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     Resumen 
La apendicitis aguda es una patología de interés a nivel mundial con una incidencia de 100 por cada 100.000 
personas/año, reportada a nivel europeo y norteamericano.  La fisiopatología  en forma experimental se ha 
relacionado con un proceso obstructivo, que evoluciona a estado isquémico favoreciendo la translocación 
bacteriana, por lo cual se han relacionado los distintos microorganismos como factor de importancia en el 
desarrollo de sus complicaciones. Se realizó una revisión de los estudios publicados en PubMed en los últi-
mos veinte años con términos MeSH appendicitis, bacteria y etiology donde se documento la E. coli como 
el germen bacteriano más común y B. fragilis como un anaerobio frecuente. No se encontraron estudios 
que reporten perfiles de  sensibilidad a resistencia antibiótica.
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Acute appendicitis is a common clinical condition worldwide. Its current incidence is about 100 per 100,000 people-year 
in Europe and North America.  Experimentally, its pathophysiology has been related to an obstructive process which 
progresses to ischemia favoring bacterial translocation, due to which various microorganisms have been implicated as 
an important factor in the development of complications. A review of the studies published in PubMed during the last 
twenty years was performed using MeSH terms, appendicitis, bacteria and etiology. E. coli is documented in reviewed 
literature as the commonest bacteria isolated and B. fragilis as a frequent anaerobic organism. No studies reporting 
antibiotic sensitivity/ resistance profiles were found.  

Key words: appendicitis MeSH, appendicitis, bacteria MeSH, bacteria, etiology MeSH, etiology

BACTERIAL ISOLATIONS IN ACUTE APPENDICITIS



Aislamientos bacterianos en apendicitis aguda

Repertorio de Medicina y Cirugía. Vol 23 N° 3 • 2014 185

Introducción 

El cuadro clínico de la apendicitis aguda hace parte de 
una de las dos causas más frecuentes de patología de 
manejo quirúrgico en los servicios de cirugía general 
en nuestro país. A nivel mundial tiene una gran inci-
dencia con una estimación aproximada de 100 por cada 
100.000 personas/año entre la población de Europa 
y Norteamérica, con un pico de incidencia mayor en 
adolescentes y adultos jóvenes entre 10 y 19 años.1

En nuestra experiencia local en el Hospital de San José 
se realizaron en los últimos tres años entre 500 y 700 
apendicectomías/año, siendo la intervención quirúrgi-
ca de urgencia más frecuente realizada por el servicio 
de cirugía general. La fisiopatología del cuadro clí-
nico en forma experimental se ha relacionado con un 
proceso obstructivo, lo que conlleva a un aumento 
progresivo de la presión intraluminal desarrollando un 
proceso isquémico, translocación bacteriana al espacio 
peritoneal  y por último peritonitis y/o plastrón apen-
dicular.2-4 El manejo inicial es quirúrgico mediante 
apendicetomía seguido de uno complementario con 
antibióticos, que puede ser profiláctico o terapéutico 
dependiendo de la fase clínica documentada en el pro-
cedimiento quirúrgico.5,6

A través del avance logrado en  el conocimiento de la 
fisiopatología del cuadro clínico de apendicitis aguda, 
se ha documentado el importante papel que desarrollan 
los microorganismos en el proceso fisiopatológico, 
en especial con la aparición de las complicaciones, 
razón por la que desde hace ya bastante tiempo se ha 
propuesto conocer con claridad la flora intestinal  a 
nivel del ciego, el íleon terminal y el apéndice cecal, 
propósito que se ha desarrollado en múltiples modali-
dades con cultivos primero de heces fecales, después 
de líquido peritoneal adyacente al apéndice cecal, lue-
go se tomaron directos de los especímenes quirúrgicos 
y ahora con técnicas de inmunología en el laboratorio 
mediante reacciones antígenos y anticuerpos.5,7,8 

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

fermedades Infecciosas recomienda el uso de cultivos 
solo con fines epidemiológicos, con el objetivo de 
establecer los patrones de resistencia local y optimizar 
la antibioticoterapia.9 

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 para gérmenes aerobios, dada la gran dificultad  
y costos producidos para el desarrollo de cultivos para 
gérmenes anaerobios.6

Llama la atención las pocas publicaciones encontradas 
en las bases de datos a nivel latinoamericano y la com-
pleta ausencia de estudios de aislamientos bacterianos 
en proceso de apendicitis aguda a nivel nacional. En 
Colombia la única publicación encontrada referente 
al tema, fue la evaluación hecha sobre el uso de un 
protocolo de manejo antibiótico profiláctico en un hos-
pital de Bogotá DC. En dicho estudio no se realizó 
la identificación de los microorganismos asociados 
con el proceso ni su perfil de sensibilidad/resistencia 
antibiótica.10

En la revisión de la literatura se encontraron pocas 
publicaciones elaboradas mediante medios de cultivos 
modernos, en especial en lo referente al de gérmenes 
anaerobios y por consiguiente de los perfiles de sen-
sibilidad/resistencia correspondientes. Con el fin de 
realizar un aporte al conocimiento y evidencia sobre la 
relación e identificación de los gérmenes bacterianos 
asociados con el proceso inflamatorio apendicular, 
se hizo una revisión de los artículos más relevantes 
publicados en los últimos 20 años en la base de datos 
Pub Med.

Materiales y métodos 
Se realizo una búsqueda en la base de datos Pub Med 
con los  términos MeSH appendicitis, bacteria y etio-
logy obteniendo un total de 911 artículos; se refinó la 
búsqueda mediante la implementación de  filtros con  
lo cual se logró un resultado final de 21 publicacio-
nes, las cuales fueron el material para el desarrollo de 
este articulo (Tabla 1).
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Resultados 

El grupo de artículos revisados tiene un origen de-
mográfico variado, la mayor  parte es norteamericana 
con trece publicaciones, seguida por cinco estudios 
Europeos (Turquía, Noruega, Grecia y Dinamarca). 
La participación latinoamérica  es de dos estudios 
(Argentina y Perú) y la asiática con uno. Los tipos de 
estudios fueron muy variados y se distribuyeron en 
series de casos cuatro publicaciones, enfoque clínico 
16 artículos y uno  de revisión.

Para el desarrollo de esta revisión, las publicaciones 
fueron divididas en dos grupos con el fin de facilitar 
el estudio; el inicial con las enfocadas al estudio de 
infecciones intraabdominales y el segundo aquella de-
dicada a la patología de apendicitis aguda.

El grupo inicial de once artículos, entre los cuales ocho 
fueron doble ciego aleatorios, uno multicéntrico alea-
torio abierto, uno clínico y otro de revisión.11-20 En 
nueve de los once estudios se  reportó la apendicitis 
aguda como la principal causa de infección intraabdo-
minal.  El total de participantes fue de 3.129 pacientes, 
de los cuales 1.500 individuos presentaron  apendicitis 
aguda como la causa de infección, lo que correspon-
de al 47.9% (Tabla 1). El reporte de frecuencia para 
aislamientos  entre gérmenes aerobios y anaerobios, 

se reportó  solo en uno,  cuyo resultado fue bacterias 
aerobias 68.3% y 31.7% anaerobias.11

La bacteria más frecuente en este grupo de publica-
ciones fue la Escherichia coli en 1.156 casos (40.8%). 
Entre los estudios que reportaron porcentajes, el se-
gundo germen aerobio más común fue Klebsiella 
pneumoniae en 176 pacientes (6.2%). Con referencia 
al aislamiento de anaerobios, la bacteria más frecuente 
fue Bacteroides fragilis, con 957 reportes (33.7%). 

Ocho artículos están enfocados al estudio de apendici-
tis aguda, cuatro informes de casos y cuatro estudios 
clínicos.21-28 En estos análisis se incluyeron 8.005 
pacientes, describen la toma de cultivos en 3.218, 
lográndose el aislamiento bacteriano en 1.444 casos 
(44.7%). No describen la proporción específica por 
germen bacteriano y tipo aerobio o anaerobio, pero la 
frecuencia de aislamientos fue similar al grupo de pu-
blicaciones de infecciones intraabdominales, siendo la 
E.coli la principal23,26, seguida por K. pneumoniae.21,22 
Otros gérmenes hallados fueron Strepcoccus sp de 
varios tipos (Tabla 2).23,24,26

El aislamiento de anaerobios se informó en dos de 
estas ultimas publicaciones, las que describen el cre-
cimiento de  Bacteroides fragilis como  la bacteria 
más frecuente. En ninguno se reportaron frecuencias 

 Tabla 1. Infecciones intraabdominales

 Total 
pacientes Apendicitis Cultivos Aerobios Anaerobios Polimicro-

biano E. Coli Klebsiella Anaerobios Streptococcus

Bhavnani SM. 123 70 SI 68,30% 31,70% 65 59 11 26 sin dato

Malangoni MA 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         
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de aislamientos entre gérmenes aerobios y anaerobios, 
ni otras bacterias anaerobias (Tabla 2).23,26 

En estas publicaciones no se determinaron los perfiles 
de sensibilidad/resistencia antibiótica de los distintos 
gérmenes aislados  con los de fármacos comunes usa-
dos. Uno solo perteneciente al grupo de infecciones 
intra-abdominales12 reportó las frecuencias específicas 
en los patrones de sensibilidad/resistencia antibiótica. 
Los demás estudios prospectivos aleatorios no des-
cribieron la toma de antibiogramas para los fármacos 
empleados en el estudio u otros de uso frecuente.  La 
evaluación de su eficacia se  determinó por el pará-
metro de respuesta clínica en la mayoría de los casos. 
Los estudios clínicos aleatorios fueron diseñados con 
el fin de evaluar la respuesta a diferentes regímenes 
antibióticos,  identificando los agentes infecciosos aso-
ciados con los procesos de infección intraabdominal.

Discusión y conclusiones 

En la revisión de la literatura publicada en los últi-
mos veinte años referente al aislamiento de gérmenes 
bacterianos en los procesos de apendicitis aguda se  
encuentra un número limitado de publicaciones. En 
los últimos años se ha optado por incluir el aislamiento 
bacteriano en apendicitis aguda en un grupo clínico 

más amplio, introduciéndolo en el de infecciones in-
traabdominales, con el objetivo de evaluar la eficacia 
de distintos antibióticos  en el control de la infección.11, 

13-18,26. Muestra de ello es que de los nueve artículos 
mencionados en el grupo inicial de infecciones intraab-
dominales,  ocho fueron diseñados con este propósito  
Cabe mencionar que en la revisión de los artículos en 
este grupo, la patología con mayor participación de 
pacientes fue la apendicitis aguda en cualquiera de 
sus fases clínicas.11,13-19  En el análisis de los resultados 
concuerdan, a pesar de las diferencias demográficas y 
temporales, en que el principal germen aislado es E. 
coli.11,13-17,25,28 No se reporta la proporción especifica 
de aislamientos por patología intraabdominal, ni el 
porcentaje de cultivos positivos y la proporción de 
estos con resultados polimicrobianos.16-18,20, 27

En el ámbito del cuadro clínico de apendicitis aguda las 
publicaciones tienden a ser antiguas y  con un menor 
número de participantes. Igual que en el grupo de in-
fecciones intraabdominales,  el aerobio más frecuente 
fue E. coli seguido por K. pneumoniae y en cuanto a 
los gérmenes anaerobios el más común fue B. fragilis, 
sin que se describa la proporción entre los cultivos.23,26 
En dos de los estudios22,26 se logró determinar el por-
centaje  de cultivos polimicrobianos (16.4%).  En dos 
reportes de casos identificaron gérmenes atípicos como 

Tabla 2.  Estudios en apendicitis

 Total 
pacientes Cultivos Polimicrobiano Positivos E. Coli Klebsiella 

pneumoniae Anaerobios Streptococcus Otros

  Salemis NS 1 1 no 1 no si no no  

  Yildiz M. 1 1 1 1 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 1 1 no 1 no no no pneumonie 

  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      
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Haemophilus segnis y Streptococcus pneumoniae.12,24. 
En ninguno de estos artículos se mencionó el perfil de 
sensibilidad/resistencia antibiótica de los gérmenes 
aislados.

Con base en los hallazgos de esta revisión se puede 
aseverar que existe un desconocimiento parcial de la 
flora bacteriana asociada con los procesos de apendi-
citis aguda y  su correspondiente perfil de sensibilidad/
resistencia antibiótica.

Teniendo en cuenta  que en la práctica clínica existe un 
grupo de pacientes con apendicitis aguda que desarro-
lla complicaciones posoperatorias, como colecciones 
intraabdominales e infecciones del sitio operatorio, a 
pesar de un adecuado manejo quirúrgico y un régimen 
antibiótico, sin otros factores de riesgo específicos, 
podría existir una relación con respecto al espectro 
de acción del manejo antibiótico empleado.  Por esta 
razón se considera necesario desarrollar un estudio a 
nivel local de aislamientos bacterianos en los cuadros 
de apendicitis aguda, mediante la implementación de 
técnicas de cultivo modernas, con el desarrollo de un 
antibiograma que incluya los antibióticos utilizados 
más comunes en nuestro medio, lo que permitirá la 
posible realización  de ajustes a nuestros protocolos de 
manejo antibiótico profiláctico y terapéutico.
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