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Articulo deinvestigacion

Antibioticoterapia profilactica
en colecistectomia laparoscopica electiva

M.C. Frank Priante-Amador,* Tte. Aux. M.C. Martha Leticia L épez-Reyes**

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. La antibioticoterapia es esencial en la practica
quirdrgicatanto para uso profilactico como en lainfeccion ya es-
tablecida. Hoy en dia es bien aceptado el uso de antibiéticos pro-
filacticos como pilar fundamental en laprevencion delainfeccién
del sitio operatorio; la principal indicacion de éstos son las ciru-
gias, en lascuaes el riesgo de infeccidn es alto o es bajo, pero las
consecuencias de la infeccién son muy importantes. Se han em-
pleado diversos farmacos antimicrobianos en la profilaxis de in-
fecciones de colecistectomia laparoscopica, prefiriéndose por el
espectro antimicrobiano del areabiliodigestiva, las cefalosporinas
de primera generacion, (cefalotina, cefuroxima) en monoterapia.

Objetivo. Demostrar que en pacientes de “bajo riesgo” para
complicacionesinfecciosas, operados por colecistectomiaelectiva
por litiasis vesicular sintomatica, no es necesaria la administra-
¢ion de antibiéticos profilacticos.

M etodologia. Es un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo y comparativo en el Hospital Central Militar. Se anali-
zaron 349 expedientes de pacientes sometidos a col ecistectomia
laparoscépica electiva, que si y/o no recibieron antibiotico profi-
|&ctico.

Resultados. Se observé que los pacientes que recibieron anti-
bi 6ticoterapia profilactica no presentaron ninguna complicacion,
mientras que alos que no se les aplicd antibidtico presentaron una
complicacion, lo cual no fue estadisticamente significativo.

Palabras clave: colecistectomia laparoscépica, infeccién de
herida quirargica, antibioticoterapia.

Introduccion

L os antibidticos profilacticos aparecieron en el arsenal
después que de Burke demostrarala crucial relacion entre
el tiempo de administracion, la concentracion en los tejidos
y laeficaciadel control delainfeccion delaherida. Hoy en
dia, eshien aceptado el uso de antibi 6ticos profil &cticos como

Prophylactic antibiotic therapy in
elective laparoscopic chol ecystectomy

SUMMARY

Introduction. The antibiotic therapy is essentia in the surgica
practiceasmuchinthe preventive asin theinfection already establis-
hed. Today the use of antibiotics is considered controversid in the
prevention of the infection of the operative place, above dl in mini-
mal invasion surgery inwhich therisk of theinfectionishigh, 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 theantimicrobial
spectrum of the biledigestive area, the cephalosporin of first genera-
tion (cephaothin, cefuroxyme) is preferred in monotherapy.

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

Methodology. It isaretrospective, 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
prophylaxisdid not present any complication, whereas the patients
that weretreated with antibi oti cs presented one complication, which
was not statistically significant.

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

pilar fundamental en la prevencion de lainfeccion del sitio
operatorio; la principal indicacion de éstos son las cirugias,
en las cuales €l riesgo de infeccion es alto o bajo, pero sus
consecuencias son muy importantes.

El beneficio primario de estos antibidticos es la regula-
cion del inéeulo viable de bacterias en el sitio operatorio.
Para lograr esto, es indispensable alcanzar una buena con-
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centracion de antibi ético en lostejidos, tanto en el comienzo
del acto operatorio como durante éste. Es importante, ade-
mas, que este antibidtico sea Util contra los gérmenes més
comunes, responsables de lainfeccion de cada operacion.

Existen controversias acerca del uso o no de profilaxis
antibiéticaen cirugiaminimamenteinvasiva. Si el principio
delaprofilaxis eslaprevencion de lainfeccién de laherida
quirurgica, ciertamente en estamodalidad técnicadelaciru-
giamoderna, laheridaes minimay la preparacién delapiel
supliria cualquier necesidad de profilaxis; por otro lado, en
esas pequefiasincisiones solo penetran trocares y lainterfaz
con €l cirujano estd mediada por instrumentos. Asimismo,
enlaactualidad hay evidencia suficiente que apoyalaexis-
tencia de un minimo impacto biolégico sobre la respuesta
inmune del huésped en la cirugia laparoscopica y que €l
neumoperitoneo, si bien modifica escasamente |os meca-
nismos de defensa del peritoneo, parece no tener un papel
trascendente en el riesgo de infecciones intraperitoneales;
por otraparte, estudios en animal es parecen evidenciar que
el neumoperitoneo tiene un efecto bacteriostatico,'® de suer-
te que hay bastantes argumentos para considerar que no es
necesario colocar profilaxis en este tipo de cirugia.

Quizés la colecistectomia laparoscopica y los estudios
gue alrededor de la profilaxis se han realizado en estos ca-
sos, hos clarifiquen lapolitica o latendencia actual basada
en laevidencia, aun cuando se han publicado metaanalisis
gue concluyen que la administracion profiléctica de anti-
bi éticos en pacientes, alos cuales se les realiza col ecistec-
tomia laparoscépica el ectiva no complicada, es una practi-
cainnecesaria*

Illigy cols., enun articul o reciente sobre el tema, nosdicen
gue algunos cirujanos administran profilaxis antibiética de
rutina antes de |a col ecistectomia laparoscopica.® Sin embar-
go, € estudio conducido por ellos en 250 pacientes divididos
en dos grupos, con antibidticosy sin ellos, sin evidencia de
inflamacién aguda, coledocolitiasis u otras indicaciones para
antibidticos (donde no son profilacticos, sino terapéuticos),
les permitieron concluir que los antibiéticos profilacticos no
son necesarios en la colecistectomia laparoscépica electiva
en pacientes de bajo riesgo.®

Si tomamos en cuenta este grupo de pacientesy clasi-
ficamos el riesgo de infeccién como bajo, seguramente
estariamos indicando la no utilizacién de profilaxis, por
|o menos para este tipo de cirugiaminimamente invasora.
Ladiscusion aln existe y es pertinente lograr un consen-
so sobre el particular.

Es muy importante diferenciar entre profilaxis y terapia
temprana: laprofilaxisimplicalaaplicacién de un antibiético
antes de que ocurra la contaminacion; terapiatempranaesla
aplicacion inmediata de un antibiético, tan pronto como €
diagnéstico de contaminacion o infeccién hasido realizado.

Esimportante seleccionar ladosis minimade antibi6tico
gue sea efectiva contra esas bacteriasy administrarlaen una
sola dosis, 0 por cortos periodos de tiempo. Esto evitarala
emergenciade cepasresistentes, ademas de tener considera-
cién con los costos.
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Se han empleado diversos farmacos antimicrobianos en
la profilaxis de infecciones de col ecistectomia | aparoscé-
pica, prefiriéndose por el espectro antimicrobiano del area
biliodigestiva, las cefalosporinas de primera generacion,
(cefalotina, cefuroxima) en monoterapia, se empleaen al-
gunos ensayos quinol ona de tercerageneracion (levofloxa-
cina) en dosis tnica.”

L acefal otina es una cefal osporina de primerageneracion,
efectiva contra todos los gérmenes posibles, de cobertura
profil&ctica; su vida media es mas amplia que otras cefal os-
porinas de primera generacion; su costo bajo y sus efectos
col ateral es escasos, hacen que este medicamento sobre-
salga como el antibiético ideal paraprofilaxisen lamayoria
delasintervenciones quirdrgicas.

Material y métodos

Se desarroll6 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.

Seincluyeron todos |os expedientes de |os pacientes a
los que se efectud col ecistectomia laparoscépica electiva
por litiasisvesicular sintométicaen el periodo de estudio,
y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclu-
sion.

Se recopilaron en la hoja de recoleccién de datos las si-
guientesvariables: nombre, edad, sexo, caracteristicas histo-
patol égicas delavesicula, antibi6tico administrado, nimero
de dosis administrada, tipo de complicacionesy tratamiento
delas mismas.

Todas las piezas quirdrgicas fueron enviadas al Departa-
mento de Patol ogia para corroborar eidentificar las caracte-
risticas histoldgicas de lavesiculabiliar.

Se evalué la evoluci6n postoperatoria en la Consulta Ex-
ternade Cirugia General alossiete, 15y 30 dias posteriores
a procedimiento quirdrgico. De haberse detectado alguna
complicacion, se dio manejo médico indicado, dependien-
do de las caracteristicas clinicas de la complicacion y es-
tado del paciente.

Seanalizaron lasvariables por frecuenciarel ativade ocu-
rrenciaen formacomparativa, asi como x? paralasvariables
no paramétricas en relacion con el nimero de pacientes con
complicacién infecciosadel sitio operatorio o delas heridas
quirdrgicas de los trocares.

Resultados

En el periodo de estudio, se realizaron un total de 349
col ecistectomias | aparoscopicas en forma el ectiva por litia-
sisvesicular sintomética, delas cuales seincluyeron parael
estudio un total de 261 (75%), que cumplieron con loscrite-
rios de seleccién, inclusiény exclusion.

Seincluyeron un total de 40 hombres (15%) y 221 muje-
res (85%), con rangos de edad de los 19 alos 85 afios (pro-
medio 52 afios).
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Se recabd resultado histopatol 6gico de | as piezas quirdr-
gicas, de las cuales se reportd colecistolitiasis en 117 pa-
cientes (45%), colecigtitiscronica, colelitiasisy colesterolo-
sisen 64 pacientes (25%), colecistitis cronicaen 60 (23%) y
20 con solo colesterolosis (8%) (Cuadro 1).

Delos medicamentos administrados, se empled cefal ospo-
rinade primerageneracion (cefal otina) en 95 paci entes (43%),
cefal osporina de segunda generacion (cefuroxima) en 15 pa-
cientes, que corresponde a 7%, seguidos de cefalosporina de
tercera generacion en 104 pacientes (47%), distribuidos en
ceftazidima en 34 (15%), ceftriaxona en 28 (13%), cefotaxi-
maen 25 (11%), cefepime en 17 (8%), ademas ampicilinaen
tres (1%), ciprofloxacina en dos (0.90%) y ticarcilina en un
paciente (0.45%).

No se aplico antibidtico profilactico en 35 pacientes, y en
seismas se administraron tresdosis de antibi6tico en €l posto-
peratorio en sala, no habiéndose administrado ningunadosis
en el preoperatorio. A todos |os pacientes se les administra-
ron tres dosis del antibiético seleccionado (Cuadro 1).

Detal manera que se administré antibiético profilactico
(dosis preoperatoriay dos dosis mas en el postoperatorio
temprano) en 220 pacientes, |o que corresponde a 84.2%;
no se administrd antibi ético a 35 pacientes, que correlacio-
na con 13.4%, y s6lo en seis pacientes la administracién
del antibiético fue postoperatoria en sala.

De las complicaciones, se presenté un cuadro de pan-
creatitis aguda en el postoperatorio inmediato a un pacien-
tecon litiasisvesicular, quien habiarecibido cefalotina, no
habiéndose reportado caso alguno de infeccion de la heri-
daquirdrgica o de absceso intraabdominal; por otra parte,
en |os pacientes a quienes no se administré ninguin antibi 6-
tico perioperatorio, se presentd un absceso en la herida del
puerto umbilical, que fue drenado en la Consulta Externay
se manej6 con curaciones y cefalexina (2.8%), lo que co-
rresponde ap < 0.05, lo cual no es estadisticamente signifi-
cativo (x? = 0.2909).

Discusion

Lacolecistectomialaparoscépicaes, enlaactualidad, uno
de los procedimientos mas realizados en la préactica quirdr-
gicadiariadeloshospitales de segundo y tercer nivel, prefe-
rentemente como procedi miento electivo paracorreccién de
lalitiasis vesicular sintomatica, de tal suerte que evidencia
fuerte en cuanto a uso racional y justificado de antibidticos;
es indispensable en la aplicacion y valoracion de costo-be-
neficio, tan necesaria en la época actual.

En laliteraturaafavor delaadministracion profilactica
de antibi6ticos, se han recomendado cefal osporinas de pri-
mera generacion con cobertura y espectro adecuado para

Cuadro 1. Litiasis vesicular sintomética. Colecistectomia laparoscopica electiva. Hospital Central Militar, abril 2003-marzo 2004.

Variable No. pacientes % Con antibiético Sin antibiético p
Sexo Femenino 85 189 32 0.316°°
221
Masculino

40 15 37 3 0.316°°

Edad 19 a 85 afios 52%*
Hallazgos histopatol 6gicos
Colecistolitiasis 117 49 94 23 0.363 °°
Colecistolitiasis,
colecistitis cronica
y colesterolosis 64 25 57 7 0.6823
Colecistitis cronica 60 23 58 3 0.0772
Colesterolosis 21 8 17 2 1.000
Antibiético
Cefalosporinas 1a. Gen. 95 43
Cefalosporinas 2a. Gen. 15 7
Cefalosporinas 3a. Gen. 104 a7
Ampicilina 3 1
Ciprofloxacina 2 0.90
Ticarcilina 1 0.45
Antibiético
postoperatorio 6 2
Sin antibiético 35 13
Complicaciones

Con antibiético 0 0
Sin antibiético 1 2.8 0.2909

** Edad promedio. *** p < 0.05 por prueba de x2. °° Por prueba de Fisher.
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este tipo de cirugias; asimismo, en la mayoria de |os estu-
diosenlaprofilaxis como tal, se consideraalaadministra-
cion de dosis Unica de antibiético (monoterapia), previo a
laincision quirdrgica (20-30 minutos), y en algunos estu-
dios se reporta el uso de 1-3 dosis maés, de acuerdo con la
vidamedia.

En nuestro hospital, en todos | os pacientes se administra-
ron tres dosis del antibiético en existencia, €l cual incluy6
desde betal actami cos, carbenicilinas, quinol onas hasta cefa-
losporinas de primera, segunday tercerageneracion, sin que
contemos con estudios de sensibilidad y resistencia a anti-
bi 6ti cos de tan amplio espectro, especificandose también en
las guias précticas del uso de antibidticos, que siempre se
debera preferir el antibidtico del espectro adecuado de me-
nor generacion, por el tiempo indispensable, y con uso per-
fectamente bien justificado, e incluso se recomienda que de
no haber el antibidtico ideal, se prefiera la no administra-
cion.

En el presente estudio, la administracién profilactica de
antibi6tico en pacientes de bajo riesgo contralano adminis-
tracion de antibidtico, no demostro6 diferencia estadistica-
mente significativaen el riesgo deinfeccionesdel sitio ope-
ratorio y/o de lasincisiones quirargicas.

Nuestros resultados probabl emente nos permitan concluir
gue lano diferencia estadisticamente significativa, en cuan-
to acomplicacionesinfecciosas en los pacientes alos cuales
no se administrd antibioticoterapia profilactica, demuestra
gue con cierto margen de seguridad podemos evaluar la no
administracién de ninguna profilaxis en pacientes con litia-
sis vesicular sintomética sometidos a col ecistectomia lapa-
roscopica con bajo perfil de riesgo parainfecciones posqui-
rdrgicas.
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