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Resumen

Objetivos: La colecistitis aguda es una de las patologias urgentes mas frecuentes del campo de la
cirugia digestiva. Ademas del tratamiento quirargico, la profilaxis y tratamiento antibi6tico son
esenciales para asegurar una buena evolucion. Por ello, planteamos una revision de los
microorganismos aislados en pacientes con colecistitis aguda, su sensibilidad y su correlacién con la
profilaxis planteada en la Guia Tokyo 2018.

Métodos: Estudio retrospectivo que analiza la microbiota presente en los cultivos de bilis y
hemocultivos de pacientes intervenidos de colecistitis aguda, profilaxis antibidtica, antibioterapia y
su grado de correlacion con las indicaciones en la Guia de Tokyo 2018.

Resultados: Se incluyen 56 pacientes en el estudio. El1 78,5% de ellos presentaban colecistitis grado
I1, el 16,1% grado Iy el 5,4% grado III. Se realizé colecistectomia y se tomé muestra para cultivo de
bilis en todos los casos. Los microorganismos aislados fueron E. coli en el 23,6%, Klebsiella en el
21%, Enterococcus en el 15,7%, Streptococcus en el 18,4%, Citrobacter en el 7,9%, Enterobacter en
el 5,26%, Propinobacterium en el 2,63%, S. aureus en el 2,63%, y Bacillus subtilis en el 2,63%. Se
administré profilaxis antibiotica en todos los casos, utilizdndose piperacilina-tazobactam en el 66%
(en 4 ocasiones asociada a metronidazol), ciprofloxacino en el 10,7% (en 4 casos asociado a
metronidazol), amoxicilina-clavulanico en el 10,7%, cefalosporinas en el 3,6% y meropenem en el
1,8%. Por otro lado, destacar que el 44,6% de los cultivos fueron negativos. De acuerdo a las
recomendaciones de la Guia Tokyo 2018 detectamos los siguientes casos de profilaxis inadecuada:
13,6% en colecistitis grado II (4 casos en los que se ahade metronidazol a piperacilina-tazobactam y
2 a ciprofloxacino, siendo innecesarias estas asociaciones); 66,7% en colecistitis grado I (utilizacién
de piperacilina-tazobactam, no estando indicado tal farmaco); 66,7% en las colecistitis grado III (un
caso de piperacilina-tazobactam con metronidazol, no siendo necesario asociar el segundo, y un caso
de ciprofloxacino, que se considera insuficiente). Como complicaciones infecciosas destacar dos
reingresos por coleccion en lecho quirurgico que se resuelven con manejo conservador y una
infeccion de herida quirurgica.

Conclusiones: El conocimiento de la microbiota y una adecuada antibioterapia son fundamentales
en el tratamiento de la colecistitis aguda. El ajustar la profilaxis segun la gravedad de cada caso es
una buena herramienta para racionalizar el uso de antibioticos y evitar el desarrollo de resistencias.
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