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disminución en la incidencia de infección de la necrosis
pancreática hasta ese momento 10-13. El problema de
dichos ensayos clínicos es que incluían un número muy
pequeño de pacientes, algunos sin necrosis pancreática
demostrada, muchos de los pacientes del grupo control
finalmente recibían antibióticos y ninguno es randomi-
zado, doble ciego, placebo-control.

Es a partir del año 1998 cuando se publican tan solo
dos ensayos clínicos, randomizados, doble ciego, con-
trolados sobre este tema tan controvertido. Isenmann en
el 2004 concluye que no existen diferencias en cuanto a
infección, mortalidad o indicación de tratamiento qui-
rúrgico entre el grupo tratado y el grupo control 14.
Dellinger en el 2007 es el segundo y compara el uso de
meropenem con placebo demostrando que no existen
diferencias en la probabilidad de infección de la necrosis
y en la mortalidad 15.

Del 2008 al 2010 a medida que la calidad de los meta-
análisis y los ensayos clínicos realizados aumentaba, el
beneficio de los antibióticos que se había reportado
hasta la fecha desapareció 16-20. De hecho en el año 2007
De Vries publica un metaanálisis cuyo objetivo fue eva-
luar la calidad metodológica de los ensayos controlados
y randomizados realizados hasta esa fecha sobre la pro-
filaxis antibiótica en la pancreatitis aguda severa,
demostrando una relación inversa entre la calidad meto-
dológica y el impacto de la profilaxis antibiótica en la
mortalidad de estos pacientes, quedando claro que: a
mayor calidad metodológica, menor eficacia de los anti-
bióticos 21.

¿Y qué dicen las guías clínicas?

Las guías clínicas de la ACG (American College of
Gastroenterology) concluyen que con la evidencia dis-
ponible en éste momento, el uso de antibioterapia profi-
láctica para prevenir la infección pancreática no se reco-
mienda en los pacientes con pancreatitis necrotizante en
la actualidad 22.

La AGA (American Gastroenterological Association)
propone que los datos que apoyan la eficacia de la pro-
filaxis antibiótica en la prevención de la conversión de la
necrosis estéril en infectada son heterogéneos y difíciles
de interpretar, concluyendo que no se puede hacer nin-
guna recomendación en el momento actual 23.

Y por último las guías clínicas del Reino Unido reco-
miendan considerar la profilaxis antibiótica sólo en los
pacientes con evidencia tomográfica de necrosis pancre-
ática de más del 30% pero comentan que para dicha
recomendación no existe evidencia científica en la actua-
lidad 24.

Por otra parte, conviene destacar, que el uso indiscri-
minado de los antibióticos en dichos pacientes conlleva
a la aparición de resistencias bacterianas habiéndose
demostrado incluso la transición de los gérmenes de la
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INTRODUCCIÓN 
La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que

afecta al parénquima pancreático, caracterizado por la
presencia de edema de la glándula y/o necrosis pancre-
ática y/o peri pancreática secuencialmente. Afortunada-
mente hasta un 80% de las pancreatitis agudas presen-
tan una recuperación progresiva a lo largo de los prime-
ros 7 días tras ingresar y el 20% restante evoluciona con
relativa frecuencia hacia una pancreatitis aguda severa
sobre todo en los casos que presentan persistencia de
signos de fallo orgánico o la presencia de SRIS en las pri-
meras 48-72 horas con una mortalidad del 4% 1. Dicha
mortalidad asciende a un 10% ante la presencia de
necrosis pancreática aguda y alcanza hasta un 25-30%
con la infección de la misma 2.

Reconocer el incremento en la mortalidad asociada a
la infección de la necrosis pancreática es lo que ha moti-
vado la publicación de múltiples ensayos clínicos y revi-
siones sistemáticas desde el año 1970 intentando res-
ponder a este importante dilema: ¿pueden los antibióti-
cos prevenir la infección y muerte en la necrosis aguda
pancreática?; sin embargo en la actualidad todavía es
motivo de controversia.

El mecanismo y el momento en el ocurre la infección
de la necrosis pancreática no es del todo conocido. La
translocación bacteriana desde el intestino es el princi-
pal mecanismo demostrado en modelos animales 3 y
como factores precipitantes el íleo paralítico y la presen-
cia de hipertensión intraabdominal 4. La diseminación
hematógena desde infecciones concomitantes es otro
mecanismo que ocurre con más frecuencia de la recono-
cida 5. El mayor pico de incidencia en la infección de la
necrosis ocurre entre la tercera y cuarta semana de ini-
ciada la pancreatitis 6, 7.

Los antibióticos que muestran una adecuada pene-
trancia en el tejido pancreático son los Carbapenemes
(Imipinem, Meropenem), Fluoroquinolonas y cefalospo-
rinas de 3ª generación 8,9.

REVISIÓN 
Desde el 1970 hasta la década de los 90 se publican

múltiples ensayos clínicos y metaanálisis respecto a este
tema recomendando la profilaxis antibiótica en respues-
ta al beneficio encontrado en cuanto a la mortalidad y/o
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flora intestinal de predominantemente gram negativos a
gram positivos 5. Otro hecho demostrado es una tenden-
cia a una mayor incidencia de infecciones por hongos
relacionado con la duración de la profilaxis antibiótica
25-28, al igual que una mayor probabilidad de infección
por Clostridium difficile. 

CONCLUSIÓN
El uso de antibioterapia profiláctica en la pancreatitis

aguda no ha demostrado beneficios en cuanto a morta-
lidad e incidencia de infección de la necrosis pancreáti-
ca, por lo tanto de momento la única condición que indi-
ca el uso apropiado de los antibióticos en estos casos es
cuando la infección de la necrosis pancreática ha sido
probada. 
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