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RESUMEN

Objetivo: describir la poblacién afectada por mediastinitis en un hospital universitario de
Recife, PE. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, com muestras de 26 pacientes.
Resultado: prevalecieron individuos del sexo masculino, hipertensos, diabéticos, obesos
y tabaquista, con edad media de 57,54 afios, que vienen de la region metropolitana,
siendo internados debido a eventos isquémicos y sometidos a cirurgia para
revascularizacion del miocardio. Se observd una larga permanencia hospitalaria y alto
indice de mortalidad. Discusidn: el predominio del sexo masculino, la gran proporcion
de ancianos en la poblacidon estudiada, asi como el alto predominio de enfermedades
cronicas no transmisibles, se asociaron al surgimiento de la mediastinite, que también
estd relacionada a impactos econdmicos y sociales. Conclusién: la mediastinite se
destacé como una grave complicacién de procedimientos quirdrgicos cardiovasculares,
principalmente en cirurgias de revascularizacién del miocardio, culminando en morbilidad
sustancial, elevada mortalidad y altos costos hospitalarios.
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INTRODUCCION

La mediastinite es una infeccién que envuelve los tejidos profundos de la caja toracica,
con incidencia de 1 a 3% y mortalidad superior a 20%, asociandose al aumento de los
costes hospitalarios, y ganando destaque cuando se relaciona a los procesos infecciosos
que ocurren después de las cirugias cardiovasculares*™,

El prondstico es severo, a pesar del tratamiento con antibidticos y desbridamiento de la
herida operatoria, pues la infeccion puede propagarse en el mediastino y envolver
estructuras cardiacas, llevando también al choque séptico y hemorragias*®.

Por otro lado, caracteristicas de los pacientes que se someten a cirugia cardiaca,
aumentan la predisposiciéon para enfermedades infecciosas, y cardiovasculares. Tales
individuos, a lo largo de las ultimas décadas, pasaron por modificaciones en su perfil,
volviéndose cada vez mas ancianos, obesos y teniendo comorbilidad severas®®.

Por lo tanto, es necesaria la descripcion de la poblacion afectada por Mediastinite en
instituciones hospitalarias que pasan por cirugias cardiovasculares, pues en varios
estudios es demostrada las variaciones de perfil de esa poblacion, que presenta
caracteristicas intrinsecas al local donde ocurrié el proceso infeccioso(*248),

La descripcién de tal poblacion se hace urgente para la formulacion o consolidacién de
protocolos o medidas institucionales que busquen el control y la prevencién de la
mediastinitis, porque esto los vuelve confiables a la poblacién que sea abordada.

De ese modo, el objetivo de este estudio es describir la poblacion afectada por
mediastinitis después de la estereotomia, atendida en un hospital universitario de Recife,

PE.

METODO

Se trata de estudio descriptivo, de caracter retrospectivo, realizado a través del analisis

de archivos de los individuos que tuvieron un diagndstico de mediastinitis después de la
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estereotomia, entre junio de 2007 y septiembre de 2010, teniendo como marco inicial el
primer caso de mediastinitis registrado en el local del estudio, el 24 de junio de 2007.

El local del estudio fue el Primeros Auxilios Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz
Tavares (PROCAPE), consejo de educacién de la Universidad de Pernambuco (UPE),
situado en Recife, PE. Dicho centro ofrece servicios de media vy alta complejidad en
cardiologia exclusivamente al Sistema Unico de Salud (SUS), siendo él una institucién de
referencia en las Regiones Norte y Nordeste.

La poblacion del estudio se compuso por usuarios sometidos a cirugia cardiovascular con
estereotomia, hospitalizados en el PROCAPE/UPE. La muestra fue constituida por
individuos con diagnostico médico de Mediastinitis, después de la cirugia cardiovascular
con acceso por estereotomia. Fueron excluidos los pacientes que tuvieron el diagndstico
poco concluyente; que murieron antes de la confirmacion; que presentaron infeccion sélo
en el local quirdrgico o mediastinitis, que surja de procedimientos sin implemento de
estereotomia. La muestra se constituye de 26 individuos.

Los datos fueron recopilados a través de un instrumento elaborado por los autores,
siendo pre-testado en cinco archivos para determinar su utilidad y la capacidad de
generar informaciones validas para el estudio®®.

El analisis del pre test demostré no haber necesidad de modificaciones en el instrumento
para recopilacion de datos, optandose por incluir a los pacientes cuyas fichas fueron
utilizadas en esa etapa.

Las informaciones recopiladas cubrieron las siguientes variables: sexo, edad,
procedencia, fecha de la hospitalizacién, diagndstico de admisidon, antecedentes
personales, cirugia realizada, fecha de la cirugia, fecha del diagndstico de la Mediastinite
y el resultado del caso (dado de alta por mejora clinica o muerte).

La recopilacion de datos ocurrié después de aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa
de la UPE, con el protocolo 172/09.

La muestra del estudio fue caracterizada aplicandose técnicas de estadistica descriptiva,
a través de distribuciones absolutas, porcentajes y de las siguientes medidas
estadisticas: media, mediana, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo. Se
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utilizo el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 15, para digitacion de

los datos y obtencidn de los calculos estadisticos.

RESULTADOS

A seguir, son demostrados los resultados del estudio, inicidndose por la descripcion de

los individuos que compusieron la muestra de la pesquisa (Tabla 1).

Tabla 1 - Descripcion de los pacientes incluidos en el estudio. Recife-PE, 2010.

Descripcion de los pacientes (n=26) N %

Edad

0-1 afio 2 7,7
49-58 afios 19 34,6
> 60 afos 15 57,7
Sexo

Masculino 15 57,7
Femenino 11 42,3

Procedencia
Municipios de la Region Metropolitana de Recife-PE 21 80,7

Municipios del Interior 5 19,3

Predominaron los pacientes con edad igual o mayor de 60 afios (57,7%), seguidos del
grupo de edad de 49-58 afios (34,6%). La edad media de los investigados fue de 57,54
(£18,44) afios, con mediana de 62 afios, variando de un a 77 afios. Individuos del sexo
masculino prevalecieron (57,7%), asi como aquellos que vienen de la regidn
metropolitana de Recife, PE (80,7%).

En la Tabla 2, se observa el diagndstico de admision, los antecedentes personales y las

cirugias realizadas antes del diagnostico de la mediastinite.
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Tabla 2 - Distribucién de los investigados por diagnostico de admisién, antecedentes personales y

procedimiento quirdrgico precedente a la mediastinite. Recife-PE, 2010.

Diagndéstico de admision N %
Infarto Agudo del Miocardio 10 38,5
Sindrome Coronariana Aguda 7 27,0
Angina Inestable 3 11,5
Angina Estable 2 7,7
Comunicacién Interventricular 2 7,7
Disecién de la Aorta Tipo A 1 3,8
Estenosis Mitral 1 3,8
Antecedentes Personales N %
Hipertensién Arterial Sistémica 24 92,3
Diabetes Mellitus 14 53,8
Tabaquismo 13 50,0
Obesidad 7 26,9
Enfermedad Arterial Coronariana 6 23,1
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica 2 7,7
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 2 7,7
Procedimiento Quirdrgico Precedente a la Mediastinitis N %
Cirugia de Revascularizaciéon del Miocardio 22 84,7
Ventriculoseptoplastia 2 7,7
Cambio de valvula Mitral 1 3,8
Correccion de Diseccion de la Aorta Tipo A 1 3,8

Los eventos isquémicos respondieron por 84,7% de los diagndsticos de admisidn, los
cuales también en incluyeron malformaciones congénitas, un acometimiento de la
valvula y de otro vascular.

Entre los antecedentes personales, se destacan la hipertension arterial (HAS), la diabetes
mellitus (DM) y el habito de tabaquismo, presentes en 92,3%, 53,8% y 50% de los

pacientes, respectivamente. Fueron seguidos por la obesidad (26,9%) y la enfermedad
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arterial coronariana (23,1%). La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (DPOC) y la
insuficiencia cardiaca congestiva fueron frecuentes.

Se observa que la cirugia de revascularizacion del miocardio (CRVM) precedié la
ocurrencia de mediastinite en 22 casos (84,7%). De estos, 18 se realizaron CRVM
asociado a la circulacion extracorpodrea. El surgimiento de Mediastinite después de los
demas procedimientos quirdrgicos fue proporcionalmente menor.

En la Tabla 3, son demostradas las informaciones correspondientes a los dias
transcurridos entre la cirugia realizada y el surgimiento de la mediastinite, el resultado

clinico de cada individuo y el total de dias de internacion.

Tabla 3 - Distribucion de los investigados por dias transcurridos entre la cirugia y diagndstico de

mediastinite, resultados y dias de hospitalizacion. Recife-PE, 2010.

Dias transcurridos entre la cirurgia y el diagnéstico de la N %

mediastinite

6 a 9 dias 9 34,6
10 a 15 dias 9 34,6
> 16 dias 8 30,8
Resultado N %

Alta Hospitalar por Mejoria Clinica 17 65,4
Muerte 9 34,6
Dias de hospitalizacion N %

20 a 44 dias 8 30,8
45 a 90 dias 7 26,9
91 a 120 dias 7 26,9
> 120 dias 4 15,4

Se observd que 69,2% de los pacientes fueron diagnosticados con mediastinite en hasta
15 dias después del procedimiento quirirgico, destacandose que 34,6% de la muestra
fue diagnosticada entre seis y nueve dias después de la cirugia. Con respecto, a la

media de dias entre la cirugia efectuada y el diagnéstico fue de 14,64 (£10,23) dias.
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La mayoria de los individuos tuvo una mejoria (65,4%), mientras que la mortalidad
encontrada fue de 34,6%.

En relacidn a los dias de permanencia en el hospital, el menor porcentaje correspondié a
los pacientes que tuvieron mas de 120 dias de hospitalizacion (15,4%), mientras que el
mayor porcentaje se refirid a los pacientes que se quedaron internados de 20 a 44 dias
(30,8%). La permanencia en el hospital obtuvo una media de 85,73 dias, siendo el

menor periodo de 20 dias y el mayor de 303 dias.

DISCUSION

El predominio de individuos del sexo masculino y con edad superior a 60 afios o mas,
concomitantemente al raro aparecimiento de mediastinitis entre jovenes, cuenta con la
literatura, en la cual la edad avanzada es un factor de riesgo para tal agravio, asi como el
sexo masculino es reconocido como un vaticinador independiente para mediastinitis
después de cirugias cardiovasculares®®10:11),

La edad avanzada trae graves consecuencias, pues aumenta las chances de
complicaciones operatorias, que favorecen la necesidad de tratamientos de emergencias,
causando una mayor predisposicion para eventos infecciosos. Ademas de eso, la
respuesta a los tratamientos implementados serd mas lenta®®,

En este contexto, se destaca una elevada proporcion de individuos que fueron
hospitalizados después de sufrir infarto agudo del miocardio (IAM), hecho que refleja la
finalidad de la institucion, que actia en emergencias y urgencias cardioldgicas, asi como
también la preponderancia de enfermedades cardiovasculares isquémicas en adultos,
principalmente ancianos, en el mundo occidental. Tales eventos predisponen a la
necesidad de cirugias cardiovasculares con el fin de solucionarlos, principalmente cuando
asociados a antecedentes personales desfavorables(! >,

Entre los antecedentes personales, la HAS es considerada uno de los principales factores
de riesgo para Mediastinite, mientras el DM es un temido factor de riesgo, pues las
alteraciones micro vasculares y glucémicos que desencadena pueden interferir
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negativamente en el proceso cicatricial y en riesgos aumentados para infecciones. La
obesidad igualmente perjudica la cicatrizacién de la herida operatoria porque se relaciona
al rompimiento de las suturas quirdrgicas, facilitando la invasion bacteriana del sitio
quirargico!’:10-12),

De esa forma, se vislumbra el riesgo asociado a los individuos obesos para el desarrollo
de Mediastinite. Potenciales explicaciones también incluyen la insuficiencia de niveles
séricos de antibidticos profilacticos en el obeso, dificultades técnicas para mantener la
esterilidad de los pliegues cutaneos en los periodos preoperatorio e intraoperatorio y la
pobre perfusion de los tejidos adiposos(!.

También fue registrada un elevado predominio para el habito de tabaquismo, siendo
este un conocido factor de riesgo para procesos infecciosos, principalmente cuando
asociado a la DPOC"27'1) convergencia que ocurrié en dos pacientes del estudio.

Se observa la preponderancia de cirugias para revascularizaciéon del miocardio (CRVM)
que antecedieron al surgimiento de la Mediastinite. Esta cirugia posee como una de sus
principales complicaciones la mencionada infeccion, principalmente cuando se asocia a la
circulacion extracorpodrea, sin embargo el mecanismo responsable por la infeccién no esta
totalmente claro, mas se cree que sea multifactorial34©19),

Entre los individuos pesquisados, la media de dias transcurridos entre el procedimiento
quirdrgico y el diagnostico da mediastinite fue de 14,64 (+10,23) dias, lo que
representa un periodo relativamente corto, hecho que contribuye para un tratamiento
eficaz y con mejores prondsticos. El empleo de un tratamiento con la mayor brevedad se
vuelve imprescindible después del diagnostico de mediastinite, pues reduce el riesgo de
nuevas cirugias, sea tanto para el lavado del mediastino, como para la realizacion de
estereotomia, procedimientos que son necesarios después del empeoramiento de la
infeccion(?512),

Estudios que desarrollan esa tematica reportan una mortalidad intrahospitalaria que varia
entre 10% y 47%, a pesar de la implementacion del tratamiento precoz, con el uso de
los mas avanzados medicamentos y técnicas quirdrgicas. Esos indices sufren enorme
variacion, dependiendo del local donde las pesquisas fueron desarrolladas, asi como del
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perfil de la poblacién estudiada‘*” 19!, Mientras tanto, la mortalidad observada en ese
estudio fue de 34,6%, valor elevado, pero dentro de los indices descritos en la literatura.
También fueron elevados los periodos de permanencia en el hospital, con media de
85,73 dias (menor periodo de 20 dias y mayor de 303 dias), relacionados a la necesidad
de re operaciones para tratamiento da mediastinite y de la necesidad del uso de
antibidticos por largos periodos. Esa media es superior a aquella encontrada en
individuos que se sometieron a procedimiento quirdrgico, pero no vinieron a desarrollar
mediastinite®1011),

Otras pesquisas demuestran un periodo medio de internacion hospitalar, que oscilé de
45,67 a 74,3 dias, con el menor periodo de internacidn siendo de 15 dias y el mayor de
86 dias(®367,

Tales hechos reflejan la substancial morbosidad relacionada a la hospitalizacion
prolongada, ademas de los riesgos elevados para infecciones nosocosomia y reacciones
adversas a medicamentos. Los costos con el cuidado de esos pacientes también son
extremamente altos porque un paciente que desarrolla mediastinite eleva los gastos de
hospital en hasta tres veces, si comparado a un paciente que no sufre tal acometimiento.
Ese agravo también trae graves problemas psicoldgicos, tanto para el paciente, como

para su familia®**%,

CONCLUSION

La mediastinite es una seria complicacion de procedimientos quirdrgicos
cardiovasculares, principalmente en cirugias de revascularizacion del miocardio,
culminante en morbido substancial, elevada mortalidad y altos costos de hospital
derivados de la larga permanencia en el hospital de los pacientes afectados por esta
gravedad.

Las caracteristicas de los individuos pesquisados fueron en algunos puntos similares a
otros estudios. Datos como la edad de los pacientes y predominio del sexo masculino se

alinean con resultados de pesquisas en la tematica aqui abordada.
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También se alinea con los resultados de pesquisas en esta area, el hecho de que la
mayoria de los pacientes se sometid a cirurgia de revascularizacion del miocardio,
teniendo como principal diagndstico en la admision hospitalar, el infarto agudo del
miocardio.

Se destacaron la elevada proporcion de hipertension arterial, diabetes mellitus, habito de
tabaquismo y obesidad, factores que sobresalen por la reconocida influencia en el
desarrollo de mediastinite, conforme datos de la literatura.

La mortalidad de los individuos pesquisados se encontraba en conformidad con los
valores descritos en los estudios de esa tematica. Pero, el tiempo medio de internacion
de eses pacientes presenté mas que la media registrada en las otras pesquisas.

Las informaciones obtenidas en este estudio permiten la construccién de estrategias para
una poblacidén especifica, que se encuentra en riesgo por ser afectadas por una infeccion
con una alta tasa de mortalidad. Los datos también permiten la construccion de un
instrumento especifico para esta poblacién con el objetivo, de impulsar y potencializar la

sistematizacion de la asistencia de la enfermeria.
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