados paradodjicos, en nuestro
mas relacionade con la MPE es Ia revascularizaciéon coronaria como lo

7, W d ! 1a i6n ia baja

d aAron otros
frecuencia de casos valvulares y mas aun de otros tipos de cirugia.

lari ion coronaria, se encontré

T do el pr dimi es de r

que en los casos que se utilizaron arterias, Ia principaimente utilizada es la

mamaria interna izquierda y [} en 7 paci se ili; on

arterias mamarias (incluyendo 2 casos que se utilizaron ademas otras

arterias) ; In mortalidad de este altimo grupo de pacientes, del que se excluyé

un caso , tuvieron una mor idad de un p
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En el grupo de enfermos que recibié una sola arteria mamaria se

docuumenté una mortalidad del 38 %4, ia cual es similar a Ia poblacién global

con MPE.

En el caso de iIa utilizacién de venas para revascularizacién,

independientemente de st uso con arterias o con otra cirugia cardiaca como en
el caso de los valvulares, al agruparios por el nimero de venas utilizadas se
observé que en aquellos con una sola vena tuvieron una mortalidad del 40°%6,
con 2 venas del 45%, 3 venas del 25% y 4 venas del 33% para tener un total
del 36% ; lo cual tampoco parece tener una relacién con ia mayor mortalidad
en MPE en forma global aunque hay que reasaltar que el grupo con 3 venas

fué el que presenté una menor mortalidad.

Los enfermos sometidos a cirugia vatvular que se complicaron con MPE

presentaron una mortalidad del 53 26 la cual es mayor que la de la poblacién

de revascularizados.

Etl TCEC prolongado de > 200 min fue izado y se 6

una mayor incidencia de mortalidad, ya que fue tan solo del 20%.

Un factor que se encontré con una tendencia mayor a la mortalidad, fue

i transoperatorios, los cuales tienen una de

Ia pr i de
mortalidad del 44%.
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El uso profilictico de antibidticos ha mostrado su benefico para

prevenir licaci post-est in'’%, en el dio se d 6 que en

fos enfermos que no sc efectud Ia profilaxis antimicrobiana

tuvieron una

menor mortalidad en los enfermos con MPE (20 %), aunque razones del

mismo no quedan del todo claras, pudiera tener relacion con el tipo de cirugia

¥ en general con la seleccion de cada caso.

Las reintervenciones quirtrgicas se han considerado como un factor de

riesgo para mediastinitis'**’?*% y pudieran tener relacién con la mortalidad,

pero se demostré que fue del 34 %, practicamente igual a la de la poblacién

general.

La i bacién prol da por > 48 horas es otro factor considerado de

mayor riesgo para mediastinitis!> 131933578 o Gneluso incrementa casi en 10

veces'® su incidencia ; de tal a se dia su relacién con !a mortalidad en
1a cual, efecti se pr un incr en la que llega a ser
del 50 %%,

La presencia de bacteremia clini i ada independi de
d gér i i en h itivos, fue un factor que

incrementé la incidencia de mortalidad por MPE a un 44 %.
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Dentro de los examenes de Iaboratorio que se describicron en el estudio,

recordando que se tomaron en 4 diferentes de Ia luci de los
(ver pigi 35) liama Ia atencién que éstos fueron sumamente
i fos con Ia mayor mortalidad por MPE, en

imp para cory
primer lugar la cifra de glébulos blancoes' con cifras > 20,000/mm’ se
encontraron que fueron en total relacionados en un 69 % de las muertes y si se
analizan en los 4 tiempos, fue del 33, 86, 73 y 75 % respectivamente. La
neutrofilia > 15,000/mm”’ se correlacioné en un 83% en la totalidad (100, 100,

80 y 66 % en cada uno de los diferentes tiempo. La linfopenia ligera que es

<1,500/mm’ no tuve modifi con Ia mortalidad total al ser del 38 %.

i6n de d. que se relaciona con mayor incidencia y

La deter

peor pronéstice de ia MPE"'®, no fue Ia p en o
la creatinina sérica > 2 mg/d] en ¢ 76 % de los pacientes con MPE que

fal 'On CoOn una d ia de 57, 88, 7S y 80 % en cada momento.
Los datos que sugieren d iciéon ad ds de la linfopenia, que como
ya se menciond, no tuvo relacién con mayor mortalidad por MPE, se
a Ia hipoalb i ia (< 3 mg/dl) que también fue de cerca del doble

de incidencia de mortalidad, para ser del 65 %% practicamente similar en los

diferentes momentos del estudio (100, 66, 60 y 64%).
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Las cifras de colesterol total por debajo de 130mg/dl en cualquiera de

los cuatro tiempos del estudio, tuvieron una mortalidad del 100 % de los 8
una iva relacién del do nutricio

casos involucrados, o que sepr

¥ ¢l pronéstico de los enfermos’.

Se ionéd previ que el tiempo de retrazo del diagnéstico y por
2 " St N 3
pr P .

ia cual revelé una mortalidad del

io tanto del mancjo de ia MPE tiene

por lo que se analizé en nuecstra experienci
$0 %, obviamente mayor del grupo cuyo tiempo de retrazo fue > 30 dias.

El estudio bacteriolégico de Ia mediastinitis aistado en diferentes tejidos

taci do con Ia mortalidad ; en el caso de los gérmenes
decir

no existe propiamente un gérmen que podamos
de mayor mortalidad, ya que el Estafilococo
islado, tuvo una mortalidad

fue
mediastinales.,

definiti como

epidermidis, que fue el mas fr

incluso menor, del 27 % asi como el Estafilococo aureus que también fue mas

baja (29 %), el resto de los gér I on grupos d p

como para analizar los datos.
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i con baja incidencia global de

R a los h oS,
cads gérmen, pero podriamos decir que los mas frecuentes (mismos def grupo
anterior) tuvieron mortalidades sitsilares a Ias del grupo total de enfermeos con
MPE, aunque podriamos seiialar que los casos de parejas con la presencia de

Estreptococo viridans y Cindida albicans tuvieron una mortalidad de sus dos
dos son

casos en cada caso ; en ¢! hueso o en otres 6rganos los gérmenes a
de liza su relacién con la mortalidad.

aisiados por lo que

Por altimo se menciona a un solo caso que fallecié y que sus cultivos son

negativos, por 10 que pudiera ser un dato importante, es decir, que la presencia
1 jido, p ser do como un

de MPE sin evidencia de gérmen en
] mejor pr

dato importante para apoy

De acuerdo a las técnicas de manejo quirargico, como se describié
fueron ] tr dos con la técnica cerrada y en diferenites momentos
se vealizaron cirugias correctivas ; de acuerdo a la pr ia de ielitis

esternal se relacioné con un 22 % a la mortalidad por MPE ; de acuerdo al

traslape de pectorales en un 27 % y al ascenso de epiplén en un 22 %, todos los
es que los de la poblacién general con MPE,

les son ial
i bi: favorabl te el pr i

lo que sugiere que estas
de .0. p.c.-en‘e.IJ“.IJ.IUJ.S774.7S‘
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CONCLUSIONES
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(MPE) es una complicacién de ia cirugia

La medinti post-es i
cardiotordcica que se presenta con una incidencia de 1.31 % de las
ester i e das en el Insti Naci ? de Cacdiofogia I, i
Chié " o los ilti 10 afos.

Predomind en adul de ia 6a. década de Ia vida con un predominio en el

sexo masculino.
La experiencia en edad pediitrica fue del 5 % del total, con una efevada

mortalidad del 60 2% de los casos.

d X
s ; en

Existe una elevada fr ia de paci O y Fo
Gpatas y nefropatas sin tener relacién dichas

grado de

patologias con mayeor incid ia de mortatidaad

La mayoria de los enfermos se operaron en CF {I de Ia NYHA y Uamé Ia

atenciéon que los intervenidas en CF fI1 y 1V que tuvieron MPE no

incrementaron su mortalidad.

previas fue poco frecuente, mas sin embargo

La pr ia de
incrementé la mortalidad de fos pacientes con MPE al 50 %.

El uso del balén de contrapulsacién intra-aértico fue requerido en una
los pacientes con MPE fué

minoria de casos y la mortatidad de
pricticamente similar a Ia de la poblacién general.
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La gran mayoria fueron sometidos en su primer cirugia cardiaca,

8.-
larizad en los caso del uso de arterias y/o

princi fueron =
venas no cambié Ia mortalidad en relacién al grupo total ; en cambio, los

enfermos valvulares tuvieron una mayor mortalidad por MPE.

9.- Las vilvuias fueron imp d principal en posicién aértica y

Ay de las

mitral con una utili ién poco

en la mayoria de los enfermos, en

10.- El TCEC fue pr i el habi

los que éste fue prolongado, no tuvo r

lacién con la mortalidad de los
enfermos con MPE.

i fr de diversas

11.- Los accidentes transoperatorios son v
caracteristicas y su presencia se relaciona con una mayor mortalidad por

MPE.

i imicrobi fue d do en tres cuartas partes

12.- E! uso de profil
de los casos y no se encontré relacion de falta de la misma con mayor

incidencia de mortalidad por MPE,

Requirieron inotrépicos en dosis significativas casi la mitad de los casos,

13.-
h dindmi se aron dentro de los

aunque sus parametros

rangos estables.
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14.- Las reintervenciones quirirgicas se presentaron por sangrado y fueron en

cerca de Ia tercera parte de los casos, Ia mayoria necesitaron una sola re-
difi ] en Ia mortalidad.

ién, no tuvo relaciéon con

son la fiebre y el dolor de Ia
herida con secrecién

poo s £
mas ir

1S~ Las manife

herida y con hallazgos
asi como con inestabilidad esternal.

de eritema de Ia

principal pur

diologi son i ifi pero cn un grupo pequefio se

i

16.- Los ’
encontrd Ia presencia de derrame pleural.

17.- No se tiene experiencia con estudios de TAC, IRM ni tampoco con estudios

de Medicina Nuclear.

18.- La leucocitosis y neutrofilia se encontraron mas evidentes entre ¢l 8o. y 130.

dia de evolucion posterior a la cirugia cardiotoricica inical, Ia mortalidad
A Mas evi con la pr ia de l iosis > 20

por MPE se
miVmm® asi como neutrofitia > 1Smil/mm>.

19.- La linfopenia fue de grado moderado (1,000/mm®) en el mismo periode que
los Jeucocitos, cuando fue valorada en grado ligero (<1500/mm’) se

laci dos con mayor mortalidad.
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20.- La creatinina sérica tuvo su mayor elevacién entre 4o0. y el 130. dia, ademis
se encontré que su elevacion > 2mg/dl se relacioné también con mayor

mortalidad.

2t.- La hip i in fué evid a partir del 80. dia y se relaciond también

con mayor mortalidad en MPE,

22.- Final 1a hip ] | ia evid iada durante su seguimiento se
relaciondé impor con la mayor mortalidad en MPE, con lo que
es importante sefialar que éstos determi (linfop
hipoatb i i e bhipo 1] ia) se ramn 1]

relacionados con la mortalidad y que deberin tomarse medidas de

nutricion mas enérgicas mara el mejoramiento de los casos.

23.- El diagnosti de diastinitis s¢ llevé a cabo d és de 2 yel

retrazo en el manejo quirirgico por nuis de un mes incrementé la

incidencia de mortalidad a un 50 %.

24.- La mayoria de jos casos tuve d do por lo un gérmen en el

una q parte fue

y los pri
gérmenes aislados fueron el Estafilococo epiodermidis, Estafilococo aureus,

Enterococo sp., Enterococo f; lis, Entera aur asi como una

amplia gama en menor cantidad.
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2S.- Los khemocultivoes fueron positivos en una tercera parte de los 'u!on.

polimicrob en una qui parte y los gérmenes mas frecuentes fueron

o Estafil i idis, Estafil aureus, Enterobacter cloacae

entre otros.

26.- A nivel esternal solo un grupo pequefio tuvo identificado algin gérmen,

d d el Estafilococo epidermidis y el Estafilococo
aurcus.
27.- En otros érganos fueron aislad en fr ia gér ta

Pseudomona sp. en dos casos, el resto salo como casos aislados.

28.- Existen gérmencs presentes en dos casos aislados con mortalidad en los

mismos, pero en forma global no se id on gér que r

pudieramos considerarlos como de y v con mor por

MPE.

29.- Los antibiéticos wmas utilizados Ffueron amikacina, vancomicina,

ciprofl yg
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30.- El mancjo de la MPE incuyd tratamiento quirdargico en 102 casos,

requiriendo veseccién esternal una terera parte de los casos, el 28 %

trasiape de pectorales y 9 % de epipion ; lama la
atencion el hecho de que Ia mortalidad del grupo de pacientes que fueron
(11 d a traslape de ales y/o de epip tuvieron una

menor mortalidad comparado con el grupo total de enfermos.

31.- El promedio de dias del ingreso al egreso hosp

ario fue de casi 2 meses y
a partir de Ia cirugia fue de 42 dias.

32.- La mortalidad hospitalaria global de los enfermos con MPE fué del 37 %.

33.- Se logré Hevar imi L}

de una tercera parte de los enfermos
de los cuales la mayoria se encuentran bien en CF I-II de la NYHA con
una morbimortalidad baja.

34.-No se documentaron casos que volvieran a presentar otro evento de

mediastinitis.

35.- La MPE es una i i6n poco fr

de la cirugia cardiotoricica

con diversos factores identificados en el pre, trans y postoperatorio;

se an alg de éstos factores presentes con mayor
incidencia de mortalidad.
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