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SULFATO DE AMINOSIDINA POR VIA INTRAVENOSA
(Efecto Terapéutico en 19 casos de Infecciones

particularmente graves)

jolme Fernóndez Alpízor••

INTRODUCCION:

Los antibióticos abrieron una nueva etapa de la
Medicina, pues nos proveyó de Medicamentos con los
cuales poder controlar una gran parte de bacterias pató­
genas, y el horizonte curativo se amplió en forma muy
importante para el Médico. (9). Vimos optimistas como
los procesos por gérmenes agresivos para el hombre fue­
ron en principio fácilmente controlables, para después de
unos años ser asaltados por el problema de la resistencia
bacteriana; de aqur la necesidad de nuev~s y mejorados
antibióticos, (10) La flora bacteriana patogena fue cam·
biando con el transcurso de los años (3) y se hizo necesa·
rio el advenimiento de productos cada vez con mayor
agresividad en cuanto a cobertura de gérmenes, sobre
todo del tipo bacilos Gram negativos que tan frecuente'
mente atacan al hombre. Dichos productos aparecieron y
sus efectos terapéuticos lograron un increíble avance en
el control de las enfermedades infecciosas, pero a la vez
el problema de la resistencia se hizo más notorio, lo
mismo que el aparecimiento de efectos tóxicos secunda­
rios a su utilización. Así, en los últimos años hemos
tenido, por un lado, la resistencia bacteriana a los pro­
ductos en uso, y por otro lado los efectos secundarios a
los nuevos productos. El surgimiento de los antibióticos
aminoglucósidos, revolucionó nuevamente el campo de
la antibioticoterapiaJ lográndose con su empleo una co­
bertura más amplia de patógenos, así como una mayor
eficacia. Esto permitió que el médico a través de la expe­
riencia ofreciera a los pacientes dosificaciones de antibió­
ticos más cómodas y adecuadas, así como distintas vías
de utilización a las clásicamente utilizadas. Y fue así
como las drogas de este grupo comenzaron a aplicarse
por vías endovenosa, intratecal, intracavitaria, en nebuli­
zaciones, etc. (1) Pero la experiencia demostró de nuevo
la selección bacteriana a los medicamentos en uso y au­
mentó el número de cepas resistentes. (3·6) El sulfato de
Aminosidina es un antibiótico del grupo de aminoglucó­
sidos que poseen características especiales, (1·4-8) que
ha sido utilizado en forma mediana en nuestro medio,
pero que por la experiencia adquirida, demuestra tener
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una excelente cobertura hacia los gérmenes que le son
sensibles. (6) Es ¡nactivado por una sola enzima que no
tiene en común reacción cruzada con otros aminoglucó­
sidos en uso. Esto lo hace tener una particular importan·
cia y lo convierte en una excelente alternativa para el
tratamiento de aquellos individuos infectados por gérme­
nes sensibles a su espectro de actividad. La utilización
del sulfato de aminosidina ha sido; al igual que para
muchos otros aminoglucósidos, recomendada por la vía
intramuscular clásica, aspecto que ha limitado su empleo
en aquellos casos graves de infecciones severas en donde
se requieren niveles hemáticos rápidos, sostenidos y más
prolongados, los cuales no son posibles de alcanzar por
esta vía de administración. Además hay individuos en
quienes por trastornos hemocoagulativos, presencia de
procesos sépticos en las cercanías de la zona de aplica..
ción, y otros factores, se contraindica el empleo de la vía
intramuscular. Tomando la experiencia adquirida con an­
tibióticos-aminoglucósidos semejantes, la utilización por
otros autores de la vía Lv. (2·5), se establece un proto­
colo de estudio para valorar efectividad y efectos secun·
darios del sulfato de Aminosidina por vía i.v.

Material y Método:

Se escoge un grupo de 19 enfermos afectados por
patología infecciosa severa, en donde las características
del proceso, aislamiento del gérmen y tipo de paciente se
encontraba indicado el uso del Sulfato de Aminosidina.
En la mayoría de los casos dada la gravedad de la situa·
ción el ínica y las condiciones de la patología a tratarse,
se asoció otro antibiótico sinérgico. Las características
clfnicas, microbiológicas y la modalidad de tratamiento
de cada uno de los casos se describen en la tabla 1.

A todos los pacientes se les procuró mantenerles
en las mejores condiciones de hidratación. Inicialmente
no se tomó en consideración la patología asociada, sino
únicamente el estado de funcionamiento renal e integri­
dad funcional del VIII par crancal a través de pruebas
audioDlétricas, además antes y durante el curso del estu­
dio se efectuó la medición dc los parámetros siguientes:
1) Hematología, 2) Pruebas de función hepática, 3) Prue­
bas de función renal con NU, creatinina, aclaramiento de
la creatinina, proteinuria, 4) Audiometrr.. 5) Evaluación
clínica del equilibrio, marcha y coordinación, 6) Toma
de cultivos pre y post tratamiento. El Sulfato de Amino-
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CARACTERISTICAS CLlNICAS, INFORMES MICROBIOLOGICOS y RESULTADOS TERAPEUTICOS EN LOS 19
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

ENFERMEDADES PATOLOGIA AISLAMIENTO BAC.
No. EDAD/SEXO DE BASE. ACTUAL TERIOLOGICO TRATAMIENTO RESULTADO

30/F LUPUS ERITEMATO- Ulcera traumática Estaf. Aureus Aminosidina EXCELENTE
SO SIN NEFROPATIA Pierna y mano de- i.v. 0.59 X

recha. 2 X 16 días
2 57/M ENFERMEDAD LlPO- Celulitis necroti· Enterobacter Amlnosidina EXCELENTE

GENICA.IN5UFICIEN- zante que afecta Estreptococo Lv.0.59 X
CIA ARTERIAL MIEM- pierna derecha Alfa-hemolítico 2 X 10días
BROS INFERIORES en Su totalidad.
POR ARTERIOESCLE·
ROSIS.

3 30/F LUPUS ERITEMATO- Celulitis post vas. Estaf. Aureus AiTlinosidina EXCELENTE
SO SIN NEFROPATIA culitis miembro Proteus sp. ¡.v. 0.59 X

izq. y septicemia 2 X lO dias

4 50/F HIPERTENSION ARTE- Celulitis peri y re- Aminosidina EXCELENTE
RIAL-DIABETES ME- tro orbitaria con Lv.0.59 X
LLITUS. protusi6n ocular, 2 X 10dias

Clindamicina
i.v. 600 m9.
X 4 X 10dias

5 26/F NINGUNA Celulitis peri y re- Estaf. Aureus Aminosidina EXCELENTE
tro ocular + Neu- ¡.v. 0.59 X
monea focos múl- 2X 10~ias

tiples. 10"u. Penicili-
na cristalina
X lO dias.

6 18/F NINGUNA Celulitis facial + Estaf. Aureu5 Aminosidina EXCELENTE
Tromboflebitis ¡.v. 0.59. X
seno cavernoso 10 días
+ Meningitis bac- Meticilina 8 9
teriana. X lO dias

7 83/F DIABETES MELLlTUS Otitis media y ex- Proteus Mirab. Aminosidina ESCASO
• ARTERIOESCLERO' terna maligna. oi- Pseudomona i.v. 0.59 X
SIS -NEFROPATIA. do derecho supu- Estaf. Aureus. 5 cías y cada

rativo_ Celulitis 12 horas X
periauricular 10 días

8 331M HEMORRAGIA SUB Aneurisma micb- Enterobacter Aminosidina EXCELENTE
ARACNOIDEA tico + Embolia Lv. 0.5 9 X

septicemica Am- 2 X lO dias
putaci6n miem-
bro inf. derecho

9 171M EPILEPSIA Síndrome estafi- Estaf. Aureus Aminosidina EXCELENTE
lococcico de Lv. 0.69 X
Lyell en su evolu- 2X18días
ción vasculitis pier- + Clindamici-
na derecha. Ampu- na 2.59 X
tación. 18 dias.

lO 74/F ENFERMEDAD OBS· Bronconeumonía E_Coli Amlnosidina EXCELENTE
TRUCTIVA CRONICA Estreptococo Alfa i.v. 0.59 X
PULMONAR. ·hemol itico 2X 10dias

11 45/M HEMATOMA SUBDU- 8ronconeumonl-a Aminosidina EXCELENTE
RAL OPERADO ¡.v. 0.5 9 X

2 X 10dias

12 52/F ENF. CRONICA OB5· BronconeumC'nia E.Coli Aminosidina EXCELENTE
TRUCTIVA CON ES· i.v_ O_S g X
PASMO BRONQUIAL 2 X lO dias.

10 u. Penicili-
na cristalina x
lO dias.
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13 7l/F NINGUNA Piocoleclstitis + E. Coll
Pancreatitis agu~

da + bronconeu~

mOnl'a bilateral.

14 63/M TRAUMA CRANEO Neumonía basal de- Estaf. Aureus
ENCEFALlCO. HE- recha por aspiracion. E. Coli
MATOMA SUBDU· Absceso herida qu j-

RALOPERADO rurgica en cuero ca-
belludo. Meningitis
secundaria. Ulceras
de decubito.

15 241M NINGUNA Sepsisurla severa E.Coli

16 321M NINGUNA Sepsisuria severa E.Coli

17 32/F PIELONEFRITIS Pielonefritis agu E.ColI
previa da severa.

18 281M NINGUNA Salmonellosis Salmonella Sp.

19 48/F ARTRITIS REUMA·
TO\OEA. SINOVEC
TOMIA ROOILLA
DERECHA

Sinovitis bacteria­
na post cirugía

Estaf. Aureus
Enterobacter
Aeromonas Hy­
drophyla

Aminosidina EXCELENTE
I.v. 0.5 9 X
12X 10 días

Aminosidina MALO
l.v.0.5gX
2 X la dlas
... 2.l0u Peni~

cilina X 10
d¡'as + Clinda-
micina 2.4g
X la dias.

Aminosidina EXCELENTE
I.v. 0.59 X
la días

Aminosidina EXCELENTE
¡.v. 0.59 X
2XIOdfas

Aminosldina EXCELENTE
¡.v. 0.5 9 X
2 X la días

Aminosidina EXCELENTE
¡.v. 0.59 X
2 X la días
Ampicilina
8g. X IOdías

Am inosidina EXCELENTE
Lv. 0.5 9 X
2X 10días
+' Meticil ¡na
8gXIOdias

sidina se administró a la concentración de 500mg/l OOml.
en solución salina isotónica y se pasa en 30 minutos cada
12 horas en la mayoría de los casos yen algunos, por la
severidad del proceso se efectuó administración del an­
tibiótico cada 8 horas. La duración del tratamiento fue
de 10 a 18 días en función de la gravedad de la situación
clfnica.

Resultados y Discusión:

La tabla 1 reporta las datos clínicos, microbioló­
gicos, posológicos y resultados terapéuticos obtenidos
después del tratamiento con Sulfato de Aminosidina por
vía endovenosa. Como se puede observar, todos los casos
tratados presentaban características clínicas de extrema
gravedad. Los criterios de evaluación se basaron en los
,",ultados de los cultivos tomados tanto al principio CI)'

mo al final de la terapia. En los casos 1 al 7 el proceso
infeccioso inclu fa tanto la piel como tejidos subcutá­
neos. En estos pacientes, el aislamiento del germen cau~

sal presentó una notable dificultad, tanto que en el pa·
ciente No. 4 no se pudo identificar el agente patógeno.
Sabemos, sin embargo, que este tipo dC"'procesos son
causados fundamentalmente por el es"'filococo aureus y
por bacterias del género estreptocócico, y que en la ma·
yoría de las veces se pueden acompañar de infecciones
sobreagregadas por microorganismos gramnegativos co­
mo es el caso de los pacientes 2 y 3 del presente estudio.

En las formas más grave~ ~c deCidió asoc..iar al tratamien­
to base de Sulfato de Aminosidina una penicilina semi·
sintética o bien c1indamicina. La primera en mención se
asocia porque posee una at:c.ión ma,,;;adamcnte sinérgica
con los antibióticos aminoglucósidos, pues ejerciendo su
acción sobre la pared celular bacteriana, permite un más
fácil acceso a los ribosomas (7). Y la Clindamicina por·
que posee una buena penetración a nivel de tejidos blan­
dos. En todos estos casos se obtuvieron excelentes resut­
",dos a excepción del número 7, en el cual después de 15
días de tratamiento el cultivo de control aún permaneció
positivo. Aunque un aspecto que debe tomar~e en tuen­
"', es la avanzada edad de la paciente, y la particular
gravedad de su condición clínica (diabética, arteroscJeró­
tica y nefrópata). La razón por la cual se utilizó la ami­
nosidina en este caso a pesar del problema renal, fue la
ineficacia de las drogas empleadas precedentemente; te­
falosporinas, macrólidos. cotrimoxasol y otros aminoglu­
cósidos. En los otros pacientes con diagnósticos conco­
mitantes de diabetes y lupus eritematoso, no se encon­
traba presente ningún tipo de compromiso renal, com­
probado a través de pruebas de laboratorio adecuadas.
En pacientes con infecdones respiratorias, urinarias, bi­
liares, o septicemias graves, los resultados alcanzados fue­
ron excelentes. con negativización completa de los culti­
vos de control. También resultó excelente el resultado
del tratamiento de un caso de salmonelosis. Unicamente
en el caso No. 14, los resultados fueron desfavorables
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por el rápido empeoramiento de la lesión neurológica y
la amplia diseminación del procesO infeccioso. En lo que
respecta a efectos colaterales del lratamienlo, podríamos
dec\r que los exá.m~{\es hematológicos, hematoqu imico\
y de funcionalidad hepática efectuados antes y despúes
de la terapia no mostraron ninguna variación imputable a
ef~ctos tóxicos del fármaco. En relación a la funciona­
lidad renal (Nitrógeno de Urea. creatinina, aclaramiento
de creatinina y proleinut;a) efectuados tanto antesJ Co­
me, S y 10 día; después de la finalización del tratamien·
to~ no mostraron Il'lodifitaciones de importancia en 18
de los 19 pacientes tratados. En un caso, el mismo No.
14, que presentaba además de la patología anotada, neo
fropatía diabética, se observó una reducción del aclara·
miento de creatinina de 110 ccimin a 35.5 ccimin y un
aumento de la prote;nur;a de 3.8 a 5.6 g. La utilización
de la aminosidina en esta pacienle había sido previamen·
te justificada. No se observaron tampoco alteraciones
acústicas O posturales que pudieran indicar compromi­
sión del V111 par craneal. Unicamente un paciente pre·
sentó tinitus al término del tratamiento, aun.que la prue­
ba audimétrica se mestró normal.

RESUMEN:

El uso de antibióticos requiere en forma perma·
nente \l3T\acl0nes debido a la emergencia. de resistencia
bacteriana y condiciones variables en los enfermos. Se
utiliza el Sulfato de Aminosidina por vía inlravenosa en
19 personas con procesos infecciosos severos, tomando
en consideración por lo mel'10S, dos experiencias previas
con esta vía de administración. Se tratan los casos por
tener problemas infecciosos severos con Estafi\ococo,
Enterobacter, Proceus, E. coli, Salmo~ella s.P.. Aeromo­
nas Hidrophyla y con problemas de base tan importantes
como 3 colagenopatías seVeras (L.E.S. dos casos, A. R.
uno), 4 lesiones de S.N.C., 2 diabéticos y 2 E.P.O.C. 17
de ellos con respuesta excelente, 1 Con moderada res­
puesta (otitis externa maligna) y una falla terapéutica. No
se presentó problema de toxicidad en las áreas clásicas,
con el uso intravenoso del Sulfato de Aminosidina.
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En conclusión; a pesar de la limitación numérica
de la casu í<tica, se demuestra que el Sulfata de Aminosi­
dina suministrado por vía endovenosa es no solamente
eficaz sino también basta.nte seguro en pacientes en los
cuales se encuentra indicada su utilización.

Comentarios:

El uso de aminoglucósidos debe estar restringido
exclusivamente para.aquellos CaSOS en fas que se justifica
su uso debido al germen infectante; combinación de
ellos, presenda de bacterias aeróbicas, severidad del pro­
ceso y falla terapéutica COn productos con menos efectos
secundarios. Su utitización debe de ser de preferencia en
aquellos casos ideales de buena hidratación, función re­
nal normal~ no estar utilizándose al mismo tiempo otros
productos nefrotóxi!os, ausencia de lesión del 8° P'lr Y
posibilidad de monitorizar parámetros para detectar en
etapa temprana manifestación de alteración en algún 6r­
gano de la economía canto efectos secundarios. Sin em­
bargo estas condiciones Idea{es no Se preSentan GO~ fre­
cuencia y tenemos, ante la severidad de un proceso infec­
cioso dado, que utilizar un produclo a sabíendas de que
las posibilidades de iatrogenia existen, pero es menor
este riesgo que el que representa la patología séptica. Sin
embargo, el uso de un antibiótico dado debe eslar orien·
tado por la meditación lógica e inteligente de Jos benefi·
cios que vamos a obtener ton su uso. El sulfato de Ami­
nosidina se presenta como un aminoglucósido de eleVada
efectividad contra una gama de bacilos Gram negativos:
E. coli, Proteus, Salmonellas, Klebsiella, Enterobacter,
asr como también contra el Estafilococco aureus, coco
Gram positivo en donde Se requiere para casos muy Seve'
ros una asociación sinérgica. can Penicilina semisintética
para garantizar una rápida acción bactericida.
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