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RESUMEN

La mediastinitis aguda es una complicacion de la cirugia cardiaca, la cual muestra alta
mortalidad y siempre requiere tratamiento quirdrgico, del que existen varias
modalidades terapéuticas. Las decisiones resultan complejas, por esta razén es
imprescindible el establecimiento de un algoritmo terapéutico, que permita reducir la
mortalidad por esta complicacién. La gran variabilidad de los resultados y el espectro
de técnicas quirurgicas descritas al efecto, han atentado contra la creacién de guias
practicas basadas en la evidencia para la infeccion mediastinica posoperatoria, de
manera tal que los pocos algoritmos que se han publicado son incompletos o muy
especificos. Se presenta un algoritmo terapéutico para la mediastinitis aguda
elaborado en el Cardiocentro de Santiago de Cuba, de facil aplicacion, que logré
disminuir la mortalidad y puede ser aplicado en el resto de los centros del pais, que no
posean una herramienta similar.
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ABSTRACT

Acute mediastinitis is a complication of the heart surgery, which shows high mortality
and it always requires surgical treatment, of which several therapeutic modalities exist.
Decisions are complicated, for this reason the establishment of a therapeutic algorithm
that allows to reduce mortality due to this complication is necessary. The great
variability of the results and the spectrum of surgical techniques described on this
respect, have attempted against the creation of practical guides based on the
evidence for the postoperative mediastinal infection, in such way that the few
algorithms that have been published are incomplete or very specific. A therapeutic
algorithm is presented for the acute mediastinitis, elaborated in the Cardiology Center
from Santiago de Cuba, it is of easy application. It decreased mortality and can be
applied in the rest of the centers from the country, which don't have a similar tool.
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INTRODUCCION

La cirugia cardiovascular es generalmente limpia, pero algunas de sus caracteristicas
inherentes como la implantacién de proétesis vasculares o valvulares, el empleo de la
circulacidon extracorpdrea, los tiempos quirdrgicos prolongados, la complejidad de las
técnicas y las particularidades de los pacientes, hacen que el riesgo de infecciones sea
mayor. Entre estas, la mediastinitis aguda posoperatoria ocupa un lugar prominente
por su elevada mortalidad, con cifras que fluctiian entre 10 y 40 %, asi como sus
implicaciones negativas sobre la supervivencia a largo plazo.? El tratamiento
quirdrgico basicamente consiste en la reapertura toracica con desbridamiento de
tejidos y curetaje del hueso, remocién de los drenajes, de la cera del hueso y tejidos
desvitalizados; ademas se procede al lavado de la cavidad y eliminacion del "espacio
muerto". Luego de esta terapéutica inicial y de acuerdo con el tiempo de evolucién,
extension de la infeccion y compromiso pleural, se selecciona el método definitivo a
utilizar, del que depende en gran medida, la evolucién de los enfermos.

El tratamiento sistematico, estandar, para la mediastinitis posoperatoria es dificil de
definir; el mismo debe estar en correspondencia con los recursos disponibles en cada
institucion y con la experiencia del equipo quirdrgico. Las decisiones resultan
complejas, razén por la cual es imprescindible el establecimiento de un algoritmo
terapéutico con resultados comprobados que permita reducir la mortalidad por esta
complicacién. La enorme variabilidad de los resultados y el espectro de técnicas
quirurgicas descritas al efecto, han atentado contra la creacién de guias practicas
basadas en la evidencia para la infeccién mediastinica posoperatoria.

Los pocos algoritmos terapéuticos que se han publicado se refieren mayoritariamente a
una conducta quirtrgica especifica® y a decisiones sobre el cierre esternal luego del
tratamiento con terapia de aspiracion.*® Solo uno, publicado este afio, contempla
varias opciones terapéuticas; pero incluye siempre la terapia por aspiracion, la cual no
estd disponible en nuestro medio.®

Sobre la base de las consideraciones anteriores se decidié presentar un algoritmo
terapéutico para la mediastinitis aguda elaborado en el Cardiocentro de Santiago de
Cuba, de facil aplicacion, que ya comienza a brindar resultados positivos y puede ser
aplicado en el resto de los centros del pais, que no posean una herramienta similar.

PRESENTACION DEL ALGORITMO

Este algoritmo terapéutico tiene como defecto principal que no utiliza la aspiracién
continua como método terapéutico, pues, a pesar de ser uno de los mas empleados
actualmente en la mayoria de los centros asistenciales del mundo, supone la utilizacién
de recursos no disponibles en la actualidad. No obstante, en el mismo se ofrecen
métodos terapéuticos de probada eficiencia, faciles técnicamente, los cuales se ha
demostrado internacionalmente que contribuyen a la disminucion de la mortalidad por
dicha complicacién. Estas técnicas incluyen: la irrigacion cerrada, el colgajo de epipldn
y de musculo pectoral.””®

Para la confeccidn del mismo, se decididé evitar como punto de partida clasificaciones
habitualmente utilizadas, entre las que figuran: las de El Oakey y la de Glyn-Jones. Se
comenzd con el aspecto practico de los hallazgos del cirujano durante el proceder
quirdrgico. Las condiciones locales, la magnitud de la infeccién de los tejidos
mediastinicos y de la osteomielitis siempre orientaran sobre el método mas
conveniente a utilizar para la terapéutica. Este enfoque practico supone una mejor
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comprension y aceptacion de este algoritmo por los cirujanos que realizan la
reintervencion.

El sistema con irrigacién cerrada se empleara cuando el grado de infeccién local sea
importante, por lo que es imposible lograr durante la cirugia una limpieza adecuada
que sugiera el cierre con colgajos. Preferentemente se reevaluara al enfermo al tercer
o quinto dia y se decidira el uso de técnicas de transposicion de pediculos de epiplén o
musculo pectoral; solo si el paciente evoluciona de forma muy satisfactoria se
mantendra la irrigacién hasta el sexto o séptimo dia como Unico proceder.

Se reservara el método abierto para cuando fracasen las otras técnicas disponibles o la
magnitud de la osteomielitis y la infeccidn local sean tales que supongan un fallo
inmediato de la sintesis esternal; si se logra un diagndstico precoz se evitara atender a
un enfermo en estas condiciones, las cuales siempre resultan de extrema gravedad y
peor prondstico.

Los autores de este trabajo consideran incompleto el algoritmo del Hospital de la
Universidad de Lund® (a pesar de haber sido muy citado en la bibliografia consultada)
porque se refiere exclusivamente a la conducta cuando se utiliza la terapia por
aspiracion, sin precisar la conducta inicial cuando se interviene al paciente por primera
vez al presentar esta complicacion. También muestra otras dificultades en el disefio,
puesto que compara pacientes atendidos en dos periodos diferentes, no precisa la
relacién o no de las causas de muerte con la infeccidén y omite el tiempo de
seguimiento de los enfermos.

Por otra parte, el que presentd el grupo de Alain Jean Ponceleten* en su serie de diez
afios tiene como punto final el cierre esternal primario y posee similitud con el que se
presenta porque no emplea la terapia de aspiracion; sin embargo, tiene un aspecto
débil importante y es que no contempla para ningln caso el método abierto, el cual no
debe rechazarse como terapéutica inicial en aquellos pacientes con infeccion avanzada
y gran necrosis del tejido local y hueso, o en aquellos en los que han fracasado las
otras técnicas. El mismo se aplica en un intento de lograr la mejoria de las condiciones
locales para luego emplear algun método de reconstruccién mediante colgajos.

El algoritmo que los autores de esta investigacidon consideran mas completo es el
presentado por Ennker en el 2011,° porque muestra varias formas de presentacién de
esta complicacién; no obstante, a pesar de lo interesante de la publicacidn, utiliza
Unicamente la terapia por aspiracion en todos los casos, por lo que rechaza el empleo
de otras técnicas quirargicas de resultados probados. Ademas, para el cierre diferido o
retardado del esterndn luego de la terapia con aspiracion no siempre utiliza colgajos,
técnicas para estos autores mas utiles y con menor riesgo de dehiscencia esternal y
recidivas.

La aplicacion progresiva del algoritmo terapéutico (figura) con las técnicas descritas ha
logrado una reduccidn significativa de la mortalidad en el Cardiocentro de Santiago de
Cuba. A partir del 2006 se consiguio disminuir esta desde cifras cercanas al 30 %
hasta 16,6 % Yy en los ultimos 4 afos se notificaron solo dos fallecidos por
mediastinitis, sin muertes por esta causa en 2007 y 2009.
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Fig. Algoritmo terapéutico para la mediastinitis aguda posoperatoria en la cirugia cardiaca.
CONCLUSIONES

El algoritmo terapéutico presentado es de facil aprendizaje y cumplimiento, pues se
basa en la experiencia acumulada por el personal médico del Cardiocentro de Santiago
de Cuba; el mismo muestra resultados satisfactorios con su aplicacidon y puede ser
utilizado en todos los centros asistenciales del pais.
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