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Editorial

FACTOR RC

Sobre las preocupaciones de la sociedad en nuestro medio, se destacan tres de
manera repetida, a veces cambiando el orden de prioridad, pero que siempre estan
vigentes: la economia, la inseguridad y ahora por la pandemia, la salud.

Sin embargo, queda siempre latente como en un segundo plano, los grandes
cambios que estos tiempos han caido como un alud repentino sobre nuestra
sociedad.

En otras oportunidades hemos comentado, siempre con el punto central en nuestra
profesion, el impacto del mix que componen los avances cientificos y los tecnologi-
cos sumados a la presién que ejercen las corporaciones sobre el ejercicio de las
profesiones libres, especialmente en las dedicadas a la salud. De alguna forma
fuimos anticipando un cambio de época auin sin poder anticipar sus consecuencias.
La dinamica socio-productiva mundial, cambié tan rapido que alin no tenemos
clara la dimension del impacto.

Pareciera ser que “innovacion es la palabra de moda.

Pero también los estudiosos del fenémeno hablan del factor RC, Resistencia al
Cambio.

¢Cual es el indice de resistencia al cambio que tiene cada uno de nosotros?
También se repiten frases como por ejemplo “adaptarse para sobrevivir”, “los
cambios llegaron para quedarse”

Todos tenemos un indice propio de lo que llamamos factor RC... ;pensamos esto
en nuestra profesién, en nuestras instituciones?

Todos somos Unicos e irrepetibles. Los cambios estan aqui 'y algunos los disfrutan
mientras otros los sufren.

{Cudles serdn las calificaciones, las competencias, conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para desempefiarnos en el “nuevo presente”?

Deberemos renovar nuestro espiritu con motivacién genuina por un aprendizaje
continuo, pues esta marana de novedades que llamamos cambio impacta en todos
los rincones de la vida misma.

Invito a superar nuestros indices del factor RC. Observemos las virtudes de la
novedad y construyamos un futuro deseado desde este nuevo presente.

Vivimos una metamorfosis desde lo profesional, laboral y hasta lo social, por lo que
serd vital, reconocer el factor de resistencia al cambio en cada sector, en cada
individuo y ensamblar las novedades para facilitar el paso desde las criticas y la

incertidumbre a los resultados y el bienestar.
Dra. Videla Isabel
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.oletin Informativo

INCREMENTO DE ARANCELES

APM: A partir del 01.03.2021 abona
arancel NBU $ 65.13

LUIS PASTEUR: A partir del 01.03.2021
abona arancel NBU $ 69.39

PREVENCION SALUD: A partir del
01.02.2020 abona arancel NBU $ 49.98(
Plan A1y A2)y NBU $ 51.40 ( Planes A3 al
A6)

POLICIA FEDERAL: A partir del 04.12.2020
abona arancel NBU $ 48.00

BOREAL: A partir del 01.03.2021 abona
arancel NBU $ 52.00

AMUR: A partir del 01.02.2021 abona
arancel NBU $ 70.74 OSSIMRA
NBU $ 60.91

OPDEA: A partir del 01.03.2021 abona
arancel NBU $ 55.00

OSSACRA AMASALUD: A partir del
01.03.2021 abona arancel NBU $ 57.80

DASUTEN: A partir del 01.03.2021 abona
arancel NBU $ 55.00

CEA SAN PEDRO: A partir del 01.03.2021
abona arancel NBU $ 86.00

ACA SALUD: A partir del 01.03.2021
abona arancel NBU $ 57.00

ROI S.A.: A partir del 01.03.2021 abona
arancel NBU $ 44.00

OSSOELSAC: A partir del 01.03.2021
abona arancel NBU $ 50.40

CIERRE DE
FACTURACION
ANO 2021
MARZO  23.03.2021
ABRIL 22.04.2021
MAYO 21.05.2021
JUNIO 22.06.2021
JULIO 22.07.2021
AGOSTO  23.08.2021
SEPTIEMBRE 22.09.2021
OCTUBRE  22.10.2021
NOVIEMBRE 23.11.2021
DICIEMBRE  21.12.2021

CIERRE DE PAMI'Y SANCOR:

ULTIMO DIA HABIL DE

CADA MES

FACTURACION: IMPORTANTE !!

Teniendo en cuenta el cierre de facturacion de cada mes,
insistimos en la necesidad de dar cumplimiento a las
FECHAS DE ENTREGA DE FACTURACION de las distintas

Obras Sociales (Ver calendario).

Recuerde que el ULTIMO DIA HABIL DE CADA MES debe

presentar el REMANENTE de PAMIY Sancor.

Antes de entregar, controle su facturacién chequeando que
no falten firmas, sellos ni datos o informes de laboratorio

para evitar devoluciones innecesarias.

LO ENTREGADO FUERA DE TERMINO PASARA A SER
FACTURADO EL MES SIGUIENTE.
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Novedades

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: ENERO de 2021

Total Ingresos Convenio: $ 9.705.726,42
Incluye capitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos

$54.392.376,00

Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,

segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20.00 %.Sobre la liquidacion

Total.
Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 38
5 38
6 38
7-9 31
10 0 mas 31

Valor Acto Bioquimico $66.00

Agencia de Viajes y Turismo
"Island Travel". Descuentos
especiales a socios.

Tel: 4229092 - 152356958

HOTEL CRUZ CHICA

Tarifas validas por dia por persona
desde el 02/1/2020 al 31/1/2020.
(ESTADIA MINIMA 4 NOCHES)
Afiliados cuentan con el beneficio
del 10% de descuento.

OPTICA SOLER

30% de descuento en armazones
309% de descuento en cristales
oftdlmicos acorde a receta médica.

promociones

Convenio con Maipd Automotores

- Convenio con el grupo 525
Hotel Buenos Aires

« Hotel Sheltown — Hotel Impala
Embajador Hotel

Descuento no acumulable con otras

http://www.hotelshetown.com.ar/
Tarifa diferencial para socios de la
ABC.

- Convenio con “Calamuchita Viajes”
Tucumén 227 Cérdoba - Descuento
del 10%en la

compra de todos los viajes.

« Convenio con “Deporbas”
Gimnasios, Aqualife

Descuento del 15% y bonificacion
en inscripcion anual. www.depor-
bas.com.ar

- Convenio "Posada San Luis", Merlo
(San Luis): 20% descuento en
temporada baja. 10% descuento en
temporada alta y fines de semana
largos. No hay minimo de noches
para reservar.

Para mds informacion comunicarse
con Secretaria de la ABC.

LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Diciembre de 2020

Total de Unidades Presentadas por practicas
bioquimicas 849592.30 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimi-
€0s 94917.00 (NBU)

Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar:
NBU

indices Aplicados segun tablas

Porcentaje pagado: 100 %

iNDICE DE TABLAS

Cantidad Valor lig. NBU de
de Practicas Previoaumento  referencia sin
por Afiliado Fijo x practica aumento. Fijo
1-6 $30 $35.63
7-9 $25.80 $30.64
10-13 $22.00 $26.13
14-18 $18.00 $21.38
19-23 $17.00 $20.19
Mas de 23 $16.00 $19.00
Plan Materno
(Valor Minimo) $25.50
Acto Bioquimico $9,00
Valor Aumento
Fijo x Préactica $21.43

Calidad de las Practicas indice

Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 %
Alta complejidad 100,00%

Les recordamos que contintia
vigente el servicio de débito
automatico de Tarjeta Naranja
para los pagos mensuales de
Cuota Social, Casa del
Bioquimico, Seguro

de Mala Praxis. Para compras
en Proveeduria debe
consultar por mail:
proveeduriaabc@fibertel.
com.ar o al Tel.: 4257077.

SOCIOS
DE ABC
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AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS
EN ABSCESOS DE DIVERSOS
ORIGENES EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO EN LA CIUDAD DE
CORDOBA, ARGENTINA.

Autores:

Fiocchetti Daniel Alberto, Ferreyra
Stefania, Farias Amalia, Bosio
Delfina, Chiafitella Vanesa, Romero
Marianela, Montoya Susana.
Servicio de Bioquimica. Laborato-
rio de Bacteriologia. Hospital
Trdnsito Cdceres de Allende.
Cordoba 2020.

Correo electrénico:
danielfiocchetti_91@hotmail.com

Resumen

Introduccién: Los abscesos son colecciones localizadas de
pus que pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos
profundos, tratdndose de abscesos de piel y partes
blandas, o bien en algun érgano en particular, siendo
generalmente secundaria a una infeccién previa. Las
manifestaciones clinicas de las lesiones superficiales
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la
piel, inflamacién o edema. En cuanto a los abscesos de
o6rganos las manifestaciones clinicas se acompanan de
sintomas como molestias o dolor constantes, malestar
general, fiebre e inflamacién de los ganglios cercanos. Si
bien los agentes etioldgicos dependen de la localizacién
del mismo y las mucosas cercanas, los microorganismos
generalmente implicados son Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Enterobacterias, anaerobios,
Streptococcus anginosus, entre otros. El principal
tratamiento para los abscesos se basa en el drenaje del
mismo y el uso de antibidtico se realiza como terapia
complementaria al drenaje y también en casos que el
absceso sea muy grande o las manifestaciones clinicas
sean marcadas o sistémicas o en el caso de abscesos de

6rganos. Objetivos: El presente trabajo se basé en un
analisis retrospectivo sobre los agentes etiolégicos
aislados en materiales de abscesos de diversos
origenes en pacientes que concurrieron a un hospital
publico en la ciudad de Cérdoba, Argentina, en un
periodo de tiempo de siete aios, es decir desde 2012
hasta comienzos de 2019. Materiales y métodos: En
este estudio bacterioldgico se realizé una recopi-
lacién de datos de las muestras de abscesos de
diversas localizaciones anatomicas. Las muestras
fueron procesadas inmediatamente y se utilizaron
medios de cultivos sélidos y liquidos tanto en
aerobiosis como anaerobiosis. De las muestras que
resultaron positivas se procedio a la identificacion
del germen y realizacion del perfil de sensibilidad
utilizando sistema automatizado Vitek 2c
(bioMérieux). Resultados: Del total de las 105
muestras en 24.7 % no se obtuvo desarrollo en los
cultivos, en 65.7% se aislé solo un microorganismo'y
en 9.6% se aislé mas de un microorganismo. El
microorganismo aislado en mayor frecuencia es el
Staphylococcus aureus con 32 aislamientos, que



represento un 35% del total, seguido de las Enterobacte-
rias en general, con 21 aislamientos que representan un
23% del total. Para Staphylococcus aureus, el 56% presento
meticilino resistencia, siendo el mecanismo de resistencia
mas importante. En cuanto a Enterobacterias presento
resistencias variables siendo similar los porcentajes para
aminopenicilinas y cefalosporinas de primera generacion,
TMS y Fluoroquinolonas. Discusiéon: De acuerdo con los
resultados obtenidos se puede observar que, del total de
muestras recibidas, la mayor parte de ellas, fueron de piel
y partes blandas en general, siendo el Staphylococcus
aureus meticilino resistente el microorganismo aislado con
mayor frecuencia acorde con la bibliografia consultada. El
segundo lugar esta representado por Enterobacterias
principalmente con resistencia a aminopenicilinas y
cefalosporinas de primera generacion. Es importantes
destacar que se esperaba un mayor nimero de aislamien-
tos de gérmenes anaerobios, su baja recuperacién se debe
quizas al uso previo de antibidticos o a que estos microor-
ganismos desarrollaron junto a otros que inhibieron u
ocultaron su desarrollo impidiendo la identificacion de
estos. Conclusion: es importante conocer con datos
propios a la poblacion de pacientes del hospital que
gérmenes y sus resistencias estan asociados a esta
patologia, para que, ante la necesidad de establecer un
tratamiento empirico, se cuente con datos fidedignos.

Introduccion

Los abscesos son colecciones localizadas de pus que
pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos profun-
dos, tratdndose de abscesos de piel y partes blandas, o
bien en algun érgano en particular, siendo generalmente
secundaria a una infeccién previa. "?

Generalmente se producen posterior a un traumatismo o
lesion corto punzante con inoculacién directa del germen
0 procesos isquémicos. 14

Las manifestaciones clinicas de las lesiones superficiales
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la
piel, inflamacién, edema y endurecimiento de la zona
afectada, que en algunos casos suele ulcerarse y tener
supuracion. ®

En cuanto a los abscesos de érganos las manifestaciones
clinicas dependen de la localizacion del mismo, sin
embargo, se acompafan de sintomas como molestias o
dolor constantes, malestar general, fiebre e inflamacion de
los ganglios cercanos. @

Los abscesos odontogénicos generalmente son secundari-
os a lesiones en los dientes y/o las encias que avanzan y se
propagan a espacios de la cara. ®

Si bien, en muchos casos los abscesos son polimicrobianos
y se aislan gérmenes de la piel, es conocido que Staphylo-
coccus aureus y en menor frecuencia Streptococcus
pyogenes son los gérmenes que se asocian con infecciones
de piel y partes blandas © ', Sin embargo, en muchas
ocasiones, el germen que se aisle dependera del sitio
donde se produjo el absceso . Ya que, en un absceso
perianal también se aislan cominmente enterobacterias
ademas de Staphylococcus aureus ), o en abscesos
dentales toma protagonismo el Streptococcus anginosus,
que incluso se lo ha aislado de abscesos cerebrales o

.ioquimica

hepaticos. ®. También es importante considerar que otros
microorganismos implicados son las bacterias anaerobias.
Actualmente uno de los mayores problemas relacionados
alos abscesos y otras afecciones de piel y partes blandas
es debido al Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR), lo que conlleva a buscar otra terapia antibidtica
para el tratamiento que se lleve a cabo. El SAMR no solo
representa un problema en el dmbito nosocomial y en
infecciones relacionadas al cuidado de la salud, ya que es
responsable también de multiples patologias en pacientes
de la comunidad. © 13

La mayoria de las cepas de SAMR contienen un casette
SCCmec. Este casette contiene el gen mecA que es el
responsable de la produccion de la PBP2a que reemplaza
funcionalmente a las PBP 1, PBP 2 y PBP 3 en la pro-
duccién de la pared bacteriana. Este mecanismo le
confiere resistencia a los antibidticos beta lactamicos ya
que la PBP 2a tiene muy baja afinidad por estos antibioti-
cos. 10

Si bien las cepas de SAMR aisladas en pacientes de la
comunidad son resistentes a los beta lactamicos, general-
mente poseen sensibilidad a otros grupos de antibidticos,
a diferencia de aquellas cepas que son de origen nosoco-
mial que ademas poseen otras resistencias asociadas. ©.
El principal tratamiento para los abscesos se basan el
drenaje del mismo, si bien algunos de pequefio tamafo
resuelven solos sin ningun tipo de intervencion, en la
mayoria de los casos es necesario la realizacion de una
incision y drenaje del mismo, mas alin cuando son de
mayor tamaiio o el paciente presenta dolor o edema. "4
El uso de tratamiento antibidtico se realiza como terapia
complementaria al drenaje, 0 en casos que el absceso sea
muy grande o las manifestaciones clinicas sean marcadas
o sistémicas o en el caso de abscesos de érganos. .

Este trabajo se focaliza en evaluar que gérmenes se aislan
en muestras de abscesos de diversas localizaciones de
pacientes de un hospital publico y evaluar sus perfiles de
sensibilidad antibidtica y asi poder conocer con datos
propios la situacién referida a esta patologia en la
poblacién de nuestro hospital.

Objetivos

El presente trabajo se basé en un analisis retrospectivo
sobre los agentes etioldgicos aislados en materiales de
abscesos de diversos origenes en pacientes que con-
currieron a un hospital publico en la ciudad de Cérdoba,
Argentina. Dichas muestras fueron remitidas al laboratorio
de Bacteriologia del Hospital Transito Caceres de Allende y
se evaluaron aquellas comprendidas en un periodo de
tiempo de siete anos, es decir desde 2012 hasta comien-
zos de 2019y se estudié que microrganismos se aislaron
en las muestras obtenidas y que perfiles de resistencia
tenian los mas frecuentes.

Materiales y métodos

En este estudio bacterioldgico se realizé una recopilacion
de datos de las muestras de abscesos de diversas
localizaciones anatomicas comprendidas en un periodo
de tiempo de siete afos (Enero de 2012 a Marzo de 2019).
Dichas muestras fueron obtenidas por el personal médico



de distintos servicios del hospital por puncién-aspiracién
con las medidas de antisepsia correspondientes y
remitidas al laboratorio de Bacteriologia.

Las muestras fueron procesadas inmediatamente y se
utilizaron medios de cultivos sélidos Agar-Sangre
Columbia y PVX de bioMérieux, tanto en aerobiosis como
anaerobiosis utilizando bolsas generadoras de anaerobio-
sis Genbag Anaer de bioMérieux e incubadas a 35°C por
24 a 48 hs. También los materiales fueron sembrados en
medios de cultivo liquido Bact/Alert FN PLUS de

bioMérieux para aumentar la recuperacion de anaerobios.

De las muestras que resultaron positivas se procedioé a la
identificacion del germen y realizacién del perfil de
sensibilidad utilizando sistema automatizado Vitek 2c
(bioMérieux) y los mecanismos de resistencia antibidtica
fueron corroborados por pruebas de sensibilidad por el
método de difusidn por disco en agar Mieller-Hinton de
bioMérieux, y discos antibioticos de Britania, basandose
en el protocolo CLSI (Clinical Laboratory and Standard
Institute).

Resultados
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GRAFICO 2

Cultivos

Sin desarrollo
24,70%

PoIimicrobianoI_/
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GRAFICO 2: Resultados obtenidos en los cultivos.

De un total de 79 cultivos que resultaron positivos (tanto
monomicrobianos como polimicrobianos) se obtuvo un
total de 91 microorganismos aislados. Los gérmenes
aislados y su frecuencia se muestran a continuacion
(TABLA 2 y GRAFICO 3).

TABLA 2

Se obtuvieron un total de 105 muestras, de las cuales el GERMEN AISLAMIENTOS
65.7% pertenecieron a hombres y el 34.3% a mujeres. ?;ﬁg’r’i'c"lfigccc;?a”reus ﬁ
Estas muestras fueron tomadas por el personal médico de Streptococcus anginosus 70
diferentes servicios del hospital, mediante puncién-aspi- Anaerobios 6
racion y remitidas al laboratorio de Bacteriologia. Streptococcus grupo viridans 6
: Streptococcus pyogenes 5
En cuanto allorlglen'ge las . TABLA1 Klebsiella pneumoniae 5
muestras se las clasifico en: ORIGEN CASOS Enterococcus faccais 5
piel y partes blandas PVPB 69 Pseudomonas aeruginosa 4
en general (aquellas que b — Streptococcus agalactiae 2
no se especificé Odontogénico 3 Citrobacter freundii 1
su localizacién) Maxilar 5 Enterobacter cloacae 1
. . Cervical 6 Proteus mirabilis 1
odontogénico, cervical, i Serratia marcescens 1
maxilar, ganglio, glandula Ganglio > Morganella morganii 1
de Bartolino, escrotal, Bartolino 4 TOTAL: 91
abdominal, de rodilla Escrotal 3 Crrrees
y de 6rganos en particular, | Abdominal 4
presentando la siguiente Organo 4 AISLAMIENTOS E
distribucion Rodilla 2 %, z
2.
(TABLA 1y GRAFICO 1). TOTAL 105 % é
% D =
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TABLAY GRAFICO 1: Distribucidn de los casos segun el lugar anatémico de procedencia.

Del total de las 105 muestras procesadas, se observé que en
26 (24.7 %), no se obtuvo desarrollo en los cultivos, mientras
que en 69 (65.7%) se aisld solo un microorganismoy en 10

S“Ev\“

Streptococcys
anginosus 1795

TABLA 2 y GRAFICO 3: Gérmenes aislados y su frecuencia.

En base a los resultados obtenido en los cultivos positivos,
se puede ver que el microorganismo aislado en mayor
frecuencia es el Staphylococcus aureus con 32 aislamientos,
que represento un 35% del total, seguido de las Entero-



bacterias en general, con 21 aislamientos que representan
un 23% del total. Teniendo en cuenta estos valores, se
procedio a analizar los perfiles de resistencia antibiética
de estos principales agentes etioldgicos aislados.

Para el Staphylococcus aureus se evaluaron los siguientes
perfiles de resistencia: Meticilino resistencia, resistencia a
Aminoglucosidos, Fluorquinolonas, Macrdlidos, Lincos-
amidas y Trimetoprima-Sulfametoxasol, con los siguientes
resultados. (TABLA 3 y GRAFICO 4).

TABLA 3

Resistencias en Aislamientos Porcentaje de
Staphylococcus aureus Resistencia
METICILINO RESISTENCIA 18 56%
AMINOGLUCOSIDOS 3 9%
ERI, CLI 0 MLSBins+ 6 19%
FLUORQUINOLONAS 2 6%
T™S 1 3%
SIN RESISTENCIA ASOCIADA 12 38%

TABLA3:
Perfiles de resistencia a antibidticos en los aislamientos de Staphylococcus aureus.

GRAFICO 4

Resistencias en Staphylococcus aureus

METICILUINO ReSISTENCIA [ s

AmINOGLUCOSIDOS [ 9%

ERI, CLI o MLSBins+ [N 19%

FLUORQUINOLONAS [l 6%
™S 3%

SINRESISTENCIA ASOCIADA | 38%

GRAFICO 4:
Perfiles de resistencia a antibidticos en los aislamientos de Staphylococcus aureus.

Para las Enterobacterias los mecanismos de resistencia
analizados fueron: resistencias a aminopenicilinas,
cefalosporinas de primera generacion, produccion de
Beta-Lactamasas de espectro extendido (Blee),
Fluorquinolonas, Aminoglucocidos y Trimetoprima-Sulfa-
metoxasol, con los siguientes resultados.

(TABLA 4y GRAFICO 5).

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede
observar que, del total de muestras recibidas, la mayor
parte de ellas, fueron de piel y partes blandas en general
(es decir de muestras procedentes de la piel y los anexos
cutaneos, el tejido celular subcutaneo, la fascia profunda y
el musculo estriado), incluyendo a aquellos que no se
especificd su localizacion exacta, pero se sabia que
provenia de la piel y sus anexos. Estas muestras
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TABLA 4

Resistencias en
Enterobacterias
AMS, C1G

BLEE
FLUORQUINOLONAS
TMS
AMINOGLUCOSIDOS
SIN RESISTENCIA ASOCIADA

Aislamientos Porcentaje de
Resistencia
33%

14%

29%

29%

10%

38%

OIN[OV|OY (W

TABLA 4: Perfiles de resistencia a antibidticos en los aislamientos de Enterobacterias.
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GRAFICO 5: Perfiles de resistencia a antibidticos en los aislamientos de Enterobacterias.

representaron un 65.7 % del total de los casos, con una
mayor frecuencia de aislamiento de Staphylococcus
aureus, seguido de Enterobacterias en general.

Con respecto a los abscesos odontogénicos y maxilares,
ambos representan un 7,6% y particularmente se
asociaron en su gran mayoria a Streptococcus grupo
anginosus.

Para el resto de los abscesos, si bien provenian de
localizaciones anatomica diferentes mostraron una
prevalencia de gérmenes similar a la aislada en piel y
partes blandas.

De todas las muestras procesadas, el 24.7% no desarrollo
ningun microorganismo en ninguno de los medios
utilizados, esto se debe quizas, a que, en la gran mayoria
de los casos, los pacientes ya habian recibido tratamiento
antibidtico empirico. Sin embargo, el 65.7% de los cultivos
fue monomicrobiano, mientras que el 9.6% fue polimicro-
biano con incluso hasta tres microorganismos que fueron
jerarquizados.

Es importante aclarar que los cultivos que desarrollaron
gérmenes pertenecientes a la microbiota de la piel, no
fueron jerarquizados y se incluyeron en este trabajo como
sin desarrollo.

De un total de 91 microorganismos aislados a partir de 79
cultivos positivos, podemos observar que existe una
mayor frecuencia de aislamiento del Staphylococcus aureus
en un 35% para los abscesos en general (a excepcion de



los abscesos odontogénicos y maxilares) lo cual coincide
con la bibliografia consultada. En cuanto a sus resistencias
a antibidticos, la Meticilino Resistencia es la de mayor
relevancia ya que el 56% de los Staphylococcus aureus
aislados presentaron resistencia a 3-Lactdmicos por este
mecanismo. Esto representa una gran problemética al
momento de establecer el tratamiento en los casos que
fue considerado necesario, ya que, se pierde la posibilidad
de emplear estos antibi6ticos reduciendo las opciones
terapéuticas. Asimismo, muchas de las cepas de Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente (SARM) presentan
resistencias multiples a otros antibidticos, lo que reduce
alin més las opciones para establecer el tratamiento.

Para otros grupos de antibidticos se obtuvieron porcen-
tajes de resistencias mas bajos: para Eritromicinay
Clindamicina (o resistencia debida a MLSBind+) 19% de
|os aislamientos. Para Aminoglucocidos el 9%, Fluorquino-
lonas 6% y TMS 39%.

Finalmente, el 38% de las cepas de Staphylococcus aureus
no presentaros resistencias.

Con respecto a las Enterobacterias en general, represen-
taron un 23% del total de los cultivos positivos, siendo la
Escherichia coli la principal con un 12% del total de
aislamientos, sequida de Klebsiella pneumoniae con el 6%,
y en menor medida Citrobacter freundii, Enterobacter
cloacae, Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Morganella
morganii con 1% cada uno. Estas Enterobacterias se
aislaron principalmente en las muestras de piel y partes
blandas, pero también en las muestras procedentes de
glandula de Bartolino, absceso esofagico o abscesos
abdominales.

Los mecanismos de resistencias evaluados para las
Enterobacterias fueron en mayor medida pertenecientes a
Escherichia coli'y Klebsiella pneumoniae. Se obtuvo un 33%
de resistencia a aminopenicilinas y cefalosporinas de
primera generacion. El 14% de las cepas fueron producto-
ras de B-Lactamasas de espectro extendido (BLEE). Esto
demostrd la dificultad de utilizar antibicticos f-Lactamicos
via oral o en algunos casos incluso cefalosporinas para
tratar al paciente. Asi también se observaron tasas de
resistencias de 29% para Fluorquinolonas y TMS cada uno,
disminuyendo las opciones para el tratamiento via oral en
varios de los cosos. Con respecto a Aminoglucocidos la
tasa de resistencia hallada fue del 10%, es decir valores
menores a los otros antibidticos.

Dioquimica

Finalmente, el 38% de las cepas no presentaron ninguna
resistencia asociada.

Para el caso particular de los abscesos odontogénicos y
maxilares, hubo un franco predominio de aislamientos de
Streptococcus anginosus y en menor medida otros
Streptococcus grupo viridans. Esto se debe a que Strepto-
coccus anginosus forma parte de la microbiota de la
cavidad oral y tiene la capacidad de formar abscesos
facilmente. Con respecto a la sensibilidad a antibidticos,
estos gérmenes no presentaron, en su mayoria, resisten-
cias.

Streptococcus pyogenes represento un 6% de los aislamien-
tos, encontrandose en abscesos de piel y partes blandas,
siendo cepas sensibles a los antibiéticos testeados.

Con respecto a las bacterias anaerobias, es conocido que
tienen un rol en la formacién de abscesos, sin embargo,
solo se aislaron en un 7% de las muestras positivas. Esto se
debe quizés al uso previo de antibidticos o a que estos
microorganismos desarrollaron junto a otros que inhibi-
eron u ocultaron su desarrollo impidiendo la identificacion
de estos.

Conclusion

El presente andlisis retrospectivo permitié llegar a las
siguientes conclusiones:

- Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aisla
en mayor frecuencia en los abscesos de diferente origen.
(Mas del 50% SAMR).

- E. coli con gran diversidad de mecanismos de resistencia
para beta lactdmicos, quinolonasy TMS.

-Streptococcus pyogenes estd presente solo 5 aislamientos
en total. De igual manera para microorganismos anaerobi-
0s.

Es de vital importancia conocer la casuistica de los
microrganismos y su sensibilidad en la produccion de
abscesos. Ello proporciona al médico un instrumento Util
en la determinacion de tratamiento empirico cuando el
paciente llega con el absceso ya formado.
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