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Mediastinitis aguda como complicacion de la gripe HIN1

Acute Mediastinitis as a Complication of HIN1 Influenza

Sr. Director:

A finales de marzo y principios de abril de 2009 se desencaden6
una infeccién por virus de la gripe HIN1 en Méjico'. El 11 de junio
de 2009, la OMS decidi6 la elevacion de la alerta pandémica de
grado hasta el nivel mas alto, nivel 6, lo cual indicaba la
diseminacién de la transmisién en al menos 2 continentes?. La
mayoria de los casos han cursado de forma leve, con un indice de
hospitalizacion del 2-5% y una tasa de sobreinfeccion bacteriana
del 4%3. En los casos de sobreinfeccién bacteriana, entre los
patégenos mas frecuentes destacan: Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos y estreptococos grupo
A3. A continuacién presentamos el caso de un paciente joven que
como complicacién de una infeccion por gripe HIN1 padeci6é una
sobreinfeccion por Streptococcus pyogenes y una mediastinitis.

Varon de 35 afios, sin antecedentes de interés ni habitos toxicos
acude a urgencias generales por malestar general, astenia, mialgias
y fiebre durante la Gltima semana, asociandose dolor retrocardiaco
y disnea de horas de evolucion. A la exploracion el paciente se
encuentra hipotenso (80/58 mmHg), taquicardico (112Ipm), ta-
quipneico sin trabajo respiratorio y analiticamente destaca fracaso
renal agudo (creatinina 2,9 mg/dl) y coagulopatia (INR 1,4; TTPa
405). Ingresa en cuidados médicos intensivos con el diagndstico de
shock séptico por lo que se inicia tratamiento antibiotico empirico
de amplio espectro y se realiza ecocardiograma, TAC cervicotora-
cico y frotis del exudado faringo amigdalar. Ecocardiograma: sin
alteraciones significativas. TAC cérvico toracico (fig. 1a y b):
aumento de tamafio de ambas amigdalas, miltiples adenopatias
laterocervicales de tamafio patologico, aumento de densidad
mediastinica de forma difusa, mas marcado en mediastino
anterior, sugestivo de mediastinitis. Derrame pleural bilateral,
pequeilas imagenes pseudonodulares en 16bulo superior izquierdo
sugestivas de infiltrados alveolares. Exudado faringeo amigdalar:
PCR positivo para virus influenza H1N1.

Con los anteriores hallazgos se decide intervencion quirtrgica
urgente realizindose toracotomia posterolateral para desbridamiento
y limpieza del mediastino. El cultivo del liquido pleural y
mediastinico es positivo para Streptococus pyogenes, por lo que se
ajusta tratamiento antibitico. Durante su estancia en cuidados
médicos intensivos ha permanecido estable hemodinamicamente y
con marcadores de sepsis en descenso por lo que es trasladado a
planta tras 18 dias.

La mediastinitis es una patologia cuya mortalidad se sitGa en
torno al 40%*, donde los mayores porcentajes de éxitos se asocian
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Figura 1. TAC toracico, con vision mediastinica. a) Aumento de densidad
mediastinica de forma difusa, mas marcado en mediastino anterior, sugestivo de
mediastinitis. b) Derrame pleural bilateral.

al diagnostico precoz, tratamiento antibiotico inmediato y cirugia
urgente con limpieza y drenaje mediastinico®. En pacientes sin
cirugia previa, la causa mas frecuente de mediastinitis es la
mediastinitis aguda necrotizante (también llamada mediastinitis
descendente necrotizante)*. Este es el primer caso de mediasti-
nitis por S. pyogenes como complicacion de una gripe HIN1
presentado en la literatura. Es importante conocer las posibles
complicaciones de la gripe H1N1, especialmente las que son
potencialmente letales, ya que un diagnéstico y tratamiento
precoz puede suponer la supervivencia del paciente.
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