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RESUMEN

Objetivo:  Determinar la  susceptibilidad  antimicrobiana de los
microorganismos aerdbicos aislados de herida operatoria de pacientes con
apendicitis aguda perforada en un hospital general. Material y métodos: Se
revisaron los reportes de 225 cultivos de herida al quinto dia postoperatorio en
pacientes con apendicitis aguda perforada durante el periodo 2017-2021. Las
muestras fueron procesadas con el sistema automatizado Vitek 2 Systems 07.01.
Resultados: Se aislaron 143 cepas en 134 cultivos positivos. Las bacterias aisladas
mas frecuentes fueron Escherichia coli (60,8 %) y Pseudomonas aeruginosa (21,7 %).
La susceptibilidad de E. coli fue mayor al 90 % para carbapenems, amikacina,
colistina, piperacilina/tazobactam y tigeciclina; por el contrario, fue menor al
11,1 % para cefalosporinas, fluoroquinolonas y sulfametoxazol/trimetoprim. Esta
resistencia se asocia a la presencia de cepas productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en un 88,5 %. P. aeruginosa fue susceptible a colistina y
aztreonam, y mostroé resistencia a cefalosporinas, carbapenems, fluoroquinolonas
y aminoglucésidos, la cual se asocia a la presencia de carbapenemasas-
carbapenems en un 44,4 %. Klebsiella pneumoniae fue productora de BLEE y mostré
susceptibilidad similar a E. coli, aunque también fue susceptible a levofloxacino.
Enterococcus faecalis fue susceptible a ampicilina, vancomicina y linezolid, y mostré
resistencia a fluoroquinolonas. Staphylococcus spp. fue susceptible a vancomicina,
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INTRODUCCION

gentamicina, levofloxacino, moxifloxacino, quinupristina/dalfopristina vy
linezolid. S. epidermidis (6/7) y S. warneri fueron productoras de betalactamasas.
Conclusion: E. coliy P. aeruginosa fueron los microorganismos aerébicos cultivados
con mayor frecuencia. El primero, con produccién de BLEE en un 88,5 %, fue
susceptible a carbapenems, amikacina, colistina, piperacilina/tazobactam vy
tigeciclina; mientras que el segundo presenté produccién de carbapenemasas-
carbapenems R en 44,4 %, y mostrd susceptibilidad a colistina y aztreonam. Por
su parte, S. epidermidis fue productora de betalactamasas en un 87,5 %, y mostrd
susceptibilidad a vancomicina, gentamicina y levofloxacino.

PALABRAS CLAVE: apendicitis; herida operatoria; agente antimicrobiano.

SUMMARY

Objective: To determine the antimicrobial susceptibility of aerobic microorganisms
isolated from surgical wounds of patients with perforated acute appendicitis in a
generalhospital. Methods: 225 wound culturereportsfromthefifth postoperativeday
were reviewed (2017-2021). Samples were processed using the Vitek 2 automated
system. Results: 143 strains were isolated from 134 positive cultures. The most
frequent bacteria were Escherichia coli (60.8%) and Pseudomonas aeruginosa (21.7%).
E. coli: Susceptibility was >90% for carbapenems, amikacin, colistin, piperacillin/
tazobactam, and tigecycline, but <11.1% for cephalosporins, fluoroquinolones, and
sulfamethoxazole/trimethoprim. Resistance was due to Extended-Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL) strains in 88.5% of cases. P.aeruginosa: Susceptible to colistin
and aztreonam, but resistant to cephalosporins, carbapenems, fluoroquinolones,
and aminoglycosides due to carbapenemases in 44.4% of cases. Conclusion: E. coli
(88.5% ESBL+) and P, aeruginosa were the most common microorganisms. E. coli
remained susceptible to carbapenems and amikacin, while P. aeruginosa showed
high resistance to carbapenems.

KEYWORDS: appendicitis; operative wound; antimicrobial agent.

aislados de heridas operatorias de pacientes con

La infeccién del sitio operatorio es la complicacién
mds frecuente en los pacientes con apendicitis aguda
perforada en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(HNSEB), donde se reporta una incidencia mayor del
40 %. 0

El tratamiento antibidtico en la apendicitis aguda
complicada es empirico para cubrir bacterias
gramnegativas y anaerobios. No obstante, las
bacterias generan resistencia a los antibiéticos, por
lo que es necesario determinar la susceptibilidad
antimicrobiana para elegir el tratamiento antibidtico
empirico adecuado en los pacientes, con el fin de
prevenir la formacién de abscesos o sepsis. Asimismo,
se emplea con fines profilicticos en pacientes con
apendicitis aguda no complicada. @

El objetivo del estudio fue determinar la susceptibilidad
antimicrobiana de los microorganismos aerdbicos
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apendicitis aguda perforada en un hospital general.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
realizado a partir de los informes de cultivos positivos de
las secreciones de heridas postoperatorias y antibiogramas
de pacientes con apendicitis aguda perforada, quienes

fueron intervenidos con cirugia convencional en el
HNSEB durante el periodo 2017-2021.

El plano de tejido subcutineo y la piel de la herida
operatoria de los pacientes permanecieron abiertos
para recibir un tratamiento local mediante irrigacién
con suero fisiolégico y la aplicacién de gluconato
de clorhexidina. Al quinto dia, se realizé la toma de
muestra y se procedié al cierre terciario de la herida
cuando su evolucién era favorable. Sin embargo, si
se observaba una secrecién purulenta, se tomaba la
muestra para cultivo y se postergaba el cierre terciario
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hasta la remisién de la secrecién purulenta en la herida
operatoria.

Se incluyeron los informes de cultivos de pacientes
mayores de 15 afios con hallazgo intraoperatorio
de apendicitis aguda perforada, intervenidos
quirdrgicamente por cirugia abierta y cierre terciario
de herida operatoria. Se excluyeron los informes de
cultivos de pacientes con sepsis, tiempo operatorio
mayor de 2,5 horas, gestante o con comorbilidad
de diabetes mellitus, insuficiencia renal, obesidad
(IMC > 35), anemia (< 10 g/dl), inmunosuprimidos y
COVID-19 positivos.

Se registré en la hoja de recoleccién de datos el
resultado del cultivo y su sensibilidad antimicrobiana.
Para la identificacién de los gérmenes patdgenos y
su perfil antimicrobiano mediante la concentracién
minima inhibitoria (CMI) del firmaco, se utilizd
el sistema automatizado Vitek 2 Systems 07.01. La
susceptibilidad antimicrobiana se determind segin
las normas del Comité Nacional de Estindares de
Laboratorio Clinico (CLSI), que identifica las bacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). ©®

El Comité Institucional de Etica en Investigacién
del HNSEB, mediante el Acta N.° 21-0031, aprobd
el proyecto retrospectivo para evaluar las historias
clinicas de pacientes con apendicitis aguda y cierre
terciario.

RESULTADOS

Se tomaron 225 muestras para cultivo, de las cuales
91 (38,9 %) se informaron como cultivos negativos
y 134 (61,1 %) como cultivos positivos. En 9 cultivos
positivos se aislé una segunda cepa (6,71 %): 8 de
Pseudomonas aeruginosa y una de Enterococcus faecalis,
obteniéndose asi un total de 143 cepas aisladas.

La tabla 1 muestra que la mayor frecuencia de bacterias
aisladas en la herida operatoria de pacientes con

apendicitis aguda perforada estuvo comprendida
entre Escherichia coli (60,8 %), P. aeruginosa (21,7 %) y
Staphylococcus spp. (7,7 %).

Tabla 1. Microorganismos aislados en heridas
operatorias de apendicitis aguda perforada en
pacientes atendidos en el HNSEB, 2017-2021.

Microorgnismo n %
Escherichia coli 87 60,8
Pseudomonas aeuroginosa 31 21,7
Pseudomonas stutzeri 1 0,7
Burkholderia cepacia 1 0,7
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,7
Klebsiella pneumoniae 2 1,4
Klebsiella oxytoca 1 0,7
Acinetobacter baumannii 5 3,5
Acinetobacter haemolyticus 1 0,7
Enterococcus faecalis 2 1,4
Staphylococcus epidermidis 7 4,9
Staphylococcus haemolyticus 2 1,4
Staphylococcus warneri 1 0,7
Staphylococcus vitulinus 1 0,7
Total 143 100,0

La susceptibilidad antimicrobiana de E. coli fue
mayor a 90 % para imipenem, ertapenem, colistina,
meropenem, amikacina, tigeciclina, nitrofurantoina
y piperazilina/tazobactam; entre 50 y 75 % para
tobramicina, ampicilina/sulbactam y gentamicina;
menor a 15 % para aztreonam, levofloxacino,
sulfametoxazol/trimetropim, ciprofloxacina,
cefuroxima, cefotaxima, cefepima, moxifloxacino,
ceftazidima, ceftriaxona, cefoxitina y cefazolina; y se
mostré resistente a ampicilina y amoxicilina/dcido
clavulanico (tabla 2).
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Tabla 2. Susceptibilidad antibiética de E. coli en heridas operatorias de apendicitis aguda perforada en pacientes
atendidos en el HNSEB, 2017-2021.

Resistente Intermedio Sensible Total
Antibiético

n % n % n % n
Ampicilina 74 100,0 74
Ampicilina/sulbactam 38 47,5 33 41,3 9 11,3 80
Amoxicilina/4cido clavuldnico 2 100,0 2
Piperacilina/tazobactam 2 8,3 1 4,2 21 87,5 24
Cefazolina 45 95,7 2 43 47
Cefuroxima 10 90,9 1 9,1 11
Cefoxitina 29 96,7 1 33 30
Ceftriaxona 68 95,8 1 1,6 2 2,8 71
Cefotaxima 11 91,7 1 8,3 12
Ceftazidima 34 94,4 1 2,8 1 2,8 36
Cefepima 71 92,2 1 1,3 5 6,5 77
Imipenem 84 100,0 84
Meropenem 1 1,6 62 98,4 63
Ertapenem 79 100,0 79
Aztreonam 39 86,7 4 8,9 2 4,4 45
Colistina 6 60,0 4 40,0 10
Gentamicina 40 47,6 5 6,0 39 46,4 84
Amikacina 2 2,4 81 97,6 83
Tobramicina 1 27,5 12 30,0 17 42,5 40
Ciprofloxacina 76 90,5 1 1,2 7 8,3 84
Levofloxacino 8 88,9 1 11,1 9
Moxifloxacino 12 92,3 1 7,7 13
Tigeciclina 1 2,6 38 97,4 39
Nitrofurantoina 3 7,0 4 8,3 36 83,7 43
Sulfametoxazol/trimetropin 48 88,9 6 11,1 54

La susceptibilidad antimicrobiana de P. aeruginosa
fue mayor a 90 % para colistina; entre 50 y 75 % para
aztreonam, amikacina, piperazilina/tazobactam,
imipenem, meropenem, tobramicina, cefepima,
moxifloxacino, ciprofloxacina, gentamicina; igual o
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menor a 40 % para ceftazidima y levofloxacino; y se
mostré resistente a ampicilina, ampicilina/sulbactam,
cefazolina, ceftriaxona, cefoxitina, cefotaxima,
cefuroxima, tigeciclina, sulfametoxazol/trimetoprim
y nitrofurantoina (tabla 3).
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Tabla 3. Susceptibilidad antibiética de P. aeruginosa en heridas operatorias de apendicitis aguda perforada en
pacientes atendidos en el HNSEB, 2017-2021.

Resistente Intermedio Sensible Total
Antibiético

n % n % n % n
Ampicilina 8 100,0 8
Ampicilina/sulbactam 8 100,0 8
Piperacilina/tazobactam 5 45,5 2 18,2 4 36,3 1
Cefazolina 4 100,0 4
Cefuroxima 3 100,0 3
Cefoxitina 13 100,0 13
Ceftriaxona 100,0 4
Cefotaxima 2 100,0 2
Ceftazidima 9 60,0 1 6,7 5 333 15
Cefepima 13 44,8 3 10,3 13 44,8 29
Imipenem 13 43,3 17 56,7 30
Meropenem 7 35,0 13 65,0 20
Aztreonam 3 25,0 4 333 5 41,7 12
Colistina 1 33,3 2 66,7 3
Gentamicina 15 50,0 15 50,0 30
Amikacina 10 33,3 1 3,3 19 63,3 30
Tobramicina 9 45,0 11 55,0 20
Ciprofloxacina 14 46,7 16 53,3 30
Levofloxacino 6 66,7 3 333 9
Moxifloxacino 2 40,0 3 60,0 5
Tigeciclina 14 100,0 14
Nitrofurantoina 8 100,0 8
Sulfametoxazol/trimetropin 11 100,0 11

La cepa de Pseudomonas stutzeri fue susceptible

a ceftriaxona,

cefepima,

aminoglucésidos,

ciprofloxacina y tigeciclina; y resistente a cefoxitina.

La cepa de Burkholderia cepacia fue resistente a
cefatizidima, amikacina y ciprofloxacina. La cepa
de Stenotrophomonas maltophilia fue susceptible a
sulfametoxazol-trimetoprim. La cepa aislada de
Klebsiella oxytoca fue susceptible a la mayoria de los
antibidticos y resistente a ampicilina/sulbactam y
cefazolina. Las dos cepas de Klebsiella pneumoniae
fueron susceptibles a carbapenems, fluoroquinolonas,
amikacina, tigeciclina, piperacilina-tazobactam,
nitrofurantoina y tobramicina; y resistentes a

ampicilina/sulbactam, cefalosporinas, gentamicina,

aztreonam y sulfametoxazol-trimetoprim. Las
cepas de Acinetobacter baumannii fueron susceptibles
a  aminoglucdsidos,  colistina, tigeciclina vy
sulfametoxazol-trimetoprim; yresistentesaampicilina,
cefalosporinas, fluoroquinolonas y nitrofurantoina.
La cepa de Acinetobacter haemolyticus fue susceptible
a ceftriaxona, cefepima, imipenem, aztreonam,
aminoglucésidos, tigeciclina, nitrofurantoina y
sulfametoxazol-trimetoprim; y resistente a cefazolina
y fluoroquinolonas.

En la tabla 4 se muestra la susceptibilidad antibidtica
de las cepas de Staphylococcus y de E. faecalis. No se
reporté susceptibilidad para la cepa de Staphylococcus
vitellinus.
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Tabla 4. Susceptibilidad antibidtica de Staphylococcus spp. y Enterococcus faecalis en heridas operatorias de
apendicitis aguda perforada en pacientes atendidos en el HNSEB, 2017-2021.

Antibistico Staphylococcus* Enterococcus
S. epidermidis(n=7) S. haemolyticus(n=2) S.warneri(n=1) E. faecalis (n = 2)

Bencilpenicilina R(5/5) S(2/2) R
Oxacilina R(3/3) R(2/2) R
Ampicilina - - S(2/2)
Vancomicina S(4/4) S(2/2) S S(2/2)
Gentamicina S(4/4) S(1/2); 1(1/2) S
Ciprofloxacina R(2/4); S(2/4) R(2/2) S R(2/2)
Levofloxacino S(2/4); 1(2/4) 1(1/1) R(1/1)
Moxifloxacino S(3/3) S(1/2) 1(1/2)
Tetraciclina R(2/4); S(2/4) S(2/2) S R(2/2)
Tigeciclina S(4/4)
Eritromicina R(3/4); S(1/4) R(1/2); S(1/2) R R(2/2)
Clindamicina R(2/4); S(2/4) R(1/2); S(1/2) I
Linezolid S(4/4) S(2/2) S(2/2)
Quinupristina/dalfopristina S(5/5)
Nitrofurantoina S(3/3) S(2/2) S(1/1)
Sulfametoxazol/trimetropin S(2/2) R(1/1) S
Rifampicina S(3/3) R(1/2); S(1/2) S

* No se report6 susceptibilidad para la cepa de S. vitellinus.
R: resistencia; S: susceptibilidad; I: intermedio.

El 88,5 % de las cepas de E. coli y las dos cepas de K.
pneumoniaeresultaron positivas para BLEE. E144,4 % de
las cepas de P. aeruginosa presentaron carbapenemasas
y mostraron resistencia a carbapenems. Entre los
grampositivos, el 85,7 % de las cepas de Staphylococcus
epidermidisyla cepa de Staphylococcus warneriresultaron
positivas para betalactamasas (tabla 5).

DISCUSION

Los microorganismos frecuentemente aislados de la
herida operatoria en apendicitis aguda complicada son
E. coli, B. fragilis, K. pneumoniae, E. fecalis, E. cloacae'y
P. aeruginosa *7. No obstante, una herida operatoria
puede contaminarse con un amplio espectro de
microorganismos. Esto fue reportado por Bennion et
al. ® quienes cultivaron 82 bacterias aerébicas y 223
bacterias anaerdbicas, clasificadas en 21 géneros y 40
especies, a partir de muestras de liquido purulento
intraabdominal de 30 pacientes con apendicitis aguda.

Nuestro estudio corroboré el predominio de E. coli
en cultivos positivos aerébicos de heridas operatorias
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de pacientes con apendicitis aguda perforada con una
frecuencia de 60,8 %, que es mayor al reportado por
Peralta et al. ¥ (40,7 %) y por Takesue et al. 7 (29,9 %).
Por otro lado, se obtuvo una frecuencia de P. aeruginosa
de 21,7 %, similar al reportado por Takesue et al.
(21,8 %), en Japon.

El tratamiento antibiético empirico de la apendicitis
aguda perforada consiste en la combinacién de los
antibidticos ceftriaxona o ciprofloxacina, para cubrir
bacterias gramnegativas, y clindamicina o metronidazol
para anaerobios “'°'?, Sin embargo, en nuestro estudio,
E. coli mostré baja sensibilidad a las cefalosporinas,
asociada a una alta proporcién de aislamientos positivos
para BLEE (88,5 %) ®. Por otro lado, la sensibilidad a
ceftriaxona se reporta como inversamente proporcional
a la proporcién de aislamientos positivos para BLEE.
En este sentido, en Lima, Pert, se observé 58 % de
sensibilidad a este antibiético y 44 % de aislamientos
BLEE positivos ; en Tacna, Pert, 62,5 % y 41,6 % "%; en
Turquia, 60,9 %y 33 % “9; en Colombia, 100 %y 6 % 7
y en Corea, 97 %y 3,9 %. ©
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Tabla 5. Microorganismos productores de mecanismos de resistencia en cultivos de apendicitis aguda perforada
en pacientes atendidos en el HNSEB, 2017-2021.

Carbapenemasas y

BLEE resistencia a Betalactamasas
Bacterias carbapenems Total
) ) ) ) ) )
n % n % n % n % n % n %
Gramnegativas
Enterobacterias
E. coli 77 88,5 10 11,5 87
K oxytoca 1 1
K. pneumoniae 2 100,0 2
Bacterias no fermentadoras
P. aeruginosa 12 444 15 556 27
Ac. Baumannii
Grampositivas
S. epidermidis 6 85,7 1 14,3 7
S. warneri 1 100,0 1
S. haemolyticus 2 100,0 2
E. faecalis 2 100,0 2

BLEE: betalactamasa de espectro extendido.

De forma similar, la sensibilidad de E. coli a las
fluoroquinolonas fue baja en comparacién con otros
estudios, e inversamente proporcional a la proporcién
de aislamientos positivos para BLEE “*. En Lima, Pert,
se observé una sensibilidad de 41 % a ciprofloxacina y
de 43 % alevofloxacino, con 44 % de aislamientos de E.
coli positivos para BLEE Y. Asimismo, en Tacna, Perd,
se reportd 66,7 % de sensibilidad a ciprofloxacina y 41,6
% de aislamientos BLEE positivos "* en Cajamarca,
Pert, 48 % y 35 % 19; en Japén, 73,1 % y 24,1 % ©, y 73
%y 23 % 7; en Ecuador, 73,4 % y 18,7 % “®; en Corea,
78,7 %y 3,9 % ©°; y en Colombia, 90 % y 6 %, que se
explica por la restriccién de su uso a nivel nacional
47, Por ello, es necesario determinar la susceptibilidad
antibidtica y la proporcién de aislamientos de E. coli
positivos para BLEE, a fin de modificar el tratamiento
empirico.

La sensibilidad de E. coli a amikacina fue 6ptima
(96-100 %), resultado semejante a los obtenidos en
otros estudios, indistintamente de su proporcién de
aislamientos positivos para BLEE. (¢13-1517-19)

Se observé una recuperaciéon de sensibilidad a
gentamicina del 52,4 %, mientras que otros estudios

encontraron valores entre 77 y 94 % ©7%1718  Esto
no ocurre con la ampicilina, que mostré altos niveles
de resistencia, tal como se describe en otros estudios,
donde la susceptibilidad es de 13-35 % 41518 Esta
sensibilidad aumentd a 52,6 % cuando se combiné con
sulbactam (29-69,7 %). 71417

La susceptibilidad de E. coli fue Optima para
carbapenems, colistina, piperacilina/tazobactam vy
tigeciclina (91,7-100 %), en concordancia con otros
estudios 571151718 por lo que estos antibidticos son
de eleccién para el tratamiento de infecciones por esta
bacteria con BLEE positivos.

La susceptibilidad de E. coli a aztreonam de 13,3 %
contrasta con otros estudios que registraron valores
entre 56 y 95,2 % y menos de 44 % de proporcién de
aislamientos positivos para BLEE. Esta caracteristica de
BLEE positivo se relaciona con el uso indiscriminado
de antibidticos. *20:2)

La susceptibilidad de K. pneumoniae productora de
BLEE fue similar a la de E. coli ™, aunque también
mostré sensibilidad a levofloxacino y moxifloxacino.
Por otro lado, la cepa de K. oxytoca no productora
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de BLEE fue, ademds, sensible a cefalosporinas,
ciprofloxacina y gentamicina. ¥

Las bacterias Pseudomonas, Burkholderia,
Stenotrophomonas,  Acinetobacter 'y  Enterococcus
estdn relacionadas con infecciones oportunistas

nosocomiales, por lo que no se recomienda su
cobertura; sin embargo, es necesario determinar
su susceptibilidad antibiética para modificar el
tratamiento prescripto. 2%

P. aeruginosa mostré resistencia a cefalosporinas,
carbapenems, fluoroquinolonas y aminoglucésidos,
con una susceptibilidad inferior a lo reportado en
otros estudios (75-100 %), lo que podria explicarse
por la presencia de carbapenemasas y la resistencia
a carbapenems “7%%  Solo presenté Optima
susceptibilidad a colistina. ¥

La cepa de P. stutzeri, a diferencia de P. aeruginosa, fue
susceptible a ceftriaxona, cefepima, fluoroquinolonas,
aminoglucésidos y tigeciclina; y solo mostrd resistencia
a cefoxitina, con susceptibilidad semejante al descrito
por Lalucat et al. ®

La cepa Burkholderia cepacia mostré resistencia a
ceftazidima y ciprofloxacina, resultado contrario a lo
reportado en otros estudios ?*?**, No se determiné
susceptibilidad a meropenem ni a sulfametoxazol/
trimetoprim, antibiéticos recomendados para su
tratamiento. #?%

La cepa Stenotrophomonas maltophilia fue susceptible
a sulfametoxazol/trimetoprim. No se determiné
susceptibilidad a  levofloxacino,  minociclina,
tigeciclina y colistina, antibidticos recomendados para
su tratamiento. ®

A. baumannii, a diferencia de P. aeruginosa productora
de carbapenemasas y resistente a carbapenems, fue
susceptibleaaminoglucdsidos, tigeciclinaycolistina;no
obstante, es preocupante la resistencia a carbapenems
y aampicilina/sulbactam ante la eventualidad de sepsis
(728 Por su parte, la cepa de Acinetobacter haemolyticus,
a diferencia de A. baumannii, fue también susceptible a
ceftriaxona, cefepima, imipenem y aztreonam. %%

Las dos cepas de E. faecalis fueron susceptibles a
ampicilina, vancomicina y linezolid, lo cual es
concordante con lo encontrado en otros reportes. 7

Las cepas de S epidermidis betalactamasas positivas
oxacilina resistentes fueron susceptibles a gentamicina,
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vancomicina, rifampicina, moxifloxacino, tigeciclina,
quinupristina/dalfopristina y linezolid ©%%. En
contraste, la cepa de S. warneri betalactamasa positiva
oxacilina resistente fue susceptible a fluoroquinolonas
y tetraciclina; y las cepas de S haemolyticus
betalactamasas negativa oxacilina resistente ampli6 su
susceptibilidad a bencilpenicilinas y tetraciclina. ¢*%

Este estudio tiene la limitacién de describir solo los
hallazgos de cultivos positivos de microorganismos
aerdbicos, debido a que en el hospital no se realizan
cultivos de anaerdbicos. Ademds, la toma de muestra
de herida abierta no la hace viable para el cultivo de
gérmenes anaerdbicos.

En conclusién, E. coliy P. aeruginosa fueron las bacterias
que se aislaron con mayor frecuencia en heridas
operatorias con cierre terciario en apendicitis aguda
perforada. La E. coli fue productora de BLEE en un 88,5
%; mostr6 susceptibilidad a amikacina, carbapenems
y piperazilina-tazobactam, y resistencia a ceftriaxona
y ciprofloxacina. P. aeruginosa presenté produccién
de carbapenemasas y resistencia a carbapenems en
un 44,4 %; fue susceptible a colistina y aztreonam,
y mostré baja susceptibilidad a carbapenems,
ceftazidima, cefepima y ciprofloxacina. Por dltimo, S.
epidermidis fue betalactamasa positiva en un 85,7 %, y
mostré susceptibilidad a gentamicina, levofloxacino y
vancomicina.

Se recomienda no indicar ceftriaxona o ciprofloxacina
para el tratamiento empirico de bacterias
gramnegativas en apendicitis aguda perforada;
fomentar el cultivo y antibiograma de secreciones
e infecciones hospitalarias; difundir reportes de
estudios microbiolégicos hospitalarios; y fortalecer
la vigilancia epidemioldgica de susceptibilidad y del
estado de BLEE en enterobacterias.
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