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Resumen 

E
studio basado en un metaanálisis que pretende
averiguar si el uso de antibióticos profilácticos
en los pacientes cirróticos con hemorragia
digestiva es útil para disminuir la incidencia de
infecciones y la mortalidad en estos pacientes.

El trabajo incluye todos los estudios aleatorizados y
controlados realizados entre 1966 y 2001, en los que se
compara el uso de antibióticos profilácticos frente a
placebo, ausencia de tratamiento u otro antibiótico en
pacientes cirróticos con hemorragia digestiva.

Resultados. Se incluyen un total de 11 estudios. Ocho
de ellos (864 pacientes) comparan tratamiento
antibiótico frente a placebo o ausencia de tratamiento
y mostraron una disminución de la mortalidad en los
pacientes que recibieron tratamiento antibiótico (del
22 al 15%; riesgo relativo [RR] = 0,73; IC del 95%,
0,55-0,95). En estos ocho estudios se observó una
disminución de la incidencia de infecciones bacterianas
en pacientes que recibieron antibióticos (del 42 al 16%;
RR = 0,40; IC del 95%, 0,32-0,51). El uso de
antibióticos profilácticos disminuyó la incidencia de
bacteriemia (en 6 estudios, n = 650; RR = 0,26; IC del
95%, 0,15-0,43), neumonía (6 estudios, n = 761; RR =
0,49; IC del 95%, 0,29-0,84), peritonitis bacteriana
espontánea (6 estudios, n = 650; RR = 0,31; IC del 95%,
0,15-0,36) e infecciones urinarias (6 estudios, n = 761;
RR = 0,23; IC del 95%, 0,12-0,43). En 3 estudios (n =
503) en los que se comparó una pauta antibiótica frente a
otra, no se observaron diferencias en la incidencia de
infecciones ni en la mortalidad.

Conclusión. En pacientes con cirrosis y hemorragia
digestiva el uso de antibióticos profilácticos reduce la
incidencia de infecciones bacterianas y la mortalidad.
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Puntos clave

Las infecciones son una complicación frecuente

y grave de los pacientes cirróticos que ingresan

por hemorragia digestiva.

En pacientes cirróticos con hemorragia

digestiva, el uso de antibióticos profilácticos

disminuye la incidencia de infecciones.

En pacientes cirróticos con hemorragia digestiva,

el uso de antibióticos profilácticos disminuye la

mortalidad.

La norfloxacina a dosis de 400 mg/12 h durante

7 días es la pauta más utilizada.

La profilaxis de infecciones con antibióticos debe

realizarse a todos los pacientes cirróticos con

hemorragia digestiva.

Come ntario
La incidencia de infecciones bacterianas en pacientes cirróti-
cos que ingresan por hemorragia digestiva es muy alta (30-
60%, según las series) y es significativamente superior a la de
los pacientes cirróticos ingresados por otras causas, siendo este
riesgo 4,3 veces más alto1. Además, estas infecciones compor-
tan un peor pronóstico, ya que son un factor independiente
asociado al fracaso del control de la hemorragia2. Por esto, du-
rante los últimos 20 años se han publicado estudios que valo-
ran el uso de antibióticos profilácticos para prevenir las infec-
ciones bacterianas en estos pacientes. Estos estudios han sido
analizados en el metaanálisis recientemente presentado por
Soares-Weiser et al3.
Este metaanálisis muestra unos resultados muy positivos a fa-
vor de la profilaxis antibiótica, con una disminución de la inci-
dencia de infecciones bacterianas del 26% (RR = 0,40) y una
disminución de la mortalidad del 6,5% (RR = 0,73) en los pa-
cientes cirróticos con hemorragia digestiva sometidos a profi-
laxis antibiótica3; sin embargo, existen ciertas limitaciones.
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Por un lado, todos los estudios incluidos tienen un error de di-
seño, ya que ninguno se ha realizado a doble ciego y sólo uno
tenía grupo control con placebo3. Por otro lado, destaca la he-
terogeneidad de los estudios en cuanto a las características de
los pacientes, el tipo de antibiótico profiláctico e incluso el
tiempo de seguimiento3. Efectivamente, en este análisis se in-
cluyen todos los estudios realizados desde 1985, cuando se
inició la práctica de la profilaxis con antibióticos orales no ab-
sorbibles, hasta la actualidad en que se están ensayando pautas
de antibióticos más agresivas administrados por vía parenteral,
lo que supone una gran variedad de pautas antibióticas distin-
tas. Asimismo, los pacientes incluidos en los diferentes estu-
dios también resultan heterogéneos y no todos los pacientes
tienen el mismo riesgo de contraer una infección. Existen fac-
tores de mal pronóstico (Child-Pugh C, recidiva hemorrágica,
presencia de shock, ascitis o encefalopatía) que se asocian a una
mayor incidencia de infecciones4,5. Esta heterogeneidad en
cuanto a pautas de tratamiento y tipo de pacientes no resta
importancia a los resultados que muestra el estudio, que apo-
yan claramente el uso de antibióticos profilácticos en cirróti-
cos con hemorragia digestiva, puesto que con ellos no sólo se
reduce la incidencia de infecciones en un 26% sino que tam-
bién se reduce la mortalidad. Esta mejoría en la supervivencia
ya había sido demostrada previamente en otro metaanálisis en
el que la profilaxis antibiótica aumentaba la supervivencia de
los pacientes cirróticos con hemorragia digestiva en un 9,1%6.
Quizá habría que plantearse algunas cuestiones que aún que-
dan pendientes de resolver, como por ejemplo, si todos los pa-
cientes cirróticos con hemorragia digestiva necesitan profilaxis
y cuál es la pauta más adecuada. Como se ha comentado, exis-
ten estudios que describen factores asociados a una mayor in-
cidencia de infecciones que definirían subgrupos de especial
alto riesgo4,5. Sin embargo, se ha observado que incluso los
pacientes considerados de bajo riesgo, si se dejan sin profilaxis,
presentan una incidencia de infecciones superior a la que
muestra el subgrupo de alto riesgo tratado con antibióticos6.
Por lo tanto, hay que considerar que todos los pacientes cirró-
ticos con hemorragia pueden beneficiarse de un tipo u otro de
tratamiento antibiótico profiláctico.
H asta hoy se han ensayado múltiples pautas antibióticas y to-
das se han mostrado igual de eficaces. La más usada son las
quinolonas, sobre todo norfloxacina, 400 mg/12 h por vía oral
o por sonda nasogástrica durante 7 días7, iniciando su admi-
nistración lo antes posible3. Por el momento no se ha demos-
trado que pautas más agresivas (antibióticos de más amplio es-
pectro, administrados por vía intravenosa) sean más eficaces
en los pacientes en general5 ni en los pacientes con más riesgo
de contraer infecciones4,5. Son necesarios más estudios que

determinen claramente si estos subgrupos de pacientes con al-
to riesgo de infección pueden beneficiarse de estas pautas.
Los efectos secundarios de los antibióticos utilizados han sido
poco importantes3, pero siempre que se plantean pautas de
profilaxis antibiótica preocupa la posibilidad de la creación de
resistencias bacterianas. Este es un problema emergente y que
requiere un seguimiento exhaustivo. Sin embargo, si bien los
últimos estudios publicados indican un aumento de infeccio-
nes por gérmenes resistentes a las quinolonas en pacientes ci-
rróticos sometidos a profilaxis con estos antibióticos a largo
plazo8,9, la profilaxis a corto plazo, como es el caso de la he-
morragia digestiva, tendría una contribución muy escasa a este
fenómeno9.
Ninguno de los estudios publicados, de forma aislada, hasta la
actualidad ha conseguido demostrar una disminución estadísti-
camente significativa de la mortalidad en el grupo de pacientes
tratados con profilaxis antibiótica, de aquí la importancia del re-
sultado a favor del tratamiento de este metaanálisis que muestra
una disminución de la mortalidad del 6,5%3. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la interpretación de los resultados en
cuanto a la mortalidad son muy relativos, ya que el período de
seguimiento es muy variable en los distintos estudios.
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