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RESUMEN

Con el fin de determinar el perfil microbiolégico del liquido biliar en pacientes
sometidos a colecistectomia, se realizd un estudio de disefio no experimental,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. se evaluaron los microorganismos
presentes en cultivos de bilis, asociacion con factores demogréaficos (sexo y edad),
con la etiologia de colecistectomia y la resistencia antimicrobiana. Los pacientes
atendidos corresponden en su mayoria al sexo femenino, con 70,27%;
predominando individuos de 30 y 39 afos de edad (21,62%). La litiasis vesicular
fue la causa de mayor ocurrencia en los pacientes atendidos (45,95%), seguido de
colecistitis aguda y piocolecisto (24,32 y 21,62%, respectivamente). De todos
estos, el diagndstico fue el Unico factor que se relaciono significativamente con el
sexo segun la prueba de chi cuadrado. La microbiota encontrada es
considerablemente resistente a las quinolonas y Ceftazidima (80, 68, y 60%,
respectivamente). Mientras que frente a Cefepime, Cefotaxima, Trimetropim
Sulfametoxazol, Imipenem, Meropenem y Piperacilina Tazobactam, en todos los
casos estudiado, las bacterias fueron mayormente susceptibles (entre 56 y 92%);
por lo que se recomienda, establecer terapia antimicrobiana, para patologias
infecciosa vesicular basandose en la sensibilidad de los cultivos reportados en
este estudio.

Palabras clave: Colecistectomia, cultivos, bilis, microorganismo
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SUMMARY

In order to determine the microbiological profile of bile fluid in patients undergoing
cholecystectomy, a non-experimental, descriptive, prospective cross-sectional
design study was carried out. The microorganisms present in bile cultures,
association with demographic factors (sex and age), with the etiology of
cholecystectomy and antimicrobial resistance were evaluated. The patients treated
are mostly female, with 70.27%; predominating individuals between 30 and 39
years of age (21.62%). Gallstone lithiasis was the cause of greatest occurrence in
the patients treated (45.95%), followed by acute cholecystitis and pyocholecystitis
(24.32 and 21.62%, respectively). Of all of these, diagnosis was the only factor that
was significantly related to sex according to the chi-square test. The microbiota
found is considerably resistant to quinolones and Ceftazidime (80, 68, and 60%,
respectively). While against Cefepime, Cefotaxime, Trimetropim Sulfamethoxazole,
Imipenem, Meropenem and Piperacillin Tazobactam, in all the cases studied, the
bacteria were mostly susceptible (between 56 and 92%); Therefore, it is
recommended to establish antimicrobial therapy for infectious vesicular pathologies
based on the sensitivity of the cultures reported in this study.
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INTRODUCCION

Las patologias vesiculares se encuentran dentro de las principales causas
de consulta en urgencias e ingresos hospitalarios, abarcando entre un 50 y 70%
de los casos atendidos en el servicio de cirugia. Es asi como la colecistectomia
electiva llega a tener un origen litiasica (litiasis vesicular) en el 95% de los
pacientes en algunas regiones del mundo, siendo la colecistitis aguda y cronica
sus causas en hasta un 25% (Claros et al., 2017; Gallagher y Charles, 2022).

Aun cuando la composicion anatomica (esfinter de Oddi, union
hepatocitaria, células de Kupffer) y bioquimica (sales y flujo biliar) de las vias
biliares se caracterizan por una estricta bacteriostasis, la profilaxis con antibioticos
esta justificada en los pacientes que requieran intervencion quirargica por
colecistitis aguda y crénica. De hecho, se ha demostrado que entre el 4,2 y 12%
de las personas sanas puede presentar bacteriobilia, asociada principalmente a
factores como la edad y antecedentes de manipulacion e intervencion (Rupp et al.,
2016).

En este contexto, se debe considerar que la colecistectomia puede llegar a
representar un procedimiento quirdrgico complejo, por lo que el tratamiento
antibiotico previo debe ser eficaz contra los microorganismos infectantes mas
comunes; descartando en lo posible el uso de métodos profilacticos empiricos no
planificados, a fin de prevenir la multiresistencia de determinados agentes
infecciosos. Es por esto que los analisis y cultivos biliares se han convertido en
herramientas fundamentales para evaluar la microbiota en este tipo de
intervenciones y pacientes, con el objetivo de identificar microorganismos
probables, factores de sensibilidad local y riesgos de resistencia microbiana.

Teniendo en cuenta que este tipo de analisis puede llegar a ser positivo en
hasta un 54% de los casos, la adopcion de estrategias y medidas antibioticas
adecuadas se hace cada vez mas apremiante. El proposito de estas
antibioterapias estd encaminado a la reduccion de factores asociados a la
inflamacion local y sistémica, asi como la infeccion postquirdrgica e intrahepatica.
En la mayoria de los casos se requiere la implementacion de antibidticos de

amplio espectro, ya que se ha demostrado el predominio de una biota entérica.
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Bacterias del género Klebsiella y Escherichia coli componen los gram negativos
aislados con mayor frecuencia, incluyendo serotipos productores de toxinas como
las betalactamasas; sin embargo, estos han demostrado una estructura
heterogénea a través de distintas regiones, pudiendo identificar especies de
Campylobacter, Serratia, e incluso Pseudomonas. Por su parte, los gram positivos
abarcan diferentes especies de Enterococcus y Estreptococcus, incidencia de
anaerobios como Clostridium y levaduras del género Candida (Gil et al., 2019).

En este sentido, numerosas investigaciones se han conducido a la
descripcion del perfil microbiolégico en pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas vesiculares, destacando la prevalencia de colecistectomias. Seung et
al. (2019) analizaron la microbiologia biliar y la susceptibilidad microbiana en 341
pacientes con colecistitis aguda del Hospital Universitario Chung-Ang (Corea),
demostrando que las bacterias dominantes pertenecian a los géneros Eterococcus
(29,5%) y Escherichia (19,3%), con menor proporcion de Klebsiella (9,9%) vy
Pseudomonas (8,1%), y recomendando la reevaluacion de las terapias
antimicrobianas, ya que denotaron resistir los tratamientos aplicados.

Por su parte, Nunes et al. (2023) describieron el perfil microbioldgico en
pacientes sometidos a colecistectomia, este fue un estudio unicentrico de corte
transversal en los hospitales Sao Luis Gonzaga y Central da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, Brasil. Los autores lograron demostrar que la
prevalencia de bacteriobilia fue mayor en pacientes con colecistitis aguda, con un
mayor crecimiento de la especie Klebsiella pneumoniae, seguida de Enterobacter,
E. coli y dos del genero Enterococcus; y aunque no hubo una asociacion
estadistica significativa entre variables clinicas, de laboratorio y el crecimiento de
las enterobacterias, el tratamiento con ampicilina suele ser inapropiado.

Sin embargo, en Venezuela son pocos los estudios que destacan la
descripcion de la microbiota biliar en pacientes quirdrgicamente intervenidos; por
lo que tomando en cuenta la importancia de la evaluacion microbiolégica ante los
riesgos de resistencia y aplicacion de antibioterapias, el objetivo general de este
estudio fue el de determinar el perfil microbioldgico del liquido biliar en pacientes

colecistectomizados del HUAPA.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar perfil microbioldgico de bilis en pacientes sometidos a colecistectomia
abierta del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Enero - septiembre
2024

Objetivos especificos

1) Registrar y evaluar factores sociodemograficos (edad y sexo) de pacientes

sometidos a colecistectomia.

2) Determinar la etiologia de pacientes sometidos a colecistectomia

3) Identificar microorganismos presentes en cultivos de bilis de pacientes
sometidos a colecistectomia.

4) Demostrar la sensibilidad y resistencia de los patégenos cultivados de
pacientes sometidos a colecistectomia.

5) Asociar los factores sociodemograficos y la etiologia de colecistectomia con
la composicion microbioldgica, sensibilidad y resistencia de los patdgenos

cultivados.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es un disefio no experimental, prospectivo,
descriptivo de corte transversal. Teniendo en cuenta que el estudio consistié en la
caracterizacion del perfil microbiolégico de pacientes sometidos a colecistectomia
del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, en la ciudad de Cumana,

estado Sucre, en el periodo de enero — septiembre 2024.

Poblacién y muestra

El universo de este estudio estd representado por los 123 pacientes
sometidos a colecistectomia, durante el periodo de enero a septiembre del afio
2024, en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala de Cumana. De los
cuales, se tomo6 una muestra de 37 pacientes, que cumplieron con los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta los pacientes mayores de 13 afios de edad, ambos
sexos. Con patologias de vesicula biliar e ingresados al servicio de cirugia general
del HUAPA para colecistectomia electiva o de emergencia, durante el periodo de

febrero a septiembre del afio 2024.

Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes menores de 13 afos de

edad, sin patologias vesiculares.



Declaracion ética

La presente investigacion cumple con los criterios nacionales e
internacionales de ética; ajustandose a las normativas establecidas en el articulo
46 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV), asi como
con el Cédigo de Etica para la Vida de la Republica Bolivariana de Venezuela. Los
procedimientos utilizados se rigen bajo los lineamientos de ética establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacién en

grupos humanos y la declaracion de Helsinki.

Recoleccién de datos y muestra biolégica

Se tomé registro de edad, sexo y la etiologia de diagnéstico de los
pacientes ingresados al servicio de cirugia general por colecistectomia electiva o
de emergencia.

La muestra de liquido biliar se tom6 mediante puncion del fondo vesicular,
haciendo uso de jeringas estériles de 10 ml de capacidad, luego de un recambio
de guantes, para mantener las condiciones de asepsia y evitar la contaminacion
del mismo. Una vez extraido, el liquido fue enviado de manera inmediata al
laboratorio para su cultivo e identificacion de la microbiota presente. Se realizo
tincion de Gram para caracterizar y categorizar morfotipos.

Paralelamente se realizaron antibiogramas individuales para revelar
sensibilidad y resistencia antimicrobiana, con respecto a los siguientes farmacos:

Ampicilina Sulbactam, Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima, Aztreonam,
Cefepime, Meropenem, Imipenem, Amikacina, Ciprofloxacina, Levofloxacina,

Trimetropim Sulfametoxazol, Piperacilina Tazobactam, Linezolid.



Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados en frecuencia absoluta y porcentual.
Para asociar los factores sociodemogréficos y la etiologia de colecistectomia, la
composicién microbiolégica, sensibilidad y resistencia de los patégenos cultivados
se realiz6 mediante un andlisis de chi cuadrado (X?), en el programa estadistico

StatgraphicsCenturion XV.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Factores sociodemograficos considerados en este estudio, para los
pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald de Cumana, durante enero y septiembre
de 2024.

SEXO GRUPO ETAREO FA F%
20-29 2,00 5,41
30-39 0,00 0,00
40-49 3,00 8,11
MASCULINO 50-59 2,00 541
60-69 4,00 10,81
TOTAL 11,00 29,73
20-29 1,00 2,70
30-39 8,00 21,62
40-49 6,00 16,22
FEMENINO 50-59 7.00 18.92
60-69 4,00 10,81
TOTAL 26,00 70,27
N 37,00 100,00

FA: frecuencia absoluta; F%: frecuencia porcentual; N: nimero total de individuos

Observandose que los pacientes atendidos corresponden en su mayoria al sexo
femenino, con 70,27%; predominando individuos de 30 y 39 afos de edad
(21,62%). En contraste, los pacientes masculinos conformaron el otro 29,73% de
los casos, con 10,81% de 60 y 69 afios de edad. Los menores porcentajes fueron
de 5,41% de hombres y 2,70% de mujeres, ambos en el rango de edad de 20 y
29.

De acuerdo a datos epidemiologicos, en paises como Estados Unidos la
prevalencia de colelitiasis como causa de las colecistectomias tiene una mayor
frecuencia en mujeres (16,6%) que en hombres (7,9%). Salman et al.
(2018) realizaron un estudio prospectivo descriptivo en el Hospital Sagrada Familia
Rawalpindi, Pakistan, con el propdésito de identificar la incidencia de patologias
biliares en la poblacion joven; encontrando que la litiasis vesicular es la causa mas

frecuente en mujeres (85,2%). En Venezuela, Gonzalez et al. (2022) realizaron un



estudio retrospectivo en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Baquero
Gonzélez, con la finalidad de determinar los factores de riesgo asociados a
patologias vesiculares; estos demuestran que los mas importantes son la edad, el
peso, la dieta, patologias preexistentes, y el sexo, asociando asi una mayor
incidencia de casos femeninos por el uso de anticonceptivos orales (ACOS). Con
respecto a la edad, en general, la mayor incidencia de estas patologias y sus
intervenciones quirdrgicas se desarrollan en pacientes entre la tercera y quinta
década de vida. Salman et al. (op cit) destaca que la ocurrencia de este tipo de
patologias se ha incrementado a nivel mundial en pacientes de 25 y 50 afios.
Figura 1: Distribucion porcentual de la etiologia de los pacientes

colecistectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala de Cumana.

= LITIASIS VESICULAR

m COLECISTITIS AGUDA

® PIOCOLECISTO
HIDROCOLECISTO

Se puede observar que la litiasis vesicular fue la causa de mayor ocurrencia en los
pacientes atendidos (45,95%), seguido de colecistitis aguda y piocolecisto (24,32 y
21,62%, respectivamente). La patologia con menor incidencia fue hidrocolecisto,
con un 8,11%.

El mayor porcentaje de casos correspondientes a litiasis vesicular
corresponde a una mayor prevalencia de esta patologia en el ambito nacional
(L6pez et al., 2011 y Velasquez et al., 2012). Estepa et al. (2015), encontraron que

la litiasis vesicular fue la patologia con mayor ocurrencia en pacientes
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colecistectomizados, en el Centro Médico Diagndstico Integral Maria Genoveva
Guerrero Ramos (municipio Libertador, Distrito Capital). Asimismo, Yary et al.
(2021) llevaron a cabo un estudio prospectivo y de corte transversal, con el fin de
analizar el manejo quirdrgico de la vesicula de los pacientes con dicho
diagnoéstico, que acudieron al Servicio de Cirugia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez, en ciudad Bolivar, encontrando a la litiasis vesicular

como diagndstico mas frecuente.

Tabla 2: Identificacion de los microorganismos aislados por cultivo de liquido biliar
de los pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia general del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala de Cumana, durante febrero y septiembre
de 2024.

CULTIVO FA F%
NEGATIVO 11 29,73
Escherichia coli 21 56,76

Enterococcus faecalis 1 2,70

Klebsiella pneumonia 2 5,41

Staphylococcus aureus 1 2,70

Citrobacter freundil 1 2,70
TOTAL 37 100,00

FA: frecuencia absoluta; F%: frecuencia porcentual

Se observa que E. coli fue la bacteria presente en la mayoria de los casos
estudiados (56,76%). El 29,73% no demostr6 germen cultivado. Siendo las
bacterias Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus vy
Citrobacter freundil las que se presentaron en menor proporcion (entre 2,70 y
5,41%).

El elevado porcentaje de cultivos positivos para E. coli corresponde con lo
reportado por diversos autores. Gil et al. (2019) desarrollaron un estudio
descriptivo prospectivo en cultivos biliares de pacientes colecistectomizados del el
Servicio de Cirugia del Hospital General Universitario de Castell6n, Espafia. Estos
autores demostraron que el microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli

(24%) seguido de Klebsiella spp. (12,5%), de forma similar al presente estudio. De



igual forma, en Ecuador, Ordofiez et al. (2019) estudiaron la prevalencia de las
complicaciones locales de la colecistitis aguda y su asociacién bacterioldgica en
pacientes colecistectomizados del Hospital Vicente Corral Moscoso, encontrando
que la bacteria mas aislada en cultivo biliar fue E. coli (32,2%). De acuerdo con
estas investigaciones, microorganismos como K. pneumoniae Yy otras

enterobacterias suelen presentarse en menor proporcion.

Figura 2: Resistencia y sensibilidad antibiética de microorganismos aislados
por cultivo de liquido biliar de pacientes colecistectomizados en el servicio de
cirugia general del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala de Cumana,
durante febrero y septiembre de 2024.
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Demuestra que la microbiota encontrada es considerablemente resistente a la
Levofloxacina, Ciprofloxacina, y Ceftazidima (80, 68, y 60%, respectivamente).
Mientras que frente a Cefepime, Cefotaxima, Trimetropim Sulfametoxazol,
Imipenem, Meropenem y Piperacilina Tazobactam, en todos los casos estudiado,

las bacterias fueron mayormente susceptibles (entre 56 y 92%).
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Se reconoce que los microorganismos aislados presentaron una mayor
resistencia a farmacos antimicrobianos de uso frecuente. Se estima que el gasto
del presupuesto en salud en antibidticos es en un promedio de 35% debido a la
creciente resistencia antibiotica, que es producto de la facilidad de conseguir los
medicamentos sin receta médica, venta ilegal y el mal uso que se le da en los

centros de salud de Latinoamérica (Maguifia et al., 2006).

En este sentido, la aplicacion arbitraria de terapias antibidticas puede
ocasionar complicaciones durante el periodo posoperatorio de los pacientes
colecistectomizados. De hecho, se ha demostrado que, en la mayoria de los
casos, el uso de antibidticos profilacticos no tiene efecto benéfico en pacientes de
bajo riesgo en colecistectomia (Priante et al., 2005; Choudhary, 2018). Cueto et al.
(2016) reportan que las fluoroquinolonas asociadas a metronidazol pueden ser
una opcion de tratamiento en pacientes en los que se sospecha bacteriobilia, sin
embargo, en este estudio las bacterias aisladas presentaron un elevado
porcentaje de resistencia a la levofloxacina y la ciprofloxacina, por lo que tendria
gue considerarse la terapia conjugada con metronidazol. A pesar de esto, se
considera que el uso de antibiéticos profilacticos antes de este tipo de cirugia

puede llegar a ser controversial.

Tomando en cuenta el escenario antes descrito, la eleccion del antibiético
debe estar basada en el conocimiento de la microbiologia del hospital y de la
sensibilidad determinada por los cultivos y antibiograma, asi como del
conocimiento y consideracién de factores como el origen de los pacientes, ya que
los provenientes de zonas rurales, por lo general no presentan automedicacion
antibiética recurrente (Pinilla et al., 2023), por lo que las complicaciones asociadas
a bacteriobilia pueden evitarse, tomando en cuenta terapias antimicrobianas

empiricas.

Un perfil antimicrobiano mas estructurado en gérmenes asociados a
complicaciones biliares es descrito por Gil et al. (2019), quienes consideran en
casos de colecistitis aguda, la capacidad de del antibiético para penetrar en las

vias biliares y el grado de complicacion de la patologia deben ser factores
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predominantes para la selecciéon adecuada de antibioterapia. De forma similar al
presente estudio, los autores antes citados destacan que la piperacilina
tazobactam (altamente anaerobicida), el imipenem y la cefepima, antibidticos con
buena penetracion de las vias biliares, tienen un porcentaje de sensibilidad
elevado, convirtiéndolos en unos de los mas adecuados en el manejo de estos

pacientes.

Tabla 3: Asociacion de las variables de sexo y edad con respecto a los patdgenos
aislados en el liquido biliar de pacientes colecistectomizados del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala.
CULTIVO
SEXO NEGATIVO  E.coli E.faecalis K.pneumoniae S.aureus C. freundil X2 P
FA F% FA F% FA F% FA F% FA F% FA F%

Masculino 2 541 7 1892 1 270 1 270 O O O 0,00 652 0,26
Femenino 9 2432 14 3784 0 000 1 270 1 270 1 270

TOTAL 11 29,73 21 56,76 1 2,70 541 1 270 1 2,70

N

EDAD FA F% FA F% FA F% FA F% FA F% FA F% X P

20-29 0O 000 3 811 0 000 O 000 O 000 O 0,00 11,50 0,77
30-39 3 811 4 1081 0 000 O 000 O 000 1 270
40-49 2 541 6 1622 0 000 1 270 0 000 O 0,00
50-59 1 270 5 1351 1 270 1 270 1 270 0 0,00
60-69 5 1351 3 811 0 000 O 000 0O 000 O 0,00

TOTAL 11 29,73 21 56,76 1 2,70 2 541 1 2,70 1 2,70
FA: frecuencia absoluta; F%: frecuencia porcentual; X*: valor de chi cuadrado; P: significancia

Se aplica la prueba de chi cuadrada (X?) para las variables de sexo y edad, con
respecto a los patdgenos aislados en el liquido biliar de pacientes
colecistectomizados del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala. Se puede
observar que, de acuerdo a los resultados estadisticos, no hay una relaciéon o

dependencia entre estas variables (P=0,05).

No se encontré una relacién entre las variables demograficas y el tipo de
patogeno aislado, posiblemente debido al porcentaje considerable de cultivos
negativos con respecto a las especies halladas. Sin embargo, se ha reportado que
numerosos factores pueden presentar una asociacion significativa con la
presencia de microorganismos en la vesicula y vias biliares; Granel et al. (2020)

sefalan que indicadores como la manipulacion previa de las vias biliares, la litiasis
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biliar y la edad avanzada pueden condicionar la prevalencia de bacteriobilia; no
obstante, estos autores no encontraron una correlacion entre el sexo y los cultivos
positivos, coincidiendo con los resultados de la presente investigacion. Asimismo,
Cueto et al. (2017) condujeron un estudio de corte transversal, descriptivo y
prospectivo en pacientes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
(México), demostrando que la edad y el sexo no presentaron correlacion
estadistica con la incidencia de bacterias en cultivos de bilis.

Tabla 4: Asociacion para las variables de sexo y edad con respecto al diagndstico

de pacientes colecistectomizados del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala.

DIAGNOSTICO

Litiasis Colecistitis

SEXO vesicular aguda Piocolecisto Hidrocolecisto 2 b
FA_ F% FA F% FA F% FA F%

Masculino 2 541 3 8,11 2 5,41 3 8,11 9,94 0,02

Femenino 15 4054 6 16,22 6 16,22 O 0,00

TOTAL 17 4595 9 2432 8 2162 3 8,11

EDAD FA F% FA F% FA % FA F% X2 P

20-29 0O 000 O 000 o0 0,00 3 8,11 1549 0,0,22

30-39 5 1351 3 811 0 0,00 0 0,00

40-49 4 1081 1 27 1 270 3 8,11

50-59 3 811 3 811 1 2770 2 5,41

60-69 5 1351 1 270 1 270 1 2,70

TOTAL 17 4595 8 2162 3 811 9 24,32

FA: frecuencia absoluta; F%: frecuencia porcentual; X*: valor de chi cuadrado; P: significancia

Demuestra la relacién o dependencia existente entre las variables edad, sexo y el
diagnostico de pacientes colecistectomizados del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, segun la prueba de chi cuadrada (X?). Encontrandose que hay
relacion estadistica significativa entre el diagnéstico y el sexo de estos pacientes
(P<0,05); no hubo dependencia con la edad (P=0,05).

Este estudio demuestra que la ocurrencia de las complicaciones biliares
guarda relacién con el sexo de los pacientes colecistectomizados en el HUAPA,
correspondiendo en la mayoria de los casos a litiasis vesicular y colecistitis aguda.

De acuerdo a estos resultados, se ha destacado a la edad y sexo como factores
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de riesgo que pueden condicionar la prevalencia de patologias biliares, como la
colelitiasis (Hong-Hu et al., 2018). Debido a esto, se considera que la relacidon
existente entre el sexo y el diagnostico de los pacientes colecistectomizados en
este estudio, puede deberse a una mayor prevalencia de este tipo de patologias
en pacientes femeninos (indistinto de la edad, en adultos); se ha demostrado que
la elevada morbilidad en este género puede atribuirse a factores como el consumo
de anticonceptivos orales (ACOS), edad fértii y hormonas posmenopausicas,
indice de masa corporal, entre otros (Figueiredo et al., 2017).

Aungue la edad no se relacioné de manera significativa con las patologias,
estudios como el de Espinoza et al. (2011) sefialan que hay un predominio de
estas en pacientes femeninos, con mayor ocurrencia en edades comprendidas
entre los 30 y 50 afios. A este respecto, diversas investigaciones han revelado que
la prevalencia de patologias biliares se asocia directamente con el género
femenino (Bailey et al. 2022). En Venezuela, Gonzalez et al. (2021) destacan que
las complicaciones y enfermedades de las vias biliares, como la litiasis vesicular
(de mayor ocurrencia en este estudio) se encuentran asociados de forma
mayoritaria al sexo femenino; no obstante, estos autores sostienen que no deben
ser consideradas como patologias aisladas a un solo factor de riego, resultando de
la conjugacion de distintos agentes, como culturales y geograficos.

Con respecto a la colecistitis aguda, fue la segunda patologia con mayor
ocurrencia, correspondiendo hasta un 16,22% a casos femeninos. Esto parece
una generalidad en Latinoamérica, donde Ordofiez et al. (2019) destacan la
importancia de esta etiologia en esta region, encontrando que las mujeres
constituyen hasta un 75,38% de los casos atendidos en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, en Cuenca (Ecuador). De igual forma, Enriquez et al. (2018) llevaron a
cabo un estudio retrospectivo y de corte transversal para determinar el estado y
evolucion de colecistitis cronica y aguda en pacientes del servicio de cirugia
general del Hospital Central del Estado de Chihuahua, en México, demostrando

gue hasta un 80,45% de estos pertenecen al género femenino.

14



CONCLUSIONES

El predominio de pacientes colecistectomizados de sexo femenino en el
HUAPA corresponde con investigaciones previas a nivel mundial, donde las
enfermedades vesiculares son atribuidas al uso de anticonceptivos orales y
condiciones hormonales. Con el fin de establecer bases para una O6ptima
antibioticoterapia en este tipo de pacientes, se determinaron los gérmenes
presentes en la bilis mediante cultivo y antibiograma, comprobando la casuistica
local y consigo la sensibilidad y resistencia de estos patdgenos; siendo E. coli la
bacteria mas frecuente. Esta informacion es pertinente para la formulacién vy
ejecucion de tratamientos antibidticos adecuados, evitando complicaciones pre y
posoperatorias. Se encontraron microorganismos multirresistentes, por lo que se
recomienda al servicio de cirugia general implementar antibiéticos con un amplio
espectro de accién, como cefalosporinas de tercera y cuarta generacion,

carbapenémicos y piperacilina tazobactam
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RECOMENDACIONES

1. La recoleccion rutinaria de bilis y cultivar la misma, en los servicios de
cirugia general. Esto con el fin de mantener a los centros de salud
actualizados acerca de factores de sensibilidad y resistencia de los

patdgenos.

2. Teniendo en cuenta los resultados de sensibilidad y resistencia a
antibioticos reportados en este estudio, se recomienda al servicio de cirugia
general el uso de tres lineas de antibiéticos: una primera linea de Ampicilina
Sulbactam mas Amikacina; segunda linea de cefalosporinas de tercera y
cuarta generacion mas Amikacina (Ceftriaxona y  Cefepime,
respectivamente), y la tercera linea como monoterapia de Piperacilina
Tazobactam o Meropenem. Esto de acuerdo a sugerencias obtenidas de

infectolégos de la institucion.
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ANEXOS

Universidad de Oriente
Nucleo Sucre
Postgrado de Cirugia General

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, EDAD

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre la investigacion y
gue he recibido informacion suficiente sobre el mismo. Comprendo que mi
participacion es totalmente voluntaria, Presto liboremente mi conformidad para
participar en el Proyecto de Investigacion titulado “perfil microbiolégico de bilis en
pacientes sometidos a colecistectomia. hospital Cumana.
Enero- Septiembre 2024”.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el proyecto.

FIRMA
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Universidad de Oriente
Nucleo Sucre
Postgrado de Cirugia General

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”

INSTRUMEN DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE:

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO:

CULTIVOS | POSITIVO | | NEGATIVO | |

ANTIBIOTICOS SENSIBILIDAD RESISTENCIA
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RESUMEN
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sometidos a colecistectomia, se realiz6 un estudio de disefio no experimental,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. se evaluaron los microorganismos
presentes en cultivos de bilis, asociacién con factores demogréficos (sexo y edad),
con la etiologia de colecistectomia y la resistencia antimicrobiana. Los pacientes
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segun la prueba de chi cuadrado. La microbiota encontrada es considerablemente
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que frente a Cefepime, Cefotaxima, Trimetropim Sulfametoxazol, Imipenem,
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fueron mayormente susceptibles (entre 56 y 92%); por lo que se recomienda,
establecer terapia antimicrobiana, para patologias infecciosa vesicular basandose en
la sensibilidad de los cultivos reportados en este estudio.
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