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ORIGINAL

Especies y concentracion bacterianas en bilis de co-
lecistectomias realizadas en la Clinica “Cobija”, se-
gundo semestre 2009

Bacterial species and concentration in bile of cholecystec-
tomy realized at the Clinic “Cobija” for second semester 2009

Espinoza Gémez Dana Emilia’, Ferndndez Sanchez Mary Rissia’, Ferrufino Iriarte Paola
Maricel', Burgoa Quintana Wilson', Magaly Sejas Revollo?

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar las especies bacterianas mas prevalentes en muestras biliares de
pacientes colecistectomizados en la clinica Cobija durante el segundo semestre de la gestién 2009, diferenciando
entre aquellas que se presentan en el cuadro agudo y el cuadro crénico; ademas identificar el tipo de colecistitis
mas frecuente y si existe relacion entre las mismas y la concentracion bacteriana de aquellas muestras que resul-
taron positivas; también demostrar su relacion con los factores de riesgo sexo y edad.

El presente trabajo es una investigacion de tipo descriptivo, analitico y transversal. La muestra fue 52 pacientes,
que representa el 100% de aquellos sometidos a colecistectomia abierta en la clinica Cobija en los dltimos seis
meses del afio 2009, de los cuales se recolectd la bilis durante el intraoperatorio y se procedio a su cultivo en
Agar Sangre, caldo de tioglicolato; 24 horas después se verific el crecimiento de colonias y se procede a su
recuento y observacion al microscopio, una vez identificados bacilos Gram negativos, se los cultivdé en Agar Mc
Conkey y posteriormente en kits bioquimicos de determinacion de enterobacterias. Todo el procedimiento se
realizé en el laboratorio de Bacteriologia de la Facultad de Medicina Aurelio Melean.

Los resultados obtenidos indican que las bacterias mas frecuentes en cuadros agudos son los bacilos Gram positi-
vos y de los cuadros cronicos, los estreptococos. El sexo mas susceptible es el femenino con la edad comprendida
entre 30-34 y 50-54 afios. Por ultimo, se observé una relacion directa entre concentraciones bacterianas mayores
a 10000/ml con la colecistitis aguda.

Concluimos que existe una relacion entre el tipo de cuadro clinico de colecistitis y la concentracion bacteriana.
Ademas que el cuadro agudo puede desencadenarse con mayor frecuencia por bacilos Gram positivos y el cré-
nico se relaciona con Streptococcus.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the most prevalent bacterial species in samples from patients cholecystec-
tomized bile clinic Blanket fort he second half of 2009 management, differentiating between those that occur in
the acute and chronic table, also identify the type cholecystitis more frequently and whether a relationship exists
between them and the bacterial concentration of those samples were positive, also showed their relationship to
the risk factors age and sex.

This study is a descriptive research, analytical and longitudinal. Sample 52 patients undergoing cholecystectomy at
the clinic shelter in the last six months of 2009, of which the bile was collected during surgery and proceeded to
its cultivation on blood agar, thioglycollate broth, 24 hours after the growth was checked colony and proceeds to
count and microscopic observation, once identified Gram negative, the Mc Conkey agar and then in kit’s bioche-
mical determination of Enterobacteriaceae. The entire procedure was performed in the laboratory of Bacterio-
logy, Faculty of Medicine Melean Aurelio.

The results obtained indicate that the most common bacteria in acute cases are Gram positive and chronic
conditions, the streptococci. Sex is more susceptible to female aged between30-34 and 50-54 years. Finally, we
observed a direct relationship between bacterial concentrations greater than10000/ml with acute cholecystitis.
We conclude that there is a relationship between the type of clinical picture of cholecystitis and bacterial concen-
tration. In addition to the acute condition may be triggered more often by Gram-positive bacilli and Streptococcus
related to chronic.
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INTRODUCCION
eniendo en cuenta que en nuestro medio las en-
fermedades hepato-biliares cada vez adquieren
mds importancia, consideramos esencial estudiar la
relacion de la colecistitis aguda y crénica con las bac-
terias, representando asi un porcentaje importante
como causa de esta enfermedad®.

Estudios previos en la ciudad de Cochabamba in-
dican que en pacientes con colecistitis aguda hubo
resultados positivos en un 75%. Se encontré bacilos
Gram negativos, de los cuales la bacteria con mayor
prevalencia fue Escherichia Coli, seguida de Klebsie-
lla, Enterobacter y Proteus; entre los Gram+ se detec-
taron: Streptococcus, Enterococcus"?.

Es por eso que nuestro objetivo es conocer cudles
son las bacterias presentes en los cuadros de colecisti-
tis, en qué concentracion se hallan estas, si existe rela-
cidn concentracion bacteriana — cuadro clinico y los
factores de riesgo en los pacientes de la clinica “Cobi-
ja” durante el segundo semestre de la gestién 2009.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es una investigacion de tipo
descriptivo, analitico y transversal. El universo co-
rresponde a los pacientes con diagnéstico positivo de
colecistitis y sometidos a colecistectomia abierta en
la Clinica Cobija durante el segundo semestre de la
gestion 2009.

La muestra es representativa del 100% (52 mues-
tras) de los pacientes que acudieron al servicio duran-
te el tiempo previamente indicado.

Se realizd el cultivo del total de muestras de bilis
obtenidas durante 6 meses. Para este procedimiento
se utiliz6 cajas Petri, medios de cultivo de Agar san-
gre, Agar Mc Conkey, Kits bioquimicos de identifica-
cién de enterobacterias y peréxido de hidrogeno para
la pruebas de catalasa; ademds de jeringas estériles y
conservadores portatiles para el traslado de las mues-
tras de bilis.

El trabajo de laboratorio inicié con el sembrado
por agotamiento de 0.5 ml de muestra en agar san-
gre para luego incubarla a 37°C con 5% de di6xido
de carbono en estufa a 37°C. Después de 24 horas se
procedio al recuento de colonias, prueba de catalasa
y tincién de Gram de las mismas para identificar la
morfologia bacteriana. Paralelamente, se realizd el
cultivo de 1ml de bilis en caldo de tioglicolato a 37°C.
Alas 24 horas se observé ambos cultivos al microsco-
pio previa tincion de Gram.

Se utilizo el sedimento de la muestra sobrante, pre-
via centrifugacion y tinciéon de Gram, para la obser-
vacion directa al microscopio. Las muestras positivas
para bacilos Gram negativos se sembraron en agar Mc

Conkey, se incub6 por 24 horas a 37°C y posterior-
mente se identificé por pruebas bioquimicas®.

Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico
preoperatorio de colecistitis sometidos a colecistec-
tomia abierta, debido a que la clinica Cobija no cuen-
ta con equipo para cirugfa laparoscépica.

Variables: Edad, sexo, concentracion bacteriana,
bacterias mds frecuentes en la colecistitis: Escherichia
Coli, Streptococus Faecalis, Klebsiella Aerdgenes, Clos-
tridium Welchi, Salmonella Typhi, Proteus, Enterobac-
terias®".

Criterios de exclusién: Pacientes que presenten
patologia biliar compatible con colangitis, embarazo
que cursa segundo o tercer trimestre, cncer vesicular
Grado III-IV'™

RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos se pudo eviden-
ciar:

De las 52 muestras obtenidas un 62% (32 mues-
tras) correspondieron a cuadros de colecistitis aguda
y 38% (20 muestras) a cuadros de colecistitis crénica.
Del total de muestras el 57.7%, es decir 32 muestras,
fueron estériles y el 42.3% (20 muestras) mostro cre-
cimiento bacteriano.

Dentro del 100% correspondiente a las muestras
de colecistitis aguda un 69% (22 muestras) no pre-
sent6 crecimiento. En el 31% (10 muestras) que
presentd colonizacion, las bacterias més prevalentes
fueron los bacilos Gram positivos con un 13%, y la
bacteria menos prevalente fue la klebsiella con un 3%
(Gréfico 1).

En cuanto al total de muestras pertenecientes al
cuadro de colecistitis crénica, 40% (8 muestras) re-
sulto estéril, la bacteria mas prevalente fue el estrep-
tococo con un 20% seguida por estafilococos con un
10% (Grafico 2).

Segun la relacién concentracion bacteriana versus
enfermedad, se observé que los cultivos con un re-
cuento de colonias mayor a 10000/ml (41%) corres-
ponden alas muestras de cuadros agudos de colecisti-
tis y aquellas con una concentracién menor a 10000/
ml (59%) se relacionan con el cuadro crénico.

Considerando la edad como un factor de riesgo, los
rangos comprendidos entre 30 -34 anos y 50-54 anos
fueron catalogados como los grupos etarios més sus-
ceptibles ya que corresponden a un 17% (9 mues-
tras) cada uno (Grafico 3).

En relacién al género se comprobd que el grupo
mds afectado es el sexo femenino con un 77% (40
muestras) en comparacion al sexo masculino que re-
presenta un 23% (12 muestras).
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Grdfico 1: Colecistitis aguda, relacion enfermedad-bacteria.
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Grdfico 2: Colecistitis crénica, relacion enfermedad-bacteria.
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Grdfico 3: Poblacion susceptible segtin su edad.

DISCUSION

Dentro los cultivos obtenidos de las colecistitis
agudas, se obtuvieron 2 muestras con crecimiento
estafilocdcico que sugieren contaminacién ya que
tuvieron un ndmero de colonias bastante inferior y
ésta especie bacteriana no tiene relacion con este tipo
de enfermedad #'°.

En las muestras de colecistitis cronica se observo
la presencia de enterobacterias, de las cuales algunas
pueden corresponder a la flora normal del aparato
gastrointestinal, como puede ser el caso del Entero-
bacter Aerogenesy Citrobacter®.

Nuestro estudio revel6 que entre los pacientes con
colecistitis aguda, el crecimiento bacteriano mayo-
ritario fue de bacilos Gram positivos; en cambio en
estudios anteriores realizados también en el departa-
mento de Cochabamba, se mostré mayor prevalencia
de bacilos Gram negativos, dentro de éstas la Echeri-
chia Coli®.

Los cuadros de colecistitis, principalmente la cole-
cistitis aguda, pueden estar relacionados con bacilos
Gram positivos en un porcentaje mayor, hecho que
no se evidencia en publicaciones relacionadas. Pero
se logré corroborar el grupo etario y el género mds
frecuente, correspondiendo a las edades entre 30 y 54
aios con predominio del sexo femenino; y la posible
relacién entre una concentracion bacteriana mayor o
menor a 10000 colonias/ml y el cuadro agudo o cré-
nico respectivamente.

Consideramos necesario realizar el mismo estudio
con una muestra mayor, y si es posible en un mayor
intervalo de tiempo para poder confirmar el primer
hallazgo.
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