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RESUMEN  

Introducción: La bacteriología en los pacientes con mediastinitis aguda, debido a 

perforación esofágica, por lo general, resulta polimicrobiana.  
Objetivo: Identificar los microorganismos que con mayor frecuencia se aíslan en 

los hemocultivos y cultivos de secreciones de pacientes con mediastinitis.  
Métodos: Se realizó una investigación descriptiva y transversal en el servicio de 

Cirugía General del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora" de Santiago de 

Cuba, durante el periodo comprendido desde enero de 1990 hasta julio de 2014. La 

población estuvo constituida por la totalidad de egresos del centro hospitalario con 

mediastinitis aguda por perforación esofágica, de los cuales se seleccionó una 

muestra de 30 pacientes. 
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Resultados: Entre los microorganismos aislados con mayor frecuencia figuraron 

los Staphylococcus y Streptococcus.  
Conclusión: Los microorganismos que predominaron fueron del tipo estafilococo y 

estreptococo, y estaban presentes en todos los compartimientos del mediastino y 

en las cavidades pleurales, cuando la infección se diseminaba.  

Palabras clave: bacteriología; perforación esofágica; mediastinitis aguda.  

 
ABSTRACT  

Introduction: Acute mediastinitis due to esophageal perforation is a serious and 

fatal disease, associated with the presence of great variety of germs located in the 

mediastinum and in the bloodstream.  

Objective: To identify the microorganisms that are most frequently isolated in the 

blood cultures and secretion cultures of patients with mediastinitis.  

Methods: A descriptive and cross-sectional investigation was carried out in the 

General Surgery Department of Saturnino Lora provincial teaching hospital in 

Santiago de Cuba from January 1990 to July 2014. The population was constituted 

by all hospital hospital discharges with acute mediastinitis due to esophageal 

perforation, of which a sample of 30 patients was selected.  

Results: Staphylococcus and Streptococcus were among the most frequently 

isolated microorganisms.  

Conclusion: Microorganisms that predominated were of the staphylococcal and 

streptococcal type, and were present in all compartments of the mediastinum and 
in the pleural cavities, when the infection was disseminated. 

Keywords: bacteriology; oesophageal perforation; acute mediastinitis.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La bacteriología en los pacientes con mediastinitis aguda, debido a perforación 

esofágica, por lo general, resulta polimicrobiana. Existe sinergismo entre estos 

microorganismos y los que con mayor frecuencia se aíslan, en dependencia de la 

variedad de medios de cultivo con que cuenta la institución donde se tratan los 

enfermos, de la fiabilidad de la toma de la muestra así como del número de 

muestras analizadas.1-3  

La luz del esófago contiene abundantes gérmenes patógenos orales. Por ello, la 

mediastinitis como complicación de la perforación esofágica es a menudo causada 

por gérmenes grampositivos o por flora mixta, más que por gérmenes 

gramnegativos. Se espera encontrar los gérmenes de la flora nasal, formada por 

Staphylococcus aureus en alrededor de un tercio, mientras que en la orofaringe 

predominan los estreptococos del grupo A, Streptococcus viridans y microaerófilos, 

Neisserias comensales y flora anaerobia, entre los que aparecen los estreptocos 

anaerobios, bacilos anaerobios, y bacilos anaerobios gramnegativos estrictos como 

los bacteriodes, fusobacterias y bacilos grampositivos no esporulados (eubacterias 
y actinomices).4-6  
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Todo ello justifica la realización de esta investigación con el objetivo de identificar 

los microorganismos que con mayor frecuencia se aíslan en los hemocultivos y 
cultivos de secreciones de pacientes con mediastinitis.  

   

MÉTODOS  

Se llevó a cabo una investigación descriptiva y transversal en el servicio de Cirugía 

General del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, 

durante el periodo comprendido desde enero de 1990 a julio de 2014. La población 

de estudio fue definida como la totalidad de los pacientes egresados con 

mediastinitis aguda por perforación esofágica, que cumplieron los siguientes 

criterios: 15 o más años de edad; de cualquier sexo; sin enfermedad esofágica 

referida y/o constatada en el acto quirúrgico (cáncer, estenosis cáustica o acalasia, 

entre otras).  

Se reclutó una muestra de 30 pacientes que habían sido operados por esta 
complicación de la perforación esofágica.  

La información fue obtenida de las historias clínicas archivadas en el Departamento 

de Registros Médicos y de los informes de cultivos realizados en el Departamento 

de Microbiología de la institución. Se procesó en forma computarizada, mediante el 

procesador estadístico SPSS/PC, versión 17,0.  

Las variables analizadas fueron: complementarios microbiológicos (hemocultivos y 

cultivos de secreciones), gérmenes aislados, cultivos según espacios anatómicos y 
positividad de estos.  

Como medidas de resumen de los datos, fueron utilizados las frecuencias y 
porcentajes.  

En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los datos de pacientes 

individuales y solo se analiza el análisis grupal.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se observa que de los 20 hemocultivos realizados, el 60 % resultó 

positivo, y para el cultivo de secreciones, de 62 realizados, el 96,7 % fue positivo 
para al menos un microorganismo.  
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La tabla 2 refleja el crecimiento de los microorganismos en los hemocultivos, con 

evidente primacía de los cocos grampositivos, representados por estafilococos (33,4 

%) y estreptococos (25,1 %), seguidos por otros en menor proporción.  

 

  

En todos los espacios anatómicos se aislaron microorganismos (tabla 3), con 

predominio de estreptococos y estafilococos, y hubo además positividad de 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis y Acinetobacter, entre otros.  

   

 

   

DISCUSIÓN  

Se acepta la existencia de una estrecha relación entre la diversidad de 

microorganismos aislados en los hemocultivos y la gravedad de la infección, por lo 

general polimicrobiana.1 El hemocultivo permitió confirmar la gravedad del cuadro 
clínico, pues la bacteriemia lleva a pensar en la generalización del foco séptico.  

Los cultivos de secreciones son tan útiles para corroborar el diagnóstico, que se 

impone disponer de medios especiales para aislar organismos poco frecuentes, pero 

de reconocida patogenicidad, tales como el Micoplasma hominis y la Finegoldia 

magna.7,8 En la perforación esofágica y la mediastinitis aguda por esta causa, la 
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bacteriología no se ha modificado a pesar del uso de antibióticos cada vez más 

potentes. En 1990, Burnett y otros autores citados por Deu,9 aseguraron haber 

aislado más frecuentemente con positividad a Streptococcus spp., Pseudomonas 

spp., Candida spp., Escherichia coli, Enterobacter, enterococos, estafilococos y 

bacteroides en el 81 % de sus cultivos.  

Una revisión acerca de la mediastinitis aguda, realizada en 2011 por Martínez y 

otros,10 reveló que en el 81 % de los casos, los resultados del cultivo del líquido 

pleural fueron positivos también a los gérmenes ya mencionados, lo cual se 
corresponde con lo encontrado en la presente casuística.  

Se presume que la infección es iniciada por un solo germen, usualmente un 

estreptococo aerobio facultativo, que prepara las condiciones (consumo de oxígeno 

y producción de enzimas destructoras de tejido como hialuronidasa y colagenasa) 

para la posterior colonización por bacterias anaerobias, las cuales primarían en los 

procesos sépticos avanzados, específicamente en la fase de celulitis y absceso, 

supuesto que no fue corroborado en la presente investigación.11,12  

La determinación de los microorganismos es de suma importancia y los 

habitualmente aislados en los hemocultivos y cultivos de secreciones del mediastino 

se detallan a continuación:13,14 cocos grampositivos (Pepto Streptococcus sp) y 

gramnegativos (Veillonella), bacilos grampositivos (Actinomyces, Eubacterium, 

Lactobacillus) y gramnegativos (Bacteroides sp, Porfhiromonas sp, Fusobacteria sp, 

Prevotella sp); microorganismos anaerobios facultativos como cocos grampositivos 

(Streptococcus sp, Staphylococcus sp) y gramnegativos (Moraxella), bacilos 

grampositivos (Corynebacterium), y gramnegativos (Enterobacteria, Pseudomonas 
sp., Eikenella corrodens), así como hongos (Cándida albicans).  

Aunque no se conoce con exactitud el "rol protagónico" de cada uno de los 

microorganismos examinados, se considera que mantienen una interacción 

sinérgica entre ellos. Al respecto se han formulado varias hipótesis, entre ellas que 

esa sinergia podría ser causada por la protección mutua frente a los fagocitos, por 

la producción de factores de crecimiento o por la reducción de la oxidación de los 
tejidos.13  

Se considera importante la realización de hemocultivos y cultivos de secreciones, 

pues posibilitan obtener un antibiograma y son una guía muy valiosa para el 

seguimiento. A pesar de cumplirse los requerimientos para ejecutar las diferentes 

técnicas de cultivo, no siempre es posible aislar microorganismos; aspecto que se 

atribuye a la rápida prescripción de los antibióticos y en ocasiones a la falta del 
medio de cultivo necesario.  

Los antibióticos para el tratamiento se utilizaron de acuerdo al antibiograma 

resultado de los cultivos y hemocultivos y a la respuesta clínica observada. Al tener 

que esperar entre 12 y 72 horas para obtener los primeros crecimientos de 

gérmenes, en el inicio del tratamiento este es empleado de forma empírica, acorde 

a la flora del esófago y a lo registrado a este respecto por parte de la literatura 

especializada, además de tener en cuenta la circulación de gérmenes hospitalarios. 

Entre los más utilizados se encuentran las cefalosporinas de tercera generación, 
más un aminoglucósido y el metronidazol para gérmenes anaerobios.  

La monitorización continua y la vigilancia intensiva son fundamentales para el 

adecuado tratamiento de estos enfermos, una identificación temprana de la sepsis y 

la implementación de tratamientos precoces basados en evidencias. Se han 

documentado estas medidas para mejorar resultados y disminuir la mortalidad. La 

monitorización precoz con líquidos, protocolizada y cuantitativa, guiada al objetivo, 
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la antibióticoterapia temprana, el uso de drogas vasoactivas y el control del foco 

primario de infección, constituyen pilares de suma importancia.13,14  

Se concluye que en pacientes con mediastinitis aguda por perforación esofágica, los 

microorganismos que predominaron fueron del tipo estafilococo y estreptococo, y 

estaban presentes en todos los compartimientos del mediastino y en las cavidades 
pleurales, cuando la infección se diseminaba.  
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