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0BJETIVOS:

Conocer la bacteriologia en patologia vesicular tanto aguda como crénica en
la poblacidn del servicio de Cirugia General del Hospital General Centro Médico

la Raza con un muestreo de 60 pacientes tomados al azar en un lapso de 6 meses.

Orientar el tratamiento especifico de acuerdo a 1a bacteriologfa obtenida en

el estudio.

Determinar el porcentaje de pacientes con patologia agregada que nos pueden
modificar dicho estudio; pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades aner-
gizantes como los diab&ticos, nefrépatas, Cirrosis hepdtica, tuberculosis, --

pacientes geriatricos, etc.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

E1 avance continuo de las cienclas, es especialmente en la Medicina, el
desarrollo progresivo de nuevas y cada vez mas sofisticadas formas de de-
teccitn, tratamiento integral y oportuno de los padecimientos, ha propi-
ciado un aumento constante en la esperanza de vida para el ser humano.

Se han realizado estudios en animales y humanos en cuanto a la flora -
bacterfana del intestino, dentro de los cuales resalta el estudio realiza
do con Bacteroides fragilis, raramente encontrado en el duodeno humano --
pero que es relativamente frecuente encontrarlo en infeciones de la vesi-
cula biliar, asociado también con relativa frecuencia en la co'le'litiasis}

Es importante tambi&n conocer el papel que juegan las bacterias en la
formacién de litos principalmente los de pigmentos y de la estimulacién -
de Ta Beta-glucoronidasa; enzima de origen hepitico y bacteriano que tam-
bién contribuye a la formacién de cdlculos de pigmento y que es producida
por la E. coli, especies de Bacteroides y Clostrotium Perfringensz.

Un aduite normal secreta de 250 a 1000 ml de bilis cada dia.
Los principales componentes son electrdlitos, sales biliares, proteinas,-
colesterol, grasas y pigmentos biliares. Muchos microorganismos entéricos,
sobre todo los bacilos coliformes se desarrollan en forma abundante en la
bilis. Los datos de Lou y cols. sugieren que la bilis ejerce un efecto -
inhibitorio sobre algunos anaerobios gastrointestinales; sin embargo, un -
estudio reciente de la bilis, en donde se utilizd cromatografia de gases -
de capa delgada para detectar la presencia de dcides biliares demostrd que

en todos los pacientes con infecciones anaerobias de las vfas biliares las
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pruebas arrojaron resultados positivos, en tanto que los que temian infec
ciones aerobias o parciales no se detectaron &cidos biliares libres3.Maki
ha presentado evidencias que sugieren que los cdlculos de bilirrubinato -
de calcio son el resultado de la infeccidn de la bilis con Escherichia --
coli; sin embargo, en otros experimentos se han formado cdlculos biliares
sin infecci6n por la produccién de estasis biTiar o 1a alteracién de 1a -
composicion en la dietas.

La presencia de una microfiora gdstrica aumenta la posibilidad de mayo
res concentraciones de microorganismos en el duodeno y tal vez en las =--
vias biliares. Las cuentas bacterianas rara vez sobrepasan 103 por ml, en
el estémago vacfo de las personas sanas, en virtud de que tanto el &cido
gistrico como la motilidad del estémago controlan de manera satisfactoria
la proliferacion intragdstrica de las bacterias ingeridas o que refluyen.
La microflora del duodeno, 1a que finalmente se vuelve microflora del --
drbol biliar, es escaso cuando el &cido gistrico y la motilidad son norma
les, sin embargo, después de una comida durante la cual las bacterias --
son protegidas por el alimenta ingerido, o cuando hay hemorragia gistrica
en la cual se neutraliza el dcido gastrico, aumentan las cuentas bacteria
nas del duodenoa.

La bilis favorece el crecimiento de algunos microorganismos, pero inhi
be el de otros, sobre todo el de los cocos pibgenos, como Streptococcus -
pyogenes y Streptococcus pneumoniae; por tanto, la mayoria de las infec--
ciones del &rbol biliar se deben a gérmenes resistentes a ta bilis. E1 --
Gnico microorganismo gram-positivo que suele observarse es el Streptoco--
ccus faeca'liss.

Las vias biliares de un individuo sano casi nunca contienen bacterias.

Hay tres posibles vias de contaminacion biliar, la mayor parte de las pry



ebas sugieren que las bacterias ascienden desde el duodeno®*?,

Esta hipotesis se basa en el hecho de que el nimero de microorganismos
intestinales es mis alto en la bilis de la vesicula biliar que en la pa -
red de 1a vesicula, tambien se sustenta en la informacifn de que la colan
gitis, es rara cuando los tumores obstruyen la parte distal del arbol bi-
liar, en cambio la colangitis es una complicacidn frecuente de la coledo-
colitiasis o de la instrumentacibn retrégrada por el duodeno. Se ha postu
lado también, que la infeccidn de 1a bitis en caso de coledocolitiasis es
el resultado directo de estasis de las vias biliares, sin embargo, tambi-
en hay pruebas de que la bills puede contaminarse por bacteremia de la ve
na porta o por vias intralinfdticas. La colecistitis saimoneldsica o por
célera, probablemente se dan como consecuencia de una bacteremia arterial
o0 de la vena porta, que tiene lugar durante la enfermedad intestinal pri-
maria3’4.

La reaccifn inflamatoria inicial de la mucosa de la vesicula es una -~
respuesta a la lesidn quimica, ya sea por mediadores inflamatorios activa
dos después de la impactacifn de un cdlculo, ¢ por la bilis concentrada -
espesa, consecuencia de la estasis. La prontitud con que se hagan los cul
tivos al inicio de 1a colecistitis aguda estd en relacién inversa con la
probabilidad de aislar microorganismos“. Las infeciones bacterianas se --
establecen cuando los microorganismos invaden 1a bilis estancada y el pro
ceso inflamatorio resultante queda superpuesto a la inflamacibn aséptica
inicial. Sin embargo, la colecistitis bacteriana también se puede presen-
-tar sin que haya ciiculos ni estasis biliar en especial en el anciano y -
en el paciente diabético. En estos casos los microorganismos que normal--
mente no son virulentos cuasan infeccién en la vesicula biliar de un pa-

ciente con depresién 1nmunoliogica4'5.



En casi el 30% de los pacientes hay microorganismos en la bilis (bacte
riobilia). La bilis de la vesfcula biliar, en particular cuando el cisti-
co se encuentra obstnifdo, tendrd mis posibilidades de contener bacterias
que el colédoco. La frecuencia de infecci6n varia con la edad de los paci
entes y con el padecimiento biliar. Cuando se efectGa una colecistectomfa
urgente, se encuentran bacterias en un 80% de los enfermos. En las opera-
ciones electivas por colelitiasis cronica, se presenta en un 15% de los -
pacientes. La probabilidad de encontrar bacterias aumenta con 1a edad del
enfermo y aparecen en cerca del 50% de los mayores de 70 afios de edad.
También se incrementa su frecuencia si el paciente padece ictericia, en -
especfal si &sta ha sido resultado de un cilculo en el conducto comiin. La
coledocolitiasis simple previa a operaciones de tas vias biliares o el --
antecedente de un episodio agudo en el mes anterior, aumenta la probabili
dad de encontrar sepsis biliar4.

Suelen ser estériles los cultivos del contenido de vesicula biljar y -
conductos biliares normales. En caso de cdlculos en vesfcula o en el colé
doco, la incidencia de cultivos biliares positives varfa entre 30 a 50% y
75 a 90%, respectivamente. En caso de obstruccidn ductal completa, como -
suele suceder en el caso de lesi6n maligna, s6lo 25% a 50% de los culti--
vos de bilis son positivosa.

E1 microorganismo que se aisla con mis frecuencia es la Escherichia co
11 (30-60%), seguido de otros dos aerobios; Klebsiella y Streptococcus --
fecalis. Estos incluyen 75% de los microorganismos patdgenos aerobicos.
Muchas veces la flora es polimicrobiana aislindose microorganismos anaero
bios en 1a bilis en 10-15% de los pacientes. Los anaerobios incluyen a es
pecies de Bacteroides en especial el B. fragilis, diversos Clostridium -
mas comunmente el C. perfringens y Estreptococos anaerobios. Es 1nte§esag

te que bajo estas circunstancias aln con la aplicacidon rdpida de las téc~



nicas para el cultivo de bacterias anaerobias, no se encuentren tan a menu
do como en los abscesos hepiticos piégenesa.

Cuando hay colecistitis aguda, generalmente se adminsitran antibidticos

sin embargo no hay pruebas de que modifiquen 1a evolucidon del proceso in -
flamatorio agudo, y se sabe que no alcanzan cifras teraputicas en el sis-
tema biliar con obstruccién.
Cuando no hay obstruccién biliar las concentracicnes bioactivas de penici-
Tina, rifampicina y casi todas las tetraciclinas son mucho mis altas en la
bilis que en el suero. En cambio, las concentraciones biliares de carbeni-
cilina, cloranfenicol, gentamicina y estreptomicina, por lo general son --
mis bajos que los que se encuentran en el suero.

En la mayorfa de los estudios se puede observar que, cuando existe obs-
truccidn en el aparato biliar, se producen transtornos notables en la ex--
cresién biliar de antibibticos, cabe ast mismo esperar un trastorno simi--
lar cuando la funcifn hepdtica resulta alterada por infeciones intercurren
tes graves o por hepatopatfa crénica. Ademds la sensibilidad de los gérme-
nes experimenta variaciones, y cuando los pacientes han tomado antibi6ti--
cos con anterjoridad, quedan con frecuencia infectados por microorganismos
resistentes. Las infecciones anaerobias concomitantes exigen el uso de me-
tronidazol o lincomicina. Parece muy probable que el efecto del tratamien-
to antimicrobiano no consista tanto en limitar la proliferacién local de -
las bacterias en las vias biliares como en impedir su diseminacién en el -
parénquima hepdtico y en el torrente circulatorio y favorecer el control -

-de la lesibn que causa la septicemia7.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éConocemos realmente el tipo de bacterias aerobias y anaerobias del -
tracto biliar de nuestra poblacion?

Posiblemente sean los mismos microorganismos reportados en ia litera-
tura mundial, sin embargo, en el servicio de Cirugia General del Hospital
General Centro Médico 1a Raza no se han determinado muestreos que nos per
mitan concoer los gérmenes m&s frecuentes en pacientes con colecistitis -

crénica y aguda en nuestra poblacién.

éLa utilizacibn de antimicrobianos en el servicio de Cirugia en casos
de colecistitis aguda, son los adecuados para los microorganismos aisla -
dos en este tipo de pacientes?

La mayor parteibe 1os estudios de bactericlogfa de la bilis, demues -
tran que los antibiéticos, como las cefalosporinas de primera generacién
han demostrado mayores concentraciones después de su administracién paren
teral, sin embargo, es necesaria la permeabilidad tanto del col&doco como
del cistico para que pueda darse una actividad adecuada de los antibioti-
cos en la bilis coledociana y en la vesicula.

El uso indiscriminado de los antibidticos ha dade lugar a la formaci-
6n de cepas resistentes, ademds de que no se cuenta en la unidad con estu
dios que comprueben que los antibi6ticos utilizados alcanzan concentracio

nes adecuadas en el 1iquido biliar.



IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES:
- Pacientes con colecistitis crénica 1itidsica
y agudizada.
- Pacientes intervenidos en forma electiva o de

urgencia.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

- Toma de muestras con técnicas deficientes y
contaminacitén de las mismas.

- Medios de cultivos utilizades; para aercbios
y anaerobios.

- Lecturas realizadas por diferentes bacteri&logos

~ Patologias agregadas en los pacientes, como enfer
medades anergizantes, diab&ticos, nefrdpatas, ci-
rroticos, tuberculosos, pacientes geridtricos, etc.

- Antecedentes de pancreatitis o cblico vesicular un

mes antes de la cirugfa.



HIPOTESIS

Los gérmenes patGgenos de la vesicula biliar en nuestra poblacidn

difiere de la reportada en la literatura mundial.

La positividad de los cultivos dependerd del tipo de paciente

aunque Ta patologfa por 1a cual sean intervenidos sea la misma.



TiPO DE ESTUDIO

SE CONSIDERA:

Prospectivo
Comparativo
Experimental
Ciinico y

De Laboratorio
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UNIVERSD DE TRABAJO

Se tombd como Universo de Trabajo a los pacientes del servicio de Cirugfa
General, portadores de colecistitis crénica y aguda que fueron intervenidos
quirGrgicamente en forma electiva y urgente, sin importar 1a edad del paci-
ente, sexo, 0 patologias agregadas que pudieran influir en un momento dado
en los resultados del estudio.

Se tomaron 75 muestras de 1fquido biliar en tiempo transoperatotio, de -
1a vesicula biliar y posteriormente fueron vertidos en los medios de cul
tivo para aerobios y anaerobios, realizando 24 a 48 hrs después su lectura,

realizdndose el antibiograma en los cultivos positives.

1
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CRITERIOS DE INCLUSION.

60 pacientes con colecistitis aguda y crénica serdn sometidos a inter-
vencibn quirérgica electiva y urgente, sin importar 1a edad, sexo o pato-
logfa agregada; Diabetes Mellitus, Nefropatas, Cardibpatas, Cirrdticos,

Tuberculosis, etc.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con colecistitis aguda y antecedentes de manipulacién diagnds
tica y terapéutica de la via biliar. Pacientes con antibioticoterapia pre-
via por otra patologfa. Pacientes con antecedentes de pancreatitis o c6li-

co vesicular un mes antes de su intervencién.

CRITERIOS DE ELININACION

Pacientes con colecistitis aguda que durante el acto quiriirgico se conta

mine 1a muestras.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a un total de 75 pacientes en un lapso de 6 meses en el
Servicio de Cirugfa General del Hospital General Centro Médico la Raza,-
portadores de colecistitis crdnica y aguda, los cuales fueron interveni-
dos quirfirgicamente; 44 en forma electiva y 31 urgentes, sin importar la
edad, sexo, o patologia agregada.

Se tomaron muestras de liquido biliar, de la vesicula biliar de cada
uno de estos pacientes durante el tiempo transoperatorio y antes de mani
putar el 6rgano a extirpar, con técnica estéril y por puncibn se extraje
ron 2 m} de 1iquido biliar, vertidos inmediatamente en los medios de cul
tivo tanto para aerobios como para anaerobios.

En el laboratorio de microbiologia las muestras fueron cultivadas en
placas de gelosa sangre, medio de Mac Conkey, agar manitel y placas de -
agar ss (Salmonella-Shigella) para el aislamiento de bacterias aerobias.
Las bacterias anaerobias fueron cultivadas en el medio de gelosa sangre
y en anaerobiosis. Las lecturas de los cultivos se reliazaron a las 24 -
y 48 hrs de su cultivo. Si las placas no tenfan desarrollo, se agregaron
caldo de enriquecimiento, realizandose nuevamente la lectura 24hrs despu
és.

13



RESULTADOS

Se realizaron dos grupos de estudio; el grupo I consta de un total de 44
pacientes intervenidos quirlirgicamente en forma electiva y el grupo II de -
31 pacientes intervenidos quirlGrgicamente en forma urgente. Las edades de -
los pacientes del primer grupo van de 19 a 84 afios con una media 44.4 afos
y del segupdo grupo de 24 a 92 afios con una media de 47.3. afos. En cuanto
al sexo, en el grupo I son 40 mujeres y 4 hombres, {cuadrol) en el grupo -
11 son 21 mujeres y 10 hombres, predominando en ambos el sexo femenino -
{cuadro 3). En el grupo I se encontraron a 2 pacientes portadores de Diabe
tes Mellitus, 3 con hipertensibn arterial sistémica, 2 con antecedentes de
etilismo intense, 1 paciente con antecedentes de cuadros de Salmonelosis -
previos a su intervencion y 1 paciente con DX de C.A. de vesicula. En el -
grupo 11 5 pacientes eran diabéticos, e con hipertensién arterial sistémi-
ca, 1 paciente con embarazo de 34 semanas de gestacién, 1 con bronquitis -
crénica asmatiforme, 1 con C.A. de mama y 1 con una tumoracién gistrica.

Del grupo I de los pacientes con patologia agregada hubo 2 cultivos po-
sitivos; uno en un paciente diabético y otro en un paciente alcohoiico -
{figura 1). Del grupo II 8 cuitivos positivos; 5 en los pacientes diabéti-
cos, 2 en los pacientes con hipertension arterial, 1 en 1a paciente embara
zada y 1 en el paciente Eon bronquitis crdnica (figura 2).

En el grupo I hubo un total de 8 cultivos positivos de los cuales 7 fu- ’
eron en el sexo femenino y 1 en el sexo masculino (cuadro 2). En el grupo
11 hubo un total de 19 cultivos positivos de los cuales 12 fueron en el -
sexo femenino y 7 en el sexo masculino (cuadro 4), siendo los cultivos -~
positivos mis frecuentes en los pacientes de mds de 40 afios predominando
en la séptima década de la vida.

En cuanto a los resultados bacterioldgicos en los cultives positivos -

del grupo I el 6.8% correspondio a la E. coli y 11% a bacterias como -



Acinetobacter Ewfii, Citrobacter froundii, Estaphylococe coagulasa-negativo
y Estreptococo alfa-hemolitico del grupe O y D. No se aislaron bacterias -
anaerobias (cuadro 5).

En el grupo II el 32.2% correspondié a la E. coli, siguiendo el Citrobacter
froundii con 6.4% y el Estreptococo alfa-hemolitico. Se aislaron tambjén -
Salmonella tiphy en un 3.2% correspondiendo a la paciente con embarazo de -
34 semanas de gestacidn, Klebsfella oxytoca con 3.2%, Estaphylococo aureus
coaguiasa-negativa, P.E. cloacae y cocos que no desarrollaron en un 3.2% ca
da uno. En un caso se ais1d también Clostridium s/p (cuadro 6}.

Los antibiogramas reaiizados de los cultivos positivos muestran sensibi~
lidad de las bacterias a los mismos antimicrobianos reportados para cada --
una de los cultivos, destacando la Amikacina, Cefotaxina, Ceftazidima, -
Imipenem y Netilmicina como los mas importantes. Llama la atensién que la -
resistencia bacteriana a los antimicrobianos es mis frecuente con la Carbe-
nicilina y la Gentamicina, siguiendo el Cloranfenicol, Eritromicina, Peflo-
xacina, Cefotaxina, Metilmicina y TMP/SMZ {cuadro 7,8).

En relaci6n al tiempo de aparicién de la sintomatologia y la resolucién
quirurgica se encontrd que los pacientes que tenfan de un afic y menos de --
evolucién tuvieron cultivos positives, correspondiendo en el grupo I el --
31.7% y en el grupo II el 51.6% (cuadro 9,10).

En cuanto a los pacientes que recibieron antibidticos previos a la inter
vencifn quirurgica; en 8 pacientes que recibieron tratamiento § tuvieron --
cultivos positivos. Los antimicrobianos utilizados fueron: Cefotaxima, Cef-
tazidina, Cloranfenicol, Gentamicina, y Metronidazol. Este grupo de pacien-
tes corresponde al grupo 1I (figura 4).

Se recopilaron los resultados histopatolégicos de cada uno de los pacien
tes intervenidos encontrandose que existe correlacién con el diagnostico -

preoperatorio. En los pacientes del grupo I, el resultado histopatolégico -

15



revels colecistitis crbnica con colesterolosis en 11 pacientes (25%), en el
caso con antecedentes de salmonelosis no se identificaron cambios histopato
ldgicos por la Salmonella. E1 caso identificado como C.A. vesicular reporté
adenocarcinoma mucinoso indiferenciado con invasidon focal profunda a la ca-
pa muscular.

En los pacientes del grupo I1I, el estudio histopatolégico reportd cole--
cistitis crénica agudizada, con zonas de ulceracidn y necrosis, corroboran-

dose con esto el diagndstico preoperatorio.

16



PACIENTES INTERVENIDOS
EN FORMA ELECTIVA

SEX0S FRECUENCIA
FEMENING 40
MASCULINO 4
TOTAL 44

CUADRO 1. Distribucién por sexo de pacientes con
patologia vesicular Grupo I.

PACIENTES INTERVENIDOS EN FORMA ELECTIVA

SEX0S CULTIVOS + CULTIVOS -
FEMENINO 7 3
MASCULINO 1 3
TOTAL 8 36

CUADRO 2. Cultivos positivos grupo I



PACIENTES INTERVENIDOS EN FORMA

URGENTE
SEX0S FRECUENCIA
FEMENINO 21
MASCULINO 10
TOAL 3

CUADRO 3. Distribucién por sexo de pacientes con

patologfa vesicular Grupo II.

PACIENTES INTERVENIDOS EN FORMA

URGENTE
SEXO0S CULTIVOS + CULTIVOS -
FEMENINO 12 09
MASCULINO 7 3
TOTAL 19 12
CUADRO 4. Cultivos positivos Grupo II

18
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Fig. 1 Patologfas agregadas a pacientes intervenidos en

forma electiva con cultivos positives.
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Fig. 2 Patologias agregadas en pacientes intervenidos en
forma urgentes
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PACIENTES

13
12

11

-

21

10 20 20 30 30"226“ 70 70 B0 Gpo.eda

Fig. 3 Pacientes intervenidos quirGrgicamente en forma electiva y cultivos positivos
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Fig. 4 Pacientes intervenidos quirlrgicamente
en forma urgente, cultivos positivos -
y antimicrobianos administrados



Cuadro. 5

BACTERIAS _AEROBIAS H°, CASOS
E. coli 3
Acinetobacter Ewofii 1
Estreptococo aifa-hemolitico
Gpo. 0 1
Estreptococo alfa-hemolftico
Gpo. D 1
itrobacter froundii 1
staphylococo coagulasa
egativo.
TOTAL 8
BACTERTAS ANAEROBIAS N°®_CAS0S
0 0

Microcrganismos aislados en intervenciones electi-

vas. GRUPO I.

23



Cuadro. 6

24

BACTERIAS AEROBIAS N°. CASOS
E. coli 10
Salmonella tiphy 1
Estreptococo alfa-hemolitico 2
Citrobacter froundii 2
Klebsiella oxytoca 1
Estaphylococo coagulasa
negativo 1
P.E. Cloacae 1
Cocos gram-positivos que no
desarrollaron 1
TOTAL 19
BACTERIAS ANAEROBIAS N°. CASOS
Clostridium s/p 1
TOTAL 1

Microorganismos aislados en intervenciones de urgencia

GRUPO 11



RESULTADOS DE ANTIBIOGRAMAS

SENSIBILIDAD
|Antimicrobiangs sensible Frec. Cultivos
AMIKACINA 5
CEFOTAXIMA 5
CEFTAZIDINA 5
IMIPENEM 5
NETILMICINA 5
PEFLOXACINA 4
CLORANFENICOL 3
CARBENICILINA 3
GENTAMICINA 2
OFLOXACINA 2
DICLOXACILINA 1
CEFAZOLINA 1
TMP/ SMZ 1

CUADRO 7 Antibiograma: Sensigl]idad.
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RESULTADOS DE ANTIBIOGRAMA
RESISTENCIA

Antimicrobiano resisten.

N°. Cultivos

CARBENICILINA

2

GENTAMICINA

CLORANFENICOL

ERITROMICINA

PEFLOXACINA

CEFOTAXINA

NETILMICINA

TMP/SMZ

CUADRO 8 Antibjograma: Resistencia.

26



C

UADRO. 9

TIEMPO FREC, G 05 +
6 afos 1 Q
5 afos 1 0
1 afio 3 1
6 meses 1 1
4 meses 1 0
2 meses 2 2
1 mes 7 4
TOTAL 16 8

Pacientes con menor tiempo en resolver su
padecimiento y cultives positivos.

GRUPO 1.
Cuadro. 10
TIEMPO FREC. CULTIVO +
5 aifios 2 2
3 afios 1 1
2 afios 2 1
1 afio 2 1
3 meses 2 1
2 meses 4 3
1 mes o mencs 18 10
TOTAL 31 19

Pacientes con menor tiempo en resolver su
padecimiento y cultivos positivos.

GRUPO 1I.
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CONCLUSIONES

1

w

Los pacientes mayores de 40 afios con un proceso agudo tienen un porcen-
taje elevado de cultivos positives principalmente aquellos con patolo -
gia agregada como son los diab&ticos quienes cursan con depresitn inmu-

noldgica.

Los cultivos obtenidos en la poblacién menor de 40 ahos que reportan --
bacterias no habituales del tracto digestivo, pudieran explicarse por -

contaminaci6n de las muestras o la mala obtencidén de las mismas.

No existe beneficio en la administracién de antimicrobianos en forma --
preoperatoria ya que de los 8 pacientes que recibieron tratamiento § -~
tuvieron cultivos positivos; por 1o tanto, no influyeron en el resulta-

do del cultivo.

De los 75 casos estudiados 4 fueron colecistitis alitidsicas con culti-
vos negativos, uno sin alteraciones histoldgicas anormales. E1 resto -
tuvieron 1itiasis vesicular lo que apoya lo reportado en la literatura;
1a litiasis vesicular se asocia a proliferacitn bacteriana en la via -~

biliar, sobre todo, en procesos agudos.

Se encuentra correlacién con 1o reportado en la literatura mundial con
respecto a 10s gérmenes encontrados predominando en nuestro estudio la

Escherichia coli.

Un cultivo positivo puede constituir un factor determinante significati
vo en la incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes some

tidos a cirugfa de vias biliares.

Los pacientes geridtricos diabéticos o con patologia agregada que com -

prometa su sistema inmunolfgico tuvieron cultivos positives sienda -
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&stos los que reportaron mayor nGmero de cultivos positivos.

Como resultado del estudio realizado se sugiere la utilizacidon de los
antimicrobianos reportados en ia sensibilidad bacteriana, principalmen
te a los betalactamaticos, utilizados con precausién en pacientes con
insuficiencia renal y los que cursen con transtornos hematologicos.
Aunque no alcanzan concentraciones adecuadas en el 1iquido biliar cu
ando existe obstrucci6n de la via biliar su utilizacidon debe ser prin-
cipalmente desde el preoperatoric en pacientes diabéticos o en aqueilos
que se encuentre comprometido su sistema inmunoldégicos para evitar in-
feciones del parenquima hepético y al torrente circulatorio, favoreci-

endo el control de la lesidn que causa septicemia.

ST TESIS Mg p
SALR D | :msua%
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