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RESUMEN

Antecedentes

La colecistectomia es un procedimiento quirdrgico comun. En el drea de LA colecistectomia abierta, la profilaxis con antibidticos mostré
efectos beneficiosos pero no se sabe si los efectos beneficios y perjudiciales son similares en la colecistectomia laparoscépica. Algunos
ensayos clinicos indican que la profilaxis con antibidticos puede no ser necesaria en la colecistectomia laparoscépica.

Objetivos

Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de la profilaxis con antibiéticos versus placebo o ninguna profilaxis para los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane Hepatobiliar (Cochrane Hepato-Biliary Group), en el
Registro Cochrane Central de Ensayos Clinicos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) en The Cochrane
Library (ndmero 3, 2010), MEDLINE (1985 hasta agosto 2010), EMBASE (1985 hasta agosto 2010), SCI-EXPANDED (1985 hasta agosto 2010),
LILACS (1988 hasta agosto 2010), asi como en listas de referencias de articulos relevantes.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorios que compararon la profilaxis con antibidticos versus placebo o ninguna profilaxis en los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscépica electiva.

Obtencion y analisis de los datos

Las medidas de resultado fueron la mortalidad por todas las causas, las infecciones del sitio quirdrgico, las infecciones extraabdominales,
los eventos adversos y la calidad de vida. Todas las medidas de resultado abarcaron el tiempo de hospitalizacién o 30 dias después del
alta. Se resumieron las medidas de resultado al informar los odds ratios y los intervalos de confianza (IC) del 95%, mediante el modelo
de efectos fijos y de efectos aleatorios.

Resultados principales

Se incluyeron 11 ensayos clinicos aleatorios con 1664 participantes que fueron principalmente de bajo riesgo anestésico, frecuencia
baja de comorbilidad, bajo riesgo de conversion a cirugia a cielo abierto y bajo riesgo de complicaciones infecciosas. Ninguno de los
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ensayos tenia bajo riesgo de sesgo. No se encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa entre la profilaxis con antibiticos
y ninguna profilaxis en la proporcién de infecciones del sitio quirrgico (odds ratio [OR] 0,87; IC del 95%: 0,49 a 1,54) o las infecciones
extraabdominales (OR 0,77; IC del 95%: 0,41 a 1,46). La heterogeneidad no fue estadisticamente significativa.

Conclusiones de los autores

Esta revision sistematica indica que no hay pruebas suficientes para apoyar o refutar el uso de la profilaxis con antibidticos para reducir
la infeccion del sitio quirdrgico y las infecciones generales en los pacientes con bajo riesgo de complicaciones anestésicas, comorbilidad,
conversion a cirugia a cielo abierto y complicaciones infecciosas y que son sometidos a colecistectomia laparoscdpica electiva. Se
necesitan ensayos clinicos aleatorios mas grandes con analisis de intencidn de tratar y también pacientes en alto riesgo de conversion a
cirugia a cielo abierto.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Profilaxis antibidtica para la cirugia electiva de la vesicula biliar

La cirugia electiva de la vesicula biliar es el procedimiento quirlrgico electivo mas comun realizado en el abdomen. La profilaxis con
antibidticos es una decisidon comun en la colecistectomia abierta, y también se aplica a los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica sin ninguna prueba de efectividad. La cirugia laparoscépica ofrece algunas ventajas relacionadas con una menor
manipulacidny la duracién mas corta de la herida quirirgica, de manera que el efecto de la profilaxis con antibidticos podria ser inferior que
en la cirugia a cielo abierto. Este metanalisis de 11 ensayos clinicos aleatorios no pudo hallar pruebas suficientes que apoyen o refuten el
uso de la profilaxis con antibidticos para reducir la infeccidn del sitio quirdrgico o las infecciones generales en los pacientes con bajo riesgo
anestésico, comorbilidad baja y de bajo riesgo de conversion a cirugia a cielo abierto, y que son sometidos a colecistectomia laparoscépica
electiva. Es por esta razén que deben realizarse ensayos aleatorios grandes y bien disefiados, que incluyan a pacientes de alto riesgo de
conversion a cirugia a cielo abierto, para definir los efectos beneficiosos o perjudiciales de los antibiéticos cuando se administran como
profilaxis.
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