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MICROBIOTA BACTERIANA EN PACIENTES CON LITIASIS
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Br. Russell, M

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental para
evaluar la microbiota bacteriana de la vesicula biliar en 50 cultivos de pacientes con
litiasis vesicular sometidos a colecistectomia en los servicios de cirugia que
cumplieran con los criterios de inclusion. Determinamos la frecuencia de cultivos de
liquido biliar en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica y no
laparoscépica, la distribucion de infeccidn biliar segun edad y sexo, la frecuencia de
gérmenes Yy la susceptibilidad antimicrobiana en las especies aisladas en cultivos de
liquido biliar mediante la prueba de difusién disco (Kirby-Bauer). Se logré concluir
que, la frecuencia de infeccion biliar es de un 56%, el sexo femenino se afect6 en el
75% y el masculino 25%, las edades comprendidas entre los 50 y 59 afios tienen un
riesgo de 42,86% de presentar infecciones biliares, los gérmenes en mayor frecuencia
en el liquido biliar son K. pneumoniae (25,71%), C. Enterobacter cloacae (17,14), K.
aerogenes (14,28%), S. marcescens (11,43%), C. Calcoaceticus baumannii (11,43%).
Los antibidticos con mayor grado de sensibilidad fueron Levofloxacina y
Ciprofloxacina (82,86%).

Palabras clave: Microbito, litiasis vesicular, infeccidn biliar, K. pneumaniae,
liquido bilia.

vii



INTRODUCCION

Se conoce como microbiota un conjunto de microorganismos (bacterias,
hongos, arqueas, virus y parasitos) que residen en nuestro cuerpo, que a su vez
pueden diferenciarse en comensales, mutualistas y patdgenos. Estos se encuentran
colonizando piel, aparato digestivo, boca, el aparato genital, entre otros. La
microbiota se desarrolla y se va modificando a medida que avanza la vida, de modo
que su composicion es diferente en la infancia, adolescencia y vida adulta. Es
considerada por la ciencia como un 6rgano mas del cuerpo, aunque en este caso es
adquirido. Estas comunidades tienen un comportamiento simbidtico y mutualista con
las células eucariotas humanas, son imprescindibles para el correcto funcionamiento
de nuestro cuerpo, mantienen un importante contacto con el sistema inmune y tienen

funciones homeostaticas que condicionan nuestra salud (Aagaard et al., 2014).

El Orden Enterobacterales en el ser humano es el principal constituyente de la
microbiota bacteriana del colon y también se encuentran como oportunista de la
vesicula biliar de individuos hospitalizados con enfermedades crénicas y debilitantes.
Escherichia coli es la especie mas comdn de Enterobacterales productoras de

bactibilia; seqguida de, Klebsiella sp., Proteus sp., y Enterobacter sp. (Gil et al., 2019).

La bactibilia es la presencia de bacterias en liquido biliar; para su confirmacion
se requiere un resultado positivo del cultivo de liquido biliar o secrecién de la
vesicula biliar. Se ha informado que ante una colecistitis litiasica es posible encontrar
bacterias en liquido biliar, secrecion de la pared vesicular y dentro de los calculos
biliares, mientras que en la vesicula no patologica la presencia de bacterias es nula o
escasa, siendo un hallazgo comun en individuos de alto riesgo o con cuadros de

colecistolitiasis complicada; sin embargo, hay pocos datos con respecto a la



prevalencia de bactibilia en pacientes sometidos a colecistectomia por colecistolitiasis
no complicada (Gutiérrez et al., 2013).

El hallazgo bacteriologico a nivel biliar no es exclusivo de la colelitiasis; ya
que, naturalmente, en la bilis concurre microbiota en condiciones no patologicas,
cuyo papel en la patogenia de los calculos biliares sigue siendo oscuro. Para
sobrevivir en el tracto gastrointestinal humano, los microorganismos que forman
parte de la microbiota biliar normal, deben soportar numerosos extremos ambientales,
los cuales en conjunto se denominan tolerancia a la bilis. Las variaciones en el pH,
los niveles bajos de oxigeno, la limitacion de nutrientes y la osmolaridad elevada,
constituyen impedimentos potenciales para la supervivencia bacteriana. La resistencia
a la toxicidad de la bilis es uno de los criterios utilizados para seleccionar las cepas
probidticas que potencialmente serian capaces de funcionar de manera efectiva en el

tracto gastrointestinal (Begley et al., 2005).

Los factores que favorecen la colonizacion bacteriana en la superficie de los
calculos (litos) son la b-glucoronidasa y la fosfolipasa. Estas proporcionan un
reservorio y estdn relacionadas con infecciones severas de enzimas biliares
facilitando la bacteriemia. Existen tres factores de riesgo principales para el
desarrollo de calculos biliares. En primer lugar, la edad; a medida que avanza la
edad, la bilis se vuelve més lito-génica aumentando la prevalencia de célculos, el sexo
femenino (probablemente por influencia de los estrégenos) también aumenta el
riesgo. Finalmente, la obesidad se asocia a un aumento en la produccion y posterior
eliminacién de colesterol por las vias biliares. No es infrecuente; en este contexto, la
aparicion de un colico biliar tras una dieta de adelgazamiento con perdida acelerada
de peso, debido a la eliminacion masiva de colesterol por las vias biliares (Gaitan y
Martinez, 2014; Vallejo et al., 2018).



La vesicula biliar se encuentra rodeada de peritoneo visceral y esta en contacto
con el piloro, duodeno, cabeza del péancreas y flexura hepéatica del colon; varia en
tamafo, se divide en fondo, cuerpo, infundibulo y cuello con o sin bolsa de
Hartmann; se cree que es consecuencia de una inflamacion crénica mas que a una
estructura anatomica en 2-6% de los casos. Funciona como el reservorio de bilis, la
cual es concentrada hasta la décima parte mediante la absorcion de agua; la presencia
de alimentos ingeridos, especialmente grasas, durante la digestion producen la
contraccion de la vesicula gracias a su capa muscular, eliminando la bilis concentrada

a traveés del cistico hacia el colédoco y luego al duodeno (Pérez y Britz, 2009).

Bilis es una solucién alcalina constituida por agua en su mayoria, hormonas,
pigmentos, electrolitos (Na+, K+, Ca+, Cl-, HCO3-) y lipidos; de estos altimos, los
mas importantes y de acuerdo a su abundancia son: fosfolipidos (95%
Fosfatidilcolina), sales biliares (6-10%) y colesterol (0,5-5%), los cuales interactlan
hidrofobicamente para formar micelas mixtas y emulsificar las grasas. La secrecion
de estos tres lipidos se realiza de manera concomitante; por lo que, si se presentan
desajustes en la secrecién de uno de los lipidos, serd causa para llegar a un
desequilibrio general (Pérez y Britz, 2009).

Los acidos biliares se sintetizan a partir del colesterol, una vez formados dentro
del hepatocito, se conjugan con glicina o taurina para generar acidos biliares
conjugados, los cuales se encuentran fisiologicamente ionizados y posteriormente por
accion de los iones Na+ y K+ de las bombas en el hepatocito, generan las sales
sodicas o potasicas de acidos conjugados, o bien denominadas sales biliares. Estas
moléculas son secretadas en la membrana canalicular del hepatocito y emulsifican las
grasas de la bilis y las provenientes de la dieta, facilitando la accion de enzimas

lipasas en el proceso digestivo (Cole et al., 2012).



Los calculos biliares pueden estar presentes en la vesicula durante décadas sin
causar sintomas, ni complicaciones. En pacientes con célculos biliares asintométicos
descubiertos incidentalmente, la probabilidad de desarrollar sintomas o
complicaciones es de 1-2% por afio. En la mayoria de los casos, los célculos biliares
asintomaticos no requieren ningun tratamiento. Debido a que son comunes, estos a
menudo coexisten con otras afecciones gastrointestinales. Hay poca evidencia que
respalde una asociacion causal entre los calculos biliares y el dolor abdominal
cronico, acidez estomacal, malestar postprandial, distension abdominal, flatulencia,

estreflimiento o diarrea (Heuman, 2019).

La litiasis en la vesicula biliar, es uno de los problemas de salud mas
importantes y antiguos que afecta al hombre; con serias implicaciones médicas, por
su elevada frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad cronica que se encuentra
entre las mas frecuentes del aparato digestivo, y su tratamiento es la colecistectomia,
siendo este uno de los actos quirurgicos abdominales mas habituales. Entre las
complicaciones de la litiasis vesicular se encuentran: colecistitis aguda,
hidrocolecisto, piocolecisto, colangitis y pancreatitis coledociana (Almora et al.,
2012).

Colecistitis aguda, es producida consecuentemente a la obstruccién del cistico
por un célculo en presencia de bilis sobresaturada, a causa de los microcristales de
colesterol y las sales biliares que lesionan la mucosa vesicular y favorecen la invasion
bacteriana a nivel biliar. A su vez, la activacién de la fosfolipasa favorece la
produccién de prostaglandinas las cuales actGan como agentes proinflamatorios
ocasionando distension vesicular. Este aumento de la presion dentro de la vesicula
dificulta su flujo sanguineo a través de sus paredes, provocando su necrosis y
perforacion, contribuyendo aln mas a la aparicién de infecciones biliares (Ordofiez et
al., 2019).



Hidrocolecisto, complicacion causada por la obstruccion del cistico por un
calculo. Esta se define como una vesicula biliar sobredistendida por una sustancia
mucoide, incolora, secretada por las glandulas del cuello, siendo una distension
anormal de la vesicula biliar consecuente a una infeccion intraluminal. Piocolecisto,
conocido como empiema de la vesicula biliar, esta es una complicacion dentro de la
colecistitis aguda. Algunos autores la refieren como la presencia de pus en la vesicula
biliar, con inflamacion de la misma, pero con un calculo obstruyendo el conducto
cistico, de tal manera, que la presencia de pus sin obstruccién, es definida como
colecistitis Unicamente. Otros autores la clasifican asi con la sola presencia de pus en

la luz de la vesicula biliar (Jauregui, 1986; Motta et al., 2014).

Colangitis, infeccion potencialmente grave de las vias biliares, producida como
consecuencia de una obstruccion a dicho nivel. La litiasis coledocal es la causa mas
frecuente de la colangitis. La obstruccion de la via biliar y la colonizacion bacteriana
subsiguiente condicionan la aparicion de la infeccion. Los microorganismos de la
microbiota entérica, aerobios y en menor grado anaerobios, son los agentes causales
en la mayoria de casos. Se clasifican en litiasis coledociana primaria o secundaria; es
todo célculo alojado en la via biliar extrahepética, desde el inicio del conducto
hepatico comdn hasta la papila de Vater. En la litiasis coledociana primaria se
considera que los calculos se han generado nuevamente en la via biliar. Litiasis
coledociana Secundaria; la mas frecuente, es debido a una migracion de célculos de la
vesicula biliar a la via biliar principal (Almirante y Pigrau, 2010; Cristiano, 2016.).

A pesar de la prevalencia de los célculos biliares, mas del 80% de las personas
permanecen asintomaticas. Sin embargo, el dolor biliar se desarrollara anualmente en
1-2% de los individuos previamente asintomaticos. Aquellos que comenzaron a
desarrollar sintomas pueden continuar teniendo complicaciones importantes
(colecistitis, coledocolitiasis, pancreatitis por calculos biliares, colangitis) que ocurren

a una tasa de 0,1-0,3% anual. La mayoria de los pacientes desarrollan sintomas antes



de las complicaciones (dolor, nauseas, vomitos, fiebre). Una vez que aparecen los
sintomas del colico biliar, se desarrollan signos graves en 3-9% de los pacientes, con
complicaciones en 1-3% por afio y una tasa de colecistectomia de 3-8% (Tanaja et al.,
2021).

Invariablemente la mayoria de los estudios globales han demostrado, que la
microbiota intestinal aerdbica, especificamente Enterobacteriales, alrededor de 80-
100% son causantes de bactibilia. En orden de frecuencia la mayoria de los estudios
coinciden en que Escherichia coli, representa a lo menos 50% del total de gérmenes
aerobicos aislados, le siguen las especies de Estreptococos, Enterococos y
Enterobacter. Staphylococcus aureus aparece en porcentajes menor a 10%. Las
bacterias anaerobias que se aislan en menos de 20% de los casos son: Bacteroides
fragilis y Clostridium perfringens, estos Ultimos se asocian con una mayor tasa de
morbilidad (Cueto et al., 2017).

Shen et al. (2015) realizaron un estudio titulado ~“Secuenciacion metagenémica
de la bilis de pacientes con célculos biliares para identificar diferentes patrones de
comunidades microbianas y nuevas bacterias biliares”, en Hangzhou, China. Se
identificaron un total de 173 especies bacterianas, encontrandose una alta prevalencia
de algunas especies, como Pseudomonas sp y Citrobacter sp, Escherichia/Shigella,
Klebsiella sp, Enterococcus sp, Haemophilus sp y Streptococcus sp., fueron las
especies identificadas en casi todos los individuos. Asi mismo, analizaron la
recurrencia de célculos segun los microorganismos encontrados: la abundancia de
Prevotella sp, Alloprevotella sp, Nesterenkonia sp y Pyramidobacter sp aumenté en
pacientes con la aparicion reciente de calculos en el conducto biliar comun, mientras
que Aeromonas sp, Enterococcus sp, y Citrobacter sp fueron méas abundantes en

pacientes con coledocolitiasis recurrente.



Kumar et al. (2021) en un estudio prospectivo sobre la microbiota bacteriana en
el liquido biliar, sus implicaciones clinicas y patrén de sensibilidad, en Jodhpur,
Rajasthan, India; encontraron que, en una muestra de 68 pacientes, 51 contaban con
infeccion biliar. Asi mismo analizaron los factores asociados con la infeccion en sitio
quirargico de dichos pacientes encontrando: albdmina (<3,5 mg%), el tiempo
operatorio prolongado (>6 horas), la duracién del drenaje abdominal (>4 dias), la
duracion de la estancia hospitalaria, el derrame de bilis intraoperatorio y la bilis
infectada. El organismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli (73,2%),
con una sensibilidad de 100% a la Colistina y la Tigeciclina en los aislamientos Gram

negativos.

Gutiérrez et al. (2013) realizaron un estudio donde se identificd la microbiota
en cultivos de bilis y pared de vesicula biliar de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Universitario ““Dr. José Eleuterio Gonzélez ",
Monterrey, México. Incluyeron 183 pacientes, con edad promedio de 35 afios. La
incidencia de bactibilia fue de 31,95%. Las bacterias desarrolladas en la bilis fueron
Enterobacterias (43%), Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes, Enterobacter
faecium, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Citrobacter
diversus, Morganela morgani, entre las cuales la mas prevalente fue E. cloacae (19%)
y de Klebsiella (12%) presentaron aislamiento de tipo Betalactamasa de espectro
extendido, Enterococcus sp. (27,6%) (Enterococcus faecalis), Streptococcus sp.
(6,9%), Estafilococo coagulasa negativo (8,6%) Staphylococcus aureus MRSA
(1,7%), Pseudomonas sp. (6,9%) (Pseudomonas aeruginosa [P. aeruginosa)),

Acinetobacter sp. (1,7%) (Complejo Acinetobacter baumanii), Candida sp. (3,4%).

Ordofiez et al. (2019) determinaron la prevalencia de las complicaciones locales
de la colecistitis aguda y su asociacion bacterioldgica en pacientes
colecistectomizados del Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecuador. El estudio fue

realizado en 158 pacientes con colecistitis aguda que fueron sometidos a



colecistectomia. De los 149 pacientes; 75,8% (n=113) fueron de sexo femenino, la
mayor proporcion de sujetos fue menor a 40 afios y la etiologia litiasica estuvo
presente en 94,6%. La presencia de bacterias estuvo documentada en 64,4% de los

pacientes, y la bacteria més aislada fue Escherichia coli con 32,2%.

Espinoza et al. (2011) determinaron las especies y concentracion bacterianas en
bilis de colecistectomias realizadas en la Clinica "Cobija", Cochabamba, Bolivia. El
estudio fue de tipo descriptivo, analitico y transversal, con una muestra de 52
pacientes. Se encontrd que 62% correspondieron a cuadros de colecistitis aguda y
38% a cuadros de colecistitis cronica. Ademas, 57,7%, fueron estériles y 42,3%
mostré crecimiento bacteriano. En 31% de las muestras de colecistitis aguda, que
presentd colonizacién, las bacterias mas prevalentes fueron los bacilos Gram

positivos con 13% Yy la bacteria menos frecuente fue Klebsiella sp. 3%.

Herndndez et al. (2002) en Maracaibo, Venezuela realizaron un estudio
prospectivo, titulado ““ldentificacion de microbiota bacteriana en cultivos de bilis de
pacientes sometidos a colecistectomia”. En 50 pacientes de ambos sexos, tomaron de
cada uno cultivo de bilis vesicular y coledociano, con edades comprendidas entre los
16 y 80 afios, hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Chiquinquira de
Maracaibo. Determinaron que las edades mas afectadas son la tercera y cuarta década
de la vida. El sexo femenino es el méas afectado, con 96% de los pacientes objeto de
estudio. El nimero de cultivos positivos fue 35%. Los cultivos de bilis vesicular y del
conducto colédoco en los cuales hubo crecimiento bacteriano fueron
aproximadamente iguales, 18 (36%) contra 17 (34%). Los microorganismos aislados
en mas ocasiones fueron las bacterias aerobias 9 (35%), y de éstas las que crecieron
con mas frecuencia fueron las especies Gram negativas (77,8%), de estas ultimas la
gue mas se aislo fue Escherichia coli en 28,5%. Las bacterias del tipo bacilos Gram
negativos se reportaron sensibles a los Aminoglocésidos y Quinolonas, con

sensibilidad a Betalactdmicos que se administran asociados a los compuestos



inhibidores de la enzima Betalactamasa. Enterococos sp aislados se mostraron
sensibles a Penicilina y sus derivados naturales y sintéticos, asi como a los asociados
a los inhibidores de Betalactamasa. Las bacterias anaerobias que crecieron se
reportaron sensibles a Penicilinas y Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, asi

como a estos Betalactamicos asociados a los inhibidores de la enzima Betalactamasa.

En Venezuela se utilizan tratamientos antibioticos profilacticos en los diferentes
pacientes que son sometidos a cirugia biliar, sin que exista una base bacterioldgica y
epidemioldgica demostrada sobre el predominio bacteriano determinado, y la
susceptibilidad bacteriana; los esquemas de antibioterapia profilactica puede que no
cumplan con los requisitos para su administracion empirica, por lo expuesto y con
base a lo antes planteado se decide elaborar este trabajo de investigacion con el fin
de evaluar la microbiota bacteriana en pacientes con litiasis vesicular sometidos a
colecistectomia en los Servicios de Cirugia del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y P4ez” y el Hospital Municipal Tipo-I “"Subteniente Omaira Rodriguez”, de

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el 2023.



JUSTIFICACION

La litiasis vesicular es una de las causas de mayor frecuencia de ingreso en las
instituciones hospitalarias, encontrandose que 20% de las personas mayores de 65
afios son portadores de litos vesiculares, con un millbn de nuevos casos
diagnosticados cada afio. La patologia vesicular litiasica, ha sido asociada en algunos
estudios con una mayor incidencia de cultivos de bilis positivos (9,7% en colecistitis
cronica y 4,2% en aguda) (Castro y Bermadez., 2015).

Actualmente, cada vez es mas frecuente la realizacion de cultivos en pacientes
con enfermedad litidsica, con la finalidad de evaluar el papel de la microbiota
bacteriana en presencia de litos a nivel biliar, siendo positivos para multiples
microrganismos bacterianos. Dada esta situacion se han realizado investigaciones. Es
de gran interés la evidencia de pacientes sin antecedentes quirdrgicos con
modificaciones histoldgicas de las paredes vesiculares compatibles con procesos
infecciosos o cultivos positivos, lo cual apoya la existencia de maltiples especies que
cohabitan de forma fisiologica en la bilis, pudiendo estos ocasionar el proceso

infeccioso ante situaciones de patologia biliar (Cueto et al., 2017).

El estudio de la microbiota bacteriana de la vesicula biliar es un &mbito poco
explorado en Venezuela, resulta significativo contribuir con el desarrollo de nuevas
investigaciones. Con la finalidad de enriquecer el desempefio frente a los diferentes
especimenes de la microbiota (fisiologicos o patoldgicos) de la vesicula biliar.
Considerando el alto riesgo de contaminacion y sepsis asociado que podrian
presentan los pacientes con litiasis vesicular. Es una prioridad profundizar el estudio
de patdgenos formadores de procesos crénicos en la vesicula biliar con el fin de
comprender el mecanismo de estos procesos Yy ofrecer ventajas antibidticas

profilactica que permitan una via de resolucion mas efectiva para las infecciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la microbiota bacteriana en pacientes con litiasis vesicular
sometidos a colecistectomia. CHURYP, Hospital Municipal. Ciudad Bolivar-Estado
Bolivar. Abril-julio de 2023.

Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de cultivos positivos de liquido biliar en

pacientes sometidos a colecistectomia (laparoscopia y no laparoscopia).

2. Determinar la distribucion de infeccion biliar, segin edad y sexo, en

pacientes colecistectomizados.

3. ldentificar la frecuencia de gérmenes aislados en cultivos del liquido
biliar de pacientes colecistectomizados por laparoscopia y no

laparoscopia.
4. Determinar la susceptibilidad antimicrobiana en las especies aisladas en

cultivos de liquido biliar de pacientes sometidos a colecistectomia

mediante la prueba de difusion disco (Kirby-Bauer).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo investigacion descriptiva y de corte transversal, no

experimental.

La investigacion descriptiva se enfoca en realizar un informe detallado sobre el
fendmeno de estudio, sus caracteristicas y configuracién, no le importan ni las causas,
ni las consecuencias de este, solamente quiere tener una vision clara para entender su
naturaleza. El disefio transversal implica la recoleccion de datos en un solo corte en el
tiempo. Es no experimental porque aqui el investigador no puede manipular o alterar
la variable, sino que se basa en la interpretacion, la observacion o las interacciones
para llegar a una conclusién, por lo que debe confiar en las correlaciones, encuestas o

estudios de casos, y no puede demostrar una verdadera relacion de causa y efecto.

Area de estudio

El Complejo Hospitalario Universitario “"Ruiz y Padez”” (CHURYP) de Ciudad
Bolivar, fundado en 1842, ubicado en la Av. Germania, Parroquia Catedral, Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, Venezuela. Es una organizacion institucional de caracter
social que ofrece atencion integral de salud en el estado Bolivar, Actualmente cuenta
con una capacidad de 850 camas arquitectonicas y con 524 camas operativas, el
complejo esta conformado por, un edificio central que es el Hospital Universitario
“Ruiz y Paez”, 4 centros de atencion: Hospital julio criollo Rivas (Hospital del
Térax), Centro de salud mental (Psiquiatrico), Oncologico Virgen del Valle, Unidad
de Medicina nuclear y Radioterapia Virgen del Valle y Centro de Educacion Inicial

Preescolar “Ruiz y Paez”. Asi como post- grados de investigacion, diferentes
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especialidades y unidades clinicas como son: Emergencia de Adultos, Unidad de
Quemados, Sala de Esterilizacién, Laboratorio, Unidad de Medicina I, Unidad de
Cirugia I, Unidad de Cirugia I, Quirofano General, Unidad de Ginecologia, Sala de
Parto, Observacion Pediatrica, Reten Patoldgico, Pediatria I, Pediatria I1l, Quir6fano
Infantil, Sala de Rayos X, Banco de Sangre, Unidad de Medicina I, Unidad de
Cuidados Coronarios, Pabellén de Cirugia Menor |, Pabellon de Cirugia Menor I,
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Maternidad, Emergencia Pediatrica,
Banco de Leche, Perinatologia, Pediatria I, Unidad de Quemados, Sala de

Esterilizacion.

Hospital Municipal tipo-1 ““Subteniente Omaira Rodriguez”” (Hospital
Municipal), ubicado en la AV. Cumana -Parroquia Catedral, Ciudad Bolivar,
Venezuela, inaugurado en 2014 es un centro de salud que cuenta con quiréfano,
laboratorio y atencion médica de emergencia para adultos y nifios, a diario son
atendidos mas de 250 pacientes a través de las diferentes consultas como: Pediatria,
Odontologia, Traumatologia, Urologia, Ginecologia, Medicina Familiar, Medicina
Interna, Medicina Genera, Pediatria, Obstetricia, Cirugia, ademas cuenta con médicos
de emergencia de adultos y pediatricos

Universo

Conformado por todos los cultivos de aquellos pacientes con diagnostico de
litiasis vesicular que fueron intervenidos en los servicios de Cirugia | y 1l del
CHURYP y Hospital Municipal, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el
periodo de abril a julio de 2023. Y procesados en el Instituto Microbiologico de
Diagnostico Grupo Oriente (IMDIGO), ubicado en Centro Medico Orinoco en

Ciudad Bolivar.



14

Muestra

Conformado por 50 cultivos de pacientes con diagndstico de litiasis vesicular
que fueron intervenidos en los servicios de Cirugia | y 1l del CHURYP vy el Hospital
Municipal Tipo-l ““Subteniente Omaira Rodriguez””, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de abril a julio de 2023. Y procesados en el Instituto
Microbiologico de Diagnostico Grupo Oriente (IMDIGO), ubicado en Centro Medico

Orinoco en Ciudad Bolivar.

Criterios de inclusién

e Agquellos pacientes sometidos a colecistectomia en el servicio de cirugia
I'y Il del CHURYP y del Hospital Municipal, durante el periodo de abril
a julio de 2023.

e Pacientes voluntarios que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no desearan participar en el estudio.

Procedimiento

Se elabord una carta dirigida al jefe del servicio de cirugia | y Il del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, a fin de
solicitar la autorizacion para la realizacion del trabajo de Investigacion (Apéndice A-
B). Se elabor0 una carta a el jefe a cargo del Hospital Municipal Tipo-1 ~“Subteniente
Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, a fin de solicitar la

autorizacion para la realizacion del trabajo de Investigacion (Apéndice C).
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Posteriormente, se procedié a entregar a los pacientes, un consentimiento informado
en el cual firmaron aceptando su participacion voluntaria en el estudio (Apéndice D).
Se realizd el llenado de la hoja de recoleccion de datos que fueron obtenidos
mediante una encuesta rapida previo al acto quirdrgico con el fin de recoger datos
como: edad, sexo, cedula de identidad, tipo de procedimiento quirdrgico
(colecistectomia abierta o laparoscopica) (Apéndice E).

El cirujano tratante le realizO al paciente una cirugia denominada
colecistectomia (laparoscopica, no laparoscopica), que consiste en la extraccion de la
vesicula biliar, con una duracién de una hora treinta minutos (aproximadamente), en
la cual se retira la vesicula biliar. En cuanto a la toma de muestra del liquido biliar, se
realizd mediante puncion directa de la vesicula biliar en el acto quirdrgico, mediante
jeringa con capacidad de 5cc y aguja estéril, seria de la misma forma en los dos
procedimientos, tanto en la colecistectomia abierta como en la colecistectomia
laparoscépica, con la salvedad de que en el procedimiento de colecistectomia
laparoscépica se hizo la puncion guiada con el equipo de laparoscopia y con una
aguja de mayor diametro, atravesando primero todas las capas de la piel hasta llegar a

la vesicula biliar.

En ambos casos, se tomaron de 4 a 5cc de liquido biliar, estos se dividieron: 1 a
2cc que fueron almacenados en un medio de transporte denominado ““Stuart
modificado™ y el resto de cc quedaban en la jeringa, estos fueron rotulados para ser
Ilevados en un periodo de tiempo menor a dos horas a IMDIGO, donde las muestras

fueron procesadas.

Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
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programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) segun el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 50 muestras de liquido biliar procedentes de igual
namero de pacientes que fueron colecistectomizados en los servicios de cirugia del
Complejo Hospitalario Universitario “"Ruiz y Paez”” (CHURYP / 72%, n=36) vy el
Hospital Municipal Tipo-lI “~“Subteniente Omaira Rodriguez”™ (Hospital Municipal /
28%, n=14), en el periodo comprendido entre abril y julio del 2023. La Distribucién
de frecuencia de cultivos positivos de liquido biliar en pacientes sometidos a

colecistectomia (laparoscdpica, no laparoscépica) se muestra en la tabla 1.

La distribucion de infeccion biliar, segun la edad y el sexo de los pacientes
colecistectomizados se muestra en la tabla 2, donde se aprecia que 75% (n=21) fueron
del sexo femenino, 25% (n=7) del masculino; del total de los pacientes con
crecimiento bacteriano, el 42,86% (n=12%), se encuentran en el rango de edad entre
50-59 afos

Del total de los gérmenes aislados 35 (100%), se aprecio que 20 (57,14%) fue
en pacientes donde no se realizé laparoscopia, y 15 (42,86%) en aquellos que se les
practico laparoscopia (tabla 3). Pudiendo observar que, de los gérmenes mas
frecuentemente aislados tanto con la técnica de laparoscopia como no laparoscopia,
se encontré Klebsiella pneumoniae 9 casos (25,71%), seguido de Complejo
Enterobacter cloacae con 6 casos (17,14%), se aislaron 5 casos (14,28%) de
Klebsiella aerogenes. Igual porcentaje alcanzaron Serratia marcescens y Complejo
Calcoaceticus baumannii con 4 casos (11,43%). Las bacterias Gram positivas como
S. aureus 3 casos (8,57%) y S. epidermidis 1 caso (2,86%), alcanzaron menor
crecimiento, es de resaltar que de las enterobacterias aisladas E. coli solo fue aislada
1 caso (2,85%) por la técnica laparoscopica, por la técnica no laparoscpica hubo

crecimiento de 1 caso (2,86%) de Pichia kudriavzevii.
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Al determinar la susceptibilidad antimicrobiana de las especies aisladas en
liquido biliar de pacientes sometidos a colecistectomia tabla 4.1.A. Apreciamos que
K. pneumoniae 100% (n=9) presento tres cepas Multidrogorresistentes 33,3% (n=3),
44,4% (n=4) de las cepas fueron resistentes a las Cefalosporinas y 88,8% (n=8)

sensibles a Quinolonas.

En la tabla 4.1.B observamos que C. Enterobacter cloacae (100%, n=6) posee
100% de cepas Extremodrogoresistentes, se aprecia 100% de resistencia a
Combinados (Amoxicilina/Acido clavulanico, Piperacilina/Tazobactam,
Sulbactam/Ampicilina), Cefalosporinas (Cefotaxime, Ceftazidima, Ceftriaxona,
Cefuroxima sodica), Aztreonam y presenta 100% de sensibilidad a Quinolonas,
Aminoglucocidos y entre los Carbapenem (Imipenem, Meropenem) y Cefepime. Lo
mismo ocurri6 con S. marcescens (100%, n=4) que present6 100% de cepas

Extremodrogoresistentes.

Observamos tabla 4.1.C, como C. Calcoaceticus baumannii (100%, n=4) es
resistente en un 100% a Amikacina; ademas, posee dos cepas Multidrogorresistentes
(50%, n=2), K. aerogenes (100%, n=5) posee cinco cepas Extremodrogorresistentes
(100%, n=5), se aprecia resistencia en un 100% a Combinados (Amoxicilina/Acido
clavulanico, Piperacilina/Tazobactam), Cefalosporinas (Cefotaxime, Ceftazidima,
Ceftriaxona, Cefuroxima sddica) y sensibilidad en un 100% a Imipenem vy

Meropenem.

En la tabla 4.1.D. Se aprecia que S. aureus (100%, n=3) y S. epidermidis

(100%, n=1) son sensibles en un 100% a todos los antibioticos probados.
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Tabla 1

Frecuencia de cultivos positivos de liquido biliar en pacientes sometidos a
colecistectomia (laparoscopia y no laparoscopia). CHURYP, Hospital Municipal.
Ciudad Bolivar — estado Bolivar. Abril-julio del 2023

Cultivos

Colecistectomia Positivos Negativos Total
Hospital Técnica quirdrgica n (%) n (%) n (%)

Laparoscopia 12 (24) 5 (10) 17 (34)
CHURYP )

No laparoscopia 12 (24) 7 (14) 19 (38)
Subtotal 24 (48) 12 (24) 36 (72)
Hospital Laparoscopia - - -
Municipal No laparoscopia 4 (8) 10 (20) 14 (28)
Subtotal 4 (8) 10 (20) 14 (28)

Total 28 (56) 22 (44) 50 (100)
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Tabla 2

Distribucion de infeccion biliar, segin edad y sexo en pacientes colecistectomizados.
CHURYP, Hospital Municipal. Ciudad Bolivar — estado Bolivar. 2023

Sexo

Masculino Femenino Total
Edades n % n % n %
20-29 4 (14,29) 4 (14,29)
30-39 1 (3,57) 2 (7,14) 3 (10,71)
40-49 2 (7,14) 4 (14,29) 6 (21,43)
50-59 2 (7,14) 10 (35,71) 12 (42,86)
60-69 1 (3,57) 1 (3,57)
70-79 1 (3,57) 1 (3,57) 2 (7,14)

Total 7 (25) 21 (75) 28 (100)
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Tabla 3

Frecuencia de gérmenes aislados en cultivos de liquido biliar de pacientes
colecistectomizados por laparoscopia y no laparoscopia. CHURYP, Hospital

Municipal. Ciudad Bolivar — estado Bolivar. 2023

Laparoscopia No ) Total
laparoscopia

Germen aislado n (%) n (%) n (%)
Klebsiella pneumoniae 5 (14,28) 4 (11,43) 9 (25,71)
C. Enterobacter cloacae 2 (5,71) 4 (11,43) 6 (17,14)
Klebsiella aerogenes 3 (8,57) 2 (5,71) 5 (14,28)
Serratia marcescens 1 (2,86) 3 (8,57) 4 (11,43)
C. Calcoaceticus baumannii 1 (2,86) 3 (8,57) 4 (11,43)
Staphylococcus aureus 1 (2,86) 2 (5,71) 3 (8,57)
Pichia kudriavzevii - 1 (2,86) 1 (2,86)
Staphylococcus epidermidis 1 (2,86) - 1 (2,86)
Pantoea agglomerans - 1 (2,86) 1 (2,85)
Escherichia coli 1 (2,86) - 1 (2,86)
Subtotal 15 (42,86) 20 (57,14) 35 (100) (*)

(*) De 28 muestras con crecimiento bacteriano, 7 muestras resultaron con mas de
un germen aislado, dando un total de 35 gérmenes.
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Tabla 4.1.A

Susceptibilidad antimicrobiana en las especies aisladas en cultivos de liquido

biliar de pacientes colecistectomizados. CHURYP, Hospital Municipal. Ciudad

Bolivar — estado Bolivar. 2023

BUIJEXOJJONST]
euiexoyoadin
BIIPOS BWIX0INJ3D
rUOXRIIYID
ewipizeysd
aWIXe10J8D
awidageD
wauadoday
wauadiw|
wauadeyng
Wweuoanzy
BUIDIWEIUSD

BUIORY WY

|ozexojaweyns/wiadolowid |

eulRIdwy /weeqing

weyoeqoze | /eut|ivesadid

021URINARID Dy//RUI[IdIXOWY

Gérmenes (n)

S

S

K. pneumoniae (9)

@)
™
™)

P. agglomerans (1)

S=

= Resistencia,

IMDIGO. R
Sensibilidad. (*) K. pneumoniae 3 cepas Multidrogorresistentes

resultados suministrados por

Fuente:



23

Tabla 4.1.B

Susceptibilidad antimicrobiana de las especies aisladas en cultivos de liquido

biliar de pacientes colecistectomizados. CHURYP, Hospital Municipal. Ciudad

Bolivar — estado Bolivar. 2023
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Tabla4.1.C

Susceptibilidad antimicrobiana de las especies aisladas en cultivos de liquido
biliar de pacientes colecistectomizados. CHURYP, Hospital Municipal. Ciudad

Bolivar — estado Bolivar. 2023
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Fuente: resultados suministrados por IMDIGO. R= Resistencia, S=
Sensibilidad, I=intermedio. (*) C. Calcoaceticus baumannii 2 cepas
Multidrogorresistentes. (**) Klebsiella ~ aerogenes cinco cepas

Extremodrogorresistentes.
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Tabla 4.1.D

Susceptibilidad antimicrobiana de las especies aisladas en cultivos de liquido
biliar de pacientes colecistectomizados. CHURYP, Hospital Municipal. Ciudad

Bolivar — estado Bolivar. 2023
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Fuente: resultados suministrados por IMDIGO. R= Resistencia, S=

Sensibilidad. (*): Fuconazol, Voriconazol, Ketoconazol.



DISCUSION

Las patologias biliares son una causa de consulta frecuente en los servicios de
cirugia a nivel mundial, se ha descrito en trabajos anteriores que el liquido contenido
en la vesicula biliar es estéril. En el presente estudio se analizaron 50 muestras de
liquido biliar procedentes de 50 pacientes con patologias litiasicas biliares
colecistectomizados por método laparoscopico y no laparoscépico, procedentes del
servicio de cirugia del Complejo Hospital Universitario "Ruiz y Pé&ez" y el
Hospitalario Municipal Tipo-1 ““Subteniente Omaira Rodriguez™”, entre el mes de
abril y julio del 2023.

En la determinacion de la frecuencia de cultivos positivos de liquido biliar en
pacientes sometidos a colecistectomia se obtuvo que el 56% de los cultivos de
pacientes colecistectomizados resultaron con cultivos positivos de liquido biliar,
datos que difieren a los obtenidos por Hernandez et al., (2002) quienes obtuvieron
que un 36% de las muestras obtenidas resultaran positivas en cultivos de liquido
biliar, datos contrarios a los obtenidos por Plata., (2008) quien obtuvo que el 44% de
sus cultivos fueron positivos para microbiota bacteriana. Y Granel et al., (2019)

obtuvieron que el 47% de los cultivos de bilis fueron positivos.

Observamos cuando comparamos la distribucion de infeccion biliar segin la
edad y sexo en pacientes colecistectomizados, que las edades comprendidas entre los
50-59 afios representan el 42,86% de los pacientes colecistectomizados, resultados
que difieren a los obtenidos por Hernandez et al., (2002) quienes obtuvieron que las
edades comprendidas entre los 31-50 afios representan el 62%, y Plata., (2008) que
obtuvo que edades comprendidas entre los 41-50 afios representan el 25% de los
pacientes con infeccion biliar. Al dividir los grupos en sexo masculino y femenino,

observamos que el femenino presento el 75% sobre el masculino (25%), resultados
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que concuerdan a los obtenidos por Godoy (2015) que obtuvo que las infecciones
biliares prevalecen en el sexo femenino en el 81,4% sobre el masculino 18,5%.

Al identificar la frecuencia de gérmenes aislados en cultivos de liquido biliar de
pacientes colecistectomizados por laparoscopia y no laparoscopia en los servicios de
cirugia del CHURYP y Hospital Municipal se observa que K. pneumoniae se
presentd en mayor cantidad en el 25,71% de los cultivos, seguido de C. Enterobacter
cloacae 17,14%, K. aerogenes 14,28%, S. marcescens 11,43%, resultados que
difieren a los obtenidos por Gil et al., (2019) quienes obtuvieron que E. coli
prevalecia 24% en la microbiota vesicular, seguido de Klebsiella sp 12,5%, C.
Enterobacter sp 7,8%, Serratia sp 1,2%, Plata (2008) obteniendo que E. coli
prevalecia en el 43,5% de los cultivos de liquido biliar seguido de Streptococcus
viridans 17,4%, K. pneumoniae 8,8%, C. Enterobacter cloacae 8,8%, Granel et al.,
(2019) obtuvieron que Escherichia coli fue el microorganismo obtenido con mayor
frecuencia 24%, seguido de Klebsiella spp 12.5%, Gomez et al., (2022) obtuvieron
que el germen aislado con mayor frecuencia en los cultivos de liquido biliar es E. coli

51,2 %, seguido de Klebsiella pneumoniae 15,9 % y Klebsiella oxytoca 13,4 %

Al determinar la susceptibilidad antimicrobiana en las especies aisladas en
cultivos de liquido biliar de pacientes sometidos a colecistectomia mediante la prueba
de difusion disco (Kirby-Bauer), se observa que las enterobacterias obtenidas (k.
pneumoniae, C. Enterobacter cloacae, K. aerogenes, S. marcescens, E. coli) fueron
Sensibles 82,86% a Quinolonas (Ciprofloxacina, Levofloxacina), resultados que se
asemejan a los obtenidos por Cueto et al., (2017) quienes obtuvieron que las

enterobacterias son sensibles a Levofloxacina 72% y Ciprofloxacina 48%.



CONCLUSIONES

Este trabajo demostré que la microbiota aislada en mayor frecuencia, estuvo

representada por K. pneumoniae en ambas técnicas quirdrgicas.

Importante resaltar la presencia de cepas Multidrogorresistentes vy

Extremodrogorresistentes.

28



RECOMENDACIONES

Utilizar los resultados obtenidos desde el punto de vista terapéutico como parte

de la terapia antimicrobiana empirica.

Divulgar la actualizacion de la terapia antimicrobiana, de acuerdo al hallazgo de

superbacterias.

Continuar con investigaciones similares, controlando variables no consideradas

en este estudio.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar, /|
Dr. Cedefio
Jefe del Servicio de Cirugia I del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarme para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo MICROBIOTA BACTERIANA EN
PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA. CHURYP, HOSPITAL MUNICIPAL. CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR. ABRIL-JULIO 2023. Que serd presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos
aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Manuel Russell
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar, [

Dr. Jorge Rabat
Jefe del Servicio de Cirugia II del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarme para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo MICROBIOTA BACTERIANA EN
PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA. CHURYP, HOSPITAL MUNICIPAL. CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR. ABRIL-JULIO 2023. Que serd presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos
aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Manuel Russell
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar, [

Dra. Maribel Sanchez

Directora del Hospital Municipal Tipo-l ““Subteniente Omaira Rodriguez™”

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarme para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo MICROBIOTA BACTERIANA EN
PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA. CHURYP, HOSPITAL MUNICIPAL. CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR. ABRIL-JULIO 2023. Que serd presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos
aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Manuel Russell
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Apéndice D

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted tiene derecho a conocer todo a cerca de los beneficios y riesgos de los
procedimientos que implican su participacion en el estudio, y por ello, presentamos
informacion para que sea leida y aclarada suficientemente antes de aceptar participar
en el mismo.

Por favor lea cuidadosamente la informacién consignada a continuacion.
Pregunte a los miembros del equipo cualquier duda al respecto.

Antes de firmar el documento, usted debe estar completamente seguro que toda la
informacién ofrecida es clara.

Asegurese de que ha tenido suficiente tiempo para tomar su decision, para
discutirla con sus familiares o acudientes

La firma de este documento implica que cada una de las preguntas que ha hecho
han sido contestadas, que usted ha entendido completamente esta informacion, que
esta de acuerdo con ella y por eso decide que participara en el estudio.

Usted puede cambiar su decision de aceptacion mediante la revocacion del
consentimiento en cualquier momento del estudio.
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Derechos
Si usted decide participar, tiene los siguientes derechos:
Usted es libre de tomar la decision de participar.
Los registros que lo puedan identificar seran mantenidos confidencialmente.
Usted recibira una copia del presente documento.

No existira ningun tipo de penalidad o modificacion de la atencién medica si usted
se niega a participar en el estudio

Certificado de consentimiento

Yo, , portador de la Cédula de

Identidad nimero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada MICROBIOTA BACTERIANA
EN PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA. CHURYP, HOSPITAL MUNICIPAL. CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR. ABRIL-JULIO 2023, desarrollada por el

Bachiller Manuel Russell, bajo la asesoria de la Dra. Elba Padron. Por medio de la

presente declaro que conozco y comprendo la informacion que me ha sido

suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del 2023.

Firma
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