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Objetivo: Evaluar el papel del empleo de antibidticos
profilacticos en la colecistectomia laparoscopi-
ca (CL).

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

Disefio: Metaanalisis.

Métodos: Se realizé una bisqueda en MEDLINE,
EMBASE, Cochrane y PubMed entre 1966 y
2007 de ensayos clinicos comparativos y alea-
torizados que evaluardn el uso de antibidticos
vs. no antibiodticos o placebo antes de CL. Se
consideraron todas las publicaciones en exten-
so 0 en forma de resumen sin restriccién de
idioma. Se excluyeron todos aquellos estudios
no controlados, los que no evaluaran adecua-
damente el desarrollo de infeccién y los que
probaran mads de un tipo de antibidtico.

Resultados: Se encontraron 133 articulos 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 encontré
diferencia significativa con el uso de antibidti-
cos en relacién al desarrollo de infecciones en
general (OR 0.66, IC 95% 0.35-1.24), infeccién
superficial o cutanea (OR 0.71, IC 95% 0.34-
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1.48) o infeccion a distancia (OR 0.49, IC 95%
0.13-1.81). El uso de antibidticos tampoco re-
dujo la estancia hospitalaria (p = 0.77).

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

Comentario

El uso de antibidticos profildcticos antes de una
CL es una practica tan comin como controversial.
Algunos estudios han demostrado el empleo de
antibidticos en 79% de los pacientes antes de CL y
63% después del mismo procedimiento.? El posi-
ble efecto protector de los antibidticos profildcticos
fue apoyado por un metaandlisis poco riguroso
publicado hace mds de 20 afos en el que se in-
cluyeron 42 estudios con mads de 4,000 pacientes
que documentd una reduccién en el riesgo de in-
feccién de 9% (OR 0.3, IC 95% 0.23-0-38) a favor
del empleo de antimicrobianos.? Sin embargo, los
estudios incluidos no fueron homogéneos, ya que
se trataban de diferentes tipos de cirugia hepato-
biliar abierta, con algunos pacientes de alto riesgo
y con estudios que evaluaban combinaciones de
fdrmacos. Se han publicado varias guias respec-
to al correcto uso de la profilaxis antimicrobiana
en cirugia y aunque coinciden en la mayoria de
sus recomendaciones alin existen inconsistencias.*
Ninguna de ellas propone el uso de antibidticos
profildcticos antes de CL en pacientes de bajo ries-
go. A pesar de lo anterior, un estudio asidtico re-
ciente informé que la profilaxis fue utilizada en
forma inapropiada en 52% de las colecistectomias
y esta proporcién fue aiin mds alta en cirugia colo-
rrectal (82%) y significativa en reparacién de her-
nias inguinales (31%).° El presente metaanadlisis es
uno de los de mejor calidad hasta ahora publica-
dos y puede servir para el desarrollo de guias, que
en mi conocimiento, no existen en nuestro pafs.
El desarrollo de guias propias en este tema podria
ayudar al mejor cuidado de nuestros enfermos y
a la optimizacién de los recursos econémicos tan
importantes en estos tiempos.
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