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INTRODUCCION

Los motivos de consulta por abdomen agudo en el Hospital Nacional de Santa Ana son
multiples, sin embargo, estadisticamente, entre los que mas afecta al a poblacién
consultante es sin duda la colecistitis aguda, por ello es necesario conocer el manejo
ideal de dicha patologia; mientras mas especifico sea este, mayor tasa de recuperacion

se esperard, con menos episodios de complicaciones asociadas.

El abordaje de la colecistitis aguda es eminentemente quirargico con un componente
médico, se debe asegurar, ademas de un procedimiento quirargico eficaz, una adecuada
analgesia y antibioticoterapia. Esta Ultima se ha manejado de forma empirica en el
Hospital Nacional de Santa Ana, basada en guias nacionales e internacionales cuyas
recomendaciones tienen su fundamento en los antibiogramas de otros hospitales donde
se han realizado estudios estadisticos de las bacterias mas prevalentes en dicha
enfermedad, es por ello, que se hace necesario un estudio de los principales agentes
patdgenos asociados a la colecistitis aguda en el Hospital Nacional San Juan De Dios

De Santa Ana, tema del estudio presentado.

El estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, descriptivo, basado en una revisiéon
exhaustiva de los expedientes clinicos de pacientes con patologia biliar que consultaron
en el periodo de estudio y a partir de datos que se nos proporcionaron en el laboratorio
del Hospital Nacional San Juan De Dios De Santa Ana, de forma retrospectiva. La
delimitacion temporal del estudio que es del 1 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre
del 2023, se hizo a partir de las fechas de estos datos, ya que segun personal de
laboratorio, por un accidente asociado a un periodo de lluvias, se perdieron datos de

mayor antigliedad.

Los datos recopilados en este estudio fueron ordenados por categorias para facilitar su
analisis y compresion, de acuerdo a la edad, sexo, afio de recoleccion de cultivos y, por
ultimo, patégenos mas frecuentes reportados con su respectiva sensibilidad

antimicrobiana.
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Este estudio pretende ser la punta de lanza para proximos estudios microbiolégicos de
otras patologias y ofrecer al Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana,
protocolos sensibles y especificos de antibioticoterapia basados en los patégenos que

mas afectan a la poblacion consultante.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



1.1.Delimitacion de la investigacion

Delimitacion temporal:
La investigacion abordo el periodo temporal comprendido del mes 1 de enero del 2021
al 31 de diciembre del 2023

Delimitacion espacial:
Se desarrollé en pacientes en quienes se les realiz6 una colecistectomia con diagndstico
de colecistitis aguda, sea técnica convencional o por video laparoscopia, en el Hospital

San Juan de Dios de Santa Ana.

1.2.Situacion problemaética

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana no se cuenta con un estudio
sobre los patdgenos mas comunmente asociados a la Colecistitis aguda, por ende, no
se conoce el estado de la resistencia bacteriana de estos patdgenos en esta entidad
clinica. Es necesario volver la mirada hacia este tema ya que la colecistitis aguda
representa una de las patologias de mayor demanda en la consulta externa y de
emergencia de cirugia general, esta es una patologia que se asocia mucho a paciente
con problemas relacionadas con la inmunodeficiencia, la cual predispone a presentar un
cuadro clinico atipico debido a esto es importante conocer sobre los agentes microbianos
relacionados a la colecistitis aguda para poder realizar una pronta aplicacion del
tratamiento profilactico mas especifico para nuestra poblacion y asi prevenir las
complicaciones relacionadas a esta patologia, reducir el tiempo de estancia hospitalaria
y costos hospitalarios ademas de dar a conocer los agentes patdgenos especificos
relacionados con esta enfermedad en la poblacion salvadorefia e iniciar a tener

conocimiento epidemioldgico de las bacterias relacionadas con nuestra poblacion.



1.3.Enunciado del problema

Principales agentes patdégenos asociados a la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de enero del 2021 al 23 de diciembre
del 2023.

1.4.Preguntas de investigacion

¢, Cuales son los 4 principales agentes patdégenos asociados a la colecistitis aguda en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de julio del 2023 a marzo
del afio 20247

¢, Cual es el mejor tratamiento para la colecistitis aguda segun antibiograma realizado en
el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de enero del
2021 al 31 de diciembre del 2023?

¢,Cual es el tratamiento profilactico contra los agentes patégenos asociados a la
colecistitis aguda en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
de 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023?

1.5.Objetivos de la invesgacién

1.5.1. Objetivo general
Identificar los principales agentes patégenos asociados a la colecistitis aguda en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de enero del 2021
al 31 de diciembre del afio 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

Especificar los microorganismos que se encuentran comunmente asociadas a la
colecistitis aguda en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
de 1 de enero del 2021 al 31de diciembre 2023.

Identificar las caracteristicas de resistencia a antibioticoterapia de los patdgenos
asociados a la colecistitis aguda en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

en el periodo de 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del afio 2023.
10



Proponer esquemas de manejo de antibioticoterapia empirica basados en las
caracteristicas de los patégenos asociados a la colecistitis aguda en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre
del afio 2023.

1.6.Justificacién

Segun el sistema nacional de morbimortalidad mas estadisticas vitales en el afio 2021
se reportd como 3 causa de consulta en el Hospital Nacional San Juan de Dios Santa
Ana las enfermedades gastrointestinales solo por debajo del embarazo, partos, puerperio
coémo primer lugar y segundo las enfermedades de sistema genitourinario, de estas
enfermedades gastrointestinales se reporta la colecistitis aguda como 4° causa de
consulta ademas de ser la 5° causa de mortalidad entre los servicios de cirugia general.
Motivo por el que es necesario prestarles especial atencion, tanto en su diagnéstico como
en su manejo definitivo. El estudio va encaminado a profundizar sobre el conocimiento
de los patdgenos asociados mas comunmente a la colecistitis aguda a fin de proponer
medidas terapéuticas enfocadas a los microorganismos mas comunes en el Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana. Hasta el momento, no se reporta ningun estudio que nos
muestre dicha informacién, por lo cual, los manejos de antibioticoterapia empirica en el
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana se han basado en estudios internacionales, por
lo cual se necesita una investigacion interna para saber si existe alguna variacion entre
los microorganismos asociado a colecistitis aguda con los reportados en las
investigaciones internacional, ademas de conocer a fondo la sensibilidad de antibiéticos
para estos agentes patdgenos relacionados a dicha patologia orientado de esta manera
un tratamiento empirico mas especifico y asi reducir los costos y estancias hospitalarias
en los pacientes que cursen con una colecistitis aguda , con base a esta situacion, se
considera necesario el estudio para una mejor racionalizacion del uso antibiético, lo que
nos lleva a disminuir la resistencia bacteriana y a obtener mejores resultados en el

manejo.
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1.7.Limites y alcances

1.7.1. Alcances

Se estudié por medio de cultivo las muestras de contenido de la vesicula biliar cuando
se encuentre en un cuadro de colecistitis aguda, durante la colecistectomia ya se
convencional o laparoscopica, de pacientes mayores de 18 afios hasta los 60 afios de
ambos sexos del area de emergencia, se incluyd la revision sistematizada de los
expedientes clinicos de los pacientes para poder realizar la adecuada seleccion de los
pacientes que se incluyeron en esta investigacion, se accedid por medio del Sistema
Integrado de Salud (SIS) del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana y por
medio de revision de expediente en fisico proporcionando por el servicio de archivo
central del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de enero
del 2021 al 31 de diciembre del afio 2023, se revisaron un aproximado de 200 cuadros
en los que se lograron seleccionar la muestra de 96 casos que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion, donde solo se obtuvieron 67 cultivos positivos y 18 cultivos
negativos a microorganismos patdgenos y se detectaron 4 agentes patégenos.

1.7.2. Limites
Esta investigacion solo se realizé en el area de emergencia y hospitalizacion del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de enero del 2021 al 31 de
diciembre del afio 2023, excluyendo del estudio a los paciente que consultaron fuera del
periodo de tiempo, ademas de los paciente menores de 18 afios, también no se tomaron
en cuenta a usuarios del hospital que se les realice colecistectomia por diagndsticos
malignos de la via biliar, como (tumores de vesicula biliar, ampulomas, tumores de la
encrucijada biliopancraticoduodenal, etc.). Ademas, se excluyeron de igual manera los
pacientes con cuadro clinico incompleto, ademas de no contar con cultivo de la secrecion

del contenido de la vesicula biliar o acceso directo para la revision del cuadro clinico.

1.8.Consideraciones éticas

Los investigadores se comprometen a cumplimiento de todas las normas de ética que se
encuentran en vigencia al momento de la realizacion de la investigacion, también de

presentar el proyecto a los diferentes comités de ética de las organizaciones
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relacionadas con esta investigacion también los investigadores no tiene ningun tipo de
interés politico o econdmico sobre esta investigacion solo buscar el bien para el paciente
y proponer un mejor esquema de tratamiento profilactico para la colecistitis aguda,
ademas de dar fe de dar a conocer por medio de un consentimiento informado a los
participantes que se tomaran en cuenta y que sera de completo anonimato y
confidencialidad de los datos personales y datos obtenidos del expediente clinico del
paciente y que podra conocer los resultados obtenidos de la investigacion, se realizara
una revision de los criterios de inclusion y exclusién para los participantes sin tener

ninguna consideracion especial con ningun participan

Aclarando que este trabajo se basa en los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos expuestos en la declaracion de Helsinki de la asociacién

médica mundial siendo los siguientes:

e Confidencialidad: Cada expediente clinico sera identificado con un codigo de dos
digitos segun el numero total de pacientes con neoplasia apendicular, el listado
completo sera conocido Unicamente por los investigadores.

e Beneficencia: Trata de buscar el bien para las personas participantes, con el fin
de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales
deriven dafios o lesiones.

e No maleficencia: En la presente se hara revisidn Unicamente de expedientes
clinicos, no se experimentara con animales ni personas. (Asociacion Medica
Mundial, 2015)

e Autonomia: Cada participacion sera de completamente voluntaria, sin intervenir
de forma arbitraria en las decisiones tomadas por cada participante.

e Justicia: En esta investigacion se ofreceran beneficios equitativos de todos los
resultados obtenidos y publicados para los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, ademas de respetar todos los derechos
de cada participante.
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CAPITULO lI:
MARCO TEORICO



2.1.Datos historicos:

El afio 2000 a. de C. los babilonios describieron la vesicula biliar, el conducto cistico y el
colédoco, como se deduce de un modelo de barro de un higado de oveja de ese periodo
gue se encuentra en el Museo Britanico, en Londres. En el siglo 1l Galeno describia que
el higado era el 6rgano central de las venas y de los érganos formadores de sangre, de
ahi nace el termino de bilis amatrrilla y bilis negra refiriéndose a los desperdicios de la

circulacion.

San Ignacio de Loyola quien aparentemente murié de sepsis biliar por coledocolitiasis
con perforacién de la vena porta por uno de ellos, segun el reporte de la necropsia que
realizo Mateo Realdo Colombo en 1559.%°

En 1673 Joenisius describié la primera colecistolitotomia exitosa al remover los calculos
de la vesicula a través de una fistula colecistocutdnea que se formé luego del drenaje
espontaneo de un absceso. Tal vez, basado en esa descripcién, en 1743, Petit demostro
gue la vesicula podia ser aspirada si se creaban adherencias a la pared abdominal. En
virtud a esa teoria también, en 1833, Carré promovié la laparotomia para fijar la vesicula
a la pared abdominal de forma tal que se pudiera practicar con éxito la colecistostomia,
aun cuando no hay evidencia de que estos dos procedimientos se hubieran practica en

esa época.’®

El 15 de julio de 1867, John S. Bobbs, profesor de cirugia del Colegio Médico de Indiana,
realiz6 la primera colecistostomia electiva de la historia. Estaba operando lo que pensoé
era un quiste de ovario hasta cuando lo incidi6 y notd que salia un liquido claro con
célculos en su contenido. Con este evento nacié la cirugia de la via biliar y hasta 1878

Kocher practicé la primera colecistostomia por un empiema vesicular.®

El 15 de julio de 1882, 15 afios después de la primera colecistostomia practicada por
Bobbs, Langenbuch realizaba la primera colecistectomia en un hombre de 43 afios que

sufrié durante 16 afios de célico biliar.1®
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NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

AMBITO

RECOMENDACIONES

Colecistitis  Aguda:
Articulo De
Revision??

Internacional

(México)

2022

Conocer sus distintas formas de
presentacion, herramientas
diagndsticas disponibles.??

Tener muy presentes los criterios
diagnoésticos para no realizar su
diagnoéstico erroneos que conlleva
a procedimientos innecesarios.??

Estatificacion de su severidad es
indispensable para valorar el
seguimiento y recursos destinados
a cada paciente.?®

Normar el tratamiento ideal para
cada caso particular y asi evitar las
posibles complicaciones.??

Tratamiento y
complicaciones de
colecistitis aguda?*

Internacional

(Ecuador)

2019

En colecistitis aguda grave, se
recomienda el tratamiento
conservador inicial con antibiéticos,
el uso de colecistostomia
percutanea segun sea necesario; la
cirugia estd reservada para
pacientes en quienes este
tratamiento falla.?*

Las pautas de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de
Ameérica para el uso de antibitticos
en la colecistitis aguda se analizan
durante el desarrollo del proceso
investigativo y su prescripcion de
basa de acuerdo a los resultados
de los -cultivos biliares de los
pacientes con colecistitis aguda.?*

Manejo de la
patologia Biliar en
Hospital Militar
Central, en los
meses de julio -

NACIONAL

2020

El manejo conservador en cuadros
leves, presenta una adecuada
evolucion y da la oportunidad para
enfriar el cuadro sin presentar
complicaciones para
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septiembre 2020, posteriormente realizar un
durante  pandemia procedimiento  quirdrgico que
Sars-Cov2.%° resuelva el problema.?®

El miedo de los pacientes a
consultar de manera temprana con
cuadros de colicos biliares, por la
patologia de covid-19, apoyo a que
se manejaran los pacientes de

manera conservadora con
recomendaciones respectivas a la
dieta.?®

2.2.Anatomia de la vesicula biliar

La vesicula biliar esta localizada en la superficie inferior del I6bulo hepatico derecho,
dentro de la fosa cistica y separada del parénquima hepatico por la placa cistica, la cual
esta compuesta por tejido conectivo apilado cerca de la capsula de Glisson y que se
prolonga a la placa hiliar. La vesicula biliar es un saco en forma de pera, que mide 7 a
10cm de largo presentando una capacidad media de 30 a 50ml, pero pudiendo llegar a
almacenar hasta 300ml es cuadros obstructivos, se dije en cuatro areas anatomicas:
fondo, cuerpo, infundibulo y cuello. El cuello se encuentra en la parte mas profunda de
la fosa de la vesicula biliar y se extiende hacia la porcion libre del ligamento
hepatoduodenal, continuandose con el conducto cistico el cual drena directamente hacia
el conducto hepético comun, formando juntos el colédoco siendo este una estructura que
mide mas o menos 5-15cm de longitud con un didmetro menor 0.8cm, drenando todo su

contenido hacia el duodeno por medio de la ampolla de vater.®

La via biliar extrahepatica esta formada por los conductos hepatico derecho y el conducto
hepatico izquierdo, los cuales se unen y forman el conducto hepéatico comun en el cual
drenan ambos conductos, a este se le inserta el conducto cistico y forman juntos el
conducto colédoco el cual como ya se mencioné drena su contenido al duodeno por la

ampolla de vater la cual contiene el esfinter de Oddi el cual tiene una funcion de valvula
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a cual contribuye a que se controlada la secrecién de bilis al intestino ademas del llenado

de la vesicula biliar. junto al colédoco drena el conducto pancreatico principal.

Figura 1. Aspecto anterior de la anatomia biliar. a, conducto
hepatico derecho; b, conducto hepético izquierdo; ¢, conducto
hepatico comudn; d, vena porta; e, arteria hepatica; f, arteria
gastroduodenal: g, arteria gastroepiploica izquierda; h, via biliar; i,
fondo de la vesicula biliar; j, cuerpo de la vesicula biliar; k,
infundibulo; 1, conducto cistico, m, arteria cistica; n, arteria
pancreatoduodenal superior. Obsérvese la situacion de la
confluencia del conducto biliar hepético anterior a la rama derecha
de la vena porta y el trayecto posterior de la arteria hepética
derecha atras del conducto hepatico comun. (imagen obtenida del
Schwartz 10° ed. Principios de cirugia)

La irrigacion de la vesicula biliar es por medio de la arteria cistica la cual pasa por el

triangulo de calot y entra hacia la vesicula generando 2 ramas una anterior y otra

posterior, el origen en el 90% de los casos de la arteria cistica es la arteria hepatica

derecha. La inervacién parasimpética es dada por fibras vagales, y las fibras simpéticas

preganglionares y las fibras viscerales aferentes que recogen la sensibilidad dolorosa se

dirigen hacia el tronco celiaco, hasta los grandes nervios esplacnicos toracicos.®

b
TN
T

Figura 2. Variaciones del riego arterial de la vesicula biliar. A. La arteria
cistica procede de la arteria hepética derecha (80 a 90%). B. La arteria
cistica proviene de la arteria hepética derecha (accesoria o reemplazada)
de la arteria mesentérica superior (10%). C. Dos arterias cisticas, una de
la hepatica derecha, otra de la arteria hepéatica comun (raro). D. Dos
arterias cisticas, una de la arteria hepética izquierda, otra de la arteria
hepatica derecha (raro). E. La arteria cistica se ramifica a partir de la
arteria hepatica derecha y sigue anterior en relacién con el colédoco
(raro). F. Dos arterias cisticas que provienen de la arteria hepatica

derecha (raro). (Imagen obtenida de Skandalakis cirugia: bases de la

anatomia quirurgica. 1° ED)
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2.3.Fisiologia de la vesicula biliar

El adulto normal que consume una dieta promedio produce dentro del higado de 500 a
1 000 ml de bilis diariamente. El vaciado de la vesicula biliar es controlado por factores
nerviosos y hormonales con muchas interacciones. Las hormonas como la
colecistocinina (CCK) contraen la vesicula biliar, también responde a la estimulacion

vagal, a las fibras del nervio esplacnico que reduce la contraccion de la vesicula biliar.

El acido clorhidrico, las proteinas digeridas de forma parcial y los acidos grasos en el
duodeno, estimulan la liberacion de secretina del duodeno, que a su vez incrementa la
produccion y el flujo de bilis. La secrecién de bilis del higado tiene dos funciones
opuestas, una con excrecion de toxinas y metabolitos del higado y absorcién de
nutrientes desde el tubo digestivo. La bilis es secretada por los canaliculos biliares, estos
canaliculos se unen para formar pequefios conductos biliares y forman parte de una
triada portal. La unidad funcional mas pequefia del higado esta formada por 3-6 triadas

portales con una vénula hepatica terminal central.?

Circulacion enterohepética: El higado solo fabrica una pequefia cantidad del total de
sales biliares que se utilizan diariamente, ya que la mayoria de las sales biliares son
recicladas tras su uso en la luz intestinal ya que se reabsorbe en el ileon terminal y es

transportado hacia el higado unidos a la albumina, para su absorcion en el hepatocito,

La bilis segregada por el higado hacia los conductos biliares es drenada hacia el intestino
donde es reabsorbida, ademas de esta la bilis se acumula a nivel de la vesicula biliar,
gue actia como lugar extrahepatico de la secrecién biliar. la vesicula biliar tiene la
capacidad de absorcion de agua y concentraciéon de la bilis. Con la absorcién de sodio y
agua a través del epitelio de la vesicula biliar, la composicién quimica de la bilis cambia
dentro de ella, debido a que el colesterol y el calcio no es absorbido con la misma eficacia
gue el sodio y agua hace que se realice una pérdida de la estabilidad de la vesicula de
colesterol fosfolipidico; esto predispone a la nucleacion de dicho reservorio de colesterol,
dando una formacion de calculos de colesterol. ademas de que existe la segregacion por
medio del cuello de la vesicula y el conducto cistico glucoproteinas que nos permiten la

inactivaciéon de la bilis en la vesicula estimulando asi la cristalizacién del colesterol.
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El paso de grasa, proteinas, y acidos al duodeno induce secrecion de colecistocinina
(CCK) por parte de las células epiteliales duodenales, esta produce una contraccion de
la vesicula biliar la cual por medio de un mecanismo retrogrado se llena de bilis debido
al incremento de la actividad tonica del esfinter de Oddi en ayunas, la vesicula billar

puede llegar a contener hasta 600 ml de la produccion de bilis diaria.®

2.4.Prevalencia e incidencia

La afectacion por calculos biliares es uno de los problemas mas comunes que afectan el
tubo digestivo, se reportan en necropsias prevalencia de calculos biliares de 11 a 36%.
Son muchos los factores que predisponen a presentar estas patologias, entre ellas la
edad, género y antecedentes étnicos; ademas ciertos estados de salud predisponen a
estas patologias incluyen la obesidad, embarazo, factores dietéticos, enfermedad de
Crohn, reseccion ilegal terminal, operaciones gastricas. las mujeres tienen 3 veces mas

probabilidad que formen calculos biliares.

2.5.Colelitiasis

El solo hecho de la presencia de calculos en biliares no predispone a una sintomatologia,
existen personas que no muestran sintomas por calculos biliares en toda su vida. Por
razones desconocidos algunos presentan sintomas, con colicos biliares, ademas de
desarrollar complicaciones relacionada a la colelitiasis entre ellas: colecistitis aguda,
coledocolitiasis con o sin colangitis, pancreatitis aguda, fistula colecistocoledociana,
fistula colecistoduodenal o colecistoenterica causante de ’“ileo por calculo biliar y
carcinoma de la vesicula biliar, en muy raras ocasiones la primera vez es una

complicacion por calculos biliares.

Debido a que se trata de una investigacion sobre la colecistitis aguda solo se abordara
la fisiopatologia de la colelitiasis y la colecistitis aguda, obviando las demas

complicaciones relacionadas a los calculos biliares.

Dado que la vesicula concentra la bilis, la concentracion de solutos en ella difiere de la

del resto d la via biliar. Este aumento en la concentracion de solutos, combinado con la

20



estasis en la vesicula entre comidas, predispone a la formacion de calculos en la

vesicula.

Los calculos biliares se forman por insolubilidad de elementos sélidos. la bilirrubina, sales
biliares, fosfolipidos y colesterol son los principales solutos organicos den la bilis. mas el
70% de los calculos biliares se forman por precipitacion de colesterol y calcio; los calculos
de puro colesterol con responsables solo del 10%. Cuatro factores principales explican

en su mayor parte la formacioén de calculos biliares:®

e Supersaturacion de bilis segregada
e concentracion de bilis en la vesicula biliar
¢ Nucleacion de cristales

e Alteracion de la motilidad de la vesicula biliar

La mayoria de los calculos biliares son asintomaticos, y a menudo se identifican en su
estudio por imagenes del abdomen debido a otras razones o durante una laparotomia.
El cambio que debe ocurrir es el bloqueo del conducto cistico o el colédoco. El célico
biliar, causado por bloqueo temporal del conducto cistico, atiende a producirse después

de una comida, cuando | secrecion de CCK induce contraccion de la vesicula biliar.

2.6.Colecistitis aguda

En el 90% a 95% de los pacientes la colecistitis aguda es secundara a calculos biliares
y el 1% se asocia a tumores y el 5% de los casos se refiere a una colelitiasis acalculosa.®
La colecistitis aguda es una inflamacion de la vesicula biliar secundaria a una obstruccion
por un célculo o el mismo lodo que al obstruir el trayecto del conducto cistico,
desencadena una elevacion de la presion intravesicular y distension de sus paredes. Al
inicio, la colecistitis aguda es un proceso inflamatorio, tal vez mediado por toxina mucosal
lisolecitina (un producto de la lecitina) y por sales biliares y factor activador de plaquetas.
La contaminacion bacteriana secundaria esta documentada en 20 a 50% de los
pacientes que se someten a colecistectomia por colecistitis aguda no complicada. En la
colecistitis aguda, la pared de la vesicula biliar se torna notablemente gruesa y rojiza con

hemorragia subserosa. A menudo hay liquido pericolecistico. La mucosa puede mostrar
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hiperemia y necrosis irregular. En casos graves, el proceso inflamatorio progresa en 5 a
10% de los pacientes y conduce a isquemia y necrosis de la pared de la vesicula biliar.

Con mayor frecuencia se desaloja el calculo y se resuelve la inflamacion.

El diagndstico de la colecistitis aguda es eminentemente clinico, sin embargo, expertos
a nivel mundial han definido algunos criterios para su diagndstico y clasificacion. Los
criterios diagndsticos y los grados de severidad de la colecistitis aguda son directrices
dadas por expertos mundiales desde la primera Reunién de Consensos de Tokio
celebrada en 2007 hasta la tltima en 2018, para su manejo. Los estudios han encontrado
que la precision diagnéstica de estos criterios oscila entre el 94,0% y el 60,4% si se
toman muestras patoldgicas, por tanto, son considerados como el estandar de oro para

el diagnéstico de la colecistitis aguda, asi como para la clasificacion de la severidad.

tabla 1Cntenos diagnosticos TG18/TG13 para colecistitis aguda
A.Signos locales de inflamacién, etc.
1) signo de Murphy, {2) masa/dolor/sensibilidad en RUQ
B. Signos sistémicos de inflamacidn, etc
) fiebre, (2) PCR elevada, (3) recuento elevado de leucocitos
Hahazg ce imagenes

azgos de imagen caracteristicos de la colecistitis aguda
iagndstico sospechoso:un elemento en A + un elemento en B

Diagnostico definitivo:un elemento en A+ un elementoen 8+ C

Tabla 2 tomada de Guia de Tokio para Colecistitis aguda

Los criterios de Tokio nos permiten clasificar la gravedad de la colecistitis aguda, se traen
a mencion ya que estudio pretende tomar como muestra los pacientes que padecen

colecistitis aguda leve, segun esta clasificacion.
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Tabla 3 tomada de Guia de Tokio para Colecistitis aguda

2.7.Microbiologia de la Colecistitis Aguda

Uno de los principios de la via biliar que se ha manejado durante mucho tiempo es
considerar como verdad absoluta que el trayecto de la via biliar es estéril, sin embargo,
eso no es del todo cierto. El arbol biliar se inserta en una parte del intestino delgado, el
duodeno, por tanto, no puede considerarse verdaderamente estéril, lo que si es verdad
es el hecho que, en la bilis, sobre todo en la region distal del conducto biliar comun existe
una carga bacteriana baja, por el flujo de bilis y en ausencia de obstruccion, la infeccion
es infrecuente. Sin embargo, en presencia de calculos u obstruccion, aumenta la
probabilidad de una infeccion bacteriana. De hecho, en cuadros de colecistitis aguda se
han encontrado bacterias hasta en 20 a 50% de los casos. Se encuentran infecciones
monobacterianas en 94% y multibacterianas en 6% y se detectan anaerobios en 16%
Bacteroides fragilis y perfringes).?® Las bacterias que se ven mas comuinmente
implicadas son los microorganismos de la familia de las enterobacterias, en el 50 al 85
% de los casos, principalmente la E. Coli y la Klebsiella spp., sin embargo, pueden estar
implicados otros microorganismos como Enterococcus spp., Streptococcus spp.,
Clostridium spp. y anaerobios, el Staphylococcus aureus muy pocas veces se ha aislado

como agente causal de la colecistitis aguda.?®

Diversos estudios han intentado ofrecer informacion sobre la presencia de bacterias en

la bilis en los casos de colecistitis aguda, para dar respuesta a preguntas fundamentales
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como el uso o no de antibioticoterapia, y en cual seria el manejo médico ideal en cada
caso. Las guias de Tokio 2013 presentaron un perfil microbiolégico de la colecistitis
aguda, haciendo mayor énfasis en los casos moderados y severos, sugirieron que en
ambos casos se tomara cultivo de la bilis. Asi mismo, propusieron el manejo antibiético
para cada grado de severidad, haciendo énfasis en el conocimiento de la microbiologia
local. Los factores que se deben tomar en cuenta para la instauracion de un manejo
antibidtico serian: La actividad antimicrobiana del antibiotico frente a los
microorganismos mas frecuentes, la gravedad de la colecistitis aguda, la presencia de
patologias acompafantes (renal o hepatica), antibioticoterapia previa y la resistencia

microbiana local conocida.

A la fecha no existe un consenso sobre la definicion de infeccion de la bilis, asi mismo,
diversos estudios han intentado buscar factores de riesgo que se asocien a infeccion
biliar o bactobilia. Ya en 1967 Flemma y Colaboradores mostraron que la presencia de
la obstruccion biliar era un factor de riesgo para la presencia de microorganismos en la
bilis, ellos consideraban que la obstruccion biliar parcial tenia mayor riesgo de bactobilia
gue la total, debido al ascenso de bacterias desde el tracto digestivo, Duodeno, por el
conducto biliar comun hasta la vesicula biliar. En 1995 Kuo y Colaboradores
determinaron que la presencia de hiperglucemia, elevacion en el perfil lipidico y cuerpos
azoados, asi como la trombocitopenia eran factores asociados a la presencia de

bacteremia en casos de colecistitis aguda.

A la fecha no se encuentran estudios nacionales respecto a la microbiologia mas
prevalente en la colecistitis aguda leve, no existe un antibiograma que nos reporte este
dato tanto a nivel nacional como de la region. Incluso, en los estudios internacionales la
literatura es escasa, son pocos los estudios que centren su atencion en la colecistitis
aguda leve, la gran mayoria esta enfocada en las formas graves de colecistitis 0 en sus
complicaciones, por eso consideramos necesario enfocar este estudio a la colecistitis

aguda y a su microbiologia.
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2.8.Agentes patogenos asociados a la colecistitis aguda

Como anteriormente ya se menciond la infeccion de la via biliar puede surgir por la

comunicacion que existe de ella con el duodeno de una forma ascendente hacia la bilis,

las enterobacterias son microorganismos gram negativas que no forman esporas y son

parte de la microflora bacteriana del organismo, la importancia de este familia bacteriana

es el vinculo con infecciones del tracto gastrointestinal; ademas, se asocia a un aumento

en el incremento de la resistencia a los antibiéticos , entre las enterobacterias tenemos:

Escherichia Coli (E.coli): un microorganismo cominmente encontrado en el
tracto gastrointestinal; siendo un bacilo gram negativa, no espurulante. Fue
descubierta en 1885 por el pediatra Escherin de donde deriva su hombre, siendo
en la actualidad una de las bacterias mejor conocidas por multiples
investigaciones. Esta bacteria se encuentra cubierta por 3 elementos: la
membrana citoplasmica, espacio periplasmico y la membrana externa.?! Su
optimo desarrollo se encuentra en el entorno de especies de sangre caliente. Esta
se transmite de forma fecal-oral, la principal fuente de transmision por la ingesta
de alimentos o agua contaminada; la funcion patégena deriva de antigenos que

se encuentra en la superficie y de las toxinas que genera.

Klebsiellaspp: Se trata de otra bacteria de la familia de enterobacterias, por ellos
es un bacilo gram negativo, esta se encuentra en el suelo y agua puede colonizar
el tracto gastrointestinal humano, es un agente patdégeno oportunista y se
caracteriza por su capacidad de realizar infecciones tanto intestinales como
extraintestinales. Se encuentra en menores concentraciones que la E. Coli,
kpneumoniae puede alterar las intensidades de los grupos funcionales y aumentar

la cristalinidad de las botellas de plastico de agua potables.??

Existen otras familias como los enterococcaceae que de igual manera son bacterias

comensales del tracto gastrointestinal en humanos son gram positivas, las mas

importantes desde el punto de vista clinico son Enterococcus faecalis y enterococcus

faecium por su capacidad de producir procesos infeccion como la colecistitis aguda

25



ademas de presentar multiples resistencia a microbianos incluyendo la vancomicina lo
gue implica un gran problema debido a la limitadas opciones terapéuticas que psoee
principalmente el E. feacium, esta resistencia se debe principalmente a la presencia del
gen vanA.

La transmision de estas bacterias se caracteriza por tener multiples vias como la
transmision endogena, exdgena, contaminacion alimentaria debido a la ingesta del
microorganismo por medio de alimentos contaminados como pescado y vegetales;

transferencia horizontal de genes.

También se reportan bacterias del género Streptococcus que son bacterias gram
positivas organizadas en cadenas, estas son causantes de infecciones asintomaticas
hasta presentar infecciones severas, estos utilizan una variedad de determinantes de
virulencia para colonizar, diseminarse y evadir las respuestas inmunitarias del huésped;
son responsables principalmente de causas faringitis estreptocdcica, cutdneas y se a
reportado en una muy baja incidencia en la colecistitis aguda. El principal agente
asociado a infecciones en el ser humano es el estreptococo pyogenes, conocido con
estreptococo del grupo A. La ventaja de esta patologia este agente microbiano es la
sensibilidad a antibiéticos como las penicilinas, cefalosporinas, pero también se

describen resistencia principalmente a los macralidos.

2.9.Marco juridico

A nivel nacional existen las Guias Clinicas de Cirugia General en su ultima edicién
publicada en el 2012, las cuales describen la colecistitis como un proceso inflamatorio
de la vesicula biliar desencadenado en la mayoria de los casos por obstruccion del
conducto cistico, usualmente por un célculo, lo cual lleva a una distension y a una

subsiguiente inflamacion quimica o bacteriana.

Entre los principales organismos asociados a la colecistitis aguda se describen en la guia

son: E. coli, Klebsiella, Streptococcus faecalis, Salmonella, especies de bacteroides.
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En la actualidad se basa el diagnostico tanto en las guias nacionales como en las
internacionales (Guia Tokio para colecistitis aguda) por los mismos criterios diagnosticos

los que incluyen 3 categorias:

A) Signos locales de inflamacién: signo de Murphy, masa, dolor o resistencia en
cuadrante superior derecho.

B) Signos sistémicos de inflamacion: fiebre. Proteina C reactiva elevada,
leucocitosis.

C) Hallazgos de imagenoldgicos caracteristicos de colecistitis aguda.

Para realizar un diagnostico definitivo existen dos categorias en las que tiene que
encontrarse un criterio A y un criterio B con una confirmacién del criterio C por medio de
USG clinica; al no poseer solo los criterios A y B se clasifica como una sospecha de

colecistitis aguda.

Entre los tratamientos meédicos recomendados para la profilaxis en las guias nacionales
se recomienda cefalosporinas de primera generacidon en el caso de realizar una
intervencién de colecistectomia por una colelitiasis y como tratamiento definitivo se
recomienda iniciar con ampicilina/Sulbactam (tratamiento de eleccién) o como alternativa

ciprofloxacina + metronidazol.

2.10. Contextualizacién
En la actualidad en nuestro hospital se utilizan como base las Guias Tokio en las que se
define la colecistitis aguda como una inflamacién de la vesicula biliar, como
anteriormente se describid se utilizan los mismos criterios diagndsticos (tabla 2),
posteriormente al diagnéstico se realiza la clasificacion segun la severidad del cuadro

(tabla 3) para poder cumplir el algoritmo del tratamiento recomendado
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Diagnosis and Treatment According to Grade and According to Response
’ Severity

Assessment by
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Figura 3 LC (Colecistectomia laparoscépica); GB (Vesicula biliar); *Se recomienda realizar un hemocultivo
antes de iniciar la administracion de antibioticos; + Se debe realizar cultivo de bilis durante el drenaje de

la vesicula biliar. Tomada de Guia de Tokio para Colecistitis aguda.

Para el tratamiento antimicrobiano de igual manera utilizamos lo recomendado en la Guia
Tokio, a diferencia de las guias nacionales que recomiendan ampicilina/Sulbactam
(tratamiento de eleccion) o como alternativa ciprofloxacina + metronidazol; las guias
internacionales posterior a las clasificaciones segun la gravedad dan como tratamiento
profilactico en el grado 1 se aconseja ceftriaxona 1-2gr EV cada dia, en caso de presentar
una colecistitis aguda moderada o severa recomiendan utilizar ciclos de antibiéticos con
piperacilina/tazobactam 4 gr dia 0 0.5g cada 6hrs, también ceftriaxona 1gr EV cada 12hrs

junto a metronidazol 500mg EV cada 8hrs.

La cirugia ideal para realizar la colecistectomia es por via laparoscopica, en el caso de
colecistitis aguda leve y moderada se recomienda realizar una colecistectomia temprana,

debido a que la colecistitis moderada se asocia a un cuadro de una inflamacién
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importante en la via biliar; ademas de presentaciones de cuadros como piocolecisto,
abscesos hepaticos, colecistitis enfisematosa o gangrenosa lo que podria dificultar la
técnica, pero no es una contraindicacion para realizarla. Cuando se encuentra un caso
de colecistitis aguda complicada se recomienda estabilizar hemodindmicamente al

paciente e iniciar tratamiento con antibiético y realizar una colecistectomia electiva tardia.

La colecistectomia laparoscopica temprana es la que se realiza dentro de las primeras
72-96hrs desde el inicio del cuadro clinico y la colecistectomia laparoscépica electiva
tardia se realiza de 6 semanas 0 mas después del inicio de los sintomas.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION



3.1.Enfoque de la investigacion

e Cuantitativo, descriptivo

3.2.Disefio de la investigacion

e Hipotético deductivo

3.3.Tipo de estudio

e Transversal y retrospectivo

3.4.Disefio de recolecciéon

e Transversal y retrospectivo

3.5.Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion
La poblacion en este estudio comprende todos los pacientes que se les realizo
colecistectomia en El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de
enero del 2021 al 31 de diciembre del afio 2023, se han reportado 811 colecistectomias

en el periodo de estudio.

e Unidad de andlisis: Pacientes a quienes se les realizé colecistectomia del
departamento de cirugia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

3.5.2. Muestra

e Método de muestreo no probabilistico, por conveniencia

La muestra de esta investigacion fue del 100% de los pacientes con diagnostico
colecistitis aguda; Para la determinacién de esta muestra se acudi6 al &rea de patologia
del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, donde se identifico a través del
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Sistema Nacional de Estadistica de Mortalidad y Morbilidad (SIMMOW) obteniendo
nameros de expedientes que corresponden a paciente que se les realizo
colecistectomia segun SIMMOW se reportan 811 procedimientos realizados durante el

periodo de 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023. Al realizar la formula da
una muestra de 96 pacientes el cual fue nuestra muestra.

« FoOrmula para muestras pequefias

Z°.p.g.N

n=
E'(N-1)+Z°.pg

« Seleccion de muestra segun formula:
En donde:
n=tamafo de la muestra
Z= 1.96= es correspondiente al nivel de confianza del 95%
P= 0.5= Probabilidad de éxito
Q= 0.5= probabilidad de fracaso
E= 0.07= error muestral

N= 811= tamafio poblacional

3.6.Criterios de inclusion y exclusién

3.6.1. Criterios de inclusion

Para una adecuada seleccion de pacientes se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion:

e Paciente de mayores de 18 afios de edad.

e Paciente de ambos sexos.

32



e Paciente atendidos y operados en el quiréfano de emergencia y sala de
operaciones centrales del hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana.

e Paciente con diagnostico de colecistitis aguda.

e Paciente con consentimiento informado para la cirugia.

e Paciente con cuadro clinico completo, con pruebas de laboratorio y pruebas de

imagenes.

3.6.2. Criterios de exclusion:
Para un adecuado escrutinio de pacientes y expedientes se utilizaron los siguientes
criterios de exclusion:
e Paciente de menor de 18 afios de edad
e Paciente con diagnostico diferente a colecistitis aguda leve
e Paciente que no cumplen criterios de diagndstico segun guias de Tokio
e Paciente con consentimiento informado incompleto o no poseer consentimiento
informado para cirugia.
e Paciente con cuadro clinico incompleto, con pruebas de laboratorio y pruebas de
imagenes.

e Pacientes con otros diagndésticos intraoperatorios diferentes a colecistitis aguda

3.7.Técnicas, instrumento y procedimiento

3.7.1. Técnica

Recoleccion de datos por medio de formato de revision de expedientes (ver anexo 1).

3.7.2. Instrumentos
El formato de revision de expedientes que se utilizdé consté de 10 dificultade en las que
se realiz6 la evaluacion de los expedientes obteniendo con ellas todas las variantes

necesarias para un objetivo analisis y mas veracidad en la investigacion (ver anexo 1).
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INDICADORES METODO DE TECNICA INSTRUMENTO
INVESTIGACION

ESPECIFICAR LAS FAMILIAS Cuantitativo Revision de Formato de
DE MICROORGANISMOS cuadro revision de
ASOCIADOS A COLECISTITIS expedientes
AGUDA
IDENTIFICAR RESISTENCIAS Cuantitativo Revisiéon de Formato de
A ANTIBIOTICOTERAPIA DE cuadro revision de
LOS PATOGENOS expedientes
ASOCIADOS A LA
COLECISTITIS AGUDA
REPORTAR LA Cuantitativo Revisién de Formato de
SENSIBILIDAD MICROBIANA cuadro revision de

EN LOS PATOGENOS
ASOCIADOS A COLECISTITIS
AGUDA

Tabla 4 Variantes de la investigacion.

3.7.3. Procedimiento

expedientes

Se evalu6 cada expediente clinico teniendo en cuenta los criterios tanto de inclusion

como exclusion a la seleccion cada expediente se realiz6 una adecua revision para la

obtencion de los datos para el llenado del instrumento de revision de expedientes,

posteriormente se realizo la tabulacion de datos, graficandolos en graficos de pastel,

lineales o de barra para su mejor andlisis y mayor objetividad en la comparacion de datos.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y
ANALISIS DE LOS
DATOS



1. Edad y sexo

SEXO

Masculino

Femenino

Total

18 - 30

31-40

15

18

Tabla 5 Edad y sexo. Fuente propia

Interpretacion

41 - 50

12

25

37

50 - 60

15

10

12

22

Total

36

60

96

Se observa un mayor nimero de pacientes entre la edad de 41 afios a los 50 afios con

mayor tendencia de mujeres en comparacion de los hombres

Andlisis

Como se puede observar se cumple la tendencia anticipada por la literatura debido al

mayor riesgo que presenta las mujeres en edad fértil para la formacion de céalculos a nivel

de la vesicula biliar.
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2. Numero de cultivos por afio

ANO
Cultivo
2021 2022 2023 Total
Positivo 28 37 2 67
Negativo 12 6 0 18
Total 40 43 2 85

Tabla 6: Numero de cultivos por afio. Fuente propia

Interpretacion

Se observa que el afio 2022 es el afio con mayor toma de cultivos con un numero de 43
con un mayor predominio en el sexo femenino; ademas se observa que en el afio 2023

hay una marcada disminucién en la toma de cultivos.

Andlisis

Se observa que hay un mayor numero de cultivos positivos en el afio 2022 pero se
observa que los cultivos negativos son mayores en el afio 2021, ademas que solo se
encontraron cultivos en 85 pacientes que corresponde a 89% de la poblacion de esta
investigacion, también demuestra que en muchos casos la colecistitis aguda se presenta
en ausencia de bacterias; de la misma manera se observa una significada disminucién
en la toma de cultivos en ese afio, lo que se puede justificar con la disminucién de los

recursos en el area de bacteriologia en el hospital en ese afio.

37



3. Microorganismos aislados

Microorganismo Afo
2021 % 2022 % 2023 % Total
Escherichia coli 14 21% 17 25% 1 1% 32
Klebsiella spp 12 18% 14 21% 0 - 26
Enterococcus 2 3% 6 9% 0 -
Staphylococcus 0 - 0 - 1 1% 1
Total 28 37 2 67

Tabla 7: microorganismos aislados. Fuente propia.

Interpretacion

Todos los cultivos analizados reportaban solo 1 microorganismo, se nota una marcada
tendencia sobre la Escherichia coli con el 47% de cultivos que la reportaban seguido de

Klebsiella, de los 85 cultivos positivos se reportd solo un caso de Staphylococcus.

Analisis

Debido al contacto de la via biliar con la 2° del duodeno se observa una elevada
incidencia de infecciones asociadas a Escherichia coli, debido formar parte del microbiota

intestinal, por esto se observa el 47% de los cultivos positivos.
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4. Sensibilidad reportada en los cultivos positivos a Escherichia coli.

Antibioticos
CMI Ciprofloxacin %  Ceftriaxona %  Ampicilina % Imipenem %
a /sulbacta
m
Menor a 0.25 25 78% 12 38% 32 100% 32 100%
0.25al 6 19% 14 44% 0 - 0 -
1al0 1 3% 3 9% 0 - 0 -
Mayor de 10 0 0% 3 9% 0 - 0 -
Total 32 32 32 32

Tabla 8: Sensibilidad reportada en los cultivos positivos a Escherichia coli. Fuente propia.

Interpretacion

Se puede observar una tendencia muy alta a la sensibilidad relacionada a ciprofloxacino
con una concentracion minima inhibitoria (CMI) menor al 0.25, ademas en el caso de los
antibidticos de amplio espectro se observa una clara sensibilidad presentando el 100%

de los cultivos con CMI 0.25 o menor.

Andlisis

Se observa una alta sensibilidad microbiana al evaluar la CMI principalmente con los
antibiéticos de amplio espectro como imipenem y ampicilina/sulbactam, ademas de un
78% en el caso del ciprofloxacino se puede asumir que la disminucién de su uso debido
a las recomendaciones de las guias Tokio se observa una mayor sensibilidad, a
diferencia de la ceftriaxona que se visualiza una leve disminucién de la sensibilidad por

el alto consumo de este medicamento en multiples patologias.
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5. Sensibilidad reportada en los cultivos positivos a Enterococcus

CMI Antibiéticos

Ciprofloxacina % Ceftriaxona %  Ampicilina/sulbactam %  Imipenem %
Menor 6 75% 2 25% 0 0% 8 100%
a0.25
0.25a 0 0% 1 13% 0 0% 0 0%

1

l1al0 2 25% 1 13% 2 25% 0 0%
Mayor 0 0% 4 50% 8 75% 0 0%
de 10
Total 8 8 8 8

Tabla 9: Sensibilidad reportada en los cultivos positivos a Enterococcus. Fuente propia.

Interpretacion

Se observa en la tabla que el 75% de los cultivos positivos a enterococcus son sensibles
a ceftriaxona, y un 100% de los cultivos reportan una sensibilidad al impenem, ademas
de observar que en el acoso de la ampicilina/sulbactam se observa una disminucién en
la sensibilidad bacteria por presentar un CMI mayor a 10 en el 75% de los casos, y

presenta una varia variable sensibilidad en el caso de la ceftriaxona.

Analisis

Existe una marcada tendencia en la sensibilidad del entrecoccus contra el ciprofloxacino
y los carbapenémicos (imipenem), ademas de una marcada diminucién de la sensibilidad
por el aumento en el uso de la ceftriaxona y ampicilina en este hospital, debido a las
recomendaciones de cada uno de los lineamientos, ademas de la falta de utilizacion de
del adecuado uso de los cultivos para el traslape de los antibiéticos segun la practica

clinica por los residentes.
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6. Sensibilidad reportada en los cultivos positivos a Klebsiella

CMI Antibiotico
| Ciprofloxacin Ceftriaxon Ampicilina/sulbacta Imipene
a a m m
Menor a 12 46% 11 42% 8 31% 26 100%
0.25
0.25a1 13 50% 14 54% 2 8% 0 0%
lal0 1 4% 0 0% 10 38% 0 0%
Mayor 0 0% 1 4% 6 23% 0 0%
de 10
Total 26 26 26 26

Tabla 10: sensibilidad reportada en los cultivos positivos a Enterococcus. Fuente propia.

Interpretacion

El imipenem presenta una sensibilidad del 100% con una CMI menor a 0.25, con los
demas antbioticos se observa una variablilidad muy cerrada en la CMI, con mayor

numero de cultivos se encuentran con el entre una CMI de 0.25 a 1 presentado en

Analisis

Es muy variada la sensibilidad de los antimicrobianos, se observa una marcada
tendencia hacia la sensibilidad a los carbapenémicos por su amplio espectro
antibacteriano, a diferencia de la ciprofloxacina y ceftriaxona que se observé una
tendencia variable muy corta que no permite establecer con cual de los 2 presenta un

mejor resultado al proceso infeccioso.
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CONCLUCIONES

Los principales agentes patdgenos reportados en este estudio son la familia de
los Enterobacterias, entre ella la mas reportada es Escherichia Coli, seguido de
Klebsiella, ademas de reportar un agente no encontrado en la literatura el

Staphylococus aureu en el que se sospecha una contaminacion del estudio.

Existe una tendencia donde se puede proyectar a futuro que se desarrollara una
resistencia a la ceftriaxona por los microorganismos analizados, basandonos en
el hecho de su indiscriminado uso por ello se observa dicha tendencia en los

antibiogramas analizados.

Por la disminucién del uso de la ciprofloxacina se observa que en los
antibiogramas hay un aumento en la sensibilidad de los microorganismos como e.
coli y enterococcus, por esto su puede aconsejar el uso de este medicamento en
la colecistitis aguda preferiblemente a la ceftriaxona. Como segunda eleccion de
antibidtico la ampicilina/sulbactam o carbapenémicos segun sea la disponibilidad

de los antibi6ticos
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RECOMENDACIONES

A las autoridades se recomienda administrativas y operativas de Hospital Nacional de
Santa Ana se recomienda un mayor monitoreo en la toma de cultivos en la institucién en
el area de sala de operaciones para poder tener un mejor seguimiento de los patégenos
relacionados a nuestra poblacién, ademas se aconseja tener a disposicion mayor
cantidad de insumos para poder suplir estas necesidades. Proponemos también el uso
de ciprofloxacina a una dosis de 500mg EV cada 8hrs en casos de colecistitis aguda
como tratamiento posquirargico. Para profilaxis recomendamos el uso ceftriaxona 1gr EV

dosis Unica previo a la cirugia.

A los residentes de cirugia general, se recomienda la toma de cultivos en los casos
agudos de la colecistitis para posteriormente hacer un adecuado analisis para el traslape
del antibiotico o mantener el antibiético recomendado segin multiples variables como
clinica del paciente, examenes de laboratorios, entre otros. También se recomienda
realizar supervisiones y talleres donde se refuerce la adecuada toma de cultivos para
evitar la contaminacién de ellos. Ademas, una adecuada supervision de los expedientes
clinicos para poder realizar una correcta categorizacion de los diagnésticos y justificarlos
en notas de evolucion la severidad de los cuadros.

Se recomienda a la poblacién en general evitar el uso indiscriminado de antibiéticos y
asistir siempre con un profesional de la salud para que en base de los signos, sintomas
y diagndsticos se realice una decisidén objetiva de que medicamento es él mas oportuno
para ellos, del mismo modo evitamos la marcada tendencia a la resistencia microbiana

gue se observa en la actualidad.
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ANEXOS



Anexo 1: Formato de revision de expedientes

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

Numero de expediente Edad:
Sexo:
Domicilio:

Fecha de cirugia:

"PRINCIPALES AGENTES PATOGENOS ASOCIADOS A LA COLECISTITIS AGUDA
Tema: EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA EN EL
PERIODO DE 1 DE ENERO DEL 2021 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023"

Identificar los principales agentes patdégenos asociados a la colecistitis aguda
Objetivos: en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de 1 de
enero del 2021 al 31 de diciembre del afio 2023.

Numero de Cultivo:

Fecha de reporte de
cultivo:

Microorganismo reportados:

Sensibilidad Microbiana:

Resistencia Microbiana




Anexo 2: Cronograma de actividades 2022

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
213 213 213 213 213 11234 2|3 1(2(3[4|1|]2|3]|4
1. CLASES
INFORMATIVAS

2. SELECCION DEL TEMA

3. FORMULACION DE
OBJETIVOS

4. IDENTIFICACION Y
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

5. DELIMITACION DE LA
INVESTIGACION

6. ANTECEDENTES DEL
PROBLEMA

7. ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

8. JUSTIFICACION

9. CRONOGRAMA

10. ENTREGA DE
PERFILES DE
INVESTIGACION




Anexo 3: Cronograma de actividades 2023

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
213 2|3 2|3 2|3 2|3 112 |3 |4 213 1(12|3(4|1(2|3)|4
1. CLASES
INFORMATIVAS

2. REDACCION DE MARCO
TERORICO

3. METODOLOGIA DE LA
NVESTIACION

4 POBLACION Y MUESTRA

5. DISENO DE
RECOLECCION DE DATOS




Anexo 4: Cronograma de actividades 2024

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
213 2|3 2|3 2|3 2|3 112 |3 |4 213 1(12|3(4|1(2|3)|4
1. CLASES
INFORMATIVAS

2. PRESENTACION DE
PROTOCOLO

3. METODOLOGIA DE LA
NVESTIACION

4 TABULACION Y
ANALISIS DE DATOS

5. REDACCION DE
INFORME FINAL

6.DEFENSA DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION




Anexo 5: Presupuesto de investigacion

PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

DETALLE COSTOS
PAPELERIA $30.00
IMPRESIONES $40.00
TRANSPORTE $60.00
EMPASTADO $80.00
COMIDA $70.00
TOTAL $280.00




