
t 
INP 

U N 1 VER SI DAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION 

SECRETARIA DE SALUD 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

FLORA ESOFAGlCA Y OROFARINGEA EN NINOS 

SANOS Y EN NINOS CON PATOLOGIA BSOFAGlCtf 

REVISION DE TEMA 

TRABAJO DE FIN DE CURSO 

QUE PRESENTA LA 

DRA. YAMILT UCETH GODOY SANCHEZ 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 

NEUMOLOGIA PEDIATRICA 

MEXICO, D. F. 2003 



FLORA ESOFÁGICA Y OROFARINGEA EN NIÑOS SANOS Y EN NIÑOS CON 
PATOLOGÍA ESOFÁGICA 

REVISIÓN DE TEMA 

~N-A-.k"'llNDAKARI 

TAMENTO DE ENSEÑANZA DE PRE Y POI:s.fdK-A:I~ 

DR.LORENZOF.PEREZFERNANDEZ 
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE NEUMOLOGÍA PEDIATRICA 

y 
CIRUGÍA DE TORAX PEDIATRIC 
TUTO EL TRABAJO DE TESIS 

SC C SCHACHT 
PROFESOR ADJUNTO DE CURSO DE NEUMOLOGÍA PEDI 

CIRUGÍA DE TORAX PEDIATRICA 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA 

Y CIRUGÍA DE TORAX 



DEDICATORIA 

A Dios y a la Virgen porque iluminan 
cada paso en este largo camino. 

A mis padres por ser fuente de amor 
apoyo y compresión. 

A mis hermanos Luis E. y Luz Marina 
mi ejemplo a seguir. 

A Omaira, Romy y Silvia pilares 
fundamentales para alcanzar esta meta 

A mis sobrinos Andrea y Luis A. para 
ellos este triunfo. 

Gracias ..... . 



FLORA ESOFÁGICA Y OROFARINGEA EN NIÑOS SANOS Y EN NIÑOS CON 
PATOLOGÍA ESOFAG ICA 

4 

Godoy Sánchez Yam il t Liceth *, Pé rez Fernández Lorenzo Felipe** , C uevas Schacht 
Francisco Javier*** , A l va C hai re A dri an a* *** Instituto Nacio na l de Pedi atría. 
Departamento de Neumo logía y C irug ía de Tórax 

RESUMEN: 

La flora de la pi e l y de a lgunas membranas mucosas es bien conoc ida, no sucede lo mi smo 
cuando se busca in fo rmación en la li teratura sobre la fl ora norma l de l esófago y en e l caso de la 
pato logía esofágica de re lati va frecuenc ia en niños. En ad ultos se ha encontrado estudi os donde la 
in fecc iones esofágicas const ituyen una s ignificati va ca usa de morbilidad en ind ividuos con 
inmunodeficiencia congénita o adquirida, agres ivas terapias onco lógicas, tran spl ante de órganos y 
terapia estero idea prolo ngada. Otros facto res pred isponentes inc luyen esofagitis pépt ica, peri sta ls is 
anorma l del esófago, ob tn1cción y les ión secundaria a trauma mecá nico radiac ió n o agentes 
quJm1 cos. Un adecuado conoc imiento de la fl ora esofágica permitiran ofrecer una terap ia 
antimicrobiana que reduzca complicaciones como la medi ast ini ti s la cua l const ituye un facto r 
determ inante de la e levada morta lidad asoc iada a perfo ración esofágica. 
Obj etivo: Sobre estas bases se justifica rea lizar una rev is ión de la literatura sobre fl ora norma l así 
como la fl ora presente en enferm edades esofágicas frecuentes en ni ños que nos permitirá ofrecer un 
esquema ant imicrobian o especí fi co y as í ev itar complicaciones corn o seps is, emp iema o 
rned iasti n it is. 
Diseño: rev isión s istemati zada de la literatura especia li zada. 
Material y Método : Se procedi ó a recoger informac ión presente en los centros de documentac ión e 
información bibliográfica, uti li zando la base de datos de Internet: Med line, Pub-Med , Gateway y 
materia l impreso nac iona l e in ternaciona l. 
Resultados y Conc lus iones: Fueron inc luidos 19 artículos de texto compl eto. Los resultados se 
expresaron de manera descript iva presentando las referenci as bibliográficas correspondientes. 
Existe pocos reportes en lo que se refiere a fl ora norma l de l esófago en niños, en adultos se reportan 
2 estudios en los c ua les se resa lta la neces idad de conocer la fl ora norma l de l esófago y la fl ora en 
caso de pato logía esofágica dado la alta mo rta lidad asoc iada a la perfo rac ión esofág ica, la cual a su 
vez se encuentra muy re lac ionada con la fa lla en e l contro l de la infección en e l mediastino y la 
pleura . La importanc ia en el conoc imiento de la fl ora esofágica norma l y su modifi cac ión en 
presenc ia de enfermeades esofág icas, e ta dada por sus implicac iones terapéuti cas. La ident ificac ión 
de la fl ora esofágica por ejempl o previo a una operac ión quirúrg ica nos perm itirá una se lecc ió n 
rac io na l de anti bióticos profiláct icos y esperar así, una reducci ón de lascomp licac ione infecc iosas. 

*Res idente de e umología Pediátrica. IN P 
**Ciruj ano de Tórax. Profesor titular de l curso de e umología Ped iátrica y C irug ía de Tórax 
Pediátrica. P. AM 
***Neumó logo Pediatra. Jefe de l Servic io de Neumo logía Pediátrica y Serv icio de Endoscopia . IN P 
**** eumólogo Pediatra. Adscri to al Serv ic io de Neumo logía y C irugía de Tórax. 
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6 
INTRODUCCIÓN 

El esófago es un órgano tubular hueco que comunica la faringe con el estómago, 
cuya, úni ca función es dar cauce a los alimentos y de las secreciones bucofaríngeas, es 
decir no se le reconocen funciones de absorción ni de secreción interna 1. En condiciones 
patológicas recibe el contenido gástrico y duodenal que refluye como consecuencia de 
diferentes enfermedades. 

El término flora normal se emplea para describir al conjunto de microorganismos que 
se hall an a menudo en determi nadas locali zaciones del cuerpo de individuos normales y 
sanos. La flora de la piel y algunas membranas mucosas son bien conocidas, no sucede lo 
mismo cuando se busca información sobre la fl ora normal del e ófago y en caso de 
patología esofágica de relati va frec uencia en ni ños. Cuando se considera la flora normal 
del cuerpo, los autores omiten la mención del órgano o meramente comentan la naturaleza 
transitoria de la misma. Se asume que en condiciones normales, la luz del esófago se 
encuentra co loni zado por la fl ora normal de la cavidad bucofaríngea 2 

Los reportes de la literatura sobre la fl ora normal del esófago son muy escasos, 
considerando la misma como una fl ora transitoria que procede del medio ambiente, de la 
alimentación o de tramos superiores del tubo digestivo(boca y fari nge), que se encuentra 
libre en la luz o asociada con partículas y restos alimentarios. Tran ita pasivamente y en 
condiciones normales es incapaz de fij arse y establecerse, y es eliminada al ex teri or; s in 
embargo se describe la presencia de microo rgani smos en pequeño número a ni vel del 
esófago( 1 04/ml ), pero no sabemos cuales microorgani smos son los más frecuentes en un 
esófago normal y si la fl ora cambia en presencia de enfermedad 3 Deb ido a esto no ex isten 
terapias antimicrobianas especificas para el tratamiento de patolog ías esofágicas que 
pudieran complicarse mediastinitis, empiema y sepsis. 

Una vari edad de agentes infecciosos pueden causar esofagiti s aguda o crónica. 
Aunque individuos sanos pueden desarrollar infecc iones esofágicas, estas son más 
frecuentes en pacientes con inmunodeficiencia primaria o adquirida. Otros factores 
predisponentes incluyen la esofagitis péptica, peristalsis anormal del esófago, obstrucción , 
enfermedades crónicas debilitantes, neoplasias (linfoma, neoplasia ), di abetes, les ión 
secundaria a trauma mecánico, radiación o agentes químicos . Adicionalmente el uso de 
antibióticos de amplio espectro, esteroides y agentes de quimioterapia con frecuencia 
resultan en esofagit is infecc iosa como complicación

4 

La flora de la boca y fa ringe conti ene un gran número de anaerob ios facultat ivos y 
estri ctos. Se encuentran muchas especies de estreptococos facultativos, que en su mayor 
parte son a -hemolíticos o no hemolíti cos. Diplococos gramnegat ivos conforman el 
equilibrio de los microorgan ismos aislados con más ·frecuencia2 
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La importancia en el conocimiento de la flora esofágica en niños esta dirigida a la 

búsqueda de una pauta anti microbiana que reduzca y permita el tratamiento de 
complicaciones relacionada a la esofagitis por cáusticos, reflujo gastroesofágico, 
mediastiniti s secundaria a perforación esofágica, complicaciones propias de la cirugía 
esofágica etc. donde la cirugía, el traumati smo, la obstrucción, la inflamación incrementa la 
pos ibilidad de infección. 
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JlJSTIFICACIÓN 

La indicación de anti bióti cos en la patología esofágica se hace de manera empírica 
considerando como un hecho que la flora normal del esófago es una fl ora oral transitoria 
similar a la flora de la cavidad oral y de la farin ge. Sin embargo no se conoce, cuales 
microorganismos son más frecuentes en el esófago normal y si estos se modifi can en 
presencia de patología esofágica. 

El antibiótico comúnmente indicado es la Ampicilina por ejemplo, en caso de 
esofagiti s por ingestión de caústi cos. En presencia de mediastiniti s secundari a a perforación 
esofágica, los autores consideran la necesidad de cubrir gérmenes anaerobios del tipo 
Fusobacterias, Pentostreptococcus, y Bac/eroides, por ello indican clindamicina, 
tobramicina o gentamicina. Sin embargo no ex isten pau tas establecidas sobre el uso de 
antibióticos, realizándose la elección del mismo de manera empírica al no tener 
información clara sobre la micro fl ora esofágica. 

Un adecuado conocimiento de la fl ora esofágica nos permitiría ofrecer ·un 
tratamiento antimicrobiano especí fi co que reduzca o evite complicaciones como la 
perforación esofágica, mediastinitis, enfi sema y sepsis. 

En la revisión de la literatura ex isten pocos estud io que se refi eran a la fl ora de l 
esófago en el niño sano y niños con enfermedades propias de su edad, por lo que se justifi ca 
no solo la revisión de la literatura sino también la rea li zación de una investi gación 
prospectiva que permitan identificar los microorgan ismos presentes en el esófago y la 
sensibilidad a los antibióticos, reduciendo de esta forma las complicaciones antes 
mencionadas 
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OBJETIVOS 

.- Señalar los conoc1m1entos informados en la literatura sobre fl ora normal del esófago en 
niños sanos y niños con patología esofágica . 

. - Conocer las modificaciones de la flora esofágica en presencia de enfermedades propias 
del esófago, en enfermedade que comprometan el estado inmune del huésped y que 
afecten secundari amente el e ófago de acuerdo con la literatura revisada . 

. - Proporcionar a través de la infom1ación recolectada, el conocimiento necesario para la 
elección de una terapia antimicrobiana especí fi ca de acuerdo a los microorganismos 
aislados según sea el caso . 
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MA TERlAL Y METO DO: 

Tipo de Estudio: 

De revi sión sistematizada de la literatura especial izada. 

Material de Objetivo: 

Todos los artículos publicados en la literatura mundial y nacional sobre flora 
esofágica y orofaringea en niños sanos y niños con patología esofágica. 

Material de Estudio: 

Todos los artículos sobre fl ora esofágica en niños sanos y niños con pato logía 
esofágica. 

Ubicación : 

Centro de Información y Documentación, Biblioteca-Hemeroteca del Instituto 
Nacional de Pediatría y del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratori as. Base de 
datos de Internet: Medline, Pub-Med, Gateway. 

Criterios de Inclusión: 

Artículos sobre Flora normal en nmos sanos y nmos con patología esofágica en 
pacientes de O a 18 años, en inglés y español, texto completo, en los últimos 20 años. 
Fuentes electrónicas: Medline, Gateway como fuentes internacionales. Fuentes impresas: 
Index Médicus, tex tos de Microbio logía. 

Criterios de Exclusión: 

Los artículos que se limitaron al comentario de otros estudios. 



11 
RESULTADOS 

De la investigación inicial se obtuvieron 98 referencia de Med line, Pubmed, 
Gateway; obteniendo un total de 2 1 artículos de texto completo . De la to talidad de artículos 
9 correspondieron al más bajo nivel de evidencia iendo opiniones de expertos, serie de 
casos o reporte de caso; 6 artícul os de nivel V dado por estud ios de revi ión; 3 arti cul as de 
nivel de evidencia lii dados por estudios de criptivos analí ticos y de casos controles; 3 
artículos correspondieron a un ni vel de e idencia II iendo estudios de cohorte. 

NIVEL DE EVIDENCIA N° DE ARTIC LOS PORCENTAJE(%) 

o o 

11 3 14 

III 3 14 

IV 9 43 

V 6 29 

TOTAL 21 100 

Los resul tados obteni dos se refi eren en su totalidad a la descripción de la fl ora 
esofágica en individuos adultos ; no encontrándose referencias de fl ora esofágica en niños. 
No obstante las mismas fueron analizados para describir e l concepto de fl ora esofágica en 
individuos normales y con enfermedades esofágicas. 
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FLORA ESOFÁGICA: 

En la literatura especializada, encontramos un trabajo de investigación de la flora del 
esófago en adultos sanos. Gagl iardi y co laboradores5

, informan el aislamiento de gérmenes 
por culti vo en 66% de las muestras obtenidas del esófago y en 55% de las muestras 
obtenidas de la cav idad bucofaríngea. El germen más frecuentemente aislado fue el 
Streptococcus viridans. La concordancia entre ambas sugiere alguna corre lación entre la 
flora orofaringea y la flora esofágica. Estos hall azgos parecen demostrar que el germen 
predominante en el esófago, puede depender de la flora orofaringea. No obstante, la 
presencia de culti vos positi vos en la orofaringe y negati vos en el esófago o a la inversa 
negativos en la orofaringe y positivos en el esófago parecen contradecir este hall azgo , sin 
embargo los autores concluyen que ex iste alguna correlación entre la flora de la orofaringe 
y la flora del esófago. 

La perforación del esófago es más peligrosa que la perforac ión de alguna otra parte 
del tracto digesti vo y está asociada con un curso fa tal en 20 a 65% de los casos. Muchos 
factores contribuyen a la alta mortalidad de la perforación esofágica pero en su mayoría, 
las muertes ti enen que ver con fa ll as en el control de las infecciones en el mediastino y 
cavidad pleural. Es probable entonces , que la microfl ora del esófago asuma un alto grado 
de virulencia fuera de su hábitat natural 6 

Se asume usualmente que los microorganismos presentes en el esófago son 
deglutidos con la comida y la sa li va y son similares a la fl ora bacteriana normal de la 
cavidad oral y faringe, esto sucede por el continuo fluj o de sali va que ll eva a una constante 
deglución durante el sueño por lo tanto no es sorprendente que diferentes microorgani smos 
sean identificados en el esófago . Pero no se conoce, cuales microorganismos son más 
frecuentes en el esófago y si la microflora del esófago es alterada por enfermedad. 

Atmque la infección esofágica es inusual en la población general , la esofagiti s 
infecciosa es una causa significati va de enfermedad en individuos inmunodeficientes 
primario o adquirido , in fecc iones, transplante de órganos, terapia oncológica. Otros factores 
predisponentes incluyen la esofagiti s péptica, peristalsis anormal del esófago, obstrucción 
e injuria secundaria a trauma mecánico , radiación o agentes químicos. 7 Con el 
advenimiento de los transplantes y el SIDA las infecciones esofágicas son ahora un 
problema médico. 

Entre los síndromes de immmodeficiencias congénitas que pueden resultar en 
infección intestinal, únicamente en candidiasis mucocutánea crónica, el esófago es 
frecuentemente invo lucrado . En esta enfermedad, hay un defecto de quimi otaxis de 
monocitos y granulocitos ll evando a infección crónica por Candida en la piel y membranas 
mucosas. La in fecc ión por el virus de inmunodeficiencia humana (HIV) constituye un 
significati vo factor de riesgo para el desarrollo de esofagiti s infecciosa. Durante la 
infección aguda por HIV hay una di sminución transitoria en el número de lin foc itos, lo cual 
permite la in fecc ión por gérmenes oportunistas . Los pacientes severamente 



13 
inmunodeprimidos pueden tener esofagit is infecciosas concurrentes con Candida, virus 
herpes simple(HSV), cytomegalovirus (CMV), y otros organi smos. 8 

En pac iente inmunosuprimidos hay una significativa prol iferac ión de gérmenes 
oportuni stas ta les como Citomegalovirus Candida species, herpes simple y mi cobacteri as 
con repercusiones clínicas, sin embargo recientes estud ios clínicos y patológicos han 
sugerido que en pacientes inmunocomprometido las bacterias son una causa de esofagiti s 
infecciosa. Los organi smos predominantes causantes de esofagiti s bacteriana según el 
estudio realizado por Thomas J. Walsh y co19 son bacilos y cocos gram pos itivos derivados 
de la orofaringe . Ciertos organ ismos, tales como cepas de estreptococos viridans, 
estafilococos coagulasa-negativo , Baci//us especies pueden ser resistentes a combinaciones 
antimicrobianas profilácti cas orales, usadas en pacientes neutropénicos y pueden 
convertirse en invasores oportuni stas . Organi smos gram-positivo ta les como S epidermidi , 
los cuales eran considerados previamente como no patogénicos, tienen una ocurrencia 
incrementada y pueden ser especialmente virulentos en pacientes inmucomprometidos. 

La patogénesis de la esofagitis bacteriana puede ser debida a lesiones iniciales a la 
integridad del epitelio escamoso del esófago por qu imioterapia ci totóx ica, terapia de 
radiación, tubos de alimentación o nasogástrico y refluj o gastroesofágico . Ev idencia de 
infección por herpex simple so lo o a ociado con Candida fue visto en 32% de pacientes 
que requirieron de quimioterapia de un total de 80 pacientes.10 En un estud io reali zado por 
Chervinets VM donde 7 pacientes con esofagiti s por reflujo fueron examinados, 
encontraron que en presencia de fenómenos erosivos a ni ve l del esófago fueron detectados 
Stafilococcus, Micrococcus Luteus, Candida, bacterias del género de Pseudomona, 
Veilonella, Klebsiella y otras bacterias de la fam ilia entero bacteriae así como H. Pilory con 
mayor frecuencia. 11 

Los Corticosteroide suprimen tanto la función de lin focitos como de gran ulocitos. La 
supresión de la función linfocitar ia predi spone a infección superficial de las mucosas 
primarian1ente con Candida, mientras que la di sfunción de los granulocitos puede permitir 
la invasión profunda y d iseminación de la infección micotica o bacteriana. Igualmente los 
protocolos de quimioterapia y rad ioterapia alteran lo mecanismos de defensa para 
infecciones micoticas y bacterianas, además resultan en la pérdida de la integridad de la 

"' . 1 8 mucosa esotagJca norma . 

La resección esofágica por carcinoma está asociado con una alta morta lidad. El 50% 
de las muertes son atribuida a fugas de la anastomosis asociada a infección. A pesar de la 
importancia de la seps is en esta situación, la flora microbial asociada con carcinoma de 
esófago ha sido poco estudiada. lG Finlay y co l12 en un estudio reali zado sobre fl ora 
microbia l en carcinoma de esófago plantea la problemática en cuanto a la fl ora microbial 
del esófago, considerando que este tema tiene poca atención para la mayoría de los autores 
ya que omiten este órgano llámese esófago o meramente comenta sobre la naturaleza 
transitoria de la fl ora, la cual refleja el pasaje episódico del material deglutido. Este estudio 
demuestra que el esófago dil atado proximal a la estenosis mali gna constituye un albergue 
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para una amplia flora tanto aeróbica como anaeróbica. El espectro de organi smos fue 
similar al encontrado en la cavidad oral sugiriendo que la flora es primari amente de origen 
oral. o había posibilidad de contaminación de las muestras por secreciones orales o por 
tubos na ogástri cos ya que todas las muestras para este estudio, fueron obtenidas por 
toracotomía. Esto demostraría que la porción prox imal del esófago actúa como reservorio 
para secreciones orales en estos pacientes. 

El rol de la profi laxis an timicrobiana en ci rugía esofágica no ha sido claramente 
definido . En el presente estud io, la combinación de antibióticos más apropiada para la 
profilaxis parecería ser la ampic il ina o penicilina con gentam ici na y metronidazo l. 

En un estudio reali zado por Manne l A y co l,6 sobre microflora esofágica, tomando 
pacientes sanos y pacientes con carcinoma de esófago, encuentran que no ex isten 
diferencias significati vas en el número y tipos de especies bacteri anas en tre el esófago 
nom1al y el esófago obstruido por una neoplasia; los microorganismos aeróbicos y 
anaeróbicos más frecuentemente aislados son similares a los principales microorganismos 
de la saliva. o obstante, en este estudio, no se realizó un análi sis cuantitat ivo y es muy 
probable que el número de microorganismos viables en el esófago podría ser 
significativamente más alto en pacientes con carcinoma de esófago . La presencia de tejido 
tumoral necrótico y el estancamiento de secreciones en el tracto digesti vo invariablemente 
resulta en proliferación bacteriana. 

Estudios clínicos y experimentales han estab lec ido, que ex iste un sinergtsmo 
patológico entre bacterias aerób icas y anaeróbicas. Con pocas excepciones, un crecimiento 
mixto de bacterias aeróbicas y anaeróbicas fue aislado del esófago normal como del 
esófago enfermo. Este hallazgo puede explicar porque la perforación de un esófago normal 
es tan potencialmente fatal como la perforación de un esófago enfermo. 

Los resultados en cuanto a la sensibilidad de los antibióticos demuestran que la 
utilización de un so lo antibióti co no es efecti va ante la gran variedad de microorganismos 
esofágicos. Por lo tanto, cuando la perforación de esófago es diagnosticada, la terapia debe 
incluir antibióticos activos a bacterias aerobias gram positi vas como gram negati vas así 
como a bacterias anaeróbicas 

En ad ultos se describe similitud entre la tl ora del esófago de pacientes con Carcinoma 
de esófago y la flora del esófago encontrada en pacientes con infecc ión postoperatori a 
(Mediastiniti s, Empiema y Sepsis).3 

La carencia de una motilidad normal predi spone a la coloni zación e infecc ión epitelial 
con Candida . La esofagiti s inducida por Candida fue diagnosticada en 35% de los 193 
pacientes di spépticos con esclerosis sistémica progresiva. 
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El tratamiento de la esofagiti s cáustica sigue siendo controvertido, particularmente la 

administración de corticosteroides. Desde que Spain y co laboradores en la década de los 
50 comprobaron que la admini stración di sminuía la respuesta inflamatori a en ratones, su 
uso se extendió como base del tratamiento de la esofagiti s por cáusti cos y han sido 
múltiples los trabajos publicados sobre sus efectos con resultados contradictorios. Esta 
di sparidad se extiende a otras medidas terapéuti cas como la uti li zación de antibióticos con 
la premisa de que una herida limpia mejora la posibilidad de cicatrización. De hecho se 
considera que la determinac ión de lesiones ulceradas, profundas ,circunferenciales o con 
fondo necrót ico por endoscopia, el paciente debe er hospitali zado con protección 
antibiótica. 13 

Las quemad uras eso fágicas secundaria a ingesta de cáusti co están asociada con 
infección micótica en un 7.5% de los casos estudiados por Sinev IV y co l. , probablemente 
debido a la continua disrupción tanto de las barreras ti ulares como del peristalti smo 
esofágico. 14 En cuanto a la infección bacteriana se considera que la incidencia de la misma 
es baj a, por lo que los antibióticos deben ser usados para cubrir la fl ora orofaringea cuando 
la terapia estero idea es usada. Sin embargo no ex iste unanimidad en la utilización de 
antibioticoterapia en esofagiti s cáusti ca en niños. Mientras algunos autores preconi zan su 
utilización conjuntamente con esteroides para prevenir las complicacione asociadas a la 
infección, otros los rechazan por el riesgo de sobreinfecc ión por gérmenes 
multirresistentes, reservándolos sólo como tratamiento en infecciones estab lecidas .15 

Los antibióticos eran inicialmente recomendados como terapia adyuvante con 
esteroides en el tratamiento de esofagiti s por cáustico dada la observación de una alta 
mortalidad de complicaciones infecciosas en an imales tratados con esteroides para 
experimentación . El estudio en animales provee poca in fo rmación de que Jos antibióticos 
solos, atenúan la formac ión de estenosis esofágica, tampoco hay ev idencia de que los 
antibióticos inhiban la formac ión de estenos is esofágica en humanos. Si los esteroides no 
son administrados, no hay una aparente razón para el uso de antibióticos en ausencia de 
infección. 16 Sin embargo es importante considerar que según el estudio reali zado por K. 
Anderson y col. en 1990, donde plantea que no existe aparente beneficio en cuanto al uso 
de esteroides y por ende de antibióticos en el tratamiento de niños con esofagitis por 
cáustico ya que la estenosis esofágica está relacionada únicamente con la severidad de la 
lesión corrosiva. El número de pacientes fue pequeño, sin embargo la diferencia fue 
estadísticamente significativa. Por lo tanto, el va lor de los esteroides y por ende de 
antibióticos en el tratamiento de esofagitis por cáusticos no está demostrado. 17 

Muchos pacientes con hi stori a de ingestión de cáusti co escapan a una lesión o sufren 
únicamente de quemaduras orales, pero otros sufren de complicaciones. El compromiso 
respiratori o debido a edema lar íngeo, traqueiti s o neumoni tis pueden ocurrir. La necrosis 
esófagogastrica puede ser tan severa como causa de penetración o perforación esofágica 
llevando a sept icemia, mediastiniti s, peritoniti s, empiema, hemorragia o la muerte. Es aquí 
donde resa lta la importancia de tener un adecuado conocimiento de la flora esofágica para 
la elección de un esquema antimicrobiano específico que eviten este tipo de 
complicaciones. 16 



16 
En estudios real izados por Carsten Palnaes y col. publi cado en la rev ista tórax 1989, 

plantean la presencia de bacteri emia seguida de dilatación esofágica en pacientes adultos 
con estenosis esofágica; cons idearando que la bacteriemia se ori gina de microorganismos 
que forma parte de la flora orofaringea dado que suponen que es imposible que los 
dilatadores pasen al esófago sin que la superficie se contaminen con las bacterias de la flora 
orofaringea. Este hallazgo supone, que la fl ora del esófago e una fl ora trans itoria y similar 
a la encontrada en la orofaringe, conforme microorgan ismos deglutidos con la sali va son 
encontrados posteri ormente. 18 

Brook y Frazier en un estudio retrospectivo sobre Microbiología en la Mediastiniti s 
reali zado en 1996 encuentran que microorgani smos anaeróbicos fueron aislados en mayor 
proporción en mediastinitis secundaria a perforación esofágica. Los autores consideran que 
el aislamiento de diferentes microorgani smos está diri gido a determinar el ori gen de la 
infección constituyéndose en una guía para la selecc ión de una terapia antimicrobiana 
empírica. 19 

La medicación antibiótica esta indicada en heridas de esófago, sobre todo en la 
perforación esofágica que con ll eva al riesgo de mediast initi s aguda de evolución 
sumamente grave, en el postoperatori o de cirugía de esófago y para la prevención de 
estenosis cicatriza! en la esofagiti s por ingestión de agentes cáusticos 20 

Lau y Won 1996/ 1 recomiendan que el uso de terapi a profil ácti ca con ant ibióticos 
debe estar dirigida a cubrir bacteroides· que es el organismo más frecuentemente aislado del 
esófago. 

Sin embargo, la elección final de los agentes antimicrobianos debería estar basado en 
lo posible, en el aislamiento de organi smos específicos, aeróbicos y/o anaerób icos, 
evitando así complicaciones mayores como la sepsis, empiema y mediastiniti s. 
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DISCUSIÓN 

Cuando se habla de fl ora microbiana es frecuente encontrar la descripción de la 
misma en piel, tracto genitourinario y gastrointestinal haciendo especial énfasis en la 
cavidad oral, faringe e intestino sin comentar la fl ora esofágica; esto se debe a que la fl ora 
esofágica es considerada como una flo ra transitoria muy similar a la fl ora orofaringea. Sin 
embargo cuando se aborda patologías como la esofagitis infecc iosa, mediastiniti s 
secundaria a perfo ración esofágica donde muchas enfermedades pueden desencadenarla, 
la necesidad de conocer los pos ibles microorganismos causantes para la elección de un 
terapia antimicrobiana adecuada se hace presente. En el caso que nos ocupa, no conocemos 
en el niño cual es la flora esofágica normal ni la fl ora en enfe rmedades propias de la edad 
pediátrica y si existe alguna modificación en relación a su ubicación anatómica, es decir si 
continuidad del tercio superior a la orofaringe determina que la fl ora esofágica sea similar 
a la flora de la cavidad oral y si en el tercio inferior el refluj o del contenido gástrico con pH 
ácido o alcalino es capaz de modificar la fl ora esofágica. 

En la li teratura solo se hace referencia a la fl ora esofágica en pacientes adultos y en 
enfermedades que afectan a esta edad como el cáncer de esófago y en pacientes 
irununodeprimidos, ningún estudio hasta este momento aborda al paciente pediátrico. La 
conclusión que se plantea en estos estudios es que si ex iste fl ora esofágica pero que la 
misma, es similar a la flora orofaringea no obstante, no se conoce el predominio de 
microorganismos y cual es la modi fi cación que ocurre en presencia de enfermedad. De 
igual manera esta interrogante se plantea cuando se encuentra que muchas infecc iones que 
ocurren después de una cirugía gastrointestinal son causados por la di seminación de 
bacterias presentes en el tracto gastrointestinal al momento de la cirugía. Se ha reportado 
que microorganismos aislados del esófago antes de la cirugía eran recuperados en la 
cavidad pleural en pacientes que presentaron empiema después de una resección esofágica. 
Igualmente se plantea la ex istencia de especies bacterianas presentes en el esófago que 
difiere entre un individuo y otro . o obstante el conocimiento de la fl ora esofágica en este 
y otros casos que afecten la integridad anatómica y funcional del esófago permitiran una 
selección racional de antibióticos profil ácticos específicos esperando así , la reducción en la 
incidencia de complicaciones. 
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CONCLUSIONES: 

* No existe en la literatura especializada ningún informe sobre fl ora esofágica en niños 
sanos y en niños con patología esofágica. 

* Es posible que exista correlación entre la fl ora orofaringea y la fl ora esofágica. 

* La microfl ora del esófago asume un alto grado de virul encia fuera de su habitad natura l. 

* La esofagitis infecciosa suele ocurrir en pacientes con enfermedad crónica debilitante, 
neoplasias, después de transplante de órganos, uso de antibióticos de amplio espectro, 
drogas antineoplasicas, esteroides e injuria ocasionada por traumatismo, radiación y agentes 
químicos. 

* El crecimiento mixto de bacterias aeróbicas y anaeróbicas en el esófago normal y en 
enfermedad esofágica explica porque la perforación de esófago normal es tan letal como la 
perforación del esófago obstruido. 

* El conocimiento de la flora esofágica permtttran elegir un esquema antimicrobiano 
específico que evite complicaciones como mediastiniti s, empiema y sepsis. 
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