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RESUMEN

Este estudio analiza la profilaxis antibiótica en pa-
cientes con patología hepática, un proceso que 
exige sopesar la dosis, la selección del fármaco, el 
beneficio real de prevenir infecciones y los riesgos 
de deterioro hepático, hepatotoxicidad o aumento 
de la resistencia microbiana. A través de una revi-
sión bibliográfica basada en 46 fuentes en español, 
inglés y portugués, se caracterizó la optimización 
de la profilaxis en pacientes con insuficiencia he-
pática leve. Las pautas actuales recomiendan cefa-
losporinas de tercera generación como ceftriaxona 
o cefotaxima, y quinolonas como norfloxacino y ci-
profloxacino en casos de hemorragia digestiva alta, 
mientras que para la prevención de la peritonitis 
bacteriana espontánea se valoran opciones como 
norfloxacino, rifaximina o trimetoprima-sulfametoxa-
zol. Los betalactámicos muestran buen rendimien-
to en procedimientos quirúrgicos y permiten dosis 
estándar cuando la disfunción hepática es leve. En 
conclusión, debido a la alta prevalencia de enfer-
medades hepáticas y la complejidad de su manejo, 
se recomienda optar por antibióticos con bajo me-
tabolismo hepático y evidencia sólida, con el fin de 
evitar resistencia antimicrobiana, prevenir prescrip-
ción irracional y promover un abordaje individuali-
zado y multidisciplinar para cada paciente.

Palabras clave: 

Disfunción hepática leve, profilaxis antibiótica, 
hemorragia digestiva alta, peritonitis bacteriana 
espontánea.

ABSTRACT

This study examines antibiotic prophylaxis in pa-
tients with liver disease, a process that requires ca-
refully weighing the dosage, the choice of drug, the 
true benefit of preventing infections, and the risks of 
worsening hepatic function, causing hepatotoxicity, 
or contributing to antimicrobial resistance. A biblio-
graphic review of 46 sources in Spanish, English, 
and Portuguese was conducted to characterize the 
optimization of prophylactic strategies in patients 
with mild hepatic insufficiency. Current guidelines 
recommend third-generation cephalosporins such 
as ceftriaxone or cefotaxime, as well as quinolones 
like norfloxacin and ciprofloxacin in cases of upper 
gastrointestinal bleeding, while options such as nor-
floxacin, rifaximin, or trimethoprim-sulfamethoxazole 
are considered for preventing spontaneous bacterial 
peritonitis. Beta-lactams demonstrate strong perfor-
mance in surgical procedures and may be used at 
standard doses when hepatic dysfunction is mild. In 
conclusion, given the high prevalence of liver disea-
ses and the complexity of their management, it is 
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advisable to select antibiotics with low hepatic metabolism 
and solid scientific evidence in order to avoid antimicrobial 
resistance, prevent irrational prescribing, and ensure an 
individualized, multidisciplinary approach for each patient.

Keywords: 

Mild liver dysfunction, antibiotic prophylaxis, upper gas-
trointestinal bleeding, spontaneous bacterial peritonitis.

INTRODUCCIÓN

Las complicaciones de tipo infecciosas son un riesgo 
permanente en cualquier procedimiento quirúrgico, ya 
que existe aproximadamente un 90% de bacterias pa-
tógenas en la herida quirúrgica, lo cual acontece inde-
pendientemente de la técnica empleada y el ambiente. 
Aunque estos gérmenes no son tan numerosos, la pre-
sencia de algunos factores predisponentes en el paciente 
y sus cuidados pueden propiciar la proliferación de estos 
y el desarrollo de eventos sépticos si no se toman las me-
didas preventivas para solventar dichas circunstancias 
(Martin & Zieleskiewicz, 2020)aunque su uso es con fre-
cuencia inadecuado, pudiendo incrementar el riesgo de 
infección, toxicidades y resistencias bacterianas. Debido 
al avance en las técnicas quirúrgicas y la emergencia de 
microorganismos multirresistentes las actuales pautas de 
profilaxis precisan ser revisadas. La Sociedad Española 
de Enfermedades Infecciosas (SEIMC. 

De esta forma, se entiende que la profilaxis antibiótica es 
una medida altamente efectiva para prevenir infecciones, 
aunque el empleo de esta es muchas veces inadecua-
do, pues se obvia el conocimiento de factores clave para 
la correcta prescripción de esta como son el mapa mi-
crobiológico del hospital, las comorbilidades propias del 
paciente que va a ser intervenido y la resistencia antimi-
crobiana local, entre otros. Organizaciones importantes 
como la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas 
(SEIMC) y la Asociación Española de Cirujanos (AEC) 
convergen opiniones con respecto a la necesidad de re-
visar las pautas clásicas de profilaxis antibiótica debido al 
avance de esta rama de la medicina y al surgimiento de 
multirresistencia en algunos microorganismos (Delgado 
Ortiz, 2024; Turiño Luque et al., 2023)aunque su uso es 
con frecuencia inadecuado, pudiendo incrementar el ries-
go de infección, toxicidades y resistencias bacterianas. 
Debido al avance en las técnicas quirúrgicas y la emer-
gencia de microorganismos multirresistentes las actuales 
pautas de profilaxis precisan ser revisadas. La Sociedad 
Española de Enfermedades Infecciosas (SEIMC.

El hígado es un órgano fundamental en la economía cor-
poral y el mantenimiento de la homeostasis. Entre sus 
múltiples funciones está la de intervenir en la metaboliza-
ción de múltiples medicamentes, especialmente antibió-
ticos, mediante la fase I desarrollada en los citocromos 
CYP y la fase II con la conjugación. Otra función hepática 
importante es la de sintetizar proteínas plasmáticas como 

la albúmina, que median la distribución de los fármacos 
y sus fracciones libres. Por tanto, se entiende que en los 
pacientes con afecciones hepáticas dichos mecanis-
mos fisiológicos no funcionarán de manera tan eficiente, 
pudiendo ser contraproducente la indicación de profi-
laxis antibiótica de manera convencional (Crocombe & 
O’Brien, 2023). 

La decisión de instaurar una terapéutica antimicrobiana 
profiláctica en un paciente con patología hepática debe 
ser sopesada bajo una serie de factores importantes ta-
les como la dosis, la elección del fármaco, el beneficio 
verdadero de prevenir infecciones, el riesgo de agravar 
la función del hígado o causar hepatotoxicidad y el im-
pacto en la resistencia microbiana. Aunque la disfunción 
hepática leve por lo general no requiere de ajustes mayo-
res en cuanto a la antibioticoterapia de la mayor parte de 
fármacos, resulta un punto esencial el conocimiento de 
las diferentes vías metabólicas y del potencial tóxico del 
agente antimicrobiano elegido para tomar una decisión 
terapéutica acertada y de cara a la mejoría completa del 
paciente (Pérez-Hernández et al., 2022). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura con la finalidad de 
caracterizar la optimización de la profilaxis antibiótica de 
cara a pacientes con insuficiencia hepática leve, situa-
ción bastante frecuente en la práctica médica diaria. En 
la misma se resumieron los aspectos teóricos y prácticos 
más relevantes referentes a dicha temática, consulta-
dos en bases de datos de importancia como PubMed, 
MEDLINE, Embase, Cochrane, Scopus, Scielo y otras. 

Fueron consultadas 46 bibliografías en los idiomas espa-
ñol, inglés y portugués; correspondientes a las diferen-
tes bases de datos mencionadas en el apartado anterior. 
Para dicho fin se emplearon descriptores de búsqueda 
como “antibiotic prophylaxis”, “hepatic empairment”, “li-
ver disfunction” y “cirrhosis” dando prioridad a trabajos 
que fueron publicados en los últimos 5 años del tipo re-
visiones, estudios originales, guías clínicas y trabajos de 
tesis entre otros. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para pautar adecuadamente una terapéutica antibiótica 
en pacientes con un hígado afectado es necesario co-
nocer el grado de profundidad y especificidad de dicha 
lesión, puesto que los cambios fisiopatológicos que se 
desprenden de la misma van a repercutir significativa-
mente en el sistema inmune del individuo, el metabolismo 
de los medicamentos y la barrera intestinal, entre otros 
factores. Las diferentes hepatopatías agudas o crónicas, 
que generan cierto nivel de disfunción del órgano, no so-
lamente van a afectar la biotransformación de los antibió-
ticos, sino también la respuesta inmunológica frente a los 
diferentes agentes infecciosos que puedan intervenir en 
el proceso, generando un desequilibrio relevante entre la 
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inmunodeficiencia, la disbiosis producida en el intestino 
y las alteraciones farmacocinéticas ya conocidas. Toda 
esta interacción de elementos deben ser puntos clave a 
considerar en cuanto se decide prescribir antibioticote-
rapia profiláctica de frente a una intervención quirúrgica 
(Martínez-Martínez et al., 2024). 

Mucho se habla sobre el papel del hígado como órgano 
inmunológico central, pues además de interactuar diaria-
mente con bacterias y toxinas a través de las células de 
Kupffer, produce múltiples elementos correspondientes al 
sistema inmunitario, tales como las proteínas del sistema 
de complemento, las opsoninas y otras de fase aguda. 
Es así como cuando se tiene un paciente con disfunción 
hepática, así esta sea leve, existirá la llamada disfunción 
inmune asociada a cirrosis, caracterizada por una se-
rie de alteraciones cualitativas y cuantitativas de la res-
puesta inmunitaria (Martínez-Martínez et al., 2024; Pérez-
Hernández et al., 2022). 

La disfunción inmune asociada a cirrosis genera, entre 
otras, alteraciones relacionadas con la disminución de 
la actividad fagocítica a nivel de los macrófagos hepáti-
cos y neutrófilos, reduciendo la quimiotaxis y capacidad 
bactericida de los mismos; se aminora la producción de 
proteínas del complemento importantes en la respuesta 
inmunológica por dicha vía, ocurre una linfopenia relativa 
con predilección por los linfocitos T, así como disturbios 
en la relación entre los patrones Th1/Th2, por lo que el 
organismo será mucho más susceptible a las infecciones 
oportunistas y la sepsis en general. Sumado a lo anterior, 
si existiera cierto grado de hipertensión portal y conges-
tión de la pared intestinal, las disrupciones en la permea-
bilidad de la mucosa generarán que sea más propenso 
aún el paso se agentes infecciosos y endotoxinas a la 
circulación portal, lo cual explica en parte la alta inciden-
cia de la peritonitis bacteriana espontánea y otras com-
plicaciones similares en pacientes con cirrosis hepática 
(Martínez-Martínez et al., 2024). 

En este contexto mórbido se entiende que la planeación 
de un abordaje quirúrgico presentará un mayor riesgo. 
Por tanto, el uso de la profilaxis antibiótica pretende hasta 
cierta medida “compensar” la inmunodeficiencia relativa 
existente y prevenir la aparición de infecciones de gran 
gravedad como la sepsis. No obstante, la administración 
prolongada de antibioticoterapia puede predisponer a la 
aparición de resistencia bacteriana y a la denominada 
disbiosis intestinal y es este uno de los grandes desafíos 
de pautar este tipo de tratamiento en pacientes con inmu-
nidad comprometida (Crocombe & O’Brien, 2023; Mello 
et al., 2022).

Entrando en materia referente a la farmacocinética, la ma-
yoría de las hepatopatías comprometen el flujo esplácni-
co y existe una cierta reducción del conocido efecto del 
primer paso, lo cual puede generar modificaciones impor-
tantes en la absorción oral de algunos principios activos 
y aumentar la biodisponibilidad de algunos antibióticos 

como como el metronidazol y la eritromicina, incremen-
tando el riesgo de toxicidad. Al reducirse la síntesis de la 
albúmina, importante proteína transportadora y regulado-
ra de la presión coloidosmótica del plasma, existirá cierto 
aumento de la fracción libre de medicamentos altamente 
afines a proteínas, tales como la ceftriaxona, la dicloxa-
cilina y la clindamicina. De la mano con lo anterior, las 
condiciones como el edema y la ascitis favorecerán que 
el volumen de distribución del antibiótico sea mayor de 
lo esperado, por lo que medicamentos hidrofílicos como 
los betalactámicos y los aminoglucósidos se encontra-
rán más diluidos y disminuirá su efectividad (Martínez-
Martínez et al., 2024; Pérez-Hernández et al., 2022; Wang 
et al., 2024). 

En cuanto al metabolismo propiamente dicho, la actividad 
de enzimas importantes para el procesamiento de dichos 
fármacos, tales como el citocromo P450, irá disminuyen-
do progresivamente cuando se instaure un daño hepá-
tico, lo cual puede prolongar la vida media de algunos 
medicamentos que tienen metabolismo hepático marca-
do, como el cloranfenicol, las tetraciclinas y la rifampici-
na. De la misma forma la conjugación o fase II presentará 
alteraciones manifestadas por la irregularidad en la eli-
minación de metabolitos activos. Finalmente, en cuanto 
a la excreción, aunque muchos de los antibióticos hasta 
el momento conocidos tienen una eliminación netamente 
renal, la presencia de colestasis, así como la insuficiencia 
hepática pueden disminuir paulatinamente la excreción 
biliar y favorecer cierto acúmulo de metabolitos perjudi-
ciales, lo cual se observa más comúnmente en pautas de 
antibioticoterapia prolongada (Mello et al., 2022; Pérez-
Hernández et al., 2022). 

Por tanto, no es descabellado afirmar que en pacientes 
que presentan disfunción hepática, mismo que esta sea 
leve, es necesario considerar que tanto el comprometi-
miento del sistema inmunológico como las disrupciones 
del metabolismo hepático de dichos fármacos, puede 
tanto hacer ineficaz la terapéutica antibiótica como au-
mentar el riesgo de toxicidad. Por tanto, el elegir los an-
timicrobianos adecuados y ajustar la dosis de estos de 
acuerdo con escalas de gravedad del daño hepático, ta-
les como la escala de Child-Pugh son un buen punto de 
comienzo en el abordaje de dichos pacientes (Mistry et 
al., 2023; Niño García, 2023).

Al no considerar los fenómenos fisiopatológicos aborda-
dos anteriormente frente a la prescripción de profilaxis 
antibiótica y disfunción hepática, se corre el riesgo de 
que la misma sea ineficaz, por lo que la persistencia de 
infecciones nosocomiales como la peritonitis bacteriana 
espontánea y la bacteriemia en general, lo cual también 
puede influir en las prescripciones prolongadas y/o irra-
cionales de agentes antimicrobianos con la consecuente 
aparición de cepas resistentes y alteración de la micro-
biota intestinal. En la otra cara de la moneda, pueden 
acontecer fenómenos como la acumulación perjudicial 
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del medicamento, generando efectos adversos loca-
les y sistémicos relacionados con la toxicidad de este 
(Crocombe & O’Brien, 2023). 

Enfermedad hepática y profilaxis antibiótica: escenarios 
clínicos comunes en la práctica

Las hepatopatías, fundamentalmente las crónicas, repre-
sentan una gran carga en la morbimortalidad mundial ac-
tualmente. Debido a la creciente incidencia de la estea-
tosis hepática no alcohólica, la enfermedad hepática en 
general, la cirrosis y las hepatitis agudas, la Organización 
Mundial de la Salud estima que las afecciones al hígado 
sean responsables de aproximadamente el 4 % de los 
fallecimientos anuales en todo el globo. En Ecuador, la 
cirrosis hepática tiene una prevalencia superior al 80 % 
y tan solo en el año 2021 se diagnosticaron 144 nuevos 
casos de hepatitis B, siendo las provincias más afectadas 
Esmeraldas, Manabí y Pichincha (Pin et al., 2024). 

Teniendo en cuenta el contexto epidemiológico planteado 
anteriormente, es fácil suponer que la afluencia de pa-
cientes hepatópatas en las diferentes casas de salud a 
nivel mundial, regional y nacional es relativamente cons-
tante. Por tanto, la toma de decisiones en cuanto a la pro-
filaxis antibiótica de cara a algún procedimiento quirúr-
gico o bajo alguna condición especial se hará presente 
casi a diario en la práctica médica. A continuación, se 
resumen los escenarios más comunes encontrados en la 
literatura científica donde este tema es debatible: 

Hemorragia digestiva alta (cirrosis hepática)

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una patología fre-
cuentemente tratada en las salas de emergencia médica 
y se asocia a una elevada tasa de mortalidad si no es 
abordada a tiempo. Esta se define por cualquier sangrado 
cuyo origen se encuentre en el tracto digestivo proximal 
al ligamento de Treitz. Si bien las afecciones hepáticas no 
constituyen su única etiología, sí son una causa bastan-
te frecuente de la misma, sobre todo la cirrosis hepática, 
donde se forman dilataciones varicosas esofágicas debi-
do a la hipertensión portal, mismas que pueden romperse 
y ocasionar el sangrado. Es así como la hemorragia vari-
ceal representa aproximadamente el 20% de las HDA y, 
teniendo un alto índice de hospitalización y recurrencia.

La ocurrencia de HDA se relaciona con un riesgo relati-
vamente elevado de infección, ya sea por bacteriemia, 
neumonía por aspiración de contenido gástrico o por pe-
ritonitis bacteriana espontánea, lo cual puede llegar a en-
sombrecer grandemente el pronóstico de estos pacien-
tes. Por tales motivos, la evidencia científica respalda el 
inicio de profilaxis antibiótica en pacientes cirróticos que 
acuden con cuadros de HDA, lo cual ha demostrado re-
ducir la incidencia de complicaciones infecciosas de tipo 
nosocomiales, así como los episodios de resangrado y el 
tiempo de hospitalización (Antunes et al., 2025). 

La literatura actual recomienda aquellos antibióticos diri-
gidos contra los principales agentes patógenos del tracto 
gastrointestinal, siendo de preferencia la ceftriaxona en 
dosis de 1 gramo cada 24 horas por vía intravenosa para 
pacientes que tengan un mayor criterio de gravedad o 
se sospeche riesgo de resistencia local. Algunos autores 
también mencionan las quinolonas como el norfloxaci-
no, las cuales pueden ser administradas por vía oral en 
pautas clásicas siempre en cuando la situación clínica y 
epidemiológica lo permita. Ambas opciones son bastan-
te difundidas en la práctica de acuerdo con la mayoría 
de los autores, demostrando beneficios significativos en 
la reducción de complicaciones infecciosas, incluso en 
áreas donde se registra resistencia antimicrobiana (Wang 
et al., 2024).

En cuanto a la duración de la profilaxis antibiótica, la su-
gerencia general se basa en un máximo de 7 días tras el 
episodio de HDA, o hasta lograr estabilidad hemodiná-
mica y/o la resolución del sangrado. Sin embargo, en los 
últimos cinco años han aflorado algunas revisiones y me-
taanálisis que cuestionan si es necesario pautar antibioti-
coterapia en un periodo tan prolongado. Algunos autores 
han encontrado que existe beneficio significativo de man-
tener la terapia antimicrobiana ya sea con una monodosis 
o en un período de 72 horas, lo cual puede ser suficiente 
si no existe infección activa y se ha logrado controlar la 
hemorragia de manera rápida y efectiva. La conclusión 
en este aspecto es que se debe individualizar en cada 
caso el tiempo óptimo de utilización de estos medicamen-
tos para lograr el mayor beneficio y evitar la prescripción 
irracional (Wang et al., 2024).

Como consideraciones prácticas entonces se aborda 
que, en la hepatopatía leve, la elección de ceftriaxona y 
norfloxacino para profilaxis antibiótica en los episodios de 
HDA pueden ser opciones adecuadas. Sin embargo, hay 
que tener en cuenta el nivel de daño hepático ya que esta 
cefalosporina presenta una eliminación parcial a través 
de la bilis, lo cual podría llevar, si se instaura por largo 
tiempo, a la formación de barro biliar y a hepatotoxicidad. 
En cuanto a la resistencia bacteriana, el cambio por otra 
cefalosporina como la cefotaxima podría ser una alternati-
va interesante. Finalmente, para optimizar la prescripción, 
se recomienda una revaloración en las primeras 48 a 72 
horas de evolución para la interrupción de la profilaxis 
previa discusión del contexto general del paciente (Wang 
et al., 2024).

Peritonitis bacteriana espontánea (PBE)

La PBE es una infección de gravedad considerable que 
se desarrolla en un medio estéril, la cavidad peritoneal, 
en ausencia de detonantes como las perforaciones in-
testinales. Se presenta comúnmente en hepatópatas 
debido a la inmunodepresión característica de estos 
cuadros, mismos que también suelen acompañarse de 
ascitis. Los agentes etiológicos más frecuentes de esta 
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complicación son Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus viri-
dans, algunos de los cuales constituyen enterobacterias 
propias de la microbiota intestinal. También es reconocido 
que la incidencia de infecciones a otros niveles, como las 
del tracto respiratorio y genitourinario pueden preceder 
el desarrollo de PBE. Algo interesante es que el consumo 
de medicamentos inhibidores de la bomba de protones, 
los cuales son continuamente prescritos a los pacientes 
con hepatopatías crónicas, constituye un factor de riesgo 
ampliamente mencionado para esta complicación.

Así se realice un diagnóstico y tratamiento adecuados, 
la PBE puede tener complicaciones que pueden abarcar 
desde el síndrome hepatorrenal hasta el fallo multiorgáni-
co y la muerte. Por tanto, la instauración de profilaxis anti-
biótica en pacientes seleccionados, como los cirróticos y 
otros hepatópatas, es crucial. No obstante, la administra-
ción inadecuada de antibióticos puede llevar al aumento 
de los índices de resistencia bacteriana, por lo que debe 
realizarse bajo el análisis de ciertos criterios.

De acuerdo con las últimas guías de la Asociación 
Europea para el Estudio del Hígado (EASL) y la Asociación 
Americana para el Estudio de Enfermedades Hepáticas 
(AASLD), cuando se tiene un paciente que no ha tenido 
episodios previos de PBE, la conducta más adecuada 
sería instaurar la profilaxis primaria, misma que se debe 
considerar en quienes tienen un alto riesgo de desarro-
llar dicha complicación, por ejemplo: pacientes que pre-
sentan ascitis con baja concentración de proteínas en el 
líquido peritoneal. Por otro lado, la profilaxis secundaria 
se debe pautar de manera estándar en hepatópatas que 
ya han tenido previamente PBE, puesto que en estos ca-
sos lo primordial es evitar las recurrencias (Biggins et al., 
2021; Tacke et al., 2024).

Clásicamente en este apartado se ha hecho uso del nor-
floxacino en dosis de 400 mg al día o el ciprofloxacino en 
dosis convencionales como segunda elección tanto para 
la profilaxis primaria como secundaria. Otras alternativas 
citadas en la literatura incluyen trimetoprima-sulfametoxa-
zol y en algunos contextos más específicos la rifaximina, 
la cual presenta una mínima absorción sistémica. En con-
cordancia con lo mencionado en el apartado anterior, si el 
contexto del paciente se basa en un hepatópata crónico 
con un episodio de HDA al momento y riesgo elevado de 
PBE, las cefalosporinas intravenosas siguen siendo una 
buena opción como profilaxis (Faust et al., 2020).

Si bien está demostrado que la profilaxis antibiótica re-
duce el riesgo de PBE en pacientes con cierto grado de 
insuficiencia hepática, el debate científico actual se cen-
tra en el riesgo de que el cumplimiento de estas pautas 
pueda llevar al desarrollo de resistencia bacteriana a las 
quinolonas y el impacto que estas puedan tener sobre 
la microbiota intestinal. De esta forma, la exploración 
de otros fármacos como la rifaximina y trimetoprima-sul-
fametoxazol, así como la implementación de abordajes 

más selectivos son los nuevos temas de interés. Algunas 
revisiones sistemátcas detallan que incluso la rifaximina 
puede ser más efectiva y con un menor riesgo de toxici-
dad en comparación con el norfloxacino en la prevención 
secundaria de PBE, sin embargo, aún se encuentra en 
discusión su rol en la profilaxis primaria y en contextos 
donde se aíslen gérmenes multirresistentes (Song et al., 
2023).

Múltiples autores coinciden entonces en que para aque-
llos pacientes con insuficiencia hepática manifiesta la 
rifaximina podría ser una alternativa bastante efectiva y 
con menos efectos adversos debido a su mecanismo de 
acción y baja absorción a nivel sistémico, por lo que su 
prescripción debe valorarse en correspondencia con la 
disponibilidad y el perfil epidemiológico y microbiológi-
co. El norfloxacino por tanto continúa siendo el de elec-
ción para la profilaxis de PBE y su indicación debe estar 
acompañada de vigilancia hacia los efectos adversos y la 
resistencia bacteriana.

Profilaxis perioperatoria

Como norma general la profilaxis perioperatoria con an-
tibióticos tiene la finalidad de prevenir complicaciones 
infecciosas que pudieran relacionarse con el acto quirúr-
gico. Es así como en casos de cirugías electivas la pauta 
clásica es la de una dosis única del agente antimicrobia-
no, administrada de manera intravenosa en la hora previa 
a la realización de la primera incisión. Si la intervención lo 
amerita, pueden ser indicadas algunas dosis de refuerzo 
intraoperatorias. La prolongación de más de 24 horas con 
antibioticoterapia en estos casos no representa realmente 
un beneficio para el paciente y, en contraparte, aumenta 
bastante el riesgo de desarrollar efectos adversos y la te-
mida resistencia bacteriana. En los pacientes con disfun-
ción hepática, las recomendaciones básicas siguen sien-
do bastante acertadas, sin embargo deben adaptarse al 
contexto, al tipo específico de intervención quirúrgica que 
se vaya a realizar y a las posibles complicaciones (Joliat 
et al., 2023; Steccanella et al., 2022).

En el ámbito hepatobiliar, en la mayoría de los proce-
dimientos la evidencia recomienda la profilaxis con un 
agente antimicrobiano convencional como las cefazoli-
na u otras cefalosporinas de mayor espectro si se pre-
vé que habrá riesgo de contaminación intestinal, mismas 
que se pueden aplicar previamente a la primera incisión 
y sin necesidad de extenderse. Cuando se realizan re-
construcciones de la vía biliar o hay sospecha de bilis 
infectada, el esquema antibiótico debe ser más vigoroso, 
pudiendo estar orientado con un cultivo de bilis preopera-
torio si la infección ya está confirmada (Joliat et al., 2023; 
Steccanella et al., 2022).

En el paciente con cirrosis es necesario considerar inicial-
mente si el procedimiento es de emergencia o electivo, ya 
que en él la optimización general frente al acto quirúrgi-
co de otros parámetros como la coagulación sanguínea, 
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la ascitis y la reserva hepática es prioridad, no siendo 
esto sustituible por la profilaxis antibiótica. En cuanto a 
la elección del fármaco la literatura plantea preferencia 
por agentes clásicos como las cefalosporinas, que han 
demostrado un buen performance en procedimientos del 
árbol hepatobiliar. No obstante, si se estima una gran dis-
función hepática se deben evitar medicamentos con una 
elevada tasa de metabolismo a nivel hepático. Finalmente, 
la duración de la profilaxis sigue siendo en dosis única y 
no más de 24 horas en casos donde ocurra contamina-
ción o se documente bilis infectada (Endale Simegn et al., 
2022; Steccanella et al., 2022).

Procedimientos endoscópicos y dentales

Los hepatópatas son, por regla general, usuarios 
frecuentes de procedimientos endoscópicos como 
las endoscopías digestivas altas (EDA) o las co-
langiopancreatografías endoscópicas retrógradas 
(CPRE), pues son estas herramientas bastante úti-
les para el diagnóstico, valoración y tratamiento de 
patologías concomitantes y/o complicaciones ruti-
narias de la enfermedad de base. Tanto la Sociedad 
Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) 
como la Sociedad Europea de Endoscopia Gastroin-
testinal (ESGE) no recomiendan la implementación 
estandarizada de profilaxis antibiótica para todos 
los pacientes (Dumonceau et al., 2020). 

Las excepciones a esto serían cuando existe anti-
cipación de drenaje incompleto del árbol biliar, en 
pacientes con inmunodeficiencias importantes o 
en procedimientos que conlleven un mayor nivel 
de complejidad con un consiguiente riesgo elevado 
de colangitis, como las colangioscopias y las pan-
creatoscopias. Algunos ensayos clínicos de la últi-
ma década manifiestan que en casos donde existe 
obstrucción biliar la profilaxis antibiótica reduce 
significativamente el riesgo de complicaciones in-
fecciosas. No obstante, es una práctica que debe 
individualizarse (Dumonceau et al., 2020).

En la mayor parte de estudios positivos sobre este 
tema, la profilaxis empleada fue una monodosis de 
betalactámicos de amplio espectro por fía intrave-

nosa, como la cefoxitima o alguna cefalosporina de 
segunda a tercera generación, previo al procedi-
miento. La extensión de dicho tratamiento no de-
mostró beneficio alguno, por lo que no se considera 
necesaria si existe un drenaje biliar completo y no 
se documenta infección. Cabe recalcar que, si bien 
la cobertura antibiótica convencional está dirigida a 
los gérmenes Gram-negativos y enterococos pro-
pios del tracto intestinal, la selección del antibiótico 
debe sopesarse de acuerdo al perfil epidemiológico.

En cuanto a los procedimientos dentales, las prin-
cipales guías de la Asociación Dental Americana 
(ADA) y la Asociación Americana de Cardiología 
(AHA) recomiendan fuertemente la implementación 
de profilaxis antibiótica solo para subgrupos pobla-
cionales específicos como pacientes con alto riesgo 
de endocarditis infecciosa, que presenten prótesis 
valvulares cardíacas, cardiopatías congénitas o an-
tecedentes de endocarditis. La cirrosis hepática, 
per se, no figura como indicativo para sustentar la 
administración previa de antibióticos de frente a un 
procedimiento odontológico, sin embargo, en casos 
de disfunción hepática severa o inmunosupresión 
marcada, vale la pena la valoración multidisciplina-
ria e individualizada. De la misma forma, se reco-
mienda la estabilización de otros parámetros para 
que exista un manejo adecuado de la hemastasia 
(Vidović Juras et al., 2024).

Reglas generales en la selección de antibióticos frente a 
disfunción hepática leve

La norma general en este caso es siempre prio-
rizar la selección de fármacos cuyo aclaramiento 
dependa de la vía renal y/o que presenten un me-
canismo mínimo de metabolismo hepático, siempre 
en cuando dicha alternativa sea adecuada desde 
el punto de vista clínico y microbiológico, ya que 
se reducirá el riesgo de hepatotoxicidad y acumu-
lación en pacientes que tienen alteraciones signi-
ficativas de la función hepática. De esta forma, la 
práctica médica habitual suele basarse en pautas 
de cefalosporinas de tercera generación, como la 
ceftriaxona y la cefotaxima, o las quinolonas como 

el norfloxacino y el ciprofloxacino en casos de HDA. Para la prevención de PBE, se puede valorar la imple-
mentación de norfloxacino versus rifaximina o incluso trimetoprima-sulfametoxazol. Los betalactámicos 
presentan un mejor performance de cara a procedimientos quirúrgicos y las dosis pueden ser estándar si 
el grado de disfunción hepática es leve (Wang et al., 2024).

Tabla 1. Principales contextos clínicos e indicación de profilaxis antibiótica en disfunción hepática leve.

Antibiótico Contexto clínico Observaciones

Cefalosporinas: 
ceftriaxona/ cefotaxima

Profilaxis en HDA con o 
sin alto riesgo de PBE.

En hepatopatías severas se debe vigilar debido a su mecanismo de excre-
ción biliar.

Quinolonas: norfloxaci-
no/ ciprofloxacino

Profilaxis en HDA y pre-
vención de PBE.

Buena biodisponibilidad oral e intestinal, se debe tomar en cuenta el riesgo 
de resistencia bacteriana.
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Rifaximina Profilaxis secundaria de 
PBE.

Mínima absorción sistémica y menor exposición hepática, se requieren más 
estudios sobre su impacto a largo plazo sobre la resistencia bacteriana.

Betalactámicos: cefazo-
lina/ ampicilina-sulbac-
tam

De elección para profi-
laxis perioperatoria.

No suelen requerir ajustes en hepatopatías leves, pero es más conveniente 
la selección de medicamentos con menor metabolismo hepático.

Disfunción hepática y ajuste de dosis

Si bien existen escenarios como la insuficiencia re-
nal, donde el aclaramiento plasmático y la filtración 
glomerular son parámetros que permiten ajustar la 
posología de fármacos como los antibióticos, en la 
disfunción hepática esto continúa siendo un área 
gris. Este es el motivo por el cual las modificaciones 
a las diferentes terapéuticas se deben basar en los 
conocimientos de farmacocinética, la determinación 
de la gravedad clínica de acuerdo con escalas como 
la de Child-Pugh y en la medición de algunas analí-
ticas si existe disponibilidad. En la práctica diaria se 
recomienda preferir medicamentos con eliminación 
mayormente renal si fueran los adecuados, reducir 
las dosis o incrementar el tiempo de los intervalos 
de administración si se trata de principios activos 
con metabolismo hepático marcado y acompañar 
siempre de la monitorización clínica y laboratorial 
en los casos que sea posible (Mistry et al., 2023).

En este sentido, las guías específicas y recomen-
daciones basadas en protocolos intrahospitalarios 
suelen ser bastante útiles. La mayoría de las biblio-
grafías plantea que en el caso de los betalactámicos 
su aclaramiento es netamente renal y no requieren 
ajustes en cuando a la disfunción hepática leve. 
Antibióticos del grupo de los macrólidos y tetra-
ciclinas, en cambio, presentan una gran carga de 
biotransformación hepática, por lo que pueden re-
querir tanto un ajuste de la dosis como la vigilancia 
cercana. Por otro lado, con los medicamentos como 
los antifúngicos, algunos antivirales y antibióticos 
que no son considerados clásicos, que presentan 
un índice terapéutico bastante estrecho y una can-
tidad importante de metabolitos activos, se reco-
mienda individualizar el tratamiento y consultar las 
últimas bibliografías para realizar una prescripción 
más optimizada. De esta forma, en la disfunción 
hepática leve, de tipo Child-Pugh A, la mayor parte 
de antibióticos profilácticos pueden administrarse 
sin modificaciones importantes, cuando se trata 
con pacientes cuya severidad ya escala a los tipos 
B y C o si se trata de medicamentos con un gran 
metabolismo hepático se debe realizar un análisis 
más detallado.

Duración de la profilaxis antibiótica

Como fue abordado anteriormente en este texto, las re-
comendaciones clásicas van de los 5 a los 7 días de pro-
filaxis tras un episodio de HDA en pacientes cirróticos y 

en aquellos con ascitis de alto riesgo de PBE esta puede 
ser incluso más extendida. No obstante, la producción 
científica de la última década cuestiona fuertemente la 
necesidad de mantener estas terapéuticas por tanto tiem-
po y defiende estrategias más breves en casos donde 
se alcance un control precoz de la hemorragia y donde 
el riesgo de complicaciones infecciosas sea menor. Esto 
debido a que la prolongación de la antibioticoterapia, 
aunque esta sea con la finalidad profiláctica, incremen-
ta significativamente el riesgo de desarrollar resistencia 
bacteriana, especialmente con fármacos del tipo de las 
quinolonas y las cefalosporinas (Miller et al., 2023; Wang 
et al., 2024). 

Adicionalmente a esto, las pautas largas de antimicrobia-
nos llevan en la mayor parte de los casos a la temida 
disbiosis intestinal con la mayor probabilidad de infección 
por Clostridium difficile, lo cual eleva la morbimortalidad 
de estos pacientes. Por tanto, las últimas bibliografías 
sustentan la prescripción de profilaxis antibiótica no ma-
yor a las 72 horas, teniendo en cuenta el riesgo/ beneficio 
en cada caso, siendo las pautas más importantes para 
ello la claridad en la indicación., la dosis oportuna y la 
duración mínima necesaria (Crocombe & O’Brien, 2023; 
Shrestha et al., 2025). 

Riesgos y efectos adversos

Hepatotoxicidad

Los antimicrobianos son parte importante de la lista de 
agentes vinculados con la lesión hepática inducida por 
fármacos, sea esta hepatocelular, colestásica o mix-
ta. Algunos de los implicados que se mencionan en la 
literatura médica son la amoxicilina-ácido clavulánico, 
flucloxacilina, isoniazida, macrólidos, tetraciclinas, car-
bapenémicos y algunos betalactámicos de acuerdo con 
los estudios de reportes de casos. Esto no significa que 
no deban prescribirse, si no que en pacientes con enfer-
medad hepática preexistente se debe sopesar siempre el 
riesgo/ beneficio, pues existirá una mayor vulnerabilidad. 
Por tanto, en pacientes bajo estos criterios, las elevacio-
nes de las enzimas transaminasas o la aparición de sig-
nos clínicos como la ictericia deben ser banderas rojas 
que obliguen a la reevaluación de la terapéutica pautada 
(Allison et al., 2023; Gu et al., 2023)cholestatic or mixed 
and might also involve immune responses. When DILI oc-
curs in dose-dependent manner, it is referred to as intrin-
sic, while if the injury occurs spontaneously, it is termed 
as idiosyncratic. This review predominately focused on 
idiosyncratic liver injury. The established molecular me-
chanisms for DILI include (1. 

Resistencia antibiótica

En cuanto a la resistencia antibiótica, el uso profilácti-
co de los antimicrobianos siempre ha estado presente, 
pues se discute mucho la necesidad de dicha prevención 
versus el riesgo de que cada vez existan más gérmenes 
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multirresistentes que invaliden los esfuerzos humanos por 
crear nuevos químicos con capacidades bactericidas a 
futuro. En el contexto de este artículo, los medicamentos 
más comúnmente relacionados con la resistencia bac-
teriana son las quinolonas, en correspondencia directa 
con el tiempo de pauta de la terapéutica. En el caso de 
los pacientes hepatópatas, la resistencia se traduce en 
una mayor incidencia de infecciones nosocomiales con 
una gravedad más probable de las mismas y un pronós-
tico más sombrío. La mayoría de los autores consultados 
coincide en implementar estrategias más selectivas de 
prescripción y en mantener una vigilancia epidemiológi-
ca local más estricta a nivel de las instituciones de salud 
(Ahmed et al., 2024; Liakina, 2023).

Infección por Clostridium difficile

Es sabido que la exposición prolongada a agentes anti-
microbianos, sobre todo en pacientes que se encuentran 
hospitalizados, incrementa significativamente el riesgo de 
infección por Clostridium difficile. En este sentido, ciertos 
antibióticos como las quinolonas, la clindamicina y las ce-
falosporinas de alto espectro deben ser empleados con 
cautela, pues se encuentran entre los más mencionados 
en la literatura. En el contexto de un paciente con disfun-
ción hepática, la infección por dicho germen puede ser 
fatal, por tanto, en la medida de los posible se recomien-
da evitar dichos medicamentos y, cuando son prescritos, 
no prolongar inadecuadamente la terapéutica con los 
mismos (Miller et al., 2023).

Gaps para la investigación a futuro

Entre las principales limitaciones encontradas a la hora 
de realizar esta revisión una de las más repetitivas fue 
la escasez de investigaciones de tipo farmacocinéticas 
en pacientes con disfunción hepática leve de tipo Child-
Pugh A para la mayoría de los antibióticos que rutinaria-
mente se emplean como profilaxis. Aunque organizacio-
nes como la Administración de Drogas y Alimentos (FDA) 
han dado a conocer pautas para el diseño de estudios 
específicos en el área de hepatología, la existencia de 
estos es hasta el momento limitada (Crocombe & O’Brien, 
2023; Wang et al., 2024). 

De la misma manera, se necesita un mayor número de 
ensayos clínicos y estudios multicéntricos en los cuales el 
tema central sea la duración óptima de la profilaxis anti-
biótica en casos como la prevención de PBE y el abordaje 
de HDA. Otro terreno que se debería abarcar es el de 
la resistencia bacteriana y el impacto que tendrá a largo 
plazo la profilaxis antibiótica sobre la microbiota intestinal 
en pacientes con disfunción hepática. Sería interesante la 
continuación de ensayos clínicos controlados donde se 
compare la eficacia de la rifaximina versus las quinolonas 
para prevenir la aparición de gérmenes multirresistentes 
en el futuro (Song et al., 2023). 

CONCLUSIONES

Las enfermedades hepáticas son afecciones altamente 
prevalentes en la actualidad y el abordaje de estas y de 
sus complicaciones suele ser complejo. Al existir condi-
ciones específicas en pacientes con disfunción hepática 
leve donde se necesite de la instauración de profilaxis 
antibiótica se sugiere recurrir a alternativas con bajo 
metabolismo hepático y que tengan evidencia científica 
sustentable. De esta forma se evitará el aumento de re-
sistencia antimicrobiana y la prescripción irracional, per-
mitiendo un abordaje individualizado y multidisciplinar 
adecuado en cada paciente.
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