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GLOSARIO DE ABREVIACIONES

1. S. Typhi: Salmonella Typhi.

2. CCL: colecistitis cronica litiasica.

3. E. coli: Escherichia coli.

4. DM: diabetes mellitus.

5. HAS: hipertension arterial sistémica.

6. IBP: inhibidores de bomba de protones.
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RESUMEN

Hay una estrecha relacion entre la infeccion de la bilis y la formacion de litos en la
vesicula biliar, los patdgenos relacionados son las enterobacterias, que por distintos
mecanismos hacen mas féacil la precipitacion de componentes de la bilis y por
consiguiente la presentacion de colecistolitiasis. Una de estas enterobacterias
relacionada es Salmonella Typhi. El objetivo de este estudio es determinar la
frecuencia de colonizacién biliar por enterobacterias y de portadores de Salmonella
Typhi en pacientes con colecistolitiasis cronica postoperados de colecistectomia
electiva en el Hospital General de Mexicali. La colecistolitiasis es una de las
patologias quirdrgicas mas frecuentes, la captacion de portadores se puede llevar
a cabo con el cultivo biliar, para de esta manera, dar el tratamiento adecuado a estos
pacientes y evitar la diseminacién de la enfermedad y evitar las complicaciones que
esto conlleva. Es un estudio con un disefio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo el cual se realiz6 en el Servicio de Cirugia General, en el periodo
comprendido de Agosto de 2014 a Noviembre de 2015, en pacientes que ingresaron
de forma programada para realizar colecistectomia con antecedente de
colecistolitiasis cronica. Se calcul6 el riesgo relativo para cada una de las variables
sin resultados estadisticamente significativos y se determind la frecuencia de cada
una de las bacterias aisladas. Se calcularon medidas de tendencia central para las
variables, asi como error estandar de la media (SEM), el intervalo de confianza 95%
(IC95) para cada media, desviacion estandar (SD), se incluyeron 45 pacientes en
total de los cuales 8 pacientes (18%) desarrollaron crecimiento bacteriano; el 50%
fueron monomicrobianos y 50% polimicrobianos. Los microorganismos identificados
fueron Pseudomonas (13%), E. coli (7%), Klebsiella (4%) y Serratia (2%). No se

aislé salmonella en ninguna muestra.
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MARCO TEORICO

La colecistitis cronica litiasica es una enfermedad muy frecuente en nuestro medio,
es un verdadero problema de salud que afecta a millones de personas en el mundo
con una alta tasa de morbilidad y mortalidad y altos costos para la salud, tiene una
prevalencia mundial de 10 al 15% en adultos. La colecistectomia es la segunda
cirugia mas comun realizada en México, la prevalencia de CCL es del 14.3% (8.5%
en hombres y 20.5% en mujeres). El 95% de los casos se relaciona a la presencia
de litos, el 5% restante es alitiasica; este padecimiento afecta principalmente a
poblaciones industrializadas, se presenta frecuentemente en pacientes del sexo
femenino (20% de las mujeres y 10% de los hombres) durante la cuarta década de
la vida en la mayoria de los casos y con sobrepeso, en el 11 al 35% de los casos
nunca se manifiestan sintomas relacionados, y del 1 al 2% presentan
complicaciones sin presentar sintomas previos. La mayoria de las veces cursa
asintomatica (65-80% de los casos), el colico biliar se presenta en el 10% de los
casos y el 20% presentara un cuadro clinico de agudizacién, el 10% de estos

presentara una complicacién como perforacion®.

La vesicula biliar almacena y controla el flujo de bilis ademas de regular la presiéon
intraluminal en el &rbol biliar, su principal funcién es concentrar y almacenar la bilis
y llevarla al duodeno en respuesta a la alimentacion. En ayuno se almacena el 80%
de la bilis que produce el higado, concentra la bilis hasta 10 veces creando cambios
en su composicion mediante la absorcion de sodio cloro y agua. Las células
epiteliales de la vesicula secretan glicoproteinas e iones hidroégeno, estas
glicoproteinas protegen a la mucosa de la accion litica de la bilis, la secrecion de
iones hidrogeno permite dar una cierta acidez a la bilis para promover la solubilidad

del calcio para evitar su precipitacion. El principal estimulo para su vaciamiento es
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la alimentacion y la liberacion de colecistocinina por la mucosa duodenal,
produciendo un vaciamiento del 50 al 70%. Otros estimulos para su vaciamiento
son: la dilatacion antral del estbmago, y la estimulacion parasimpatica dada por el
nervio vago. Algunos factores predisponen a la formacién de calculos por ejemplo:
la obesidad, el embarazo, factores dietéticos, enfermedad de Crohn, reseccion ileal
terminal, cirugia gastrica, esferocitosis hereditaria, anemia por células falciformes,
y talasemia. Como ya se mencion6é es mas frecuente en pacientes del sexo
femenino con una relacion de 3:1, y es dos veces mas frecuente en pacientes con
familiares de primer grado con litiasis. La formacion de calculos biliares es
secundaria a insolubilidad de sus componentes, los solutos organicos de la bilis son:
la bilirrubina, sales biliares, fosfolipidos y colesterol. Los célculos biliares se
clasifican segun su contenido en célculos de colesterol o de pigmento, estos ultimos
pueden ser negros o pardos, en el occidente el 80% son calculos de colesterol y el
20% son de pigmento negro, en el oriente son mas frecuentes los de pigmento. Los
calculos de colesterol puro son raros (<10%), casi todos contienen ademas
cantidades variables de pigmentos biliares y calcio; se forman por la
sobresaturacion de la bilis por colesterol. Los céalculos de pigmento contienen
menos del 20% de colesterol, los calculos de pigmento negro se forman por la
sobresaturacion de bilirrubinato de calcio y fosfato secundario en la mayoria de las
veces a estados hemoliticos. Los calculos pardos se forman en la vesicula o en
los conductos biliares por lo general por infeccion bacteriana por estasis biliar, se
compone de bilirrubinato de calcio y cuerpos de células bacterianas, las bacterias
como E. coli secretan glucoronidasa beta que segmenta el glucorénido de bilirrubina
para producir bilirrubina no conjugada insoluble que se precipita con el calcio
formando calculos?. Dos tercios de los pacientes con afeccion litidsica presentan
colecistitis cronica, que se caracteriza por ataques de dolor recurrente el cual

aparece al obstruirse en conducto cistico por el calculo produciéndose un

7
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incremento progresivo de la tension en la pared vesicular; la obstruccion intermitente
causa el colico biliar, la agudizacion del cuadro se presenta cuando el calculo se
impacta en la bolsa de hartmann y en el cistico, produciendo erosion y edema de la
mucosa, distension de la vesicula, con aumento de la presion intraluminal e
intramural con el consiguiente compromiso de la circulacion linfatica, venosa y
finalmente la arterial, con la consecuente infeccion bacteriana secundaria; la
lecitina, un componente del contenido biliar, se convierte en isolecitina por accion
de la fosfolipasa A, la cual produce el cuadro inflamatorio en los casos de
agudizacion. Clinicamente el sintoma principal, en los casos de colecistolitiasis
cronica, es el dolor; este se caracteriza por ser constante y aumenta
progresivamente, dura alrededor de 2 a 5 horas, se localiza en el epigastrio irradiado
hacia hipocondrio derecho, se presenta de forma subita, caracteristicamente
durante la noche o posterior a una ingesta de alimentos grasosos o en alto contenido
de colecistoquinéticos, puede acompafiarse de nauseas y vomitos, el dolor es
episodico; en el examen fisico hay hipersensibilidad en el hipocondrio derecho
durante los ataques de dolor, el diagnéstico es clinico y el gold estandar para su
deteccion es el ultrasonido hepatico y vias biliares; el tratamiento es la
colecistectomia electiva, en el 80% ocurre la agudizacién y requiere cirugia de
urgencial. Existen estudios epidemiolégicos donde se ha definido una fuerte
relacion entre los portadores cronicos de salmonelosis y la presencia de
colecistolitiasis; el 90% de los portadores crénicos tienen colecistolitiasis. Desde
1966 se propone la relacion de la infeccion bacteriana en la formacion y patogénesis
de los calculos principalmente en los célculos de pigmento marréns. Se han
realizado distintos estudios para comprobarlo, en los cuales se realizan el cultivo de
los litos y del contenido biliar en pacientes colecistectomizados con colecistolitiasis
y se corrobora con cultivo la presencia principalmente de enterobacterias. Por otro

lado la obstruccion de la vesicula y de la via biliar por calculos causa un incremento

8
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en la presion resultando en la proliferacién bacteriana y su diseminacion con las
consecuentes complicaciones como colangitis. En paises endémicos de fiebre
tifoidea o fiebre entérica, Salmonella Typhi es el principal patégeno que infecta la
bilis, la vesicula es un sitio importante de alojamiento del bacilo tifoideo, la fiebre
entérica persiste por afios posterior a la convalecencia lo cual incrementa el riesgo
de malignidad hepatobiliar. Existen estudios en los cuales se ha relacionado la
infeccion crénica de los litos por enterobacterias y la presencia de cancer en la

vesicula, sin resultados concluyentes?.

La fiebre tifoidea es una enfermedad febril aguda de origen entérico producida por
Salmonella Typhi, un bacilo gram negativo, flagelado, anaerobio facultativo, que
pertenece a la familia enterobacteriaceae, su Unico reservorio son los seres
humanos, es un problema de salud con una incidencia global anual de 21 millones
de casos, de los cuales del 1 al 4% mueren, el 90% de estas muertes ocurren en
Asia. Desde la década de los 80 la incidencia de salmonelosis de origen alimentario
ha ido aumentado considerablemente en el mundo industrializado y ha alcanzado
proporciones epidémicas en varios paises, en México, hubo un incremento de 100
342 casos en 1994 a 215 155 en 1998 (tasa de 111.21 y 223.53 por 100 000
habitantes respectivamente). Hay una mayor incidencia en los grupos de 15 a 24
anos, 25 a 44 afos y de 45 a 64 afos, siendo el segundo el méas afectado, tiene un
comportamiento estacional, siendo mas frecuente en los meses de abril y mayo, con
un pico en julio, y hay una disminucién de casos en septiembre y octubre; los
estados mas afectados son: Tabasco, Coahuila, Chiapas y Quintana Roo®. La
fuente de infeccion son los enfermos, los portadores asintomaticos (2% de las
personas que han tenido la enfermedad y mas frecuente en mujeres con CCL)%. La
via de transmisién es fecal oral, aguas y alimentos contaminados, al ingerirlos

pasan al tracto digestivo, y en el estbmago se encuentran con una barrera
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protectora natural: el acido, al vencer esta barrera, pasan al intestino delgado se
adhieren a receptores especificos en las vellosidades intestinales multiplicandose a
nivel de los linfaticos en las placas de peyer, para posteriormente pasar a la
circulacion sanguinea y al sistema reticuloendotelial se multiplican dentro de la
célula en los macrofagos vy finalmente invade de nueva cuenta el intestino y la
vesicula biliar. El periodo de incubacion varia entre dos y tres semanas, los
sintomas se presentan de forma insidiosa caracterizandose por fiebre que se
presenta en el 75 al 100% de los casos, cefalea en el 59 al 90%, diarrea en el 37 al
57%, estrefimiento en el 10 al 79%, tos en el 28 al 86%, nauseas y vomitos en el
23 al 54%, anorexia en el 39 al 91%, dolor abdominal en el 19 al 39% y escalofrios
en el 16 al 37% de los casos; al examen fisico hay hepatoesplenomegalia, roséola,
lengua saburral, y manifestaciones neuroldgicas en el 5 al 12%. Laboratorialmente
no hay hallazgos especificos, puede existir leucopenia, trombocitopenia, y
alteracion en ocasiones de las enzimas hepaticas. La principales complicaciones
son la perforacion y el sangrado gastrointestinal, el estado de portador se define
como la presencia de salmonella en orina o heces durante mas de un afio. El
diagndstico se basa en la clinica y en el hemocultivo que es positivo en el 90% de
los casos a la primera semana, el coprocultivo y el urocultivo son positivos en el
75% de los casos en la tercera semana. El diagnéstico seroldgico tiene baja
especificidad y sensibilidad. La mortalidad es menor al 1%. El tratamiento consiste
en la administracion de antibioticos siendo de primera eleccion las quinolénas y las
cefalosporinas de tercera generacion, en los ultimos afios ha habido un incremento
en la resistencia a los antibiéticos reduciéndose el niumero de tratamientos
efectivos, siendo estos de alto costo y por lo tanto, esto se ha relacionado a altos
indices de complicaciones y muertes. Se estima que el 60% de los casos presentara
resistencia. Del 3 al 5% de los casos generaran una infeccién cronica siendo

portadores asintomaticos, el 25% no genera manifestaciones clinicas durante la

10
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fase aguda de la enfermedad, los antibioticos no se han probado ser efectivos en el
tratamiento del portador cronico resolviendo menos de dos tercios de las infecciones
cronicas, la colecistectomia es el tratamiento mas efectivo sin garantizar el eliminar
el estado de portador crénico, el tratamiento mas efectivo ha resultado ser la

combinacion de cirugia y antibiéticos®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistolitiasis es un padecimiento muy comun en el mundo occidental con una
incidencia estimada del 10 al 15% de los adultos blancos, lo cual se traduce en una
elevada morbilidad y mortalidad. En Ameérica Latina entre el 5 y el 15% de los
habitantes presentan litiasis vesicular y existen poblaciones y etnias con mayor
prevalencia, por ejemplo la caucésica, la hispana o los nativos americanos; Chile es
el pais con mayor incidencia, seguido de Bolivia (15.7%) y México quedando en el
tercer lugar con una incidencia del 14.3%; es una enfermedad crénica, multifactorial
con serias implicaciones médicas, sociales y econémicas por su elevada frecuencia
y su alta tasa de complicaciones. Se encuentra entre las primeras 10 causas de
consulta a urgencias, Y la colecistectomia es una de las cirugias abdominales que
mas se realiza al afio; por lo cual es considerado como un problema de salud. En
estudios realizados se ha demostrado un fuerte lazo entre la infeccion de la bilis, la
infeccion crénica por Salmonella Typhi y la presencia de colelitiasis, el 90% de los
portadores crénicos tiene colecistolitiasis, ademas los portadores crénicos cony sin
colecistolitiasis han sido implicados como factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de la vesicula biliar. La salmonelosis es un problema de salud publica
mundial también, puede originar en estados agudos una infeccién que puede ser
fatal, se estima que es responsable del 30% de las muertes relacionadas a

infecciones transmitidas por alimentos. Desde la década de los 80 la incidencia de

11
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salmonelosis de origen alimentario ha ido aumentado considerablemente en el
mundo industrializado y ha alcanzado proporciones epidémicas en varios paises,
en México, hubo un incremento de 100 342 casos en 1994 a 215 155 en 1998 (tasa
de 111.21y 223.53 por 100 000 habitantes respectivamente). Se han reportado 15
mil casos al afio de fiebre tifoidea, sin embargo esta incidencia se basa
principalmente en una sospecha clinica en casos agudos sin que se hayan aplicado
meétodos de diagnostico confiables, e ignorandose la tasa de portadores de esta
enfermedad por lo que existe un alto grado de incertidumbre en la estadistica. La
deteccion de portadores es importante ya que son una de las fuentes principales de
transmision después de los enfermos con la infeccion aguda. Si bien, la mortalidad
y la morbilidad de la infeccién por salmonella ha ido en disminucion en los paises
industrializados desde 1940 con la introduccion de los antibibticos, en épocas
recientes se ha asociado a un alto indice de resistencia a los antibidticos
convirtiéndose en un problema de salud no solo a nivel nacional sino a nivel mundial.
Las dos patologias son muy frecuentes en nuestro medio, no existen datos
estadisticos acerca de portadores ni datos que correlacionen una patologia con la
otra; tampoco hay datos sobre la frecuencia de colonizacion bacteriana de la
vesicula biliar lo cual también se ha visto implicado en la formacion de litos. Es
importante la deteccibn de portadores asintomaticos, ya que ademas de la
colecistectomia es necesario el tratamiento antibiético para la erradicacion del
estado de portador, debido a que se ha comprobado que la antibioticoterapia por si
sola no garantiza la curacion del estado de infeccion cronica; de esta manera se
evitarian las complicaciones asociadas a este estado de portador que originan altos
indices de morbi-mortalidad y gastos para la salud; ademas, haciéndose la
deteccion del patégeno implicado se aplicaria el tratamiento necesario para
erradicarlo y evitar complicaciones posteriores a la colecistectomia como por

ejemplo la nueva formacion de litos en la via biliar.
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ANTECEDENTES

Desdel1966 se ha propuesto que la infeccion bacteriana de la vesicula biliar juega
un papel importante en la formaciébn de calculos y en la patogénesis de la
colecistolitiasis, en distintos estudios realizados en el mismo afio por Maki, se
confirmo la presencia de bacterias en la bilis y en los calculos en pacientes con
colecistolitiasis, teniendo estas ultimas un rol importante en la formacion de calculos
de pigmento y colesterol. Los resultados sugieren que la infeccion de la bilis hace
mas probable la precipitacion de bilirrubinato de calcio y de las sales de calcio y es
menos probable que cause la precipitacion del fosfato de calcio o carbonato, y esto
se debe a la presencia de glucoronidasas y fosfolipasas bacterianas, que hidrolizan
los fosfolipidos biliares y forman palmitato que finalmente forma a los calculos de
pigmento marrén, lo cual explica que sea mas frecuente la colonizacion bacteriana
de los célculos de pigmento marrén?. En el afio de 1987 en Florida, Howard S.
Kaufman y colaboradores, realizaron un estudio donde se estudiaron 67 pacientes
postoperados de colecistectomia y/o exploraciéon de la via biliar por calculos, por un
periodo de 9 meses; los litos se estudiaron viendo su composicion e identificando si
existian bacterias o0 no, por medio de microscopia electrénica, los resultados
arrojaron que la colonizacién bacteriana estaba presente en el 100% de los calculos
de pigmento marrén y no habia bacterias en los célculos de colesterol ni en los de
pigmento negro; se tomaron cultivos de bilis de la vesicula y de la via biliar comun
y se observo crecimiento bacteriano en pacientes con calculos de colesterol y de
pigmento negro en el 13% y 14% respectivamente, y en el 100% de los pacientes
con calculos de pigmento marrdon. En pacientes con coledocolitiasis, por
microscopia se observd que no habia colonizacién en pacientes con calculos de
pigmento negro y de colesterol y que el 100% de los pacientes con célculos de

pigmento marron si tenian colonizacion bacteriana, los cultivos arrojaron que el 50%

13
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de los calculos de pigmento negro y el 50% de los calculos de colesterol estaban
infectados, asi como el 100% de los calculos de pigmento marrén3. Otro estudio que
se realiz6 por P. Hazrah, KTH Oaahn en 1997 en la India, corroboro la asociacion
entre colelitiasis y la infeccion bacteriana lo cual se confirmé por medio del estudio
de los litos con cultivos, microscopia electrénica y estudios de genética molecular’.
En 1999 se realizé un estudio en la india por Chetana Vaishnavi y colaboradores,
donde a 445 pacientes con enfermedades biliares se les realizo cultivo de bilis y
cultivo de heces, se encontré colonizacion bacteriana en el 68.8% de los casos, es
decir en 306 pacientes, los organismos mas comunmente encontrados fueron, E.
coli en el 17.5%, Klebsiella en el 15.7%, enterobacter en el 7.8%, salmonella en el
5.8% , en el cultivo fecal se aislé salmonella en 7 casos y coincidioé con los cultivos
biliares®. En el 2005 en Brasil Malini R., Capoor realiz6 un estudio parecido, donde
se cultivé el tejido vesicular, la bilis y los litos para identificar la microflora
implicada, se estudiaron un total de 104 pacientes con patologia de la via biliar de
las 104 muestras hubo aislamiento bacteriano en el 35.6%, infeccidon
monomicrobiana en el 30.8% y polimicrobiana en el 4.8%, los microorganismos mas
comunmente aislados fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Citrobacter
freundi, Salmonella Typhi se aisl6 en el 8.1% de los casos®. Mohammad Moazeni,
en el 2013, realiz6 un estudio en 132 pacientes con CCL, en los cuales, se realizo
colecistectomia electiva y se cultivo la bilis, aislando Salmonella Typhi en el 14% de

los casos?o.

Todos estos estudios concluyen que la mayoria de los pacientes con colecistolitiasis
presentan colonizacion bacteriana y que esta esta implicada en la patogénesis y la
formacion de calculos, salmonella es una de esas bacterias implicadas, sobre todo
en regiones endémicas. Desde la década de los 80 se ha visto un incremento en la

incidencia de Salmonelosis, desde 1940 se realiza la serotipificacion de salmonelas
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en México, entre 1940 y 1960 se identificaron 74 serotipos diferentes, En 1972 se
reportd un brote de salmonelosis en el centro del pais y a partir de entonces se
empezaron a tipificar encontrando en 1981 80 serotipos diferentes®. El principal
serotipo identificado fue Salmonella Typhi, ocupando el cuarto lugar de frecuencia
entre 1972 y 1989; en los estados de portador crénico, se sabe que esta bacteria
coloniza la vesicula, siendo mas numerosa en la bilis en comparacion con la
colonizacion de las heces, por lo cual el cultivo de la bilis es un estudio confiable

para realizar la deteccidn de estos portadores y tratarlos.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de colonizacion biliar por enterobacerias y de portadores
de Salmonella Typhi en pacientes con colecistolitiasis cronica postoperados de

colecistectomia electiva en el Hospital General de Mexicali.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Estimar el nUmero de portadores cronicos de salmonella que presentaron

manifestaciones de enfermedad aguda.

2. Mostrar la distribucion por género y por grupo etario de portadores de

salmonelosis.

3. ldentificar grupos de riesgo.

4. Conocer los patdgenos mas comunmente aislados de la bilis de pacientes

con colecistolitiasis cronica.

15
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5. Determinar el nimero de colecistectomias electivas realizadas en el periodo

de estudio.

6. Describir los factores de riesgo asociados al estado de portador.

7. Demostrar la utilidad del cultivo de bilis para la deteccion de portadores.

JUSTIFICACION

La incidencia de colecistolitiasis en nuestro hospital es muy elevada, es una de las
principales causas de visita a urgencias y es la segunda cirugia que con mayor
frecuencia se realiza en México, por lo que se considera un verdadero problema de
salud que afecta a millones de personas en el mundo con una alta tasa de
morbilidad y mortalidad y altos costos para la salud. En el 2013 en este hospital
hubo aproximadamente 424 colecistectomias que se realizaron de forma electiva,
sin contar las que se realizaron de forma urgente; como ya se comento, hay una
fuerte relacion entre la infeccion por salmonella y otras enterobacterias, y la
formacion de litos en la vesicula biliar. En paises endémicos de salmonelosis, esta
es la principal bacteria implicada en la infeccion de la via biliar, el 90% de los
pacientes con enfermedad cronica o estado de portador tienen colecistolitiasis. Se
conoce el ciclo de vida de la bacteria, en el 3 al 5% de los pacientes coloniza la
vesicula biliar, haciendo al portador infeccioso durante afios a través de las heces y
la orina, cursando totalmente asintomatico, ademas el 25% de los pacientes
portadores no tienen antecedente de enfermedad aguda; todo esto hace que la
deteccién de la enfermedad crénica sea dificil, lo cual tiene un impacto importante
en la salud no solo del individuo si no en la sociedad, ya que no existe un control de

la enfermedad. Cada afio produce 200 mil muertes, y la forma aguda es
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responsable de complicaciones como perforacion intestinal y septicemia sobre todo
en pacientes con inmunosupresion, estas complicaciones ponen en peligro la vida
y requieren cuidados médicos avanzados que implican gastos importantes para el
sector salud. No existen estadisticas entre la correlacion de colecistolitiasis y
portadores de salmonella en nuestro medio, otra de las enfermedades consideradas
como un problema de salud en México; las estadisticas existentes no son
confiables, en primer lugar, porque no existe un escrutinio para la deteccion de
portadores que son altamente infecciosos y que pudieran ser tratados para evitar la
continua diseminacion de la enfermedad, y en segundo lugar, porque los casos
reportados de la forma aguda se diagnostican en base a la clinica y no en base a
estudios que corroboren de forma obijetiva la presencia de infeccién, por lo cual la
mayoria de los reportes tienen poco peso estadistico. La deteccidén de portadores
es importante para dar el tratamiento oportuno que consiste no solo en la cirugia, si
no la combinacion de cirugia y antibioticoterapia, Yy asi, evitar el contagio continuo
dado por los portadores que son asintomaticos; de esta manera disminuiria la
cantidad de portadores, y de las complicaciones que esto implica; ademas con la
identificacion del patégeno implicado en la formacion de litos, se dara el tratamiento
adecuado para erradicar al patégeno, evitando complicaciones posteriores como la
formacion de nuevos litos en la via biliar con las complicaciones que esto conlleva,

teniendo finalmente un impacto importante para la salud.
HIPOTESIS
La frecuencia de colonizacion bacteriana de la bilis y de portadores de Salmonella

Typhi en pacientes con colecistolitiasis postoperados de colecistectomia electiva en

el hospital general de Mexicali es alta.
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MATERIAL Y METODOS

MARCO MUESTRAL

El siguiente estudio se realiz6é en el Hospital General de Mexicali, en el Servicio de
Cirugia General, en el periodo comprendido de Agosto de 2014 a Noviembre de
2015, es un disefio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, que se
realiz6 a los pacientes que ingresaron de forma programada para realizar

colecistectomia con antecedente de colecistolitiasis cronica.

Tamafo de muestra: probabilistico

n=Za?(p) (p-1)

|2

N=3.8416 (0.14) (1-0.14)= 185

(0.05)?
Muestreo: a conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes programados para colecistectomia con colecistolitiasis
comprobada por ultrasonido.

e Pacientes con colecistolitiasis cronica.

e Cualquier género

e Mayores de 18 afnos que hayan aceptado participar en el estudio y firmen

consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con colecistolitiasis y datos de agudizacion.

e Pacientes con coledocolitiasis u otra patologia biliar

e Pacientes con colecistitis alitiasica.

e Pacientes con complicaciones transquirargicas previo a la toma de la
muestra

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Contaminacion de la muestra
e Hoja de coleccion de datos mal llenada

e Pacientes que deseen retirarse del estudio.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

1. Hoja de recoleccion de datos y cuestionario (ver anexol).
2. Resultado del cultivo.

3. Ultrasonido hepatico y vias biliares que confirme la enfermedad.

PROCEDIMIENTO

Este estudio se realizé en los pacientes postoperados de colecistectomia electiva,
quienes ingresaron con diagnostico de colecistolitiasis cronica, se eligieron en

siguiendo los criterios de inclusion antes mencionados; se realizé en las fechas
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estipuladas, se utilizé la hoja de recoleccién de datos recabando los datos generales
de cada uno de los pacientes, enfermedades asociadas y factores de riesgo
asociados tanto para el desarrollo de colecistolitiasis como para el estado de
portador de salmonelosis. Bajo consentimiento informado (ver anexo 2), durante el
procedimiento quirdrgico, ya sea laparoscépico o abierto, se realiz6 puncién de la
vesicula biliar con aguja y jeringa estéril, la puncién se realiz6 previo a la
manipulacion quirdrgica para evitar contaminacion. Se aspird entre 5y 10 mililitros
de bilis, se colocé en un frasco estéril y fue trasladado al departamento de
microbiologia de la facultad de Medicina de la UABC campus Mexicali, donde se
cultivd, una vez obtenido el reporte del cultivo se realizé un andlisis univariado de
los resultados. Fueron envidas 80 muestras, procesadas 53, y excluidas 8, la
primera muestra se recibio el dia 12 de agosto de 2014 vy finaliz6 el dia 27 de
noviembre de 2014; el procesamiento de muestras, el periodo y temperatura de
incubacion y la determinacion del perfil metabdlico para lograr la identificacion del
género y especie de las bacterias desarrolladas en los medios de cultivo, fueron
realizados siguiendo los métodos y técnicas recomendados por la Asociacion
Americana de Microbiologia, se utilizaron cajas de Petri esterilizadas, y los
siguientes medios de cultivo: MacConkey agar, AST, EMB, TSI, LIA, SIM, CS,
Malonato, Rojo de metilo, Sorbitol y lactosa. Se utiliz6 como colorante Gram,

visualizando en microscopio de campo claro de 148 microscopias.
VARIABLES (ver anexo 3)
Dependientes:

e Colecistolitiasis cronica.
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Independientes:

e Portador cronico de la bacteria,

e Comorbilidades,
e Uso de IBP,

e Tiempo de diagnéstico

de la CCL,

¢ Ingesta de alimentos en lugares publicos,

e Uso de antibioticos el mes previo,

e Desarrollo bacteriano.
Variable atributiva:

e Edad,

e Sexo.

RESULTADOS (ver Anexo 4)

45 pacientes entraron al estudio, de los cuales:

e Edad: Minima 17 afos,

Méaxima 72 afios, Media 36.5 afos (ver figura 1)

e Sexo: Femenino 38 (84%), Masculino 7 (16%) (ver figura 2)

e Comorbilidades: 18 pacientes con comorbilidades (40%), siendo DM 17%,

HAS 56%, dislipidemia

17%, Nefrolitiasis 6%, TB Ganglionar 6%(ver figura 3)

e Uso de inhibidores de bomba de protones: 18 pacientes, tiempo minimo de

uso 1 mes, tiempo maximo 36 meses, mediana de 3.5 meses y media de 7

meses (ver figura 4)

e Tiempo de diagnoéstico de colecistitis cronica litiasica antes de la cirugia: 44%

se diagnostico seis meses previos a la cirugia, 33% entre los seis meses y
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un afio, 13% entre uno y tres afios y 9% entre tres y cinco afos. Ningun
paciente tenia mas de cinco afios con diagnoéstico de CCL.(ver figura 5)

e Ingesta de alimentos en lugares publicos: el 50% de los que siempre
consumen alimentos en lugares publicos desarrollo crecimiento bacteriano,
14% de los que lo hacen frecuentemente y 25% de los que no ingieren
alimentos en lugares publicos, lo que sugiere malas practicas de higiene.(ver
figura 6)

e Uso de antibi6ticos previos a loa cirugia: EI 18% de los pacientes cuenta con
el antecedente de uso de antibiéticos durante el mes previo a la cirugia.
Solamente uno de ellos desarrollé crecimiento bacteriano, pero el antibiético
se administré de manera topica.(figura 7)

e Resultado de los cultivos: 8 pacientes (18%) desarrollaron crecimiento
bacteriano; el 50% fueron monomicrobianos y 50% polimicrobianos. Los
microorganismo identificados fueron Pseudomonas (13%), E. coli (7%),
Klebisella (4%) y Serratia (2%). (ver figura 8 y 9)

Se realiz6 el calculo de riesgo relativo de colonizacion bacteriana para diabetes,
cirugia abdominal previa, uso de inhibidores de bomba de protones, ingesta de
alimentos en lugares publicos y el uso de antibidticos en el mes previo a la cirugia,
ademas se calculd la asociacion entre los factores mencionados y el desarrollo

bacteriano mediante x2.
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Riesgo Intervalo de confianza
Factor Relativo 95% P
Diabetes Mellitus 0.00 0 — infinito 0.40
Cirugia abdominal | 54 0.15-2.91 0.58
previa
Uso de IBPs 0.90 0.24 — 3.30 0.87
Ingesta de
alimentos en 0.64 0.15-2.64 0.55
lugares publicos
Uso de
antibicticos en el 0.66 0.09 — 4.65 1.00
mes previo al
evento quirdrgico

También se busco correlacion entre uso de IBP, ingesta de alimentos en lugares

publicos y el uso de antibidticos previo a la cirugia.

Spearman r Inhibidores de Alimentos en
bomba de . Antibioticos
lugares publicos
protones
r -0.02373 0.05970 -0.06419
IC 95% -0.3231 - 0.2800 -0.2464 - 0.3550 -0.3589 - 0.2422

No se pudo demostrar que los factores estudiados representen un riesgo, no se

encontrd asociacion ni correlacion entre estos y el desarrollo bacteriano.

Se sabe con anterioridad que la infeccion bacteriana de la bilis es un factor

predisponente para la formacion de litos y que los patdgenos mas comunmente

implicados son principalmente las enterobacterias, en primer lugar E. coli, y

Salmonella Typhi en paises o regiones endémicas, las estadisticas marcan una

incidencia elevada de casos de salmonelosis en México, sin embargo, no hay datos

confiables debido a que estas estadisticas estan basadas en datos clinicos los

cuales son poco especificos de la enfermedad y no en un diagndostico mas objetivo.
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Aunque estas estadisticas no son despreciables se espera que la incidencia sea
mayor al momento de realizar un diagnéstico mas objetivo por ejemplo, por medio
de cultivos biliares, ya que se sabe que el reservorio principal es la vesicula biliar y
que el 90% de los portadores padecen colecistolitiasis cronica; la infecciébn como ya
se menciono, se adquiere por bebidas y alimentos contaminados, en México existe
un alta incidencia de enfermedades transmitidas por esta via, siendo la salmonelosis
una de ellas; la colecistolitiasis es una patologia muy frecuente también en nuestro
medio por lo que se espera encontrar un nimero importante de pacientes en estado
de portador que ademas tienen litos en la vesicula siendo la salmonelosis un factor
de riesgo mas en la etiologia multifactorial para la formacion de litos. Por lo tanto,
con este estudio se esperaba encontrar un numero elevado de portadores cronicos
de salmonelosis con colecistolitiasis, comprobando que la infeccién por salmonella
y su relacion con la colecistolitiasis es mas frecuente de lo que marcan las
estadisticas, teniendo resultados mas confiables y objetivos. Sin embargo los
resultados fueron los siguientes, se enviaron 80 muestras de bilis de los cuales se
reportaron resultados de 53 muestras, se excluyeron 8 pacientes por mal llenado de
la hoja de recoleccion de datos, de los 45 pacientes el 84% fueron mujeres 'y el 16%
hombres, con una edad media de 36.5 afios. El 18% del total de las muestras de
bilis cultivadas resultaron colonizadas por bacterias de las cuales la mayoria se
aislaron enterobacterias, teniendo en primer lugar con un porcentaje del 13% a
Pseudomona, 7% E. coli, 4% Serratia y 2% Klebsiella, sin reportar desarrollo de
salmonella, en el 82% no se aisld ningln microorganismo. El 44% tenia el
diagnostico de CCL 6 meses previos al estudio, el 3% de 6 meses a 1 afio, el 13%
de 1 a 3 aflosy el 9% de 3 a 5 afos. El 18% de los pacientes tuvo el antecedente
de ingesta de antibioticos durante el dltimo mes, solo uno de los pacientes tuvo
desarrollo a pesar del antecedente de antibioticoterapia el cual se utilizé de manera

topica, el resto no tuvo desarrollo, lo cual traduce que el antecedente de
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antibioticoterapia pudo influir en el resultado de los cultivos. Entre los factores de
riesgo asociados a colonizacion, esta la ingesta de alimentos en lugares publicos,
el 64% de los pacientes quienes contaban con este antecedente present6 desarrollo
bacteriano. La ingesta de inhibidores de bomba de protones es otro factor de riesgo
para la colonizacién, el 40% presento este antecedente y solo el 17% de estos
presento desarrollo bacteriano. Dentro de las comorbilidades asociadas el 56% tuvo
antecedente de HAS y el 17% presenté antecedente de DM, otro 17% presento
antecedente de dislipidemia. Si bien, la literatura marca una elevada incidencia de
colonizacion de la bilis por enterobacterias en pacientes con colecistolitiasis, en el
presente estudio solo el 18% presento colonizacion, siendo, a diferencia de lo
reportado, Pseudomona la que se aislé6 con mayor frecuencia, salmonella no se
encontrd en ningan paciente, no se encontraron portadores. Por lo que, segun los
resultados preliminares la hipotesis fue rechazada, sin embargo, el estudio aun no
estd concluido por completo lo cual fue una limitante ya que la muestra no fue

representativa de la poblacion por lo que los resultados son preliminares.

CONCLUSIONES

La colecistolitiasis es mas frecuente en mujeres y en pacientes en edad
reproductiva (30-40 afos). El 17% de los pacientes tiene dislipidemia, un factor
importante para el desarrollo de célculos de colesterol, que son los mas frecuentes
en nuestro medio segun la literatura y los estudios previos. Se interrogd sobre el
uso de inhibidores de bomba de protones porque la alcalinizacién del Ph gastrico
aumenta el riesgo de colonizacion bacteriana, sin embargo a pesar de que el 17%
de usuarios resultd positivo no se encontrd correlacidbn estadisticamente
significativa. Se demostro que el 50% de los pacientes que ingiere alimentos en la

via publica tiene colonizacion bacteriana, por lo que se concluye que esta es una
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conducta de riesgo. Todos los pacientes que desarrollaron cultivos positivos no
usaron antibiéticos en el mes previo, con excepcion de un caso, sin embargo el
antibiotico fue de uso topico. En nuestra poblacion estudiada no se obtuvieron
cultivos positivos para salmonella, sin embargo hubo crecimiento de otras bacterias
que si estan implicadas en el desarrollo de CCL y se detectaron factores de riesgo
para colonizacion. Se obtuvieron 0 cultivos positivos para salmonella. Se
desconoce la especificidad del cultivo biliar negativo para negar el estado portador,
por lo que no se puede concluir que los pacientes estudiados no son portadores
asintomaticos. No se obtuvieron resultados del total de muestras enviadas para
cultivo, por lo que no se puede concluir que nuestra poblacion no haya portadores
con colonizacién biliar. Se obtuvieron cultivos positivos en el 18% de los pacientes,
resultado mayor al reportado en la literatura. Los microorganismos identificados
fueron enterobacterias y Pseudomonas, similar a lo reportado en la literatura, sin
embargo, a diferencia de los estudios previos, en nuestro estudio Pseudomona fue

la principal bacteria aislada.

DISCUSION

Se ha reportado, de acuerdo a estudios y estadisticas previas que la colecistolitiasis
es mas frecuente en mujeres y en poblacién en edad reproductiva lo cual coincide

con nuestro estudio.

Se ha asociado la presencia de DM con una menor produccion de células NK y
menor actividad fagocitica, documentando el riesgo de colonizacién bacteriana e
infecciones, incluso se ha demostrado una correlacion entre la presencia de
diabetes y la infeccion por Pseudomonas, sin embargo, en nuestro estudio no se

encontré correlacion estadisticamente significativa con la presencia de
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comorbilidades y el desarrollo bacteriano, ademas, ninguno de los pacientes con

antecedente de DM tuvo desarrollo.

El uso de IBP causa la alcalinizaciéon del Ph gastrico, aumentando el riesgo de
colonizacion bacteriana, en nuestro estudio el 40% de los pacientes usaban IBP y

de estos solamente el 17% tuvo crecimiento bacteriano.

La ingesta de alimentos en lugares publicos es una conducta de riesgo para
infecciones gastrointestinales, particularmente para fiebre tifoidea, si bien es cierto
que en nuestro estudio no hubo aislamiento de salmonella, si se encontraron
cultivos positivos para enterobacterias. En el caso de los pacientes que no ingieren
alimentos en la via publica, el 25% de colonizados puede deberse a malas técnicas
de higiene en el proceso de manejo y elaboracién de alimentos, o a translocacion
bacteriana.

Se conoce que con la antibioticoterapia se puede afectar el resultado de cultivos
bacterianos, si bien en este estudio no podemos demostrar una correlacion
estadisticamente significativa, podemos encontrar una tendencia de cultivos
negativos en pacientes que utilizan antibiéticos en el mes previo a la cirugia, y de
cultivos positivos en pacientes que no lo hicieron, con excepcién de un caso, en el
cual se aislé6 Pseudomonas y E. coli en una paciente que utilizé antibioticoterapia,
sin embargo, la via de administracion fue topica, lo que puede explicar el resultado

positivo.

La colonizacion bacteriana de la bilis se reporta en la literatura del 15%, en los
resultados de los cultivos, se reportd en un 18% crecimiento bacteriano, siendo
Pseudomona el microorganismo aislado con mayor frecuencia en un 13%, ningun
cultivo reportdé salmonella, sin embargo no se conoce la especificidad del cultivo

biliar para la deteccion de cultivos negativos por lo que no descartamos la
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posibilidad de la presencia del estado de portador en estos pacientes. Ninguno de
los pacientes tiene el antecedente de infeccion aguda, sin embargo el 25% de los
pacientes portadores no presentan manifestaciones clinicas de salmonelosis segun
la literatura, y de los que adquieren la infeccion, el 5% son portadores cronicos
asintoméaticos. Se reporté en los cultivos el crecimiento de otras enterobacterias
como E. coli en el 7%, 4% klebsiella y 2% Serratia similar a los reportes de estudios
previos. Por lo anterior y por los estudio previos el estado de portador es de dificil
diagndstico, sin embargo el protocolizar el cultivo de bilis podria hacer la
identificacion del estado portador ya que se ha comprobado que el 90% de los
mismos tienen colecistolitiasis, de esta manera se obtendrian datos estadisticos
confiables, ademas de proporcionar la terapia adecuada para estos pacientes y

controlar la diseminaciéon de la enfermedad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Almora-carbonell C L; Arteaga-Prado Y; Plaza-Gonzalez T; Preto-Ferro Y;
Hernandez-Hernandez Z. Diagndstico clinico y epidemioldgico de la litiasis
vesicular. Rev. Ciencias Médicas 16(1):200-214. 2012.

2. Gerard- Venneman N, Van- Erpecum K J. Pathogenesis of Gallstones.
Gastroenterol Clin N Am 39: 171-183. 2010.

3. Howard-Kaufman S; Magnuson T; Lillemoe K; Frasca P; Pitt H. The role of
bacteria in gallbladder and common duct stone formation. Ann. Surg.
209(5):584-591. 1989.

4. Gonzalez-Escobedo G;. Marshall J; Gunn J. Chronic and acute infection of
the gall bladder by salmonella Typhi: understanding the carrier state. Nat Rev
Microbiol. 9(1): 9-14. 2011.

28



http://www.google.com.mx/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=aP1Z4BJwps6EoM&tbnid=K68rdzWwwnD2GM:&ved=0CAgQjRw&url=http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Aut%C3%B3noma_de_Baja_California&ei=75mCU9TuOs74oATnlYKICQ&psig=AFQjCNHexZQIpic0nPdUrkfpOfdkKXjGsw&ust=1401154416073411

E_ HOSPITAL GENERAL
@ DE MEXICALI SECRETARIA DE SALUD

wr ARTE « CIENCIA « HUMANISMO MEXICALI’ B.C.
HOSPITAL GENERAL

5. Gutiérrez-Cogco L; Montiel-Vazquez E; Aguilera-Pérez P; Gonzalez-Andrade
M. Serotipos de Salmonella identificados en los servicios de salud en México.
Salud Publica Mex 42:490-495. 2000.

6. Jurado-Jiméneza R; Arenas- Mufioza C; Doblas-Delgadob A; Torre-
Cisnerosa J. Fiebre tifoidea y otras infecciones por Salmonella. Medicine
10(52):3497-3501. 2010.

7. Hazrah P; Oahn K T H; Tewari M; Pandey A K; Kumar K; Mohapatra T M;
Shukla H S. the frequency of live bacteria in gallstones. Department of
surgery and microbiology 6(1): 28-32. 2004.

8. Vaishnavi S; Singh S; Kochhar R; Bhasin D; Singh G; Singh K. Prevalence of
salmonella Typhi in bile and stool of patients with biliary diseases and those
requiring biliary drainage for others purposes. Jnp.J Infect. Dis.58, 363-365.
2005.

9. Malini R; Deepthi N; Geetika K; Chintamani P. Microflore of bile aspirates in
patients with acute cholecystitis with or without cholelithiasis: A tropical
experience. The Brazilian Journal of Infectious Diseases12(3):222-225. 2008.

10.Moazeni-Bistgani M; Reza I. Bile Bacteria of Patients with Cholelithiasis and
Theirs Antibiogram. Acta Medica Iranica, Vol. 51, No. 11 (2013).

29



http://www.google.com.mx/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=aP1Z4BJwps6EoM&tbnid=K68rdzWwwnD2GM:&ved=0CAgQjRw&url=http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Aut%C3%B3noma_de_Baja_California&ei=75mCU9TuOs74oATnlYKICQ&psig=AFQjCNHexZQIpic0nPdUrkfpOfdkKXjGsw&ust=1401154416073411

.@ HOSPITAL GENERAL
e DE MEXICALI SECRETARIA DE SALUD

972 ARTE + CIENCIA « HUMANISMO MEXICALI’ B.C.
HOSPITAL GENERAL

Anexol — HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

NUMERO DE EXPEDIENTE:
DOMICILIO:

TELEFONO:

OCUPACION:

FECHA:

1. Padece alguna de las siguientes enfermedades:
Diabetes () hipertension arterial ()  dislipidemias ( ) otras ()
especifique:

2. ¢Tiene antecedente de cirugias o cirugia gastrica previa?
Si () especifiqgue no ()

3. Ingesta cronica de inhibidores de bomba de protones:
Si () motivo: no ()

4. ¢Cuando se realizo diagndéstico de colecistolitiasis crénica?

5omasafios() 3abafios() la3afos() 6mesesalafio( )
menos de 6 meses ( )

5. ¢Cuantas veces fue necesario el control del dolor con analgésicos
intravenosos?

Mas de5veces () 3a5veces( ) 1a3veces( ) ninguna ocasion ( )
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6. ¢Cuantas veces a la semana come en lugares publicos?

7diasalasemana() 4a6vecesalasemana( ) 1a 3vecespor
semana ( )
Ocasional ( ) especifique ninguna ocasion ()

7. ¢Hatenido Cuadros previos de infecciones gastrointestinales en los ultimos
dos afios?
(Especificar cuadro clinico, tratamiento y diagndstico si es que hubo)

Si()

especifique:

No (')

8. ¢Alguien de su familia con diagnostico previo de salmonelosis o fiebre
tifoidea?
Si () especifique: no ()

9. Resultado de cultivo:
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Anexo 2 — CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mexicali B.C., a 2014
Por medio de la presente, yo autorizo

a participar en el protocolo de investigacion titulado: “FRECUENCIA DE
PORTADORES DE Salmonella Typhi Y DE COLONIZACION BACTERIANA
BILIAR EN PACIENTES CON COLECITOLITIASIS POSTOPERADOS DE
COLECISTECTOMIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI”
cuyos investigadores responsables son el DR. HIRAM JAVIER JARAMILLO como
médico asesor y la DRA.SHEENA CHY-YONG R4 de Cirugia General como

investigador principal.

Estoy enterado que el objetivo del estudio es identificar la frecuencia de
infeccion por Salmonella Typhi y de colonizacion bacteriana de la bilis en pacientes
con colecistolitiasis cronica para determinar la relacidn entre estas, y la
identificacion de portadores crénicos, para lo cual se me ha explicado que mi
participacion consistird en responder un breve cuestionario con datos importantes
para la investigacion y permitir que se obtenga una muestra de bilis (5ml
aproximadamente) para su cultivo, no generando ningun riesgo ni gasto econémico
para mi. Se me ha informado también que gracias a mi participacion en el estudio

podré contribuir a que se amplie el conocimiento sobre el tema de la investigacion.

Los investigadores responsables se han comprometido a darme informacion
oportuna asi como a responder y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro

asunto relacionado con la investigacion.
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Los investigadores responsables me han dado seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma

confidencial y anénima.

Nombre del participante Firma
Nombre del testigo Firma Parentesco
Nombre del testigo Firma Parentesco
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Anexo 3 — OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Variable Concepto |Indicador |Escala Tipo de | Fuente
Variable

Portador crénico Presencia de | cultivo Positivo o | Cualitativo Hoja de
salmonella en negativo independiente captura de
heces u orina nominal datos
por un afio sin
sintomas.

Colecistitis crénica | Presencia de | ultrasonido Positivo o | Cualitativo Hoja de

litidsica litos en la negativo dependiente captura de
vesicula nominal datos
asociada a
sintomas

Edad Tiempo que | Afios Ordinal, afos | Cuantitativa Hoja de
ha vivido una | cumplidos desde atributiva captura de
persona nacimiento datos
desde su
nacimiento

Sexo Caracteristica | Masculino o | Femenino o | Cualitativo Hoja de
s bioldgicas y | femenino masculino atributiva captura de
fisiologicas nominal datos
que definen a
hombres y
mujeres

Comorbilidades Variable Presente o | Definicion independiente Hoja de
nominal que | ausente Sujeta a recoleccion
determinara comorbilidades de datos
presencia o0 encontradas
ausencia de nominal
enfermedade
s
concomitante
s

Uso de IBP Variable Oyl 0: no uso independiente Hoja de
nominal que recoleccion
determinara 1.con de datos
el uso de IBP antecedente de

uso
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Variable Concepto |Indicador | Escala Tipo de | Fuente
Variable
Tiempo de Variable 1: Mas de 5 Definicion en independiente Hoja de
diagnostico de CCL | nominal que | afios funcion del recoleccion
determinara . tiempo desde de datos
en 2:5-3an0s | g giagnsstico
categorias el | 3.1.3 afios hasta la
tiempo realizacion del
transcurrido 4:6 meses — | procedimiento
entre el 1 afio quirurgico
diagnéstico
de CCLyal
cirugia
Ingesta de Variable 0 — Nunca 0 — Nunca Independiente Hoja de
alimentos en nominal que ingiere recoleccion
lugares publicos determinala |1~ alimentos en de datos
frecuencia de | F'ECUENteMe | | ares
ingesta de nte publicos
ﬁjgr;lfgstos N | 2-siempre |4 ~ Ingesta de
publicos alimentos en
lugares
publicos de 1-
6 veces por
semana
2 — Ingesta de
alimentos en
lugares
publicos al
menos una
vez al dia
Uso de antibiéticos | variable 0 - No uso O: Sin Independiente Hoja de
nominal que | antibiéticos antecedente recoleccion
determinara i de uso de datos
uso de 1-Uso
antibiticos antibioticos 1: Con
durante el antecedente
mes previo a de uso
la cirugia
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S a\ l l [ [ } HOSPITAL GENERAL
JIMDICLT SECRETARIA DE SALUD
' MEXICALI, B.C.
HOSPITAL GENERAL
Variable Concepto |Indicador | Escala Tipo de | Fuente
Variable
Desatrrollo Variable 0-Sin 0 — Sin independiente Hoja de
bacteriano nominal que | Desarrollo desarrollo recoleccion
determina la bacteriano de datos
presenciao | 1—Con
ausencia de | Desarrollo 1-Con
desarrollo desarrollo
bacteriano bacteriano
en los
medios de
cultivo
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Anexo 4 RESULTADOS
Caso |Edad | Sexo [DM [HAS [Otra | Q% Pre | Cual | IBP | Tiempo | DX CCL [ Anx IV [Ing Publ | GEPI | ABX | Cultivo
1 30 2l 0 0 0 0 0 1 1 4 1 4 0 0|SD
2] 27 2l 0 0 0 1 i 0 0 5 4 3 0 0|sD
3] 39 2l 0 0 0 0 0 0 0 4 3 3 0 0|SD
4| 38 2l 0 0 0 1 2 1 3 4 3 3! 0 0|SD
5| 27 1] 0 0 0 0 0 0 0 3 2 4 0 115D
3 13 2l 0 0 1 0 0 1 1 5 2 3! 0 115D
722 2l 0 0 0 1 ] 0 0 5 4 2 1 0|SD
8| 26 2l 0 0 0 0 0 0 0 4 2 4 0 0] Serratia plymuthica
9 21 2 0 0 0 0 0 0 0 5 3 3 0 0| Pseudomonas
10| 22 2l 0 0 0 0 0 0 0 5 1 3! 0 0|SD
1] 29 1] 0 0 0 0 0 0 0 5 4 4 0 0|SD
| 12| 36 2l 0 0 0 0 0] 0 0 2 2 3! 0 0|SD
13 44 2 0 1 0 0 0 1 3 5 4 5 0 0| Pseudomonas, Klebsiella
14| 37 2l 0 1 1 1 1] 0 0 4 2 3! 0 115D
15| 39 2] 0 0 0 1 2 1 4 5 1 3 0 0|SD
16 13 2l 0 0 2 0 0] 0 0 5 3 5! 0 0|SD
17| 72 2l 0 1 0 0 0 0 0 5 2 5 1 0|SD
18] 42 2l 0 1 0 1 2l 0 0 3 2 3! 0 0|SD
13 41 2 1 1 0 0 0 0 0 5 3 4 0 11SD
200 34 2l 0 0 3 0 0 0 0 5 3 3! 0 115D
21 22 2 0 0 0 1 1 0 0 4 1 5 1 1| Pseudomonas, E.coli
22| 36 2l 0 0 0 1 1 1 3 4 4 4! 0 0|SD
23] 33 2l 0 0 0 1 3 1 12 2 1 2 0 0|SD
24 17 2l 0 0 0 0 0 0 0 5 4 3! 0 0|SD
26| 43 2l 0 0 0 1 2l 0 0 4 2 4 0 0|SD
26 39 2l 0 0 0 0 0 1 24 4 3 3! 0 0|SD
27 22 2 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0| Pseudomonas, E.coli
28| 29 2l 0 0 0 0 0 1 6 3 3 3} 0 0|SD
29] 47 1 1 1 0 0 0 1 1 5 3 5 0 0|SD
30 48 2 0 0 0 1 1 1 3 4 3 3! 0 0| Pseudomonas
31| 59 1] 0 0 0 0 0 0 0 5 3 3 0 0| Klebisella
32 19 2l 0 0 0 0 0 1 12 5 4 1! 0 0| Pseudomonas, E.coli
33| 38 2l 0 0 0 0 0 0 0 4 3 3 0 0|SD
34| 39 2l 0 0 0 1 1 1 3 3 2 3! 0 0|SD
35| 54 2l 0 0 0 0 0 0 0 4 4 1 0 0|SD
36| 42 2l 0 0 0 1 11 0 0 4 3 4! 0 0|SD
37| 680 2l 0 1 0 0 0 0 0 5 4 5 0 0|SD
38 4 2l 0 0 0 1 4 1 6 5 1 5! 0 0|SD
33 61 1] 0 1 1 0 0 1 2 3 4 3 0 0|sSD
40| 42 11 0 0 0 0 0 1 1 5 4 4! 0 115D
41| 37 2l 0 0 0 1 1 1 1 4 2 3 0 0|SD
42| 33 2l 0 0 0 0 0 1 36 5 3 5 0 0|50
43| 35 2l 0 1 0 0 0 0 0 3 1 4 1 115D
44| 40 2l 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0|sD
45| 42 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 3 0 0|SD
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EDAD EN ANOS
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Figura 1. Edad en afos de los pacientes sometidos al estudio, se presentd una

edad minima de 17 afios, maxima de 72 afios y una media de 36.5

Distribucion por Sexo

Masculino

Femenino

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 2. Distribucion por sexo, 84% mujeres (38 pacientes), y 16% hombres (7

pacientes)
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Comorbilidades
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Figura 3. Comorbilidades asociadas.

Uso de Inhibidores de Bomba de Protones
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Figura 4.
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Tiempo de diagnostico de Colecistitis Cronica
Litiasica

Figura 5.

Relacidn con la Ingesta de alimentos en
lugares publicos y el desarrollo bacteriano

50%

Siempre Frecuentemente

Figura 6.
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Relacion con el uso de antibioticos y desarrollo

bacteriano
1.2
1 o0 o0 { X ] [ X ¥ ] ® o000 - ®
0.8
0.6
0.4
0.2
0 9900000CCNNNCOERIIICEE R00PPCRRCEOERORRRRIOROPOEQROIOETRTY
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

® Uso de Antibidtico ~ @ Desarrollo Bacteriano

Figura 7.

Desarrollo Bacteriano

* Sin Desarrollo Desarrollo Monomicrobiano Desarrollo Polimicrobiano

Figura 8.
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Microorganismos ldentificados
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Pseudomonas Serratia Klebsiella

Figura 9.
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