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Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo entre julio de 1999 y julio de 2001, en 50 pacientes de ambos
sexos, realizdindose en cada uno cultivo de bilis vesicular y coledociano, con edades comprendidas
entre los 16 y 80 anos, hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Chiquinquira de Mara-
caibo con diagnostico de patologia biliar no aguda, litidsica o no litidsica para ser intervenidos en el
arbol biliar, con el proposito de determinar la frecuencia de infeccion biliar, establecer la sensibili-
dad antibiotica especifica de las bacterias en cultivos de bilis, reducir el costo del gasto terapéutico
e identificar los especimenes mas frecuentes. Las edades mas afectadas son la tercera y cuarta dé-
cada de la vida. El sexo femenino es el més afectado, con 96% de los pacientes objeto de estudio. El
numero de cultivos positivos fue significativamente alto (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 més ocasiones fueron las bacterias aero-
bias 9 (35%), y de éstas las que crecieron con mas frecuencia fueron las especies gram negativas
(77.8%), de estas ultimas la que mas se aisl6 fue Escherichia coli en 28.5%. Las bacterias del tipo
bacilos gram negativos se reportaron sensibles a los aminoglicésidos y quinolonas, con sensibili-
dad a betalactamicos que se administran asociados a los compuestos inhibidores de la enzima be-
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talactamasa. Los enterococos gram positivos aislados se mostraron sensibles a penicilina y sus de-
rivados naturales y sintéticos, asi como a los asociados a los inhibidores de betalactamasa. Las bac-
terias 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 beta-
lactamasa.

Palabras clave: Cultivos, bactibilia, resistencia, sensibilidad, bilis estéril, infeccion biliar.

Abstract

A prospective study was carried out between July 1999 and July 2001, of 50 patients of both
sexes, between 16 and 80 years of age, hospitalized in the Surgery ward of the Chiquinquira
Hospital in Maracaibo, and diagnosed with the pathology of non-acute, lithiasic or non-lithiasic
bile infection. All were to undergo surgery of the biliar tree, for the purpose of determine the
frequency of biliar infection, to establish the specific antibiotic sensibility of the bacteria in bile
culture, to reduce the cost of therapeutic expenses, and to identify the most frequent specimens.
The ages in which there was greater affectation was in the third and fourth decades of life. The
female sex is most affected, with a total of 96% of the patients under study. The number of cultures
that were positive was significantly high (35%). Gallbladder bile and choledocol duct cultures in
which there was bacterial growth were appropriately the same, 18 (36%), against 17 (34%). The
microorganisms that were isolated on most occasions were 9 aerobic bacteria (75%), and of these,
the ones that grew with more frequency were the gram negative species (77.8%), and of these, the
one that was more frequently positive in the cultures was Escherichia coli in 28.5% of the cases.
Bacillus gram negative bacteria were reported as sensitive to antibiotics of the aminoglycosides
and quinolons types, and sensitive to betalactamics that were administered in association with the
inhibiting compound, betalactamase. The gram positive enterococcus isolate showed sensitivity to
penicillin and its natural and synthetic derivates as well as to those associated with betalactamase
inhibitors. The anaerobic bacteria that grew was reported sensitive to penicillin and
cephalosporins of third and fourth generation, as well as to betalactamics associated with the
inhibitors of the enzyme betalactamase.

Key words: Culture, bactibilya, resistance, sensitivity, sterile bile, bile infection.

Introduccion logia que sugiere una enfermedad inflamato-

ria con o sin infeccion sobreagregada.

La patologia biliar es motivo permanen-
te de interés del investigador debido a que es
una de las causas mas frecuentes de ingreso
en las instituciones hospitalarias. De esta pa-
tologia la enfermedad litidsica es la mas fre-
cuente. Se calcula que aproximadamente el
10% de la poblacion presenta enfermedad
calculosa biliar (19). A su vez, esta entidad
nosologica puede presentarse con sintomato-

Se ha aceptado a través del tiempo que
la bilis en condiciones normales es estéril.
Sin embargo, llama la atencién que muchos
pacientes sin antecedentes de cirugia biliar y
sin cuadro infeccioso para el momento de la
cirugia, presentan modificaciones histologi-
cas de las paredes vesiculares compatibles
con procesos infecciosos. “La bibliografia re-
lacionada a trabajos bacterioldgicos acaba
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con la premisa manejada de que la bilis es es-
téril, ya que existe la posibilidad de flora bac-
teriana biliar estrechamente asociada a sus
procesos patologicos” (4), por lo cual en el
presente trabajo se realizaran cultivos de la bi-
lis vesicular y coledociana para determinar la
presencia o ausencia de bacterias. “La bactibi-
lia positiva es un factor epidemiolégico muy
importante para predecir la posibilidad de in-
feccion de la herida quirdrgica” (1, 6, 12).

En el deseo de conocer la génesis de la
bacteriologia de la infeccion biliar, los traba-
jos en esta area se han orientado a ocuparse
de la bacteriologia de las vesiculas patologi-
cas, o mejor, de la infeccion biliar.

En Venezuela sélo el Dr. Dominicia se
ocupd del problema antes de julio de 1894, en
un trabajo titulado Infeccion biliar y colecis-
titis (17). En nuestra region el Dr. Urrutia
Loaiza efectu6 estudios relacionados a la bac-
tibilia biliar (25). Desde entonces, los traba-
jos sobre bacteriologia de las vias biliares, se
inician en el deseo de conocer el papel de las
bacterias en la patogénesis de la litiasis biliar,
sin que hasta hoy en dia exista un consenso
general sobre el predominio bacteriano con
su sensibilidad y patrones establecidos en
cuanto a las pautas de tratamiento antibioti-
co profilactico y dirigido en caso de infeccion
de las vias biliares (6). En los Servicios de Ci-
rugia se utilizan tratamientos antibidticos
profilacticos preoperatorios en los diferentes
pacientes que son sometidos a cirugia biliar,
sin que exista una base bacteriologica y epi-
demiologica demostrada sobre el predomi-
nio bacteriano determinado, su resistencia y
sensibilidad. Por otro lado, el gran compro-
miso de déficit econémico institucional y las
precarias condiciones socioeconémicas de la
mayoria de los pacientes, éstos no pueden
costear un tipo especifico de antibioticotera-
pia, la cual en muchos casos puede ser la no
necesitada.
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Sencillamente, los esquemas de antibio-
ticoterapia preventiva o profilactica puede
que no cumplan con los requisitos minimos
para su administracion, lo cual como puede
entenderse acarrea mayor morbilidad con
prolongacion de la estancia hospitalaria, una
mayor incapacidad laboral con el consecuen-
te perjuicio econ6mico. Lo mas grave aun es
que en ningun laboratorio del estado venezo-
lano se ha tratado de determinar la posible
flora bacteriana en bilis, tanto aerobia como
anaerobia, que tiene su tratamiento antibi6-
tico apropiado, dirigido a evitar el uso inne-
cesario de la antibioticoterapia empirica pro-
filactica preoperatoria, la cual no cubre la to-
talidad de posibles bacterias implicadas. Es
por ello que surge la necesidad de determinar
la frecuencia de infeccién biliar en pacientes
sometidos a cirugia biliar, establecer la sensi-
bilidad antibiotica especifica de las bacterias
presentes en los cultivos de bilis en pacientes
sometidos a cirugia biliar, reducir el gasto te-
rapéutico antibiotico al conocer la sensibili-
dad bacteriana especifica e identificar el tipo
o tipos de bacterias mas frecuentes en la bilis
y su espectro de sensibilidad a los antibioti-
Cos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, expe-
rimental, caso-control entre julio de 1999 y
julio de 2001, en 50 pacientes de ambos se-
x0s, mayores de 12 afios de edad, hospitaliza-
dos en el Departamento Quiruargico del Hos-
pital Chiquinquira de Maracaibo, con diag-
nostico de patologia biliar no aguda litiasica o
no litiasica, para ser intervenidos en el arbol
biliar.

A los pacientes, durante el momento de
la intervencion, luego de la apertura del peri-
toneo parietal y exposicion de la via biliar ex-
terna, se les tom6 dos muestras de bilis, una
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de fondo vesicular y otra del conducto colé-
doco mediante puncion con aguja No. 21, in-
corporada a una inyectadora estéril de 10 cc,
luego el contenido de la misma fue vertido en
un tubo de ensayo que contenia un medio de
transporte de columna alta, adecuado para
transportar especimenes aerobios y anaero-
bios, y a continuacion se impregno un hisopo
estéril con la bilis que se encontraba en la su-
perficie del medio de transporte y se introdu-
jo hasta el fondo del tubo de ensayo.

Se utiliz6 como medio de transporte el
de Cary y Blair (PRAS) modificado.

Las muestras fueron trasladadas para
ser procesadas en los siguientes 30 minutos
al Centro de Referencia Bacterioldgica del
Sistema Auténomo Hospital Universitario de
Maracaibo para cultivo y antibiograma. Tan-
to en los pacientes, como en la recoleccion de
las muestras, como en el transporte de las
muestras, asi como en el procesamiento de
las mismas, se siguieron rigurosamente las
recomendaciones dadas por la Sociedad
Americana de Microbiologia para el manejo
de material biologico.

Se excluyeron del estudio todos los pa-
cientes menores de 12 afios y los pacientes
con enfermedad biliar aguda.

Los datos se presentan en tablas y/o
graficos en valores absolutos y porcentuales
que son discutidos y comparados con lo ex-
presado en la Literatura Mundial respecto al
tema pertinente.

Todos los pacientes fueron intervenidos
por el mismo equipo de cirujanos.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el
test de Student no pareado y la prueba exacta
de Fischer, considerandose un valor de p <
0.05 estadisticamente significativo. Todos
los datos fueron expresados como media
desviacion estandar (M + DE), frecuencia y
porcentaje, ademés de la aplicacion del Chi
Square para la comparacion de grupos.

Hernandez-Sanchez et al.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes so-
metidos a cirugia biliar segin gru-
pos etarios.

Edad Pacientes Porcentaje (%)
11-20 1 2.00
21-30 7 14.00
31-40 16 32.00
41-50 15 30.00
51-60 6 12.00
61-70 4 8.00
71-80 1 2.00
Total 50 100.00

Tabla 2. Resultados de cultivos bacteriol6-
gicos de origen vesicular y coledo-
ciano.

Resultad Cultivo % Cultivo %

o de bilis de bilis
vesicular coledocia
na
Positivo 18 36% 17 34%
Negativo 32 64% 33 66%
Total 50 100% 50 100%
Resultados

En la Tabla 1 se observa la distribuciéon
segun grupo etario de los pacientes incluidos
en el estudio. Entre 31y 40 afios hubo 16 pa-
cientes (32%), entre 41y 50 afnos hubo 15 pa-
cientes (30%), luego se indican de manera
sucesiva los rangos etarios de 21 a 30 anos
con 7 pacientes (14%), de 51 a 60 afos con 6
pacientes (12%), de 61 a 70 afnos con 4 pa-
cientes (8%), y en los grupos de 11 a 20 afios y
de 71 a 80 anos hubo 1 paciente (2%) en cada
uno, respectivamente.
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La afectacion de los pacientes segin su
sexo demostro que 48 (96%) de los pacientes
pertenecia al sexo femenino y solamente 2
(4%) de los pacientes pertenecian al sexo
masculino.

La distribucion por resultados bacterio-
logicos de los cultivos mostré que hubo 35
cultivos positivos (35%) y hubo 65 negativos
(65%).

La distribucién por resultados de culti-
vos para muestras de bilis segin su origen
pueden apreciarse en la Tabla 2, donde se
aprecia que los cultivos positivos de origen
vesicular fueron 18 (36%) y los cultivos nega-
tivos fueron 32 (64%); mientras que los culti-
vos de origen coledociano fueron positivos 17
(34%) y negativos 33 (66%) de los cultivos de
bilis coledociana.

Los microorganismos aislados y culti-
vados segun su frecuencia, se pueden ob-
servar en la Tabla 3, Escherichia coli se ais-
16 en 6 (28.5%) de los cultivos, Klebsiella
pneumoniae fue aislada en 4 (19.07%) de
los cultivos, Streptococcus viridans se aislo
en 2 (9.5%) y luego 9 tipos diferentes de
bacterias que fueron aisladas 1 (4.76%) vez
cada una.

Al estudiar la distribucion de los micro-
organismos segin género, los especimenes
bacterianos aerébicos fueron 9 (75%) de los
microorganismos aislados, los especimenes
bacterianos anaerobios fueron 2 (16.67%) de
los microorganismos aislados y el actinomi-
ceto aerobio fue 1(8.33%) de los especimenes
aislados.

Los microorganismos aero6bicos aisla-
dos se valoraron segun su afinidad a la colo-
raciéon de Gram en 18 cultivos, de los cuales
los bacilos Gram negativos fueron 14 (777.8%)
y las bacterias Gram positivas fueron aisladas
en 4 (22.2%) de los cultivos positivos para ae-
robios.
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Tabla 3. Distribucion de la frecuencia de
microorganismos aislados en
muestras de bilis en pacientes so-
metidos a cirugia biliar.

Microorganismos No. Porcentaje (%)
Escherichia coli 6 28.57
Klebsiella

pneumoniae 4 19.04
Streptococcus

viridans 2 9.52
Pseudomonas

aeruginosa 1 4.76
Pseudomonas
fluorescens 1 4.76
Enterococcus
faecium 1 4.76
Alcaligenes

calcoaceticus 1 4.76
Bacteroides
fragilis 1 4.76
Enterococcus
faecalis 1 4.76
Citrobacter

amalonaticus 1 4.76
Clostridium

perfrigens 1 4.76
Nocardia

transvalensis 1 4.76
Total 21 100.00

La distribucion de los microorganis-
mos aislados y su sensibilidad antibidtica re-
portada puede verse en la Tabla 4, donde se
puede apreciar que los especimenes tipo ba-
cilos Gram negativos son sensibles sobre
todo a los antibioticos del tipo de los amino-
glicosidos y las quinolonas. Todos E. coli y
K. pneumoniae tuvieron el mismo patrén de
sensibilidad antibiotica; a su vez, estos mi-



700z ‘s£-€9:(1)o€ e.laulse“

89

Tabla 4. Distribuciéon de microorganismos aislados y su sensibilidad a antimicrobianos.

Antimicrobiano Microorganismo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ampicilina R R S S S
Ampicilina-Sulbactam S S S S S S S S
Amoxicilina A. Clav. S S S S S S S S
Carbenicilina R R I I
Piperacilina S R S S S S S
Piperacilina-Tazobactam S S S S S S S S S S S
Aztreonam S S S S S S
Imipenem S S S S S S S S S S
Meropenem S S S S
Cefazolina S I
Cefamandol S I I I
Cefoxitima S S
Cefuroxima S S S
Cefoperazona S R S S
Cefoperazona-Sulbactam S S I I S S -
Ceftriaxona S S S 3
Ceftazidima S S S S %:
Ceftibuten S S S S ;",Z
Cefepime S S S %
Gentamicina S S S S S §




700z ‘€£-€9 (1)o¢ e.laulse"

Tabla 4. (Continuacion)

Antimicrobiano Microorganismo

S

Tobramicina

Amikacina

»n w»nn wn

Netilmicina

—

Kanamicina

»n v v v wn

Cloramfenicol I

Sulfas

B "R "R »ow»
»n » W wm o »n wm

TMP-SMZ
Tetraciclinas

Enoxacina

©w wn ® " X

Ciprofloxacina

Lomefloxacina I

w wn »n wvn " wm

Ofloxacina S
Penicilina G. I S S

Vancomicina S S S S S
Clindamicina S S

Teicoplanina S

1. Escherichia coli, 2. Klebsiella pneumoniae, 3. Streptococcus viridans, 4. Enterococcus faecalis, 5. Enterococcus faecium, 6. Pseudomonas aeruginosa, 7.
Pseudomonas fluorescens, 8. Alcaligenes calcoaceticus, 9. Citrobacter amalonaticus, 10. Clostridium perfrigens, 11. Bacteroides fragilis.
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croorganismos —exceptuando las Pseudomo-
nas— fueron sensibles a los betalactamicos
combinados a los inhibidores de betalacta-
masa y quinolonas. La sensibilidad para los
casos Gram positivos aislados fue hacia pe-
nicilina y sus derivados. Los anaerobios que
crecieron fueron sensibles a los antibioticos
especificos para ellos y a las cefalosporinas 'y
penicilinas de tercera y cuarta generacion,
asicomo a los betalactamicos asociados a los
inhibidores de betalactamasa. El actinomi-
ceto se reporto6 sensible s6lo a la amikacinay
a las sulfas.

Discusion

La distribucion por edad de los pacien-
tes incluidos en el presente estudio se analiza
en la Tabla 1. Se puede observar como el 62%
de los pacientes objeto de estudio, se encuen-
tran en los grupos de edades entre 31 y 50
afos, es decir, tercera y cuarta décadas de la
vida.

Se relacionan estos grupos etarios con la
patologia biliar no aguda litiasica debido a la
multiparidad, a los miltiples embarazos, asi
como a la ganancia asociada de peso corpo-
ral.

Al analizar la distribucién de los pacien-
tes segtin sexo enrolados en el presente estu-
dio, es muy significativo la amplia mayoria de
pacientes pertenecientes al sexo femenino
que en nuestra serie fue de 48 (96%). Esto ha
sido observado por multiples investigadores,
aun cuando nunca con un margen de signifi-
cancia tan notorio como en nuestra serie,
aunque la relacion de aparicion entre sexos
es aproximadamente de 24:1, predominando
el sexo femenino en nuestros pacientes; en
las series nacionales es de 8:1, y en las publi-
cadas en otros paises, la relacion intersexo es
de 5:1, aproximadamente (16, 21, 22, 25).

Hernandez-Sanchez et al.

Dentro de los factores que condicionan
la mayor frecuencia de apariciéon de esta pa-
tologia en el sexo femenino tenemos la multi-
paridad, la mujer en el Zulia y Venezuela pare
un alto namero de hijos, lo cual no ocurre en
paises mas desarrollados; asimismo, debido
a que la poblacién que recurre a nuestros
hospitales presenta algtin grado de obesidad
y el metabolismo lipidico esta firmemente re-
lacionado con el metabolismo biliar.

Por otra parte, nuestra poblacion feme-
nina recurre con gran frecuencia a la anticon-
cepcion hormonal, bien sea, la anticoncep-
cion hormonal oral o parenteral, la cual ha
sido demostrada por nuestros investigadores
tiene estrecha relacion con la patologia biliar
litiasica, modificando importantemente su
frecuencia hacia el alza (3, 16, 26).

Al analizar la distribucion segtn los re-
sultados obtenidos en los cultivos de bilis ve-
sicular y bilis coledociana, era de esperarse
una frecuencia relativamente baja de creci-
miento bacteriano en los medios de cultivos,
ya que se afirma tradicionalmente que la bilis
es estéril, pero no result6 de esta manera, ya
que se reporta un total de 35 (35%) casos de
cultivos positivos, resultado obviamente muy
elevado si se compara con la poca informa-
cién actualizada disponible dirigida al estu-
dio de este tema, pues habitualmente se con-
sigue relacionado con la patologia biliar agu-
da y no como en nuestro caso que se refiere a
patologia biliar no aguda. Estos resultados
pueden deberse: primero, a la clasificacion so-
cioeconémica de nuestra poblacion consul-
tante; segundo, al hecho de que estos pacien-
tes tienen habitualmente muchos afios pade-
ciendo su patologia, lo cual ha producido de
algin modo algtin grado de disquinesia de las
vias biliares externas, y tercero, a la obstruc-
cion total o parcial del conducto cistico por
calculos vesiculares (4, 10, 14, 17, 18, 24).
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Para estudiar la distribucion segun re-
sultados de cultivos de origen vesicular se
debe dirigir la atencion a la Tabla 2, la cual
muestra que en el estudio se presentaron 18
(36%) cultivos positivos de bilis vesicular;
este resultado reportado es mas elevado que
los reportados en la literatura nacional e in-
ternacional (2, 12, 13, 15). Esto se deberia al
hecho de que los pacientes soportan su enfer-
medad por largo tiempo, lo cual produce mo-
dificaciones funcionales y morfolégicas en la
vesicula biliar. En los resultados de cultivos
de origen coledociano, puede observarse un
crecimiento positivo de bacterias en un na-
mero significativo de 17 (34%) pacientes ob-
jeto de estudio. Este resultado es evidente-
mente mucho mayor que lo esperado y tam-
bién a lo reportado en los estudios nacionales
e internacionales (2, 4, 15).

Se debe esto a varios factores: 1) disqui-
nesia de las vias biliares producidas por la
larga evolucién de la enfermedad; 2) compre-
sion extrinseca al conducto colédoco produ-
cida por la vesicula; 3) modificaciones de flu-
jo en la via biliar externa ocasionada por los
calculos ubicados a nivel del conducto cistico
y del bacinete vesicular; 4) migraciéon por via
linfatica y hematogena de las bacterias que
crecen a nivel de la vesicula biliar y esto po-
dria estar reafirmado por el hecho de que ha-
bitualmente creci6é el mismo microorganis-
mo en los cultivos de bilis vesicular y coledo-
ciana en el mismo paciente; hecho que no
ocurri6é en tres (3) ocasiones, donde hubo
solo crecimiento en bilis vesicular y en dos
ocasiones s6lo hubo aislamiento de microor-
ganismos en bilis coledociana, uno con creci-
miento de germen no habitualmente reporta-
do en cultivos del area del arbol biliar: un ac-
tinomiceto aerobio (6, 20, 22).

Al analizar la Tabla 3, donde se agrupan
los microorganismos aislados segun su fre-
cuencia, se observa que los microorganismos
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que mas crecieron y fueron aislados en culti-
vos, tanto de bilis vesicular como coledocia-
na, fueron Escherichia colien 6 (28.57%) cul-
tivos y Klebsiella pneumoniae en 4 (19.07%),
seguida de cultivo positivo para Strepto-
coccus viridans en 2 (9.52%) ocasiones; cre-
cieron ademas dos especies de Pseudomo-
nas, la temible Pseudomonas aeruginosay la
Pseudomonas fluorescens, asi como dos es-
pecies de Enterococcus, a saber, el Entero-
coccus faecalis y Enterococcus faecium; tam-
bién crecieron un Citrobacter amalonaticus
y un Alcaligenes calcoaceticus (4, 14, 15, 18,
23-25), todos los anteriormente nombrados
del género de bacterias aerobias.

Asimismo, se cultivaron dos bacterias
anaerobias del tipo de Bacteroides fragilis y
Clostridium perfrigens. Hubo el crecimiento
de un germen del género de Actinomicetos
aerobios en una paciente femenina, reporta-
do como Nocardia transvalensis. La infec-
cién por Nocardia es una entidad rara aso-
ciada a: neoplasias, colagenosis, terapia este-
roide, trasplantes y su presencia se asocia a
una alta mortalidad. La conformacion de su
presencia se realizo6 por cultivo de placa y bio-
quimicamente, asi como realizacion de anti-
biograma en medio de Sabourand para orien-
tar terapéutica; cuando se recibié el reporte
bacteriolégico se indico tratamiento especifi-
co con sulfas y amikacina, tinicos antimicro-
bianos a los cuales era sensible; la paciente
no present6 complicaciones y ha sido seguida
por consulta externa por 2 afios, sin haberse
podido evidenciar ninguna enfermedad aso-
ciada.

So6lo dos pacientes presentaron creci-
miento de més de un microorganismo, uno
presento cultivo biliar vesicular positivo para
3 bacterias diferentes y cultivo positivo biliar
coledociano para 2 bacterias, donde se mez-
claron en ambos cultivos bacterias aerobias y
anaerobias, tanto en bilis vesicular como del
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colédoco, en el otro paciente con cultivo posi-
tivo a 2 bacterias, que crecieron tanto en bilis
vesicular como coledociana.

Los hallazgos descritos concuerdan con
lo reportado en la literatura nacional e inter-
nacional, con la excepcion del crecimiento re-
portado para la Nocardia(4, 18, 23, 24).

La distribucion segtin género de micro-
organismos aislados es presentada en la Ta-
bla 3, en la cual se puede observar que de las
bacterias aisladas el 75% se report6 como ae-
robias y el 16.67% como bacterias anaero-
bias, el actimomiceto que creci6 represent6 el
8.33% de los microorganismos aislados.

Estos resultados presentados concuer-
dan en alto grado con los reportados por
otros investigadores, con la salvedad de que
debido a las dificultades asociadas con el ais-
lamiento y cultivo de los gérmenes no aerébi-
cos en general, un gran nimero de centros no
intentan su cultivo (13, 15).

Al analizar la distribucién de los micro-
organismos aer6bicos segin su afinidad a la
coloracion de Gram; podemos concluir que el
77.8% de las bacterias aisladas se reportaron
como Gram negativas y un 22.2% de las bac-
terias aisladas se comportaron con microor-
ganismos Gram positivos.

La distribucién de los microorganismos
aislados y su sensibilidad antibi6tica reporta-
da puede verse en la Tabla 4, donde se puede
apreciar que los microorganismos bacilares
Gram negativos se informaron con sensibili-
dad a antimicrobianos como aminoglicésidos
(Gentamicina, Netilmicina, Amikacina, Ka-
namicina y Tobramicina), asi como también
a los antibi6ticos tipo quinolonas (Enoxaci-
na, Ciprofloxacina, Norfloxacina, Lomefloxa-
cina, Ofloxacina), y cierta sensibilidad a los
betalactamicos de generaciones recientes,
sobre todo si se asocian a compuestos inhibi-
dores o competidores de la enzima betalacta-
masa.

Hernandez-Sanchez et al.

Se ha reportado de manera creciente
resistencia de estas enterobacterias bacila-
res a un numero cada vez mayor de antibio-
ticos, por lo cual deben ser incorporados con
cierta frecuencia nuevos antibiéticos (2, 5,
7-9, 11, 17).

Los anaerobios que crecieron fueron
sensibles a los antibio6ticos del tipo de cefa-
losporinas y penicilinas de tercera y cuarta
generacion solos o asociados a los compues-
tos inhibidores de betalactamasa.

Estos resultados son similares a los de
otros investigadores regionales y nacionales,
pero presentan diferencias algo mas notorias
cuando se comparan con investigadores in-
ternacionales, quienes presentan un mayor
porcentaje de resistencia en su medio y ten-
dencia manifiesta de empeorar su situacion

(4,7,17,18).
Conclusiones

Los pacientes entre 30 y 49 anos de
edad, y los del sexo femenino, fueron los mas
afectadas por la patologia calculosa de la ve-
sicula biliar.

Fue alta la positividad de crecimiento
para cultivos de bilis vesicular y coledociana,
ya que se alcanzo6 un 35% del nimero total de
muestras, sin diferencias importantes entre
los tipos de microorganismos aislados en la
bilis de obtenida de la vesicula o del colédoco,
siendo las enterobacterias aerobias: bacilos
Gram negativos (77.8%) las mas frecuente-
mente encontradas.

De los bacilos Gram negativos, los més
frecuentes fueron Escherichia coli (28.5%) y
Klebsiella pneumoniae (19.94%). Se estable-
ci6 la sensibilidad de los bacilos Gram negati-
vos a los antibidticos del tipo aminoglicosi-
dos y quinolonas, y en el caso de los enteroco-
cos a la penicilina y sus derivados naturales y
sintéticos.

Kasmera 30(1): ¢3-73, 2002
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Las bacterias anaerobias presentaron
alta sensibilidad a los antibioticos del tipo ce-
falosporinas y penicilinas de tercera y cuarta
generacion y de las mismas de primera gene-
racion, cuando se asocian a inhibidores de la
enzima betalactamasa.

La informacién obtenida y transmitida
en el presente estudio le permite al clinico te-
ner una guia que le ayude a decidir una tera-
pia antibio6tica empirica adecuada, en los ca-
sos asociados de patologia biliar no aguda li-
tidsica o no litiasica.
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