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J: .- DnODUCCIOl'I • 

'' 
La capacidad de loa rillonee para realizar au papel ho-­

meoat,tico puede ser alterada o perdida en una amplia vari.! 

dad de situaciones clínicas. Tratllndoee del paciente en es­

tado or!tioo, eataa alteraciones pueden relacionarse con ~ 

rioa :f'actorea, como aon el tiempo en el que ae !¡ace al dia,g 

n6atioo, edad avanzada, aeveridad 7 duraoi6n de la hipoten• 

ai6n 7 el choque, tipo de procedimiento quirlSrgioo, oompli­

oaoionea traneoperatoriaa, cantidad de tejido dBflado en pa­

cientes politraumatimadoa, la preaencia o auaenoia de aep.-­

aia 7 el ueo concomitante de medicamentos potencialaente n.! 

1'rot6:icioo11. Con esto, la ineu:f'iciencia renal aguda puede d.! 

aarroll.arae en paciente• con o sin alteraciones renales P2'.!, 

viaa, 7 tambi'n puede ser una complicaci6n común de nr:l.aa 

en:f'ermedadea 1>--"d• · tranatornoe metab61iooa. 
1 

Bn la unidad de cuidados intenaivoe, a veces ea necesa-

rio al uao de med:l.oamentoe con to:icioidad •electiva para el 

ril16n como aon loa aminogluo6sidos, en pacientes que cursan 

adem4e con al&ún padecimiento que pone en peligro au :f'unci.!! 

. nalidad renal • .A.qui nos re:f'erimoa al hecho de las :l.n:f'eoo:l.o­

nea causadas por gi&rmenea Gr..-negativoa, qua tan :!'recuente 

mente originan las in:f'ecoiones noaooomiales, o como p&rtio..! 

pantea en la aepsia de loa paciente11 que ingresan a la te~ 

pia intanaiva ( 1) • Bn un estudió hecho por Wi.lkina 7 cola., 

enoontr6 que la 1.nau1'1.oienoia renal ae preeent6 en el 20)C -

de loa paciente& 1.ngreaados a la unidad de cuidado• 1.ntena..! 

voa. J:.n otro aatu41.o realis&do por Bou (3), re:f'iere qua den-



( 6) 

'. tro de las causae de ineldiciencia renal intrahoepitalaria, 

el 4~ ee debi6 a hipoperfusi6n renal, '•1 18,C a cirugía 11!! 

7or, el 1~ a admin1etraoi6n de medio de contraste 7 el 7f. 
por la adminietraoi6n de aminogluc6sidoe. 

Los aminogluo6e1doe y loe medios de contraste parecen 

afectar el flujo ea:nguúieo renal y la funci6n tubular, de 

una manera similar a como lo haoe el daflo iequlmico. LB ~ 

eufioienoia renal en el paciente crítico ocurre generalmen 

te, deepui!ie de la sepeis 7 este tipo de le11i6n no h& eido 

bien aclarada con respecto a la integridad de la funoioaa­

lidad calul.ar renal. En presencia de eepeis, todas lae ol­

lules corporales eldren una agree16n metab6l:loa que ae -­

nifieeta por deterioro en sus funciones, edema celular 7 

deeviaoi6n del metabolismo hacia la anaerobioeie con pro-­

ducci6n de aoidoeie lAotica (4) • 

. A pesar de eu nefrotoxic:ldad, loe aminogluc6e1doe no -

han dejado de uearee, 7 la rair.6n es que aon eficaces con­

tra lae bacterias Gram-negat:lvae 7 no hlLn popido reempl.arJ5' 

se por drogas menos t6xioae (5,6,7,8). Se calcula que tan 

eolo en Estados Un:ldoe, cerca de 3.2 millones de persona.e 
' 

reciben eete tipo de fármaooe, siendo aproximadamente el -

1<>.' de todos· 1oe antimicrobianoe empleados para l&e infec­

ciones caueadae por Oram-negativos (7). Otra raz6n es qua 

lae infecciones nosocomialea son un problema end,mico en -

lae unidades de cuidados intensivos, en parte, e~to ea de­

bido al monitono invasivo que as lleva a cabo en loe pa­

cientes críticos. 
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11.- AJflliOOLUCOS:IDOS • 

t ' 

.l.} J'.lBMlCOLOGI.I. • 

Los antibi6ticos aminogluc6sidos son f4rmacoe que con~ 

tienen aminoazúcares en enlace glucosídico; son policatio-­

nes y su polaridad explica las propiedades farmacocin,ticae 

compartidas por todos los miembros del grupo. Los aminoglu­

o6sidos de uso comWi en la terapia pa.rentere.l incluyen la -

estreptomicina, la Jtanamicina, la gentamicina, la tobr&mio,! 

na y la am:Ucacina. La neomicina se ha limitado para aplica­

oi6n t6pica, tratamiento oral del coma hepático y la prepa­

raci6n intestinal prequirdrgica. La kanamicina y la tobram,! 

cina se·obtienen a partir del StreptO!!\Yces epecies, mientr68 

que la gentamicina se obtiene a partir de la l!icromonospora 

purpuree.. 
. ' . 

Los aminogluc6sidos pueden tener dos o más aminoazúcares 

unidos por un enlace glucosidico a una hexosa central (Bllli­

nociclitol) (Figura 1). son estables y eolublea en agua. :S,!!. 

tos antimicrobianos son bactericidas debido a su uni6n :lrr,! 

vereible al riboeo- 30 S bacteriano, por lo que ee inhibe 

la síntesis proteica y ocurre muerte celular. La alta pola­

ridiad y au estructure .policati6nica origina su pobre absor­

oi6n por el tubo digestivo y su inadecuada penetraci6n al -

líquido cefalo:ETaquídeo. Los nivsles •'riooe adecuadoe •e !!> 

tienen solamente por adminietraci6n intra.musc~r o intr&Y,! 

nosa. :Sl enlace a proteinas ee deapreciable y el volumen de 

distribuci6n es aeme;jente el volWllen del líquido extracelul.Br 
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(' 

P 1sura 1 • Estructura genera1 de un aminog1uc6sido. 

R 

R 

R• grupos químicos substituib1es. 



( 9) 

(9,10,11,12,13) ~Su vida'.media es de aproximadamente 2 ho-­

ru en preee,1cia de ~ción renal normal y la penetración -

al sietema nervioso central es pobre aun con inrlamación m~ 

n:!ngea (14,15,16). Loe niveles de estos antimicrobianos en 

las secreciones pulmonares son impredecibles, pero general­

mente corresponden al 4<>,' o menos en relación a loa niveles 

e'riooa. Conecntraciones terap<Suticas pueden alcanzarse en 

la bilis y en lea espacios pleural y sinovial (131 17,18). 

:Bl índice terap6utico de estas drogas es bajo, es decir, 

que las dosis terap,uticae son cercanas a las dosis tóxicas, 

por lo que las conoentracionee ª'ricas deben ser monitoriz.!: 

das (5 1 6,7,17,19). Loe am:l.noglucóeidoe se excretan rtlpido -

predominantemente por filtración glomerular, por lo que le 

integridad de la funcionalidad renal ee importante para la 

el:l.m:l.nación de estas drogas. En pacientes con runción renal 

normal, la concentración urinaria de aminoglucósidoe puede 
i . 

ser arriba de 100 veces el nivel s~rico, pero cuando existe 

insuficiencia renal todos estos fármacoa neceeitan modific.!: 

ción de la dosis, para evitar qua ea acumulen y ae manejen 

dosistóxicae de loe miemos. Bn el paciente crítico, con -

función renal variable, ee tienen que mo41r constantemente 

las concentracionee •'rices de estos medicamentos y ajustar 

ee de acuerdo a la depuración de creatin:l.na ( 20) • 

Todos loa am:l.ncgluoósidoe son removidos por hemo41'11111e 

y en menor can1'11tad por diáliais peritoneal, por lo q,.. loe 

nivelea alricos deben tambiln monitorizarae para aeegurar -

concentraciones terap,uticas óptimas y para evitar ooncen­

tnicicmea tdxioae • 
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.l d~erencia de las penicilinas y las cefalosporinas, -

loa aminogluc6aidos resultan ser áa t6xicoa, de aquí que sue o 

efaotoa colaterales y t6xicoa podamos dividirlos en JD&yorea 

y menores. Dentro de loa mayores tenemos la toxicidad vesti­

bular, toxicidad coclear, nefrotoxicidad y el bloqueo neuro­

au.acular. Por lo que respecta a loa efectos colaterales men_g 

rea tenemos •l exantema y la fiebre producida por drogas. El 

bloqueo neuromuecular resultante origina debilidad mu.acular 

y de:Presi6n respiratoria, no ea frecuenta, pero se ha obser­

vado desp~a de inatilaci6n peritoneal y rara vez despu'• de 

eu uao parenteral. Este efecto se potencia por la adlllinist~ 

ci6n simultánea de rela~antea musculares o con enferaeda4ea 

como la miaatenia gravia, teniendo la característica de rBftll" 
/ -

tira• con la a4miniatraci6n de calcio. El deterioro Yeatibu-

lar ae asocia con el uao de estreptomicina, gentamicina y t_g 

bramioina, mientras que la tozicidad auditiva ea ds oaraot.! 

ríetioa con el. uao de kanamicina y amikaoina. La ototoxici­

dad se potencia en loa pacientes ancianos y con el uao de ~ 

r'Uooa de aaa. 

Por lo que respecta a las propiedades de la gentamicina, 

comparte todas las relacionadas a loe am;t.nogluo6eidoa en ge­

neral. Este antibi6tioo eatil formado por 3 oomponentH eatl'.!t 

obamente relacionados, laa gentamicin•01, 02,7 01.l (9). La 

y:[a de a4miniatraci6n ea intramuscular o intravenosa, la do-
; 

aia recomendada ea de 3 a 5 mg/Kg/d:la dividida en intaryalos 

de cada 8 horas, siempre y cuando la :funci6n renal sea normaL 

La ooncentraci6n ª'rica pico deseada ea de 4 a 6 microgramoa 

por mililitro, obtenida de una muestra tomada una hora 4-pulact. 
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l.a acha1n1atraoi6n iDt1'8111W!IOul.ar o JO lllinuto• deapu'lli de l.a · · · 

ada1Di11traoi6n iDtranno•ª• La sentamioiDa dHap.')reoe de1 

pl.a11- oon una aemid11111Dtegraoi6n de do11 hora11, peraisti•.!! 

do ooncentraoiODH e:ticaoes durante 6 a 8 horae • Su e1:liiit­

naci6n ea renal por :tiltraoi6n glcmerular y au aclaramien-

to •• paralelo al de 1a oreatiDiDa, por lo qUB eate '11tilllo 

airve de re:terenoia para ajuatar l.a doai11 en oaao de a1te­

raoi6n renal. ( 20) • Loe e:teotoa t6xicos 11on 1011 miamos que 

para J.oa aminogluo6sidos en senera1. 

B) ACTIVIDAD .llU!D!ICllOB:IA!f.l • 

Loa &minogluo6aidoe •on antibiÓtioo11 baoter:loi4aa, -

m4s activos en un medio alcalino y meno11 aotivoa ba~o oon­

dioionea anaer6bioaa. Bl espectro de baoter:laa ausoeptiblll8 
' 

incl~e bacil.011 gram-negativo11 aer6bico11 y anaer6biooa :ta- 1 

oultat:lVOB, 000011 y Stapb,yloooooUlll pero otroa mioroorsa--1 

nismos. gram-po11itivoa:1Dcl~endo.streptoooccU11 y anse~obi011· 

estriotoe eon blleioamente reeiatentea • Bn realidad, eatu 

drope no eon de amplio e'!'pectro, la combinaci6n de am::t.no­

gluo6a:l4o oon un bet~1actdmioo tracuen_temente da lUB&r a 

sinergia ,(5 ,6) • 

Por lo que reapeota ar.desarrollo de reaietenoia, ae -
' 

han identitioado 3 meoanismoe. Uno de ellos pueda ser una · 

•imPle autac:l6n en la oual al ribo•o- .. haga insusoepti­

ble. Otro 1111caniamo PUBde aer que inol~ tZ'9118porte 4:lsJD! 

mido del. ant:lbi6tico dmtro de J.a bacteria, el. cual ea un -
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proceso dependiente de energía, al menoa en aua eataldoa i­

nioiale•, por esto ae e:icplioa la aotivi>lad diaminuida de -

loa ami.nogluc6eidoa en la ausencia de oxígeno 7 la reaiat~n .. 
oia por parte de 1&a bacteria• anaerobiaa • Bl tercer maca­

niaao ae debe a la adqu:ieici6n de plJlemidea que regulan la 

producoidn de.enaimaa inactivantea del aminogluc6aido por 

aedio de acetilaci6n, adenilaci6n o foaf orilaci6n de loe -

grupos hidroxilo 7 Mino. Bate ... caniamo de reaiatencia ea 

el lllla importante.(5,6,21). 

Por lo que reapect&" a la gentamicina, continua tenien­

do un papel importante en el tratamiento de infecciones .,,.. 

cauaadaa por miembro• _.de la11 Enterobacteriaceae 7 la m&l'.2 

r!a de laa oepaa de Peeudoaona aeruginoea, aunque exieten 

eapeoi~•.de Paeudomonaa que aon reaiotentea a eatoa tllraa­

ooa. Puede uaarae con penll.cilinaa, cefaloaporinea~ eritro­

aioina 7 vancomioina para el tratamiento de endocarditis -
1 • 

enteroc6oioa, neumcn!aa noeocomialea· , aopaia abdOlllinal 7 

p'lvioa, 7 en el paciente febril 7 neutrop,nioo. ' 

. C) lllECllUSJIOS DB REPBOTOXICIDlD • 

La nefrotoxioidad como 7& ae mencionó anteriormente,­

'ª un efecto adverso de todo• loa -inogluo6aidoa¡ 7 el -

grado de Uecci6n renal ae ba visto tener rel•c16n con el 

tiempo de &4miniatraoi6n 7 laa doaia empleadas (3r7,19,22). 

i cuamto ae eaplea gentamicina, la nefrotoxicidad •• preHJa 

ta. a~te del 5 al 10J' de loe caaoa (19,22). Bl tipo 
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de le11i6n que oauaa ea la neoroa:letubular. ·se han heCho ~ ~ 

mdl.t1plll• estu41oa en an1male11 para encontrar ol meollZliamo 

de clallo renal de eata droga, pero 11010 11e ha llegado a 4e­

~1n1r 1011 cambio• hi11topatol6g10011 oaraoteriat1oo• 4e la -

nefrotozioida4 por gentam1o1na. En general, loa aminogluo~ 

1114os ae acumulan en las º'lulas tubulares renalea donde -

producen loa oambioa histol6giooa que conducen a necroeia. 

Una 4e laa 111BDileetac1onea tempranae de la ne~rotoxicidad 

ea la elilllinaci6n de ensimall tubulare11 renalea, como la -

~oafat .. a alcalina, leuo1na •m1nopept1daaa y la ,gamma.-glu­

tamil-tra.nepeptidaaa, mialll88 que ae han utilizada como ~ 

cadore11 de nefrotoxicidad midiendo 11u actiYi4ad en la ori­

na (23,24,25). Otro punto 1-¡>ortanta de comentar ee que, la 

tox1oidad renal H increaenW. cuando junto con la gentllllli­

cina 11e agregan otroa medicamentos nefrot6xiooa co110 oef­

lotina, ~oaemide, metoxilluorano (8,26,28). Si la gent.!. 
1 

aioina y en general loa am1nogluc6sidos, aon auependidoa, 

el dallo tubular generalmente e11 revereible, ai811lpre y c~ 

do no exiatan otroa ~aotore11 que deterioren la :ruD016n re;. 

nal como aon la aepaia, el choque 7 el tra~ (3,4). 

Con la ~1nalida4 de. detarminar loa cambice tubulare• 

renalea producido• por la pntamioina, ·•e han realilllldo e.! 

tudioa en rataa a doaia -yorea a laa terapedtioaa OOllllO 40 

~g/dill, y lo que ae ha detectado por aicro•oopia 4e 11111 
' e• qu~, inici•lllente hay un inohamiento nebuloso··y una "'.! 

ouoliis&oicSn 4e laa o4lulaa tubulare• prm:iaalea¡ con un ~ 

inoreilento en la do•i• o en el tieapo de terapia, laa alt,! 

-1oaea ante• •enoiewwdu evoluciOlll!lll a necroaia tubular ..._ 
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fooa1 que po11teriorm11nt• •• hace difwia (22,27,28). Tam­

bi&n ha 11140 umalizaclo el problellllll con do11i11 tan ba3a11 c,g 

ao 1mg/Xg/d:la en ratas, encontrando que ,ee producen c­

bioa en loa t11bulo11 proz:l.male• de11pu'11 de 48 hora11 de 11u 

114ain111traoi6n, 11ien40 detectadoa con m.1cro11oopía electr.§ 

nica. J:atae alteracione11 aparecen predominantemente en la 

pare convoluta del t11bulo proxillu&l T ccnai11ten en la for­

-c16n de oitoe11gregoeoaa. li11011om&lell'C!Ontenien40 "oue~ 

po11 mieloid11e" en la11 º'lulas 11piteliale11 ( 28) • Tale• 11\llll" 

po• aieloi4e11 11on espirales laminadas cono,ntricae dentro 

de 1011 l111011omaa, mi111111111 que han sido notada11 con otru -

nefrotoxinall o drogae nefrot6xioae. Se cree que eeta11 al­

teraciones tengan do11 poaible• orísenea, uno, que 11een re 

11iduo11 fagooita4011 de organeloa celul.are11 dallados por la 

gentlllllioina, o 11er el producto de la 1nteraooi6n de 4r08lll 

po1ioati6n1cae con las lipoproteinaa llcidaa en la -trie 
' . lieoaoma1. Hietol6gicemente el dallo renal oonaiate en ne-

oroaia tubular con g1°""ruloa y vaaoa 11ansu:lneoa normales¡ 

:por microaoop:la electr6nioa, loa cuerpo• mieloide11 vi11to11 

·en l.a8 ratas 11on 11eme3ante11 a l.011 encontrados en h'llllllll.08. 

LA doaifioaoi6n diaria de gen~amicina produce· inicia.! 

mente un patr6n no ol.igl1rioo de inlluficiencia rena1 que -

poeteriormente 11e transforma en ol:lguria •. La11 al.teracio-

1niciale11 inol.>qen poliuria con una dieainuo16n en la oe­

molaridad urinaria y deterioro de la capacidad concant~ 

te allxima del ril!6n. La nefrotoxiciad y la aouaulaci6n -­

cortical. renal de 1a droga pueden eatar m>q relacionad.u. 

J:xillte la evidencia de que la cumulaoi6n de la gent.mioina 
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dentro de '.loe tlibu1oe proximales reeul.ta a partir de l.a -

o reabaorci6n del. lado l.uminal del. tlibu1o, mile que de· l.a C&J! 

taci6n a partir de l.oe capilares peritubul.aree (29). 

La proteinuria moderada 7 l.a cil.indruria granul.ar :fre­

cuentemente anwician l.a declinaci6n de l.a :tunci6n renal.. A 

pesar de esto, la ne:trotoxicidad ee ha dividido en dos fo,!: 

mas¡ una rel.acionada con l.a doeie, que ea una :torma no ol..! 

glirica caracterizada por un gradual. descenso de la :tunci6n 

renal. 7 un alibito inicio de l.a insuficiencia renal. ol.iglir_! 

ca. La insuficiencia renal. no oliglirica secundaria a la -

gentamicina eatá siendo reportada máa :trecuentemanta 7 PU,! 

da representar Wl conocimiento m4e :tino de :tormae moderadas 

de dafto o del. uso más :frecuente de este :tármaco en paoien­

tes no tan severamente en:termos. El. dafto renal. :treouante--

. mente sigue c.. un curso.:prolongado de tratamiento con un i ... 

nadeouado monitoreo de l.ae pruebas de :tuncionameinto renal.. 

' cuando ee presenta l.a eopsie, esta por e{ misma puede ori-

ginar dallo renal progresivo que ee mani:tiesta por ol.~ia, 

aun contañdo con fl.ujo sanguíneo renal. normal. o auprano:raml. 

Tambi&n, una caída de. l.oa niveles cel.ularee de ATP ocurre 

máe rtipidamente daapu&s de la adminilltraei6n de una vari­

dad de sustancia ne:trot6xicaa, pero una dieminuc16n en l.oa 

nivel.ea· de APT como :tactor linico no puede causar ineuficle_!?. 

cia renal. sin dafto directo a l.a membrana cel.u1ar. Por l.o -

anterior, se cree que l.a pareistsncia 7 acentuaoi6n del. d,! 

.110 renal tóxico ae debido a un mecanismo de retroaU.manta­

ci6n t'1bu1o-glomeru1er similar al daflo isqufmico renal con 

ineu:ticienoia del flujo hacia los gloao§rulos cortical•• • S imi-
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laiaen'l:e lA in'l:erferenoia con J.a •ín'l:eeim de proatagl.andi-

o nu puede con'l:ribuir tambi&n a la vaaooonatriccidn enlen'I:~ 

·cida 7/0 alterada diatribuci6n del f'l~o •&Jl&UÍileo intra­

rrenal en eatedoa e&pticoa (4). 

La recuperaci6n de la 'l:o:Eicidad cauaada por le gentaia.! 

oina: no eaü bien eatwU.a4a, paro ami con la admini•bw.­

cidn continua de doaia 1:6xicaa para al epi'l:elio tubular -

prox1-11 eate comiensa a regenerarse, augiriendo reaiate_e 

ciB a la acoi6n nef'rot6xica del f'IÚ'ms~o por lAa ctllul.BB -

pi'l:elialea regenerad&a ( 22) • lladicionea aeriadaa de c:rea'l:i 

ninB a&rioa 7 de nitr6geno ureico pueden mostrar deterioro 

oontinuo en la f'iltraoi6n glomerúlar deaputla de que la ge_!! 

tamicina ba aido retirada. Bl retorno de 1aB pruebas de -

f'unoi6n re11al al estado baaal normal. ea careoter!atie&ll9n­

te len'l:o 7 puede llevar de aema.naa a meaea. 
' 
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' '. III .- OBJETIVO. 

B1 objetivo de este estudio htf eva1uar e1 dallo rena1 

de acuerdo a 1•a modiricacionea en 1a creatin:lD& •'rioa 7 

1a depure.ci6n de creatinina, en 1oa pacientes que ingeaan 

a 1a unidad de ouidadoa intenaivoa y que ae 1ea administra· 

auliato de gentamicina. 

I'f .- JIATBRUL Y JIE'?ODO. 

Deaputfa de obtener 1a aprobaci6n de1 Comit& de Inw•t.! 

g&ci6n de1 Hoapita1 Regiona1 •Gra1. Ignacio zaraaoaa" de1 

I.s.s.s.T.:s., ae estudiaron en rorma pre>fpectiva 1oa ~ 

tea que ingresaron a 1a unidad de cuidados intenaivoa, en 

e1período comprendido de.-70 a ootubre de 1988. Loa pame. 
tea deberían reunir 1aa aiguientea caracteríaticaaa edad -

comprendida entre 1oa 16 7 60 afloa, de ambos aezoa, una -­

creatinina a&rica de 1n8reao menor de 1.6 ~. que recibi.!, 

ran como parte de au trat0111iento auliato de gentaaicina a 

3 mgi'lrg/día por vía intravenoaa con un mínimo de 7 días y 

que no hubiera inauriciencia renal previa a1 tratamiento. 

De 1oa 9 pacientes que in8reaaron al protocolo de estudio, 

4 tuvieron que aar e11111nadoa, por no babera• podido reali 
1 -

nr 1a depuraoi6n de creatinina inicial a1 trat-iento con , 
gentaaioina. 

1 

1 
j 
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Para la determinaci6n de la creatinina urinaria 1111 rec_2 

\l 1ect6 orina de 24 horas. 

La 4epuraoi6n 4e creatinina :rlá ca1cula4a de acuerdo 

oon la siguiente :t6rmul.as 

Depuraoi6n de (Oreatinina urinaria)(Vo1umen minuto urinario) 
Oreatin:lnll 
(ILl/min) 

• 
Oreatinina a4rioa 

La :t6:rmul.a de Oockcro:rt 7 Gau1t no pudo Hr ap1ic!'4ª• -

7a que la gravedad de 1oa paoiente11 a eu :ln&reeo a la uni­

dad no perm1ti6 que :rueran peaado11 ::tuera de 11u -· 

Y.- RESULTADOS. 

Se estudiaron 5 pac1ente11 de ambos eexoe que ingre•aron 
i . 

a la unidad de cuidados inteneivoe; aua edades ••tuvieron -

comprendidas entre 1oa 18 7 59 afloa, con una aedta de 36 .8 

af!oa, 3 :tueron de1 eezo :teaen1no (60,C} 7 2 de1 -•ou11no. -

(4~) (Ver gr4t:1ca 1}. 

Loe prob1emae por loe cualee 11e 1ee adJD1nietr6 eul1'ato 

,~ 4• gentamicina como parte de su tratamiento :tuerons poatoP.! 

ratorio de pancreatitie a.!uda, eepe:la abdomina1 pomtquirdr­

gica, uroaapaie, tn:recc16n de v!as respiratoria• ba;laa 7 -

per:torao16n intestinal por. - b1anca. B1 cul.tivo en el -i 

cuo de u'rosepaie report6 Eecherichie oo1i 7 Proteu aiz:abi 
' 

,!!! 1 en •1 caeo da la in:tecoi6n de vfae reapúa'toriu ba-, 

;11111 •• repart;6 '4ni-ent• Jlecllaichl& ..2.2!! (0.-4ro 1). Bn el -
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GRAFICA 1 • REPRESE!lTACION DEL PORCENTAJE E?ITRE 
SEXO ~ASCULINO Y SEXO FE!f.ENINO. 

CUADRO 1 • CORRELACION ENTRE EL PROBLEMA QUE CONDICIONO 
EL EMPLEO DE GENTAMICINA Y EL RESULTADO DEL 
CULTIVO. 

Problema Cultivo 

Pancreo.ti tia aguda Klebeiella pneumoniae 
Staphylococcus ep. coagu]aea(-) 

Sepeie abdominal Peeudomona aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae 

Urosepsie Eecherichia coli, 
Proteue mirabilis 

Ini'ecci6n de vías Escherichia coli 
respiratorias bajas 

Perforación intestinal Peeudomona aerue;inoea, 
por arma blanca Klebsiella pneumoniae 

' 
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oaeo de pancreatitie aguda se reportó Klebsiella ~riewgoniae 

y Staphylococcue U• coBl:Lllaea negativo, en e", caso de eep-

sis abdominB1 se report6 Peeµdomona atrugipoaa y Xlebeiella .. 
· PD!!umºniao a1 t&ua1 que en el caso do perloración inteeti-

na1 por arma bl.anca, 

Loa medicamentos que ee asociaron con ia administración 

de gentamicina se eel!alan en e1 cuadro 2, La duraci6n del -

tratamiento con el e~ato de gentamicina vari6 de 8 a 10 -

d{ae, 

En el cuadro 3 ee presentan loe reeu1tadoe de creatini­

na ª'rica y de depuración de creatinina obtenidos a1 inicnllr 

el tratamiento y f'inalizar este. En 1a gr4f'ica 2 ae muestra 

el comportamiento de loe 5 pacientes con ioa dos ~etroe 

estudiados, 

CUADRO 2 , :MEpICAllENTOS QUE SE ASOOL\ROll OON Ll .&DJi!IllISnlA­

OION DE SULl'ATO DE GENTAMICillA • 

penioilina e6dica cristalina 

dicloxac11ina 

ampici1ina 

oef'otax:lma 

carbenici1ina 

111etronidazo1 

c1oranf'enico1 
1 

111ebendazo1 
' ' diyodohidroxiquinoleina 

oimotidina 

heparina 

hidralazina 

f'enobarbi ta1 

nif'edipina 

propano1o1 

c1orodiacep6xido 

diacepam 

clonacepam 

na1buf'ina 

dehidrobenzperidol 

metilpredniaolona 

butilhioacina 
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. \ 

CUADRO 3 • RESULTADOS DE Ll CBEATJlUl'IA snn:c.l y DE Ll DEPIJB! 
OIOl'I DE CBElTil'IIl'IA OBTENIDOS .1.L Il'IIOUR Y l!'Il'l.lLI­

ZAR EL TRAT.ü!IEl'ITO OOl'I SULP.lTO DE GEl'IT.l.lll:OIIU, 

Il'IIOliL 

OHEATil'IIN.l SERic.l DEPUR.lOIOl'I DE OBBATil'IIl'l.l 
. 

0.7 mlff. caeo 1 97 .22 al/min 
1.2 2 48.o 

1.3 3 85.4 

1.5 4 42.64 

1.2 5 110.0 

l!'IIUL ' 

OREATil'IJlQ SEBICl DEPUR.lOIOl'I DE ORBATDIIl'IA 

1 .4 m¡I. ºªªº 1 59 .6 al/•in 
1.0 2 284.0 

0.9 ) 100.6 

1.3 4 71.6 

1 .1 5 128.5 
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En cuanto a1 anil1iaia estadístico de 1os datos, no pudo 

11evarse a cabo ya que 1a maestra :tul muy pequsfla, por 1o -

que so1o se han mostrado 1os resa1tados obtenidos con 1os 5 

pacientes qae p\ldieron eer inc1uidoe en e1 protoco1o da es­

tadio. 

n.- DISCUSJ:01'. 

E1 uso c1ínico de 1oe aminog1uc6aidoe tiene importancia 

en ias anidadas de cuidados intensivos, ya que 1os pacien-­

tse qua ingresan, en su -yoría carsan con una in:tecci6n se­

vera en 1a que general.mente participan m4e de una bacteria, 

o e1 paciente adquiere una in:tecci6n nosooomia1 que se s~ 

a ias causas que motiva.ron su ingreso a 1a anidad, poniendo 

en pe1igro sa vida. Dentro de 1ae bacterias invo1ucradae en 

1a terapia intensiva tenemos a loe Grem negativos, grapo de 

microorganiemoe para 1oe cue1ee tienen se1ectividad antimi­

crobiana 1oe aminog1uc6eidoe. Hasta 1a 1'ecba aetas drogaa -

no han podido ser reemp1azadae por :tármacoe de1 miamo eepe_s 

tro y sin e1 e:recto adverso de la nefrotoxicidad entre otros 

( 35). La ne:trotoxicidad de 1oe aminog1ac6eidoa paede desen­

cadenar insuficiencia renal aguda en pacientes que previa-­

mente cursaban con :tunci6n rena1 norma1 (2 1 3,81 171 19,28). -

De loe resu1tadoe obtenidos en este estudio, con excepci6n 

de1 primer caso, todos 1os de!lllle mostraron una dieminuci6n 

de la creatinine. drica y una e1evaci6n de 1a depuraoi6n de 

creatinina, a1 :tina1i&&r e1 tratamiento con e1 aminog1uc6ej. 

do (eu1fato de gentamicina), lo cual. traduce una me~oríe. en la 
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runci6n rena1, reeu1tados comp1ete.mente opuestos a 1o rapo_!: 

ta4o en 1a 1iteratura (2,4,6,14,17 1 23,28).1~ pesar de que -

1a muestra no pudo ser sometida a an41isis estadístico, si 

podemos ana1izar e1 comporte.miento de 1os dos paráuietros ª.!! 

tudisdos (Ver arilrioa 2) • E1 resu1tado obtenido de aparente 

mejoría en la runoi6n rena1 puede exp1ioarse por e1 hecho -

de que, 1os nueve pacientes inc1u:ídos inicialmente en e1 •.!! 

tudio ingresaron a 1a unidad de cuidados intensivos en ma.--

1ae condioiones hemodinlblioae, predispuestas por su padeci­

miento de baile, manteniendo aun su runci6n rena1 ya que 1a 

creatinina de in&z'eso rué menor de 1.6 mgJf. y conservaban -­

diuresis. Lo.e malas condiciones hemodi.nilmicae es un ractor 

que por sí mismo, predispone a deterioro en 1a runci6n re­

na1 ( 3, 4) • En -cuanto su patr6n hemodinámico mejor6 con e1 -

tratamiento espec:!rico, en consecuencia la runci6n rena1 --
' 

tambi6n se vi6 ravorecida. Cuatro de 1os pacientes que se -
1 

inc1~eron en e1 estudio estaban en mejores condiciones ge-

nera1es cuando se hizo la segunda determi.naci6n de depura.-­

ci6n de orea ti.nin&. 

En todos nuestros pacientes se comprob6 1a partioipaci{9 

de un microor,ganism~Gram negativo. 

Lo que no pudo rea1izarse por ra1ta de1 recureo en nue.! 

tro hospital. ru6 l.a determi.naci6n de 1as concentracionee e,! 

ricae de1 suirato de gentami.cina para ajustarse 1ae doei.ri-
1 

c•ciones de acuerdo con este parilmetro y mantenerlAa entre 

4 y 6 microgre.moa/m1 (17), inc1uso Gi.11 (31) en su estudio 

1ae us6 entre 6 y 8 microgramoe/m1. Estas determinaciones -

eon de gran importanc:IA en.- en e1 paciente crítico, ya que su 
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func16n renal varía constantemente. Por J.& misma causa tam­

poco se cuantificaron 1ae enzilrí..la urinarias que ee eliminan 

como consecuencia de 1a necrosis tubu1ar producida por la -

gentamicina (23,24,25,34,)6). 

De loe medicamentos empleados junto con el tratamiento 

de gentamicina en este estudio, ninguno se ba comprobado t.!! 

ner efectos t6xicoe renal.ea, lo que si producen algunos co­

mo la nitedipina, el dehidrobenzperidol 7 laa benzodiacepi­

nae, moditioacionee en la tenei6n arterial que podrían re-:­

percutir en el aporte aenguíneo :s-enal ( 38) • 

De nuestros pacientes da estudio, eolo uno evolucionó -

hacia ineuticiencia renal de tipo no oligdrico, de 1a cual. 

ae recuper6 posteriormente (Caso 1). 

· La nefrotoxicidad de loa aminogluc6aidos ha raoti""4o !l.!! 

merosaa investigaciones sobre drogas que ~viten eeta efecto. 

En el caeo de la gentamicina, loe bloqueadores del calcio -
1 

como la nutrendipina, han sido estudiados en ratas encont1'!'1 

do una significante diaminuci6n del daflo renal inducido por 

eee filrmaco, aunque el mecanismo por el cual lo hace perma­

nece desconocido (32). Otro efecto estudiado, ha eido la 1!! 
hibioi6n.de la peroxidaci6n lipídica por medicamentoa anti­

oxidantes como la diten11-tenilanadiam1na y la vitaraina E, 

paro n1nguno de loe dos ba demoatrado ser efectivo para ev,1_ 

tar loa efectos t6xicoa renales de la gentamicina ( 33) • Ea 

illportante ••flBJ.ar que laa dosis da gentuie:lna en 11111boa es 

:IDd:laa, eatlln por arriba de laa tsrap.Suticaa (40 a 100 ~) • 

• · ~- La innetigao16n actual tambi.Sn se ha enfocado en la -

b\ilqueda de drogaa que tengan el mismo espectro de la genta-
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micina, pero sin efectoe tóxicos renales¡ dentro de estos -

fármacos se encuentran l.us oefalosporinas, que tienen unce~ 

to ma;yor que loe aminogluoó11ido11 pero, esto se compen11a por 

el coeto del monitoreo sirios y de loe niveles de oreatini­

na slrica (34). 

Cuando se detecta la ine~ioienoia renal causada por la 

gentsmic1.na, asto se suma al deterioro general con el que -

ingreaan loa pacientea críticos a nueetraa unidades, por lo 

q,ue ha;y que cuidar que la anterior evolucione hacia la -

riedad no oligdrica, ;ya que el pronóetici> para la función -

renal ea mejor ( 37) • D• otra manera, los pacientes que in­

gresan con e~ermedad renal, la función renal se puede ver 

comprometida por el uso de f'1-macos potencialmente nefrot6-

zico•. ( 30, 38, )9, 40). 
Ba importante seflalar que dentro de loa estudies emple.! 

' 
dca para la detección temprana del deterioro de la función 

1 
renal, aparte de la depuración de creatinina se encuentra -

la fracción excretada de sodio y últimamente, Pozo 1 cola •. 

(41) 11ugieren el empleo de la fracción ezcretada de pota11io 

como un par4metro de diagnóatico diferencial entre la die-­

función renal y la necroais tubular • 
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YJ:I .- CORCLUSIODS • 

1' 

1) Jlll estado hemodinllmico de 1011 paoientes es importan­

te p&rl' preservar la función renal, a pesar de que se empleen 

medicamento• potencialmente nefrct6xicos. 

2) La creatinina drica 7 la depuración de creatinina -

son parllmetroa que nos sirven _como indices pron6stiocs de J.a 

funcionalidad renal. 

3) La creatinina drica no siempre refle3a el nivel de 

funcionalidad renal, aobretodo cuando ha7 factores que alte­

ran el flu30 a~eo renal. 

4) Lae pruebae de funcionamiento renal deben realiSIU'lle 

en forma metódica 7 eiatematill&4&,_con variaoionee d~cae 

7 no como eventoa aieladoa. 
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