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ABSTRACT. 

lt performed a randomized clinical trial in febrile 

neutropenic children with cancer; 29 with leukemia and 10 with 

solid tumors. lt evaluated the etficacy of once and thrice-

daily dosing of amikacin in combination with carbenicillin 

empiric therapy. We analized the association between peak 

concentrations and creatinine (Cr) serum levelr. as indication of 

nephrotox ic.i ty. 

During seven months, 39 patients were elegible fer analysis 

(19 male and 20 female) from 5 months to 15 years of age. Fever 

disappeared in 5.6 ± 3.6 vs 7.1 ± 4.8 days respectively (p=0.37). 

The clinical improvement was similar in both groups. All patients 

in group 1 cured (20), in group 2 (19) two died. The most common 

clinical presentation was bacteremia in 14/39 (35'l.) being the 

etiolo~ic agents enterobacterias in 41'l., Staph~rlococci in 35'l., 

all of them sensitiva to amikacin. 

Peak concentrations of amikacin at ~eventh day of treatment 

35 ! 25 mcg/ml and 16 ± 9 mcg/ml far the q24h and qBh 

regimens and for Cr O. 5 ± 0.2 mg/dl and O. 5 ± 0.3 mg/dl ( rho 

coefficient 0.07) nene patients presentad Cr levels more than 40% 

cf the basal level. In three patients amikacin levels were of 

more than 40 mcg/ml with once-daily dosing regimen. 

Once daily doSing regimen as as effective as thrice-daily 

dcsipg. We did not find evidence that the first regimen was more 

nephrotoxic. It is necessary to continua this study to obt•in 

definite conclusions. 
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RESUMEN 

~e realizo un estudio eMperimental cl!nico aleatorizado, 

niños con diagnósticos de leucemia (29) y tumores sólido• (10), 

que fiebre y neutropenia grave. Se evaluó la 

eficacia de la amikacina en Vs. tres dosis al di• afiociada 

carbenicilina como parte del tratamiento antimicrobiano. Se 

anali:O la asociacibn entre los picos m~Mimos de amikacina y los 

niveles sérico& de creatinin• (Cr), dato indirecto de 

nefrotoMicidad. 

Durante 7 meses, 39 pacientes fueron incluidos el 

estudio. (20 niñas y 19 varones), entre 5 meses y 15 años de 

edad. La fiebre remitió en 5.6 %3.b Vs. 7.1 ±4.8 dias con una y 

tres dosis respectivamente (p = 0.37), la mejoria clinica, fue 

similar 

curaron, 

cl lnicet. 

ambos grupos. Todos los casos (20) del primer grupo 

el segundo grupo fallecieron 2/19 casos. La forma 

más frecuente fue la bacteremia 14/39 (357.) con 

predominio de enterobaterias (477.) y Staph}l/Oct')t::Ci (35'l.), todas 

las cepas fueron sansibles a la amikacina. Los picos máMimos de 

amikacina al 7o dia de tratamiento fueron 35 ±25 mcg/ml y 16 ±9 

mcg/ml 

mg/dl 

una y tres dosis y los de Cr 0.5 ±0.2 mg/dl y 0.5 ±0.3 

forma r&spe~tiva (coeficiente rho de 0.07) nin;Un 

paciente presentb alevaci6n de Cr mayor al 40% del basal y los 

niveles de amikacina en 3 pacientes fueron mayores a 40 mc;/ml 

el esquema de dosis Unica al dia. La modalid&d de 

administración del aminoglucbsido en do•is al di• parece ser 

igual de efectiva que la convencional; no se encontraron datos 

que sugieran que sea más nefrot6Mico. Se requiere continuar el 

estudio para tener conclusiones definitivas. 
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1 NTROOUCC ION 

El punto clave en el tratamiento del paciente neutropénico 

grave con fiebre,es el emp!rico y oportuno de antimicrobianos 

contra les germanes potencialmente patógenos. entre le,. 

que sobresalen las enterobacterias y PseudoDonas (1, 2). 

Los aminogluc6sidos juegan pApe 1 impar tan t• .. 1 

tratamiento de estas infecciones graves, aún con toxicidad 

potencial y la disposiciOn de otros antibi6ticos nuevo5; 

actividad bactericida rápida contra bacilos Gram negativos el 

sinergismo con los derivados beta lactámicos justifican continuar 

empleando estos fármacos (3). 

Los conocimientos obtenidos de modelos animales en relación 

los aminogluc6sidos demuestran que el mantenimiento de 

concentraciones constantemente elevadas en suero, facilitan la 

acumulaci6n en la corteza renal, por la fijación a receptores 

el epitelio tubular lo que facilita la nefrotoxicidad (4). En 

otr-os modelos jn-vitro en animales ob5ervb que al 

incrementar la concentraci6n del aminoglucó~ido en el medio, 

logr-a una muerte bacter-iana mAs efectiva. E~ta actividad 

dependiente de la concentración y se obtiene con los esquemas de 

dosis de una 

antimicrobiano 

al dia, alcanzando picos mayores del 

suero por lo tanto mejor actividad 

bactericida (5,6). AdemAs los aminoglucósidas provocan efecto 

posantibi6tico (EPA) contra germenes Gram negativos y positivos, 

capaz de mantener la inhibici6n dal crecimiento bacteriano por 

v•ri•s horas aún con concentracionas antimicrobianas por abajo d• 

la mlnima inhibitoria (MIC) (7,8). 

Los resultados de experimentos recientes han sugarido que al 
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apl1rar la dosis total de aminoglucOsido del di• en una sola 

puede maximizar la ef~cacia y limitar la nefrotoxicidad (8). Con 

estos antecedentes alqunos investigadores han evaluado estos 

a~pectos comparando el esquema de una dosis de amikacina contra 

dos y cuatro dosis y los resultados son semejantes (9). Ma~ik y 

Col s. e~tudiaron la farmacocinética de ambos esquemas de 

tratamiento tanto en adultos como en niños criticamente enfermos 

y concluyo que el volumen de distribuciOn en estoa enfermos 

mayor y la vida media de eliminacibn mas prolongada, por lo que 

las cantidades del antibiótico deben ser ajustadas las 

variaciones interpaciente, de acuerdo a los niveles en sangre, 

con el fin de evitar la toxicidad (10). Otros autores recomiendan 

también monitorizar los niveles sanguineos de lo& aminogluc6sidos 

los 

los pacientes inmunocomprometidos, en aquellos enfermos que 

requerir una terapia por tiempo prolongado asi como 

que tienen antecedentes factores de riesgo de 

nefrotoxiciad (11). 

De cinco estudios con aproximadamente 700 pacientes adultos 

niños, dos de ellos tuvieron como control el réoimen 

convencional de amikacina comparado con el esquema de una dosis 

diaria, encontraron nefrotoxicidad menor con este Ultimo. El 

rv~to de estudios no demostraron diferencias significativas 

metodolOgicamente no fueron adecuados (12,13). 

Tulkens, al e5tudiar la ototoxicidad a traves de audiometr~a 

con el tratamiento de una dosis al dia de netilmicina en mujeres 

jovenes con enfermedad pélvica inflamatoria, encentro menos daño 

Otico con este esquema, aunque no se conoce el mecanismo exacto 
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de lesi6n a este nivel (12,14). 

De los estudios con pacientes pediátricos con infecciones 

graves por bacterias gram negativ~s, an lo qua sw •soció 

antibióticos beta lactamicos a la amikacina con esquema de 

dosis al dia, los resultados sugirieron efectividad potencial 

menos efectos SQcundarios (12,13,15). 

En otro grupo de nihos transplantados de médula Osea 

neutropénicos y en los que trataron 16 episodios de fiebre con 

amikacina en dosis única al dia, no identificaron efectos 

adversos a nivel ético ni renal (16>. 

El mayor nümero de pacientes tratados con esta modalidad de 

dosificaciOn asociado a ceftria~ona o amikacin~ con ceftazidima 

tres dosis al dia, corresponde a la Organización Europe4 para 

la lnve~tigaci6n y Tratamiento contra el CAncar (EORTC) con casi 

700 pacientes, encontrando esta alternativa de tratamiento tan 

e1icaz y sin mAs efectos tOxicos que el control (17). 

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la 

amikacina en una o tres dosis al dia, asociada a c~rbenicilina en 

el tratamiento empirico del paciente neutropénico grave con 

fiebre ademas de correlacionar los niv•lefi s•ricos maximo& de 

amikacina con los d~ creatinina en su•ro~ 



MATERIAL V METODOS 

El estudio se realizo en el Hospital de Pediatria del Centr-o 

Médico Nacional ''Siglo XXI'' del IMSS, México O. F., un 

Hospital de tercer nivel que brinda atenci6n a poblacibn del Sur-

de la ciudad y algUnos Estados de la República mexicana de la 

misma r-e9ibn. 

Previa aprobaciOn por el Comité de lnvestiqacibn el 

Subcomit• de Etica del Hospital, se realiz6 un estudio 

experimental clinico aleator-izado de dos gr-upes de niMos con 

fiebre y neutropenia grave. 

Se incluyeron todos los pacient~s hemato-oncolbgicos con 
q 

neutropeni• de 0.5 10/L, (neutr-Ofilos, band&s 

metamielocitos) y fiebre de 38.3 GC axilar- mas de una vez al dia 

que cumpl ian los requisitos p,¡r,ra iniciar tratamiento 

antimicr-obiano empirico "según pr-otocolo VÜl)ente del Comité de 

Infecciones lntrahospitalarias del mismo lugar" y que los padres 

o tutores aceptaron. 

No incluyeron los niños con crvatinina s•rica mayor de 

1.Smg/dl. 

Se excluyeron todos los pacientes que: a) tuvieron remisi6n 

de la fiebre por- abajo de 38 GC en las primeras 24 h de iniciado 

el tr-atamiento antimicrobiano, b) aquellos que r•cibieron 

antipiréticos hor~rio, e) en los que documento una 

etiologla viral, micbtica o parasitaria, d) los casos que por su 

gravedad y enfermedad de fondo fallecieron antes de completar el 

tratamiento, e) en los que se aislb germen resistente l.a 

amikacina o que no fué cubierto por el esquema emplrico, "ff los 

que la evoluciOn clinica sugiriO mala respuesta al tratamiento y 
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se cambió el aminogluc6sido en los primeros siete dias de 

tratamiento. 

Los pacientes que acudieron a urg•ncias u hospitalizado• que 

cumplieron los criterios antes señal~dos se las tomó una mu•~tra 

de sangre de 2 ml en tubo no heparinizado al momento de la toma 

de 3 hemocultivos, en esta muestra se det&rminó niv•les basales 

de creatinina y amikacina, estos valores se consideraron el 

tiempo cero. Posteriormente inició la administración de 

carbenicilina calculada a 400 mg/kg/dia dividida en 6 dosis, mas 

amikacina a 21 mg/kg/dia, la cual el grupo A, administró 

la dosis total diaria en una vez al dia y en el grupo B, se 

fraccionó tres dosis al dia, según una tabla de números 

aleatorios, en ambos grupos se aplicó por in.fusión de solución 

glucosada al 5% 1 a una concentración de 5mg/ml •n 30 minutos. 

La cuantificación de creatinina y amikacin• s~ repitió al 

7o. y 140. dia de tratamiento. Los niveles séricos de amikacina 

se tomar6n 30 minutos antes y 30 minutos después de terminada la 

infusión. Las muestras fueron conservadas a - 20 GC para 

proceso posterior con equipo automatizado EKpress 550, por los 

métodos de Jaffe para creatinina y Emit para amikacina.(18,20) 

Se consideró remisión de la fiebre, cuando hubo di•minucibn 

de la temperatura por abajo de 38 GC por 48 h o mAs después del 

primer dia de tratamiento. 

Se definió como mejoria clinica, a la remisión de l• fiebre 

por abajo de 38 GC por mAs de 48 h, deapués del primer dia de 

tratamiento corrección de la hipotermia sin llegar una 

temperatura de 36.5 GC, frecuencia respiratoria, frecuencia 
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cardiaca y tensiOn arterial en cifras normales para la edad con 

hemoglobina de 12-16 g/dl. 

Curación, fué igual a la meJorla clinica mAs normalización 

de la curva térmica (36.5 a 37.5 GC). 

Se consideró recrudescencia cuando después de la mejoria 

cl1nica reaparecian los sintomas antes mencionados durante el 

tratamiento ant1microbiano con a1slamiento d~ la misma bacteria. 

Falla terapéutica se definiO en aquellos pacientes con infección 

clinica y bacteriol6g1camente documentada, con qermen sensible al 

aminoglucósido y con pers1stenc1a de los signos enumerados arriba 

duración de más de siete dias. 

El análisis estad15tico se realizó a través de programa 

para sesgo y curtos1s y sistema estad!stico de J. L. Hintze. 

Como la mayoria de dato~ tuvieron comportamiento de 

distribución diferente a la normal, se utilizaron pruebas 

paramétricas U de Mann-Whitney, prueba de Chi cuadrada, 

coeficiente rho de Spearman y comparaci6n por proporciones. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 39 niños, 20 del sexo femenino y 19 del sexo 

masculino, con edad promedio de 7.2 ~ 4 años. 

Se integraron dos grupos: A) el primero can 20 paciente~ que 

recibieron el aminogluc6sida como dosis Unica diaria Bl el 

segundo con 19 pacientes que recibieron la amikacina dividida en 

tres dosis al dia; en ambos grupas se administro carbenicilina 

fraccionada 6 dosis al diu. (Tabla 1) 

Les diagn6sticos de la enfermedad de fondo, fueron 

agrupados, leucemias y tumores s6lidos, el grupo A 

predominaron las leucemias 16 casos 4 fueron tumores 

sólidos; el grupo 8 13 fueron leucemias y 6 tumores sólidos. 

Las fases de tratamiento en que se encontraban, fueron, la de 

inducción de la remisiOn, 7 niños 

8, de los que tuvierOn recalda y 

el grupo A y 6 en el grupo 

les reindujo la remisión, 

hubo 5 el primer grupo y 4 casos el segundo, 

consolidaciOn se encontraron 2 niños en el grupo A y 4 

la de 

el B 

y la de mantenimiento 5 y 4 pacientes en forma respectiva. 

<Tabla 2) 

Al comparar los resultados obtenidos 

grupo 8 dentro de la evaluación cl~nica, 

el grupo A Vs. el 

encontró que hubo 

remisión de la fiebre a los S.6 ± 3.6 dias Vs. 7.1 ± 4.8 dias 

(p = 0.37) y para el inicio de la mejoría clinica 7.1 ± 4.8 

9.8 ± 8 dias (p = 0.68). 

Se presentó caso de recrudescencia en el grupo de la 

dosis única y 3 en el grupo de tres dosis de amikacina; 

consideraron curados todos los casos en el primer orupo sin 

defunciones, en el segundo grupo fallecieron dos niñow~(Tabla 4) 
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Oe tas 1nfecciones encontradas, la~ bacterem1as ocuparen el 

primer lugdr (14/39 ni~os) segu1das de flebitis (3/391, celulit1s 

(2/39) e infección asoc1ada a catéter. el resto se presentan 

la (tabla 5). Como puede observarse logró corroborar la 

bacteremia en el 35% de los 

De los germenes aislados en los hemocultivos, predominaron 

las enterobacter1as en el grupo B y en el grupo A los cocos Gram 

pos1tivos. no se identificaron J•.:1·udPm •. •na: y- todélS ·i.as bacterias 

fueron sens1bles al aminogluc6s1do. CTabla bl 

La persistencia de la fiebre por mas dias en el grupo de 

tres dosis de amikacina obligo mayor asociaci6n de 

an t imicrobianos de amplio espectro; cefta:zidima ( 4). 

c1profloxacina (3), imipenem c1lastatin (1), anfotericina (3) y 

fluconazol (4). (Tabla 7) 

Todos los pacientes al inicio del tratamiento antimicrobiano 

presentaron neutropenia grave, el grupo de tres dosis de 

amikacina se observo que la cantidad de ncutrOfilos absolutos fue 

menor, existiendo una diferencia estad!sticamente »ignific~tiva 

'p 

relaciOn al qrupo de una dosis, 54 ± 84 145 :t 163, 

0.03). No encentro mayor frecuencia de bacteremias 
q 

cuando se comparó la neutropenia menor de O.l x 10/L. En relación 

a la creatinina sérica basal. los valores promedio fueron de 0.7 

0.3 mg/dl para el grupo A y 0.5 ~ 0.2 mg/dl para el grupo B. 

(Tabla. 3) 

La correlación de los niveles máximos de amikacina con los 

niveles de creatinina sérica, se realizaron en el séptimo dia de 

tratamiento, los valores promedio en el grupo de dosis 
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fueron de 35 ± 25 mcg/ml para la amikacina y 0.5 ± 0.2 mg/dl 

para la Cr, y con el esquema convencional de amikacina los 

niveles fueron de 16 ± q mcg/ml y 0.5 ± 0.3 de Cr, los niveles 

del antibiOtico estadisticamente diferentes en ambos grupos, 

asi los de la creatinina. En ningün paciente se detectó 

incrementos mayores del 407. del basal de creatinina y s6lo en 

tres pacientes del grupo de una dosis de amikacina 1 los niveles 

séricos del aminoglucOsido sobrepasó los 40 mcg/ml. No hubo 

correlación entre estos parametros. (Tabla 8) 
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DISCUSJON 

Uno de los problemas importantes en el paciente hemato­

oncolbgico con neutropenl.d grave, son las infecciones, y la 

fiebre se explica en mas del 70/. de los casos por esta causa. (1) 

No siempre es posible documentar los germenes involucrados, 

pero las bacterias y los hongos se identifican con mAs frecuencia 

( 1, 2) • En el pr-esen te estudio 1 a.s bacterem i as ocuparon el primer 

lugar de las infecciones 14/39 (35%) de los casos, predominio 

de las enterobacterias y la más frecuente fue la E. coli, 

segundo lugar lo ocuparon las ._;7t,,¡•·'1vl.·C••· -::u.: y en ningún caso 

aislb r~et1<:!<•r111111.Js, lo anterior coincide con las observaciones de 

otros autores, en los Ultimes años que refieren un predominio de 

las bacterias Gram positivas, en estos pacientes. (20) 

Otro aspecto que llamo la ~tenciOn, fué la ausencia de cepas 

resistentes la amikacina, lo cual apoya lo publicado por 

Musca to Col s. relacibn a la poca resistencia de las 

enterobacterias, este aminoglucósido, en la!5 infecciones 

nosocomiales, a pesar de su uso prolongado, (mas de diez años) en 

varios hospitales.(2) 

La evaluaciOn clínica de este grupo de pacientes parece 

confirmar las evidencias experimentales de diversos 

investigadores. (4,5,6,7.B,9) AUn cuando •l numero de pacientes 

pequeño se visualiza una tendencia leve o cuando menos igual 

favor del esquema de dosis Unica diaria de amikacina; los dias 

necesarios para la remisión de la fiebre, asi para la 

aparición de la mejoria clínica, fueron 

convencional, aunque esta diferencia 

que con el esquema 

estadisticamente 

significativa. qui:.za lo m.!ls sobresaliente. fué la asociacibn 

16 



mayor de otros antimicrobianos de amplio espectro y 

antimicOticos, ante la prolongaciOn de la fiebre. 

La morbilidad más prolongada en el grupo de tres ·dosis 

puede explicar forma parcial, por la neutropenia más 

importante y el predominio de las enterobacterias las 

bacteremias, aunque 
q 

parece haber asociaciOn entre neutropenia 

de (0.1 x 10/L) al ingreso y la frecuencia de bacteremia, p 

de 0.34. Los resultados de Trujillo y Cols. cuando ensayaron 

este esquema de una dosis al dia en 25 niños infecciones 

documentadas por Gram negativos, todos los pacientes 

clinica bacteriológicamente entre cuatro doce dias de 

tratamiento lo que habla de la eficacia en la eliminaciOn de las 

enterobacterias, el defecto del estudio es no haber incluido 

grupo control. (211 

La e~periencia del grupo europeo, con la serie mas grande 

estudiada, casi 700 pacientes oncológicos de todas edades, la 

asociaciOn de amikacina mas ceftriaxona en una dosis al dia, 

resulto tan eficaz, que la de amikacina mas ceftazidima en dosis 

mUltiples y sin más efectos colaterales. (17) 

Los informes de Maller y Cols. del grupo escandinavo, en 

estudio multicéntrico, que incluyb a 220 paeient•s, en 144 

evalu6 la eficacia y no encontraron diferencias sig~ificativas en 

cuanto a la mejorla, ·numero de recaidas y fallas terapéuticas. En 

129 de los paciente5, la respuesta se considero •ati~factoria 

se resolviO la infección en los 65 y 64 enfermos tratados con los 

esquemas de y dos dosis al dia amikacina 

respectivamente.(15) 



En relaci6n 

cuantificada 

al incremento de la creatinina 

el séptimo dia de tratamiento, 

sé rica 

observó 

ningUn cambio mayor al 40~ del valor basal, que sugiriera 

afectaciOn renal importante, a pesar de que la mayoria recibia 

otros fármacos para su enfermedad de fondo. Por el criterio de 

niveles séricos de amikacina por arriba de 40 mcg/ml, sOlo hubo 

3113 (2TI.) el esquema de dosis Unica, sin embargo 

encentro asociaciOn entre los niveles séricos del pico máKimo del 

am1nogluc6s1do y los de creatinina en suero, rho de 0.07. Algunos 

e~tud1os mencionan, que la presencld de mecanismo tubular 

saturable, evita una exposición mayor al aminoglucOsido cuando 

da una dosis y por lo tanto el daño renal es menor. Se ha 

refer1do también el efecto protector renal de alounos cationes 

divalentes 1:omo .el Mg y el Ca, éste último inhibe la captación y 

uni6n de los aminogluc6sidos en el epitelio luminal in 1•itro y la 

suplementaciOn de calcio en la dieta atenúa la nefroto~icidad 

(22,23) El otro punto a considerar, es la protección renal por el 

aporte de dosis altas de Na la asociación de algúnos 

antibióticos la ticarcilina carbenicilina los 

aminoglucbsidos, que dismminuyen el daño renal por la carga de 

sodio. (4,24) 

Posiblemente los niveles de creatrinina suero, 

detecten cambios minimos o tempranos de daño renal, sin embargo 

cuando se analizó la literatura mundial en relaciOn a este punto 

se sugiere como 

ser utilizado 

parAmetro pr~ctico, accesible y econOmico para 

el monitoreo de los pacientes que re~iben 

aminoglucbsidos y cuando el incremento es > al 507. del valor 

basal deberA reevaluarse el cambio de este antibiótico. (11) 
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Con estos resultados, se puede concluir que las infecciones 

que predominaron fueron las bacteremias (357.) con la 

participación de enterobacterias y germenes Gram poaitivos, la 

resolución de la fiebre la mejoria clinica parecen 9er 

semejantes ambos esquemas de tratamiento, no se observaron 

cambios en la creatinina sérica con el e5qURmA da do$is ünica de 

amikacina, a pesar de que los niveles pico son significativamente 

mayores. 

No identificaron cepas resistentes al aminogluc6sido por 

lo que puede continuar utilizandose y con probabilidades de ser 

igual de eficaz con el esquema de una dosis al dia. 

Se requiere continuar el estudio con el fin de incrementar 

la muestra y tener conclusiones definitivas. 
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TABLA 1 
EVALUACION CLINICA (caracterfstlcas generales) 

UNA DOSIS TRES DOSIS 

PACIENTES 20 19 

SEXO 

-MASCULINO 11 8 

-FEMENINO 9 11 

EDAD (ANOS) 7.8 ±4 7.5 ±5 



TABLA2 
DIAGNOSTICOS Y FASE DE TRATAMIENTO 

OIAIJNOSTICOS UNAOOSIS TRES DOSIS 

LL.A 11 7 

4 e 

TUMORES SOLIDOS 4 e 

FASE DE TRATAMIENTO 

l. DE LA REMISION 7 e 

R. DE LA REMISION 5 4 

CONSOUDACION .2 4 

MANTENIMIENTO 5 

1.•INDUCCION R.•REINDUCCION 



TABLA3 
RESULTADOS DE LABORATORIO 

UNAD0818 TRES 00818 *p 

HEMOOLDllNA (g/cl) a ± 2.4 • ± 2.2 

LEUCOCITOS 1243 ± 1029 117S±~ 

ORANULOCITOS 147 ± 18S ... ± ... o.os 

PLAQUETAS 55480±15128 !50105±-

CllEATININA (mg/d~ 0.7 ± o.s 0.15 ± o.s 

• U de Mann-Whltney 



REMllllON ce 
LA l'll!BRE (di•) 

MEJORIA 

CLINICA (dlu) 

Rl!CllUDl!B· 

Cl!NCIA 

CURACION 

DEFUNCION 

* U de Mann-Whltney 

TABLA4 
EVALUACION CLINICA 

UNA DOSIS (20) TRl!S DOSIS (19) *p 

e.e ± s.e 7.1 ± 4.8 0.17 

7.e ± s.e e.e ± e.o o.ea 

s 

20 17 

{) No. de pacientes 



TABLAS 
INFECCIONES CLINICA O BACTERIOLOGICAMENTE DOCUMENTADAS 

lllACTEAEMIA 

CELULITIS 

FLEBITIS 

l. ASOC. A CATETER 

COL.ANGITIS 

ENTEAOCOL. NEUTROPENICA 

GASTROENTERITIS 

COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA 

ESTOMATITIS BACTERIANA 

NEUMONIA 

1 • lntacclón 

UNA DOSIS TRES DOSIS 

• 

2 

2 o 

o 

o 

o 2 

o 

o 2 



TABLA6 
BACTERIAS AISLADAS DE LOS HEMOCULTIVOS 

GMllNECVtltYOll 

·c..! 

-~ 

-~ 

·K.pw.t1onl!! .-.... 
OMM POllTIVOI 

~ 

--· ........ 

•proporclon88 NS• no elgnlflcatlw (~) Todu lu cepee 1enalbl• a emlkaclna 



TABLA 7 
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO 

ANT11!1011COB UNA DOSIS T!lm 00818 

CARllENICLINA 20 17 

AMIKACINA 20 19 

DICLOXACILINA 5 

CEFTAZIDIMA 4 

CEFOTAICIMA 

METllONIDAZOL 2 

Cl""Ol'LOXACINA s 

MPENEMC. o 

TlllMET. SULFAM. 

ANFOTERICINA s 

FWCONAZOL o 4 



TABLAS 
CORRELACION DE Cr SERICA Y NIVELES PICO DE AMIKACINA 

UNA DOSIS TRES DOSIS 
BASAL 7oDIA BASAL 7oDIA 

PRE. "POST. PRE. •POST. 

AMIKACINA (mcg/ml) o 1.2 35±25 o 2.8 18±9 

> 40 (mcg/ml) 3 o 

Cr (rng/dQ 0.7 ±0.3 0.5 ±0.2 •o.5±0.S 

>-delb...i o o 

* rho de Spearman• 0.07 
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