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Introducción y objetivos: Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) se encuentran entre las principales 
infecciones asociadas a la atención de la salud a nivel mundial (1). Staphylococcus aureus (SA) es el microorganismo 
causal más frecuente de las ISQ (2). Las guías internacionales recomiendan la administración profiláctica de antibióticos 
previo a las cirugías para prevenir las ISQ (1). Sin embargo, la emergencia de SA resistente a los antimicrobianos 
convencionales ha disminuido las opciones terapéuticas disponibles (3).
El péptido AP-CECT7121 (AP), producido por el Enterococcus faecalis CECT7121, ha demostrado actividad 
antimicrobiana in vitro frente a cepas clínicas de SA (4) y un efecto anti biofilm (5)
El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto sobre la adherencia del SA a hilos de sutura por microscopía electrónica 
y valorar el efecto antimicrobiano in vivo del AP en un modelo murino de infección subcutánea por SA.
 

Conclusiones: AP7121 demostró un efecto sobre la capacidad de adhesión de S. aureus a hilos de sutura y un 
importante efecto bactericida in vivo, al ser aplicado de forma local en un modelo murino de infección subcutánea. Esta 
actividad resultó similar a la observada con cefazolina (cefalosporina de primera generación).

Resultados: La CIM de AP para SA 35556 del estudio in vitro fue de 0.48 mg/L. Con esta CIM se observó una 
disminución del número de bacterias viables de SA, bajo los tres esquemas de tratamiento evaluados (figura 3). En el 
estudio in vivo se observó una diferencia significativa en el recuento de SA  para los grupos B y C en todos los tiempos 
post tratamientos, con respecto al control. No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las terapias 
antimicrobianas (figura 4).

 

Metodología: Para el estudio de microscopía electrónica (SEM) se emplearon hilos (Mononylon Ethilon 2-0, 
Ethicon) y se evaluaron tres protocolos de tratamiento de AP (previamente,concomitante o posterior a un inóculo de 1 x 
108 UFC/mL de SA ATCC 35556) a una concentración de 1 x CIM. Las muestras fueron acondicionadas y remitidas al 
Servicio de Microscopía Electrónica CONICET Bahía Blanca (en equipo SEM LEO EVO 40 XVP - EDS Oxford X-Max 50)
Para el estudio in vivo se emplearon 9 ratones BALB/c anestesiados. Posteriormente, se les colocó de forma 
subcutánea, hilos de sutura de lino inoculados con una solución de SA (1x 108 UFC/mL), y fueron divididos en tres 
grupos (Figura 1). La toma de muestras y los tratamientos a nivel local fueron realizados siguiendo el esquema de 
Figura 2. 
Se realizó el recuento de bacterias viables de las muestras y se estimó el porcentaje de reducción en la población 
bacteriana para cada tratamiento con respecto al grupo control. El análisis estadístico se realizó mediante ANOVA y 
Tukey-Kramer (p<0.05 fue considerado estadísticamente significativo).
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Figura 4. Efecto del AP aplicado localmente sobre la carga 
bacteriana en un modelo de infección subcutánea por SA 
en ratones. Diferentes letras indican diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0.001)

Figura 1. Conformación de grupos experimentales 
y dosificación

Figura 2. Esquema de diseño experimental: colocación de hilo inoculado
con SA, muestreos y tratamientos 

Figura 3. Imágenes de SEM (aumento 2000 y 5000 x) de hilos incubados con SA y tratados con AP. Se observa una menor 
densidad de colonias bacterianas en los protocolos A (AP post incubación con SA), protocolo B (AP pre incubación con 
SA) y protocolo C (co- incubación AP y SA) con respecto al Control sin tratar.
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