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RESUMEN
Introducción. La antibioticoterapia es esencial en la práctica

quirúrgica tanto para uso profiláctico como en la infección ya es-
tablecida. Hoy en día es bien aceptado el uso de antibióticos pro-
filácticos como pilar fundamental en la prevención de la infección
del sitio operatorio; la principal indicación de éstos son las ciru-
gías, en las cuales el riesgo de infección es alto o es bajo, pero las
consecuencias de la infección son muy importantes. Se han em-
pleado diversos fármacos antimicrobianos en la profilaxis de in-
fecciones de colecistectomía laparoscópica, prefiriéndose por el
espectro antimicrobiano del área biliodigestiva, las cefalosporinas
de primera generación, (cefalotina, cefuroxima) en monoterapia.

Objetivo. Demostrar que en pacientes de “bajo riesgo” para
complicaciones infecciosas, operados por colecistectomía electiva
por litiasis vesicular sintomática, no es necesaria la administra-
ción de antibióticos profilácticos.

Metodología. Es un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo y comparativo en el Hospital Central Militar. Se anali-
zaron 349 expedientes de pacientes sometidos a colecistectomía
laparoscópica electiva, que sí y/o no recibieron antibiótico profi-
láctico.

Resultados. Se observó que los pacientes que recibieron anti-
bióticoterapia profiláctica no presentaron ninguna complicación,
mientras que a los que no se les aplicó antibiótico presentaron una
complicación, lo cual no fue estadísticamente significativo.

Palabras clave: colecistectomía laparoscópica, infección de
herida quirúrgica, antibioticoterapia.

Prophylactic antibiotic therapy in
elective laparoscopic cholecystectomy

SUMMARY
Introduction. The antibiotic therapy is essential in the surgical

practice as much in the preventive as in the infection already establis-
hed. Today the use of antibiotics is considered controversial in the
prevention of the infection of the operative place, above all in mini-
mal invasion surgery in which the risk of the infection is high, or else,
it is low but the consequences of the infection are very important.
Diverse antibiotic drugs have been used in the prevention of infectio-
ns of laparoscopic cholecystectomy, and because of the antimicrobial
spectrum of the biledigestive area, the cephalosporin of first genera-
tion (cephalothin, cefuroxyme) is preferred in monotherapy.

Objective. To demonstrate that in patient of “low risk” for in-
fectious complications, operated by elective cholecystectomy due
to symptomatic biliary lithiasis, it is not necessary the administra-
tion of preventive antibiotic.

Methodology. It is a retrospective, traverse, descriptive and com-
parative study in the Military Central Hospital. Files of 349 from pa-
tient subjected to elective laparoscopic cholecystectomy were analy-
zed. Some of them received antibiotics and some others not.

Results. One observes that the patients that received antibiotic
prophylaxis did not present any complication, whereas the patients
that were treated with antibiotics presented one complication, which
was not statistically significant.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, infection of sur-
gical wound, antibiotic therapy.

Introducción

Los antibióticos profilácticos aparecieron en el arsenal
después que de Burke demostrara la crucial relación entre
el tiempo de administración, la concentración en los tejidos
y la eficacia del control de la infección de la herida. Hoy en
día, es bien aceptado el uso de antibióticos profilácticos como

pilar fundamental en la prevención de la infección del sitio
operatorio; la principal indicación de éstos son las cirugías,
en las cuales el riesgo de infección es alto o bajo, pero sus
consecuencias son muy importantes.

El beneficio primario de estos antibióticos es la regula-
ción del inóculo viable de bacterias en el sitio operatorio.
Para lograr esto, es indispensable alcanzar una buena con-
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centración de antibiótico en los tejidos, tanto en el comienzo
del acto operatorio como durante éste. Es importante, ade-
más, que este antibiótico sea útil contra los gérmenes más
comunes, responsables de la infección de cada operación.

Existen controversias acerca del uso o no de profilaxis
antibiótica en cirugía mínimamente invasiva. Si el principio
de la profilaxis es la prevención de la infección de la herida
quirúrgica, ciertamente en esta modalidad técnica de la ciru-
gía moderna, la herida es mínima y la preparación de la piel
supliría cualquier necesidad de profilaxis; por otro lado, en
esas pequeñas incisiones sólo penetran trocares y la interfaz
con el cirujano está mediada por instrumentos. Asimismo,
en la actualidad  hay evidencia suficiente que apoya la exis-
tencia de un mínimo impacto biológico sobre la respuesta
inmune del huésped en la cirugía laparoscópica y que el
neumoperitoneo, si bien modifica escasamente los meca-
nismos de defensa del peritoneo, parece no tener un papel
trascendente en el riesgo de infecciones intraperitoneales;
por otra parte, estudios en animales parecen evidenciar que
el neumoperitoneo tiene un efecto bacteriostático,1-3 de suer-
te que hay bastantes argumentos para considerar que no es
necesario colocar profilaxis en este tipo de cirugía.

Quizás la colecistectomía laparoscópica y los estudios
que alrededor de la profilaxis se han realizado en estos ca-
sos, nos clarifiquen la política o la tendencia actual basada
en la evidencia, aun cuando se han publicado metaanálisis
que concluyen que la administración profiláctica de anti-
bióticos en pacientes, a los cuales se les realiza colecistec-
tomía laparoscópica electiva no complicada, es una prácti-
ca innecesaria.4

Illig y cols., en un artículo reciente sobre el tema, nos dicen
que algunos cirujanos administran profilaxis antibiótica de
rutina antes de la colecistectomía laparoscópica.5 Sin embar-
go, el estudio conducido por ellos en 250 pacientes divididos
en dos grupos, con antibióticos y sin ellos, sin evidencia de
inflamación aguda, coledocolitiasis u otras indicaciones para
antibióticos (donde no son profilácticos, sino terapéuticos),
les permitieron concluir que los antibióticos profilácticos no
son necesarios en la colecistectomía laparoscópica electiva
en pacientes de bajo riesgo.6

Si tomamos en cuenta este grupo de pacientes y clasi-
ficamos el riesgo de infección como bajo, seguramente
estaríamos indicando la no utilización de profilaxis, por
lo menos para este tipo de cirugía mínimamente invasora.
La discusión aún existe y es pertinente lograr un consen-
so sobre el particular.

Es muy importante diferenciar entre profilaxis y terapia
temprana: la profilaxis implica la aplicación de un antibiótico
antes de que ocurra la contaminación; terapia temprana es la
aplicación inmediata de un antibiótico, tan pronto como el
diagnóstico de contaminación o infección ha sido realizado.

Es importante seleccionar la dosis mínima de antibiótico
que sea efectiva contra esas bacterias y administrarla en una
sola dosis, o por cortos periodos de tiempo. Esto evitará la
emergencia de cepas resistentes, además de tener considera-
ción con los costos.

Se han empleado diversos fármacos antimicrobianos en
la profilaxis de infecciones de colecistectomía laparoscó-
pica, prefiriéndose por el espectro antimicrobiano del área
biliodigestiva, las cefalosporinas de primera generación,
(cefalotina, cefuroxima) en monoterapia, se emplea en al-
gunos ensayos quinolona de tercera generación (levofloxa-
cina) en dosis única.7

La cefalotina es una cefalosporina de primera generación,
efectiva contra todos los gérmenes posibles, de cobertura
profiláctica; su vida media es más amplia que otras cefalos-
porinas de primera generación; su costo bajo y sus efectos
colaterales escasos, hacen que este medicamento sobre-
salga como el antibiótico ideal para profilaxis en la mayoría
de las intervenciones quirúrgicas.

Material y métodos

Se desarrolló un estudio de tipo retrospectivo, transver-
sal, descriptivo y comparativo en el Hospital Central Mili-
tar, en el periodo comprendido del 1/o de abril del 2003 al
30 de marzo del 2004.

Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes a
los que se efectuó colecistectomía laparoscópica electiva
por litiasis vesicular sintomática en el periodo de estudio,
y que cumplieron con los criterios de inclusión y exclu-
sión.

Se recopilaron en la hoja de recolección de datos las si-
guientes variables: nombre, edad, sexo, características histo-
patológicas de la vesícula, antibiótico administrado, número
de dosis administrada, tipo de complicaciones y tratamiento
de las mismas.

Todas las piezas quirúrgicas fueron enviadas al Departa-
mento de Patología para corroborar e identificar las caracte-
rísticas histológicas de la vesícula biliar.

Se evaluó la evolución postoperatoria en la Consulta Ex-
terna de Cirugía General a los siete, 15 y 30 días posteriores
al procedimiento quirúrgico. De haberse detectado alguna
complicación, se dio manejo médico indicado, dependien-
do de las características clínicas de la complicación y es-
tado del paciente.

Se analizaron las variables por frecuencia relativa de ocu-
rrencia en forma comparativa, así como χ2 para las variables
no paramétricas en relación con el número de pacientes con
complicación infecciosa del sitio operatorio o de las heridas
quirúrgicas de los trocares.

Resultados

En el periodo de estudio, se realizaron un total de 349
colecistectomías laparoscópicas en forma electiva por litia-
sis vesicular sintomática, de las cuales se incluyeron para el
estudio un total de 261 (75%), que cumplieron con los crite-
rios de selección, inclusión y exclusión.

Se incluyeron un total de 40 hombres (15%) y 221 muje-
res (85%), con rangos de edad de los 19 a los 85 años (pro-
medio 52 años).
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Se recabó resultado histopatológico de las piezas quirúr-
gicas, de las cuales se reportó colecistolitiasis en 117 pa-
cientes (45%), colecistitis crónica, colelitiasis y colesterolo-
sis en 64 pacientes (25%), colecistitis crónica en 60 (23%) y
20 con sólo colesterolosis (8%) (Cuadro 1).

De los medicamentos administrados, se empleó cefalospo-
rina de primera generación (cefalotina) en 95 pacientes (43%),
cefalosporina de segunda generación (cefuroxima) en 15 pa-
cientes, que corresponde a 7%, seguidos de cefalosporina de
tercera generación en 104 pacientes (47%), distribuidos en
ceftazidima en 34 (15%), ceftriaxona en 28 (13%), cefotaxi-
ma en 25 (11%), cefepime en 17 (8%), además ampicilina en
tres (1%), ciprofloxacina en dos (0.90%) y ticarcilina en un
paciente (0.45%).

No se aplicó antibiótico profiláctico en 35 pacientes, y en
seis más se administraron tres dosis de antibiótico en el posto-
peratorio en sala, no habiéndose administrado ninguna dosis
en el preoperatorio. A todos los pacientes se les administra-
ron tres dosis del antibiótico seleccionado (Cuadro 1).

De tal manera que se administró antibiótico profiláctico
(dosis preoperatoria y dos dosis más en el postoperatorio
temprano) en 220 pacientes, lo que corresponde a 84.2%;
no se administró antibiótico a 35 pacientes, que correlacio-
na con 13.4%, y sólo en seis pacientes la administración
del antibiótico fue postoperatoria en sala.

De las complicaciones, se presentó un cuadro de pan-
creatitis aguda en el postoperatorio inmediato a un pacien-
te con litiasis vesicular, quien había recibido cefalotina, no
habiéndose reportado caso alguno de infección de la heri-
da quirúrgica o de absceso intraabdominal; por otra parte,
en los pacientes a quienes no se administró ningún antibió-
tico perioperatorio, se presentó un absceso en la herida del
puerto umbilical, que fue drenado en la Consulta Externa y
se manejó con curaciones y cefalexina (2.8%), lo que co-
rresponde a p < 0.05, lo cual no es estadísticamente signifi-
cativo (χ2 = 0.2909).

Discusión

La colecistectomía laparoscópica es, en la actualidad, uno
de los procedimientos más realizados en la práctica quirúr-
gica diaria de los hospitales de segundo y tercer nivel, prefe-
rentemente como procedimiento electivo para corrección de
la litiasis vesicular sintomática, de tal suerte que evidencia
fuerte en cuanto al uso racional y justificado de antibióticos;
es indispensable en la aplicación y valoración de costo-be-
neficio, tan necesaria en la época actual.

En la literatura a favor de la administración profiláctica
de antibióticos, se han recomendado cefalosporinas de pri-
mera generación con cobertura y espectro adecuado para

Cuadro 1. Litiasis vesicular sintomática. Colecistectomía laparoscópica electiva. Hospital Central Militar, abril 2003-marzo 2004.

Variable No. pacientes % Con antibiótico Sin antibiótico p

Sexo Femenino 85 189 32 0.316°°
221

Masculino
40 15 37 3 0.316°°

Edad 19 a 85 años 52**

Hallazgos histopatológicos

Colecistolitiasis 117 49 94 23 0.363 °°
Colecistolitiasis,
colecistitis crónica
y colesterolosis 64 25 57 7 0.6823
Colecistitis crónica 60 23 58 3 0.0772
Colesterolosis 21 8 17 2 1.000

Antibiótico

Cefalosporinas 1a. Gen. 95 43
Cefalosporinas 2a. Gen. 15 7
Cefalosporinas 3a. Gen. 104 47
Ampicilina 3 1
Ciprofloxacina 2 0.90
Ticarcilina 1 0.45
Antibiótico
postoperatorio 6 2
Sin antibiótico 35 13

Complicaciones

Con antibiótico 0 0
Sin antibiótico 1 2.8 0.2909

** Edad promedio. *** p < 0.05 por prueba de χ2. °° Por prueba de Fisher.
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este tipo de cirugías; asimismo, en la mayoría de los estu-
dios en la profilaxis como tal, se considera a la administra-
ción de dosis única de antibiótico (monoterapia), previo a
la incisión quirúrgica (20-30 minutos), y en algunos estu-
dios se reporta el uso de 1-3 dosis más, de acuerdo con la
vida media.

En nuestro hospital, en todos los pacientes se administra-
ron tres dosis del antibiótico en existencia, el cual incluyó
desde betalactámicos, carbenicilinas, quinolonas hasta cefa-
losporinas de primera, segunda y tercera generación, sin que
contemos con estudios de sensibilidad y resistencia a anti-
bióticos de tan amplio espectro, especificándose también en
las guías prácticas del uso de antibióticos, que siempre se
deberá preferir el antibiótico del espectro adecuado de me-
nor generación, por el tiempo indispensable, y con uso per-
fectamente bien justificado, e incluso se recomienda que de
no haber el antibiótico ideal, se prefiera la no administra-
ción.

En el presente estudio, la administración profiláctica de
antibiótico en pacientes de bajo riesgo contra la no adminis-
tración de antibiótico, no demostró diferencia estadística-
mente significativa en el riesgo de infecciones del sitio ope-
ratorio y/o de las incisiones quirúrgicas.

Nuestros resultados probablemente nos permitan concluir
que la no diferencia estadísticamente significativa, en cuan-
to a complicaciones infecciosas en los pacientes a los cuales
no se administró antibioticoterapia profiláctica, demuestra
que con cierto margen de seguridad podemos evaluar la no
administración de ninguna profilaxis en pacientes con litia-
sis vesicular sintomática sometidos a colecistectomía lapa-
roscópica con bajo perfil de riesgo para infecciones posqui-
rúrgicas.
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