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La pancreatitis aguda es una enfermedad potencialmente grave, con una incidencia entre cinco y 80
casos por cada 100 mil habitantes/afo, y con una mortalidad entre 10% y 15%. La infeccion ocurre
en 30% y 40% de los pacientes que presentan mas de 30% de necrosis en el pancreas. Esta infecciéon
es responsable de 80% de las muertes en este tipo de pancreatitis, por lo que se ha propuesto el uso
de antibidticos profilacticos para evitar estas complicaciones. Debido a que todavia no existe un con-
senso sobre el tipo, el momento y la via de administracién de los antibioticos profilacticos, se realizé
un metaanalisis.

Material y métodos Resultados

Disefno: metaanalisis que incluyé
diez estudios clinicos controlados.

Pacientes: 1,279 pacientes, de
los cuales 641 recibieron antibioti-
cos profilacticos, y 638 sirvieron
como grupo control.

Intervencién:
Uso de antibicticos profilacticos.

Desenlace:

1. Primario: infeccion localizada al
pancreas, mortalidad global.

2. Necesidad de cirugia e in-
feccion sistémica.

1. Desenlace primario:

Infeccion localizada en la zona necrdtica: 324 presentaron infeccion; 113 en el
grupo de antibioticos profilacticos y 211 en el grupo control. De manera global, el
uso de antibidticos profilacticos se asocié con una reduccion significativa del riesgo
de presentar infeccion (RR=0.57, IC: 95% 0.48-0.79, p=0.0005). No se encontraron
diferencias cuando se estratifico respecto al tipo de antibiético (carbapenems vs. otro).
Mortalidad: todos los estudios evaluaron mortalidad; 209 pacientes fallecieron, 88
en el grupo con antibidtico y 121 en el grupo control. El uso de antibidticos redujo
la mortalidad global significativamente (RR=0.76, IC: 95% 0.58-0.976, p=0.32).

2. Desenlace secundario:

Necesidad de cirugia: sélo cinco estudios analizaron la necesidad de cirugia para
el manejo de pancreatitis necrotica. En 157 pacientes se realizé cirugia (59 en el
grupo con antibiético y 108 en el grupo control). El uso de antibiéticos redujo signi-
ficativamente la necesidad de cirugia (RR=0.57, IC: 95% 0.38-0.83, p=0.0004).
Presencia de sepsis: siete estudios analizaron este dato. Fueron 307 pacientes los
que presentaron sepsis; 90 en el grupo tratado y 217 en el grupo control. Se ob-
serva una reduccién significativa en la presencia de infeccion sistémica (RR=0.42,
IC: 95%, 0.32-0.54, p=0.0001).

Conclusiones:

El uso de antibidtico profilactico reduce significativamente la incidencia de infeccion
localizada, la sepsis y la necesidad de cirugfa en pacientes con pancreatitis necroti-
ca. No hay diferencia en la efectividad cuando se compara el uso de carbapenems
con quinolonas mdas cefalosporinas de tercera generacion y metronidazol.

Comentario:

El estudio es oportuno debido a que aln no se conoce el tipo, el momento, ni la via de administraciéon de los antibidticos
profildcticos en pacientes con pancreatitis necrética. Algunos cuestionamientos respecto a la metodologia del estudio
son: no describir con precision las caracteristicas de la poblacién analizada, ni los tiempos de la intervencién y de las va-
riables de desenlace. A partir de lo anterior, se infiere que no existe homogeneidad entre los estudios, elemento impor-
tante para la validez del estudio. El lector debe tener precaucién cuando intente extrapolar los resultados a su lugar de
trabajo. Se requieren estudios posteriores para resolver las deficiencias e interrogantes en esta situacién clinica.
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