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RESUMEN

Introduccion. Las infecciones intraabdominales compli-
cadas (IIAC) adquiridas en la comunidad son una patologia
muy prevalente.Existen pocos datos disponibles en Argentina
del nivel de resistencia antimicrobiana de bacilos gramnegati-
vos aislados de ll1As adquiridas en la comunidad.

Métodos. Estudio retrospectivo-prospectivo y observa-
cional (marzo 2010 a febrero 2012). Se evaluo la sensiblidad
antimicrobiana de bacilos gramnegativos aislados de I[IAC de
pacientes provenientes de la comunidad.

Resultados. Se incluyeron 85 pacientes, de los cuales se
aislaron 138 patdgenos. Sexo masculino: 58%. Mediana de edad:
33. Se obtuvo aislamiento monomicrobiano en un 49% de los
casos. Del total de aislamientos, se aislaron 90 (65%) bacilos
gramnegativos y 48 (38%) cocos grampositivos. Las especies de
bacilos gramnegativos mas frecuentemente observadas fueron:
Escherichia coli 76%, Klebsiella pneumoniae 8%, Pseudomona
aeruginosa 7% y Enterobacter spp. 6%. E. coliy K. pneumoniae
mostraron un elevado porcentaje de cepas resistentes a cipro-
floxacino, 37% y 299%, respectivamente. Del mismo modo, la re-
sistencia a ampicilina/sulbactam fue de 16% para E. coli. La fre-
cuencia de bacilos gramnegativos multirresistentes fue de 38%.

Conclusiones. Se observd un elevado nivel de resistencia a
antimicrobianos en bacilos gramnegativos de IIAC de pacientes
provenientes de la comunidad, principalmente a ciprofloxacino y
ampicilina/sulbactam. Ademds se identificd una considerable pro-
porcion de bacilos gramnegativos multirresistentes
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ABSTRACT

Introduction. Community acquired complicated in-
tra-abdominal infections (clAl) are a common condition. Few
data are available about the level of antimicrobial resistance
of Gram-negative bacteria isolated from community acquired
clAls in Argentina.

Methods. Retrospective-prospective observational study
(March 2010 to February 2012). Gram-negative bacteria an-
timicrobial susceptibility of isolates from community acquired
clAls were evaluated.

Results. During this period, a total of 85 patients were
included and 138 pathogens were collected. Male sex: 589%.
Median age: 33. Monomicrobial cultures were obtained in 49%
of the cases. Ninety (65%) corresponded to Gram-negative
organisms, and 48 (38%) to Gram-positive cocci. Gram-nega-
tive organisms most frequently observed were: Escherichia coli
76%, Klebsiella pneumoniae 8%, Pseudomonas aeruginosa 7%
and Enterobacter spp. 6%. E. coliand K. pneumoniae showed a
high percentage of strains resistance to ciprofloxacin of 37%
and 29%, respectively. Similarly, resistance to ampicillin/sul-
bactam was observed in a 16% of the E. coliisolates. The prev-
alence of multiresistant Gram-negative organisms was 38%.

Conclusions. A high level of resistance to antimicrobials
was observed in community acquired clAls, mainly to cipro-
floxacin and ampicillin/sulbactam two of the most used anti-
microbial for empirically treatment of clAls in our country. In
addition a significant proportion of multiresistant Gram-nega-
tive organisms were identified.

Keywords: intra-abdominal infections, susceptibility antimicrobial, Gram-
negative bacilli, peritonitis, community-acquired infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones intraabdominales (IIA) son una patologia
frecuente y se producen en la mayoria de los casos por infla-
macion y/o perforacion de la pared intestinal.

Se distinguen las IIA no complicadas, en las cuales el pro-
ceso infeccioso se limita al drgano de origen, y las complicadas
(HAC), cuando la infeccion se extiende al peritoneo producien-
do peritonitis difusas o procesos localizados (abscesos).

Los principales patdgenos aislados de las muestras intra-
abdominales son enterobacterias, entre las cuales Escherichia
coliy Klebsiella pneumoniae son las mas frecuentemente ais-
ladas. Le siguen en importancia los cocos positivos y los pato-
genos anaerobios, por lo que todo tratamiento empirico debe
también incluirlos’.

En general los estudios microbioldgicos pueden ser con-
siderados opcionales en II1A no complicadas como apendicitis.
Sin embargo, son recomendados en funcion de determinar la
etiologia en IIAC o en IlA con riesgo de resistencia bacteriana o
de patégenos inusuales. Ademas tienen un rol epidemioldgico
importante en la medicion de los niveles de resistencia de los
patdgenos aislados en IIAC de la comunidad'

Los principales antimicrobianos recomendados para el
tratamiento empirico de IIA de la comunidad incluyen a las
fluoroquinolonas, aminopenicilinas con inhibidores de betalac-
tamasas y cefalospororinas de tercera generacion, asociados a
antimicrobianos antianaerdbicos®® .

El incremento global continuo de la resistencia antimicro-
biana de los patogenos productores de IIAC ha creado una pro-
blematica en la salud publica, planteando en algunas ocasiones
dificultades terapéuticas®’.

A pesar de esto, existen pocos datos disponibles en Argen-
tina del nivel de resistencia antimicrobiana de bacilos gram-
negativos aislados de IIA de los pacientes provenientes de la
comunidad.

El objetivo de estudio fue determinar la epidemiologia,
prevalencia y el nivel de resistencia antimicrobiana en bacilos
gramnegativos aislados en pacientes con infecciones intraab-
dominales complicadas (IIAC) adquiridas en la comunidad.

MATERIALES Y METODOS

Disefo. Se realizd un estudio retrospectivo-prospectivo y
observacional de la sensiblidad antimicrobiana de BGN aisla-
dos de IIAC de pacientes provenientes de la comunidad (Marzo
2010 a Febrero 2012). Se incluyeron pacientes adultos mayores
de 18 afios de edad con diagndstico de IIAC admitidos a tra-
vés del Departamento de Emergencias en el Hospital General
de Agudos Dr C. Argerich, Buenos Aires, Argentina, hospital de
400 camas, 18 camas de UTI. Se excluyeron aquellos pacien-
tes con antecedente de internacion reciente (hasta 90 dias) o
institucionalizados (centros de rehabilitacion, geriatricos, etc.)

Se definio IIAC a un proceso infeccioso intraabdominal que
se extiende y afecta al peritoneo desencadenando cuadros de

peritonitis difusas o localizadas, como los abscesos.

Estudios microbioldgicos. Los aislamientos microbiold-
gicos fueron obtenidos de muestras quirtrgicas (liquido peri-
toneal o tejido). Solo se incluyd una muestra microbiologica
por paciente.

Se determino la sensibilidad a antimicrobianos mediante
antibiograma por difusion y método automatizado (Vitek 2C-
Biomerieux) de acuerdo a las normas del CLSI. Se definid a bac-
terias multirresistentes a la presencia de resistencia a 3 0 mas
clases de antimicrobianos.

RESULTADOS

Se incluyeron 85 pacientes. La edad mediana fue de 33
anos (rango 15-78) y el 58% (IC95 46-67) se correspondio al
sexo masculino. Del total de los pacientes, se aislaron 138 pa-
togenos, siendo un cultivo monomicrobiano en un 49% (IC95
39-60) de los casos. Del total de aislamientos, se aislaron 90
(65%; 1C95 57-73) bacilos gran negativos (BGN), y 48 (38%;
IC95 27-43) cocos grampositivos: Enterococcus spp: 25 (18%),
Streptococcus spp: 23 (17%) . Las especies de BGN mas fre-
cuentemente observadas fueron: E. coli 76% (IC95 66-83), K.
pneumoniae 8% (IC95 4-15), P. aeruginosa 7% (IC95 3-14)
y Enterobacter spp. 6% (IC95 2-13) (tabla 1). La sensibilidad
antimicrobiana de los BGN aislados puede observarse en la
figuras 1y 2. E coliy K. pneumoniae mostraron una eleva-
da resistencia a ciprofloxacino siendo esta de un 37% y 29%
respectivamente. Del mismo modo, la resistencia a ampicilina/
sulbactam fue de 16% para E. coli. La frecuencia de BGN mul-
tirresistentes fue de 38% (IC95 28-48) incluyendo dos E. coli
BLEE positivas. El uso reciente de antimicrobianos no se asocio
significativamente con una mayor tasa de resistencia.

Tabla 1 Descripcion de los aislamientos
bacterianos de pacientes con infeccion

intraabdominal complicada de la

comunidad.
Microorganismos n (%)
Bacilos gramnegativos 90 (100)
E. coli 68 (76)
K. pneumoniae 7 (8)
P. aeruginosa 6 (7)
Enterobacter spp. 5(6)
Acinetobacter spp. 2 (2)
Proteus mirabilis 1(1)
Otros 1(1)
Cocos grampositivos 48 (100)
Enterococcus spp. 25 (52)
Streptococcus spp. 23 (48)
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Figura 1

Sensibilidad antimicrobiana de los bacilos gramnegativos aislados en

pacientes con infeccion intraabdominal complicada de la comunidad.

AKN: amikacina; AMP; ampicilina; AMS: ampicilina/sulbactam; CIP: ciprofloxacino; CTN: cefalotina; CTX: cefotaxima; FEP: cefe-
pima; GEN: gentamicina; IMI: imipenem; PTZ: piperacilina/tazobactam; TMS: trimetoprim/sulfametoxazol.
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Figura 2 ‘

complicada de la comunidad.

Resistencia antimicrobiana de los bacilos gramnegativos mas
frecuentemente aislados en pacientes con infeccion intraabdominal

AKN: amikacina; AMP; ampicilina; AMS: ampicilina/sulbactam; CIP: ciprofloxacino; CAZ: ceftazidima; COL: colistin; CTN: ce-
falotina; CTX: cefotaxima; FEP: cefepima; GEN: gentamicina: IMI: imipenem; PTZ: piperacilina/tazobactam; TMS: trimetoprim/

sulfametoxazol.

DISCUSION

En el presente estudio se observd un elevado nivel de re-
sistencia a antimicrobianos en BGN de IIAC de pacientes pro-
venientes de la comunidad. Esta resistencia fue mas elevada
para quinolonas y ampicilina/sulbactam, dos de los antimicro-
bianos mayormente utilizados empiricamente para esta pa-
tologia. Ademas se identifico una considerable proporcion de
BGN multirresistentes.
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Existen pocos estudios que han evaluado la sensibilidad
antimicrobiana de patégenos aislados de infecciones intraab-
dominales. Entre los mas importantes se destacan el estudio
SMART (Study for Monitoring Antimicrobial Resistance Trends),
iniciado en el afio 2002, el cual realiza vigilancia global de la
sensibilidad de bacilos gramnegativos aerobicos y anaerobios
facultativos aislados en las infecciones intraabdominales®? y el
estudio CIAOW (Complicated Intra-Abdominal Infection Obser-
vational Worldwide Study)'.
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En estos estudios se observo un incremento de la resisten-
cia en bacilos gramnegativos. En el estudio SMART la resisten-
cia a ciprofloxacino y a ampicilina/sulbactam en E. coli fue de
25,5% y 56,7% respectivamente.

En Latinoamérica, cerca del 20% de las cepas de E. coli de
la comunidad son resistentes a fluoroquinolonas''.

Por otra parte, la produccion de betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) es el mayor problema actual de resistencia
entre las enterobacterias causantes de infecciones nosocomia-
les. Sin embargo, en los Ultimos afios, se han reportado casos
de infecciones por enterobacterias productoras de BLEE en pa-
cientes no hospitalizados'.

El estudio SMART ha demostrado que E. coliy K. pneu-
moniae son los dos microorganismos productores de BLEE mas
frecuentes que causaron infecciones intraabdominales durante
el periodo 2008-20098°.

Del mismo modo, el estudio CIAOW reportd que los mi-
croorganismos productores de BLEE fueron los microorganis-
mos multirresistentes mds cominmente identificados en las
infecciones intraabdominales'®. Cabe destacar que a pesar de
que la mayoria de las IIA incluidas en estos estudios eran de la
comunidad, también se incluyeron IIA nosocomiales.

Aunque la emergencia de resistencia concierne de forma
global, los datos epidemioldgicos locales deben ser tomados en
cuenta debido a que ellos pueden diferir del promedio a nivel
nacional. Un ejemplo de ello lo demuestra la prevalencia de la
resistencia a fluoroquinolonas de E. coli en el Hospital General
de Houston (TX, USA), que fue de 2 a 4 veces mas elevado que
el promedio nacional™.

Con respecto al tratamiento empirico, existen datos con-
vincentes que el uso de un tratamiento empirico inadecuado
en IIAC de la comunidad aumenta las tasas de fracaso de tra-
tamiento, reoperacion, rehospitalizacion y mortalidad™™.

Por lo anteriormente mencionado, se sugiere realizar es-
tudios epidemiologicos para evaluar el nivel de resistencia de
los patogenos implicados en IIAC y de este modo determinar
un correcto tratamiento empirico para esta prevalente pato-
logia.
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