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El papel de los antibióticos 
profilácticos en la colecistectomía 
laparoscópica: un metaanálisis

Choudhary A, Bechtold ML, Puli SR, Othman 
MO, Roy PK. Role of prophylactic antibiotics in  
laparoscopic cholecystectomy: a meta-analysis. J 
Gastrointest Surg 2008;12:1847-53.

Objetivo: Evaluar el papel del empleo de antibióticos 
profilácticos en la colecistectomía laparoscópi-
ca (CL).

Sitio: Departamentos de Gastroenterología de la 
Universidad de Missouri y Nuevo México.

Diseño: Metaanálisis.
Métodos: Se realizó una búsqueda en MEDLINE, 

EMBASE, Cochrane y PubMed entre 1966 y 
2007 de ensayos clínicos comparativos y alea-
torizados que evaluarán el uso de antibióticos 
vs. no antibióticos o placebo antes de CL. Se 
consideraron todas las publicaciones en exten-
so o en forma de resumen sin restricción de 
idioma. Se excluyeron todos aquellos estudios 
no controlados, los que no evaluarán adecua-
damente el desarrollo de infección y los que 
probarán más de un tipo de antibiótico.

Resultados: Se encontraron 133 artículos de los 
cuales se excluyeron 124 por diferentes cau-
sas. De los 9 trabajos incluidos cada uno fue 
realizado en un solo centro, 3 fueron doble 
ciego y 5 fueron de alta calidad. En conjun-
to evaluaron 1,437 pacientes. No se encontró 
diferencia significativa con el uso de antibióti-
cos en relación al desarrollo de infecciones en 
general (OR 0.66, IC 95% 0.35-1.24), infección 
superficial o cutánea (OR 0.71, IC 95% 0.34-

1.48) o infección a distancia (OR 0.49, IC 95% 
0.13-1.81). El uso de antibióticos tampoco re-
dujo la estancia hospitalaria (p = 0.77).

Conclusiones: El uso de antibióticos profilácticos 
en CL no tiene efecto benéfico alguno en pa-
cientes de bajo riesgo.

Comentario
El uso de antibióticos profilácticos antes de una 
CL es una práctica tan común como controversial. 
Algunos estudios han demostrado el empleo de 
antibióticos en 79% de los pacientes antes de CL y 
63% después del mismo procedimiento.1,2 El posi-
ble efecto protector de los antibióticos profilácticos 
fue apoyado por un metaanálisis poco riguroso 
publicado hace más de 20 años en el que se in-
cluyeron 42 estudios con más de 4,000 pacientes 
que documentó una reducción en el riesgo de in-
fección de 9% (OR 0.3, IC 95% 0.23-0-38) a favor 
del empleo de antimicrobianos.3 Sin embargo, los 
estudios incluidos no fueron homogéneos, ya que 
se trataban de diferentes tipos de cirugía hepato-
biliar abierta, con algunos pacientes de alto riesgo 
y con estudios que evaluaban combinaciones de 
fármacos. Se han publicado varias guías respec-
to al correcto uso de la profilaxis antimicrobiana 
en cirugía y aunque coinciden en la mayoría de 
sus recomendaciones aún existen inconsistencias.4 
Ninguna de ellas propone el uso de antibióticos 
profilácticos antes de CL en pacientes de bajo ries-
go. A pesar de lo anterior, un estudio asiático re-
ciente informó que la profilaxis fue utilizada en 
forma inapropiada en 52% de las colecistectomías 
y esta proporción fue aún más alta en cirugía colo-
rrectal (82%) y significativa en reparación de her-
nias inguinales (31%).5 El presente metaanálisis es 
uno de los de mejor calidad hasta ahora publica-
dos y puede servir para el desarrollo de guías, que 
en mi conocimiento, no existen en nuestro país. 
El desarrollo de guías propias en este tema podría 
ayudar al mejor cuidado de nuestros enfermos y 
a la optimización de los recursos económicos tan 
importantes en estos tiempos.
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La obesidad incrementa el riesgo 
de diverticulitis y hemorragia 
diverticular 

Strate LL, Liu YL, Aldoori WH et al. Obesity  
increases the risks of diverticulitis and diverticu-
lar bleeding. Gastroenterology 2009;138:115-122. 

Objetivo: Evaluar la relación entre el índice de 
masa corporal (IMC), la circunferencia abdo-
minal y la relación cintura-cadera con el desa-
rrollo de enfermedad diverticular complicada 
con diverticulitis y hemorragia diverticular. 

Diseño: Estudio de cohorte prospectivo. 
Sitio: Escuela de Salud Pública de Harvard, Bos-

ton, Massachusetts, USA. 
Pacientes y métodos: Cohorte de 47,228 hombres 

(40-75 años) quienes fueron seguidos cada 2 
años desde 1986, durante 18 años. Al inicio los 
sujetos se consideraron “libres” de complica-
ciones relacionadas con enfermedad diverticu-
lar y se les realizaron medidas antropométricas. 
Cada 2 años se recolectó el peso y el IMC. Se 
consideró que un sujeto tuvo complicaciones 
relacionadas con la enfermedad diverticular si 
durante su seguimiento presentaba absceso, 
perforación, fístula y/o hemorragia que requi-
rieran de hospitalización. Además se obtuvo 
información nutricional complementaria como 
consumo de fibra, grasas y carnes rojas cada 4 
años. Se calculó la incidencia, el riesgo relativo 
(RR), utilizando un modelo de riesgos propor-
cionales de Cox. 

Resultados: Durante el seguimiento se documen-
taron 801 nuevos casos de diverticulitis aguda 
y 383 de hemorragia diverticular. En el análi-
sis ajustado, los sujetos con IMC > 30 tuvie-
ron 78% de incremento en el riesgo de padecer 
diverticulitis comparado con sujetos no obe-
sos (RR 1.78, IC 95% 1.08-2.94). El riesgo de 

hemorragia diverticular en sujetos obesos fue 
3 veces más que los sujetos sin obesidad (RR 
1.96, IC 95% 1.30-2.97). 

Conclusión: En este estudio prospectivo, la obesi-
dad representa un riesgo significativo para el 
desarrollo de enfermedad diverticular com- 
plicada. 

Comentario
Múltiples enfermedades digestivas se han asocia-
do con la creciente epidemia de obesidad a nivel 
mundial, por ejemplo, cirrosis hepática, litiasis 
vesicular, enfermedad por reflujo, y cáncer de co-
lon, páncreas y esófago.1 Pocos son los estudios 
que han evaluado la relación entre obesidad y en-
fermedad diverticular, un padecimiento bastante 
frecuente en la población mayor de 60 años.2,3  
Este estudio resulta ser muy importante, ya  
que representa la primera cohorte prospectiva que 
en un seguimiento a largo plazo demuestra que la 
obesidad debe considerarse también como un 
factor de riesgo para el desarrollo de diverticuli-
tis y hemorragia diverticular.4 Además de ser una 
muestra considerablemente grande, el estudio 
toma en cuenta factores como las medidas an-
tropométricas y la dieta. Si bien, la asociación 
es real, el siguiente paso es establecer los me-
canismos fisiopatológicos relacionados, que bien 
pudieran deberse a que el tejido adiposo secreta 
una gran cantidad de citocinas proinflamatorias 
que pueden precipitar el proceso inflamatorio.5 
Asimismo, estudios recientes postulan que la flo-
ra microbiana intestinal es diferente en los suje-
tos obesos.6 Esta novedosa asociación ofrece una 
interesante línea de investigación y seguramente 
en los próximos años se incrementará la infor-
mación al respecto.
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