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INTRODUCCION 

Se han descrito numerosos tipos microbianos en casos de apen­

dicitis, citándose como más frecuentes a los Escherichia coli, Strep­

tococcus sp., Bacteroides melaninogenicus, B. fragilis. Clostridium 

sp., y diferentes tipos de cocos anaerobios (2,8). La mayor frecuen­

cia se produce en los jóvenes pasada la pubertad y con edades infe­

riores a los 25 años (2), aunque actualmente parece ser que se está 

produciendo un incremento en niños. 

La estirpación quirúrgica. es sin ningún género de dudas el tra­

tamiento más eficaz; siendo aconsejable evitar los tratamientos con 

agentes quimioterápicos, salvo que se produzcan complicaciones 

graves como perforaciones del apéndice, u otras causas justificadas. 

Weinberg et al (8), en un trabajo casi exhaustivo, estudian la 

bacteriología y seroterapia de las apendicitis agudas; encontrando 

entre otros resultados, que las principales bacterias patógenas se co­

rresponden con los microorganismos aerobios, mientras se puede de­

ducir que la flora anaerobia era accidental y relativamente poco pa­

tógena. Recientemente se ha considerado al Yersinia enterocolítica, 

como uno de los principales responsables de adenitis mesentérica y 

apendicitis. Incrementándose en los últimos años la búsqueda del 

mencionado Yersinia, sobre todo en Europa (5, 6, y 7). 

Estas circunstancias, conjuntamente con el hecho de que cuan­

do se publicó el trabajo de Weinberg et al. (8). todavía no se cono­

ciera al Y. enteroC'olítica, nos ha dirigido a la búsqueda del mencio­

nado microorganismo despreciando las bacterias anaerobias estric­

tas, al ser consideradas (8) como relativamente poco patógenas. 

* Aütualmente: Departamento de Microbiología. Univ. de Granada. 

Ars Pharmuceuticu. Tomo XIV. Núm Unico, 1973. 
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MATERIAL Y METODOS 

1. Toma de muestras. Los apéndices fueron introducidos en tubos 

estériles y remitidos al laboratorio, para ser sembrados rápida­

mente. En algunos casos, por causas diversas, se produjo una de­

mora de 24 a 48 hr., en cuyo caso se almacenaron en frío. 

2. Medios de aislamiento. Se prepararon los siguientes medios (3): 

agua de peptona. Agar-McConkey, Agar-Endo, y Agar nutritivo. 

Procediéndose a prepara," una suspensión en agua de peptona y 
posterior diseminación en placa. 

3. Identificación de las cepas aisladas. Se siguieron en todo mo­

mento los criterios primarios de Cowan y Steel (1), para llegar a 

una correcta aproximación al género. Además se efectuaron las 

siguientes determinaciones: movilidad a 22a y a 37°C (pues se 

pretendía aislar al Y. enterocÜ'lítica, pruebas de indol, rojo de me­

tilo, Voges-Proskauer, Koser citrato, reducci.ón de nitratos, y 

prueba de oxido-fermentación de la glucosa. 

Como screening orientativo (a nivel de especie) no fue necesario 

realizar nuevas pruebas para la adecuada investigación de las es­

pecies. 

RESULTADOS 

Al proceder a la identificación bacteriana en los aislamientos 

que se efectuaron por duplicado (en McConkey y en Endo), se ob­

�ervó una total correspondencia en los microorganismos encontra­

dos en los distintos medios. Los datos obtenidos van expuestos en la 

tabla 1. 

DISCUSION y COMENTARIOS 

En una rápida ojeada a los datos anteriormente reseñados, pue­

de apreciarse, que la totalidad de cepas aisladas, se correspondieron 

al E. coli. En tres casos no se observó crecimiento alguno, como ma­

yor curiosidad quizás deba mencionarse que fue cuando los apéndi­

ces se encontraron con aspecto más purulento; lo que nos sugiere 

que de existir fiara bacteriana fuera anaerobia o aerobia incapaz de 

desarrollarse en los medios típicos de las Enterobacterias, y que en 

consecuencia no estábamos interesados en aislar. Los resültados que 
pretendimos obtener respecto al Y. enterocolítica, fueron negativos; 
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quizás porque el número de muestras no fue exhaustivo (el cambio 
de dirección de uno de los autores ha significado la interrupción del 
trabajo), porque no se encuentre el Yer'Sinia. en la población infan­

til, o porque al no haberse aislado todavía en España el mencionado 

microorganismo, pudiera significar la ausencia de tal bacteria en 

nuestro país. De cualquier forma Lassen (4) aisló al mencionado mi­

croorganismo en aguas de bebida, concretamente en Noruega, y tan 

solo con 50 muestras, cuando no se considera al agua de bebida co­

mo principal habitat del Y. entero ca lítica. Si las bacterias que ais­

lamos fueran realmente las responsables de los casos de apendicitis 

estudiados coincidiríamos con Weinberg et al. (8) de que el princi­

pal microorganismo responsable de la misma es el E. coli. 

RESUMEN 

Se estudian 27 casos de apendicitis infantiles, en los que se ha 

aislado como principal microorganismo al Escherichia coli (88,8%). 
No encontrándose al Yer'sinia enterocolítica, que era uno de los re­

sultados que se pretendían obtener. 

SUMMARY 

The authors studied 27 caSes of appendicitis. Escherichia co!i was isola­

!ed in 88.8% and the results trying ·to find Yersinia e<nterocolítica were ne­

gatives. 
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