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INTHODUCCION les, en siete individuos se delormina alteracién en estos

Cuando e} médico decide utilizar un antibidtico, o
hace en base a una serie de factores, que a todos nes
pPreccupan en mayof o menor grado {1 - 3)

1- Decisién de ulifzar o no un antimicrobiano ante un
proceso febril determinado {3 - 7)

2- El escogimiento del producto antimicrobiano a utili-
zar o5 ofro de estos factores, y requiers del médico
el taner referencias adecuadas, experiencias con su
mansjo, confianza en su cobertura y finalmente co-
nacet al medicamento en forma apropiada.

3- Elterreno en que va a ser utilizado, de gran importan-
cia (9 }, ya que todos tienen limitaciones an diferen-
tes circunstancias comn lo son: hidratacién, emba-
razo, funcion renal y hepalica, manitestacionas alér-
gicas pravias, asociacién con otros armacos, stc.

4. Laresistencia bacteriana (10} jusga papal de gran in-
terés, factar que cambia de hospital a hospital, si el
proceso s de adquisicidn intra o extra hospitalaria,
y otros aspectos epidemiolbgicos,

§- Costos de tratamiento. e gran impotancia en los
dias y condiciones en las cuales nas desenvolve-
mos, sobre lodo en centros hospitalarios en donde
grandss volumenes de enfermos que requieren tera-
péutica antibidtica de gran variedad, por la severi-
dad del praceso infeccioso, enfermos con procesos
de base generalments imporiante que comprometan
su ostado general e inmunitario.

Estos snunciados previos son parte de una proble-
matica gue nos enfrenta todos los dias en las tomas de
dscisiones, y es por esto que se decide efectuar el pre-
senie estudic multicéntrico, que incluye enfermos con
procesos infecciosos de diferente localizacidn y magni-
tud.

ENFERMGS

Se hace uso del antibidtico en personas con proce-
sos infecciosps de diferente localizackdn y severidad,
que incluyen los dos sexos, y con condiciones de hidra-
tacidn adecuadas. Se hace una toma de control de prue-
bas de funcidn renal previo a Ia iniciacién oel antimicro-
biang, ¥ en 150 de nuestros enfermos ellas eran norma-

* Infectaiogo Hospital Dr. B. A. Calderdn Guardia

- Infecidlogo Hospital México

“*  Intemists Hospilal Monssefior Sanabria, Pundarenas
~**  Infarnists Hospital de Gudpiles

et Intermisia Hospital Tony Facio, Lirndn

=eeve intarnista Hospilal San Vicente de Paul, Heredia

controles, pero debido a caracteristicas propias del pro-
ceso bacteriano se decide mantener su uso, adecuando
la dosis de acuerdo a control seriado de las pruebas fun-
cionalss de ritén,

USO DOE AMINOSIDINA

Se utiliza por via intravenosa Sulfato de Aminosidi-
na en ampoilas de 500 mg., de acuerdo al criterio previa-
mente establacido sn estudios ( 4 - 5), un intervalo de do-
ca horas entye una y ofra dosis utilizada y disuelta en 50
a 100 mi. de suero glucasado y administrado en un Japso
de 15 a 30 minutos. Los dias de uso variaron de 7 a 20
dias, dependiendo de las caracteristicas de el proceso
infeccioso, desde luego utilizando mayar nlimeso de
dias para aquellas patologias severas, sobre fodo ague-
Hos casos que tuvieron durante su evolucion, la apari-
ci6n ds procesos septicémicos. En el trascurso del uso
del Sulfato de Aminosidina se efectia cada tres dias
control de pruebas de tuncidn renal, que incluyen sedi-
memto urinano en busca de cilindros granulosos como
manifestacién temprana de intolerancia renal, ademas
de controlar nitrégeno ureica, creatinina sanguinea y
aclaramientos de ¢reatinina en casos espaciales. Se ha-
ce evaluacion seriada para determinar alteracionss en el
octavo par craneaf en sus dos ramas, vestivular y co-
clear, ya que es conocida la posibilidad de toxicidad en
esta 4rea. Se hacen determinacionss en otras esferas,
como es hematologia, pruebas de funcién hepélica, es-
tudic metabdlico seriado, estudios de gabinetse en ios ca-
s0s que asl o requerian,

AISLAMIENTC DE GERMENES

Se efectia la toma de muestras ¥ sembrado de las
mismas de acuerdo a las consideraciones establecidas
para gérmenes anaerdbicos. En el presente trabajo no
sa enfocan especificamente gérmenes anaerdbicos, ya
que requieren de una tecnalogia no disponible en fodos
los centros hospitalarios, y no fua el fin del presente es-
tudio, sobre todo por la consideracion que estas bacte-
rias no son sensibles a fa accidn de los antibidlicos ami-
noglicdsidos.

RESULTADOS
SEXO
MASCULIND FEMENING
7 3 8 4
EDADES

10-20 21-30 31-40 41-50 51-80 B1-70+71
16 33 35 28 21 14 10
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LOCALIZACION Y AISLAMIENTOS

INFECCION URINARIA

TOTAL 37

Agudas 27
Rapeticion 11
Con Sonda Foley
Hipartrofia de Présiata
Reflujo Vesico - Ureteral
Asociado a Diabetes Mellitus
Punto Partida de Septicemia
Estrechez Uretral Post RTU
Ptosis Renal Bilateral
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GERMENES AISLADOS
# DE CASOS CON SONDA FOLEY
E. Coli 25 2
Pssudomona 4 2
Enterobactsr 4 1
Citrobacter 3
Klsbsisila 2

INFECCION APARATQ RESPIRATORIO

JOTAL

bronconeumonia a focos miitiples

foco dnico basal

reagudizacibn de enf. pulmonar abstructiva
neumonla por aspiracién

bronconeumonia con derrama pleural
bronconsumaonia con entubacidn endotraqueal
abscasa pulmonar

punto de partida de septicemia

con chogue séptico

GERMENES AISLADOS

# DE CASOS

Kiebsiella
Estroptococo s. p.
Estalilococo aureus
Enterobacter

E. coli
Pseudomona

N WaRO OO

- = NN~ D

INFECCION HERIDA QUIRURGICA
TOTAL 13

Apendicectom(a
Histerectomia
Casérea
Caolecistectomia
Parioracién de colon

. ek b BUh

GERMENES AISLADOS

# DE CASOS

E. coli
Estreplococo 5. p.
Estafilkbcoco aureus
Proteus s, p.
Klebsislla
Enterobacter
Pssudomona

=t N 2D

INFECCION DE ORIGEN ABDOMINAL

TOTAL 19
Enteracolitis 8
Perilonitis por parforacién apéndice 6
Absceso subdialragmaético por perforacién colon 1
Absceso subdiafragmaético por fistula duodenal 1
Peritonitis por lasceracién de colon deracho 1
Absceso hepético con drenaje (tratam, previo) 1
Colangttis ascendente 1
Funto de partida de septicemia 2
Choque séptico 2
GERMENES AISLADOS
# DE CASOS

E. coli 10
Enterobacter ]

Klabsigffa 2
Pseudomona 1

Citrobactar 1

Proteus 5. p. 4
Estreptococa s. p. 1
Salmonsilas. p. 1 (serologfa)

INFECCION GENITAL

TOTAL 11
Endometritis 10
postpartum 7
postcesarea 2
postlegrado |
Ansxitis 1

Punic de partida de septicemia 2
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GERMENES AISLADOS
# DE CASOS
E. coli 4
Enterobacter 3
Acinetobacter 1
Estreptococo s. p. 1
INFECCIONES VARIAS
TOTAL 2
Panoftaimitis por Estafilococo avreus 1
Procaso infeccioso en leucémico sin
aislamiento de germen 1

CONSIDERACIONES GENERALES

Se efactda un estudio sobre 157 enfarmos distribuf-
dos en 73 personas masculinas y 84 femeninas, en una
edad que oscila de 13 a mds de 71 afios. Lalocalizacién
de los procesos infecciosos se detallan de previe, sien-
do esto muy variado, tanto en severidad como en locali-
zacién. En ja mayot(a de los casos se obtiene aislamien-
to de gérmenss, haciendo consideraciones especiales
en aquellas oportunidades en donde se consideran co-
mo factores primordiales o agravantes, difersntes condi-
ciones.

EFECTIVIDAD

Del total de 157 enfermos tratados con Sulfato de
Aminosidina, la respuesta obtenida es del 80% en forma
tavorable, obteniendo curacidn del proceso infeccioso
en tratamiento en base a datos clinicos, de laboratorio v
gabinete. Los estudios posteriores de seguimiento de-
mostraron que esto se mantuvo en ef 86% de los casos.
En procesos infecciosos de vias urinarias, de tipe créni-
co, al persistir el tactor mecanico afterado, se presentd
la reactivacion que justifica este 4% ds recidivas. En un
7% de los casos en estudio se presentd falla terapéuti-
ca, considarando que el factor primordial fueron las can-
diciones de sevaridad del proceso de base, la estancia
intrahospitalaria prolongada con colonizacién por sepas
muhlirresistentes, o el aislamiento de gérmenes del géne-
ro Psedumona, que no tienen una respuesia adecuada
en astudio con &l aminoglicosido y se requirid el cambio
de esquema terapéutico propuesto,

ASOCIACION DE ANTIBIOTICOS

En la mayor parie de los procesos infecciosos, con
excepcitn de las sepsis de vias urinarias, la posibilidad
multibacteriana esta presente, y desde luego en gstas
condicicnes, se utilizd [a asociacién de nuestro antibisti-
€0 en Uso con derivados penicilinicos, macrblidos o cefa-
losporinas de Hl generacién, ya que estd bien estableci-
do el sinergismo de Jos aminoglicdsidos con este grupo
de antibiftices, obteniéndose grandes ventajas para al
proceso infeccioso a bacterias mdiltiples, sin correr con
aumento de riesgos ds toxicidad.

TOXICIDAD

En sclo dos casos hubo necesidad de suspender ef
esquama terapéutico, debido a alteracién en las prue-
bas de funcidn renal, con elevacidén de la creatinina lo
que justiticé el cambio a un nusvo antibidtico no aminogli-
cosido, y el control posterior de dichas pruebas mostra-
ron normalizacidén, En otros dos enfermos se reportaron
alteraciones en el octavo par, con sensacién vertigino-
sa, lo que también hizo necesario suspender el produc-
to. En el seguimiento posierior de estos dos enfermos,
desaparace esta sintomatologia.

TOLERANCIA

Fue excelente en base a los datos obtenidos por &l
médico tratante y observacién del paciente que recibié
el producto. En cuatro enfermos se presenta flebitis en
el 4rea de aplicacibn intravenosa, &rea en donde tam-
bién recibian hidratacién parenteral y administracidén de
otros antibidticos, por lo que fue necesario Unicamenta
variar el sitic da aplicacién, para que el proceso se modi-
ficara.

CONCLUSIONES

La invastigacién en el campo de los antibidticos ha
sido un renglon ampliamente floreciente, y desde los
afios cuarenta a nuestros dfas, Ja 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 & esta una condicién en que me-
rece la pana viviria. Hemos tenido que con el adveni-
miento de los antibidticos, las posibilidades técnicas de
cirugias, prdtesis, transplantes y otros procedimientos,
fue posible, gracias a que se brindd una cobertura ade-
cuada al proceso evolutivo de estas condiciones, con-
trolando efectivaments el espectro negative de la infec-
cién. (13) Este enriguscimiento an el armamento tera-
péutico de los procesos infecciosos severos, sobre to-
do intrahospitalarios nos trajo 1a época de los aminoglics-
sidos, que demostraron ser una setie de productos de
elevada efectividad. En los Gltimos ahas, la investiga-
cidn ha fraido las cefalosporinas, que tienen una gran
cantidad de productos, sobre todo en su tercera genera-
cién, el advenimiento de las Penicilinas de espectro am-
pliado vy, ¢l grupo de los monobactimicos, también nos
han traido novedad. Sin embargo los resultados estin a
ia vista, y se ha demostrado qua la cobertura contra los
germenes palégenos al hombre no ha variado en forma
importante, Quizd la ventaja que tiensn estos Gitimos
productos sea iz menor incidencia de efectos secunda-
rios a nivel renal, sin embargo la seleccidn bactsriana, la
resistancia y la sobreinfeccion por un grupo de gérme-
nes mouttirresistentes: Enterobacter, Pseudomona, En-
terococo y Candida, vienen a complicar la evolucién de
muchos procesos infecciosos, Ademas con su uso
siompre s@ corren riesgos de toxicidad hepatica, ranal y
hematolgicas. (6-11-12} Todas estas consideracio-
nas, hacen al grupa de los antibidticos aminoglicdsidos
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mantensr su actualidad, no ser desplazados, y en nues-
tros palses, en donde el factor econdmico tiena an fos
momentos actuales tania imparancia, es necesario con-
tar con productos de alta efectividad y costos moedera-
das. El Sulfato da Aminosidina sigue manteniendo esta
alta etectividad, bajos efectos secundarios, que es posi-
ble en casos praver, y en otros controlae en etapa tem-
prana. Ademds demuestra una alta cobenura a la mayo-
ffa de los garmenes problema en fas inlecciones mode-
radas y severas, sobre tade las adgquridas intrahospitala-
riamente {2 - 8). Su mecanismo de accidn, y sobre todo
el hacho de no ser inactivado por las enzimas que si blo-
quean otros amincazicares {14), hacen de este produe-
to, el Sulfato de Aminosidina, en el momente actval, un
antibiftico de primera iinea.

RESUMEN

Se efactlia un estudio con 157 enfermos que pre-
sentaran como caracteristicas en especial el heche de
tenar proceso infecciose severo de diterante localiza-
¢i6n y distribuidos en 73 hombres y 84 mujeres, con sda-
des qua oscilaron de los 10 a més de 70 afios. Su inclu-
sién requirié al inicio pruebas de funcidn renal, estada
de hidratacion adecuada y proceso infeccioso on que se
justiticara el usc de la aminosidina. En siete de nues-
tros enfarmos se ajusts la dosis del antibidtico en el cur-
so de su uso, debido a cambios en las pruebas de fun-
cidn renal. Sa trata un total de 37 infectiones urinarias,
43 infecciones de aparato respiratorio, 32 infecciones
de tejidos blandos, 13 infecciones de heridas quirdrgi-
cas, 19 infecciones de origen abdominal, 11 de crigen
genital, 1 pancftaimitis por estafilococo aureus y 1 infec-
cidn en un individuo con una leucemia aguda sin foco
aparente (7 de ellos con infecciones asociadas). En fo-
dos los casos s utifiza a via intravenosa, zon dilucién
en 50 a 100 ml de suero glucosado y administrado en ef
tapso de 30 minutos. En la mayoria de los casos sa ob-
tiena aislamiento del germen causal. La respussta es
muy favorable, del 90% en etapa aguda. Una recaida
del 4% en procesos infecciosos cronicos de via urina-
rias on control de 15 y 30 dias después del episadio agu-
do, ¥ una falla del 7% como consecuencia de agentes
del género Pseudomona, colonizacion por cepas hospi-
talarias de elevada resistencia y estancia intrahospita-
fania profongada. En ios casoes que lo ameritaron s8 aso-
ciaron antibidticos del tipo de las Penicilinas, cefalospo-
rinas o macrélidos. En toxicidad, solo dos enfermos afte-
raron creatinina y en otros dos con manifestaciones de
intolerancia en ociavo par, que cbligaton a ia suspen-
sidn del producto, con regresidn a ta normalidad en to-
dos los casos en etapa posterior.
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