— Biomédica
& r . ISSN: 0120-4157
Blomedl(:ﬂ Instituto Nacional de Salud

Revista del Instinunn Nacional de Salud

Recuperacion de bacterias aerobias y
anaerobias de pacientes con apendicitis
aguda mediante botellas de hemocultivo

Jiménez, Adriana; Sanchez, Andrés; Rey, Andrés; Fajardo, Claudia
Recuperacion de bacterias aerobias y anaerobias de pacientes con apendicitis aguda mediante botellas de
hemocultivo

Biomédica, vol. 39, nim. 4, 2019

Instituto Nacional de Salud

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84362524009
DOI: 10.7705/biomedica.4774

gr@&a‘y@@fg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc a

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84362524009
http://doi.org/

Biomédica, vol. 39, nim. 4, 2019
Instituto Nacional de Salud

Recepcion: 18 Noviembre 2018
Aprobacién: 06 Mayo 2019

DOI: 10.7705/biomedica.4774

CCBY

Articulo original

Recuperacién de bacterias aerobias y
anaerobias de pacientes con apendicitis
aguda mediante botellas de hemocultivo

Recovery of acrobic and anaerobic bacteria from patients with
acute appendicitis using blood culture bottles

Adriana Jiménez '**
Hospital de San José, Colombia

Andrés Sanchez
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Colombia

Andrés Rey »

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Colombia

Claudia Fajardo >
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Colombia

Resumen
Introduccién.: La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo; sin
embargo, poco se conoce sobre las bacterias asociadas y su perfil de sensibilidad.
Objetivo.: Identificar y determinar el patrén de resistencia de las bacterias aerobias y
anacrobias aisladas en cultivo de liquido periapendicular tomado de los pacientes con
apendicitis aguda, y establecer la proporcién de bacterias segin la fase clinica.
Materiales y métodos.: Se llevé a cabo un estudio descriptivo y prospectivo en
el Hospital Universitario de San José de Bogotd (Colombia), en pacientes mayores
de 16 afos sometidos a apendicectomia abierta. Se tomaron muestras de liquido
periapendicular, las cuales se sembraron directamente en botellas de hemocultivos para
aerobios y anacerobios.
Resultados.: Seincluyeron 154 pacientes. Del total de cultivos, el 87 % (n=134) fueron
positivos: 77 % (n=118) para aerobios y 51 % (n=79) para anaerobios. La proporcién de
cultivos positivos fue inferior en los casos de apendicitis no complicada, en comparacién
con aquellos de apendicitis complicada (80 % (66/83) Vs. 95 % (67/71); p=0,003). Los
microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron: Escherichia coli (53 %) (n=84),
Bacteroides sp. (25 %) (n=25), Propionibacterium acnes (21 %) (n=21), Staphylococci
coagulasa negativo (17 %) (n=27), Enterococcus sp. (10 %) (n=15) y Fusobacterium sp.
(11 %) (n=11). La sensibilidad de E. co/i a la amplicilina sulbactam fue de 30 %. La
sensibilidad de Bacteroides spp. a la clindamicina y la ampicilina sulbactam fue de 91
%. E1 100 % de los anaerobios fueron sensibles a piperacilina tazobactam, ertapenem,
meropenem y metronidazol.
Conclusiones.: Los cultivos intraoperatorios son pertinentes en la apendicitis para
determinar el patrén epidemioldgico local, y establecer los antibidticos profilacticos
y terapéuticos para esta enfermedad. Su siembra directa en botellas de hemocultivo
permite una gran recuperacion de microorganismos.
Palabras clave: bacterias anacrobias++ bacterias acrobias++ apendicitis++
apendicectomfa++ liquido ascitico++ prucbas de sensibilidad microbiana++
Bacteroides fragilis.

Abstract
Introduction: Acute appendicitis is the first cause of acute abdomen, however, there is
a little information about the associated bacteria and its sensibility profile.
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Objetive: To identify and to determine the resistance pattern of acrobic and
anaerobic bacteria isolated in periapendicular fluid cultures taken in patients with acute
appendicitis and to establish the proportions of isolates according to the clinical phase.
Materials and methods: A descriptive and prospective study was undertaken at the
Hospital Universitario de San José (Bogotd, Colombia) of patients older than sixteen
years of age, undergoing an open appendectomy. A sample of periappendiceal fluid was
taken, which was deposited directly into aerobic and anaerobic blood culture bottles.
Results: One hundred and fifty-four patients were included. The overall positivity of
cultures was 87% (n=1344); 77% (n=118) for aerobes and 51% (n=79) for anaerobes.
The proportion of positive cultures was lower in the uncomplicated appendicitis
cases as compared to the complicated ones (80% (66/83) vs. 95%(67/71), p =
0.003). The microorganisms isolated most frequently were: Escherichia coli (53%)
(n=84); Bacteroides spp. (25%) (n=25); Propionibacterium acnes (21%) (n=21);
coagulase negative Staphylococci (17%) (n=27); Enterococcus spp. (11%) (n=15), and
Fusobacterium spp. (11%) (n=11). The sensitivity of E.coli to ampicillin/sulbactam
was 30%. The sensitivity of Bacteroides spp. to clindamycin and ampicillin/sulbactam
was 91%. All anacrobe isolates were sensitive to piperacillin/tazobactam, ertapenem,
meropenem and metronidazole.
Conclusions: Intraoperative cultures in acute appendicits are relevant in order
to determine the local epidemiological pattern and to establish prophylactic and
therapeutic antibiotics for this pathology; direct inoculation in blood culture bottles
allows a high recovery of microorganisms.
Key words: Bacterias, anacrobic, bacteria, acrobic, appendicitis, appendectomy, ascitic
fluid, microbial sensitivity tests, Bacteroides fragilis.

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo en nuestro

pais y en el mundo, con una incidencia estimada de 7 a 14 % a lo largo
delavida ®.

El manejo integral de los pacientes con apendicitis aguda requiere
del conocimiento de las variables clinicas, de la técnica quirtrgica y
de los agentes patdgenos asociados con sus correspondientes perfiles de
sensibilidad antibidtica, para optimizar el manejo antibiético profilactico
y terapéutico, e incluso, para considerar la opcién no quirtrgica.

Laefectividad de la profilaxis antibidtica fue demostrada por un estudio
danés de los 80, en el cual se establecié la incidencia de infeccién del
sitio operatorio en la apendicitis aguda en fase inflamatoria, con profilaxis
y sin ella en 1,9 y 7 %, y en apendicitis gangrenosa en 8,3 y 30,6 %,
respectivamente *, Para la eleccién apropiada del antibiético profilactico
y el terapéutico, se deben conocer los microorganismos implicados y
su patrén de sensibilidad; sin embargo, en las ultimas décadas, decayd
la toma rutinaria de cultivos en los casos de apendicitis debido a la
presuncion de que se aislarian los microorganismos usuales. Actualmente,
debido al aumento de la resistencia a los antibidticos, en particular, al
aumento de la resistencia a la ampicilina sulbactam en la enterobacterias

3 y a la clindamicina 4 en Bacteroides spp.» esta prictica ha recobrado su
pertinencia.

En Latinoamérica, Colombia incluida, se han llevado a cabo algunos
estudios sobre los agentes etioldgicos asociados a las infecciones
intrabdominales, pero no especificamente en los casos de apendicitis,
ni se han establecido los agentes patdgenos anaerobios implicados y su

sensibilidad >°.
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El cultivo de las bacterias anaerobias constituye un reto microbiolégico
pues estas pierden rdpidamente su viabilidad por errores en la fase
preanalitica y, si bien los equipos automatizados pueden identificarlas,
no pueden ejecutar las pruebas de sensibilidad, las cuales deben hacerse
necesariamente con un método manual.

Debido a dicho vacio del conocimiento, se disefd este estudio con
el propésito de identificar y determinar el patrén de resistencia de
las bacterias acrobias y anaerobias aisladas en los cultivos de liquido
periapendicular de aquellos pacientes con apendicitis aguda y, ademas,
establecer la relacién con la fase clinica, con el fin de brindar el sustento
tedrico para la creacion de protocolos regionales de uso de antibidticos en
la infeccién intraabdominal.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, llevado
a cabo entre junio de 2014 y enero de 2015 en el Hospital de San José
(Bogot4, Colombia), una institucién universitaria de atencién privada
con 300 camasyy, aproximadamente, 15.000 egresos al afo.

Se incluyeron los pacientes mayores de 16 anos con diagnéstico
de apendicitis y que fueron sometidos a apendicectomia abierta. Se
extrajeron las variables demograficas y clinicas de la historia clinica (fase
clinica de la apendicitis de acuerdo con los hallazgos macroscépicos en el
periodo intraoperatorio, el tipo y la duracién del tratamiento antibiético,
las complicaciones posoperatorias a los 30 dias y la clasificacién definitiva
de la apendictis segun el diagnéstico histopatoldgico).

M¢étodos de microbiologia

De cada paciente se obtuvo una muestra de 10 ml de liquido
periapendicular segun las recomendaciones de la Infections Diseases Society
of America’. Inmediatamente y en las salas de cirugfa, la muestra se
sembrd en botellas de hemocultivos para acrobios y anaerobios, las
cuales se procesaron en un equipo automatizado BacT/ALERT 3D™
(bioMérieux).

Los cultivos positivos se recuperaron en agar sangre, MacConkey o agar
Brucella con 5 % de sangre de cordero, enriquecido con heminay vitamina
K, para anaerobios.

La identificacién de los microorganismos aislados, aerobios y
anaerobios, se realiz con el equipo MicroScan™ (Beckman Coulter).
Las pruebas de sensibilidad para aerobios se ejecutaron con el mismo
equipo automatizado y, para anaerobios, se empled la prueba de la tira
de gradiente exponencial (Etest™, bioMérieux, Marcy,l ‘Etoile, France) en
agar Brucella con suplemento, depositado en jarras de anaerobiosis con
generador de GasPack EZ Pouch™ (Becton Dickinson).

Los antibiéticos analizados para los anaerobios fueron
ampicilinasulbactam (AS), metronidazol (MZ), clindamicina (CLI),
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piperacilinatazobactam (TZP), ertapenem (ETP) y meropenem (MEM).
Se emplearon los puntos de corte estipulados por el Clinical and

Laboratory Standards Institute (CLSI) ® y se emplearon las cepas de
Bacteroides fragilis ATCC 25285 y Bacteroides thetaiotaomicron ATCC
2974, como control de calidad.

Andlisis estadistico

Se empled el programa estadistico Statsdirect™, versién 3.1, para estimar el
tamano de la muestra; se tuvieron en cuenta una positividad esperada de

48 % de los cultivos %, una desviacién del 7 % y un intervalo de confianza
del 95 %.

Las variables cualitativas se describieron por medio de frecuencias
absolutas y relativas, y las variables cuantitativas, por medio de medias y
desviaciones estandar; para comparar las proporciones, se usé la prueba
de ji al cuadrado.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se clasificd como sin riesgo segtn la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, y fue aprobada por el
Comité de Etica ¢ Investigacién con Seres Humanos de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud.

Resultados

Se analizaron 154 pacientes, 83 (54 % ) hombresy 71 (46 %) mujeres. La
media de la edad fue de 29,3 afios (desviacién estandar, DE= 13,0), con
un rango entre 16 y 84 anos.

La distribucién segun la fase de la apendicitis fue: edematosa, 24
% (n=37); fibrinopurulenta, 30 % (n=46) (consideradas como no
complicadas); gangrenosa, 22 %, (n=34) y perforada, 24 % (n=37)
(consideradas como complicadas).

Se obtuvieron cultivos positivos para aerobios, anaerobios o ambos en el
87 % (n=134) de los pacientes y, acrobios y anaerobios simultineamente,
en el 41 % (n=63); el 77 % (n=118) de los cultivos fueron positivos
para acrobios y, el 51 % (n=79), para anaerobios. En la mayoria (81 %)
(n=109) de los cultivos positivos, se aislaron dos o m4s bacterias.

Las cepas de bacterias acrobias y anacrobias identificadas segtin la
fase clinica de la apendicitis, se presentan en los cuadros 1 y 2.
La proporcion de cultivos positivos fue inferior en la apendicitis no
complicada, en comparacién con la complicada (80 % (66/83) Vs. 95
% (67/71); p=0,003). Las bacterias acrobias y anaerobias aisladas con
mayor frecuencia fueron Escherichia coli (50 %) (n=79) y Bacteroides
spp- (25 %) (n=25). La especie de Bacteroides mas identificada fue B.
thetaiotaomicron. De los cultivos aerobios, la proporcién de aquellos
con bacterias Gram negativas fue superior a la de aquellos con
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Gram positivas (60 % (n=94) Vs. 40 % (n=63); p=0,0002). Los
microorganismos aerobios Staphylococci coagulasa negativa fueron los
segundos en frecuencia y se aislaron en mayor proporcién en los casos
de apendicitis no complicada que en los de apendicitis complicada (24
% (n=20) Vs. 9,8 % (n=7); p=0,02). En la mitad de los cultivos en
que se aislé una bacteria coagulasa negativa, se identificé un segundo
microorganismo. En todos los aislamientos con Enterococcus faecalis, se
aislé un segundo microorganismo y, en el 88 % de ellos, se trataba de E.
coli.

Cuadro 1.

Distribucién de aislamientos de aerobios segtn la fase clinica de la apendicitis
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Cuadro 2.

Distribucién de aislamientos de anaerobios segn la fase clinica de la apendicitis

Edematosa  Fibrino-purulentas  Gangrenosa  Perforada Total

n n n n n %
Baotzmides spp. Q 3 14 28 2B
Fropionihactenum Jonss 4 T a 2 21 =
Fimcbaoferium spp. 1 4 1 B 1 n
Clozirigium opp. 3 2 1 2 5 9
Capnooytophaga sp. 1 B 1] 1 T T
Ershaofsnium =p. 1] 2 2 2 B ]
FPambasfercides distrmonis 2 1 4 T T
Laomobaoillus sp. 2 1] 1 2 5 B
Bifidotactenium denfium 1 o 1 1 3 2
Prevotallz melaninrogenicz a i} 1 2 1 2
Poupyromona acascharolytioa Q o a 2 3 2
FPeplostreptoeoeeus Magnus 1 o L] ¥] 1 ]
Veillanela panads 1] i} a 1 1 1
Tartal 13 o 19 A0 102 100

En los estudios de histopatologia, se diagnosticaron siete casos de
apendicitis grave, en seis de los cuales se identificé E. coli; ninguno de estos
casos se asocid con bacterias coagulasa negativas.

Todas (n=79) las cepas de E. coli aisladas fueron sensibles
a carbapenémicos, piperacilina-tazobactam, ceftriaxone, cefepime y
amikacina; el 94 % (n=74), a gentamicina, el 90 % (n=71), a
ciprofloxacina, y el 30% (n=24), a ampicilina sulbactam. E1 6 % (n=5) de
las cepas de E. coli encontradas eran productoras {-lactamasas de espectro

extendido (BLEE).
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E1 50 % (n=4) de las cepas de Staphylococcus aureus fueron resistentes
ala meticilina con 75% de sensibilidad a la clindamicinay el 75 % fueron
sensibles a la clindamicina .

En todos los cultivos de anaerobios, la proporcién de sensibilidad
se distribuyé asi: a meropenem, 100 % (n=97); a metronidazol, 10 %
(n=10); a ertapenem, 96 % (n=93); a piperacilina-tazobactam, 99 %
(n=96); a ampicilina-sulbactam, 93 % (n=90), y a clindamicina, 90 %
(n=87). Se detectd resistencia al ertapenem en cepas pertenecientes al
género Fusobacterium.

Todas las especies (n=33) (100 %) de Bacteroides spp. fueron sensibles
a metronidazol, piperacilina-tazobactam, ertapenem y meropenem, y el
91% (n=30), a clindamicina y ampicilina-sulbactam.

En total, se presentaron 7 reingresos, de los cuales 5 correspondieron
a infeccién superficial del sitio operatorio y 1 a infeccién de érgano o
espacio del sitio operatorio y, por ultimo, hubo un caso de evisceracién
que requirié tratamiento quirargico.

Discusion

En Colombia, se han llevado a cabo muy pocas investigaciones para
evaluar las bacterias identificadas en la peritonitis secundaria, a saber: el
estudio para vigilar las tendencias de la resistencia bacteriana, SMART

(Study for Monitoring Antimicrobial Resistance Trends) °, estudio
multicéntrico internacional patrocinado por la industria farmacéutica;
el estudio prospectivo en infeccién intraabdominal complicada realizado
por Vallejo, ez al. 5 y el estudio retrospectivo sobre peritonitis secundaria

de Diaz, et al. ©. En estos estudios, se evaluaron tinicamente aislamientos
de acrobios. Hasta donde sabemos, este es el primer estudio realizado en
Latinoamérica en el que se analizan los aislamientos de anaerobios y su
sensibilidad en los casos de apendicitis.

Se eligié el liquido periapendicular como muestra para el cultivo ya que,
en este fluido, se pueden identificarlos microorganismos con capacidad
de 'traslocar' la mucosa intestinal y que podrian estar mas implicados en
la patogénesis del proceso inflamatorio. Las muestras der la luz intestinal
podrian estar mas correlacionadas con el microbioma intestinal.

La proporcién de cultivos positivos (87 %) (n=134) es superior a la
descrita por otros investigadores, quienes reportan cifras en un rango de
18 a2 98 % & 15 Estas variaciones pueden obedecer a los criterios de
inclusién empleados, como el tipo de apendicitis, el medio de transporte,
las demoras en la siembray las técnicas de recuperacion. El alto porcentaje
de recuperacién en este estudio puede obedecer, en parte, a la siembra
inmediata en las salas de cirugfa y ala inoculacién directa en los botellas de
hemocultivos. En el 81 % (n=109) de los cultivos positivos, se identificé
mas de un microorganismo, porcentaje superior al 60 % descrito por
Guillet-Caruba, ez al. 2, y al 18 % encontrado por Jeon, ez al. B Las
proporciones de cultivos positivos encontradas en los casos de apendicitis

no complicada (80 %, 66/83) y de la complicada (95 %, 67/71), son
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superiores al 24,3 % y al 59 %, respectivamente, reportadas en el estudio
espafiol de Garcia-Marin, e 4l. 16,

En este estudio, la bacteria acrobia aislada con mayor frecuencia (53 %)
(n=84) fue E. coli; este hallazgo es constante en todos los estudios sobre
infeccién intrabdominal, con una frecuencia que oscila entre 66,7 % y

81 % 1317 E1 6 % (5/84) de las cepas de E. coli fueron productoras de

BLEE, cifra que estd dentro del rango publicado de 3,5 % a 16,3 % 510,13
La resistencia encontrada a ampicilina-sulbactam para esta enterobacteria
fue de 70 %, porcentaje superior al informado por Garcia-Marin, e al.
16,(2,4 %), al de Vallejo, ez al., en Colombia en pacientes con infeccidn
intrabdominal de cualquier origen, (34 %), al de la red de vigilancia
multicéntrica en Colombia de E. coli de cualquier origen, (39 %) ° y
al del SMART, (58,6 %). La resistencia a ciprofloxacina fue de tan
solo 10 % (n=8), frecuencia inferior a la del SMART (30 %), lo que
podria explicarse por la restriccién que existe a nivel nacional del uso
intrahospitalario de la ciprofloxacina como parte de los programas de
optimizacién de antimicrobianos.

Entre las bacterias aerobias, Staphylococci coagulasa negativa ocupan
el segundo lugar en frecuencia; hacen parte de la microbiota intestinal
y, si bien podrian considerarse contaminantes de los cultivos, su papel
en la patdgenesis de la infeccién intraabdominal se ha evidenciado en
los tltimos anos y, ademds, se ha demostrado su capacidad de inducir
necrosis de coagulacién en el intestino 8 Llamalaatencién que el nimero
de aislamientos de estas bacterias es mayor en las fases de apendicitis
no complicada, lo cual puede estar reflejando el papel preponderante de
bacterias més virulentas en la fases complicadas. No hay estudios previos
que reporten esta bacteria en los casos de apendicitis.

Dejando de lado las cepas coagulasa negativas, los Gram positivos mas
frecuentes fueron Streprococci (12 %) y Enterococci (6,3 %), resultados
concordantes con los obtenidos por otros investigadores 1415 p] hallazgo,
aunque en un bajo porcentaje (4 % de los acrobios), del grupo anginosus de
Streptococcus ratifica el papel de este agente patdgeno en la generacion de
abscesos en diferentes localizaciones; Boueil, ez 4/., en su estudio de Nueva
Caledonia, lo consideran el segundo microorganismo en frecuencia, solo
superado por E. coli".

A pesar de que la virulencia de Enterococci estd establecida, su
baja incidencia en la infeccién intraabdominal condujé a que la
Infectious Diseases Society of America recomendara su cubrimiento
antibiético empirico unicamente en las infecciones intraabdominal
intrahospitalarias, en pacientes criticamente enfermos, en pacientes con
valvulas protésicas y en adultos mayores 7. En los casos de apendicitis, esto
justificaria el empleo de algunos antibidticos con poca afinidad por este
microorganismo, como carbapenémicos, aminoglucésidos diferentes de
gentamicina, cefalosporinas, clindamicina y metronidazol.

Solo en dos casos (1%) se aisld Pseudomonas aeruginosa, en estudios
previos, la frecuencia de esta bacteria es muy variable, en el estudio
multicéntrico de Coccolini su frecuencia fue también baja (3,3%)
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17 Sin embargo, otros autores de diferentes latitudes ubican a este

microorganismo cn un segundo lugar entre IOS Gram negativos, con

proporciones entre el 10y el 16 % 2151619

No se encontraron factores de riesgo, como antecedentes de
hospitalizaciones o prescripcién de antibidticos, en los pacientes en
los cuales se aisld S. aureus resistente a la meticilina o cepas de E.
coli productoras de BLEE, lo cual podria sugerir un cambio en la
microbiota intestinal de la comunidad, debido a la exposicién a alimentos
contaminados con estas cepas.

El porcentaje de recuperacion de anacrobios (51 %) (n=79) es muy
superior a lo reportado, con un rango entre 472 % y 20 % ILIZI&1S B
esta serie, el anaerobio mas aislado fue Bacteroides spp., lo cual concuerda
con todos los estudios; no obstante, el hallazgo de B. thetaiotaomicron
como la especie més frecuente, difiere de lo reportado en otras latitudes.
La frecuencia de Propionibacterium acnes (21 %, n=21)es superior a la
notificado y, aunque muchas cepas exhiben resistencia al metronidazol,
en esta muestra todos los aislamientos fueron sensibles.

La resistencia a la clindamicina en 9 % (3/33) de las cepas aisladas
de Bacteroides spp. es menor a la descrita por otros investigadores, con

porcentajes del 10 % al 40 % 5. en un estudio espanol, se encontré 30,8 %

de resistencia '°. De forma similar, la resistencia a ampicilina-sulbactam

de 9 % (n=3/33), es inferior al 26 % reportado por la Red de Vigilancia

Microbiolégica de la Comunidad Valenciana 20,

Este estudio tiene como limitante que fue realizado en un solo centro'y
que no se contd con técnicas de biologia molecular o de espectrometria de
masas que permitirfan mayor precisién en la determinacion de especies.

A pesar de que la prictica de tomar muestras para cultivo en casos de
apendicitis cay6 en desuso en las dos tltimas décadas por considerarse que
los microorganismos aislados eran usualmente los mismos; en el momento
actual de emergencia de bacterias multirresistentes, esta prictica retoma
su pertinencia con el fin de establecer el patrén epidemioldgico y el
protocolo de antibioticoterapia regional, particularmente, en los casos de
apendicitis complicada.

Debido a la resistencia de E. coli y de Bacteroides spp. a la
ampicilinasulbactam, no se recomienda su empleo en el tratamiento de
la infeccidn intraabdominal. En los esquemas terapéuticos que incluyen
varios antibidticos, se debe preferir el metronidazol sobre la clindamicina
como anaerobicida y se deben llevar a cabo estudios epidemioldgicos
locales para establecer la frecuencia de P. aeruginosa, con el fin de de
incluir a este no fermentador en los protocolos antibidticos dirigidos.

En los centros donde no se cuente con medios de transporte
apropiados, la inoculacién directa del liquido periapendicular en botellas
de hemocultivos en las salas de cirugia, permite una alta recuperacién de
bacterias aerobias y anaerobias.



Biomédica, 2019, 39(4), Oct-Dec, ISSN: 0120-4157
Referencias

1. Flum D. Acute appendicitis --Appendectomy or the “Antibiotics first”
strategy. N Engl ] Med. 2015;372:1937-43. https://doi.org/10.1056/NE
TMcp1215006

2. Bauer T, Vennits B, Holm B, Hahn-Pedersen ], Lysen D, Galatius H, ez al.
Antibiotic prophylaxis in acute nonperforated appendicitis. The Danish
Multicenter Study Group III. Ann Surg, 1989;209:307-11.

3. Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bogotd (GREBO).
Resultados de la vigilancia de la resistencia bacteriana afio 2015 -
Componente pedidtrico y adulto. Boletin Informativo Numero 8. Bogota,
D.C.: GREBO; 2016. Fecha de consulta: 9 de febrero de 2017. Disponible
en: Disponible en: http://www.grebo.org/grebo_site/jgrebo/documento
s/Boletin_ informativo_2015_2016.pdf

4.Brook L. Spectrum and treatment of anaerobic infections. ] Infect Chemother.

2016;22:1-13. https://doi.org/10.1016/j.jiac.2015.10.010

5. Vallejo M, Cuesta DP, Flérez LE, Correa A, Llanos C, Isaza B, ez al.
Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccién intra-abdominal
complicada en Colombia: un estudio multicéntrico. Rev Chil Infectol.

2016;33:261-7. https://doi.org/10.4067/50716-10182016000300002

6. Diaz S, Rios D, Solérzano F, Calle C, Penagos D, Matallana R, ez al.
Microbiologfa de la peritonitis secundaria adquirida en la comunidad,
Clinica CES. Rev Colomb Cir. 2012;27:40-5.

7. Solomkin JS, Mazuski JE, Bradley JS, Rodvold KA, Goldstein EJ, Baron
EJ, ez al. Diagnosis and management of complicated intra-abdominal
infection in adults and children: Guidelines by the Surgical Infection
Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.

2010;50:133-64. https://doi.org/10.1086/649554

8. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards
for antimicrobial susceptibility testing. Twenty-second informational
supplement. Document M100-522. Wayne, PA: CLSI; 2012.

9. Lob SH, Badal RE, Bouchillon SK, Hawser SP, Hackel MA, Hoban DJ,
et al. Epidemiology and susceptibility of Gram-negative appendicitis
pathogens: SMART 2008-2010. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:203-8. h
ttps://doi.org/10.1089/sur.2012.034

10. Soffer D, Zait S, Klausner J, Kluger Y. Peritoneal cultures and
antibiotic treatment in patients with perforated appendicitis. Eur J Surg.
2001;167:214-6.

11. Gladman MA, Knowles CH, Gladman L], Payne JG. Intra-operative culture
in appendicitis: Traditional practice challenged. Ann R Coll Surg Engl.
2004;86:196-201. https://doi.org/10.1308/003588404323043346

12. Guillet-Caruba C, Cheikhelard A, Guillet M, Bille E, Descamps P, Yin
L, et al. Bacteriologic epidemiology and empirical treatment of pediatric
complicated appendicitis. Diagn Microbiol Infect Dis. 2011;69:376-81. h
ttps://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2010.11.003

13. Jeon HG, Ju HU, Kim GY, Jeong J, Kim MH, Jun J. Bacteriology and
changes in antibiotic susceptibility in adults with community-acquired
perforated appendicitis. PLoS ONE. 2014;9:e111144. https://doi.org/1
0.1371/journal.pone.0111144


https://doi.org/10.1056/NEJMcp1215006
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1215006
http://www.grebo.org/grebo_site/jgrebo/documentos/Boletin_ informativo_2015_2016.pdf
http://www.grebo.org/grebo_site/jgrebo/documentos/Boletin_ informativo_2015_2016.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jiac.2015.10.010
https://doi.org/10.4067/S0716-10182016000300002
https://doi.org/10.1086/649554
https://doi.org/10.1089/sur.2012.034
https://doi.org/10.1089/sur.2012.034
https://doi.org/10.1308/003588404323043346
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2010.11.003
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2010.11.003
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0111144
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0111144

Adriana Jiménez, et al. Recuperacion de bacterias aerobias y anaerobias de pacientes con apendicitis aguda mediante botellas de hemocultivo

14. Chen CY, Chen YC, Pu HN, Tsai CH, Chen WT, Lin CH. Bacteriology
of acute appendicitis and its implication for the use of prophylactic
antibiotics. Surg Infect (Larchmt). 2012;13:383- 90. https://doi.org/10.
1089/sur.2011.135

15. Song DW, Park BK, Suh SW, Lee SE, Kim JW, Park JM, ez 4l. Bacterial
culture and antibiotic susceptibility in patients with acute appendicitis.
IntJ Colorectal Dis. 2018;33:441-7. https://doi.org/10.1007/500384-01
8-2992-z

16. Garcfa-Marin A, Pérez-Lépez M, Martinez-Guerrero E, Rodriguez-Cazalla
L, Compan-Rosique A. Microbiologic analysis of complicated and
uncomplicated acute appendicitis. Surg Infect. 2018;19:83-6. https://do
i.org/10.1089/sur.2017.210

17. Coccolini F, D’Amico G, Sartelli M, Catena F, Montori G, Ceresoli M, ¢ al.
Antibiotic resistance evaluation and clinical analysis of acute appendicitis;
report of 1431 consecutive worldwide patients: A cohort study. Int J Surg,
2016;26:6-11. https://doi.org/10.1016/}.ij5u.2015.12.063

18. Akinkunmi EO, Adeyemi OI, Igbeneghu OA, Olaniyan EO, Omonisi
AE, Lamikanra A. The pathogenicity of Staphylococcus epidermidis on the
intestinal organs of rats and mice: An experimental investigation. BMC
Gastroenterol. 2014;14:126. https://doi.org/10.1186/1471-230X-14-12
6

19. Boueil A, Guegan H, Colot J, D’Ortenzio E, Guerrier G. Peritoneal fluid
culture and antibiotic treatment in patients with perforated appendicitis
in a Pacific Island. Asian J Surg. 2015;38:242-6. https://doi.org/10.1016
/j.asjsur.2015.03.005

20. Gil-Tomas ], Jover-Garcia J, Colomina-Rodriguez J. Vigilancia de
la sensibilidad antibidtica de anaerobios gramnegativos: RedMiVa
2010-2016. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36:200-1. https://doi.o
rg/10.1016/j.eimc.2017.06.001

Notas

Citacidn: Jiménez A, Sdnchez A, Rey A, Fajardo C. Recuperacién de bacterias acrobias
y anaerobias de pacientes con apendicitis aguda mediante botellas de hemocultivo.
Biomédica. 2019;39:699-706. https://doi.org/10.7705/biomedica.4774

Contribucién de los autores: Adriana Jiménez: disefio del estudio y andlisis estadistico
Andrés Sinchez, Andres Rey y Claudia Fajardo: recoleccion de datos Todos los autores
participaron en el anlisis de los datos y en la redaccién del manuscrito.

Financiacidn: Este estudio fue financiado por la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud

Notas de autor

Conflitos autores declaran no tener conflictos de interés en relacién
de  con este estudio
intereses:


https://doi.org/10.1089/sur.2011.135
https://doi.org/10.1089/sur.2011.135
https://doi.org/10.1007/s00384-018-2992-z
https://doi.org/10.1007/s00384-018-2992-z
https://doi.org/10.1089/sur.2017.210
https://doi.org/10.1089/sur.2017.210
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2015.12.063
https://doi.org/10.1186/1471-230X-14-126
https://doi.org/10.1186/1471-230X-14-126
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2015.03.005
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2015.03.005
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2017.06.001
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2017.06.001
https://doi.org/10.7705/biomedica.4774

Biomédica, 2019, 39(4), Oct-Dec, ISSN: 0120-4157

Correspondencia: Adriana Jiménez, Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud, Carrera 19 N° 8A-32, Bogotd,
D.C., Colombia Teléfono: (571) 353 8000, extensién 424

amjimenez@fucsalud.edu.co



