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Resumen

Introducción. El dolor abdominal constituye una causa 
frecuente de consulta y, en el Cauca, es el quinto motivo 
de consulta y hospitalización. Las infecciones de la vía 
biliar son una causa significativa de la bacteriemia 
y mortalidad secundaria; de allí, la importancia de 
instaurar una terapia antibiótica temprana y apropiada. 
Se buscó describir los gérmenes más frecuentemente 
aislados en los cultivos de bilis y hemocultivos de 
pacientes con colecistitis aguda grave, colangitis o ambas, 
del Hospital Universitario San José entre diciembre 
de 2013 y diciembre de 2014, y conocer su perfil de 
sensibilidad o resistencia a los antibióticos. 

Materiales y métodos. Este fue un estudio descriptivo, 
de corte transversal, de pacientes con diagnóstico 
de colangitis aguda y colecistitis grave, del Hospital 
Universitario San José, que fueron hospitalizados en 
el periodo de diciembre de 2013 a diciembre de 2014. 
Se tomaron cultivos de bilis y hemocultivos, y se hizo 

el antibiograma de los antibióticos más utilizados en 
el hospital. 

Resultados. Se estudiaron 106 pacientes, de los cuales 
hubo 49,1 % con cultivos positivos de bilis y 19 % con 
hemocultivos positivos. Los gérmenes más frecuentemente 
aislados fueron Escherichia coli (51,42 %), Klebsiella 
pneumoniae (17 %) y otros bacilos Gram positivos. 

Discusión. Los resultados de este y otros estudios reflejan 
que, a pesar de compartir el agente causal de infección en 
la vía biliar, la identificación de dichos microorganismos 
por pruebas de laboratorio y su sensibilidad antibiótica 
varía considerablemente, lo que puede asociarse con el 
lugar de residencia, el tipo de tratamiento antibiótico 
usado regularmente en cada centro hospitalario y su 
duración.

Introducción

El dolor aEdoPinal constitX\e Xn Potivo IrecXente de 
consXlta� cerca del �� � de los Sacientes TXe inJresan 
al servicio de XrJencias, lo hacen Sor esta caXsa �-�� En 
el deSartaPento del &aXca es la TXinta caXsa de con-
sXlta \ hosSitalizaciyn �� En este JrXSo de Sacientes, la 
Pitad de los casos tiene sX oriJen en la vía Eiliar �,�  \ 
�� � corresSonde, esSecíIicaPente, a colecistitis Jrave, 
colanJitis aJXda o aPEas �,���

A Sesar de ser aceStado Sor PXchos axos el conceS-
to de esterilidad de la Eilis, actXalPente, \ Irente a los 
hallazJos histoSatolyJicos de la vesícXla indicativos de 
Srocesos inIecciosos, se ha considerado la e[istencia 
de Xna estrecha relaciyn de la Ilora Eacteriana Eiliar 
con sX SatoloJía inIecciosa ��,��� /os diIerentes aXtores 
concXerdan en considerar a los Eacilos aeroEios GraP 
neJativos coPo los SatyJenos Pás IrecXentes en esta 
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entidad ��-��, así coPo la Sositividad de los cXltivos entre 
�� \ ��� � ��,��-���

/as inIecciones de la vía Eiliar son caXsa siJniIicativa 
de EacteriePia con Portalidad relativaPente alta, esSe-
cialPente en Sacientes de edad avanzada \ con enIerPe-
dades concoPitantes �,�,��� esto iPSlica la necesidad de Xn 
trataPiento antiEiytico oSortXno \ adecXado, TXe cXEra 
los PicroorJanisPos Pás coPXnes Sara evitar este tiSo 
de resXltados �,��,��-��� 6in ePEarJo, el Xso inaSroSiado 
de antiEiyticos ha llevado al increPento de las ciIras de 
resistencia Eacteriana, convirtipndose en Xn SroElePa de 
salXd S~Elica creciente, asociado con Xn aXPento en la 
PorEiPortalidad TXe, adePás, reSercXte en la econoPía 
de los Sacientes \ en la del sistePa de salXd�

1o se disSone de inIorPaciyn local TXe descriEa 
la SosiEle Ilora Eacteriana de los Sacientes TXe sXIren 
colecistitis Jrave o colanJitis aJXda, tanto aeroEia 
coPo anaeroEia, \ taPSoco, del trataPiento antiEiytico 
aSroSiado \ orientado a los JprPenes Srevalentes en 
nXestra coPXnidad, Sara así evitar el increPento en la 
resistencia Eacteriana� 

3or tal razyn, se llevy a caEo este estXdio, Sara 
identiIicar la etioloJía \ sensiEilidad antiEiytica de los 
PicroorJanisPos involXcrados en la colecistitis Jrave o 
la colanJitis aJXda, en el +osSital 8niversitario 6an Josp 
de 3oSa\án, Sara SroPover Xna teraSia antiPicroEiana 
diriJida \, así, disPinXir los costos en la atenciyn en 
salXd e iPSactar en la resistencia Eacteriana�

Materiales y métodos

Este IXe Xn estXdio descriStivo, SrosSectivo \ de corte 
transversal, TXe inclX\y Sacientes Pa\ores de �� axos, 
con colecistitis Jrave o colanJitis aJXda de Jrado ,, \ 
,,,, deIinida esta ~ltiPa Sor la tríada de &harcot o los 
SaráPetros de seSsis de oriJen Eiliar seJ~n las JXías de 
7oNio de ���� ��� /os Sacientes reciEieron estos diaJ-
nysticos a sX inJreso al servicio de XrJencias, se trataron 
TXir~rJicaPente en el +osSital 8niversitario 6an Josp de 
3oSa\án entre diciePEre de ���� \ diciePEre de ����, 
\ aceStaron SarticiSar en este estXdio Pediante la IirPa 
del consentiPiento inIorPado� 6e conty con el aval del 
&oPitp de etica del +osSital 8niversitario 6an Josp�

/a inIorPaciyn se recolecty en Xn instrXPento 
disexado Sor los investiJadores con las siJXientes va-
riaEles� sociodePoJráIicas �Srocedencia \ vincXlaciyn 

al sistePa de salXd�� clínicas �edad, se[o, IrecXencia 
cardíaca, IrecXencia resSiratoria, Sresiyn arterial, estado 
neXrolyJico \ tePSeratXra a[ilar al inJreso, clasiIicaciyn 
de Jravedad seJ~n las JXías de 7oNio, ���� ��, tiSo de 
intervenciyn TXir~rJica, dXraciyn de los síntoPas, condi-
ciyn al eJreso�� trataPiento antiEiytico �antes \ desSXps 
de la cirXJía, \ tiePSo de adPinistraciyn�� e[áPenes de 
laEoratorio �hePatocrito, recXento total de leXcocitos, 
IosIatasa alcalina, transaPinasas, creatinina \ tiePSo de 
SrotroPEina, 3&5�� PicroEiolyJicas �JprPenes aislados 
en sanJre o Eilis, sensiEilidad \ resistencia antiEiytica��

3ara el aislaPiento PicroEiolyJico, se toParon he-
PocXltivos al inJreso del Saciente, antes del inicio de 
antiEiyticos, \ las PXestras de Eilis, dXrante la cirXJía 
Pediante SXnciyn con MerinJa estpril de �� Pl con aJXMa 
1� ��� Xna vez toPadas, las PXestran se enviaron de 
inPediato al laEoratorio del +osSital 8niversitario 6an 
Josp Sara sX SrocesaPiento� 6e revisaron los liEros de 
reJistro de enIerPería \ del laEoratorio Sara deterPinar 
el tiePSo transcXrrido entre la toPa de la PXestra \ sX 
SrocesaPiento� cXando este tiePSo IXe Pa\or de � horas, 
la PXestra se e[clX\y, Sor considerarse Xn Iactor TXe 
Iavorece la contaPinaciyn�

/as PXestras de Eilis IXeron sePEradas en Slacas 
de aJar Mac&onNe\, aJar chocolate \ aJar sanJre, \ 
se incXEaron a �� �& dXrante �� a �� horas Sara el 
aislaPiento SriPario� 3osteriorPente, si se oEservaEa 
creciPiento de alJ~n PicroorJanisPo, se sePEraEan 
nXevaPente en estos Pedios Sara Sracticar las dePás 
SrXeEas� /os Pedios de cXltivo Xtilizados IXeron del 
sistePa coPercial BioPprieX[�

/a inIorPaciyn se taEXly en E[cel® \ los datos se 
analizaron con el SroJraPa 6366 ����®� 6e ePSley 
estadística descriStiva, Sara lo cXal se calcXlaron las 
IrecXencias \ SroSorciones en las variaEles cXalitativas, 
\ los SroPedios con desviaciyn estándar, en las cXan-
titativas� 3ara el análisis PXltivariado se Xtilizaron las 
SrXeEas t de 6tXdent \ de Mi al cXadrado, seJ~n el caso�

Resultados

6e conty con Xna SoElaciyn de ��� Sacientes, �� de se[o 
IePenino ���,� �� \ �� de se[o PascXlino ���,� ��, 
con Xna Pediana de �� axos, desviaciyn estándar de 
��,� \ Xn ranJo de �� a �� axos� �� Sacientes Srocedían 
del área rXral ���,� �� \, ��, del área XrEana ���,� ��� 
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6eJ~n sX vincXlaciyn al sistePa de salXd, �� ���,� �� 
Sacientes Sertenecían al rpJiPen sXEsidiado, �� 
���,� �� eran del rpJiPen contriEXtivo \ � ��,� �� no 
tenían ninJ~n tiSo de aIiliaciyn�

6eJ~n las JXías de 7oNio de ����  
��, �� Sacientes 

SresentaEan colecistitis Jrave ��� ��, ��, colanJitis aJXda 
de Jrado ,, ���,� �� \, ��, colanJitis aJXda de Jrado 
,,, ��,� ��� /as disIXnciones orJánicas Pás IrecXentes 
IXeron la cardiovascXlar \ la renal ���,� ��, seJXidas 
de la neXrolyJica ��,� ��, la SXlPonar ��,� ��, la 
hePatolyJica ��,� �� \ la heSática ��,� ���

El tiePSo entre la aSariciyn de los síntoPas \ la con-
sXlta, IXe Penor de �� horas en �� ���,� �� Sacientes, de 
�� a �� horas en �� ���,� ��, de �� horas a Xna sePana 
en �� ���,� �� \ de Pás de Xna sePana en �� ���,� ��� 
En los Sacientes con alJXno de los dos cXltivos Sositivos, 
no hXEo diIerencia siJniIicativa al coPSarar la Jravedad 
\ la dXraciyn de los síntoPas �S �,�����

6e Sracticy colecistectoPía laSaroscySica en �� 
���,� �� Sacientes, colecistectoPía Pás colanJioSan-
creatoJraIía retryJrada endoscySica en �� ���,� ��, 
colecistectoPía aEierta en �� ��� �� \ colanJioSancre-
atoJraIía retryJrada endoscySica en �� ���,� ��� En 
todos los casos se Sracticy colecistostoPía \ se deMy 
drenaMe Sor �� días, aSro[iPadaPente� /os tiePSos 
Pá[iPo \ PíniPo de cirXJía IXeron de ��� \ �� Pi-
nXtos, resSectivaPente, con Xna Pedia de �� PinXtos� 
El tiePSo Pedio de estancia hosSitalaria IXe de � días, 
con Xn ranJo de � a �� días�

7odos los Sacientes reciEieron antiEiyticos Sor vía 
intravenosa, antes \ desSXps de la cirXJía� /os esTXePas 
de antiEiyticos SreTXir~rJicos, IXeron� � J de ceItria[ona 
Pás ��� PJ de Petronidazol, en �� ��� �� Sacientes� � 
J de aPSicilina Pás sXlEactaP, en �� ���,� ��� � J de 
ceIalotina, en �� ��� ��� ��� PJ de clindaPicina Pás 
� J de aztreonaP, en � ��,� ��, \ �,� J de SiSeracilina Pás 
tazoEactaP, en � ��,� ��� /os esTXePas SosTXir~rJicos 
IXeron� � J de ceItria[ona Pás ��� PJ de Petronidazol, en 
�� ���,� �� Sacientes� � J de aPSicilina Pás sXlEactaP, 
en �� ��� ��� � J de PeroSeneP, en � ��,� ��, \ �,� J 
de SiSeracilina Pás tazoEactaP, en � ��,� ��� /a dXra-
ciyn del trataPiento antiEiytico IXe� Penor de �� horas 
en �� ���,� �� Sacientes, de �� horas a Xna sePana, en 
�� ���,� ��, \ de Pás de Xna sePana, en �� ���,� ���

Al analizar las PXestras de laEoratorio, se encontry TXe 
�� ���,� �� cXltivos de Eilis \ �� ���,� �� hePocXltivos 
IXeron Sositivos, en la SoElaciyn de estXdio� Al coPSa-
rar el resXltado Sositivo de los cXltivos en los casos de 
colanJitis aJXda de Jrado ,,,, de disIXnciyn orJánica o 
de aPEas, con el de los otros JrXSos, se encontry Xna 
diIerencia estadísticaPente siJniIicativa en los de Eilis 
�S �,��� \ en los de sanJre �S �,����

/os PicroorJanisPos aislados en los dos tiSos de 
cXltivo IXeron siPilares \ sXs resXltados se PXestran 
en la taEla �� El �� � de los PicroorJanisPos aislados 
IXeron GraP neJativos \ el �� � GraP Sositivos� /os 
SerIiles de sensiEilidad \ resistencia antiEiytica de los 
PicroorJanisPos aislados Pás IrecXentePente, SerPi-
tieron evalXar los PecanisPos de resistencia SroSXestos 
seJ~n la clasiIicaciyn de APEler Sara las EetalactaPasas� 
Escherichia coli �� de �� cXltivos, ��,� �� \ Citrobacter 
sSS� �� de � cXltivos, �� �� e[Sresaron IorPaciyn de 
Senicilinasas� al e[Sonerlos al inhiEidor SiSeracilina 
Pás tazoEactaP, solo E. coli Sersistiy resistente, lo TXe 
se conoce coPo EetalactaPasa resistente al inhiEidor 
�inhibitor-resistant TEM mutant�, o sea, clase A de 
APEler �taEla ���

De iJXal Panera, se evalXy la Sresencia de Eetalac-
taPasa de esSectro e[tendido �B/EE� \ se encontry 
TXe Klebsiella sSS� �� de �� cXltivos, �� �� Sresenty 
características clase A de la clasiIicaciyn APEler \ 
Enterobacter sSS� �� de � cXltivos, �� �� PaniIesty 
características de la clase A \ &�

DXrante el Seriodo de estXdio, Iallecieron cXatro 
��,� �� Sacientes� 1o se encontry asociaciyn siJniIicativa 
entre la Jravedad de los síntoPas �S �,���, sX dXraciyn 
�S �,���, el tiePSo entre el diaJnystico \ la cirXJía 
�S �,��� o el tiSo de cirXJía �S �,���, \ la Portalidad�

Discusión

/as características de nXestra SoElaciyn son siPilares 
a las encontradas Sor otros aXtores, en cXanto a TXe la 
inIecciyn Eiliar es Pás IrecXente en PXMeres alrededor 
de los �� axos �,��,��,��,��,��-��� sin ePEarJo, diIiere Xn Soco 
con los estXdios de Goo \ de 6chneider soEre resis-
tencia antiEiytica en casos de colanJitis, en los cXales 
hXEo SredoPinio del se[o PascXlino en �� � \ �� �, 
resSectivaPente ��,���
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En P~ltiSles estXdios, los cXltivos Sositivos de sanJre 
\ de Eilis IXeron Pás IrecXentes ��� a ��� �� ���,��-��� 
TXe en el Sresente �hePocXltivo, ��,� �, \ Eilis, ��,� 
��, aXnTXe, en otros, estos SorcentaMes IXeron siPila-
res, coPo en el de 3lata, TXe reSorty �� � de cXltivos 
Sositivos ��� Estos resXltados SXeden relacionarse con 
las características SroSias de la SoElaciyn o con la Ialta 
de Pedios de cXltivos Sara JprPenes anaeroEios� 6in 
ePEarJo, hXEo coincidencia en los PicroorJanisPos 
aislados Pás IrecXentes, en sX orden, E. coli, K. pneu-
moniae \ Streptococcus sSS� ��,��,��,��,������

El esSectro de resistencia antiEiytica encontrado es 
PX\ variado al coPSarar los hallazJos de este estXdio 
con los de otros aXtores� 6e han reSortado tasas de re-
sistencia de E. coli de ��� � \ � � Sara aPSicilina ��,��, 
de �� � \ � � Sara ceItria[ona ��,��, \ de �� � \ �� � 
Sara ciSroIlo[acina ��,��� \ de K. pneumoniae, de ��� � 
\ � � Sara ceItria[ona ��,��, \ de ��� � \ �� � Sara 
ciSroIlo[acino ��,���

,JXalPente, los PecanisPos de resistencia son 
siPilares a los reSortados� se encXentran Eacterias 
SrodXctoras de Senicilinasas, coPo E. coli \ Citrobac-
ter sSS�, \ otras SrodXctoras de B/EE, coPo Klebsiella 
sSS� \ Enterobacter sSS�� Esto sXJiere TXe se deEe tener 
SrecaXciyn al IorPXlar aPSicilina coPo antiEiytico de 
SriPera línea, SroIiláctico \ SosTXir~rJico ���

&ontrario a lo descrito Sor ElZodd \ &astro ��,��, 
cX\os Sacientes consXltaron en los SriPeros cinco 
días de Sresentaciyn de los síntoPas, este estXdio 
Postry TXe, en el deSartaPento del &aXca, el tiePSo 
de consXlta sXSera la sePana� esto Sodría deEerse al 
Jran SorcentaMe de SoElaciyn rXral iPSlicada� /laPa 
la atenciyn, TXe a Sesar de esto, la Portalidad de la 
SoElaciyn estXdiada ��,� �� IXe liJeraPente inIerior 
a la reSortada Sor /osada, et al�, en ���� ��,� �� 27� 
aXnTXe no se encontry ninJ~n Iactor asociado a este 
evento, SXdo deEerse al trataPiento antiEiytico ePSleado 
\ a la intervenciyn TXir~rJica realizada�

Es de resaltar la variaEilidad en los esTXePas antiPi-
croEianos \ sX dXraciyn en el +osSital 8niversitario 6an 
Josp, los cXales deSenden del criterio Ppdico, el tiSo de 
cirXJía, los antiEiyticos Srevios \ la evolXciyn clínica 
del Saciente� Esto incentivy la realizaciyn de este estX-

taBla 1. 
Microorganismos aislados en cultivos de bilis 
y sangre de pacientes con colecistitis grave o 
colangitis aguda, Hospital Universitario San 

José, 2013-2014

Microorganismo
Cultivo de 

bilis
Hemocultivo

n (%) n (%)

Escherichia coli 19 (17,9) 13 (12,3)

Klebsiella pneumoniae 12 (11,3) 3 (2,8)

Enterobacter spp. 6 (5,7) 0 (0)

Staphylococcus aureus 4 (3,8) 1 (0,9)

Citrobacter spp. 4 (3,8) 3 (2,8)

Candida albicans 2 (1,9) 0 (0)

Enterococcus spp. 2 (1,9) 0 (0)

Streptococcus agalactiae 1 (0,9) 0 (0)

Pseudomonas aeruginosa 1 (0,9) 0 (0)

Streptococcus spp. 1 (0,9) 0 (0)

Staphylococcus epidermidis 0 (0) 1 (0,9)

Total 52 (49) 21 (19,7)

taBla 2. 
Sensibilidad antibiótica, pacientes con 

colecistitis grave o colangitis aguda, Hospital 
Universitario San José, 2013-2014

Microorganismo 
aislado

Ampicilina Ciprofloxa-
cina Ceftriaxona

Piperaci-
lina-

tazobactam

Sen Int Res Sen Int Res Sen Int Res Sen Int Res

Escherichia coli 10 4 5 19 1 0 18 1 0 16 1 2

Enterococcus spp. 2 0 0 36 2 5 1 0 0 - - -

Klebsiella 
pneumoniae

0 0 10 7 1 3 5 0 5 8 1 1

Streptococcus 
agalactiae

1 0 0 4 0 0 - - - - - -

Citrobacter spp. 0 0 1 4 0 2 4 0 0 4 0 0

Enterobacter spp. 1 0 2 1 0 0 3 0 2 3 2 0

Streptococcus spp. 1 0 0 1 0 0 - - - - - -

Total 15 4 18 36 2 5 31 1 7 31 3 3

Sen: sensible: Int: intermedio; Res: resistente
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dio, SXes SXede ser Xno de los SrinciSales Iactores TXe 
SXeden aIectar la sensiEilidad de los PicroorJanisPos�

Dada la diversidad de aJentes etiolyJicos iPSlica-
dos, la JXía de 7oNio de ���� �� enIatiza Xn trataPiento 
inicial diriJido seJ~n los datos eSidePiolyJicos 
locales soEre la Ilora PicroEiana Pás Srevalente� En 
casos de colecistitis Jrave, se consideran los esTXe-
Pas de aPSicilina Pás sXlEactaP �no se recoPienda 
con sensiEilidad Penor de �� ��, de ceIalosSorina 
Pás Petronidazol, \ de ertaSeneP o IlXoroTXinolona 
Pás Petronidazol� en casos de colanJitis aJXda de 
Jrado ,, o ,,,, se consideran los de SiSeracilina Pás 
tazoEactaP, de ceIalosSorina Pás Petronidazol, \ de 
carEaSenpPicos o IlXoroTXinolona Pás Petronidazol� 
&Xando se Sractica colanJioSancreatoJraIía retryJrada 
endoscySica, se Xsan los esTXePas de ceIalotina, \ de 
ceIo[itin o SiSeracilina Pás tazoEactaP� 

3or otro lado, soEre la dXraciyn del trataPiento, 
la JXía es clara en e[Sresar TXe solo en inIecciones 
coPSlicadas se deEen adPinistrar los antiEiyticos de 
� a � días o hasta Sor dos sePanas, SXes, si se Sractica 
colecistectoPía se controla la IXente de inIecciyn \, si 
el Saciente está aIeEril, se SXede liPitar a Xn Seriodo 
de �� horas�

&oPo lo Penciony 6chneider ��, el trataPiento 
antiEiytico inicial es ePSírico \ los IárPacos deEen 

individXalizarse seJ~n las características de cada 
Saciente, el SrocediPiento TXir~rJico \ los hallazJos 
SerioSeratorios, Sara oStiPizar los resXltados en el 
Seriodo SosTXir~rJico� esto MXstiIicaría tener diversas 
oSciones de trataPiento \ aSlicarlas seJ~n el caso \ 
el criterio del Ppdico tratante�

A Sesar esto, se esSera TXe los resXltados de 
este estXdio a\Xden a reconocer la iPSortancia de 
los cXltivos Sara deterPinar el aJente caXsal, la de 
estandarizar los esTXePas seJ~n la eSidePioloJía 
PicroEiana local \ la de continXar traEaMando en la 
concienciaciyn de los Ppdicos \ esSecialistas en el 
Xso racional \ aSroSiado de los antiEiyticos, Sara 
contriEXir, así, en la contenciyn de la resistencia de 
los PicroorJanisPos a los diIerentes IárPacos�

Limitaciones y recomendaciones del estudio 

8na de las liPitaciones de este estXdio IXe el no hacer 
cXltivo Sara JprPenes anaeroEios, deEido a diIicXltades 
tpcnicas del laEoratorio de la institXciyn�

En IXtXras investiJaciones se esSera contar con Xn 
taPaxo PXestral Pa\or \, de ser SosiEle, hacer cXltivos 
Sara JprPenes anaeroEios, así coPo evalXar la evolXciyn 
desSXps del eJreso hosSitalario de los Sacientes� 

Etiology and antibiotic sensitivity in acute cholangitis

Abstract

Introduction: Abdominal pain is a common presentation at out patient and emergency service in Cauca, 
Colombia, it is the fifth leading cause of consultation and hospitalization. Infections of the bile duct are 
a significant cause of bacteremia and high mortality, hence the importance of establishing an early and 
appropriate antibiotic therapy. We sought to describe the most frequently isolated bacteria in cultures of 
bile and blood cultures of patients with acute cholecystitis and / or cholangitis University Hospital San 
José from, Popayán, Colombia. December 2013 to December 2014 and know their profile sensitivity or 
resistance to antibiotics. 

Materials and methods: This was a descriptive, cross-sectional study in patients with acute cholangitis 
and acute cholecystitis at University Hospital San José, in the period December 2013 to December 2014. 
Bile cultures and blood cultures were taken and antibiotic sensitivity tests were performed.
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Results: Of a total of 106 patients, positive bile cultures were positive in 49.1% and blood cultures were 
studied in 19% of patients. Most isolates were: Escherichia coli (51.42%), Klebsiella pneumoniae (17%) 
and other Gram-positive organisms.

Discussion: The results of this and other studies show that despite sharing the causative agent of infection 
in the bile duct, the identification of such organisms by laboratory testing and antibiotic susceptibility 
varies considerably, which may be associated with place of residence, the type of antibiotic therapy used 
regularly at each hospital and the duration of such treatment.

Key words: cholecystitis; cholangitis; bile; bacteria; culture media; microbial sensitivity tests. 
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