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RESUMEN 

D'IAZ ORTIZ ANA YAZMIN. Evaluación de la nefrotmdcidad en la 

administración conjunta de crfalotina sódica y sulfato de 

gentamicina en perros (bajo la dirección de: Héctor Surnano L6pez 

y Luis acampo Camberos) . 

La literatura sugiere que en ensayos realizados en animales de 

laboratorio las cefalosporinas ejercen un efecto protector de la 

nefrotoxicidad inducida por los aminoglicósidos, se decidió 

realizar un estudio similar en especies domésticas para 

corroborarlo. Se utilizaron 16 perros sanos de diferentes razas, 

con edades que fluctuaron entre los 2 y los 6 años, sus niveles 

plasmáticos basales de urea y crcatinina se encontraron normales. 

Se dividieron al azar en dos grupos: al grupo A se le aplicaron 

5 mg/kg de sulfato de qentamicina cada 24 horas por via 

intramuscular y al grupo B se le aplicaron 5mg/kg de sulfato de 

gentamicina por via intramuscular junto con 20 mg/kg de cefalotina 

sódica por via oral cada 24 horas, durante 7 dias. Monitoreándolos 

diariamente y suspendiendo la administración de los fármacos al 

llegar a los niveles tóxicos establecidos. Posteriormente se les 

monitoreó semanalmente hasta que llegaron a sus niveles basales. 
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Con los resultados obtenidos se realizó un análisis estad1stico 

con la prueba de 11 t 11 de studrnt y se concluyó que únicamente 

existe diferencia significativa (p<0.05) en la disminución de los 

niveles de urea y no en los Ue creatinina. EBtos resutt~dos no son 

indicativos de que las cefalosporinc1s disminuyan el erecto 

nefrotóxico de la gentamicina. Ademas aunque hubiera un efecto 

protector se vió que la recuperación a niveles basales fue más 

lenta en animales tratado~ con gcntamicina-cofalotina, lo que lo 

cuestiona. Por ésto se concluye de manera parcial qur? el uso 

conjunto de cefalotina-gentamicina en perros no ejnrce un efecto 

protector importante, como sucede en animales de laboratorio. 



INTRODUCCION 

A menudo se requiere en la clinica cotidiana el uso de 

combinaciones antibióticas de gran potencia i:+ara salvar a los 

animales de infecciones resistentes, graves o incluso del choque 

séptico (19). Algunos ejemplo;:; clt\sico~; de ell<ts son la penicilina 

con estreptomicina, las sulfonamidas con el trimetoprin, la 

lincomicina con la espectinomicina, etc. (18,21). 

De hecho, el uso continuo de una gran variedad de 

antimicrobianos ha dado lugar a la generación de nuevas opciones 

terapcúticas en combinación; tal es el caso de las sinergias 

logradas con bacitracina, neomicina y polimixina B contra Proteus 

y Pseudomonas, la sinergia in situ, pero antagonismo qulmico in 

vitro gentarnicina-carbenicilina, y muchas otras (21). Al respecto, 

Lewis (16) propuso un esquPma gPn~r~l dP lnt~raccioncG de 

antibacterianos que pretende resumir la información. Pero aún en 

éste modelo se presentan importantes excepciones, poe ejemplo: el 

cloranfenicol resulta sinérgico con las polirnixinas (17) y no 

indiferente corno lo sC?ñala Lewis (16}. Las tetraciclinas son 

antagonistas químicos y compiten por los mismos receptores del 

cloranfenicol, anulando sus actividades y sin embargo se les 

señala como aditivos (5,21). 



Las bondr1des que o Crece un., combinación de actividad 

antibacteriana no significa invar1ablcment.e que las toxicidades 

premanezcan inalt.C'radas. Asl, li\ sinergia de> las cefñlosporiné\s 

como grupo con los aminoglicósidos resulta en seres humanos 

doblemente nefrotóxica (9, 11). .Se ha señ;,lado que las 

cefalosporinas son agcmtcs potcm.:ia lmcnte ncf rotóx 1cos. Esta 

nefrotoxicidad ocurre por la acumulación de complejos inmunes 

la membrana glomerular o acumulación de células mononucleares en 

el intersticio renal (1). Esta lesión se ha considerado como un 

fenómeno de hipersensibilidad que ocurre pacientes que 

recibieron altas dosi~; del fármaco y por periodos prolongados 

(22). 

Se ha recomendado que en vistu de la gran nefrotoxicidad que 

producen algunas cef a los por in as, no se les administre 

conjuntamente con agentes nefrotóxicos como los aminoglicósidos. 

No obstante en recientes estudios documentales (8} se señala que 

no se han realizado estudios de laboratorio ni cllnicos que 

permitan apoyar ésta recomendación. Alqunos ensayos en humanos han 

encontrado un marcado incremento en la incidencia de la 

nefrotoxicidad cuando se administran conjuntamente cef alotina con 

algün aminoglicósido {J,14,24). No obstante, en investigaciones 

realizadas en animales no se ha podido demostrar un aumento en la 

incidencia de la ncfrotoxicidad. Por el contrario y en contraste 

con lo sucedido en medicina humana varios t>studios han demostrado 

un efecto protector de las cetalosporinas a la acción nefrotóxica 

de los aminoglicósidos (12). Se ha comentado que no es posible 



contraindicar el uso combinado de cefalosporinas con 

aminoglicósidos (B}, h<'tsta que se disponga de evi.dencias 

tangibles, basándose en lu extrapolación de datos de una especie 

a otra. 

Por cu lado, los aminoglicósidos tienen una fama bien qanada 

como agentes nefrotóxicos (~1). Generalmente la lesión rentll es 

reversible en las primeras f <lscs, se manifiesta como necrosis 

tubular aguda con protcinuria, cil1ndrur1a 1 incapacidad para 

concentrar la orina y elevación de las concentraciones plasmáticas 

de urea y creatinina (7). Esto se manifiesta por daño renal 

previo, y en los extremos de la vida, sobretodo en paci~ntes 

viejos (23) y en caso de los humanos cuando se les combinan con 

otros fármacos nefrot6xicos como la cefalotin<l (lJ). El 90% de los 

aminoglicósidos se excretan por filtración glorncrular con poca 

reabsorción tubular y se ha visto que ingresan a las células 

tubulares por pinocitosis, fusionándose con los lisosomas (15,20). 

Esto da lugar a cuerpos micloides prominentes en los lisosomas 

probablemente por reacción con polifosfoinositósidos (10,lJ} que 

actuan corno receptores especificas a estos antibióticos~ Se crea 

que interfieren con el metabolismo de fosfolípidos, aumentando su 

concentración sobre todo el difor;fato y el fosfato de fosfatidil­

inositol, que se encuentran en elevadas cantidades en tejido 

cerebral, renal y auditivo (J). La consecuencia es und alterdción 

de las funciones lisosornales que culminan con una muerte celular 

de dichos tejidos (23). 



Si se considera que los ensi1yos realizados en animales de 

laboratorio lejos de ri\tificar c>l C'fecto nefrotóxico de la mezcla 

de cefalosporinas con aminoglicósidos, lo contradicen; esto es, 

se ha dicho que en estas espr>cies y quizá en otras mác las 

cefalosporinas ejercen un cf~cto protector de l~ nefrotoxicidad 

inducida por los am1noylicósi~a~ (2,G,G,lO,ZZ); resulta atractivo 

llevar a cabo un estudio si mi lar en espccic•s llomésticas. La 

importanci;.1 dC! óstCt diferencia resul t,1 cv i<lente cua.ndo se 

contempla lu necesidad de su liso conjunto en casos graves de 

septicemia y choques sópticos en perros (lq). Para que la dosis 

sea tóxica, es necesario aumentarla a 10 veces más que la dosis 

terapéutica y administrada por más de dos serna.nas. La. tcrapiri debe 

suspenderse si ap:lrccen signos de depresión, daño auditivo o 

vestibular. La presencia <le poliurid, protcinuria, hematt1ria o 

cilindruria en el General de Orina o el aumento de la urea y 

creatininu en sangre nos indica que existe una ncfrotoxicidad (6). 

Es importante por consiguiente monitorear a todos los pacientes 

que sean sometidos a tratamiento con estos fármaco}:>, para detectar 

tempranamente cualquier <llt.ertlcló11 (J). 

Asi, se consi<luró procedente llcv.J.r .:l c.:ibo un:i ev,"lluación dP. 

la toxicidad o atoxicidad renal de la mezcla de cefalotina con 

gentamicina en perros, una sinergia de gran utilidad para 

infecciones tanto de bacterias Gram positivas corno Gram negativas, 

incluyendo l:§QJJJlQ_TIJ....Ona~, Proteus sp, fü¡emophi lJ.!llL~. Salmonella 

§12 1 etc. 



El bioensayo se propuso p<lril beneficio do la terapóutica 

veterinaria y no incluye sufrimiento animal, pues las lesiones 

renales fueron elevadas hasta niveles reversibles únicamente y 

fueron asintomAticas (5) además, se llevaron a cabo en perros con 

dueño y bien cuidados. 



HIPOTESIS 

La administración conjunta de cefalotina sódica y sulfato de 

gentamicina induce lesiones renales menores que la aplicación de 

qentamicina sola a las mismas dosis en perros, cuantificadas por 

niveles de urea y creatinina séricas. 
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OBJETIVO 

Evaluar si la administración conjunta de cef alotina sódica 

y sulfato de gentarnicina. induce lesiones renales menores que la 

aplicación de sulfato de gentamicina sola a las mismas dosis en 

perros, cuantificada por niveles de urea y creatininas séricas. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron 16 perros de diferentes razas, con edades que 

fluctuaron entre los 2 y los 6 años (10 hembr.ls y 6 machos}. Todos 

se encontraron clinicamente sanos y sus registros plasmáticos 

basales de urea y creat1nina estaban dentro de los límites 

normales señalados en la literatura: urea de 20 a 40 mg/100 ml y 

crea ti ni na de 1 a 1. 7 mg/ 100 ml ( 4) . Determinado mediante las 

pruebas rutlnarias *· 

Los 16 perros se dividieron en dos grupos de B cada uno al 

azar, se les tomaron dos muestras sanguineas basales para 

determinar urea y creatinina, en días consecutivos. 

cuadro 1 PERROS DEL GRUPO ~ 

No. SEXO EDAD 

1 M 2.0 
2 H 5.11 
3 M 6.5 
4 H 4.2 
5 H 3.0 
6 11 3.8 
7 M 4. 4 
a 11 6.1 

* M~rd;, Mfu.:<>. Muiwoldc l'rucrJmu~nh .. l••""'" l\1•7 
l.."1.('•iJe, Mukn t.bnu .. IJ~ p,,...,Ju1,,,·nh>i T~'"""' l\l~Q 

RAZA 

criollo 
Pastor alemán 
criollo 
Criollo 
06berman 
Dálmata 
Criollo 
Boxer 
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cuadro PERROS DEL GRUPO D 

No, SEXO EDAD Rl\Zl\ 

9 H 4.2 Boxer 
10 H 5.0 Criollo 
11 M 4.2 Pastor a le man 
12 11 2. 2 criollo 
13 M 6.6 Criollo 
14 M 4.8 Gran danes 
15 11 !J. 10 criollo 
16 11 3.6 Pointcr aleman 

A los perros del Grupo A se les aplicó sulfato de gentamicina 

**, a razón de 5 mg/kg (21) cada 24 horas por vía intramuscular 

por siete dias y se tomaron muestras sangu1ncas diarias de manera 

tal que se suspendió la administración du ycntamicina en el 

momento en que se apreciaron alteraciones en los niveles de urea 

y creatinina superiores a 100 mg/100 ml de urea y 1.s mg/100 ml 

de creatinina ( 4) . Se tomaron muestras sanguíneas adicionales cada 

semana hasta que se repitió en dos ocasiones un registro basal de 

urea y creatinina. 

A los perros del Grupo n se les ;iplicó sulfato de gentamicina 

** a razón de 5 mg/kg (21) cada 24 hs. por via intramuscular, 

junto con la administración oral de cefalotina sódica *** a razón 

de 20 mg/kg (8) cada 24 hs. durante diez dias como limite o hasta 

cuando se d.preci.:iron alteraciones en los niveles de urea y 

creatinina. 

* * tluamK:in:i. l.ob S<bcnna:·rt."-•¡:h 1k "'''"-" 

*** KcOin ¡,ab 1.illt•lc "'"s''" 
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Las muestras sangu1neas se obtuvieron con vacutainers de la 

vena radial en un área previ~mcntc r~surada, desinfectada con una 

mezcla de 1:1 de éter-alcohol y frotada posteriormente con yodo­

polivinilpirrolidona para evitar infecciones. 

Las muestras para determinar urea y creatinina fueron 

enviad~s al Laboratorio Cl1nico del Departamento de ratolog1a de 

la Univer~idad Nacional Autónoma de México. 



RESULTADOS 

En total se hicieron 17~ determinaciones plaomáticas de urea 

y creatinina en 16 perros cuyas edades f luctu.J.ron entre 2 años y 

6 a~os seis meses, siendo diez hembras y seis machos distribuidos 

al azar. En los cuadros 1 y 2 so presentan las caracteristicas 

generales de los sl1ieto~ incluidos Pn astP trabajo. 

En el cuadro 3 se prescnt~n los valores basales de urea y 

creatinin~ Je ld~ determ1nac1ones plasmáticas realizadas a los 16 

perros 48 horas antes de iniciar el tratamiento: 

cuadro 3 Determinaciones plasmáticas de los 16 perros en 

estudio, 48 y 24 horas antes de iniciar el tratamiento. 

D1a 1 D a 2 
No, urea/Creatinina urea/Creatinina 

(mg/100 mlJ (mg/100 ml) 
GRUPO 

A 
1 25/0.8 30/l. 1 
2 12/0.8 25/1. 2 
J 18/ l. o 10/1.0 
4 30/0.6 32/0.8 
5 25/0.7 35/0. 5 
6 28/0.8 25/0.5 
7 30/0.6 10/0.6 
8 18/l.1 12/U.7 
GRUPO B 
9 )2 /l. o lG/0,8 
10 30/1.0 18/0.8 
11 38/1.2 25/ l. o 
12 18/0.9 30/ l. l 
13 25/0.7 32/1.0 
14 28/0.8 20/1.2 
15 18/0.8 10/0.7 
16 ?.1/ l. l 18/0.5 
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En los cuadros 4 y 5 se presentan los valores de urea y 

creatinina * obtenidos a partir de 2·1 horas después de la 

administración de gentamicina y hasta que los niveles llegaron al 

valor limite o lo pasaron, asi como el tiempo en el que se llego 

al valor basnl. 

cuadro Relaci6n de los niveles séricos de urea y 

creatinina • durante 7 dias de administración de 

gentamicina a dosis de s mg/~g/día. 

Perro DÍ a 1 Día 2 Da 3 Día • Día s Día 6 Dia 

6 
7 
8 

µ 

a 

?.8/0.8 
35/1.0 
42/1. o 
41/0.8 
40/0.9 
38/0.7 
30/0.8 
25/1.1 

34.8/0.8 

6.46/0.14 

* llr~atrtt.i111ina(m.¡:lloon1n 

45/0.8 
50/ 1. 1 
40/1. o 
55/0.8 
55/ 1. o 
56/0.8 
38/1.0 
38/1.0 

47.l/0.9 

7.86/0.l 

- m<.,icn1o m qu~ K ""'r<TI''° ~ ...i..hrullt~<h>n Je f<ntamicma 

50/1.2 
58/1.4 
60/ 1. 6 
75/1.0 
85/1.2 
80/1.4 
80/1.5 
45/1.6 

66.6/1.3 

15.24/0.22 

75/l.5 120/1.8 
80/1.2 108/ l. 6 
100/1.3 
95/ l. 4 106/ 1. 4 

102/1.3 
78/1.4 98 /l. 4 108/l.8 

108/1.6 
95/ l. B 95/ l. 6 104/1.8 

91.6/l.4 105.4/1.5 106/1.8 

12.33/.19 8.75/.16 2/0.0 
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cuadro 

Perro 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

µ 

a 

15 

Relación de los niveles séricos de urea y creatinina 
* 3 semanas después de la administración de 
gentamicina a dosis de 5 mq/Rg/dia. 

semana 1 semana 2 semana 3 

40/0.8 34/0.7 40/0.8 
46/1.0 16/0.G 46/0.9 
35/0. 9 25/0.6 J'.J¡ o. 8 
50/ l. o 20/0.8 28/0.7 
62/l. 1 28/1.0 38/0.5 
50/ l. o 32/1.0 42/1.0 
32/1. 2 30/0.7 41/0.9 
45/0. B 32/0.8 28/0.6 

45/0.9 29.6/0.7 37.2/0.6 

9.52/0.18 5.18/0.17 5.63/0.18 

• llr='t'.-...IÍIUl!ol (111Cll!IOtnf1 

cuadro 6 Relación de los niveles séricos de urea y creatinina • 
durante 7 días de administración de gentamicina a dosis 
de s mg/Kg/dia por vía IK y cefalotina a dosis de 
20 mq/Kq/dia por via oral. 

Perro 01.& 1 Día 2 oia l Día 4 Di.a 5 Di.a 6 Día 

9 32/0.8 40/0.8 45/0.8 60/l. o 75/1.4 80/ 1. 4 84/1.8 
10 33/1. o 42/1. 6 48/0.6 48/0.9 60/ 1. 2 60/1. 4 62/1.8 
11 41/0.8 44/1. o 52/0.8 60/0. 9 72/ l. 4 78/1.4 78/1. 6 
12 40/1.2 40/1.2 40/0.6 65/0.8 70/1.6 72/1.6 76/1.2 
13 42/0.8 38/1.1 58 /l. 4 80/1.2 78/1. 7 80/1.8 86/l.4 
14 40/0.7 38/1.0 60/1.2 82/1.1 78/1.6 86/1.8 90/1.6 
15 36/0.9 42/1. o 6'L./l.O 80/ l. 3 78/l,G 82/1.G 82/1. 4 
16 28/ l.1 40/1. o 48/0.9 78/ l. 4 82/1.4 84/1.4 86/1. 2 

µ 36.5/0.9 40.5/1.0 51.6/0.9 69. l/ 1. o 74.1/1.5 77.7/1.5 80.5/1.5 

a 5,06/.17 2.06/0.l 7.78/.26 12.2/.17 6.8/.14 8.31/.17 8.73/.22 

* llru.ICrr~!1nm• on;m•Hnll 
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cuadro 7 Relación de los niveles séricos de urea y oreatinina• 
3 semanas después de la administración de gentamioina 
a dosis de 5 mg/Kg/dia por via IM y cefalotina a 
dosis de 20 mg/Rg/dia por vía oral. 

Perro semana 1 semana 2 Semana 3 

9 56/ 1. o 40/0.B 25/1.0 
10 60/1.2 38/0.6 32/1. 2 
11 70 /l. 4 38/0,B 40/1. o 
12 70/ l. 4 40/1.0 42/0.8 
lJ 68 /l. 3 25/1.1 40/0.6 
14 80/ 1. 5 26/1.0 28/0.6 
15 70/1.3 40/0.9 26/0.8 
16 bB/1.J 2b/0.9 25/0.7 

µ 67.7/1.3 34.1/0.B 32.2/0.8 

a 7.20/0.15 7.05/0.17 7.34/0.2 

* lhu:1·1~•hlllt\.I in~lllU"'ll 
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ANALISIS ESTADISTICO 

A los resultados obtenidos, que podemos observar en los cuadros 

anteriores se les analizó por medio de la prueba de significancia 

para muestras pequeñas llamada 11 t" de Student obteniendose: 

1.- En la comparación de los niveles de urea en sangre que 

presentaron durante los 7 dias y las siguientes J semanas les 

grupos A y B, se obtuvo el siguiente resultado: 

t "" o. 7) 

p :> 0.05 

No existe diferencia significativa 

2.- En la comparación de los niveles de creatinina en sangre 

que presentaron durante los 7 di~s y las siguientes 3 semanas los 

grupos A y B, se obtuvo el siguiente resultado: 

t = 0.124 

p > o.os 

No existe diferencia significativa 

J.- En la comparación de los niveles de urea en sangre que 

presentaron antes de la administración de gentamicina y después 

de 7 dias en los perros del grupo A, se obtuvo el siguiente 

resultado: 

t = 3.52 

p < 0.001 

Existe diferencia significativa 
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4. - En la comparaci6n de los ni ve les de urea en sangre que 

presentaron antes de la administración de gentamicina y cefalotina 

y después de 7 dias en los perros del grupo a, se obtuvo el 

siguiente resultado: 

t J.91 

p < 0.001 

Existe diferencia significativa 

5.- En la comparación de los niveles de creatinina en sangre 

que presentaron antes de la administración de gentamicina y 

cefalotina y después de 7 dlas en los perros del grupo A, se 

obtuvo el siguiente resultado: 

t 2. 05 

p > o. 05 

No existe diferencia significativa 

6.- En la comparación de los niveles de creatinina en sangre 

que presentaron antes de la administración de gentamicina y 

cefalotina y después de 7 días en los perros del grupo B, se 

obtuvo el siguiente resultado: 

t = 1.71 

p > 0.05 

No existe diferencid significativa 

En las figuras 1 y 2 se muestran los promedios de las 
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fluctuaciones de urea y cre~tinina durante 1~ administración de 

gentamicina (grupo A) y gentamicina más ct.•falotina (grupo B} 

durontc 7 días y 1 semanas después, en comparación con los 

promedios basales. 

En las figuras J y 4 se presentan litS graficas de barras de 

los promedio::; b:1s.:tlc!J i' después de l.:i .:JdrünU::tración de los 

fármacos, tanto del grupo A como del grupo B, ndemás, 59 muestran 

los resultados de las prt1cbas de ''t'' de Student realizadas a los 

datos obtenidos de urc.>il y creatininu. 

Al realiz.i'lr ln comparC\ci6n de los valores basales de la urea 

con los valores obtenidos después de la udministración de los 

f~rmacos en los dos grupos, se encontró que si existía diferencia 

significativa. 
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DISCUSION 

Normalmente los ensayos para evaluar la toxicidad de un 

fármaco se realizan en ~nimaleg de caracteristicas homogéneas a 

fin de obtener una imagen clara de la posible toxicidad (9). En 

éste ensayo se decidió utilizar perros sanos dado que, como lo 

menciona Booth (5) los bioens~yos dcberian realizarse en animales 

sanos y enfermos, debido a quü existen numerosos factores que 

modifican la respuesta a un medicamento en estas condiciones, 

tales como cantidad de proteinas plasmáticas disponibles, 

integridad de la función renal y hepática, la temperatura, etc. 

(21). Asi pues, los resultados derivados de c.-isos clinicos reales 

tienen la desventaja de ser menos homogéneos porque incluyen una 

mayor cantidad de variables que pueden afectar la interpretación 

de un resultado en animales sanos. En otras palabras es factible 

postular que los resultados obtenidos en este ensayo rcf lejan más 

ficl~cntc l~ re~lid~d d0 lu ~0Y.i~idnd d~ l~ ryent~Micin~ y de Ja 

11nión de gPntnmicin~ con cefalotin~. 

Con respecto a éste punto, el análisis de los resultados 

obtenidos sugieren globalmente un efecto protector moderado ya que 

de cualquier manera los niveles de urea y creatinina si se 

elevaron con respecto los basales. La variable resultó 

significativamente menor en anim~les tratados con la combinación 

gentamicina-cefalotina que los tratados ünicamente con 

gentarnicina. 
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De manera global los resultados no pueden tomarse como 

indicativos de que las ccf alosporinas disminuyan el efecto 

nefrotóxico de la gentamicina, dado que solo hubo una reducción 

en los niveles de urea, mientras que en los de creatinina no se 

demostró que existiera diferencid 5ignificativa (p> O.OS). Esta 

situación es probable quu se pueda 3clarar dUmPntanao el número 

de casos, utilizando otros tipos de cefalosporin.:ls y/o 

aminoglicósidos, ~umcntando el tiempo de udministración o 

realizando el ensayo en otro tipo de especies domónticas. 

En éste ensayo resulta claro que hubiera sido deseable 

aumentar el número de pruebas clinícus, incluyendo un examen 

general de orina, indice de inulina y otras (6), pero el costo de 

dichos análisis y el manejo de los individuos en cada uno de sus 

hogares lo hacian poco práctico. 

Por otro lado, es importante señalar que aunque pudiera haber 

un efecto protector (2, 6, e, 10,22}, se observó que la 

recuperación por abajo de los niveles basales o en éstos fue mas 

lenta en perros tratados con gentamicina y cetalotina, lo que 

cuestiona el supuesto efecto protector. De tal suerte, se rechaza 

la hipótesis del trabajo y se concluye, por lo menos de manera 

parcial, que el u::;o conjunto de cafalotina y gentamicina no ejerce 

un efecto protector importante sobre la función renal como sucede 

en animales de laboratorio. 
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sería interesante repetir Cste ensayo pero con otros 

f'Tninoglic6sldos y otras l-cfalo~;porinas pdra poder apoyar 

rechazar las afirmaciones de los autores citados en las 

bibliografías de que la combinación de dichos antibacterianos 

ejercen un efecto protector. 
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