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Resumen

Objetivos: Evaluar la frecuencia y gravedad de efectos adversos en pacientes tratados con
betalactdmicos en perfusion extendida frente a pautas convencionales de infusién corta.

Métodos: Revision sistematica de articulos tras una busqueda en Embase, Cochrane, Medline y
ClinicalTrials.gov. Se seleccionaron estudios en pacientes mayores de 18 anos que comparasen
pautas de perfusion extendida y continua (3-6 horas y 24 horas de infusion, independientemente de
la dosis) frente a pautas convencionales (infusiéon en 20-30 minutos, independientemente de la dosis)
e informasen de efectos adversos. Se emple6 las herramientas RoB-2 y Robins-I-Tool para la
evaluacién de sesgos y la escala GRADE para determinar la calidad de la evidencia. Se opté por
realizar una sintesis narrativa para resaltar las limitaciones de la evidencia existente.

Resultados: De los 1.503 resultados, se realizd una revision manual de titulo y resumen,
seleccionando un total de 15 estudios (fig. 1). Se aplicaron las herramientas descritas con presencia
de importantes sesgos (figs. 2 y 3) y con una calidad de evidencia de moderada a muy baja. Ocho
estudios eran ensayos clinicos, todos ellos aleatorizados, pero solo uno doble ciego. Seis eran ciego
simple y uno no cegado. Siete eran estudios observacionales, todos ellos retrospectivos. La edad
media se situaba entre los 44-69 anos con ligero predominio de varones. El tamafio muestral fue muy
variable con importante heterogeneidad de efectos adversos reportados, del 0 al 64%. En ningin
caso se alcanzo la significacion estadistica (tabla 1). Solo cuatro estaban disefiados especificamente
para evaluar efectos adversos. El resto no definia previamente los efectos adversos y en 7 no estaba
indicado en el protocolo que se fuera a realizar la recogida. Las dosis de antibidtico estaban
determinadas por protocolo de estudio o por el médico tratante, con una IMPORTANTE variabilidad
en las mismas. Se admitia anadir otros antibidticos concomitantes (Tabla 1). El total de efectos
adversos reportados se detalla en la tabla 2.
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Identification of studies via databases and registers
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Conclusiones: No se ha evidenciado que exista un aumento de efectos adversos entre los pacientes
tratados con perfusion extendida de betalactdmicos frente a los que reciben terapia en bolos. Sin
embargo, existen errores de manera sistematica en la recopilacion de datos sobre efectos adversos,
bien sea porque no se protocoliza previamente, bien porque se deja a criterio del médico tratante y
al recopilador de datos, lo que somete a los estudios a un importante riesgo de sesgos. Llama la
atencion la prevalencia de fracaso renal agudo sobre el resto de eventos. Esto puede deberse a un
disefio especifico para la deteccién del mismo con criterios claros segun las escalas AKIN y RIFLE.
Se identificé una ausencia de reporte de efectos adversos de forma generalizada, asi como las
dificultades para aislar efectos especificos en pacientes complejos con multiples alteraciones debido
a su enfermedad de base y medicacion concomitante. Es necesario mejorar los protocolos de los
estudios para identificar adecuadamente los efectos adversos y realizar ensayos especificos basados
en los hallazgos.
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