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Editorial

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 están 
vigentes:  la economía, 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 caído como un alud repentino sobre nuestra 
sociedad.
En otras oportunidades hemos comentado, siempre con el punto central en nuestra 
profesión, el impacto del mix que componen los avances cientí�cos y los tecnológi-
cos sumados a la presión 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 aún sin poder anticipar sus consecuencias.
La dinámica socio-productiva mundial, cambió tan rápido que aún no tenemos 
clara la dimensión del impacto.
Pareciera ser que “innovación es la palabra de moda.
Pero también los estudiosos del fenómeno hablan del factor RC, Resistencia al 
Cambio.
¿Cuál es el índice 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 índice propio de lo que llamamos factor RC… ¿pensamos esto 
en nuestra profesión, en nuestras instituciones?
Todos somos únicos e irrepetibles. Los cambios están aquí y algunos los disfrutan 
mientras otros los sufren.
 ¿Cuáles serán las cali�caciones, las competencias, conocimientos, habilidades y 
actitudes necesarias para desempeñarnos en el “nuevo presente”?
Deberemos renovar nuestro espíritu con motivación genuina por un aprendizaje 
continuo, pues esta maraña de novedades que llamamos cambio impacta en todos 
los rincones de la vida misma.
Invito a superar nuestros índices 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 
será vital, reconocer el factor de resistencia al cambio en cada sector, en cada 
individuo y ensamblar las novedades para facilitar el paso desde las críticas y la 
incertidumbre a los resultados y el bienestar.

Dra. Videla Isabel

FACTOR RC  
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INCREMENTO DE ARANCELES CIERRE DE 
FACTURACIÓN 
AÑO 2021

CIERRE DE PAMI Y SANCOR:
ÚLTIMO DIA HÁBIL DE 
CADA MES

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
 
PREVENCIÓN SALUD: A partir del 
01.02.2020 abona arancel NBU $ 49.98( 
Plan A1 y A2) y NBU $ 51.40 ( Planes A3 al 
A6)
 
POLICÍA 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
 

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

Teniendo en cuenta  el cierre de facturación de cada mes, 
insistimos en la necesidad de dar cumplimiento a las 

FECHAS DE ENTREGA DE FACTURACIÓN de las distintas 
Obras Sociales (Ver calendario).

Recuerde que el ÚLTIMO DÍA HÁBIL DE CADA MES debe 
presentar el REMANENTE  de PAMI Y Sancor.

Antes de entregar, controle su facturación chequeando que 
no falten �rmas, sellos ni datos o informes de laboratorio 

para evitar devoluciones innecesarias. 

LO ENTREGADO FUERA DE TÉRMINO PASARÁ A SER 
FACTURADO EL MES SIGUIENTE.

FACTURACIÓN: IMPORTANTE !!



Les recordamos que continúa 
vigente el servicio de débito 
automático de Tarjeta Naranja 
para los pagos mensuales de 
Cuota Social, Casa del 
Bioquímico, Seguro 
de Mala Praxis. Para compras 
en Proveeduría debe 
consultar por mail: 
proveeduriaabc@�bertel.
com.ar o al Tel.: 4257077.

SOCIOS
DE ABC

Período Diciembre de 2020
Total de Unidades Presentadas por prácticas 
bioquímicas 849592.30 (NBU)
Total de Unidades Presentadas por actos bioquími-
cos 94917.00 (NBU)
Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar: 
NBU
Índices Aplicados según tablas
Porcentaje pagado: 100 %

LIQUIDACIÓN CONVENIO  APROSS

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 Mínimo) $25.50
Acto Bioquímico $9,00
Valor Aumento
Fijo x Práctica $21.43

ÍNDICE DE TABLAS

Calidad de las Prácticas   Índice

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

ÍNDICE DE  COLUMNAS

Período: ENERO de 2021
Total Ingresos Convenio: $ 9.705.726,42
Incluye cápitas de capital e interior, de 1º y 3º nivel.
Total Presentado por los Bioquímicos   
$ 54.392.376,00
Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU, 
según tabla.
Porcentaje pagado: El 20.00 %.Sobre la liquidación 
Total.

LIQUIDACIÓN CONVENIO PAMI

Cantidad de Prácticas por A�liado NBU

1 - 4 38
5 38
6 38
7 - 9  31

10 o más 31

ÍNDICE DE TABLAS

Valor Acto Bioquímico $66.00
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Cantidad
de Prácticas 
por A�liado

Valor liq.
Previo aumento

Fijo x práctica

NBU de
referencia sin
aumento. Fijo

Agencia de Viajes y Turismo 
"Island Travel". Descuentos 
especiales a socios. 
Tel: 4229092 - 152356958

HOTEL CRUZ CHICA
Tarifas válidas por día por persona 
desde el 02/1/2020 al 31/1/2020. 
(ESTADÍA MÍNIMA 4 NOCHES)
A�liados cuentan con el bene�cio 
del 10% de descuento.

ÓPTICA SOLER
30% de descuento en armazones
30% de descuento en cristales 
oftálmicos acorde a receta médica. 
Descuento no acumulable con otras 
promociones

Convenio con Maipú Automotores

• Convenio con el grupo 525 
Hotel Buenos Aires 
• Hotel Sheltown – Hotel Impala
Embajador Hotel 

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

• Convenio con “Calamuchita Viajes” 
Tucumán 227 Córdoba - Descuento 
del 10% en la 
compra de todos los viajes.
• Convenio con “Deporbas” 
Gimnasios, Aqualife
Descuento del 15% y boni�cación 
en inscripción anual. www.depor-
bas.com.ar

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

Para más información comunicarse 
con Secretaría de la ABC.
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Resumen
Introducción: Los abscesos son colecciones localizadas de 
pus que pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos 
profundos, tratándose de abscesos de piel y partes 
blandas, o bien en algún órgano en particular, siendo 
generalmente secundaria a una infección previa. Las 
manifestaciones clínicas de las lesiones super�ciales 
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la 
piel, in�amación o edema. En cuanto a los abscesos de 
órganos las manifestaciones clínicas se acompañan de 
síntomas como molestias o dolor constantes, malestar 
general, �ebre e in�amación de los ganglios cercanos. Si 
bien los agentes etiológicos dependen de la localización 
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 antibiótico se realiza como terapia 
complementaria al drenaje y también en casos que el 
absceso sea muy grande o las manifestaciones clínicas 
sean marcadas o sistémicas o en el caso de abscesos de 

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 generación, 
TMS y Fluoroquinolonas. Discusión: 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 bibliografía consultada. El 
segundo lugar esta representado por Enterobacterias 
principalmente con resistencia a aminopenicilinas y 
cefalosporinas de primera generación. Es importantes 
destacar que se esperaba un mayor número de aislamien-
tos de gérmenes anaerobios, su baja recuperación se debe 
quizás al uso previo de antibióticos o a que estos microor-
ganismos desarrollaron junto a otros que inhibieron u 
ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación de 
estos. Conclusión: es importante conocer con datos 
propios a la población de pacientes del hospital que 
gérmenes y sus resistencias están asociados a esta 
patología, para que, ante la necesidad de establecer un 
tratamiento empírico, se cuente con datos �dedignos.

Introducción 
Los abscesos son colecciones localizadas de pus que 
pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos profun-
dos, tratándose de abscesos de piel y partes blandas, o 
bien en algún órgano en particular, siendo generalmente 
secundaria a una infección previa. (1,2)

Generalmente se producen posterior a un traumatismo o 
lesión corto punzante con inoculación directa del germen 
o procesos isquémicos. (14)

Las manifestaciones clínicas de las lesiones super�ciales 
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la 
piel, in�amación, edema y endurecimiento de la zona 
afectada, que en algunos casos suele ulcerarse y tener 
supuración. (3)

En cuanto a los abscesos de órganos las manifestaciones 
clínicas dependen de la localización del mismo, sin 
embargo, se acompañan de síntomas como molestias o 
dolor constantes, malestar general, �ebre e in�amación de 
los ganglios cercanos. (4)

Los abscesos odontogénicos generalmente son secundari-
os a lesiones en los dientes y/o las encías que avanzan y se 
propagan a espacios de la cara. (5)

Si bien, en muchos casos los abscesos son polimicrobianos 
y se aíslan 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 (6, 12). Sin embargo, en muchas 
ocasiones, el germen que se aísle dependerá del sitio 
donde se produjo el absceso (1). Ya que, en un absceso 
perianal también se aíslan comúnmente enterobacterias 
además de Staphylococcus aureus (7), o en abscesos 
dentales toma protagonismo el Streptococcus anginosus, 
que incluso se lo ha aislado de abscesos cerebrales o 

hepáticos. (8). También es importante considerar que otros 
microorganismos implicados son las bacterias anaerobias. 
Actualmente uno de los mayores problemas relacionados 
a los abscesos y otras afecciones de piel y partes blandas 
es debido al Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SAMR), lo que conlleva a buscar otra terapia antibiótica 
para el tratamiento que se lleve a cabo. El SAMR no solo 
representa un problema en el ámbito nosocomial y en 
infecciones relacionadas al cuidado de la salud, ya que es 
responsable también de múltiples patologías en pacientes 
de la comunidad. (9, 13)

La mayoría de las cepas de SAMR contienen un casette 
SCCmec. Este casette contiene el gen mecA que es el 
responsable de la producción de la PBP2a que reemplaza 
funcionalmente a las PBP 1, PBP 2 y PBP 3 en la pro- 
ducción de la pared bacteriana. Este mecanismo le 
con�ere resistencia a los antibióticos beta lactámicos ya 
que la PBP 2a tiene muy baja a�nidad por estos antibióti-
cos. (10)

Si bien las cepas de SAMR aisladas en pacientes de la 
comunidad son resistentes a los beta lactámicos, general-
mente poseen sensibilidad a otros grupos de antibióticos, 
a diferencia de aquellas cepas que son de origen nosoco-
mial que además poseen otras resistencias asociadas. (9).
El principal tratamiento para los abscesos se basan el 
drenaje del mismo, si bien algunos de pequeño tamaño 
resuelven solos sin ningún tipo de intervención, en la 
mayoría de los casos es necesario la realización de una 
incisión y drenaje del mismo, más aún cuando son de 
mayor tamaño o el paciente presenta dolor o edema. (11, 14)

El uso de tratamiento antibiótico se realiza como terapia 
complementaria al drenaje, o en casos que el absceso sea 
muy grande o las manifestaciones clínicas sean marcadas 
o sistémicas o en el caso de abscesos de órganos. (11).
Este trabajo se focaliza en evaluar que gérmenes se aíslan 
en muestras de abscesos de diversas localizaciones de 
pacientes de un hospital público y evaluar sus per�les de 
sensibilidad antibiótica y así poder conocer con datos 
propios la situación referida a esta patología en la 
población de nuestro hospital.

Objetivos
El presente trabajo se basó en un análisis retrospectivo 
sobre los agentes etiológicos aislados en materiales de 
abscesos de diversos orígenes en pacientes que con- 
currieron a un hospital público en la ciudad de Córdoba, 
Argentina. Dichas muestras fueron remitidas al laboratorio 
de Bacteriología del Hospital Tránsito Cáceres de Allende y 
se evaluaron aquellas comprendidas en un periodo de 
tiempo de siete años, es decir desde 2012 hasta comien-
zos de 2019 y se estudió que microrganismos se aislaron 
en las muestras obtenidas y que per�les de resistencia 
tenían los más frecuentes.

Materiales y métodos
En este estudio bacteriológico se realizó una recopilación 
de datos de las muestras de abscesos de diversas 
localizaciones anatómicas comprendidas en un periodo 
de tiempo de siete años (Enero de 2012 a Marzo de 2019). 
Dichas muestras fueron obtenidas por el personal médico 

órganos. Objetivos: El presente trabajo se basó en un 
análisis retrospectivo sobre los agentes etiológicos 
aislados en materiales de abscesos de diversos 
orígenes en pacientes que concurrieron a un hospital 
público en la ciudad de Córdoba, Argentina, en un 
periodo de tiempo de siete años, es decir desde 2012 
hasta comienzos de 2019. Materiales y métodos: En 
este estudio bacteriológico se realizó una recopi-
lación de datos de las muestras de abscesos de 
diversas localizaciones anatómicas. Las muestras 
fueron procesadas inmediatamente y se utilizaron 
medios de cultivos sólidos y líquidos tanto en 
aerobiosis como anaerobiosis. De las muestras que 
resultaron positivas se procedió a la identi�cación 
del germen y realización del per�l 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 aisló solo un microorganismo y 
en 9.6% se aisló más de un microorganismo. El 
microorganismo aislado en mayor frecuencia es el 
Staphylococcus aureus con 32 aislamientos, que 

de distintos servicios del hospital por punción-aspiración 
con las medidas de antisepsia correspondientes y 
remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
Las muestras fueron procesadas inmediatamente y se 
utilizaron medios de cultivos sólidos 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 líquido Bact/Alert FN PLUS de 
bioMérieux para aumentar la recuperación de anaerobios.
De las muestras que resultaron positivas se procedió a la 
identi�cación del germen y realización del per�l de 
sensibilidad utilizando sistema automatizado Vitek 2c 
(bioMérieux) y los mecanismos de resistencia antibiótica 
fueron corroborados por pruebas de sensibilidad por el 
método de difusión por disco en agar Müeller-Hinton de 
bioMérieux, y discos antibióticos de Britania, basándose 
en el protocolo CLSI (Clinical Laboratory and Standard 
Institute).

Resultados
Se obtuvieron un total de 105 muestras, de las cuales el 
65.7% pertenecieron a hombres y el 34.3% a mujeres. 
Estas muestras fueron tomadas por el personal médico de 
diferentes servicios del hospital, mediante punción-aspi- 
ración y remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
En cuanto al origen de las 
muestras se las clasi�co en: 
piel y partes blandas 
en general (aquellas que 
no se especi�có 
su localización), 
odontogénico, cervical, 
maxilar, ganglio, glándula 
de Bartolino, escrotal, 
abdominal, de rodilla 
y de órganos en particular, 
presentando la siguiente 
distribución 
(TABLA 1 y GRAFICO 1).

Del total de las 105 muestras procesadas, se observó que en 
26 (24.7 %), no se obtuvo desarrollo en los cultivos, mientras 
que en 69 (65.7%) se aisló solo un microorganismo y en 10 

(9.6%) se aisló más de un microorganismo. (GRAFICO 2).

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 continuación 
(TABLA 2 y GRAFICO 3).

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-
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bacterias en general, con 21 aislamientos que representan 
un 23% del total. Teniendo en cuenta estos valores, se 
procedió a analizar los per�les de resistencia antibiótica 
de estos principales agentes etiológicos aislados. 
Para el Staphylococcus aureus se evaluaron los siguientes 
per�les de resistencia: Meticilino resistencia, resistencia a 
Aminoglucosidos, Fluorquinolonas, Macrólidos, Lincos-
amidas y Trimetoprima-Sulfametoxasol, con los siguientes 
resultados. (TABLA 3 y GRAFICO 4).

Para las Enterobacterias los mecanismos de resistencia 
analizados fueron: resistencias a aminopenicilinas, 
cefalosporinas de primera generación, producción de 
Beta-Lactamasas de espectro extendido (Blee), 
Fluorquinolonas, Aminoglucocidos y Trimetoprima-Sulfa-
metoxasol, con los siguientes resultados. 
(TABLA 4 y GRAFICO 5).

Discusión 
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 
cutáneos, el tejido celular subcutáneo, la fascia profunda y 
el músculo estriado), incluyendo a aquellos que no se 
especi�có su localización exacta, pero se sabía que 
provenía de la piel y sus anexos. Estas muestras 

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 mayoría a Streptococcus grupo 
anginosus.
Para el resto de los abscesos, si bien provenían de 
localizaciones anatómica 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 
ningún microorganismo en ninguno de los medios 
utilizados, esto se debe quizás, a que, en la gran mayoría 
de los casos, los pacientes ya habían recibido tratamiento 
antibiótico empírico. 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 excepción de 

los abscesos odontogénicos y maxilares) lo cual coincide 
con la bibliografía consultada. En cuanto a sus resistencias 
a antibióticos, la Meticilino Resistencia es la de mayor 
relevancia ya que el 56% de los Staphylococcus aureus 
aislados presentaron resistencia a β-Lactámicos por este 
mecanismo. Esto representa una gran problemática al 
momento de establecer el tratamiento en los casos que 
fue considerado necesario, ya que, se pierde la posibilidad 
de emplear estos antibióticos reduciendo las opciones 
terapéuticas. Asimismo, muchas de las cepas de Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente (SARM) presentan 
resistencias múltiples a otros antibióticos, lo que reduce 
aún más las opciones para establecer el tratamiento.
Para otros grupos de antibióticos se obtuvieron porcen-
tajes de resistencias más bajos: para Eritromicina y 
Clindamicina (o resistencia debida a MLSBind+) 19% de 
los aislamientos. Para Aminoglucocidos el 9%, Fluorquino-
lonas 6% y TMS 3%. 
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, seguida 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 
glándula de Bartolino, absceso esofágico 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 generación. El 14% de las cepas fueron producto-
ras de β-Lactamasas de espectro extendido (BLEE). Esto 
demostró la di�cultad de utilizar antibióticos β-Lactamicos 
vía oral o en algunos casos incluso cefalosporinas para 
tratar al paciente. Así también se observaron tasas de 
resistencias de 29% para Fluorquinolonas y TMS cada uno, 
disminuyendo las opciones para el tratamiento vía 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 antibióticos.

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 
fácilmente. Con respecto a la sensibilidad a antibióticos, 
estos gérmenes no presentaron, en su mayoría, resisten-
cias.
Streptococcus pyogenes represento un 6% de los aislamien-
tos, encontrándose en abscesos de piel y partes blandas, 
siendo cepas sensibles a los antibióticos testeados.
Con respecto a las bacterias anaerobias, es conocido que 
tienen un rol en la formación de abscesos, sin embargo, 
solo se aislaron en un 7% de las muestras positivas. Esto se 
debe quizás al uso previo de antibióticos o a que estos 
microorganismos desarrollaron junto a otros que inhibi-
eron u ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación 
de estos. 

Conclusión 
El presente análisis retrospectivo permitió llegar a las 
siguientes conclusiones:
- Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aísla 
en mayor frecuencia en los abscesos de diferente origen. 
(Mas del 50% SAMR).
- E. coli con gran diversidad de mecanismos de resistencia 
para beta lactámicos,  quinolonas y TMS.
-Streptococcus pyogenes está presente solo 5 aislamientos 
en total. De igual manera para microorganismos anaerobi-
os.
Es de vital importancia conocer la casuística de los 
microrganismos y su sensibilidad en la producción de 
abscesos. Ello proporciona al médico un instrumento útil 
en la determinación de tratamiento empírico cuando el 
paciente llega con el absceso ya formado.
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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 generación, 
TMS y Fluoroquinolonas. Discusión: 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 bibliografía consultada. El 
segundo lugar esta representado por Enterobacterias 
principalmente con resistencia a aminopenicilinas y 
cefalosporinas de primera generación. Es importantes 
destacar que se esperaba un mayor número de aislamien-
tos de gérmenes anaerobios, su baja recuperación se debe 
quizás al uso previo de antibióticos o a que estos microor-
ganismos desarrollaron junto a otros que inhibieron u 
ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación de 
estos. Conclusión: es importante conocer con datos 
propios a la población de pacientes del hospital que 
gérmenes y sus resistencias están asociados a esta 
patología, para que, ante la necesidad de establecer un 
tratamiento empírico, se cuente con datos �dedignos.

Introducción 
Los abscesos son colecciones localizadas de pus que 
pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos profun-
dos, tratándose de abscesos de piel y partes blandas, o 
bien en algún órgano en particular, siendo generalmente 
secundaria a una infección previa. (1,2)

Generalmente se producen posterior a un traumatismo o 
lesión corto punzante con inoculación directa del germen 
o procesos isquémicos. (14)

Las manifestaciones clínicas de las lesiones super�ciales 
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la 
piel, in�amación, edema y endurecimiento de la zona 
afectada, que en algunos casos suele ulcerarse y tener 
supuración. (3)

En cuanto a los abscesos de órganos las manifestaciones 
clínicas dependen de la localización del mismo, sin 
embargo, se acompañan de síntomas como molestias o 
dolor constantes, malestar general, �ebre e in�amación de 
los ganglios cercanos. (4)

Los abscesos odontogénicos generalmente son secundari-
os a lesiones en los dientes y/o las encías que avanzan y se 
propagan a espacios de la cara. (5)

Si bien, en muchos casos los abscesos son polimicrobianos 
y se aíslan 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 (6, 12). Sin embargo, en muchas 
ocasiones, el germen que se aísle dependerá del sitio 
donde se produjo el absceso (1). Ya que, en un absceso 
perianal también se aíslan comúnmente enterobacterias 
además de Staphylococcus aureus (7), o en abscesos 
dentales toma protagonismo el Streptococcus anginosus, 
que incluso se lo ha aislado de abscesos cerebrales o 

hepáticos. (8). También es importante considerar que otros 
microorganismos implicados son las bacterias anaerobias. 
Actualmente uno de los mayores problemas relacionados 
a los abscesos y otras afecciones de piel y partes blandas 
es debido al Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SAMR), lo que conlleva a buscar otra terapia antibiótica 
para el tratamiento que se lleve a cabo. El SAMR no solo 
representa un problema en el ámbito nosocomial y en 
infecciones relacionadas al cuidado de la salud, ya que es 
responsable también de múltiples patologías en pacientes 
de la comunidad. (9, 13)

La mayoría de las cepas de SAMR contienen un casette 
SCCmec. Este casette contiene el gen mecA que es el 
responsable de la producción de la PBP2a que reemplaza 
funcionalmente a las PBP 1, PBP 2 y PBP 3 en la pro- 
ducción de la pared bacteriana. Este mecanismo le 
con�ere resistencia a los antibióticos beta lactámicos ya 
que la PBP 2a tiene muy baja a�nidad por estos antibióti-
cos. (10)

Si bien las cepas de SAMR aisladas en pacientes de la 
comunidad son resistentes a los beta lactámicos, general-
mente poseen sensibilidad a otros grupos de antibióticos, 
a diferencia de aquellas cepas que son de origen nosoco-
mial que además poseen otras resistencias asociadas. (9).
El principal tratamiento para los abscesos se basan el 
drenaje del mismo, si bien algunos de pequeño tamaño 
resuelven solos sin ningún tipo de intervención, en la 
mayoría de los casos es necesario la realización de una 
incisión y drenaje del mismo, más aún cuando son de 
mayor tamaño o el paciente presenta dolor o edema. (11, 14)

El uso de tratamiento antibiótico se realiza como terapia 
complementaria al drenaje, o en casos que el absceso sea 
muy grande o las manifestaciones clínicas sean marcadas 
o sistémicas o en el caso de abscesos de órganos. (11).
Este trabajo se focaliza en evaluar que gérmenes se aíslan 
en muestras de abscesos de diversas localizaciones de 
pacientes de un hospital público y evaluar sus per�les de 
sensibilidad antibiótica y así poder conocer con datos 
propios la situación referida a esta patología en la 
población de nuestro hospital.

Objetivos
El presente trabajo se basó en un análisis retrospectivo 
sobre los agentes etiológicos aislados en materiales de 
abscesos de diversos orígenes en pacientes que con- 
currieron a un hospital público en la ciudad de Córdoba, 
Argentina. Dichas muestras fueron remitidas al laboratorio 
de Bacteriología del Hospital Tránsito Cáceres de Allende y 
se evaluaron aquellas comprendidas en un periodo de 
tiempo de siete años, es decir desde 2012 hasta comien-
zos de 2019 y se estudió que microrganismos se aislaron 
en las muestras obtenidas y que per�les de resistencia 
tenían los más frecuentes.

Materiales y métodos
En este estudio bacteriológico se realizó una recopilación 
de datos de las muestras de abscesos de diversas 
localizaciones anatómicas comprendidas en un periodo 
de tiempo de siete años (Enero de 2012 a Marzo de 2019). 
Dichas muestras fueron obtenidas por el personal médico 

órganos. Objetivos: El presente trabajo se basó en un 
análisis retrospectivo sobre los agentes etiológicos 
aislados en materiales de abscesos de diversos 
orígenes en pacientes que concurrieron a un hospital 
público en la ciudad de Córdoba, Argentina, en un 
periodo de tiempo de siete años, es decir desde 2012 
hasta comienzos de 2019. Materiales y métodos: En 
este estudio bacteriológico se realizó una recopi-
lación de datos de las muestras de abscesos de 
diversas localizaciones anatómicas. Las muestras 
fueron procesadas inmediatamente y se utilizaron 
medios de cultivos sólidos y líquidos tanto en 
aerobiosis como anaerobiosis. De las muestras que 
resultaron positivas se procedió a la identi�cación 
del germen y realización del per�l 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 aisló solo un microorganismo y 
en 9.6% se aisló más de un microorganismo. El 
microorganismo aislado en mayor frecuencia es el 
Staphylococcus aureus con 32 aislamientos, que 

de distintos servicios del hospital por punción-aspiración 
con las medidas de antisepsia correspondientes y 
remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
Las muestras fueron procesadas inmediatamente y se 
utilizaron medios de cultivos sólidos 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 líquido Bact/Alert FN PLUS de 
bioMérieux para aumentar la recuperación de anaerobios.
De las muestras que resultaron positivas se procedió a la 
identi�cación del germen y realización del per�l de 
sensibilidad utilizando sistema automatizado Vitek 2c 
(bioMérieux) y los mecanismos de resistencia antibiótica 
fueron corroborados por pruebas de sensibilidad por el 
método de difusión por disco en agar Müeller-Hinton de 
bioMérieux, y discos antibióticos de Britania, basándose 
en el protocolo CLSI (Clinical Laboratory and Standard 
Institute).

Resultados
Se obtuvieron un total de 105 muestras, de las cuales el 
65.7% pertenecieron a hombres y el 34.3% a mujeres. 
Estas muestras fueron tomadas por el personal médico de 
diferentes servicios del hospital, mediante punción-aspi- 
ración y remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
En cuanto al origen de las 
muestras se las clasi�co en: 
piel y partes blandas 
en general (aquellas que 
no se especi�có 
su localización), 
odontogénico, cervical, 
maxilar, ganglio, glándula 
de Bartolino, escrotal, 
abdominal, de rodilla 
y de órganos en particular, 
presentando la siguiente 
distribución 
(TABLA 1 y GRAFICO 1).

Del total de las 105 muestras procesadas, se observó que en 
26 (24.7 %), no se obtuvo desarrollo en los cultivos, mientras 
que en 69 (65.7%) se aisló solo un microorganismo y en 10 

(9.6%) se aisló más de un microorganismo. (GRAFICO 2).

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 continuación 
(TABLA 2 y GRAFICO 3).

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-
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bacterias en general, con 21 aislamientos que representan 
un 23% del total. Teniendo en cuenta estos valores, se 
procedió a analizar los per�les de resistencia antibiótica 
de estos principales agentes etiológicos aislados. 
Para el Staphylococcus aureus se evaluaron los siguientes 
per�les de resistencia: Meticilino resistencia, resistencia a 
Aminoglucosidos, Fluorquinolonas, Macrólidos, Lincos-
amidas y Trimetoprima-Sulfametoxasol, con los siguientes 
resultados. (TABLA 3 y GRAFICO 4).

Para las Enterobacterias los mecanismos de resistencia 
analizados fueron: resistencias a aminopenicilinas, 
cefalosporinas de primera generación, producción de 
Beta-Lactamasas de espectro extendido (Blee), 
Fluorquinolonas, Aminoglucocidos y Trimetoprima-Sulfa-
metoxasol, con los siguientes resultados. 
(TABLA 4 y GRAFICO 5).

Discusión 
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 
cutáneos, el tejido celular subcutáneo, la fascia profunda y 
el músculo estriado), incluyendo a aquellos que no se 
especi�có su localización exacta, pero se sabía que 
provenía de la piel y sus anexos. Estas muestras 

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 mayoría a Streptococcus grupo 
anginosus.
Para el resto de los abscesos, si bien provenían de 
localizaciones anatómica 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 
ningún microorganismo en ninguno de los medios 
utilizados, esto se debe quizás, a que, en la gran mayoría 
de los casos, los pacientes ya habían recibido tratamiento 
antibiótico empírico. 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 excepción de 
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los abscesos odontogénicos y maxilares) lo cual coincide 
con la bibliografía consultada. En cuanto a sus resistencias 
a antibióticos, la Meticilino Resistencia es la de mayor 
relevancia ya que el 56% de los Staphylococcus aureus 
aislados presentaron resistencia a β-Lactámicos por este 
mecanismo. Esto representa una gran problemática al 
momento de establecer el tratamiento en los casos que 
fue considerado necesario, ya que, se pierde la posibilidad 
de emplear estos antibióticos reduciendo las opciones 
terapéuticas. Asimismo, muchas de las cepas de Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente (SARM) presentan 
resistencias múltiples a otros antibióticos, lo que reduce 
aún más las opciones para establecer el tratamiento.
Para otros grupos de antibióticos se obtuvieron porcen-
tajes de resistencias más bajos: para Eritromicina y 
Clindamicina (o resistencia debida a MLSBind+) 19% de 
los aislamientos. Para Aminoglucocidos el 9%, Fluorquino-
lonas 6% y TMS 3%. 
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, seguida 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 
glándula de Bartolino, absceso esofágico 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 generación. El 14% de las cepas fueron producto-
ras de β-Lactamasas de espectro extendido (BLEE). Esto 
demostró la di�cultad de utilizar antibióticos β-Lactamicos 
vía oral o en algunos casos incluso cefalosporinas para 
tratar al paciente. Así también se observaron tasas de 
resistencias de 29% para Fluorquinolonas y TMS cada uno, 
disminuyendo las opciones para el tratamiento vía 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 antibióticos.

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 
fácilmente. Con respecto a la sensibilidad a antibióticos, 
estos gérmenes no presentaron, en su mayoría, resisten-
cias.
Streptococcus pyogenes represento un 6% de los aislamien-
tos, encontrándose en abscesos de piel y partes blandas, 
siendo cepas sensibles a los antibióticos testeados.
Con respecto a las bacterias anaerobias, es conocido que 
tienen un rol en la formación de abscesos, sin embargo, 
solo se aislaron en un 7% de las muestras positivas. Esto se 
debe quizás al uso previo de antibióticos o a que estos 
microorganismos desarrollaron junto a otros que inhibi-
eron u ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación 
de estos. 

Conclusión 
El presente análisis retrospectivo permitió llegar a las 
siguientes conclusiones:
- Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aísla 
en mayor frecuencia en los abscesos de diferente origen. 
(Mas del 50% SAMR).
- E. coli con gran diversidad de mecanismos de resistencia 
para beta lactámicos,  quinolonas y TMS.
-Streptococcus pyogenes está presente solo 5 aislamientos 
en total. De igual manera para microorganismos anaerobi-
os.
Es de vital importancia conocer la casuística de los 
microrganismos y su sensibilidad en la producción de 
abscesos. Ello proporciona al médico un instrumento útil 
en la determinación de tratamiento empírico cuando el 
paciente llega con el absceso ya formado.
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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 generación, 
TMS y Fluoroquinolonas. Discusión: 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 bibliografía consultada. El 
segundo lugar esta representado por Enterobacterias 
principalmente con resistencia a aminopenicilinas y 
cefalosporinas de primera generación. Es importantes 
destacar que se esperaba un mayor número de aislamien-
tos de gérmenes anaerobios, su baja recuperación se debe 
quizás al uso previo de antibióticos o a que estos microor-
ganismos desarrollaron junto a otros que inhibieron u 
ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación de 
estos. Conclusión: es importante conocer con datos 
propios a la población de pacientes del hospital que 
gérmenes y sus resistencias están asociados a esta 
patología, para que, ante la necesidad de establecer un 
tratamiento empírico, se cuente con datos �dedignos.

Introducción 
Los abscesos son colecciones localizadas de pus que 
pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos profun-
dos, tratándose de abscesos de piel y partes blandas, o 
bien en algún órgano en particular, siendo generalmente 
secundaria a una infección previa. (1,2)

Generalmente se producen posterior a un traumatismo o 
lesión corto punzante con inoculación directa del germen 
o procesos isquémicos. (14)

Las manifestaciones clínicas de las lesiones super�ciales 
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la 
piel, in�amación, edema y endurecimiento de la zona 
afectada, que en algunos casos suele ulcerarse y tener 
supuración. (3)

En cuanto a los abscesos de órganos las manifestaciones 
clínicas dependen de la localización del mismo, sin 
embargo, se acompañan de síntomas como molestias o 
dolor constantes, malestar general, �ebre e in�amación de 
los ganglios cercanos. (4)

Los abscesos odontogénicos generalmente son secundari-
os a lesiones en los dientes y/o las encías que avanzan y se 
propagan a espacios de la cara. (5)

Si bien, en muchos casos los abscesos son polimicrobianos 
y se aíslan 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 (6, 12). Sin embargo, en muchas 
ocasiones, el germen que se aísle dependerá del sitio 
donde se produjo el absceso (1). Ya que, en un absceso 
perianal también se aíslan comúnmente enterobacterias 
además de Staphylococcus aureus (7), o en abscesos 
dentales toma protagonismo el Streptococcus anginosus, 
que incluso se lo ha aislado de abscesos cerebrales o 

hepáticos. (8). También es importante considerar que otros 
microorganismos implicados son las bacterias anaerobias. 
Actualmente uno de los mayores problemas relacionados 
a los abscesos y otras afecciones de piel y partes blandas 
es debido al Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SAMR), lo que conlleva a buscar otra terapia antibiótica 
para el tratamiento que se lleve a cabo. El SAMR no solo 
representa un problema en el ámbito nosocomial y en 
infecciones relacionadas al cuidado de la salud, ya que es 
responsable también de múltiples patologías en pacientes 
de la comunidad. (9, 13)

La mayoría de las cepas de SAMR contienen un casette 
SCCmec. Este casette contiene el gen mecA que es el 
responsable de la producción de la PBP2a que reemplaza 
funcionalmente a las PBP 1, PBP 2 y PBP 3 en la pro- 
ducción de la pared bacteriana. Este mecanismo le 
con�ere resistencia a los antibióticos beta lactámicos ya 
que la PBP 2a tiene muy baja a�nidad por estos antibióti-
cos. (10)

Si bien las cepas de SAMR aisladas en pacientes de la 
comunidad son resistentes a los beta lactámicos, general-
mente poseen sensibilidad a otros grupos de antibióticos, 
a diferencia de aquellas cepas que son de origen nosoco-
mial que además poseen otras resistencias asociadas. (9).
El principal tratamiento para los abscesos se basan el 
drenaje del mismo, si bien algunos de pequeño tamaño 
resuelven solos sin ningún tipo de intervención, en la 
mayoría de los casos es necesario la realización de una 
incisión y drenaje del mismo, más aún cuando son de 
mayor tamaño o el paciente presenta dolor o edema. (11, 14)

El uso de tratamiento antibiótico se realiza como terapia 
complementaria al drenaje, o en casos que el absceso sea 
muy grande o las manifestaciones clínicas sean marcadas 
o sistémicas o en el caso de abscesos de órganos. (11).
Este trabajo se focaliza en evaluar que gérmenes se aíslan 
en muestras de abscesos de diversas localizaciones de 
pacientes de un hospital público y evaluar sus per�les de 
sensibilidad antibiótica y así poder conocer con datos 
propios la situación referida a esta patología en la 
población de nuestro hospital.

Objetivos
El presente trabajo se basó en un análisis retrospectivo 
sobre los agentes etiológicos aislados en materiales de 
abscesos de diversos orígenes en pacientes que con- 
currieron a un hospital público en la ciudad de Córdoba, 
Argentina. Dichas muestras fueron remitidas al laboratorio 
de Bacteriología del Hospital Tránsito Cáceres de Allende y 
se evaluaron aquellas comprendidas en un periodo de 
tiempo de siete años, es decir desde 2012 hasta comien-
zos de 2019 y se estudió que microrganismos se aislaron 
en las muestras obtenidas y que per�les de resistencia 
tenían los más frecuentes.

Materiales y métodos
En este estudio bacteriológico se realizó una recopilación 
de datos de las muestras de abscesos de diversas 
localizaciones anatómicas comprendidas en un periodo 
de tiempo de siete años (Enero de 2012 a Marzo de 2019). 
Dichas muestras fueron obtenidas por el personal médico 

órganos. Objetivos: El presente trabajo se basó en un 
análisis retrospectivo sobre los agentes etiológicos 
aislados en materiales de abscesos de diversos 
orígenes en pacientes que concurrieron a un hospital 
público en la ciudad de Córdoba, Argentina, en un 
periodo de tiempo de siete años, es decir desde 2012 
hasta comienzos de 2019. Materiales y métodos: En 
este estudio bacteriológico se realizó una recopi-
lación de datos de las muestras de abscesos de 
diversas localizaciones anatómicas. Las muestras 
fueron procesadas inmediatamente y se utilizaron 
medios de cultivos sólidos y líquidos tanto en 
aerobiosis como anaerobiosis. De las muestras que 
resultaron positivas se procedió a la identi�cación 
del germen y realización del per�l 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 aisló solo un microorganismo y 
en 9.6% se aisló más de un microorganismo. El 
microorganismo aislado en mayor frecuencia es el 
Staphylococcus aureus con 32 aislamientos, que 

de distintos servicios del hospital por punción-aspiración 
con las medidas de antisepsia correspondientes y 
remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
Las muestras fueron procesadas inmediatamente y se 
utilizaron medios de cultivos sólidos 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 líquido Bact/Alert FN PLUS de 
bioMérieux para aumentar la recuperación de anaerobios.
De las muestras que resultaron positivas se procedió a la 
identi�cación del germen y realización del per�l de 
sensibilidad utilizando sistema automatizado Vitek 2c 
(bioMérieux) y los mecanismos de resistencia antibiótica 
fueron corroborados por pruebas de sensibilidad por el 
método de difusión por disco en agar Müeller-Hinton de 
bioMérieux, y discos antibióticos de Britania, basándose 
en el protocolo CLSI (Clinical Laboratory and Standard 
Institute).

Resultados
Se obtuvieron un total de 105 muestras, de las cuales el 
65.7% pertenecieron a hombres y el 34.3% a mujeres. 
Estas muestras fueron tomadas por el personal médico de 
diferentes servicios del hospital, mediante punción-aspi- 
ración y remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
En cuanto al origen de las 
muestras se las clasi�co en: 
piel y partes blandas 
en general (aquellas que 
no se especi�có 
su localización), 
odontogénico, cervical, 
maxilar, ganglio, glándula 
de Bartolino, escrotal, 
abdominal, de rodilla 
y de órganos en particular, 
presentando la siguiente 
distribución 
(TABLA 1 y GRAFICO 1).

Del total de las 105 muestras procesadas, se observó que en 
26 (24.7 %), no se obtuvo desarrollo en los cultivos, mientras 
que en 69 (65.7%) se aisló solo un microorganismo y en 10 

(9.6%) se aisló más de un microorganismo. (GRAFICO 2).

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 continuación 
(TABLA 2 y GRAFICO 3).

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-
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bacterias en general, con 21 aislamientos que representan 
un 23% del total. Teniendo en cuenta estos valores, se 
procedió a analizar los per�les de resistencia antibiótica 
de estos principales agentes etiológicos aislados. 
Para el Staphylococcus aureus se evaluaron los siguientes 
per�les de resistencia: Meticilino resistencia, resistencia a 
Aminoglucosidos, Fluorquinolonas, Macrólidos, Lincos-
amidas y Trimetoprima-Sulfametoxasol, con los siguientes 
resultados. (TABLA 3 y GRAFICO 4).

Para las Enterobacterias los mecanismos de resistencia 
analizados fueron: resistencias a aminopenicilinas, 
cefalosporinas de primera generación, producción de 
Beta-Lactamasas de espectro extendido (Blee), 
Fluorquinolonas, Aminoglucocidos y Trimetoprima-Sulfa-
metoxasol, con los siguientes resultados. 
(TABLA 4 y GRAFICO 5).

Discusión 
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 
cutáneos, el tejido celular subcutáneo, la fascia profunda y 
el músculo estriado), incluyendo a aquellos que no se 
especi�có su localización exacta, pero se sabía que 
provenía de la piel y sus anexos. Estas muestras 

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 mayoría a Streptococcus grupo 
anginosus.
Para el resto de los abscesos, si bien provenían de 
localizaciones anatómica 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 
ningún microorganismo en ninguno de los medios 
utilizados, esto se debe quizás, a que, en la gran mayoría 
de los casos, los pacientes ya habían recibido tratamiento 
antibiótico empírico. 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 excepción de 

Trabajo cientí�co

 ORIGEN CASOS
PyPB 69
Odontogénico 3
Maxilar 5
Cervical 6
Ganglio 5
Bartolino 4
Escrotal 3
Abdominal 4
Órgano 4
Rodilla 2
TOTAL 105

TABLA 1
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TABLA Y GRAFICO 1: Distribución de los casos según el lugar anatómico de procedencia.
TABLA 2 y GRAFICO 3: Gérmenes aislados y su frecuencia.
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GRAFICO 2: Resultados obtenidos en los cultivos.
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TABLA 2

 GERMEN AISLAMIENTOS
Staphylococcus aureus 32
Escherichia coli 11
Streptococcus anginosus 10
Anaerobios 6
Streptococcus grupo viridans 6
Streptococcus pyogenes 5
Klebsiella pneumoniae 5
Enterococcus faecalis 5
Pseudomonas aeruginosa 4
Streptococcus agalactiae 2
Citrobacter freundii 1
Enterobacter cloacae 1
Proteus mirabilis 1
Serratia marcescens 1
Morganella morganii 1
    TOTAL: 91
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Escherichia coli 12%
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los abscesos odontogénicos y maxilares) lo cual coincide 
con la bibliografía consultada. En cuanto a sus resistencias 
a antibióticos, la Meticilino Resistencia es la de mayor 
relevancia ya que el 56% de los Staphylococcus aureus 
aislados presentaron resistencia a β-Lactámicos por este 
mecanismo. Esto representa una gran problemática al 
momento de establecer el tratamiento en los casos que 
fue considerado necesario, ya que, se pierde la posibilidad 
de emplear estos antibióticos reduciendo las opciones 
terapéuticas. Asimismo, muchas de las cepas de Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente (SARM) presentan 
resistencias múltiples a otros antibióticos, lo que reduce 
aún más las opciones para establecer el tratamiento.
Para otros grupos de antibióticos se obtuvieron porcen-
tajes de resistencias más bajos: para Eritromicina y 
Clindamicina (o resistencia debida a MLSBind+) 19% de 
los aislamientos. Para Aminoglucocidos el 9%, Fluorquino-
lonas 6% y TMS 3%. 
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, seguida 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 
glándula de Bartolino, absceso esofágico 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 generación. El 14% de las cepas fueron producto-
ras de β-Lactamasas de espectro extendido (BLEE). Esto 
demostró la di�cultad de utilizar antibióticos β-Lactamicos 
vía oral o en algunos casos incluso cefalosporinas para 
tratar al paciente. Así también se observaron tasas de 
resistencias de 29% para Fluorquinolonas y TMS cada uno, 
disminuyendo las opciones para el tratamiento vía 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 antibióticos.

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 
fácilmente. Con respecto a la sensibilidad a antibióticos, 
estos gérmenes no presentaron, en su mayoría, resisten-
cias.
Streptococcus pyogenes represento un 6% de los aislamien-
tos, encontrándose en abscesos de piel y partes blandas, 
siendo cepas sensibles a los antibióticos testeados.
Con respecto a las bacterias anaerobias, es conocido que 
tienen un rol en la formación de abscesos, sin embargo, 
solo se aislaron en un 7% de las muestras positivas. Esto se 
debe quizás al uso previo de antibióticos o a que estos 
microorganismos desarrollaron junto a otros que inhibi-
eron u ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación 
de estos. 

Conclusión 
El presente análisis retrospectivo permitió llegar a las 
siguientes conclusiones:
- Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aísla 
en mayor frecuencia en los abscesos de diferente origen. 
(Mas del 50% SAMR).
- E. coli con gran diversidad de mecanismos de resistencia 
para beta lactámicos,  quinolonas y TMS.
-Streptococcus pyogenes está presente solo 5 aislamientos 
en total. De igual manera para microorganismos anaerobi-
os.
Es de vital importancia conocer la casuística de los 
microrganismos y su sensibilidad en la producción de 
abscesos. Ello proporciona al médico un instrumento útil 
en la determinación de tratamiento empírico cuando el 
paciente llega con el absceso ya formado.
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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 generación, 
TMS y Fluoroquinolonas. Discusión: 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 bibliografía consultada. El 
segundo lugar esta representado por Enterobacterias 
principalmente con resistencia a aminopenicilinas y 
cefalosporinas de primera generación. Es importantes 
destacar que se esperaba un mayor número de aislamien-
tos de gérmenes anaerobios, su baja recuperación se debe 
quizás al uso previo de antibióticos o a que estos microor-
ganismos desarrollaron junto a otros que inhibieron u 
ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación de 
estos. Conclusión: es importante conocer con datos 
propios a la población de pacientes del hospital que 
gérmenes y sus resistencias están asociados a esta 
patología, para que, ante la necesidad de establecer un 
tratamiento empírico, se cuente con datos �dedignos.

Introducción 
Los abscesos son colecciones localizadas de pus que 
pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos profun-
dos, tratándose de abscesos de piel y partes blandas, o 
bien en algún órgano en particular, siendo generalmente 
secundaria a una infección previa. (1,2)

Generalmente se producen posterior a un traumatismo o 
lesión corto punzante con inoculación directa del germen 
o procesos isquémicos. (14)

Las manifestaciones clínicas de las lesiones super�ciales 
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la 
piel, in�amación, edema y endurecimiento de la zona 
afectada, que en algunos casos suele ulcerarse y tener 
supuración. (3)

En cuanto a los abscesos de órganos las manifestaciones 
clínicas dependen de la localización del mismo, sin 
embargo, se acompañan de síntomas como molestias o 
dolor constantes, malestar general, �ebre e in�amación de 
los ganglios cercanos. (4)

Los abscesos odontogénicos generalmente son secundari-
os a lesiones en los dientes y/o las encías que avanzan y se 
propagan a espacios de la cara. (5)

Si bien, en muchos casos los abscesos son polimicrobianos 
y se aíslan 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 (6, 12). Sin embargo, en muchas 
ocasiones, el germen que se aísle dependerá del sitio 
donde se produjo el absceso (1). Ya que, en un absceso 
perianal también se aíslan comúnmente enterobacterias 
además de Staphylococcus aureus (7), o en abscesos 
dentales toma protagonismo el Streptococcus anginosus, 
que incluso se lo ha aislado de abscesos cerebrales o 

hepáticos. (8). También es importante considerar que otros 
microorganismos implicados son las bacterias anaerobias. 
Actualmente uno de los mayores problemas relacionados 
a los abscesos y otras afecciones de piel y partes blandas 
es debido al Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SAMR), lo que conlleva a buscar otra terapia antibiótica 
para el tratamiento que se lleve a cabo. El SAMR no solo 
representa un problema en el ámbito nosocomial y en 
infecciones relacionadas al cuidado de la salud, ya que es 
responsable también de múltiples patologías en pacientes 
de la comunidad. (9, 13)

La mayoría de las cepas de SAMR contienen un casette 
SCCmec. Este casette contiene el gen mecA que es el 
responsable de la producción de la PBP2a que reemplaza 
funcionalmente a las PBP 1, PBP 2 y PBP 3 en la pro- 
ducción de la pared bacteriana. Este mecanismo le 
con�ere resistencia a los antibióticos beta lactámicos ya 
que la PBP 2a tiene muy baja a�nidad por estos antibióti-
cos. (10)

Si bien las cepas de SAMR aisladas en pacientes de la 
comunidad son resistentes a los beta lactámicos, general-
mente poseen sensibilidad a otros grupos de antibióticos, 
a diferencia de aquellas cepas que son de origen nosoco-
mial que además poseen otras resistencias asociadas. (9).
El principal tratamiento para los abscesos se basan el 
drenaje del mismo, si bien algunos de pequeño tamaño 
resuelven solos sin ningún tipo de intervención, en la 
mayoría de los casos es necesario la realización de una 
incisión y drenaje del mismo, más aún cuando son de 
mayor tamaño o el paciente presenta dolor o edema. (11, 14)

El uso de tratamiento antibiótico se realiza como terapia 
complementaria al drenaje, o en casos que el absceso sea 
muy grande o las manifestaciones clínicas sean marcadas 
o sistémicas o en el caso de abscesos de órganos. (11).
Este trabajo se focaliza en evaluar que gérmenes se aíslan 
en muestras de abscesos de diversas localizaciones de 
pacientes de un hospital público y evaluar sus per�les de 
sensibilidad antibiótica y así poder conocer con datos 
propios la situación referida a esta patología en la 
población de nuestro hospital.

Objetivos
El presente trabajo se basó en un análisis retrospectivo 
sobre los agentes etiológicos aislados en materiales de 
abscesos de diversos orígenes en pacientes que con- 
currieron a un hospital público en la ciudad de Córdoba, 
Argentina. Dichas muestras fueron remitidas al laboratorio 
de Bacteriología del Hospital Tránsito Cáceres de Allende y 
se evaluaron aquellas comprendidas en un periodo de 
tiempo de siete años, es decir desde 2012 hasta comien-
zos de 2019 y se estudió que microrganismos se aislaron 
en las muestras obtenidas y que per�les de resistencia 
tenían los más frecuentes.

Materiales y métodos
En este estudio bacteriológico se realizó una recopilación 
de datos de las muestras de abscesos de diversas 
localizaciones anatómicas comprendidas en un periodo 
de tiempo de siete años (Enero de 2012 a Marzo de 2019). 
Dichas muestras fueron obtenidas por el personal médico 
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con las medidas de antisepsia correspondientes y 
remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
Las muestras fueron procesadas inmediatamente y se 
utilizaron medios de cultivos sólidos 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 líquido Bact/Alert FN PLUS de 
bioMérieux para aumentar la recuperación de anaerobios.
De las muestras que resultaron positivas se procedió a la 
identi�cación del germen y realización del per�l de 
sensibilidad utilizando sistema automatizado Vitek 2c 
(bioMérieux) y los mecanismos de resistencia antibiótica 
fueron corroborados por pruebas de sensibilidad por el 
método de difusión por disco en agar Müeller-Hinton de 
bioMérieux, y discos antibióticos de Britania, basándose 
en el protocolo CLSI (Clinical Laboratory and Standard 
Institute).

Resultados
Se obtuvieron un total de 105 muestras, de las cuales el 
65.7% pertenecieron a hombres y el 34.3% a mujeres. 
Estas muestras fueron tomadas por el personal médico de 
diferentes servicios del hospital, mediante punción-aspi- 
ración y remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
En cuanto al origen de las 
muestras se las clasi�co en: 
piel y partes blandas 
en general (aquellas que 
no se especi�có 
su localización), 
odontogénico, cervical, 
maxilar, ganglio, glándula 
de Bartolino, escrotal, 
abdominal, de rodilla 
y de órganos en particular, 
presentando la siguiente 
distribución 
(TABLA 1 y GRAFICO 1).

Del total de las 105 muestras procesadas, se observó que en 
26 (24.7 %), no se obtuvo desarrollo en los cultivos, mientras 
que en 69 (65.7%) se aisló solo un microorganismo y en 10 

(9.6%) se aisló más de un microorganismo. (GRAFICO 2).

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 continuación 
(TABLA 2 y GRAFICO 3).

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 
procedió a analizar los per�les de resistencia antibiótica 
de estos principales agentes etiológicos aislados. 
Para el Staphylococcus aureus se evaluaron los siguientes 
per�les de resistencia: Meticilino resistencia, resistencia a 
Aminoglucosidos, Fluorquinolonas, Macrólidos, Lincos-
amidas y Trimetoprima-Sulfametoxasol, con los siguientes 
resultados. (TABLA 3 y GRAFICO 4).

Para las Enterobacterias los mecanismos de resistencia 
analizados fueron: resistencias a aminopenicilinas, 
cefalosporinas de primera generación, producción de 
Beta-Lactamasas de espectro extendido (Blee), 
Fluorquinolonas, Aminoglucocidos y Trimetoprima-Sulfa-
metoxasol, con los siguientes resultados. 
(TABLA 4 y GRAFICO 5).

Discusión 
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 
cutáneos, el tejido celular subcutáneo, la fascia profunda y 
el músculo estriado), incluyendo a aquellos que no se 
especi�có su localización exacta, pero se sabía que 
provenía de la piel y sus anexos. Estas muestras 

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 mayoría a Streptococcus grupo 
anginosus.
Para el resto de los abscesos, si bien provenían de 
localizaciones anatómica 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 
ningún microorganismo en ninguno de los medios 
utilizados, esto se debe quizás, a que, en la gran mayoría 
de los casos, los pacientes ya habían recibido tratamiento 
antibiótico empírico. 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 excepción de 
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Resistencias en Aislamientos Porcentaje de
Staphylococcus aureus  Resistencia 
METICILINO RESISTENCIA 18 56%
AMINOGLUCOSIDOS 3 9%
ERI, CLI o MLSBins+ 6 19%
FLUORQUINOLONAS 2 6%
TMS 1 3%
SIN RESISTENCIA ASOCIADA 12 38%

TABLA 3: 
Per�les de resistencia a antibióticos en los aislamientos de Staphylococcus aureus.
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Resistencias en Aislamientos Porcentaje de
Enterobacterias  Resistencia 
AMS, C 1G 7 33%
BLEE 3 14%
FLUORQUINOLONAS 6 29%
TMS 6 29%
AMINOGLUCOSIDOS 2 10%
SIN RESISTENCIA ASOCIADA 8 38%

TABLA 4: Per�les de resistencia a antibióticos en los aislamientos de Enterobacterias.
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GRAFICO 4: 
Per�les de resistencia a antibióticos en los aislamientos de Staphylococcus aureus.

GRAFICO 5: Per�les de resistencia a antibióticos en los aislamientos de Enterobacterias.

los abscesos odontogénicos y maxilares) lo cual coincide 
con la bibliografía consultada. En cuanto a sus resistencias 
a antibióticos, la Meticilino Resistencia es la de mayor 
relevancia ya que el 56% de los Staphylococcus aureus 
aislados presentaron resistencia a β-Lactámicos por este 
mecanismo. Esto representa una gran problemática al 
momento de establecer el tratamiento en los casos que 
fue considerado necesario, ya que, se pierde la posibilidad 
de emplear estos antibióticos reduciendo las opciones 
terapéuticas. Asimismo, muchas de las cepas de Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente (SARM) presentan 
resistencias múltiples a otros antibióticos, lo que reduce 
aún más las opciones para establecer el tratamiento.
Para otros grupos de antibióticos se obtuvieron porcen-
tajes de resistencias más bajos: para Eritromicina y 
Clindamicina (o resistencia debida a MLSBind+) 19% de 
los aislamientos. Para Aminoglucocidos el 9%, Fluorquino-
lonas 6% y TMS 3%. 
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, seguida 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 
glándula de Bartolino, absceso esofágico 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 generación. El 14% de las cepas fueron producto-
ras de β-Lactamasas de espectro extendido (BLEE). Esto 
demostró la di�cultad de utilizar antibióticos β-Lactamicos 
vía oral o en algunos casos incluso cefalosporinas para 
tratar al paciente. Así también se observaron tasas de 
resistencias de 29% para Fluorquinolonas y TMS cada uno, 
disminuyendo las opciones para el tratamiento vía 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 antibióticos.

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 
fácilmente. Con respecto a la sensibilidad a antibióticos, 
estos gérmenes no presentaron, en su mayoría, resisten-
cias.
Streptococcus pyogenes represento un 6% de los aislamien-
tos, encontrándose en abscesos de piel y partes blandas, 
siendo cepas sensibles a los antibióticos testeados.
Con respecto a las bacterias anaerobias, es conocido que 
tienen un rol en la formación de abscesos, sin embargo, 
solo se aislaron en un 7% de las muestras positivas. Esto se 
debe quizás al uso previo de antibióticos o a que estos 
microorganismos desarrollaron junto a otros que inhibi-
eron u ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación 
de estos. 

Conclusión 
El presente análisis retrospectivo permitió llegar a las 
siguientes conclusiones:
- Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aísla 
en mayor frecuencia en los abscesos de diferente origen. 
(Mas del 50% SAMR).
- E. coli con gran diversidad de mecanismos de resistencia 
para beta lactámicos,  quinolonas y TMS.
-Streptococcus pyogenes está presente solo 5 aislamientos 
en total. De igual manera para microorganismos anaerobi-
os.
Es de vital importancia conocer la casuística de los 
microrganismos y su sensibilidad en la producción de 
abscesos. Ello proporciona al médico un instrumento útil 
en la determinación de tratamiento empírico cuando el 
paciente llega con el absceso ya formado.
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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 generación, 
TMS y Fluoroquinolonas. Discusión: 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 bibliografía consultada. El 
segundo lugar esta representado por Enterobacterias 
principalmente con resistencia a aminopenicilinas y 
cefalosporinas de primera generación. Es importantes 
destacar que se esperaba un mayor número de aislamien-
tos de gérmenes anaerobios, su baja recuperación se debe 
quizás al uso previo de antibióticos o a que estos microor-
ganismos desarrollaron junto a otros que inhibieron u 
ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación de 
estos. Conclusión: es importante conocer con datos 
propios a la población de pacientes del hospital que 
gérmenes y sus resistencias están asociados a esta 
patología, para que, ante la necesidad de establecer un 
tratamiento empírico, se cuente con datos �dedignos.

Introducción 
Los abscesos son colecciones localizadas de pus que 
pueden desarrollarse entre la dermis y los tejidos profun-
dos, tratándose de abscesos de piel y partes blandas, o 
bien en algún órgano en particular, siendo generalmente 
secundaria a una infección previa. (1,2)

Generalmente se producen posterior a un traumatismo o 
lesión corto punzante con inoculación directa del germen 
o procesos isquémicos. (14)

Las manifestaciones clínicas de las lesiones super�ciales 
generalmente incluyen dolor local, enrojecimiento de la 
piel, in�amación, edema y endurecimiento de la zona 
afectada, que en algunos casos suele ulcerarse y tener 
supuración. (3)

En cuanto a los abscesos de órganos las manifestaciones 
clínicas dependen de la localización del mismo, sin 
embargo, se acompañan de síntomas como molestias o 
dolor constantes, malestar general, �ebre e in�amación de 
los ganglios cercanos. (4)

Los abscesos odontogénicos generalmente son secundari-
os a lesiones en los dientes y/o las encías que avanzan y se 
propagan a espacios de la cara. (5)

Si bien, en muchos casos los abscesos son polimicrobianos 
y se aíslan 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 (6, 12). Sin embargo, en muchas 
ocasiones, el germen que se aísle dependerá del sitio 
donde se produjo el absceso (1). Ya que, en un absceso 
perianal también se aíslan comúnmente enterobacterias 
además de Staphylococcus aureus (7), o en abscesos 
dentales toma protagonismo el Streptococcus anginosus, 
que incluso se lo ha aislado de abscesos cerebrales o 

hepáticos. (8). También es importante considerar que otros 
microorganismos implicados son las bacterias anaerobias. 
Actualmente uno de los mayores problemas relacionados 
a los abscesos y otras afecciones de piel y partes blandas 
es debido al Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SAMR), lo que conlleva a buscar otra terapia antibiótica 
para el tratamiento que se lleve a cabo. El SAMR no solo 
representa un problema en el ámbito nosocomial y en 
infecciones relacionadas al cuidado de la salud, ya que es 
responsable también de múltiples patologías en pacientes 
de la comunidad. (9, 13)

La mayoría de las cepas de SAMR contienen un casette 
SCCmec. Este casette contiene el gen mecA que es el 
responsable de la producción de la PBP2a que reemplaza 
funcionalmente a las PBP 1, PBP 2 y PBP 3 en la pro- 
ducción de la pared bacteriana. Este mecanismo le 
con�ere resistencia a los antibióticos beta lactámicos ya 
que la PBP 2a tiene muy baja a�nidad por estos antibióti-
cos. (10)

Si bien las cepas de SAMR aisladas en pacientes de la 
comunidad son resistentes a los beta lactámicos, general-
mente poseen sensibilidad a otros grupos de antibióticos, 
a diferencia de aquellas cepas que son de origen nosoco-
mial que además poseen otras resistencias asociadas. (9).
El principal tratamiento para los abscesos se basan el 
drenaje del mismo, si bien algunos de pequeño tamaño 
resuelven solos sin ningún tipo de intervención, en la 
mayoría de los casos es necesario la realización de una 
incisión y drenaje del mismo, más aún cuando son de 
mayor tamaño o el paciente presenta dolor o edema. (11, 14)

El uso de tratamiento antibiótico se realiza como terapia 
complementaria al drenaje, o en casos que el absceso sea 
muy grande o las manifestaciones clínicas sean marcadas 
o sistémicas o en el caso de abscesos de órganos. (11).
Este trabajo se focaliza en evaluar que gérmenes se aíslan 
en muestras de abscesos de diversas localizaciones de 
pacientes de un hospital público y evaluar sus per�les de 
sensibilidad antibiótica y así poder conocer con datos 
propios la situación referida a esta patología en la 
población de nuestro hospital.

Objetivos
El presente trabajo se basó en un análisis retrospectivo 
sobre los agentes etiológicos aislados en materiales de 
abscesos de diversos orígenes en pacientes que con- 
currieron a un hospital público en la ciudad de Córdoba, 
Argentina. Dichas muestras fueron remitidas al laboratorio 
de Bacteriología del Hospital Tránsito Cáceres de Allende y 
se evaluaron aquellas comprendidas en un periodo de 
tiempo de siete años, es decir desde 2012 hasta comien-
zos de 2019 y se estudió que microrganismos se aislaron 
en las muestras obtenidas y que per�les de resistencia 
tenían los más frecuentes.

Materiales y métodos
En este estudio bacteriológico se realizó una recopilación 
de datos de las muestras de abscesos de diversas 
localizaciones anatómicas comprendidas en un periodo 
de tiempo de siete años (Enero de 2012 a Marzo de 2019). 
Dichas muestras fueron obtenidas por el personal médico 

órganos. Objetivos: El presente trabajo se basó en un 
análisis retrospectivo sobre los agentes etiológicos 
aislados en materiales de abscesos de diversos 
orígenes en pacientes que concurrieron a un hospital 
público en la ciudad de Córdoba, Argentina, en un 
periodo de tiempo de siete años, es decir desde 2012 
hasta comienzos de 2019. Materiales y métodos: En 
este estudio bacteriológico se realizó una recopi-
lación de datos de las muestras de abscesos de 
diversas localizaciones anatómicas. Las muestras 
fueron procesadas inmediatamente y se utilizaron 
medios de cultivos sólidos y líquidos tanto en 
aerobiosis como anaerobiosis. De las muestras que 
resultaron positivas se procedió a la identi�cación 
del germen y realización del per�l 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 aisló solo un microorganismo y 
en 9.6% se aisló más de un microorganismo. El 
microorganismo aislado en mayor frecuencia es el 
Staphylococcus aureus con 32 aislamientos, que 

de distintos servicios del hospital por punción-aspiración 
con las medidas de antisepsia correspondientes y 
remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
Las muestras fueron procesadas inmediatamente y se 
utilizaron medios de cultivos sólidos 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 líquido Bact/Alert FN PLUS de 
bioMérieux para aumentar la recuperación de anaerobios.
De las muestras que resultaron positivas se procedió a la 
identi�cación del germen y realización del per�l de 
sensibilidad utilizando sistema automatizado Vitek 2c 
(bioMérieux) y los mecanismos de resistencia antibiótica 
fueron corroborados por pruebas de sensibilidad por el 
método de difusión por disco en agar Müeller-Hinton de 
bioMérieux, y discos antibióticos de Britania, basándose 
en el protocolo CLSI (Clinical Laboratory and Standard 
Institute).

Resultados
Se obtuvieron un total de 105 muestras, de las cuales el 
65.7% pertenecieron a hombres y el 34.3% a mujeres. 
Estas muestras fueron tomadas por el personal médico de 
diferentes servicios del hospital, mediante punción-aspi- 
ración y remitidas al laboratorio de Bacteriología. 
En cuanto al origen de las 
muestras se las clasi�co en: 
piel y partes blandas 
en general (aquellas que 
no se especi�có 
su localización), 
odontogénico, cervical, 
maxilar, ganglio, glándula 
de Bartolino, escrotal, 
abdominal, de rodilla 
y de órganos en particular, 
presentando la siguiente 
distribución 
(TABLA 1 y GRAFICO 1).

Del total de las 105 muestras procesadas, se observó que en 
26 (24.7 %), no se obtuvo desarrollo en los cultivos, mientras 
que en 69 (65.7%) se aisló solo un microorganismo y en 10 

(9.6%) se aisló más de un microorganismo. (GRAFICO 2).

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 continuación 
(TABLA 2 y GRAFICO 3).

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 
procedió a analizar los per�les de resistencia antibiótica 
de estos principales agentes etiológicos aislados. 
Para el Staphylococcus aureus se evaluaron los siguientes 
per�les de resistencia: Meticilino resistencia, resistencia a 
Aminoglucosidos, Fluorquinolonas, Macrólidos, Lincos-
amidas y Trimetoprima-Sulfametoxasol, con los siguientes 
resultados. (TABLA 3 y GRAFICO 4).

Para las Enterobacterias los mecanismos de resistencia 
analizados fueron: resistencias a aminopenicilinas, 
cefalosporinas de primera generación, producción de 
Beta-Lactamasas de espectro extendido (Blee), 
Fluorquinolonas, Aminoglucocidos y Trimetoprima-Sulfa-
metoxasol, con los siguientes resultados. 
(TABLA 4 y GRAFICO 5).

Discusión 
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 
cutáneos, el tejido celular subcutáneo, la fascia profunda y 
el músculo estriado), incluyendo a aquellos que no se 
especi�có su localización exacta, pero se sabía que 
provenía de la piel y sus anexos. Estas muestras 

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 mayoría a Streptococcus grupo 
anginosus.
Para el resto de los abscesos, si bien provenían de 
localizaciones anatómica 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 
ningún microorganismo en ninguno de los medios 
utilizados, esto se debe quizás, a que, en la gran mayoría 
de los casos, los pacientes ya habían recibido tratamiento 
antibiótico empírico. 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 excepción de 
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los abscesos odontogénicos y maxilares) lo cual coincide 
con la bibliografía consultada. En cuanto a sus resistencias 
a antibióticos, la Meticilino Resistencia es la de mayor 
relevancia ya que el 56% de los Staphylococcus aureus 
aislados presentaron resistencia a β-Lactámicos por este 
mecanismo. Esto representa una gran problemática al 
momento de establecer el tratamiento en los casos que 
fue considerado necesario, ya que, se pierde la posibilidad 
de emplear estos antibióticos reduciendo las opciones 
terapéuticas. Asimismo, muchas de las cepas de Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente (SARM) presentan 
resistencias múltiples a otros antibióticos, lo que reduce 
aún más las opciones para establecer el tratamiento.
Para otros grupos de antibióticos se obtuvieron porcen-
tajes de resistencias más bajos: para Eritromicina y 
Clindamicina (o resistencia debida a MLSBind+) 19% de 
los aislamientos. Para Aminoglucocidos el 9%, Fluorquino-
lonas 6% y TMS 3%. 
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, seguida 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 
glándula de Bartolino, absceso esofágico 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 generación. El 14% de las cepas fueron producto-
ras de β-Lactamasas de espectro extendido (BLEE). Esto 
demostró la di�cultad de utilizar antibióticos β-Lactamicos 
vía oral o en algunos casos incluso cefalosporinas para 
tratar al paciente. Así también se observaron tasas de 
resistencias de 29% para Fluorquinolonas y TMS cada uno, 
disminuyendo las opciones para el tratamiento vía 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 antibióticos.

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 
fácilmente. Con respecto a la sensibilidad a antibióticos, 
estos gérmenes no presentaron, en su mayoría, resisten-
cias.
Streptococcus pyogenes represento un 6% de los aislamien-
tos, encontrándose en abscesos de piel y partes blandas, 
siendo cepas sensibles a los antibióticos testeados.
Con respecto a las bacterias anaerobias, es conocido que 
tienen un rol en la formación de abscesos, sin embargo, 
solo se aislaron en un 7% de las muestras positivas. Esto se 
debe quizás al uso previo de antibióticos o a que estos 
microorganismos desarrollaron junto a otros que inhibi-
eron u ocultaron su desarrollo impidiendo la identi�cación 
de estos. 

Conclusión 
El presente análisis retrospectivo permitió llegar a las 
siguientes conclusiones:
- Staphylococcus aureus es el microorganismo que se aísla 
en mayor frecuencia en los abscesos de diferente origen. 
(Mas del 50% SAMR).
- E. coli con gran diversidad de mecanismos de resistencia 
para beta lactámicos,  quinolonas y TMS.
-Streptococcus pyogenes está presente solo 5 aislamientos 
en total. De igual manera para microorganismos anaerobi-
os.
Es de vital importancia conocer la casuística de los 
microrganismos y su sensibilidad en la producción de 
abscesos. Ello proporciona al médico un instrumento útil 
en la determinación de tratamiento empírico cuando el 
paciente llega con el absceso ya formado.
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