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RESUMEN

Antecedentes

La pancreatitis aguda es una situacién de emergencia abdominal frecuente sin tratamiento especifico. La necrosis pancredtica se puede
complicar con ataques graves, detectables por tomografia computarizada (TAC). La necrosis puede infectarse y producir la necesidad de
una intervencion quirdrgica y un aumento de la mortalidad de mas del 40%. Los estudios experimentales sugieren que el tratamiento
antibidtico puede prevenir la infeccidn, pero podria promover la resistencia y la infeccion micética.

Objetivos

Determinar la efectividad y seguridad del tratamiento antibidtico profilactico para la pancreatitis aguda complicada con necrosis
pancreatica.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en The Cochrane Library (Nimero 1, 2006), MEDLINE (desde enero de 1966 hasta diciembre de 2005), EMBASE
(desde enero de 1980 hasta diciembre de 2005) y CINAHL (desde enero de 1982 hasta diciembre de 2005). También se examinaron
resimenes de congresos.

Criterios de seleccion

Se realizaron busquedas de ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon antibidticos versus placebo en casos de pancreatitis
aguda con necrosis comprobada por TAC mediante una estrategia de bisqueda detallada sin limitacién lingtiistica. ECA. La busqueda
inicial se realizd en noviembre 2001. Ultima actualizacién: Diciembre 2005.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores extrajeron de forma independiente los datos de las tasas de las variables principales de evaluacién: las tasas de infeccidn
pancreaticay de mortalidad. Las variables secundarias de evaluacion incluyeron: las tasas de cirugiay de infeccién no pancreética. Eventos
adversos: resistencia a los antibi6ticos y micosis. Analisis de subgrupos: tratamiento antibidtico.

Resultados principales

Cinco estudios evaluables asignaron al azar a 294 pacientes. El analisis indicd una mortalidad significativamente inferior con el tratamiento
(6%) versus los controles (15,3%); odds-ratio: 0,37 (IC del 95%: 0,17 a 0,83). Las tasas de necrosis pancredtica infectada no difirieron
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significativamente (20% en el tratamiento; 27,8% en los controles); odds-ratio: 0,62 (IC del 95%: 0,35 a 1,09). Tampoco se observaron
diferencias en las tasas de cirugia o las tasas de infeccidn no pancreatica. Las infecciones micéticas no difirieron significativamente si
se compara un 4% en el tratamiento versus un 4,9% en los controles; odds-ratio: 0,83 (IC del 95%: 0,30 a 2,27). No se sefialaron datos
evaluables sobre la resistencia a los antibidticos. Se realizé el anlisis de los subgrupos segtin el tratamiento antibiético: betalactamico
(192 pacientes) y quinolona mas imidazol (102 pacientes). Con la profilaxis betalactdmica hubo un nimero significativamente menor de
muertes (6,3%) versus los controles (16,7%); odds-ratio: 0,34 (IC del 95%: 0,13 a 0,91) y menos necrosis pancreatica infectada (15,6%)
versus (29,2%) en los controles; odds-ratio 0,41 (IC del 95%: 0,20 a 0,85), pero no hubo diferencias significativas en las tasas de cirugia o
de las infecciones no pancreaticas. No se observaron diferencias significativas con la quinolona mas imidazol.

Conclusiones de los autores

Aparentemente, se asocid la profilaxis con una mortalidad significativamente reducida pero no con necrosis pancreatica infectada. Los
betalactamicos se asociaron con una reduccion significativa de mortalidad y necrosis pancreatica infectada, pero los tratamientos con
quinolona mas imidazol no presentaron esa relacion. Hubo variaciones en la calidad metodoldgica, las pautas de tratamiento asi como
una falta de datos sobre los efectos adversos. Es necesario contar con mas estudios mejor disefiados para apoyar la profilaxis antibiética
y, de comprobar que dichos tratamientos son beneficiosos, comparar los betalactamicos con las quinolonas directamente.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Con frecuencia, se prescriben antibidticos para prevenir la infeccidn del tejido muerto (necrosis pancreética) en pancreatitis aguda (una
enfermedad abdominal aguda grave) porque esta complicacion presenta un alto riesgo de muerte. No se comprobd su funcion.

La pancreatitis aguda es una enfermedad potencialmente mortal frecuente que no cuenta con un tratamiento conocido. La inflamacién
grave se presenta en el pancreas, una glandula digestiva, produciendo dolor abdominal y shock. En los casos de ataques graves, los
pacientes pueden contraer necrosis pancreatica (gangrena), que se puede infectar por gérmenes provenientes del intestino cercano.
Esta afeccidn suele requerir una intervencion quirdrgica importante y aumenta el riesgo de muerte a mas del 40%. Se puede identificar
la necrosis pancreatica por un examen de tomografia computarizada (TAC). Los estudios en animales de laboratorio indicaron que el
tratamiento antibitico durante varias semanas puede ayudar a prevenir la infeccion de la necrosis, que podria reducir el riesgo de muerte.
Dicho tratamiento preventivo se denomina profilaxis. Se realizaron ensayos controlados aleatorios (ECA) pero no son concluyentes.

El objetivo de este metanalisis fue estudiar si la profilaxis antibi6tica reduce los riesgos de muerte y de infeccion de la necrosis pancreatica.
Ademas, observar si disminuye la necesidad de las operaciones, si reduce la infeccion fuera del pancreas y si existen efectos adversos
(colaterales) de este tratamiento, como gérmenes resistentes o infeccién micética. Se restringio la blsqueda de ECA a los que presentaron
necrosis pancredtica comprobada por TAC. Se realizaron busquedas en la bibliografia médica y en actas de congresos y cinco ECA
cumplieron con los criterios de seleccidn. Dichos ECA reclutaron a un total de 294 pacientes.

La calidad del ECA varid. Sélo un ECA fue doble ciego (en el que ni el paciente o los investigadores recibieron informacidn acerca de si se
administraba el tratamiento o el placebo). Aparentemente, se observaron beneficios de la profilaxis antibidtica en la reduccion del riesgo
de muerte, pero no de los otros criterios. Pareci6 no existir un aumento del riesgo de infecciones micdticas pero hubo datos insuficientes
sobre laresistencia a los antibidticos. Cuando se realizé el analisis del régimen mas frecuente (antibidticos betalactamicos) en tres estudios,
se observé una reduccién significativa del riesgo de muerte y del riesgo de necrosis pancreética infectada. En el otro régimen (quinolona
mas imidazol) utilizado en dos estudios, no hubo diferencias significativas con respecto a ninguno de los criterios.

Resulta dificil apoyar la conclusion de que la profilaxis antibidtica puede evitar la muerte por pancreatitis aguda y con los betalactamicos
sélo se puede reducir la infeccidén de la necrosis pancreética y las tasas de operacién al considerar la calidad de los ECAy |a falta de datos
sobre los efectos adversos (colaterales). Resulta necesario contar con mas ECA mejor disefiados para apoyar la profilaxis antibiética. Un
estudio finalizé recientemente y se encuentra en etapa de analisis. Esta revision se revisara tan pronto se publiquen los resultados de este
estudio.
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