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Resumen

Laapendicitisaguda esuna patologiadeinter ésanivel mundial con unaincidencia de 100 por cada 100.000
per sonas/ano, reportadaanivel europeoy norteamericano. Lafisiopatologia en formaexperimental seha
relacionado con un proceso obstructivo, que evoluciona a estado isgquémico favoreciendo la translocacion
bacteriana, por lo cual se han relacionado los distintos microor ganismos como factor deimportanciaen el
desarrollo de sus complicaciones. Serealizo unarevision delos estudios publicados en PubM ed en los Glti-
mos veinte afios con términos MeSH appendicitis, bacteria y etiology donde se documento la E. coli como
el germen bacteriano mas comin y B. fragilis como un anaerobio frecuente. No se encontraron estudios
quereporten perfilesde sensibilidad aresistencia antibiética.
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BACTERIAL ISOLATIONS IN ACUTE APPENDICITIS

Abstract

Acute appendicitisisacommon clinical condition worldwide. Itscurrent incidenceisabout 100 per 100,000 people-year
in Europe and North America. Experimentally, its pathophysiology has been related to an obstr uctive process which
progressestoischemiafavoring bacterial translocation, dueto which various micr oor ganismshave been implicated as
an important factor in the development of complications. A review of the studies published in PubMed during thelast
twenty yearswas performed using M eSH ter ms, appendicitis, bacteria and etiology. E. coli isdocumented in reviewed
literature as the commonest bacteria isolated and B. fragilis as a frequent anaer obic organism. No studies reporting
antibiotic sensitivity/ resistance profiles wer e found.
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Aislamientos bacterianos en apendicitis aguda

Introduccion

El cuadro clinico delaapendicitis agudahace parte de
una de las dos causas mas frecuentes de patologia de
manejo quirdrgico en los servicios de cirugia general
en nuestro pais. A nivel mundial tiene una gran inci-
denciacon unaestimacion aproximadade 100 por cada
100.000 personag/afio entre la poblacion de Europa
y Norteamérica, con un pico de incidencia mayor en
adolescentes y adultos jovenes entre 10y 19 afios.!

En nuestraexperiencialocal en el Hospital de San José
serealizaron en los Ultimos tres afios entre 500 y 700
apendicectomias/afo, siendo laintervencion quirurgi-
cade urgenciamés frecuente realizada por €l servicio
de cirugia general. La fisiopatologia del cuadro cli-
nico en forma experimental se ha relacionado con un
proceso obstructivo, lo que conlleva a un aumento
progresivo delapresion intraluminal desarrollando un
proceso i squémico, translocaci én bacteriana al espacio
peritoneal y por Ultimo peritonitis y/o plastron apen-
dicular.>* El mangjo inicial es quirdrgico mediante
apendicetomia seguido de uno complementario con
antibidticos, que puede ser profilactico o terapéutico
dependiendo de lafase clinicadocumentadaen €l pro-
cedimiento quirdrgico.>®

A través del avance logrado en el conocimiento dela
fisiopatologiadel cuadro clinico de apendicitis aguda,
se hadocumentado &l importante papel que desarrollan
los microorganismos en €l proceso fisiopatol 6gico,
en especia con la aparicién de las complicaciones,
razén por la que desde hace ya bastante tiempo se ha
propuesto conocer con claridad la flora intestinal a
nivel del ciego, €l ileon terminal y el apéndice cecal,
propdésito que se hadesarrollado en maltiples modali-
dades con cultivos primero de heces fecales, después
deliquido peritoneal adyacente al apéndice cecal, lue-
go setomaron directos de |os especimenes quirirgicos
y ahora con técnicas de inmunologiaen el laboratorio
mediante reacciones antigenos y anticuerpos.>’8

En larutina diaria no se realiza el aislamiento bacte-
riano en el proceso de atencion a pacientes con cuadro
de apendicitis aguda. La Sociedad Americana de En-

fermedades I nfecciosas recomiendael uso de cultivos
solo con fines epidemiol 6gicos, con el objetivo de
establecer |os patrones deresistencialocal y optimizar
la antibioticoterapia.®

En la literatura médica se encuentra un gran numero
de estudios referentes a la flora bacteriana asociada
con los procesos de apendicitis aguda, los cuales fue-
ron desarrollados mediante el empleo de técnicas de
cultivo paragérmenes aerobios, dadalagran dificultad
y costos producidos parael desarrollo de cultivos para
gérmenes anaerobios.®

Llamalaatencion las pocas publicaciones encontradas
en lasbases de datosanivel latinoamericanoy lacom-
pleta ausencia de estudios de ai slamientos bacterianos
en proceso de apendicitis aguda a nivel nacional. En
Colombia la tnica publicacion encontrada referente
al tema, fue la evaluacion hecha sobre el uso de un
protocol o de manejo antibi6tico profilactico en un hos-
pital de Bogota DC. En dicho estudio no se reaiz6
la identificacion de los microorganismos asociados
con el proceso ni su perfil de sensibilidad/resistencia
antibidtica.l?

En larevision de la literatura se encontraron pocas
publicaciones el aboradas mediante medios de cultivos
modernos, en especia en lo referente a de gérmenes
anaerobios y por consiguiente de los perfiles de sen-
sibilidad/resistencia correspondientes. Con €l fin de
realizar un aporte a conocimientoy evidenciasobrela
relacion e identificacion de los gérmenes bacterianos
asociados con e proceso inflamatorio apendicular,
se hizo una revision de los articulos més relevantes
publicados en los Ultimos 20 afios en la base de datos
Pub Med.

Materiales y métodos

Se realizo una busqueda en la base de datos Pub Med
con los términos MeSH appendicitis, bacteriay etio-
logy obteniendo un total de 911 articulos; serefind la
busqueda mediante laimplementacion de filtros con
lo cual selogré un resultado final de 21 publicacio-
nes, las cuales fueron el material parael desarrollo de
este articulo (Tabla 1).
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Tabla |. Infecciones intraabdominales

Apendicitis | Cultivos | Aerobios | Anaerobios Po:)i:':ri‘iro- Klebsiella | Anaerobios | Streptococcus

Bhavnani SM. 123 70 SI 68,30% 31,70% 65 59 I 26 sin dato
MalangoniMA| 315 228 SI no reporta | no reporta 255 177 sin dato 91 82

Oliva ME 502 292 SI no reporta | no reporta 237 287 27 30 63
Barboza E. 20 17 SI no reporta | no reporta 17 15 sin dato 10 sin dato
Solomkin JS 1029 536 SI no reporta | no reporta sin dato 279 52 142 89

Cohn SM. 282 118 SI no reporta | no reporta sin dato 123 25 53 47
Wilson SE 427 138 SI no reporta | no reporta sin dato 125 31 67 22
Brismar B. 134 sin dato SI no reporta | no reporta sin dato 91 30 119 sin dato
Barie PS 217 71 SI 66% no reporta sin dato | sin dato | sin dato sin dato sin dato
Groot HG 80 30 SI no reporta | no reporta sin dato | sin dato | sin dato sin dato sin dato

3129 1500
Resultados sereportd solo en uno, cuyo resultado fue bacterias

El grupo de articulos revisados tiene un origen de-
mogréfico variado, lamayor parte es norteamericana
con trece publicaciones, seguida por cinco estudios
Europeos (Turquia, Noruega, Greciay Dinamarca).
La participacion latinoamérica es de dos estudios
(Argentinay Pert) y laasiética con uno. Lostiposde
estudios fueron muy variados y se distribuyeron en
series de casos cuatro publicaciones, enfoque clinico
16 articulosy uno de revision.

Para €l desarrollo de esta revision, las publicaciones
fueron divididas en dos grupos con € fin de facilitar
el estudio; el inicia con las enfocadas al estudio de
infeccionesintraabdominalesy el segundo aquellade-
dicada ala patologia de apendicitis aguda.

El grupoinicia de oncearticulos, entrelos cuaes ocho
fueron doble ciego aeatorios, uno multicéntrico alea
torio abierto, uno clinico y otro de revision.*t*2° En
nueve de los once estudios se reporto la apendicitis
agudacomo laprincipal causadeinfeccidn intraabdo-
minal. El total de participantesfue de 3.129 pacientes,
deloscuales 1.500 individuos presentaron apendicitis
aguda como la causa de infeccion, lo que correspon-
de a 47.9% (Tabla 1). El reporte de frecuencia para
aislamientos entre gérmenes aerobios y anaerobios,

aerobias 68.3% y 31.7% anaerobias.'

La bacteria més frecuente en este grupo de publica-
cionesfuelaEscherichia coli en 1.156 casos (40.8%).
Entre los estudios que reportaron porcentajes, el se-
gundo germen aerobio mas comun fue Klebsiella
pneumoniae en 176 pacientes (6.2%). Con referencia
al aislamiento de anaerobios, |a bacteriamés frecuente
fue Bacteroides fragilis, con 957 reportes (33.7%).

Ocho articulos estan enfocados al estudio de apendici-
tis aguda, cuatro informes de casos y cuatro estudios
clinicos.?*% En estos andlisis se incluyeron 8.005
pacientes, describen la toma de cultivos en 3.218,
lograndose el aislamiento bacteriano en 1.444 casos
(44.7%). No describen la proporcién especifica por
germen bacteriano y tipo aerobio o anaerobio, pero la
frecuenciade aislamientos fue similar a grupo de pu-
blicaciones deinfeccionesintraabdominales, siendo la
E.coli laprincipal®2¢, seguida por K. pneumoniae.?-#
Otros gérmenes hallados fueron Strepcoccus sp de
variostipos (Tabla 2).2224%

El aislamiento de anaerobios se informé en dos de
estas ultimas publicaciones, las que describen el cre-
cimiento de Bacteroides fragilis como la bacteria
maés frecuente. En ninguno se reportaron frecuencias
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Tabla 2. Estudios en apendicitis

Total . . . . " . Klebsiell .
. Cultivos | Polimicrobiano | Positivos | E. Coli eosie .a Anaerobios| Streptococcus
pacientes pneumoniae
| | no | no si no no

Salemis NS
Yildiz M. | | I | si si no no
Nongyao K 2139 no na na na na na na
Hale DA. 4766 2338 sin dato 1162 si si si si
Clark JA | | no | no no no pnheumonie
Welch WD 5 5 no 5 no no no no H. segnis
Lau WY 872 872 143 274 si sin dato si faecalis
Allo MD 250 no sin dato sin dato si si si si
8035 3218 144 1444

de aislamientos entre gérmenes aerobiosy anaerobios,
ni otras bacterias anaerobias (Tabla 2).2¢

En estas publicaciones no se determinaron | os perfiles
de sensibilidad/resistencia antibi6tica de los distintos
gérmenes aislados con |os de farmacos comunes usa-
dos. Uno solo perteneciente a grupo de infecciones
intra-abdominal es'? reportd | as frecuencias especificas
en los patrones de sensibilidad/resi stencia antibi6tica.
Los demés estudios prospectivos aeatorios no des-
cribieron latoma de antibiogramas para |los farmacos
empleados en € estudio u otros de uso frecuente. La
evaluacion de su eficacia se determiné por e paré
metro de respuesta clinicaen lamayoria de |os casos.
L os estudios clinicos aleatorios fueron disefiados con
el fin de evaluar la respuesta a diferentes regimenes
antibidticos, identificando |os agentesinfecciosos aso-
ciados con los procesos de infeccién intraabdominal.

Discusion y conclusiones

En larevision de la literatura publicada en los Ulti-
mos veinte afios referente a aislamiento de gérmenes
bacterianos en los procesos de apendicitis aguda se
encuentra un numero limitado de publicaciones. En
los ultimos afios se ha optado por incluir €l aislamiento
bacteriano en apendicitis aguda en un grupo clinico

mas amplio, introduciéndolo en el de infecciones in-
traabdominales, con €l objetivo de evaluar la eficacia
dedistintos antibiéticos en el control delainfeccion. ™™
131826 Muestra de ello es que de los nueve articulos
mencionados en el grupoinicia deinfeccionesintraab-
dominales, ocho fueron disefiados con este proposito
Cabe mencionar que en larevision delos articulos en
este grupo, la patologia con mayor participacion de
pacientes fue la apendicitis aguda en cualquiera de
susfasesclinicas.**1° En €l andlisisdelosresultados
concuerdan, apesar de las diferencias demograficasy
temporales, en que € principal germen aislado es E.
coli 1113172528 No se reporta la proporcion especifica
de aislamientos por patologia intraabdominal, ni el
porcentaje de cultivos positivos y la proporcion de
estos con resultados polimicrobianos.16-18.20. 27

En el @mbito del cuadro clinico de apendicitisagudalas
publicaciones tienden a ser antiguasy con un menor
numero de participantes. Igua que en el grupo dein-
feccionesintraabdominales, el aerobio masfrecuente
fue E. coli seguido por K. pneumoniae y en cuanto a
los gérmenes anaerobios el mas comun fue B. fragilis,
sin que se describalaproporcién entrelos cultivos.232
En dos de | os estudios?*?® se logrd determinar €l por-
centgje de cultivos polimicrobianos (16.4%). Endos
reportes de casosidentificaron gérmenes atipicos como
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Haemophilus segnisy Streptococcus pneumoniae. 22+
En ninguno de estos articul os se menciond €l perfil de
sensibilidad/resistencia antibiotica de los gérmenes
aislados.

Con base en los hallazgos de esta revision se puede
aseverar que existe un desconocimiento parcial de la
flora bacteriana asociada con | os procesos de apendi-
citisaguday su correspondiente perfil de sensibilidad/
resi stencia antibiotica.

Teniendo en cuenta que en laprécticaclinicaexisteun
grupo de pacientes con apendicitis aguda que desarro-
[la complicaciones posoperatorias, como colecciones
intraabdominales e infecciones del sitio operatorio, a
pesar de un adecuado manejo quirdrgicoy un régimen
antibidtico, sin otros factores de riesgo especificos,
podria existir una relacion con respecto al espectro
de accion del manegjo antibidtico empleado. Por esta
razén se considera necesario desarrollar un estudio a
nivel local de aislamientos bacterianos en |os cuadros
de apendicitis aguda, mediante laimplementacion de
técnicas de cultivo modernas, con el desarrollo de un
antibiograma gue incluya los antibi6ticos utilizados
mas comunes en nuestro medio, 1o que permitira la
posiblerealizacion de gjustes anuestros protocol os de
manejo antibiotico profiléctico y terapéutico.
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