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PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
LA PANCREATITIS AGUDA.
DEBE UTILIZARSE.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una enfermedad muy varia-
ble que puede presentarse como inflamacién y edema
pancredtico leve o complicarse con infeccién y necrosis
extensa pancredtica y peripancreatica. Sus etiologias
mads frecuentes son la causa biliar y alcohdlica. Hasta un
20% de los casos se consideran cuadros de pancreatitis
aguda grave con una mortalidad que oscila entre el 20%
y el 30%. La infeccion de la necrosis pancreatica y la apa-
ricién de fallo multiorganico son la principal causa de
morbimortalidad después de la primera semana.!

Las infecciones en el tejido necrético pancreatico se
deben a una siembra hematdgena, patologia de la via
biliar o a la translocacién de bacterias colénicas a través
de los ganglios linfaticos. En condiciones normales las
barreras inmunoldgicas y morfolégicas impiden este
proceso que en la pancreatitis aguda se ve posibilitado
por la isquemia intestinal secundaria a hipovolemia y
derivacién arterio-venosa a nivel intestinal.

Los microorganismo mas comtnmente aislados tanto
mediante puncién con aguja fina (PAAF) como median-
te recogida directa en el acto de la necrosectomia o dre-
naje del absceso son principalmente gram-negativos
aerobios o anaerobios (E. coli y P. aeruginosa los mas fre-
cuentes), seguidos de algunas especies de gram-positi-
vos (S. fecalis, S. aureus) y raramente hongos (Candida
spp.)?. Los antibiéticos con mayor capacidad de penetra-
cién en el tejido pancreatico necrético son los carbape-
nemes, las fluoroquinolonas y el metronidazol.

REVISION

La controversia generada acerca del uso de profilaxis
antibidtica en los casos de pancreatitis aguda grave per-
manece abierta. Son varios los estudios que apoyan el
empleo de esta terapia en términos de reduccién de
morbimortalidad, prevencién de sepsis, disminucién
del tiempo de hospitalizacion y disminucion de la nece-
sidad de cirugia. Los estudios mds relevantes se mues-
tran en la Tabla I.

No se ha demostrado una mayor tasa de resistencias
antibidticas si la duracién del tratamiento se mantiene
en los margenes establecidos (de 7 a 14 dias) asi como
tampoco se ha demostrado mayor incidencia de sobrein-
feccién fungica en relacién con el uso de profilaxis™.

Las posturas del AGA Institute'?, la Clinica Mayo'® en
su ultimo simposium sobre profilaxis antibitica en
pacientes adultos y la B.S.G.!! (British Society of
Gastroenterology) defienden el uso de antibidticos pro-

TABLA |.- ,
PRINCIPALES ESTUDIOS QUE APOYAN EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
(MODIFICADO DE DAMBRAUSKAS ET AL3)
ESTUDIO GRUPOS DE N CRITERIOS DE | INFECCION | cpi,gis | sepsis | MORTALIDAD
TRATAMIENTO INCLUSION NECROSIS
Pederzoli et al.* Imipenem (14 d) 41 Necrosis TC. 12,2% 29,3% 26,8% 7,3%
Control 33 30.3% 33,3% 78,8% 12%
Sainio et al.? Cefuroxima (14 d) 30 Necrosis TC. 30% 23,3% 13,3% 3.3%
Control 30 PCR > 120 mg/I 40% 46,6% 26,6% 23,3%
Delcenserie et al.® Ceftazidima (10 d) 11 Necrosis TC. 0% 0% 9,1%
Control 12 25% 58,3% 25%
. ; )
Schwarz et al. Ofloxacmonet.ronldazoI 13 Necrosis TC. 62% 31% 0%
profilactico
A demanda 13 54% 46% 15%
Bassi et al.® Pefloxacino 30 Necrosis TC 34% 44% 24%
Imipenem 30 (>50%) 10% 20% 10%
Nordback et al.® Imipenem profilactico 25 Necrosis TC. 8% 8% 8%
Imipenem a demanda 33 PCR > 150 mg/I 42% 42% 15%
Manes et al."® Meropenem (>14 d) 88 Necrosis TC 11,4% 17% 21,6% 13,6%
Imipenem (14 d) 88 13,6% 18,2% 23,9% 11,4%
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filacticos en pacientes con un riesgo razonable de desa-
rrollar infeccién del tejido pancreatico necrético estable-
ciendo como punto de corte necrosis al 30% del volu-
men total de la glandula medido mediante TC con con-
traste. Debe de elegirse un antibiético con buena pene-
tracion en el tejido pancreédtico (imipenem, meropenem
0 una combinacién de quinolona y metronidazol) man-
teniéndose entre 7 y 14 dias.

CONCLUSION

En aquellos casos en los que se demuestra una necro-
sis al 30% de la glandula mediante técnica de imagen
esta indicada la profilaxis durante 7-14 dias con un anti-
bidtico que tenga buena penetracioén en el tejido pancre-
atico.
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