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GERMEN  0HS  FRECUENTE &N LA COLECISTITIS Gl Vs GOMGh
RESUMEN,

Resumen: Se estudiaron en fowma prospectiva duwnanie el periddo de 1988 - [940;
155 pacientes sametidos a colecistectomia con diagnisiico de calecisditis aguta
o cadnica, £ 24,5 % fuenon masculinos y el 75.5 % femenino con edad promedio
de 49./ aios, EL 32,9 % cunsaba con coleciotitis agula y el 67,/ % con colecis-
titis cdnica, La tincidn de Gram mosind bacterias en el 35,2 % de Los pacoen—e
tes con colecistitis aqda y en el /9,2 % con calecisiitis crénica, predominan-
do en anbas Lvs biciloa Gram negativos ( BoN | y en menon propeacida fos cocos
Gram positivos ( (GP ), Se deannollanon culitivos pasitivos en et 4/.7 % de tos
pacienies con colecistiiis aguda y el 19,25 % con colecistitis crdnica. tL va-
Lon predictivo de ta negatividad ( VPN ) de La tincidn de Gram fué de 90,9 %
para La forma aguia, 97.6 % para la crénica, con un valon predictivo de negati-
vidad tatal § VPAT ) de 95,72 %, Et walor predictivo de positividad ( VPPT | ~
det 94,7 %, EL valon pradictivo totat ( VPT | de fa Zincidn de Gram fué de 95.4%
los gémmenes mds {recucriemente aistados fueron E. cali, direpiococcus faecalis,
Streptococcus vinidans y Klebaiella pneumoniae, tn ningin cultivo se desanwolla
non gérmenes anaerobios, Los cultivos positivos predominanon en pacientes mayo-
nes de 60 afios, Las rpmplicaciones aépticas locales se presentaon en pacienies
con das o mds génmenes aislados de la bilis, mayones de 60 aios y que cursaban
con alguna enfenmedad sistémica,

SUBBARY.
Sumany. A pective study of 155 puiiciis sas cawded out between of 1988 -
1990 in 55 patients with the diagnosis of chronic on acute cholecystitis that
undenwent chalecistectomy, ri 2otal of ...~ . wene males and 75.5 % females,
The average age was 49, | geans, Acubéecholecystitis vas in 32,9 % ad
chonic in 67,1 %, The Gram stain shoved bacienias in 35,2 % of the patients
with acute cholecysiitis and in [9,2 % of the patients with chronic cholecysti
2is, In both, Gram negative bacili predominated, Gram positive cocci wene less
[recuent, Positive cultunes developed in 4.7 % of the group with acute chole-
cystitis and /9.2 % in the chronic cholecystitis group, The negative predicti-
ve walue of the gram stain was 90.9 % fon the acute form and 97.6 % fon the
chronic, with a Zotal negative predictive value of 95,7 ‘. The posiZive predic
tive wlue in the acute g ws 100 % and 90 % in the chnonic, with a total
pasitive pradictive vatue of 94,7 % The ..laf predictive value of Gram stain
wms 95.% % £ coli, 5. faecalis, S, Vinridans and K. pneumoniae wene the most
[recuently aissolatal germs, No anaencbic genm mas aissolated positive culiunes
predomirated in patients over 60 years old, The Local sepiic complications a—
ppean in patientis with fwo on mone aissolotal genns fnom bile, over 60 gear of
age and with associated systemic diseases.
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LNTRODUCCLON,

En personas ain enfermedad del tracto bilian, fa bilis es es
2énit (/). En el paciente sometido a cinugla pon enfermedad de —
las vias bilianes, la presencia de bacterias juega un papel impon
tante en la produccidn de camplicacianes sépticas entalmen-
te en el peniddo postoperatonio tales como: [nfeccidn de la hend
da quiningica, colangitis y septicemia (2, 3],

Dunante La iliima decdda se ha mostirado gran intenés en cono~
cen la poblacidn de bactenias en la bilis vesicular y sus campli-
caciones en sepais (4, 5, 6, 7, &, 9, /0], Lsta deteccion puede
sen Tatante con el fin de valonan o jusiifican la adninistra—
cion de antibiéticos en foma Fmﬂ,&z’cam ¢ por ende tutan de
evitan infecciones en el peniddo postguiringico ( 1/, 12, 13 ),

Un gran nimeno de informes (13, 14, 15, 16) han demostrado et
desannallo de bacterias de La bilis vesiculan sembrada en medios
de auttivo, asl cono la redacion enire el tipo de gérmen aistado
y el paducton de dichas infecciones postguiningicas,

Se ha propuesto la tincidn de Gram de bitis vesiculan con —
madio pana identifican la presencia y tipo de bacienias (10, /3,-
16), Lo que permitind hacen nacional la seleccion de pacientes
gue Aeguienen coberturna con antimicrvbianos (16).

Dado gue no es factible obtenen el nesuliado def culiivo de
bilia veaiculan en menos de 48 honas después de fla cinugla, el
OBIETIVO de este estudio es de nelacionar fa tincién de Gram con
Los neawlindos del cultivo de bilis y valonan su uiilidad en pa-
cientes con colecisiitis aguda y erénica,
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. postoperatonio de acuendo al Gram; todos Los pacientes fuenon observados dwante

.
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MHTERIAL 4 METQDOS

Duwante el periddo comprendido de 1988 a 1990 se estudiaron en farma chi -
wa /55 pacienzti: que. fueron sometidos a colecistectomia con tﬁagnéfﬁ.co g:oéap;em
titis aguda o cndnica, 38 fuenon masculinos y 117 femeninos con edad minima de /6
aiios, mdxima de 88 y puometio de 49,/ afios,

Todes Los pacientes fueron admitidas al hospital a iravés del sewvicio de urgen
cias o pon consulia externa con aintomas y signos clinicos de caleciotitis, -

fiquetlos pacientes con diagndstico clinico de colecistitis aguda se Le practica
non estudios de tabonatonics puebas de funcionamiento hepdtico, nadiografias sim=
ples de abdomen, P.A. de tordx y ultrasonognafia de higado, vias bilianes y pdn—
creas,

A Looc/nulenm con diagndstico de enfermedad vesiculan crdnica se Les prdctico
puebas de funcionamiento hepitico, ultrasonografia de higado, vias bitianes y pdn
creas a 65, nadiognafias simptes de abdamen y wlirasonografia a 28 y ulirasonogra-
fla mis colecistopnafin onal a /.

La toma de hilis se efectud en todos Los casos anies de comengun fa diseccion
de la veslcula bilian aspirandose de 3 a 5 cc de contenido vesiculan mediante pune
cidn con jeringa de pldstico esiénily teniendo cuidado de elimiman las burbujas de
aine, sellardose con un 2apon de hule esténil, para envianse inmediatamente al la-
bonatonio de este nosocomio, donde se efectud tincidn de Gxam y culiivas en medios
para aenobios y anaenobios.

tn la tincidn de Gram se presid especial atencidn a la presencia de Leucocitoo
potimonfonucteanes, asi camo a los diferentes monfotipos bactenianos y ou nedccion
a Los colonantes, informandose;: cocos o bacterias; poaitives o negativos,

las muestras de Liguido bilian fueron sembnadas en los medics de culiivo pana
bactenias aenobias; Agan sangre, Agan de colunbia, Ac, malidixico - colimicima
(Selectivo pana Gram positivol y Agan de Mac Conchey (Selectivo pana Gram negativo)
Zu‘,a?aa que se incubanon a 37 grados C,, dwante 24 honas en una atmisfera de 5-10%

e (02 .

Los medios de cutiivo utiligndas pana bacterias angenobias consiatieron en fgan
sangre henina - Vit K, Agax sangne hemina - Vit K, Vancomicina - Kanamicina (Selec
2ivo para Gram negativos), y Agan de Livingston (Selectivo bacteraides) Los
cuales se incubanon a 37 grados C., porn 48 honas en atmde, de abavluia anaero-
biosia,

Posterion a su incubacidn se procedid a practican sistemas bioguinicos de iden=
tificacidn univensales a aguellos culiivos en los que se obtuvo desaniollo positi
Vo,

AL total de los pacientes se Les prdctico colecistectomin, utiligdndose en 105
de ellos una inaision media supnaunbilioal y en 50 una incisidn subcoatal denrecha,

A Los /55 pacientes se les efectus estudio histopatoldgico de la vesicula bilian
cutalogdrdose con el diagnéstico de colecistiiis apuda o cadnica, Los antibidticos
fueron adninistrados a criterio del cinujano iratante fanio en el inan camo en ef
su estancia hospiialaria y a intervalos de cada semana en consulia extenna el pri-

men mes, en busca de canplicaciones infecciosas posiquiningicas tales camo: Infe—
ccidn de La henida quiningica, colangiiis, absceso intrabdominal y eepiisemia,
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De Los (55 pacientes, el 24,5 % fuenon mascutinos y el 75.5 % femenings con
una edad promedio de 49,/ afivs ( cuadro [ I,

De acuerdo at csotudio histopataldgico, en el 32,9 % de Las vesiculas se ob-
senvaron cambios inflamaionios agudos y en ef 67,1 % se denvaind inftamacion —
ondnica, ( cuadno I/ 1,

£n ta incidn de Gram se observd Lo presencia de lencocitos polimonfonuclea
nes en el 49 % de lus pacientes con calecistiiis aguda y en el X,9 % de Los pa
cientes con colecistitis crdnica, -

Con La tincidn de Gram se nepontnnon bacterias en el 35,2 % de Loo pacientes
con colecisiitis aguda y en el 19,2 % de Los pacientes con colecistitis cadnica
( Feg | ),

Lioo culdivos fuenon positivos en el 4,17 % de Los pacientes de la forma agu
da de la enfermedad y en et [9.23 % de La cadnica ( Fig 2 ). -

Je Los 5/ pacientes con colecistiiis aguda, en 33 el Gram no mosind bacteria
y en 3 de dsins se desanrollanon cultivos positivos, De Los /¥ pacientes con
colecistitis cabnica en 8% el Gram fue negativo a bacterias, desanrollandose en
2 de éstos, culiivos positivos, Del total de pacientes estudiades, el Gram no -
mostni bacternias en /17, desarrollandose cultivos positives en 5 de éstos, es—
2as cifras dan un valon predictive de negatividad de La tincidn de Gram de 90.9%
en la colecistiiis aguda, 97,5 % en la cadnica y de 95,72% en el total de los
pacientes estudiados | Fig 3 |,

De Los 5/ pacientes de fa forma aguda, en /8 de ellas la tincidn de Gram —
mosind bactenias y Lodas éstas desaallaron culiives positivas, De Los |04 pa-
cientes con coleciotitis crdnica en 20, La tincion de Gram predijo crecimiento
bacteriano y ésip solo se obtuvo en /8, Del nimeno iotal de pacientes estidia~
dos, la tincidn de Gram predijo la presencia de bacterias en la bitis en 38 de
ellos, obtem'.emjo culiivas positivos zf/ucmtenzt;e en 36,dDLdna.a cifras dan un va-
Lon predictivo de pasitividad para fa tincion de Gram de /00 % en fa etapa agu-
da, 92%@1111 cdnica y en el total de Los pacientes estudiados del 94.7 % =
(Fig 41,

Wﬂe esia froma La tincion de Gram tuvo en ruesino caso un wilor pradictivo
total del 95,48 % en colecistitia apuda y crdnica 1 Fig 5 ).

De tas tinciones de Gram que mostranon bacterias en colecistitis aguda, el
6/ % neponis bacilos Gram negativas, el 44,4 % cocos Gram positives y en propon
cidn menon Los baciles Gram posiiives y cocos Gram negalives con un 5.5 % cada
ww, tr la colecistiiis cridnica, las tinciones de Gram que predijenon bacterias,
mostranon bacilos Gram negativos en el 90 %, cocos Gram positivos en el /9 %
Los bacitos Gram positivas y cocobacilas Gram negaiivos en proponcidn menon JZ
5 %. Como muesira el cuadno /11, Los génmenes mis [necuentemente observadas en
la tincidn de Gram, tants en colecistiiis aguda como en la crdnica fuenon Los
N y @GP,

52 2os cullivas se obtuvienon 58 cepas, el 36,2 i de éstas conrespondis a
Fa coli y el /3.7 % af Streptococeus faecatis, observardose mis frecuentemente
en fa fowma apuda de La enfermedad. £l Sizeplococcus viaidans y la Klebsiella
pneumoniae se obtuvieron en igund proponcion de 10,34 % y su frecuencia en co-

Leciotilis aguda y cndnica fue igual, &L Streptococcus del gupo U oe vbtuvo

(EALCAL AL ALEAR AL AL (RAAL L LA L G LA L L L AL AL L 4

IEIFIINIIIDIIII PN DI IIFDIIIIIIIPIIIPIFIIPD DY) DB INIIFI NI NI DI IIIINrDIIDIIIIIIIIIINIIN D SO Soar e Dl e PO 2 o oD oL SR B S B P S TS e T )

Ractacton oasd oSO R TR I EIC E ST Rt oo YR Y a Y bR DR S d O e T ST ST M ST O (Y eeeN]



Py 220
EPFFEFFF ¥

2L

£

i;-l’.i'?

T
‘."

7

A

£ 4

e
L

5
£

£

F2F 2

27
.

A

7 ahr

ol

rd

X
e
w1
(24




RN QU S NERERHN-REA A S KU R RN IONE R N RS NG R O K-

CUADRO /
Pacien- Mascu- Feme- Minima Ldad Ma'.;i.-
tes Linos ninas promedio ‘ma

155 24,5 % 75.5 % /6 49./ &8
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Colecistitis
¥ % % % %
Aguda 6/ 5.5 5.5 Gh.4
Crdnica 90 5 ' /9 5
CUADRO iV
BiCTerkinsS o ISlaiks & [0S CUTIVOS
Aguda  Bacierias Cidnica Tadal %
8 Es Coti 13 2/ 2.2
] Stnep tococcus faecalis 5 8 13,79
3 Sineptococcus vinidans 3 6 10, 3!
7 Klebsiella pneumoniae 3 6 10,34
3 Streptococcus 2 5 &.62
/ Pseudomona aenu ginusa / 2 PR
/ Salmonella tiphy / 2 AL
Klebasiella oxiioca 2 2 3.4
/ Citnobacten ,(ecuniu_ / /.72
/ Proteus monga / 1,72
/ Streptococcus epidenmidia / 472
Entenobacten aglomenens / / /.72
Entenobacten cloacae / / 1,72
Bucitlus sp / / 1.72 %
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en el 8,62 % de las cepas, [a Pseudamona aeuroginosa, Satmonella tiphy y Kleb-
aiella oxitoca, se gbtuvienon en igual proponciién del 3.4h %, Oinos génmenes
aistados fuenon; Citrobacten fecundii, Proteus mongagni, Staphylococcus epiden
misdia, tntensbacten aglomenens, kntenobacten coacae y Bacillus op en proponcidn
cada uno del /,72 % ( cuadro IV ),

tn ningin culivo se desaviallaron génmenes anaernobios,

Camo muestra La figuna 6, el /5.6 % de Los cultivas posiiivas en la eiam
aguda se obluvienon en pensonas mayones de 70 aiioa de y disminuyendo la fre
cuencia de baciibilia en alades menones, tn la fase cridnica, el 8,65 % se obtu”
vo entne Los 60 y 70 aiivs de edad, donde presenis su pico méximo.

Las cmplicaciones oéplicas se presentanon dnicamente en pacientes en quie
nes se obtuvienon cultivas positivos. fe los pacientes con colecistitis aguda
{ cuado V ), s6lo wno con cultivo positivo olld complicaciones postope-
ratoviaos aierdo éstas: Colangitis, infeccidn de fa herida, dehiscencia cumple-
ta de fa henida, preseniando hemonnagia del tubo digestivo alio i tromboenbolia
pulmoran, Lo que pialujo su miente, tn este paciente se obtuviewn en el culii-
vo dvs génmenes que fuenon Lo coli y Sireptococcus del guupo U, Eate paciente
cunsaba adends con insuficiencia anierial cronica siotémica, UfHps pacientes
con colecistitis  ica que desavwllanon cultivos positivd £ @b de ellos se
presentanon compl.. .dones sépticas postoperaionias ( cundw o lo O%pée ellos
presents infeccidn de la henida habiendose aistado en el aLLu.voe‘i{e bilfs cuge-
o génmenes; § faecalis, S vinridans, Entewbacter cloacae y Ktebaiefla o;gi;oca.
Lote paciente cursuba ademds con disbeles melliius y aiejweocleaau'.af”i()i{:gc Dp,
clende presents i wirnte fiehne de 39 grados C, habiendose aialado endéé\wz‘f{;’(-
tivo de bilis Sineptococcus del grupo D y padeciendo como enfermedad concomiom. © X
tante angiru de pecho, £l tencen pnciente desanratlo infeccidn de ta henida fég
el gérmen obtenido en el cultivo de bilis fue L, coli, Este paciente Zenia como
enfernadades asociadas atenvesclervsis, hipeniensidn arterial aistémica e inou-
Liciencia vengsa penifénica, £ cuanio paciente desarrollo aboceso de paned, —
habiendose aistado £, coli y K, pneumoniae en la hilis, sin cursan con enfenme-
dad acompariante, Utw paciente fambién prcesentd dnicamente fiebne y el génmen
aistado fue Es coli, el sextv pacienie padecia fiebre tifvidea habicndose ais-
Lado en tu bitis dalmonella tiphy, cunsando en el posinpenatonio con neactiva-
cion de fa enfennedad, »

tn talos fos paciantes con infeccidn de ta paned abdominal, el génmen obie
nido en ef culiivo de bilis fue el misno que se aiald en ef culiivo de la hen.
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CUADLRY v
CUuPLI GICIVAES  SEPTIGS  ROSTUPEnTusling

Tipo tdad Campticaciones Gérmen tnf, /{wa_niaa
rguda &8a Colangitis L coti /nauf Ant €
172 Infeccion de la henida o
dtreptococeus Dy,
4.76 % Dehiscencia completa
de Lo henida

Hlemonnagia de DA
Tromboembotia putmoran
Vefuncion

CUADRO Vi
Wil GCIURES  SEPTIGDY  PSTUPERATORINS
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Aungue La invasitn bacteniana al tractv bition es irdudablemente de onigen
entérnico, la via mediante La cual los géimenes entnan al dnbol bitian es incicn
1a (4], Se ha pwpuesto ires hipdtesio que explican fa enirada de bocterias a ~
Los conductos bilianes (31: [.- La via entenohepdtica, en ta cual fos microon-
ganisno del colon viajun a tavés de La sangre pontal hacie el higade, son ex-
cretados en Lo bilis y protifenan en la bilis estancada det dnbol bilian enfen
mo; 2.« La via ascendente, en fa cual los glinmenes apanecen en el duadenp, éw
atraviesan el umpula de Vaien y ascienden af dnbol bitian; 3= La via hematige
na, en fa cual las baclenias contenidas en la sangre pwceedente de otro foco
infeccivoo, son Uevadas masivamente af dnbol bilian enformo, De ésins trnes ~—
fupiteais, La via mda probable de infeccidn es una directa diseminicidn ascen=
dente Jeade ef dusdeno hacia et conducto comin y fa veslcwla (1), tl enconiran
cultivos negalivos en sangre de La vena porda, asi cono el hecho de que Las
infecciones sun nanas en conducios biliancs obstwidos pon tumones malignos, -
son objeciones a 2 hipdiesis de infeccidn a través de la circulucidn pontal
(31, Por ol pinie, alyunas evidencias aponten fa idea de nna diseminacidn
bocteriam pivenivnte Jde un foco infeccioso distonte hacia los paredes infla-
malas de vesicula o 1os corluctos, a través de la ciradacidn sisténica ([},
pew oL hecho de que tas daclenias encontradas en la bilis snoveden de la flom
a1 intestinal, hacen esta hipéiesis poco probable (4),

Se han encontrado vanio. Jactones que fuv-orecen La conlaminacion dactenia-
na de La hilis vesicufarn come son; la ohstruccidn del conducto ofstico (4),,
dot conducio comin (2,3)e, vperaciones que afectan el esfinten coledocoduodem
nat (1) y procesos inflamatonios aglus de la vesicuta (1,3,%,5,/0, i%), La
presencia de bactibiliu en casos de colecialilis vava miacademente con los -
estadus de fa enfewmalod, Se cree que lu colecistitis agula se inicia median-
te 41 obstrucion def conducto cisdico, deo/auéo de Lo cual, fa reaccion inlla-
matorin cs mediumla por Lo fosfolipasa i, favoreciendo &ia la foumacidn do —
Lisolecitina, Simut tdneamente, Jebddo a que fu obainuccion del conducic cidem
tico, ocuane sobiecrecimicnto bacteriaro en fa bitis vesiadar, Loie efecto
securdanio mrece sex manifestado muy tempuanamenie en of cunso de fu colecis
Lidis aguda (14}, (laesson (5) oblve cultivoo pesitivos en el 700 de fos
cous e colecistitis apsla en Los yue el inlevalo eniie ef inicia de fos =
sindomuy i 4a opecacidn fue mayon de L& honas, 1t solo on of 0% T de los cnsos
en que ol intewalo fue mayon, Diveraos autores (1,2,3,%,3,10,13,i%) han in-
formucly lo olicncidn de cultivas positives en colecistitis aguda en cifras que
ascilan entte ef |7y 72, Nosotws obtuvimos cullivos posciivas en of 4iyif
de lvs pucienies en e.ﬁc?ua aguda, A Jifenencia de la colecisillive agui:, en fa
erdnica ta incidencia e infeccidn bactevana de fa bilis es menwr, informin-
do la myonde de fus auiones enive ol 23 y 5/ % de culdivoa poaitivos, tn —
ruesing coludio, en colecieiiiis enonica se obsewd ww incidencia de 19,27 %
de cultivos mositivos, Gowidz {/1) obsenvd que en casvs sulingios de colecis
s casnica con colelitiaais, sin complicacidn de cdlculos Juctates v infla
macidn ogula, ta incidencia de bilis infeciada es de 5.3 %, ain embargo ton
prondo cumo exiata un facion comalicante como inflamaciin sguda o migracidn
de un Lito de vesicula, fa idencia de bilia infeciuda aumenta a b5 'c, pon
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Lo que se ha concluido que la existencia de un proceso inflamatonio agudo, asi
como la presencia de edlculos en La via bilinn principal, aunentan notonigmen-
te La positividad de Los cultivos (/0),

La nagén de ta alta incidencio de cultives posidivos en presencia de oflau
208 en el conducto comin es desconocida. fla Ain/:)AugenLdo que La infeccidn po-
dnia jugan un papel imponiante en la patogénesis de Lo cdlculos bitiares, Se
ha propuesto que la mucosa vesicufan endnicamente inftamada, produce alteracio
nes bioguinica de ta bilis, disminuyendo ta solubitidad det colesterol, ocasio
nando su precipifacion y fa foamacidn de cdlculos, Una vez que el cdlculo bii=
Lian estd fowmado, fa presencia de bacterins puede sen favorecida pon estdais
det ftujo bitian (2],

Las openaciones que afecian ef ecslinten coledocoduodenal como la coledoco-
duadenviania o eslinterotiomia endoscdpica, estdn asociadas con un aumento en
el porciento de contaminacidn bacteniana de Los conductos biliares, Al igual
los pacientes con diventlculos ducdenales yudapapilanes (1),

La distribucion de Lo bactibilia no es homogénea, La positividad es mayon
en hombres (62,2 %) que en mujenes (40, 3e) y se ha pemaaju que la nagin de —
éslo es que las mujenes acuden a conoulia en fonma mds paccoy que los hombres
0],
* la pusitividad del cullivo aumenta con la eda!, especiatmente después de
Los 40 afiva, Se ha obsenvado que con cada décida de la edad aumenta fn inci—
dencia de bactibilia (13). Keighley enconiw ongarismo patdgencs en la bilis
en el 54 % de pucientes mayones de 70 afias, comparando con dnicamente 2Ji de
aguellos mis govenes (13), in nuesinvs pacientes estudiadous con colecioliiio
aguda, el mayon ponciento de culivos positivos se obsenvé en pacientes mago-
nes de 70 afios de alad i en la colecistitis crionica, o mayon incidencia se
presentd enine Loa 60 y 70 aros, apreciandose qraficamente un aumenio en la
[recuencia de bactibilia confowme avanza la edad,

Ln pacicnies con coleciotitis aguda se ha nelacionado la temperatuna con
potal: como walon pradictivo de bactibitia, (luesson observd que los pacientes
que tuvienon fiebre pon aviiba de 38,5 gwdos Co, of G2 % presentaron cultivas
positivos a iemperatuna conporal, pox abajo de 38,0 yaados €, 151,

Paw comprobar o existencia de bacterias cn fa bilis mediinie cultivos y
sawebis bioguinicas de identificacion bacieian, el tizm) minimo necesario
ca de 2 honas, tiempo demrsiado largo pana inicias L antibioticolerapia en
pacientes que presenten cufiivos positivoses U foama dv puorlecin la existen-
cia de buctenias en la bilis vesicular en el momenio i ta openacion es madion
te ta nealiyicidn de una tincion de Gam, Se ha concluido gue la tincion de
Guam identificard wwreciamente tanin fa presencin como iinu Je bacterius al
momento de la openacidn, en el 77 % de los pacientes gun Jesarxol ludn cuddie-
vos positives (/6. in estulios de divenses autores 110,16) s ha infovady un
wfon andictiva de da Lincidn de Gram de 35 % a 92,6 %o, la Lincidn de Guam
purde dan falsos negaiives y falsos poaitivos, fn nuesine eatulio, I3 iincion
de Gram gue infonra no exisilin baclerins, iuvo un wlor predictivo de negati-
vidad del 95,7 % y en aguellas tincivnes gue pralijeron la existencia Je bac-
tenias tuvieron un walon predictivo de positividad def 95.7 ‘o, watones que —
confirman ta sequridad con que se puale utilizan este métalv pana prafecin la
existencia de bacierias en la bilis vesiculax,
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£t especing bacteriano de la bactibilia incluye rumenosas especies aensbias
asl como amiergbias (%1, obsenvandose en Los diferentes estulioo que Los génme-
nes aenobios son Los mis frecuentemenie obtenidos, Al igual que oiros autones
(3,4,5,10,11,13) nosotres encontramos que el gérmen aialado con mayon [recuen~
cia es la bi.cali y que junto con el Sireptococcus fmecalis pradomiman en la =
efapa cidnica de ta enfermedad, L nesto de Los génmenes mosirados en el cua—
dro 1V se han informado en difenente frecuencia pos Los distintos autones, Ln
Lu revision de [uiveil se enconind que loa génmenes amaencbios se obluvienon
en frecuencias que vanian det O al 39 % (1), L2 géumen anaencbio mhs frecuen—
temente aislado es el (Lootridium penfringens (7} encontruda en menon frecuen
cla bucienvides melanonogenicus, Fﬁ:éactezém nucleatum, propionibactenium y
peptoesteptococcus (101, il igml que otros autores (1,11) en nuestros culii
vos no se Loguron obdenen bacternias amengbias estrictas, si bien Lo toma de
las muestuas, su tranapontacion al Laboratonio y Lo meivdologla microbioldgica
fueron tas alecumdas ya gue se contd con esinictas medidas de control de cali-

la infeccion de Los conductos biliunes puede nesultan en colecistitio o —
en mordal cofangiiis sépiica (1), La mayonia de Los pacientes con bilis conda-
minada esidn predispucaios a infecciones postoperatonias pon cimgia del tnac-
i bitiax (1], (a presencia de bactibilia estd fuentemente asociada con compli
cacioes poséoperatorias tules como sepiicemia, abscesos subfnénico y mis fne-
aentenente a infeccion de lu herida quiningica (41, Cuando La bitis se encuen
tna esténid, fa infeccidn de la hernida ocunne en el /3 % de Los pacienies, pero
cuando existen géimenes en la bilis, la {recuencia de infeccidn de la henida se
eleva a 35% 1/3), De los pacientes que desavwllan crliivos positivos de bi-
Lis e infecciin ta hevsda (/uilw'.»zgj_ca, en el 8% se aiala la misena bucteria en
ambos s tios 1/0), bn tos pacienies somelidos a cinugia en la fuse ayuda de fa
colecislitis, las complicaciones infecciooas han sido infonmadas en un 20 a —
40 = de tus casos £51. La mis senia secuela de la sepais bidian eo fa septice-
mig, fa cwil oL esid usociada con endotoxinas puede sen faial (13), Vtros aum
tones no han informady de conplicaciones aénticas a pesan de la bactibilia (3),
Lus complicaciones sépticus que presentaron Los mcientes en nuesi esinlio,
la mds {necuenie fuenon la infeccion de la henidn quirvdrpion, obsewvdndose que
esins picicntes cuvaban con otra enfevnodud aisténica conn alencesclencsis, -
digbetes netbitus, asi como insuliciencia anierial v venosa y que también enan
mayones de 60 aios, sdemds en la mayoric de ellvs el auiivo fue polimicwbia
an wn dos o més cepaa, en cambio en los pacientes con culdivis monomicrobia—
nos, {a dnica complicacidn fue fo preservia de lietre postovenaipnia,

Se han awenido que los medicamentos mds alecualos contra los jéumenes bi-
Lianes son la gentamicing y el coinimexagol, ya que el 94 al [ > de las ceps
aistacns son sensibtes a esdwus andibidticos (5,6,101, td cloranfenicol ha sidop
efectivo en el & ' e las cepas (51 y La dictoxaci lina en ¢! 8/ oy La ampici-
Lina tué efectiva solo en ef 33 al 83 ' de Los géwmencs aislados (5,0,/0), Con
g tos gévmencs anaetobios Las antibidlicos mds eficaces son el Clonamfe dL-
y da Clindwnicing ya que estos ygémmenes son senailbles en ol () y 8 % nespec
Livamente, tl netwnidagol es eficay contra amgenabios de fo bilis dnicamenie
en el 64 % de tus copas (51,

Los andibidiicos como profiddeis en cinugla del iracto bilini uwswf=ente no
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estdn indicadus excepio en pacientes con alio niesgo (1), lu alia incidencia de
bacterias en el ancigno panece justifican ial profildxis al menos en pacientes
de 60 arivos o mis, Naturalmenic el uso extensivo profildciico de aniibidticos en
cinugla puede incnementan significativomente la prewalencia de cepes bactenia—
nas nesistentes, asi como iambién el peligro de neaccidn de hipensenaibilidad,
toxicidad y supeninfeccidn (41, Muchoos aulones favorecen el wso de antimicrwbia
nwa en el iralamiento, sobe tudo de colecistitio ayula no compticnda, princi-~
pafmente para prevenin septicemia, ilungue genenalmerde se necomicrla pura cole-
cistectonia de ungencias en la etapa aguda, el uso de profitaxis preopenatoria
en {a cinugla electiva perminece en controvensia, varios investigedones han —
demosirado que en ta colecisiitis aguda la prolildxis preoperatoria con anti—
bidiicos no esteniliza fa bitis, Eato no es sosprendente considerando la baja
concentracion de andibidticos que genenalmente no entran en la bitis de una ——
veaicula obstruida (41,

Le {os pacientes aometilos a cinugla bilian quienes menecen coberiuna antir
bibtica son aguéllos con bactibilia, td realizon dwanie fa operacidn wm tin—
cidn de Gram para identifican macientes con bilis infeciada, evita of wso inne-
cesanio de coberiww antibiéiion, proponciona una fdgica eleccisn de undibioti-
co y aeduce la sepain posinperatonia (12),

Naturnalmente la eleccion de profildxis antimicrobiama deberd estar basada
en el convcuriento de Los patdgenvs involucrados y su nespectiva patndn Jde sen-
athitidad (%], txiste um afontunida lendencia de neducin Lo dunacidn de tat
profitdsio a uno o dos dios o mejor a una sola dosis (4], [a inciencia de he-
nidas infectadas posioperatonias fue rxducida desde un 22 % a un 6 v con ta
introduccion de profildxia preopenaionia con gendunicing (%), Esiudios en vitro
han demosinado que micndras La ampiciting es de poco valon conina bacilaos Gram
negativos, es el anfitidiico mis aprupiade contra onganismos Gram posiiivos, -
especialmenie Streplococcus faecalis, Contraniamente, li gentanicir demoatrd
set el antibidtico mdo efectivo cuoning los orguniomes Gram negulivos encondivie
dos en la bilis (121, heighley ha propuesto un tratlamienio pudctico pana pi—
clentea con sepsis bidian 1131, Primenamente se debe identifican la pacsencia
de microonganismo bitiares medianie tincidn de Gram y sembraifos en madivs de
el tive pmra confinmacion posterion, Tan punio como se abre of aldumen, se as
puaa bilis vesicufux y se mnda al labonatonio pana Gram y culiivo, £l resulia
do det Gram se aeponia en breve antes gue el aldomen se ciete, i son ideniis
Jicados ongunismos Grum positives, se administrand 500 mga, de ampicitina en
botos intrvennsas y continuos coda 6 honas, dunante 3 dias, 3¢ Las bacienias
identilicadas son Gram negativas, umt doais stat de gentanicina es adninistrada
(16C mz) y postenionmenie aon adninisirados 80 mg a inteavalos de & horas, Si
son Ldendificados tanto Gram negaiivos como positivos, ambos antibidiicos son
adnini sérados. tate négimen es mudificodo ai del culiivo de bilis son aislados
microorganismo 1 sistendes a catos antibidiicos,
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CONCLUSIONES

/o= [a tincidn de Gram es extwondinaniamente Qtil pasa predecin la positi

vidad o negatividad detf cultivo de bilis, su walon pradictivo de positividad
es det 100 % en coleciatiiis apda y 90 & en colecisiiiis crdnica y su walon
pralictive de negatividad det 90,9 % en la forma aqula y 97.6 % en fa cidnica,

2,= La bactibilia se demosind en el 41,17 % de La colecistitis aguda y en
el 19,21 % de las crdnicas,

Som lwa gérmenes predominanies fuenon: Eo coli, Staeptococcus faecalis,
Siaepiococcus vididans y Kebsiella pneumoniae,

4o= lu incidancin de bactibitia aumenia con la edad, presentanlo en la
coleciotitis aura su pico mécimo en la séptima década ¢ en la coleciotitis
conica duranie la sexta década de ta vida.

Se= Las complicaciones aésticad locales fuenon exc/usividad de bitis

infectada porn mis de doa génmencs, siendo mbs frecuenies en pacientes mayo-
nes de 60 arios y gue padecen enfenmedades sistémicas cidnicas,
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