






ETIOLOGÍA

DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

— Incidencia de distintos microorganismos

— ¿Existen diferencias en relación a ….



ETIOLOGÍA
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*BGN más frecuente: 1Acinetobacter; 2Enterobacter; 3Klebsiella; 4Serratia

Tabla 1. Microorganismos en Mediastinitis en Series RecientesTabla 1. Microorganismos en Mediastinitis en Series Recientes

Autor y año S. aureus
n (%)

S. epider
n (%)

BGN
n (%)

P. 
aerug
n (%)

S. marc
n (%)

Cándida
n (%)

Micr.
N 

Pac.
N

Mekontso 2011 101 (43) 38 (16) 73 (31) 6 (3)          - 1 (0,5) 236 197

Sá 2010 7 (33) 3 (14) 10 (48) 1 0 (0) 0 (0) 1 (5) 21 25

Charbonneau 2010 144 (46) 66 (21) 87 (28) - - - 312 312

Söderquist 2007 28 (27) 49 (48) 5 (5) - - - 103 129

Lepelletier 2005 8 (53) 3 (20) 4 (27) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 18

Sharma 2004 35 (66) 6 (11) 9 (17)2 2 (4) 2 (4) 0 (0) 53 51

Garlund 2002 31(26) 54 (46) 21 (18) 3 1 (1) 1 (1) 1 (1) 118 126

Muñoz 1997 27 (34) 16 (20) 29 (36) 4 4 (5) 8 (10) 2 (3) 80 73

Rguez-Hdez  1997 12 (29) 10 (24) 19 (45) 2 1 (2) 2 (5) 0 (0) 42 45

Fariñas 1995 14 (37) 7(18) 15 (39) 2 1 (3) 3 (8) 0 (0) 38 31
Total                         407 (40)      252 (25)     272 (27)                                                         1.018 
1.007



Autor y año S. aureus
n (%)

S. epider
n (%)

BGN
n (%)

P. 
aerug
n (%)

S. marc
n (%)

Cándida
n (%)

Micr.
N 

Pac.
N

Grossi 1985 35 (37) 12 (11) 14 (15) 1 (1) 5 (5) 9 (10) 94 77

Brook 1989 21 (24) 28 (32) 16 (18) 2 (2) - - 87 65

Nagachinta  1987 22 (32) 22 (32) 12 (17) 4 (6) - - 69 69

Scully 1985 37 (74) - 13 (26) 3 (6) - - 50 41

Culliford 1976 10 (26) 8 (21) 8 (21) - - 5 (13) 39 39

Pairolero 1984 15 (43) 5 (14) 8 (23) 5 (14) 1 (3) 3 (9) 35 29

Majure 1986 4 (14) 9 (32) 13 (46) 4 (14) 2 (7) 2 (7) 28 18

Engelman 1973 - 6 (22) 15 (56) 2 (7) 1 (4) 4 (15) 27 17

SanFelippo 1972 2 (8) 9 (35) 9 (35) 2 (8) 2 (8) 2 (8) 26 26

Tabla 2. Microorganismos en Mediastinitis en las Series PublicadasTabla 2. Microorganismos en Mediastinitis en las Series Publicadas

Total                         146 (32)       99 (22)     108 (24)                                          25 (5)         455   381
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Microorganismos en Mediastinitis: SARM en Series 
Recientes
Microorganismos en Mediastinitis: SARM en Series 
Recientes
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s:
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58 
mediastinitis

Microorganismos en Mediastinitis: SARM en CHUACMicroorganismos en Mediastinitis: SARM en CHUAC

11 % de  los 
casos 
27 %  MRSA



Microorganismos en Mediastinitis: SARM en CHUACMicroorganismos en Mediastinitis: SARM en CHUAC



Microorganismos en Mediastinitis: E. coli en CHUACMicroorganismos en Mediastinitis: E. coli en CHUAC





 Infecc. profundas = 51

 Infecc. superficiales = 71





39 CASOS
36 :Limpieza 
Qx

52%  
Gramnegativos
48%  
Grampositivos
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“Conclusions: Preventable postoperative remote-site infection 

may lead to mediastinitis, specially if Gram-negative rods are 

involved”



Mecanismo etiopatogénico:  

 Contaminación del sitio quirúrgico durante la cirugía

 En relación con infecciones nosocomiales concomitantes, 

en el contexto de diseminación hematógena

 Mecanismo endógeno vs. exógeno

• Portadores nasales y S. aureus

Microbiología y Etiopatogenia



[ … ]









 ETIOLOGÍA

 DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

— Definitivo: material purulento mediastínico obtenido

durante el tratamiento quirúrgico de la entidad.

— Otras muestras:      

• Hemocultivos

• Punción subxifoidea

• Electrodos MP temporal

— Problemas:

• Contaminación vs. infección

• Dificultad de un diagnóstico temprano



266 
pacientes

R. San Juan · /  Hospital General Universitario “Doce de Octubre” Madrid, Spain



44 
Med/4.645

46 Med/60 15 
Med/126

37 
Med/669

Conclusions—Among patients with blood cultures drawn after CABG, S. 
aureus bacteremia strongly suggests the presence of mediastinitis. 





Positivos  
verdader
os

 S = 36%

 E = 72%

 VPP = 6%

 VPN = 96%

Negativo
s 
verdader
os



 S = 75%

 E = 83%

 VPP = 12%

 VPN = 99%

[ …
]



 229 intervenciones (Cirugía Cardiaca)/ 227 pacientes

 Período de 6 meses (Oct 2004 – Mar 2005)

 Muestras:

• frotis del borde esternal y tejido subcutáneo

• 2ª muestra tras lavado de espacio mediastínico

 Cultivos semicuantitativos y cuantitativo del lavado

mediastínico.

 7 casos de mediastinitis



“The value of intraoperative cultures as a test for prediction 

of PM depending on the breakpoint chosen were as follows: 

sensitivity (0%), specificity (66.2-97.3%), and 

positive  (0%) and negative predictive values (96.8-98.0%).

We recommend against surveillance taken intraoperatively in 

patients undergoing MHS”



 Sujetos estudio: 41 re-esternotomías tras cirugía cardiaca

 Protocolo: 5 muestras/paciente de esternón o mediastino

 Criterio microbiológico de dx de infección:

• SCN o S. aureus: misma cepa (Pulsed Field Gel Electrophoresis) en  

≥ 50% muestras

• Otros: misma especie en ≥ 50% muestras

 Comparación del diagnóstico clínico con diagnóstico microbiológico    

Hasta un 30% de episodios causados por SCN pueden ser mal 

interpretados como “no infección”









“El tratamiento antibiótico inicial 
debe tener en cuenta los 
microorganismos más habituales de cada 
institución, así como sus patrones de 
resistencia antimicrobiana. 

La combinación de vancomicina más 
un monobactámico o una cefalosporina 
de 3ª o 4ª generación con actividad 
antipseudomónica puede ser la opción 
más adecuada hasta conocer los 
resultados de los cultivos y de los test de 
sensibilidad. 

La duración del tratamiento 
antimicrobiano no debería ser inferior a 
las 4 semanas en los casos más graves de 
infecciones profundas de la 
esternotomía.”



 Descenso de sensibilidades. Aumento fracaso clínico

 Pobre respuesta ante alto inóculo

 Lentos bactericidas o bacteriostáticos

 Problemas de tolerabilidad o toxicidad

 Baja eficacia en biofilms

 Baja eficacia en la fase estacionaria

Problemas Actuales con Glicopéptidos







AntibiAntibióóticos clticos cláásicossicos

S. aureus S. aureus RM RM –– TratamientoTratamiento

VancomicinaVancomicina

TeicoplaninaTeicoplanina

AntibiAntibióóticos nuevosticos nuevos

LinezolidLinezolid
DaptomicinaDaptomicina
TigeciclinaTigeciclina

TelavancinaTelavancina
DalbavancinaDalbavancina



InfecciInfeccióónn S. aureusS. aureus –– TratamientoTratamiento
CaracterCaracteríísticassticas VancoVanco LineLine DaptoDapto

++ ±± ++++AcciAccióón bactericidan bactericida
Actividad (menor CMI)Actividad (menor CMI) 11 22 0,50,5

AcciAccióón intracelularn intracelular -- ++ ++

Efecto antiinflamatorioEfecto antiinflamatorio -- ++ ++

BiopelBiopelíículasculas -- ++ ++++
Fase vegetativaFase vegetativa -- -- ++++

SeguridadSeguridad ±± ±± ++
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por efecto de un antibiótico
velocidad de lisis bacteriana
por efecto de un antibiótico
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fluoroquin.daptomicina beta-

lactam.. vancomicina

tetraciclinas
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“La combinación de un antibiótico frente a grampositivos 
que sea eficaz frente a estafilococos meticilin -resistentes, 
con poca toxicidad renal y con penetración en hueso es muy 
importante. 

Daptomicina cumple estos requisitos como tratamiento 
inicial. 

Para la cobertura  de bacterias gramnegativas se puede 
asociar  un carbapenémico , al tener  actividad 
antipseudomónica y ser  sensible frente  a las 
enterobacterias productoras de BLEE”

Después Dx microbiológico y sensibilidad ajuste antibiótico



• Estudio presentado en SEIMC  Bilbao 2012

• 96 pacientes con infección superficial y profunda 
post esternotomía 
– Edad media  70 años

– Insuficiencia renal 20%



“En pacientes con una mediastinitis con buena 
evolución causada por Staphylococcus sp meti S, se 
podrían completar las últimas semanas de 
tratamiento de forma ambulatoria, con una 
combinación de levofloxacino y rifampicina en el 
caso de que fueran sensibles.

En el caso de Staphylococcus meti R, linezolid 
rifampicina  es una buena alternativa para 
completar el tratamiento domiciliario”



21 
pacientes

90,5% 
Curación



 Parámetros 

inflamatorios

 Curación: 100%

 No efectos adversos       

“In conclusion, our study indicates that 

the treatment of DSWI of susceptible 

gram-positive organisms with a 

daptomycin-containing antibiotic regimen 

is feasible. 

Daptomycin is efficacious in the treatment 

of patients with DSWI after cardiac 

surgery.”



“Conclusions. Intravenous daptomycin at 10 mg/Kg/day is efficient and 

safe in the treatment of mediastinitis”



Conclusiones:

 Linezolid puede ser una opción terapéutica en el caso de

mediastinitis causadas por SAMR

 La infección se acompaña de una amplia reacción inflamatoria

Buena penetración en hueso

 La adicción de rifampicina no resultó en un significativo cambio en el

recuento bacteriano respecto al tratamiento con LNZ en monoterapia



 Cuatro pacientes pediátricos (0,4 a 2,3 años)

 Mediastinitis tras cirugía cardiaca por  MARSA, refractaria

a tratamiento con glicopéptidos

 LNZ: 10-15 mg/Kg/8 h (iv     vo)

 Con la administración oral se detectaron menores niveles séricos

 No intolerancia ni efectos adversos



[…
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Pan-Resistant Acinetobacter
baumannii Mediastinitis Treated 
Successfully with Tigecycline: A 
Case Report
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Erbay, Hatice Çabadak, Serap 
Yağcı, Nihal Karabiber, and Süha 
Şen
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• Las estafilococos son los 
microorganismos predominantes.

• La etiología puede estar relacionada con 
distintos factores de riesgo y con el 
período de incubación de la infección.

Conclusiones 



• La bacteriemia por S. aureus sugiere 
fuertemente la presencia de mediastinitis.

• Los cultivos de los electrodos del MP 
temporal y de la incisión esternal/espacio 
mediastínico no predicen la mediastinitis 
post-quirúrgica.

• La punción aspirativa del mediastino puede 
ser útil en determinados casos.

Conclusiones 



• El tratamiento de la mediastinitis post-
quirúrgica no está bien estandarizado.

• Los antimicrobianos iniciales deben ser de 
amplio espectro y tener en cuenta los 
microorganismos más frecuentes en cada 
institución.

• Daptomicina en primera línea y Linezolid 
de modo secuencial pueden ser dos nuevas 
opciones terapeúticas en meticilín-R.

Conclusiones: 




