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Respetada doctora Bejarano:

Hemos estudiado con gran interés el manuscrito
de Gomez-Meléndez et. al.* titulado “Caracteriza-
cion de la flora bacteriana en los pacientes con
colelitiasis y colecistitis atendidos en un cen-
tro hospitalario de alta complejidad” en el cual
los autores tuvieron como objetivo caracterizar la
poblacién intervenida quirirgicamente mediante
colecistectomia, asi como conocer la principal mi-
crobiota bacteriana presente en cultivos de liquido
biliar y su resistencia microbiana, concluyendo
que aunque existe una falta de consenso sobre el
uso de la terapia antimicrobiana en pacientes con
colecistitis aguda, las guias de manejo Tokio 2018
sugieren el uso profilactico de antibidtico en pa-
cientes que tengan riesgo moderado de severidad
o alta probabilidad de presentar complicaciones.

Cueto-Ramos et. al.? mencionan que, a pesar
de que las guias Tokio 2018 den recomendaciones
respecto a los casos en que se requiere iniciar una
terapia antimicrobiana segun el grado de severi-
dad (donde se excluye del manejo a los pacientes
con un bajo riesgo), ain hay varios parametros
que consideran deberian contemplarse para po-
der determinar si estd indicado o no el inicio de
la antibioticoterapia y de ser asi, poder precisar
cual es el antibidtico de eleccién en cada escenario
segun los perfiles de resistencia y frecuencia de
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cultivos polimicrobianos. Asi pues, consideran que
es fundamental conocer el perfil microbiolégico de
la bilis segtin el grado de severidad para seleccionar
de manera objetiva el régimen mas adecuado y de
igual forma, al ser la PCR un importante marca-
dor de severidad e incluso de mortalidad, incluirlo
como parte del abordaje del paciente con colecisti-
tis con el fin de que pueda influir en las decisiones
clinicas que se tomen a partir de la valoracion de
la severidad, pudiendo propiciar un manejo ade-
cuado e integral que repercuta en las necesidades
terapéuticas del paciente en el postoperatorio.

Las pautas mas recientes recomiendan que los
antibidticos deben administrarse solo hasta 24 ho-
ras después de la cirugia para colecistitis calculosa
agudaleve y de 4 a 7 dias para formas moderadas
o graves. Se sugieren esquemas combinados de
B-lactdmicos/inhibidores de (-lactamasas como
combinaciones eficaces para pacientes con co-
lecistitis calculosa aguda leve y moderada. Sin
embargo, la necesidad de tratamiento con anti-
bidticos después de la cirugia sigue estando mal
definida debido a la ausencia de evidencia de cali-
dad. Es asi como se ha demostrado que la ausencia
de un tratamiento prolongado con antibiéticos no
estd asociado a un mayor riesgo de complicaciones
infecciosas y de morbilidad 3.

La morbilidad global reportada en la lite-
ratura oscila entre el 15 % y el 30 % siendo la
infeccion del sitio quirurgico la complicacion mas
frecuente. De Santibafiés et. al., encontraron que
el uso de antibioticos no redujo la incidencia de
infecciones del sitio quirtrgico, dicha incidencia
rondé el 5 % siendo esta superior a las reportadas
en la literatura.

Dembinski et. al.* en su estudio, concluyeron que
las directrices de Tokio relativas a los antibidticos
postoperatorios después de colecistitis calculosa
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grave se aplican de forma deficiente en los centros
de atencion clinica. Hallaron que la tasa de prescrip-
cién de antibiéticos en 17 centros hospitalarios fue
del 64 % a pesar de las recientes recomendaciones
de las guias Tokio, de ensayos clinicos aleatorizados
y de metaanalisis.

La decision de proporcionar antibidticos pro-
filacticos a aquellos pacientes que ya comenzaron
con antibidticos es muy variable y depende de las
preferencias del cirujano y de la institucidn. Si bien
la administracion profilactica podria disminuir las
infecciones de sitio quirdrgico, se tienen efectos
secundarios bastante importantes a considerar?®.

A manera de conclusion, distintos estudios han
demostrado que los antibiéticos postoperatorios
son innecesarios después de la colecistectomia
para colecistitis calculosa aguda tipo 1 y 2. Se ha
demostrado mediante ensayos clinicos aleatori-
zados doble ciego que las estancias hospitalarias
no difieren en placebo postoperatorio y antibioti-
coterapia. A pesar de la actual evidencia existente,
implementar las pautas y recomendaciones seguira
siendo un proceso desafiante y que estaraligado al
estado clinico individual del paciente, los recursos
hospitalarios disponibles y la postura reacia de los
clinicos de modificar y adaptar su practica habitual.
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