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ESTUDIO MULTICENTRICO

Cuando el médico decide utilizar un antibiótico. lo
hace en base a una seria de factores, que a todos nos
preocupan en mayor o menor grado (1 - 3)

Carlos Alvarado Arroyo'"

INTRODUCCION

Jaime Femández Alplzar· Jorge Mora Duarte"
Edwin Solano A.···· Jose Mio King Acong Hu···.. Helia leticia Villalobos Solo......

les, en siete individuos se determina alteración en estos
controles, pero debido a caraeter{sticas propias del pro
ceso bacteriano se dtteide mantener su uso, adecuando
la dosis de acuerdo a control seriado de las pruebas fun
cionales de riñón.

1- OecísílSn de utilizar o no un antimicrobiano anle un
proceso febril determinado (3 - 7)

2- El escogimiento del producto antirnicrobiano a utili·
zar es otro de estos faClDlas, y requiere del médico
el tener relerencias adecuadas, experiencias con su
manejo, confianza en su cobertura y finalmente co
nocer el medicamento en lorma apropiada,

3- El terreno en que va a ser utilizado, de gran importan
cia (9 ), ya que todos tienen limitaciones en diferen
tes circunstancias como lo son: hidratación, emba
razo, función renal y hepática, manifestaciones aler
gicas previas, asociación con otros lármacos, etc.

4- La resistencia bacteriana (10) juega papel de gran in
lerés, lactar que cambia de hospital a hospital, si el
proceso es de adquisici6n intra o extra hospitalaria,
y olros aspectos epidemiológicos,

5- Costos de tratamiento·, de gran impo:tancia en los
dias y condiciones en las cuales nos desenvolve
mos, sobre todo en centros hospitalarios en donde
grandes volúmenes de enlermos que requieren tera
péulica antibiótica de gran variedad, por 'a severi
dad del proceso infeccioso, enfermos con procesos
de base generalmente importante que comprometen
su estado general e inmunitario.

Estos enunciados previos son parte de una proble
mática que nos enfrenta todos los días en las tomas de
decisiones, y es por esto que se decide efectuar el pre
senle estudio mutlicéntrico, que incluye enfermos con
procesos infecciosos de diferente localización y magni
tud.

ENFERMOS

Se hace uso del antibiótico en personas con proce
sos infecciosos de diferente localización y severidad,
que incluyen los dos sexos, y con condiciones de hidra
tación adecuadas. Se hace una toma de control de prue
bas de función renal previo a la inidación oel antimicro
biano, y en 150 de nueslros enfermos ellas eran norma-

USO OE AMINOSIOINA

Se utiliza por vla intravenosa Sutlato de Amlnosidi
na en ampollas de 500 mg., de acuerdo al criterio previa
mente establecido en estudios ( 4 - 5), un intervalo de do
ce horas entre una y otra dosis utilizada y disuelta en 50
a 100 mI. de suero glucosado y administrado en Un lapso
de 15 a 30 minutos, Los dias de uso variaron de 7 a 20
dlas, dependiendo de las caraclerlsticas de el proceso
infeccioso, desde luego utilizando mayor número de
días para aqueJlas patologías S8veras, sobre todo aque
llos casos que tuvieron durante su evolución, la apari
ción de procesos septicémicos. En e\ trascurso del uso
del Sullato de Aminosidina Se efectúa cada tres dlas
control de pruebas de función renal, que incluyen sedi
mento urinario en busca de cilindros granulosos como
manifestación temprana de ¡nlolerancia renal, además
de controlar nitrógeno Ul'8ico, creatinina sangulnea y
aclaramientos de creatinina en casos especiales, Se ha
ce evaluación seriada para determinar alteraciones en el
octavo par craneal en sus dos ramas. vestivul..r y co
clear, ya que es conocida la posibilidad de toxicidad en
esta área. Se hacen determinaciones en otras esferas,
como es I'lematologla, pruebas de función hepática, es
tudio metabólico seriado, estudios de gabinete en los ca
sos que asilo requedan.

AISLAMIENTO DE GERMENES

Se efectúa la toma de muestras y sembrado de las
mismas de acuerdo a las consideraciones establecidas
para gérmenes anaeróbicos. En el presente trabajo no
se enfocan específicamente gérmenes anaeróbicos, ya
que requieren de una tecnofogfa no disponible en todos
los centros hospitalarios, y no fue el fin del pres13nte es
tudio, sobre todo por la consideración que esta!:> bacte
rias no son sensibles a la acción de los antibióti(os ami
nogticósidos.
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LOCAUZACION y AISLAMIENTOS INFECCION HERIDA aUIRURGICA

GERMENES AISLADOS

INFECCION URINARIA

TOTAL 37

Agudas 27
Repetición 11
Con Sonda Foley 5
Hipertrofia de Próstata 2
Reflujo Vesico - Ureleral 3
Asociado a Diabetes MeH~us 6
Punto Partida de Septicemia 4
Estrechez Uretral Post RTU 1
Plcsis Renal Bilateral 1

13

5
4
2
1
1

# DECASQS

•
3
3
2
1
1
1

TOTAL

Apendicectomfa
Histerectomfa
Cesárea
Colecistectomla
Perlorac:i6n de oolon

E.coli
Estreplococo s. p.
Estafilococo aureus
Proteus s. p.
Klebsiella
Enterobacter
Pseudomona

GERMENES AISLADOS

CON SONDA fOLEY'DE CASOS

TOTAL

INFECCION APARATO RESPIRATORIO

E.CoN
Pseudomona
Enterobacter
Citrobaeter
Klebsiella

2 5
4
4
3
2

2
2
1

43

INFECCION DE ORIGEN ABDOMINAL

TOTAL

Enterocolitis'
Peritonitis por perforación apéndice
Absceso subdialragmático por perforación colon
Absceso subdiafragmático por fístula duodenal
Peritonitis por lasceración de cobn derecho
Absceso hepático con drenaje (tratarn. previo)
Colangílis ascendente
Punto de partida de septicemia
Choque séptico

1 9

8
6
1
1
1
1
1
2
2

GERMENES AISLADOS

# DECASOS

10
3
2
1
1
1
1
1 (serologla)

E.coli
Enterobac1er
Klebsielfa
Pseudomona
Citrobacter
Proleus s. p.
Estreptococo s. p.
Salmonella s. p.

14
9
7
5
5
2
1
3
1

bronconeumonla a locos múltiples
foco único basal
reagudización de enl. pulmonar obstructiva
naumenla por aspiración
broncooeumonla con derrame pleural
bronooneumonla con entubación endotraqueal
absceso pulmonar
punto de partida de septicemia
con choque séptico

GERMENES AISLADOS

M DE CASOS

INFECCION GENITAL

TOTAL 1 1

Klebslella
Estreptococo s. p.
Estafilococo aureus
Enterobacter
E. ooli
Pseudomona

6
5
5
4
3
2

Endometritis
postpartum
postcesarea
postlegrado

Anexitis

Punto de partida de septicemia

7
2
1

10

1
2



FERNANDEZ, MORA, ALVARADO, SOLANO, KING, VILLALOBOS: SULfATO DE AMIN051DINA 1S

GERMENES AISLADOS

#1 DE CASOS

Ecoli
Enterobacter
Acinetobac1er
Estreptococo s. p.

INFECCIONES VARIAS

TOTAL

4
3
1
1

2

TOXICIDAD

En solo dos casos hulxl necesidad de suspender el
esquema terapéutico, debido a a!leración en las prue
bas de función renal, con elevación de la creatlnina lo
que justificó el cambio a un nuevo antibi6tioo no aminogli
c6sido, y el control posterior de dichas pruebas mostra
ron normalización. En otros dos enfermos se reportaron
a~eraciones en el octavo par, con sensación vertigino
sa, lo que también hizo necesario suspender el produc
to. En el seguimiento posterior de estos dos enfermos,
desaparece esta sintomatologra.

PanoftaJmitis por Estafilococo aureus
Proceso inleccioso en leucémico sin
aislamiento de germen

CONSIDERACIONES GENERALES

Se efectúa un estudio sobre 157 enfermos distribtJf
dos en 73 personas masculinas y 84 femeninas, en una
edad que oscila de 13 a más de 71 años. la Iocalizací6n
de los procesos infecciosos se detallan de previo, sien
do esto muy variado, tanto en severidad como en locali
zaci6n. En la mayorla de los casos se obtiene aislamien
to de gérmenes, haCIendo consideraciones especiales
en aquellas oportunidades en donde se consideran co
mo lactares primordiales o agravantes, diferentes oondi
ciones.

EFECTIVIDAD

Del total de 157 enfermos tratados con Sullato de
Aminosidina, la respuesta obtenida es del 9(1% en lorma
favorable, obteniendo curación del proceso infeccioso
en tratamiento en base a datos cHnicos, de laboratorio y
gabinete. los estudios posteriores de seguimiento de
mostraron que esto se mantuvo en el 86% de los casos.
En procesos infecciosos de vías urinarias, de tipo cróni
co, al persistir el factor mecánico allerado, se presentó
la reactivación que justifica este 4% de recidivas. En un
7% de los casos en estudio se present6 falla terapéuti
ca, considerando que el factor primordial fueron las con
diciones de severidad del proceso de base, la estancia
intrahospitalaria prolongada con colonización por sepas
mUllirresistentes, o el aislamiento de gérmenes del géne
ro Psedumona, que no tienen una respuesta adecuada
en estudio con el aminoglicósido y se requirió el cambio
de esquema terapéutico propuesto.

ASOCIACION DE ANTlBIOTlCOS

En la mayor parte de los procesos inlecciosos, oon
excepción de las sepsis de vlas urinarias, la posibilidad
mullibacteriana está presente, y desde luego en estas
condiciones, se utilizó la asociación de nuestro antibióti
co en uso con derivados penicilfnicos, macr61idos o cefa
losporinas de 111 generación, ya que está bien estableci
do el sinergismo de los aminoglicósidos con este grupo
de antibióticos, obteniéndose grandes ventajas para el
proceso inleccioso a bacterias múltiples, sin correr con
aumento de riesgos de toxicidad.

TOLERANCIA

Fue excelente en base a los datos obtenidos por el
médico tratante y observación del paciente que recibió
el producto. En cuatro enfermos se presenta flebitis en
el área de aplicación intravenosa, área en donde tamo
bién recibian hidrataci6n parenteral y administración de
otros antibi6ticos, por lo que fue necesario únicamente
variar el sitio de aplicaci6n, para que el proceso se modio
ficara

CONCLUSIONES

la investigación en el campo de los antibióticos ha
sido un rengl6n ampliamente floreciente, y desde los
años cuarenta a nuestros días, la humanidad se ha visto
ampliamente protegida en su lucha contra los procesos
infecciosos bacterianos, con una gama grande de antimi
crobianos, que han permitido no solo ampliar expectati·
vas de vida, si no dar a esta una condición en que me
rece la pena vivirla. Hemos tenido que con el adveni·
miento de los antibióticos, las posibilidades técnicas de
cirugias, pr6tesis, transplantes y otros procedimientos,
fue posible, gracias a que se brindó una cobertura ade·
cuada al proceso evolutivo de estas condiciones, con
trolando efectivamente el espectro negativo de la inlec
ción. (13) Este enriquecimiento en el armamento tera
péutico de los procesos inlecciosos severos, sobre to
do intrahospitalarios nos trajo la época de los aminoglicó
sidos, que demostraron ser una serie de productos de
elevada efectividad. En los últimos años, la investiga
ción ha traído las cefalosporinas, que tienen una gran
cantidad de productos, sobre todo en su tercera genera
ción, el advenimiento de las Penicilinas de espectro am
pliado y, el grupo de los monobactámicos. también nos
han traído novedad. Sin embargo los resu~ados están a
la vista, y se ha demostrado que la cobertura conlra los
gérmenes patógenos al hombre no ha variado en forma
importante, Quizá la ventaja que tienen estos últimos
productos sea la menor íncidencia da efectos secunda·
rios a nivel renal, sin embargo la selección bacteriana, la
resistencia y la sobreinlecci6n por un grupo de gérme
nes multirresistentes: Enterobacter, Pseudomona, En
terococo y Gandida, vienen a complicar la evolución de
muchos procesos infecciosos. Además con su uso
siempre se corren riesgos de toxicidad hepática, ranal y
hematol6gicas. (6-11-12) Todas estas consideracio
nes, hacan al grupo de los antibióticos aminoglic6sidos
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mantener su actualidad. no ser desplazados, y en nUes
Iros paIses, en donde el factor económico tiene en los
momentos actuales tanta importancia, es necesario con
tar con productos de alta efectividad y costos modera
dos. El Sulfato de Aminosidina sigue manteniendo esta
alta efectividad, bajos efectos secundarios, que es posi
ble en casos prlJver, y en otros controlar en etapa tem
prana. Además demuestra una alta cobertura a la mayo~

(fa de los gérmenes problema 8l'\ las lnleoc:lones mode
radas y severas, sobre todo las adquridas intrahospitala
riamente (2 - 8). Su mocanismo de acción, Vsobre todo
el hecho de no ser ¡nactivado por las enzimas que si blo
quean otros aminoazúcar8s (14), hacen de este produc
lo, el Sulfato de Aminosidina, en el momento actual, un
antibiótico de primera linea.

RESUMEN

Se efedúa un estudio con 157 enfermos que pre
sentaron como caracterlsticas en especial el hecho de
tener proceso infeccioso severo de diferente localiza
ción y distribuIdos en 73 hombres y 84 mujeres, con eda
des que oscilaron de los 10 a más de 70 años. Su inclu
sión requirió al inicio pruebas de funciÓn renal, estado
de hidratación adecuada y proceso infeccioso en que se
iust~icara el uso de la aminosidina. En siete de nues
tros enfermos se ajustó la dosis del antibiótico en el cur·
so de su uso, debido a cambios en las pruebas de fun
ción renal. se trata un total de 37 infecciones urinarias,
43 Infecciones de aparato respiratorio, 32 infecciones
de tejidos blandos, 13 infeccioneS de heridas quirúrgi
cas, 19 infecc:iones de origen abdominal, 11 de ~rigen

genital, 1 panoffalmitls por estafilococo aureus y 1 infec
ción en un individuo con una leucemia aguda sin foco
aparente (7 de ellos con infecciones asociadas)..En .to
dos los casos se utiliza la vla intravenosa, :on dlllJCión
en 50 a 100 mI de suero gluc::osado y adminislrado en el
lapso de 30 minutos. En la mayorla de los casos Se ob
tiene aislamiento del germen causal. la respuesta es
muy lavorable, del 90% en etapa aguda. Una recalda
del 4% en procesos infecciosos crónicos de vla urina
rias en control de 15 y 30 dlas después del episodio agu
do, y una faUa del 7% como consecuencia de agente~

del género Pseudomona, colonización por cepas hospI
talarias de elevada resistencia y estancia intrahosp~a

laria prolongada_ En los casos que lo amer~llIronse aso
ciaron antibióticos del tifX) de las Penicilinas, ceralospo
rinas o macr6lidos. En toxicidad, solo dos en1ermos alte·
raron creatinina y en otros dos con manifestaciones de
intolerancia en octavo par, que obligaron a la suspen·
sión del producto, con regresión a la normalidad en lo
dos los casos en etapa posterior.
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