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ABREVIATURAS

AR Artritis Reumatoide

CPRE Colangiopancreatografia
retrégrada endoscodpica

DF Dispepsia Funcional

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

ERC Enfermedad Renal Crénica

HAS Hipertension Arterial Sistémica

IMC indice de Masa Corporal

LES Lupus Eritematoso Sistémico

N Numero de pacientes

Sl Sindrome de Intestino Irritable
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RESUMEN

Planteamiento del problema. En el Hospital General de México, la cirugia mas
frecuente en la clinica HPB (Higado, pancreas y via biliar) es la colecistectomia
laparoscopica. Donde el seguimiento protocolario en consulta externa de los casos
operados de manera electiva permite continuar con el manejo de estos pacientes.
Aquellos enfermos con diagndstico prequirurgico de Sindrome de Intestino Irritable
(SII) persisten con la sintomatologia propia de esta entidad después de la cirugia.
No hay datos actuales de la prevalencia en México con la asociacion entre
colelitiasis y el Sll. Y al ser dos estructuras anatdmicas en contacto frecuente entre
si (Vesicula y Colon transverso) cabe suponer que la inflamacion de alguna de estas
estructuras o ambas puede estar asociado a sobrecrecimiento bacteriano y
desarrollar bactobilia con mayor frecuencia que en aquellos casos sin la presencia
del Sl con colelitiasis, por lo cual suponemos que los pacientes que tengan
sintomas de SlI + litiasis vesicular, tendran mayor frecuencia de cultivos positivos

en liquido biliar que los pacientes con litiasis vesicular sin datos de SlI.

Objetivo. Determinar la asociacidn entre crecimiento bacteriano de liquido biliar en
pacientes operados de colecistectomia laparoscépica electiva con sindrome de
intestino irritable + litiasis vesicular en la clinica HPB de cirugia del Hospital General

de México.

Hipétesis. Si hay asociacion entre Sl + colelitiasis para el desarrollo de bactobilia
en los pacientes programados para colecistectomia laparoscopica, entonces en
estos casos el cultivo en liquido biliar sera positivo en un porcentaje mayor que los

casos sin SlI.

Metodologia. Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, analitico,
unicéntrico. En pacientes que son candidatos por criterios de inclusion se realizo el

test de los criterios de Roma IV en los pacientes programados para colecistectomia
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laparoscopica por colelitiasis, y se tomaron muestra del liquido biliar al extraer la
pieza durante el transquirurgico, el cual fue enviado al servicio de Bacteriologia de
Laboratorio Central para su cultivo y analisis.

Resultados. Se incluyeron 71 pacientes en este estudio, dividiéndose en 2 grupos
de acuerdo con los criterios de Roma IV para SlI, G1 positivos 40.8% (N=29),y G 2
negativo 59.2% (N=42). Posteriormente se subdividieron estos grupos por la
presencia o ausencia de bactobilia, siendo en general 13 pacientes positivos
(18.3%)

Conclusiones. No hay diferencia estadisticamente significativa entre la presencia
de bactobilia en pacientes con colelitiasis y Sll, comparado con los pacientes sin Sli

y colelitiasis.

Palabras clave: Bactobilia, Colelitiasis, Colecistectomia, Sll (Sindrome de
Intestino Irritable)
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ANTECEDENTES

La patologia de vesicula biliar y vias biliares es motivo de interés permanente
debido a que es una de las causas mas frecuentes de ingreso en las instituciones
hospitalarias de nuestro medio. El 20% de las personas mayores de 65 afios son
portadores de litos vesiculares, y un millén de nuevos casos son diagnosticados
cada afio .

La bilis es una excrecién segregada por los hepatocitos que contiene sales
biliares, bilirrubina, colesterol, fosfolipidos, electrolitos y agua. Su funcion es eliminar
el colesterol, la bilirrubina y otros productos de desecho, ademas de promover la
digestién y absorcién de las grasas en el intestino 2. Suele ser estéril en individuos
sanos, sin embargo, en presencia de calculos biliares en la vesicula biliar o en los
conductos biliares, se podria colonizar con bacterias (bactobilia) >

Un esfinter de Oddi competente evita por una parte el reflujo del contenido
intestinal, mientras el propio flujo de la bilis mantiene las vias estériles gracias a
componentes como las sales biliares o la inmunoglobulina A. Las sales biliares son
bacteriostaticas, y favorecen la esterilidad de la via biliar tanto directamente como
reduciendo el crecimiento bacteriano en el duodeno, a la vez que limitan la
translocacion de endotoxinas bacterianas gracias al efecto detergente que tienen
sobre las mismas 2.

Las bacterias pueden invadir el tracto biliar ascendiendo desde el duodeno
y por una ruta hematdégena desde la vena porta hepatica. La bactobilia no se
encuentra en individuos sanos, ya que la excrecion diaria de la bilis ayuda a eliminar
los organismos que ingresan al tracto biliar, pero el porcentaje de bactobilia aumenta
al 3% en pacientes con calculos biliares *

El microorganismo mas comunmente aislado en la bilis en la colecistectomia
en pacientes con colelitiasis no complicada es la Escherichia coli, seguida de
Klebsiella spp y Enterococcus spp 4,

Alrededor del 15% de los pacientes con calculos biliares se someten a cirugia
por calculos biliares sintomaticos no complicados. Se ha informado la presencia de
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bacterias en 20 a 40% de los pacientes con calculos biliares sintomaticos pero sin
evidencia de colecistitis”.

Sin embargo, hay pocos datos con respecto a la prevalencia de bactobilia en
pacientes sometidos a colecistectomia por colecistolitiasis no complicada. El uso
correcto de la profilaxis antimicrobiana en cirugia en las guias clinicas y
recomendaciones aun son inconsistencias. Ninguna de ellas propone el uso de
antibidticos profilacticos antes de colecistectomia laparoscopica en pacientes de
bajo riesgo” Incluso algunos factores que predisponen a colecistolitiasis como la
obesidad o el sobrepeso segun algunos estudios han demostrado que el indice de
Masa Corporal es un factor protector para bactobilia®.

Se ha informado que ante colecistitis litiasica se encuentran bacterias en la
bilis, en las paredes de la vesicula y dentro de los calculos biliares, mientras que en
las vesiculas normales la presencia de bacterias es nula o escasa. La incidencia de
bactobilia en un estudio en nuestra poblacién e institucion fue que el 13.9% tuvieron
cultivos positivos®.

En nuestra practica, casi todos los pacientes con calculos biliares que
acuden a la cirugia tienen dolor abdominal en el cuadrante superior derecho o en el
epigastrio, aunque un pequefio porcentaje tiene nauseas o intolerancia a los
alimentos que domina al dolor”.

En un estudio realizado por Schmidt et al, demostraron que los pacientes
posoperados de colecistectomia tienen un trastorno gastrointestinal funcional,
incluido el Sindrome de Intestino Irritable (Sll) y la Dispepsia Funcional (DF) en el
87.6% antes de la colecistectomia laparoscopica y en el 57.6% después de la
cirugia. Por lo cual los pacientes con colecistolitiasis tienen un trastorno funcional
entre los que destaca el SlI, que podria estar relacionado con bactobilia’.

Por otro lado el Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es un trastorno
gastrointestinal funcional comun, que contiene un complejo de sintomas cronicos y
recurrentes que incluye: dolor abdominal o malestar, cambios en los habitos

intestinales y distencion durante al menos 6 meses®.
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De acuerdo con los criterios de Roma |V el SlI se diagnostica por la presencia
de dolor abdominal recurrente que debe estar presente al menos un dia a la
semana, con dos o mas de las siguientes caracteristicas: a) se asocia a la
defecacion; b) esta relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones;
y c) esta relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones. En
cuanto a los requerimientos de duracion de las molestias, hay que tener en cuenta
que los criterios deben cumplirse durante los ultimos tres meses y los sintomas,
haber comenzado un minimo de seis meses antes del diagndstico °.

El diagndstico debe fundamentarse en los sintomas caracteristicos que se
han sistematizado en los criterios de Roma IV, aunque ello no exime de realizar las
exploraciones pertinentes para establecer el diagnostico diferencial con algunas
patologias organicas que pueden manifestarse de forma similar®. Criterios Roma IV,
sensibilidad y especificidad fueron 62.7% y 97,1% respectivamente®.

El Sll se divide, segun el tipo de alteracidon del habito deposicional
predominante, en SlI con estrefiimiento (SII-E) y SlI con diarrea (SII-D); cuando se
combinan ambos trastornos, estrefiimiento y diarrea, se habla de SllI de tipo mixto
(SlI-M), y de SlI de tipo indeterminado (SlI-1) cuando el patron de las deposiciones
es intermedio y no puede clasificarse como diarrea ni estrefiimiento®"".

Para definir los diferentes subtipos de Sll hay que conocer la escala de Bristol
de la forma de las heces™.

Sll con predominio de estreiimiento (SlI-E): mas de una cuarta parte (25%)
de las deposiciones tienen heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol, y menos de una
cuarta parte, heces con forma 6 o 7'°.

Sll con predominio de diarrea (Sll-D): mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones tienen heces con forma tipo 6 o 7 de Bristol, y menos de una cuarta
parte, heces con forma 1 0 2'°.

Sll con habito intestinal mixto (Sll-M): mas de una cuarta parte (25%) de las
deposiciones tienen heces con forma tipo 1 0 2 de Bristol y mas de una cuarta parte,
heces con forma 6 o 7'°.

Sl sin clasificar (SII-NC): pacientes con SlI cuyos habitos intestinales no

pueden ser clasificados en ninguna de las 3 categorias anteriores'.
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La fisiopatologia del Sll es poco conocida. La hipotesis actual se basa en el
concepto biopsicosocial, motilidad gastrointestinal alterada, alteracion de la
hipersensibilidad visceral e infeccion. Ademas, la microbiota intestinal y ciertos
patogenos intestinales pueden contribuir a la patogénesis de Sll. El crecimiento
excesivo de bacterias en el intestino delgado (SIBO) es una condicion caracterizada
por un recuento bacteriano anormalmente alto (= 105 unidades formadoras de
colonias / ml) en el intestino delgado proximal'2.

Los sintomas de SIBO incluyen dolor abdominal, distencion abdominal y
diarrea, que son similares a las observadas en pacientes con Sll. Sin embargo, hay

pocos datos sobre la SIBO en pacientes con SII'2.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistectomia laparoscoépica es la cirugia mas realizada en el Hospital General
de México por el servicio de Hepato Pancreato Bilar (HPB), asi como a nivel
mundial, en base a el seguimiento que se obtiene en la consulta externa a los
pacientes operados por colelitiasis de manera electiva se ha demostrado que un

porcentaje no tiene remision de la sintomatologia que tiene previa a la cirugia.

Existen algunos estudios sobre el llamado Sindrome Postcolecistectomia
entidad que afecta en la atencion de los pacientes operados ya que no se remite la
sintomatologia referida antes de la cirugia, sin embargo no hay datos actuales de
su prevalencia en México; se dice que una de las comorbilidades mas comunmente
asociada a esta entidad es el Sindrome de Intestino Irritable, trastorno funcional muy
comun en nuestra poblacion. Probablemente el Sll esté presente antes de la cirugia,
teniendo al final una persistencia de los sintomas (dolor abdominal) por su falta de
diagnostico en pacientes con colelitiasis, continuando con afectacion en la calidad
de vida.

Debido a las multiples asociaciones etioldgicas del Sll, dentro de las que
fueron de nuestro interés, es el sobrecrecimiento bacteriano, el cual puede estar
asociado a bactobilia en pacientes con colelitiasis, por lo cual suponemos que los
pacientes que tengan sintomas de SlI, caracterizados por los criterios de Roma |V,

tendran cultivos positivos en liquido biliar.
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JUSTIFICACION

Al realizar un diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable a las pacientes que
tienen colelitiasis se esta realizando wuna prevencion del Sindrome
Postcolecistectomia, con lo cual se le puede dar tratamiento ya establecido para
este trastorno intestinal funcional, y asi mejorar la calidad de vida de pacientes

operadas de colecistectomia laparoscépica.

Ademas al realizar la deteccion de bacterias en liquido biliar, se puede
continuar con investigar la prevalencia de la bactobilia en los pacientes con
colelitiasis programados para colecistectomia electiva. Con lo cual si existe
asociacion estadisticamente significativa con el Sindrome de Intestino Irritable,
podra ser blanco para tratamiento antimicrobiano dirigido, con lo cual podra atenuar,

o disminuir los sintomas de SlI.

Otro punto importante es que al contar con conocimiento de la incidencia de
la bactobilia en pacientes con colelitiasis se podra continuar con la evidencia si es
conveniente o no da profilaxis antimicrobiana en pacientes programados para

colecistectomia laparoscépica por colelitiasis sintomatica.
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HIPOTESIS

En los pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable por
criterios de Roma IV programados para colecistectomia laparoscépica por
colelitiasis, tendran cultivos en liquido biliar positivos

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacién entre crecimiento bacteriano de liquido biliar en
pacientes operados de colecistectomia laparoscépica electiva con sindrome de
intestino irritable en la clinica de Hepato Pancreato Biliar del Hospital General de

México.

Objetivo especificos

1. Demostrar que la bactobilia es mayor en pacientes con sindrome de intestino
irritable diagnosticados con criterios de Roma V.

2. Determinar la prevalencia de bactobilia en pacientes con colelitiasis
programados para colecistectomia laparoscépica.

3. Conocer el microorganismo mas comunmente asociado a bactobilia en
pacientes con colelitiasis.

4. Demostrar que un IMC elevado es un factor protector para bactobilia.

5. Conocer la incidencia de pacientes con colelitiasis que tienen sindrome de

intestino irritable por criterios de Roma IV.
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MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio.

Prospectivo, observacional, analitico, unicéntrico.

2. Poblacién y muestra.
Se realizo el test de los criterios de Roma IV en los pacientes programados
para colecistectomia laparoscépica por colelitiasis, y se tomaron muestras
del liquido biliar al extraer la pieza durante el transquirurgico, el cual fue
enviado al servicio de Bacteriologia de Laboratorio Central para su cultivo.

3. Definicion de unidades de investigacion.

Criterios de inclusién.
Pacientes mayores de 18 afnos, de ambos sexos, mexicanos, que estén

programados para colecistectomia laparoscopica por colelitiasis

Criterios de exclusion.

= Pacientes con instrumentacion previa de la via biliar (CPRE)

= Pacientes con piocolecisto o colecistitis aguda como diagnostico
posoperatorio.

= Pacientes que no se pueda tomar liquido biliar por alguna
circunstancia

= Pacientes con expedientes incompletos

= Pacientes embarazadas

= Antecedentes de Inmunocompromiso o toma de esteroides

= Enfermedades inflamatorias cronicas (Artritis, Lupus)

= Rechazo a participar en el presente estudio

Criterios de eliminacion.

= Pacientes donde no se obtenga un resultado de cultivo biliar
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 75 pacientes que se operaron de colecistectomia
laparoscopica por colelitiasis en el Hospital General de México, en la clinica de
Higado, vias biliares y pancreas en un periodo del 1 de Marzo al 31 de Julio del
2019; sin embargo por no procesar 4 muestras se excluyeron estos pacientes, vy el
estudio se realiz6é en 71 casos.

De estos, 62 fueron mujeres (87.3%) y 9 hombres (12.7%), con edad promedio de
40.92 afios e IMC de 27. (Tabla 1).

Poblacién
N=71 Media Mediana Min-Max DE
Edad 40,92 39 20-73 13,52
IMC 27 26,6 15,6 - 38,17 4,46

Tabla 1. Distribucién de Edad e IMC

Se formaron 2 grupos, de acuerdo a la sintomatologia preoperatoria de acuerdo a
los criterios de Roma |V (trastornos gastrointestinales funcionales), quedando en el
grupo 1 (G1) los casos con criterios positivos y en el G2 los que no presentaron
criterios. EI G1 se conformé con 29 pacientes (40.8%) y el G2 con 42 (59.2%)
(Grafical).

Distribucion de la Muestra

B G1:Roma IV Positivo M G2: Roma IV Negativo
Gréfica 1. Distribucién de la muestra en base a la preeencia de Sll por Roma IV
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La distribucion por género de acuerdo a grupos quedo de la siguiente manera:

Distribucidon por Género

0 10 20 30 40 50

G1: Roma IV Positivo

B Femenino M Masculino

Gréfica 2 . Distribucion del género por grupos

En cuanto a los parametros de edad, en el G1 estuvo la poblacibn mas joven,

mientras que el IMC fue similar entre grupos (Tabla 2).

ROMA IV N Media DE p
Positivo 29 37,00 10,91
EDAD 0,032
Negativo 42 43,62 14,57
Positivo 29 26,49 4,21
IMC 0,374
Negativo 42 27,43 4,46

Tabla 2. Promedios de IMC y Edad por grupos

07 p=0.032

704
60

7

407

1T |

T T
Posttivo Negativo

ROMA IV

EDAD

Gréafica 2. Comparacion de Edad entre grupos
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ROMA IV
Positivo Negativo

p=0.374

Obeso™ —Obeso

Sobrepeso= —Sobrepeso

Normal—} —Normal

T T T T T T T T T
20 15 10 5 0 S 10 15 20

Indice de Masa Corporal

Grafica 3. Comparacion IMC entre grupos

En cuanto a las Comorbilidades asociadas 14/71 casos (19.72%) las presentaron,
siendo la Hipertension Arterial Sistémica y la Diabetes Mellitus tipo 2, las mas
frecuentes (16.9 %) mediante la prueba de Chi cuadrada encontramos una p=

0.663, es decir, no hay diferencias entre grupos (Tabla 3 y 4 Grafica 4).

ROMA IV
Total
Positivo Negativo
Si 5 9 14
Comorbilidades
No 24 33 57
Total 29 42 71

Tabla 3. Comparacién de comorbilidades entre grupos
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COMORBILIDADES
Frecuencia %
Ninguna 57 80,28
AR,DM2, FIBROMIALGIA 1 1,41
DM2 3 4,23
DM2 e HAS 1 1,41
HAS 6 8,45
HAS, ERC 1 1,41
LES y fibromialgia 1 1,41
Taquicardia Supraventricular 1 1,41
Total 71 100,0

Tabla 4. Comorbilidades mas frecuentes

ROMA IV

Positivo Negativo

p=0.663

Sir

No=

T T T
40 30 20 10 0 10 20 30 40
Comorbilidades

Grafica 4. Comparacioén de comorbilidades entre grupos

En cuanto al diagnéstico preoperatorio fue el de colelitiasis y la cirugia realizada en
todos los casos se inicid y termind el procedimiento mediante colecistectomia

laparoscopica, no se registraron conversiones, ni mortalidad.
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Los cultivos de bilis, fueron negativos en 58 casos y positivos

determinando por exacta de Fisher una p=0.215.

en 13 casos,

ROMA IV
Total
Positivo Negativo
Positivo 3 10 13
CULTIVO
Negativo 26 32 58
Total 29 42 71

Tabla 5. Distribucion de grupos en base a la presencia de bactobilia y Sll por Roma IV

ROMAIV

Positivo

Negativo

Positivo™

Negativo™]

p=0.215

Positivo

Negativo

CULTIVO

Grafica 5. Comparacion de Sll 'y presencia de bactobilia
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Se realizé estimacion del riesgo de presentar cultivos positivos de acuerdo a la
presencia o ausencia de los criterios de Roma IV, dando un OR de 0.369 (IC 95%

0.092-1.483), dando esto escasa correlacion entre ambas variables.

Intervalo de Confianza de 95%
Valor - -
Inferior Superior
Odds ratio para ROMA |V 0.369 0.092 1.483
(Positivo/ Negativo)
Para Cohorte CULTIVO= 0.434 0.131 1.443
Positivo
Para Cohorte CULTIVO= 1.177 0.954 1.451
Negativo
N de casos validos 71

Tabla 6. Estimacién del riesgo de Roma IV y cultivos biliares

Los microorganismos hallados se muestran en la siguiente tabla:

CULTIVOS Frecuencia %

Sin Desarrollo 58 81,7

Gram Positivo 3 4,2

Escherichia coli y Enterococcus gallinarum 1 1,4

Enterococcus faecalis 1 1,4

Enterococcus faecium 2 2,8

Escherichia coli 2 2,8

Pseudomonas aeruginosa 1 1,4

Staphylococcus epidermidis 1 1,4

Streptococcus del grupo viridans 2 2,8
Total 71 100,0

Tabla 7. Distribucién de cultivos en los pacientes
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CULTIVO Frecuencia %
Escherichia coli y Enterococcus gallinarum 1 7,7
Enterococcus faecalis 2 15,4
Enterococcus faecium 1 7,7
Escherichia coli 2 15,4
Gram positivos 3 23,1
Pseudomonas aeruginosa 1 7,7
Staphylococcus epidermidis 1 7,7
Streptococcus del grupo viridans 1 7,7
Streptococcus viridans 1 7,7
Total 13 100,0

Tabla 8. Microorganismos mas precuentes encontrados

ROMAIV

Positivo Negativo

Streptococcus viridans=

Streptococcus del grupo viridans—]

Staphylococcus epidermidis—

Pseudomonas aeruginosa-

Gram positivos™

Escherichia coli-]

Enterococcus faecium=|

Enterococcus faecalis=]

E. COLI'Y ENTEROCOCCUS GALLINARUM=]

Streptococcus viridans
—Streptococcus del grupo viridans
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Gréfica 6. Microorganismos distribuidos por grupos
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En todos los casos se utilizé antibiodtico profilactico, Ceftriaxona fue el mas

utilizado.

Antibioético Profilactico Frecuencia %

CEFALOTINA 6 8,5
CEFTRIAXONA 46 64,8
CEFUROXIMA 17 23,9

CIPROFLOXACINO 1 1.4
CLINDAMICINA 1 1,4
Total 71 100,0
Tabla 9. Antibicdtico profilactico utilizado
ROMAIV
Positivo Negativo
p=0.232
CLINDAMICINA— FCLINDAMICINA
CIPROFLOXACINO-] ~CIPROFLOXACINO
- &
| o
w A
) CEFUROXIMA-] -CEFUROXIMA (o]
[14 m
o ©
5 3
CEFTRIAXONA] FCEFTRIAXONA
CEFALOTINA—] FCEFALOTINA

S 10 15 20

Recuento
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Grafica 7. Comparacion de antibiético profilactico por grupos
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DISCUSION

La colelitiasis tratada mediante colecistectomia laparoscopica, es la cirugia
mayormente realizada en nuestra institucion, motivo de atencion muy frecuente en
la consulta externa de Cirugia General. Dentro del seguimiento de los pacientes
posoperados de dicha enfermedad se ha notado la presencia de algunos sintomas

que se agudizan o que persisten después de meses del posoperatorio.

El diagndstico diferencial de colelitiasis es complejo, sin embargo dentro de este
rubro la presencia de Sindrome de Intestino Irritable es comun, en un estudio
publicado por Lamberts y cols.”® en 2014 con 342 pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica y presencia de sintomas gastrointestinales en el
postoperatorio se demostro la presencia de sintomas 6 meses posteriores a la
cirugia fue 18.5% tanto sintomas dispépticos como colonicos, demostrando que
existen probablemente comorbilidades asociadas a la colelitiasis.

En nuestro estudio se intentd demostrar una probable relacion entre la presencia de
Sll y de bactobilia en pacientes con colelitiasis operados de colecistectomia
laparoscopica, y asi, realizar mas estudios para determinar una posible asociacion
causal entre la mayor incidencia de bactobilia en estos pacientes comparados con
los que no tienen Sll. En nuestro estudio de 71 pacientes la presencia de Sl fue del
40.8% (N=29) una mayor prevalencia comparada con la literatura.

De las variables estudiadas en estos pacientes, la edad en el grupo 1 (G1) se
encontraron los pacientes mas jévenes con una edad promedio de 37 afios (DE
10.91) en el subgrupo de cultivo biliar positivo y 43.62 afios (DE 14.57) en el
subgrupo de cultivo negativo, comparado con el grupo 2 (G2) lo cual resultd
estadisticamente significativo con un p=0.032. No existiendo reportes de este dato
en la literatura consultada, se necesita de mayor seguimiento para determinar si
este dato es relevante clinicamente pudiendo ser blanco para centrarse en la

atencion de SlI en este grupo de edad.
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En cuanto a la comparacién de grupos por la presencia de cultivos positivos y SlI,
no hubo diferencias estadisticamente significativas con una p=0.215. Se aceptd la
hipdtesis nula en la cual no existe asociacion entre tener Sl mediante Roma IV y
mayor presencia de bactobilia, con una asociacion escasa por OR de 0.369 ( IC
95% 0.092-1.483), sin embargo consideramos que se necesitan mayor cantidad de
pacientes para aumentar la muestra y determinar con mayor exactitud si realmente

no hay asociacion.

En los pacientes que hubo crecimiento bacteriano en pacientes con colelitiasis en
general, la bactobilia fue de 18.3%, en mayor cantidad de literatura disponible para
este trabajo como el estudio de Gutiérrez-Banda et al °® del 2013, donde se

incluyeron 72 pacientes, la presencia de bactobilia fue del 13.9%.

De los pacientes con cultivos positivos en nuestro estudio (N=13), los
microorganismos mas frecuentemente reportados Escherichia coli y Enterococcus

spp., lo que corresponde a la literatura consultada.

La profilaxis antimicrobiana se realizé con cefalosporinas en el 97.2% (N=69),
siendo la de tercera generacion Ceftriaxona la mas comun 64.8%, dirigido a los
microorganismos mas frecuentes siendo adecuada la terapia empirica, se necesitan
mas estudios para determinar si la profilaxis antibidética en colecistectomia

laparoscopica electiva es necesaria, tema de mayor controversia.
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CONCLUSIONES

No hay asociacion entre la mayor prevalencia de Bactobilia en pacientes con
colelitiasis que tienen Sindrome de Intestino Irritable, comparados con los pacientes
con colelitiasis que no tienen SlI diagnosticado con criterios de Roma V.

El indice de Masa Corporal (IMC), el sexo, las comorbilidades, no fueron diferentes
entre los grupos comparados, no siendo relevantes para la presencia o no de
bactobilia.

La Edad fue la unica variable que tuvo diferencia estadisticamente significativa,
siendo los pacientes mas jovenes los que se encontraron en el G1 (Roma IV
Positivo), no se encontré relevancia clinica de este hallazgo encontrado en nuestro

estudio.

Se continuara con este estudio para determinar datos interesantes recaudados,
como la prevalencia de Sll que fue mayor en nuestro estudio comparado con la
literatura, asi como si es necesario el uso de profilaxis antimicrobiana, y sobretodo
el seguimiento de estos pacientes a los 6 meses o a los 12 meses para determinar

si persisten los datos de SlI, o se relacionaban con la presencia de colelitiasis.

Se necesitan aumentar el tamafo de la muestra para determinar realmente si no

existe asociacion, por lo cual el estudio continuara.
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