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ARTICULO DE INVESTIGACION

Analisis de susceptibilidad antimicrobiana y
hallazgos microbiologicos: perfil en cirugia

abdominal de urgencia
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Fernanda Avila2, Roberto Olivares?, Felipe Bocic?, Mario Abedrapo!,
Rodrigo Azolas', Antonella Sanguineti', Mauricio Diaz' y José Luis Llanos!

Microbiological findings and antimicrobial susceptibility analysis:
emergency general abdominal surgery profile

Background: Antimicrobial resistance is a worldwide problem. In patients requiring emergency surgery,
antibiotics are an important assistance additional to surgical intervention. Objective: Analize peritoneal
fluid cultures obtaines from patients who underwent emergency surgery. Methods: A prospective cohort
of emergency abdominal surgical patients were enrolled. Peritoneal fluid cultures were taken and pro-
cessed according to standarized technique. Results: A 39.4% of positive cultures was found. E. coli was
the most common bacteria identified. Five positive cultures for P. acruginosa stand out. £. coli had 25%
resistance to ampicillin/sulbactam and 19% for quinolones. Conclusion: Resistance found was lower than
international reports, but still noteworthy. Knowledge of local bacteria profile and antimicrobial resistance

is important for local antibiotic hospital policy.
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Resumen

Introduccion: La resistencia a antibidticos es un problema mundial. En los pacientes que requieren cirugia
de urgencia, los antibidticos son un apoyo importante concomitante al acto quirargico. Objetivo: Analizar
los cultivos de liquido peritoneal obtenidos de pacientes operados por patologia quirirgica abdominal de
urgencia. Materiales y Métodos: Se realiza una cohorte prospectiva de los pacientes operados de urgencia.
Se tomo cultivo de liquido peritoneal y se proces6 segun técnica estandarizada. Resultados: Se encontr6
un 39,4% de cultivos positivos. E. coli fue el germen més frecuente. Destacan 5 cultivos positivos para
P aeruginosa. Existe un 25% de resistencia a ampicilina/sulbactam y 19% a quinolonas para E. coli.
Conclusion: La resistencia encontrada fue menor a lo reportado en la literatura, pero ain destacable. El
conocimiento del perfil de bacterias y sus resistencias a antimicrobianos son importantes para las politicas

hospitalarias locales de uso racional de antibioticos.
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Introduccion

Desde el descubrimiento de la penicilina por
Alexander Fleming en 1928, el uso de antibidticos
ha revolucionado el manejo de la infecciones, tanto
en el ambito quirtargico como en el no quirurgico.
Sin embargo, actualmente existe un problema a
nivel mundial dado por la resistencia progresiva de
las bacterias a los antibidticos mas frecuentemente

utilizados, determinando asi la necesidad de una
constante busqueda y descubrimiento de nuevos
antibidticos para el tratamiento de estas cepas'. La
resistencia a antimicrobianos constituye un proble-
ma objetivo y real en la atencion de salud, a nivel
mundial y local®>. Es importante sefialar que el area
quirdrgica no es ajena a esta situacion. Por ello,
diversas entidades han enfatizado la necesidad de
implementar programas de vigilancia y de inter-
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vencion, que puedan reflejar una disminucion en la
morbimortalidad y costos asociados a la resistencia
a antimicrobianos®?.

En la practica quirargica, ésta es una problemati-
ca permanente que requiere de la intervencion mul-
tidisciplinaria de todos los miembros de los equipos
de infecciones nosocomiales.

Las infecciones intraabdominales (IIA) son muy
frecuentes y se producen casi siempre por perfo-
racion o inflamacion de la pared intestinal u otras
visceras huecas, especialmente a partir de la flora
gastrointestinal. El diagnostico microbiologico de
la mayoria de las IIA es directo y se fundamenta
en el cultivo de muestras representativas de los
diversos procesos patologicos®. Lo anterior deberia
ser factible por medio de una adecuada vigilancia
epidemioldgica, con la obtencion de datos cuantita-
tivos de resistencia en microorganismos relevantes,
ya sea por su prevalencia y/o por sus mecanismos
de resistencia. Con esto se debe favorecer el disefio
de estrategias orientadas a lograr el uso racional
de los antimicrobianos, evitando la emergencia de
nuevas resistencias y su posterior amplificacion?.
La recoleccion de informacion deberia ser seria-
da y continua en el tiempo, logrando observar la
evolucion de susceptibilidades microbioldgicas en
los distintos contextos hospitalarios y realidades
locales.

Es en este contexto es que se decide realizar
un estudio de cohorte prospectiva, con la revision
prospectiva de datos microbioldgicos de cultivo de
liquido peritoneal en un grupo de pacientes nuevos,
admitidos por alguna patologia quirtrgica abdomi-
nal de urgencia para evaluar cepas y susceptibilida-
des actuales.

Tabla 1. Caracteristicas generales (por paciente)

Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
n =142 n=71 n="71
Edad (afios) 46,9 +£20,9 47,3+20,3 46,6 £21,7
Cultivo positivo 56 (39,4%) 34 (47,9%) 22 (31%)
> 1 microorganismo 11 7 4
Diagnéstico
Apendicitis aguda 74 (52,1%) 38 (53,5%) 36 (50,7%)
Colecistitis aguda 30 (21,1%) 15 (21,1%) 15 (21,1%)
Obstruccion intestinal 12 (8,5%) 7 (9,9%) 5 (7%)
Perforacion viscera hueca 9 (6,3%) 6 (8,5%) 3 (4,2%)
Hernias 7 (4,9%) 2 (2,8%) 5 (7%)
Otros 10 (7%) 3 (4,2%) 7 (9,9%)
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Materiales y Métodos

El anélisis de una cohorte prospectiva se realiz6
desde abril a diciembre de 2015, en todos los pa-
cientes ingresados al Servicio de Urgencia de Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile con alguna
patologia abdominal que motiv6 una intervencion
quirurgica de urgencia. Dentro de los criterios de
inclusién, se consideraron a todos los pacientes
adultos mayores de 15 afios, que consultaron por
algun cuadro de etiologia quirurgica. Se excluyd a
pacientes con hospitalizaciones recientes (definidas
dentro de los tltimos 3 meses), inmunosuprimidos
y que se encontraran recibiendo antibidticos por
cualquier causa al momento de la cirugia.

Se obtuvo muestras de liquido peritoneal, cuan-
do estuvo presente, para cultivo corriente segun
técnica estandarizada. En caso contrario, se obtuvo
muestra de lavado con solucién fisioldgico del
sitio quirargico. Independiente de la indicacion de
cirugia, se tomaron muestras de liquido peritoneal
para cultivo corriente, que fueron procesadas segliin
los estandares habituales y normativa vigente local.
Se utilizaron medios de Agar-Sangre, MacConkey
y Tioglicolato, y metodologia automatizada (Hi
Tech), no se incluy6 otros cultivos especiales (hon-
gos, etc.).

Posteriormente, se rescataron y tabularon los
resultados microbiologicos, gérmenes involucrados
y sus susceptibilidades en el antibiograma. Se rea-
liz6 un andlisis estadistico descriptivo de los datos
obtenidos, consignando aspectos demograficos y
epidemioldgicos rescatados de la ficha electronica
de los pacientes.

Resultados

Se analizaron muestras de un total de 142 pacien-
tes, 71 (50%) de los cuales eran de sexo femenino y
71 (50%) masculino. Las caracteristicas demografi-
cas de la poblacion estudiada se resumen en la Tabla
1. Los cultivos de liquido peritoneal fueron satis-
factoriamente positivos en 56 casos (39,4%), de los
cuales 11 fueron positivos para mas de un microor-
ganismo, y cultivos negativos en 86 casos (60,6%).
La distribucion de cultivos positivos seglin variables
demograficas y diagndsticos que motivaron la
intervencion quirdrgica y que permitieron la toma
de cultivos de liquido peritoneal se resumen en la
Tabla 2. Como es de esperar, la patologia quirtrgica
de urgencia en contexto de cuadros apendiculares y
biliares fueron los mas frecuentes. La tasa mas alta
de cultivos positivos fue en los pacientes operados
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por perforacion de viscera hueca, en segundo lugar  susceptibilidad de 75% para Ampicilina/Sulbactam
la apendicitis aguda y la menor tasa estuvo en el  y de 81 % para Ciprofloxacino. En las Tablas 4 y 5

grupo operado por colecistitis aguda. se muestran los microorganismos mas frecuentes

Del total de cultivos positivos, el 85,7% corres-  luego de E. coli. En 5 pacientes se identifica la
ponde a enterobacterias con 7 géneros diferentes,  presencia de Pseudomonas aeruginosa en el cultivo
la frecuencia de los gérmenes aislados se resume  del liquido peritoneal. Se observa que P. aeruginosa
en la Figura 1. El microorganismo mas frecuente-  presenta susceptibilidad completa a todo el pool

mente aislado fue la Escherichia coli, en 37 de 154  de antimicrobianos in vitro. Respecto a Klebsiella
cultivos analizados. En la Tabla 3, se muestra la  pneumoniae, destaca susceptibilidad disminuida a
susceptibilidad de E. coli in vitro, destacando una  Ampicilina/Sulbactam de un 66,7%.

Tabla 2. Incidencia de cultivo positivo segiin sexo, edad y diagndstico Tabla 3. Susceptibilidad in vitro de Escherichia coli
de ingreso (por paciente) en poblacién adulta con patologia quirurgica
abdominal de urgencia
Cultivo (+) Cultivo (-) — - - -
n=56 n=86 Antimicrobiano Cultivo peritoneal
(N:37)

Sexo %
Masculino 34 (52,1%) 37 (47,9%) Gentamicina 100
Femenino 22 (31%) 49 (69%) Amikacina 100

Edad (afios) 51,4+21,9 44+19,9 Ciprofloxacino 81

Diagnéstico Ampicilina/Sulbactam 75
Apendicitis aguda 35 (47,3%) 39 (52,7%) Cotrimoxazol 89

Lo Imipenem 100
Colecistitis aguda 6 (20%) 24 (80%) .

o ) . . Cefazolina 92
Obstruccion intestinal 3 (25%) 9 (75%) Cefotaxima 95
Perforacion viscera hueca 5 (55,6%) 4 (44,4%) Piperacilina/Tazobactam 97
Hernias 2 (28,6%) 5(71,4%) Meropenem 100
Otros 5 (50%) 5 (50%) Los datos estan expresados en porcentajes de suscepti-

bilidad.
Tabla 4. Susceptibilidad in vitro de Pseudomonas
aeruginosa en poblacion adulta con patologia
quirurgica abdominal de urgencia
Antimicrobiano Cultivo peritoneal
N: 5)
%

Gentamicina 100

Amikacina 100

Ciprofloxacino 100

Ampicilina/Sulbactam -

Cotrimoxazol -

Imipenem 100

Cefazolina -

Cefotaxima -

Piperacilina/Tazobactam 100

Meropenem 100

Ceftazidima 100

Colistin 100

Los datos estan expresados en porcentajes de cepas sus-
ceptibles. Figura 1. Frecuencia de microorganismos aislados en 56 cultivos positivos.
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Tabla 5. Susceptibilidad in vitro de Klebsiella pneumoniae en poblacion adulta
con patologia quirirgica abdominal de urgencia

Antimicrobiano

Gentamicina
Amikacina
Ciprofloxacino
Ampicilina/Sulbactam
Cotrimoxazol
Imipenem

Cefazolina

Cefotaxima

Piperacilina/Tazobactam

Meropenem

Ertapenem

Cultivo peritoneal
(N: 3)
%

100
100
100
66,7
100
100
100
100
100
100
100

Los datos estan expresados en porcentajes de cepas susceptibles.
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En la Tabla 6, se muestran las otras cepas aisladas
que, en su conjunto, representan cerca del 19,6 %
de los cultivos positivos. Destaca que la resistencia
registrada en los estudios de susceptibilidad por an-
tibiograma para cada una de ellas es, en su mayoria,
de muy bajo porcentaje.

Discusion

En el terreno quirargico y abdominal de urgencia,
las infecciones suelen ser polimicrobianas y toma
especial interés el manejo de las infecciones por
bacterias gram negativas frecuentes en la flora intes-
tinal. El uso apropiado de antibidticos, habitualmen-
te empiricos, en este escenario ha demostrado dismi-
nuir la morbimortalidad’. Entre los focos de mayor
interés a nivel mundial se encuentra la resistencia
progresiva de enterobacterias, por mecanismos
como la produccion de betalactamasas de espectro
extendido y carbapenemasas, asi como la resistencia
a fluoroquinolonas que son ampliamente utilizadas
en el tratamiento de infecciones tanto gastrointes-
tinales como del tracto urinario. En consecuencia,
ha surgido un especial interés en la vigilancia
constante de la susceptibilidad antimicrobiana de la
realidad local en varios paises. Iniciativas globales
como SMART (Study for Monitoring Antimicrobial
Resistance Trends), en la que participan cerca de 54
paises, se han creado con este objetivo®!2,

Tabla 6. Otras cepas aisladas y cultivos peritoneales
positivos

Microorganismo

Rooutella sp

Citrobacter freundii

Enterococcus faecalis
Staphylococcus coagulasa negativo
Enterobacter aerogenes

Achromobacter sp.

_ = = NN N NN

Proteus mirabilis

En Chile, si bien es probable que existan progra-
mas de vigilancia como politica interna en algunos
hospitales, solo existe un articulo que aborda el tema
de cultivos en cirugia de urgencia. En dicho estudio
se evalu6 un grupo seleccionado de pacientes ope-
rados por hernia inguinal estrangulada, sin necrosis
intestinal ni peritonitis. En este grupo seleccionado
de pacientes la tasa de cultivos positivos fue muy
baja, identificandose en su mayoria bacterias de ori-
gen cutaneo’. A nivel latinoamericano, en Colom-
bia, se realiz6 un estudio similar al nuestro con una
tasa de cultivos mayor (70,8%), pero con gérmenes
similares'®. Los datos de este trabajo constituyen
la primera experiencia y resultados de la realidad
local en un Hospital Universitario respecto al perfil
microbioldgico de los pacientes que consultan con
patologia quirtrgica de urgencia. En nuestros datos
la tasa de positividad fue bastante menor, para lo
que existen diversas posibles explicaciones. Realizar
mas de una muestra para analisis, el uso de mas téc-
nicas de cultivo; asi como incorporar algunos datos
del intraoperatorio no evaluados en este estudio,
como presencia de liquido libre y sus caracteristicas,
grado de contaminacion, podria permitir identificar
en ciertos grupos de pacientes una tasa mas alta de
positividad. Si bien que E. coli sea el microorga-
nismo mas frecuentemente aislado (66,1% de los
cultivos positivos) no es una sorpresa, el analisis
de susceptibilidad resulta interesante. Destaca su
buena susceptibilidad para aminoglicdsidos y
carbapenémicos y su menor susceptibilidad para
cefalosporinas de 1* y 2° generacion. La baja sensi-
bilidad a Ampicilina/Sulbactam es concordante con
la literatura internacional, que reporta sensibilidades
incluso mas bajas (< 50%), asi como también la me-
nor sensibilidad a fluoroquinolonas'?. En relacién a
K. pneumoniae, llama la atencion la excelente sus-
ceptibilidad para cefalosporinas y carbapenémicos.
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Sin embargo, se repite una menor susceptibilidad
para Ampicilina/Sulbactam, al igual que E. coli.
Ninguna de las cepas de E. coli ni K. pneumoniae
fue clasificada como productora de betalactamasa
de espectro extendido (BLEE). Para el caso de
gérmenes no fermentadores como P. aeruginosa, se
evaluan susceptibilidades frente a carbapenémicos,
cefalosporinas de 3* generacion, aminoglicosidos y
quinolonas, observando altos porcentajes de suscep-
tibilidad con todos los esquemas in vitro.

En conclusion, los microorganismos mas frecuen-
temente aislados corresponden a enterobacterias, en
especial E. coli. El perfil de resistencia manifesta-
do por las bacterias mas frecuentemente aisladas
es similar al perfil internacional, aun cuando los
porcentajes de resistencia son bastante mas bajos.
Se debe tomar en cuenta al momento del inicio de
terapia empirica, que las infecciones intraabdomina-
les suelen ser polimicrobianas. Por tanto, el blanco
principal de la terapia antibidtica empirica iniciada
previa a la cirugia, debe ser concordante a la sus-
ceptibilidad de éstas a los antibidticos disponibles;
ajustandose una vez identificado el germen y anti-
biograma de los cultivos. Cabe comentar al margen,
que los resultados de esta vigilancia microbiologica
han llevado a cambios en los esquemas actualmente
utilizados en nuestra institucion; mostrando asi, que
llevar a cabo programas de esta categoria tiene un
impacto directo en la calidad de atencion a nuestros
pacientes. Como politica local se iniciara un progra-
ma de vigilancia periddica, incluyendo en proximos

estudios una mayor cantidad de variables que per-
mitan un analisis mas acabado del aspecto local de
resistencia a antimicrobianos, como por ejemplo,
tiempo de evolucion y tipo de herida quirtrgica.
Asimismo, es fundamental recalcar el rol del acto
quirtrgico como pilar fundamental en el tratamiento
de estos pacientes.
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