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FLORA ESOFAGICA Y OROFARINGEA EN NIÑOS SANOS Y EN NIÑOS CON 
PATOLOGÍA ESOFAGICA . 
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Godoy Sánchcz Yamilt Liceth•. Pérez Fernández Lorenzo Felipe••. Cuevas Schacht 
Francisco Javier•••.. Al va Chaire Adriana••••. Instituto Nacional de Pediatría. 
Departamento de Neumología y Cirugía de Tórax 

RESUMEN: 

La flora de In piel y de algunas membranas mucosas es bien conocida., no sucede lo mismo 
cuando se busca infonnación en In literatura sobre In flora 11or111nl del csóf"ago y en el caso de la 
patología csofiigica de rclntiva frecuencia en niños. En adultos se ha encontrado estudios donde 1~1 
infecciones esofágicas constituyen una significativa causa de morbilidad en individuos con 
inmunodeficiencia congénita o adquirida, agresivas terapias oncológicas, transplantc de órganos y 
terapia esteroidc:a prolongada. Otros factores predisponcntes incluyen esofagitis péptica. peristalsis 
anormal del esófago. obstrucción y lesión secundaria a trauma mecUnico. radiación o agentes 
químicos. Un adecuado conocimiento de la nora esof'"¡igica permitiran ofrecer una terapia 
antimicrobian~1 que rcduzcu complicaciones como la mediastinitis la cual constituye un factor 
determinante de In elevada mortalidad asociada a perforación esofágica. 
Objetivo: Sobre estas bases se justilic.n rcali7..ar una revisión de la literatura sobre flora normal nsi 
como Ja flora presente en cnfcrrncdadcs esof:ígicas frecuentes en niiios que nos pcrrnitirñ ofrecer un 
esque111a anti111icrohiano específico y así evitar con1plicacioncs con10 scpsis. empienm o 
mcdiustinitis. 
Disc1lo: revisión sistematizada de la literatura especializada. 
f\.1aterial y fl.olétodo: Se procedió a recoger información presente en Jos centros de documentación e 
infornrnción bibliogrúfica. utiliz.."111<lo la base de datos de Internet: Mcdline .. Pub-Med. Gate·way y 
111aterial impreso nacional e internacional. 
Resultados y Conclusiones: Fueron incluidos 19 artículos de texto completo. Los rcsultndos se 
expresaron de numera descriptiva presentando las referencias bibliográficas correspondientes. 
Existe pocos reportes en lo que se refiere a nora normal del esófago en niños. en adultos se reportan 
2 cstu<lios en los cuales se resalta la necesidad de conocer la nora normal del esófago y la nora en 
caso de patología esofagica dado la alta mortalidad asociada a la perforación esofágica. la cual n su 
vez se encuentra muv relacionada con la falla en el control de la infección en el mediastino y la 
pleura. La importan~ia en el conoci1niento de la norn csotügica normal y su 111odificación en 
presencia de enfi:rmeades esofágicas. esta dada por sus implicaciones terapéuticas. La identificación 
de la flora csofiigicn por ejemplo previo a una operación quirúrgica nos permitirá una selección 
racional de antibióticos profilácticos y esperar así. una reducción de lascon1plicacioncs infecciosas. 

•Residente de Neumología Pediátrica. INP 
••Cirujano de Tórax. Profesor titular del curso de Neumología Pediátrica y Cirugía de Tórax 
Pediátrica. INP. UNAf\tt 
•••Neumólogo Pediatra. Jefe del Servicio de Neumología· Pediátrica y Servicio de Endoscopia. INP 
••••Neumólogo Pediatra. Adscrito al Servicio de Neumología y Cirugía de Tórax. 
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6 
INTRODUCCIÓN 

El esófago es un órgano tubular hueco que comunica la faringe con el cstón1ago. 
cuya. única tunción es dar cauce a los alin1entos y de las secreciones buco:fnríngeas~ es 
decir no se le reconocen funciones de absorción ni de secreción interna 1

• En condiciones 
patológicas recibe el contenido gástrico y duodenal que refluye con10 consecuencia de 
diJCrcntcs enf'cr111cdades. 

El términoj7ora 11orn1a/ se empica para describir al conjunto de 1nicroorganis1nos que 
se hallan a n1cnudo en dctcnninadas localizaciones del cuerpo de individuos nonnalcs y 
sanos. La flora de la piel y algunas n1crnbranas n1ucosas son bien conocidas. no sucede Jo 
111is1110 cuando se busca infortnación sobre Ja flora normal del csófhgo y en caso de 
patología esofúgica de relativa frecuencia en niños. Cuando se considera la flora nonnal 
del cuerpo .. los autores on1itcn la mención del órgnno o n1eramcntc co111entan la naturaleza. 
transitoria de la n1is1na. Se asu111c que en condiciones nonnulcs .. Ja luz del esófago se 
encuentra colonizado por Ja flora norn1al de la cavidnd bucofaringca.2 

Los repones de la literatura sobre la floru 11orn1al del esófago son n1uy escasos~ 
considerando la 111isn1a con10 una flora transitori<.1 que procede del n1edio ambiente .. de Ja 
alhnentución o de tran1os superiores del tubo digcstivo(boca y faringe) .. que se encuentra 
libre en la luz o asocinda con particulns y restos alhncntarios. Transita pnsivan1cnte y en 
condiciones norn1ales es incapaz de fijarse y establecerse .. y es elin1inada al exterior; sin 
en1bargo se describe la presencia de n1icroorganis111os en pequeño nún1cro a nivel del 
esófhgo( 1 04/rnl)~ pero no sabernos cuales 111icroorganisn1os son los n1ás frecuentes en un 
csófhgo nonnal y si la flora carnbia en prescncin de cnfcnncdad.3 Debido a esto no existen 
terapias antiinicrobianas espccificas para el tratamiento de patologías esofágicas que 
pudiei-Jn co111plicarse n1cdiastinitis .. e1npie111a y sepsis. 

Una variedad de agentes infccciosos pueden causar csofagitis aguda o crónica. 
Aunque individuos sanos pueden desarrollar infecciones esofágicas.. estas son más 
frecuentes en pacientes con in1nunodeficicncia primaria o adquirida. Otros factores 
prcdisponcntes incluyen la csofagitis péptica .. pcristalsis anonnal del esófago .. obstrucción .. 
enfermedades crónicas debilitantes.. neoplasias (linfo111a.. neoplasias).. diabetes. lesión 
secundaria a trauma n1ecánico. radiación o agentes químicos. Adicionalmente el uso de 
antibióticos de amplio espectro. csteroides y agentes de quimioterapia con frecuencia 
resultan en csof.."lgitis infecciosa con10 con1plicación.4 

La flora de la boca y faringe contiene un gran número de anaerobios facultativos y 
estrictos. Se encuentran muchas especies de estreptococos fncultativos .. que en su 111nyor 
parte son a.-hc11101íticos o no hen101iticos. Diplococos gramnegativos conforman el 
equilibrio de los n1icroorganisn1os aislados con más"frecuencia.2 
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La importancia en el conocimiento de la flora esofágica en -niños esta dirigida a la 

búsqueda de una pauta nntimicrobiann que reduzca y permita el tratamiento de 
complicaciones relacionada a In esofagitis por cáusticos, reflujo gastrocsofágico, 
n1ediastinitis secundaria a perforación esofágica, complicaciones propias de In cirugía 
csofiígica cte. donde Ja cirugía. el traumatismo, In obstrucción, la inflan1ación incrementa la 
posibilidad de infección. 
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8 
.JUSTIFICACIÓN 

La indicación de antibióticos en la patología esof"ágica se hace de manera empírica 
considerando con10 un hecho que la flora normal del esófago es una flora oral transitoria 
similar a la flora de Ja cavidad oral y de Ja faringe. Sin embargo no se conoce,. cuales 
microorganismos son más frecuentes en el esófago normal y si estos se modifican en 
prcsi::ncia de patología esofágica. 

El antibiótico con1lm1nentc indicado es la Ampicilina por ejen1plo,. en caso de 
csofo.gitis por ingestión de caústicos. En presencia de mcdiastinitis secundaria a perforación 
csofiigica. Jos autores consideran Ja necesidad de cubrir g,érn1cnes anaerobios del tipo 
Fusohacterias. I'entostreptococcus, y Bacteroides, por ello indican clinda1nicina. 
tobrarnicina o gcntarnicina. Sin embargo no existen pautas establecidas sobre el uso de 
antibióticos. rcali:r..ándosc la elección del rnismo de manera empírica al no tener 
infom1ación clara sobre la rnicrotlora esofágica. 

Un adecuado conochnicnto de la flor..t esofágica nos pern1itiría ofrecer ·un 
tratan1icnto anti1nicrobiano especifico que reduzca o evite cornplicaciones como la 
perforación csofiigicu. n1cdiastinitis. enfisema y sepsis. 

En la revisión de Ju literatura existen pocos estudio que se refieran a la flora del 
esófhgo en el niño sano y niños con enfermedades propias de su edad, por lo que se justifica 
no solo la revisión de lu literJtura sino tan1bién la realización de una investigación 
prospectiva que pcn11itan identificar los microorganismos presentes en el esófago y la 
sensibilidad a los antibióticos. reduciendo de esta forma las con1plicaciones antes 
n1cncionada.s 
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9 
OBJETIVOS 

.- Sef\alar los conocimientos informados en la literatura sobre flora nonnal del esófago en 
nh1os sanos y niños con patología esofágica . 

. - Conocer las n1odificacioncs de la !lora esofágica en presencia de enfermedades propias 
del esófago. en cnfern1edades que comprometan .C:l estado Íf?;mune del huésped y que 
afecten secundariamente el esófago de acuerdo con Ja literatura revisada . 

• - Proporcionar a través de In inforn1ación recolectada~ ~I conocimiento necesario para la 
elección de una terapia antimicrobiann especifica de acuerdo a los microorganismos 
aislados según sea el caso. 

TESIS CON 
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MATERIAL Y METODO: 

Tipo de Estudio: 

De revisión sistematizada de la literatura espcciali?..ada. 

Material de Objetivo: 

Todos Jos artículos publicados en la literatura mundial y nacional sobre flora 
esofágica y orofaringca en niilos sanos y nii\os con patología esofágica~ 

rvtatcrial de Estudio: 

Todos los artículos sobre flora esofiigica en niños sanos y niños con patología 
esofágica. 

Uhicación: 

Centro de Infonnnción y Docuinentación, Biblioteca-Hemeroteca_ del Instituto 
Nacional de Pediatría y del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorit\s. Base de 
datos de Internet: Medline., Pub-Mcd, Gate\vay. 

Criterios de Inclusión: 

Artículos sobre Flora norn1al en nii\os sanos y niños con patología esofágica en 
pacientes de O a 18 años .. en inglés y español, texto completo,. en los últin1os 20 años. 
Fuentes electrónicas: Medline, Gate\va:Y como fuentes internacionales. Fuentes in1presas: 
Indcx !VJédicus. textos de Microbiología. 

Criterios de Exclusión: 

Los artículos que se lin1itaron al comentario de otros estudios. 

TESIS CON 
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RESULTADOS 

De In investigación inicial se obtuvieron 98 referenCias de Medline,, Pubmed .. 
Gate'\vny; obteniendo un total de 2? artículos de texto completo. De la totalidad de artículos 
9 correspondieron al más bajo nivel de evidencia siendo opiniones de expertos .. serie de 
casos o reporte de caso; 6 artículos de nivel V dado por estudios de revisión; 3 artículos de 
nivel de evidencia 111 dados por estudios descriptivos analíticos y de casos controles; 3 
artículos correspondieron a un nivel de evidencia 11 siendo estudios de cohorte. 

NIVEL DE EVIDENCIA Nº DE ARTICULOS PORCENTA.JE('Yo) 

o o 

11 3 14 

111 3 14 

IV 9 43 

V 6 29 

TOTAL 21 IOO 

" " .. . . , 

Los resultados O~tenidos .Se refiei-~n .. en ·su totalida.d .- a-la de~cripcióO de )a flora 
esofágica en indivi_d_uos 3.d~ltos; no ~~contnindose referencias de flora ~sofágica en niños. 
No obstante las mismas fueron analizados para describir el concepto de flora esofágica en 
individuos normales y con enfermedades cso~ágicas. 
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FLORA ESOFÁGICA: 

En Ja literatura cspccializadn. encontramos un trabajo de investigación de la flora del 
esófago en adultos sanos. Gagliardi y colaboradores5

• informan el aislamiento de gérmenes 
por cultivo en 66% de las n1ucstras obtenidas del esófago y en 55% de las muestras 
obtenidas de la cavidad bucofaringca. El ger111cn más frecuentemente aislndo fue el 
Srreptococcu.\· viridans. La concordanéia entre ambas sugiere alguna correlación entre la 
flora orofaringca y la flora esofágica. Estos hallazgos parecen demostrar que el germen 
prcdon1inante en el esófago. puede depender de la flora orofaringea. No obstante. la 
presencia de cultivos positivos en la orofaringe y negativos en el esófago o a la inversa 
negativos en la orofüringe y positivos en el esófago parecen contradecir este hallazgo. sin 
en1bargo los autores concluyen que existe alguna correlación entre Ja flora de la orofaringe 
y la flora del esófago. 

La pcdOración del esófago es n1¡ls peligrosa que la perforación de alguna otra parte 
del tracto digestivo y esta asociada con un curso fatal en 20 a 65% de los casos. Muchos 
factores contribuyen a la alta n1onalidad de la perforación esofágica pero en su mayoría. 
las muertes tienen que ver con fallas en el control de las infecciones en el 1ncdiastino y 
cavidad pleural. Es probable entonces. que la microflora del esófago asun1a un alto grado 
de virulencia fuera de su hábitat natural." 

Se asun1e usuuln1cntc que los n1icroorganisn1os presentes en el esófi1go son 
deglutidos con Ja con1ida y Ja saliva y son sin1ilares a Ja flora bacteriana normal de Ja 
cavidad oral y faringe. esto sucede por el continuo flujo de saliva que lleva a una constante 
deglución durante el sueño por Jo tanto no es sorprendente que diferentes microorganismos 
sean identificados en el cs<.lfago. Pero no se conoce. cuales microorganismos son más 
frecuentes en el esófago y si Ja microflora del esófago es alterada por enfermedad. 

Aunque Ja infección esofágica es inusual en la población . gencraJ 9 la esoíagitis 
infecciosa es una causa significativa de enfermedad en individuos inmunodeficientes 
primario o adquirido 9 infecciones. transplante de órganos. terapia oncológica. Otros factores 
predisponentcs incluyen la esofagitis péptica. pcristalsis anormal del esófago9 obstrucción 
e injuria secundaria a trauma mecánico~ radiación o agentes quimicos.7 Con el 
advenimiento de los transplantes y el SJDA las infecciones esofágicas son ahora un 
prohlen1a n1édico. 

Entre Jos sindrorncs de inmunodeficiencias congénitas que pueden resultar en 
infección intestinal. únican1ente en candidiasis mucocutánca crónica. el csótbgo es 
frccuenten1cntc involucrado. En esta enfern1edad 9 hay un defecto de quimiotaxis de 
monocilos y granulociros llevando a infección crónica por Cundida en la piel y membranas 
n1ucosas. La infección por el virus de inmunodeficiencia hun1ana (HIV) constituye un 
significativo factor de riesgo para el desarrollo de esofagitis infecciosa. Durante Ja 
infección aguda por HJV hay una disn1inución transitoria en el número de linfocitos. Jo cual 
pern1ite Ja infección por gérmenes oportunistas. Los pacientes severamente 
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13 
inmunodeprimidos pueden tener csofagitis infecciosas concurrentes con Cundida, virus 
herpes simple(l-ISV). cytomegalovirus (CMV). y otros organismos.• 

En pacientes inn1unosuprimidos hay una ·significativa proliferación de gérn1enes 
oportunistas tales con10 Citomegalovirus. Cundida spccies~ herpes simple y micobacterias 
con repercusiones clínicas. sin embargo recientes estudios clínicos y patológicos han 
sugerido que en pacientes inn1unocomprometidos las bacterias son una causa de csofagitis 
iníecciosa. Los organisn1os prcdorninantcs causantes de csofagitis bacteriana según el 
estudio realizado por Thon1as J. \Valsh y col.9 son bacilos y cocos gram positivos derivados 
de la orofaringc. Ciertos organismos. tales con10 cepas de estreptococos viridans~ 
estafilococos coagulasa-negativo .. Bucil/us especies pueden ser resistentes a combinaciones 
antimicrobianas profilácticas ornlcs. usadas en pacientes neutropénicos y pueden 
convertirse en invasores oportunistas. Organis1nos grmn-positivo tales como S epidern1idis, 
los cuales eran considerados prcvimncnte con10 no patogénicos. tienen una ocurrencia 
incrementada y 1,ucdcn ser especial n1cntc virulentos en pacientes inn1ucon1pron1ctidos. 

La patogéncsis de la csofagitis bacteriana puede ser debida u lesiones iniciales a In 
integridad del epitelio escan1oso del esófago por quiiniotcrapia citotóxica .. terapia de 
radiación .. tubos de alin1cntación o nasogástrico y reflujo gastroesofágico. Evidencia de 
iníccción por herpcx sin1plc solo o asociado con C'unclicla fue visto en 32º/o de pacientes 
que requirieron de quin1ioterapiu de un total de 80 pacientes. 10 En un estudio rcali7..ndo por 
Chcrvincts Vf\·1 donde 7 pacientes con csofiJ.gitis por reflujo fueron cxan1inados9 

encontraron que en presencia de tCnó111cnos erosivos a nivel del esófago fueron detectados 
Stafilococcus., l'vticrococcus Luteus, Cundida~ bacterias del género de Pseudomona., 
''eilonclla .. Klcbsiclla y otras bacterias de la fmnilia cntcrobacteriac así corno H. Pilar)' con 
111ayor frecuencia. 11 

Los Corticostcroides suprimen tanto la función de linfocitos corno de grunulocitos. La 
supresión de la función linfocitaria predispone a infección superficial de las mucosas 
primarim11entc con Candida., mientras que la disfunción de los granulocitos puede permitir 
Ja invasión profunda y disc1ninación de la infección micotica o bacteriana. Igualmente los 
protocolos de quin1iotcrapia y radioterapia alteran los n1ecanismos de defensa para 
inrcccioncs rnicoticas v bacterianas., además resultan en la pérdida de la integridad de la 
n1ucosa csofiigica norn~al. 8 

La resección esofügica por carcinon1a está asociado con una alta mortalidad. El 50% 
dL!' las mucnes son atribuidas a rugas de la anastomosis asociada a infección. A pesar de la 
in1portnncia de la scpsis en esta situación .. la flora microbial asociada con carcinoma de 
csóCago ha sido poco estudiada. IG Finlay y col 12 en un estudio realizado sobre flora 
111icrobial en carcinoma de esófago planten la problen1ática en cuanto a la flora n1icrobial 
del esófago .. considerando que este tcn1a tiene poca atención para la mayoría de los autores 
ya que 01niten este órgano llámese esófago o mera1nente con1enta sobre la naturaleza 
transitoria de la flora., la cual refleja el pasaje episódico del material deglutido. Este estudio 
demuestra que el esófago dilatado proximal a Ja estenosis maligna constituye un albergue 
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para una an1plia flora tanto aeróbica como anaeróbica. El espectro de organismos fue 
similar al encontrado en Ja cavidad oral sugiriendo que la flora es primariamente de origen 
oral. No había posibilidad de contaminación de las. muestras por secreciones ornles o por 
tubos nasogástricos ya que todas las muestras para este estudio .. rueron obtenidas por 
toracotomia. Esto demostraría que la porción proximal del esófago actúa con10 reservorio 
para secreciones orales en estos pacientes. 

El rol de la profilaxis antirnicrobiana en cirugía esofágica no ha sido claramente 
definido. En el presente estudio,. Ja combinación de antibióticos más apropiada para la 
profilaxis parecería ser la mnpicilina o penicilina con gcntamicina y metronidazoL 

En un estudio realizo.ido por Manncl A y col.6 sobre microflora csolágica. ton1ando 
pacientes sanos y pacientes con carci110111a de esólago.. encuentran que no existen 
diferencias significativas en el número y tipos de especies bacterianas entre el esófago 
normal y el esófago obstruido por una neoplasia; los microorganismos aeróbicos y 
anacróbicos más frccucntcn1cntc aislados son si1nilarcs a Jos principales 111icroorganisn1os 
de la saliva. No obstante .. en este estudio .. no se realizó un análisis cuantitativo y es muy 
probable que el nún1ero de n1icroorganisn1os viables en el esófago podría ser 
significativan1cntt: 111ás alto en pacientes con carcino1na de esófago. La presencia de tejido 
tumoral nccrótico y el cstancarniento de secreciones en el tracto digestivo invariablemente 
resulta en proliferación bo.1ctcriana. 

Estudios clínicos y cxpcri111cntales han establecido. que existe un sinergismo 
patológico entre bacterias aeróbicas y anacróbicas. Con pocas excepciones .. un crecimiento 
1nixto de bacterias aeróbicas y un.aeróbicas fue aislado del esófago norn1al con10 del 
esófago cnfcrn10. Este hallazgo puede explicar porque la perforación de un esófago norn1al 
es tan potcnciahncntc fatal con10 Ja perforación de un esófago enfermo. 

Los resultados en cuanto a la sensibilidad de los antibióticos demuestran que Ja 
utilización de un solo antibiótico no es efectiva ante la gran variedad de microorganismos 
esofágicos. Por lo tanto. cuando la perforación de esófago es diagnosticada. la terapia debe 
incluir antibióticos activos a bacterias aerobias gran1 positivas como gram negativas asi 
con10 a bacterias anaeróbicas 

En adultos se describe sin1ilitud entre la flora del esóf'ago de pacientes con Carcinoma 
de csóJltgo y Ja flora del esófago encontrada en pacientes con infección postoperatoria 
(I'Vlediastinitis .. En1pien1a y Sepsis).3 

La carencia de una motilidad nonnaJ predispone a la colonización e infección epitelial 
con Cc111dida . La esofhgitis inducida por Candida fue diagnosticada en 35% de Jos 193 
pacientes dispépticos con esclerosis sistémica progres¡-i~v~ªo.·--:::"'.'.::----------~ 
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IS 
El tratan1iento de la csofagitis cáustica sigue siendo controvertido .. particularmente Ja 

administración de corticosteroides. Desde que Spain y colaboradores en la década de Jos 
50 comprobaron que la administración disminuía la respuesta inflamatoria en ratones .. su 
uso se extendió corno base del tratamiento de la esofagitis por cáusticos y han sido 
múltiples los trabajos publicados sobre sus efectos con resultados contradictorios. Esta 
disparidad se extiende a otras medidas terapéuticas como Ja utilización de antibióticos con 
la premisa de que una herida limpia mejora la posibilidad de cicatriznción. De hecho se 
considera que la determinación de lesiones ulceradas .. profundas .. circunferenciales o con 
fondo nccrótico por endoscopia~ el paciente debe ser hospitali:z.."ldo con protección 
antibiótica. 13 

Las quemaduras csofiigicas secundaria a ingcsta de cáustico cstt'i.n asociada con 
int'Ccción n1icótica en un 7.5% de Jos casos estudiados por Sincv IV y col. .. probablemente 
debido a la continua disrupciún tanto de las barreras tisulares como del pcristaltismo 
csofágico. 14 En cuanto u la infección bacteriana se considera que la incidencia de la nlisma 
es baja~ por lo que Jos antibióticos deben ser usados para cubrir la flora orofaringca cuando 
la terapia cstcroidca es usada. Sin cn1bargo no existe unanh11idad en la utilización de 
antibioticotcrapia en csofagitis cáustica en niños . .IV1icntras algunos autores pn:conizan su 
utili7 .. nción conjuntan1cntc con cstcroides para prevenir las con1plicacioncs asociadas a Ja 
infección. otros los rcchazun por el riesgo de sobreinfección por lférn1cncs 
n1ultirrcsistcntcs. reservúndolos s61o con10 tratmniento en infecciones establecidas. !> 

Los untihióticos eran iniciahncntc rccornendados con10 terapia adyuvante con 
csteroidcs en el trata111icnto de csofagitis por cáustico dada lu observación de una alta 
111ortalidad dc co111plicaeioncs infecciosas en anin1ales tratados con esteroidcs para 
expcrin1cntaeión. El estudio en nni1nalcs pro'\'Ce poca información dt! que los antibióticos 
solos. atenúan la fonnación de estenosis esofágica. tampoco hay evidencia de que los 
untibióticos inhiban la fonnación de estenosis esofágica en hun1anos. Si los esteroides no 
son adn1inistrados. no hay una aparente razón para el uso de antibióticos en ausencia de 
intCcción. 16 Sin cn1bargo es hnportante considerar que según el estudio realizado por K. 
i\nderson y col. en 1990. donde plantea que no existe aparente beneficio en cuanto al uso 
de estcroidCs y por ende de antibióticos en el trutm11icnto de niños con esofagitis por 
cáustico ya que lu estenosis esofágicn está relacionada únicmncnte con la severidad de la 
lesión corrosiva. El nún1cro de pacientes fue pequeño .. sin ernbargo lu diferencia fue 
estadísticm11cntc significativa. Por lo tanto. el valor de los esteroides (':; por ende de 
antibióticos en el tr-Jtnmicnto de csofagitis por cáusticos no estii demostrado. 7 

!V1uchos pacientes con historia de ingestión de cáustico cscnpan a una lesión o sufren 
única111cntc de quen1nduras orales. pero otros sufren de co111plicncioncs. El compromiso 
respiratorio debido a eden1a laríngeo. traqueitis o neumonitis pueden ocurrir. La necrosis 
csófagogastrica puede ser tan severa corno causa de pcnctrJción o perfOración esofágica 
llevando a septiccn1iu. n1t:diastinitis., peritonitis .. c111pien1a., hcn1orragia o la tnuerte. Es aquí 
donde resalta la imponancia de tener un adecuado conocimiento de Ja flora esotügica para 
Ju elección de un esquerna anthnicrobiuno especifico que eviten este tipo de 

con1plicnciones.
16 r----;;:;:;:;-;::;:::-~-----~ 
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16 
En estudios realizados por Cnrsten Palnaes y col. publicado en la revista tóra.,,,;: 1989. 

plantean Ja presencia de bactcriemia seguida de dilatación esofágica en pacientes adultos 
con estenosis esofágica; considearando que la bacteriemia se origina de microorganismos 
que rorma pane de Ja flora orofaringea dado que suponen que es imposible que los 
dilatadores pasen al esólago sin que la superficie se contaminen con las bacterias de Ja flora 
orof'aringea. Este hallazgo supone. que la flora del esófago es una flora transitoria y similar 
a Ja encontrada en la oroforinge. conforme rnicroorganisn1os deglutidos con la saliva son 
encontrados posteriorn1entc. 18 

Brook y Frazier en un estudio retrospectivo sobre Microbiología en Ja Medinstinitis 
rcaJi7..ado en t 996 encuentran que n1icroorganismos anacróbicos fueron aisJados en n1ayor 
proporción en n1cdiastinitis secundaria a perforación esofágica. Los autores consideran que 
el aislan1icnto de diferentes rnicroorganistnos está dirigido a detern1innr el origen de In 
infección constituyéndose en una guía para la selección de una terapia anthnicrobiana 
empírica. 1

Q 

La n1cdicación antibiótica esta indicada en heridas de esófago. sobre todo en la 
perforación csof..-igica que conlleva al riesgo de rncdiastinitis aguda de evolución 
sutnamcntc gruvc .. en el postoperatorio de cirugía de esófago y para la prevención de 
estenosis cicatriza! en la csofagitis por ingestión de agentes cáusticos. 20 

Lau y \Von 1996 .. 21 recomiendan que el uso de terapia profiláctica con antibióticos 
dchc estar dirigida a cubrir bacteroides·quc es el organismo más frecuentemente aislado del 
esófago. 

Sin t:mbargu, la elección final de los agentes antimicrobianos debería estar basado en 
Jo posible.. en el aislan1iento de organisn1os específicos .. aeróbicos y/o anaeróbicos .. 
evitando así complicaciones n1ayores con10 la sepsis., empiema y mcdiastinitis. 
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DISCUSIÓN 

Cuando se habla de flora n"licrobiann es frecuente encontrar la descripción de la 
n1isma en piel, tracto genitourinario y gastrointestinal haciendo especial énfasis en la 
cavidad oral .. faringe e intestino sin comentar la flora esofágica; esto se debe a que la flora 
esofágica es considerada corno una flora transitoria tnuy similar a la flora orofaringea. Sin 
c111bargo cuando se aborda patología._c.; con10 la csofagitis infecciosa. mcdiastinitis 
secundaria a perforación esofúgica donde muchas cnfern1cdadcs pueden desencadenarla., 
la necesidad de conocer Jos posibles n1icroorganis111os causantes para la elección de un 
terapia antin1icrobiana adt:cuada se hace presente. En el caso que nos ocupa .. no conoce111os 
en el nifio cu.:11 es la flora esofágica non11al ni la floru en cnfcrmcdodes propias de la edad 
pediátrica y si existc alguna n1oditicación en relación a su ubicación anatómica~ es decir si 
continuidad del tercio superior a la orofo.ringe dcter111ina que la flora esofágica sea sin1ilar 
a la flora de la cavidad oral y si en el tercio infi:rior el reflujo del contenido gústrico con pH 
úcido o alcalino es capaz de n1oditicar la flora esofágica. 

En Ja literatura solo se hace referencia a la flora csofi.ígica en pacientes udultos y en 
enJCrn1edadcs que afCctan a esta ccfod corno el cáncer de esófago y en pucicntcs 
i11111unodcpri111idos. ningún estudio hasta cstc 111on1cnto aborda al paciente pediátrico. La 
conclusión que se plantea en estos estudios es que si existe flora esofágica pero que la 
111is111a~ es sirnilar a Ja flora orofhringca no obstante. no se conoce el predon1inio de 
n1icroorganis111os y cual cs Ju nlodificución que ocurre en presencia de enfermedad. De 
igual n1ancra esta interrogante sc plantea cunndo se encuentra que nluchas infecciones que 
ocurren después de una cirugía gastrointestin.:11 son causados por la discn1inación de 
bacterias presentes en cl tracto gustrointestinal al n10111ento de la cirugía. Se ha reportado 
que 111icroorganisn1os aislados del esófago antcs de la cirugía eran recuperados en la 
cavidad pleural en pacientes que presentaron c111picn1a después de una resección esofágica. 
Igualmcntc se planten Ja existencia de especies bacterianas presentes en el esófago que 
difiere entre un individuo y otro. No obstante el conocimiento de la flora esofágica en este 
y otros casos que afecten la integridad anatón1ica y funcional del esófago permitiran una 
selección rucional de antibióticos profilácticos específicos esperando así. la reducción en la 
incidcncio:t de co111plicacioncs. 
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CONCLUSIONES: 

• No existe en la literatura especializada ningún infbrmc sobre flora esofágica en niños 
sanos y en niños Con patología esofágica. 

• Es posible que exista correlación entre Ja flor-.i orofaringea y la flora esofágica. 

* La microflora del esófago asurne un alto grado de virulencia fuera de su habitad natural. 

"" La esofagitis infecciosa suele ocurrir en pacientes con enfermedad crónica debilitante_ 
nc:oplasias. después de transplante de órganos. uso de antibióticos de amplio espectro, 
drogas antineoplasicas. estcroides e injuria ocasionada por traumatismo, radiación y agentes 
químicos. 

* El crecilnicnto n1ixto de bacterias aeróbicas y anaeróbicas en el esófngo normal y en 
cnfern1edad esofágica explica porque la perforación de esófago nom1nl es tan letal como In 
perforación del esófago obstruido. 

• El conocimiento de la flora esofágica pern1itiran elegir un esquema antimicrobinno 
especifico que evite cornplicacioncs como mediastinitis, en1piemn y sepsis. 
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