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.!~. .INTRODUceION

.La,práctk:o;hospitalaria. nos enfrenta dia a dia con in-
ciones seria~,).as_más de ellas, causadas por niiCroorga-
os grarnregativos, los cuales han estado sufriendo Cam
en su susceptibilidad, debido al uso indebido.de d ro:-

;. El hallazgo común de microorganismos resistentes,

ntó el inicio de este ensayo clrnico, util izando un nue
aminoglicosido, ulA TOBRAMiCINA", cuyo e;pect,o ::
actividad es aún desconocido en Guatemala. .

".
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OBJrilVOS

111

I

'1

Generales:

t ba' la un nued. del presente ra, -1- D::Jra conocer por me 10
vo antibiótico.

. a el trata. evo alternativa par ;-2- Brindar al méd,co una nu.
das por microorganl.:f . es senas causa.ento de in ecclon

.stencia a otros -mI
o e Presentan reslmos gram negatIvos qu

antibióticos.

Espec Tficos:

b amicina en el tratamien°1- Evaluación cl inica de I~
to

~r microorganismos sucep'to de infecc iones causa as p
tibles.

ea. eacciones ~d obles efectos tÓXICOSy r2- Evaluaci6n e pos. .
laterales de este antibiótico.

1

2

ASPECTOS GENERALES

TOBRAM ICI hit-

La tobramicina es un nuevo antibióticc
bactericida dela familia de los aminoglicósidos

producida por el ESTREP-TOMYCES TENEBRARIUS, un actinomiceto
aislad:> por primera vez de una muestra de suelo obtenida en He r m osilla

Sonora México en 1957.

Estreptamyces tenebrarius en un medio propició de fer
mentación produce un grupo de antibi6ticos aminogl ic 6s i=-
dos conocidos Como

"Mebramycin"; ha sido aislada Cromo-
togr6ficamente en ocho factores,

correspondiéndole a la tobramicina el factor óo

Química

La tobramicina un sól ido higrosC6pico,
incoloro, b a s-tante soluble en agua. Su peso molecular es de 467, en for

ma cristalina es estable a la temperatura
ambiente y a :I7"e, entre un Ph de 3 y 11, siendo bastante resistente al ca-

lar, sin pérdida de su potencia.

La estructura química de la tobramicina se presenta en

FIGURA 1
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Modo de Acci6n:

El modo de occi6n de ia tobramicina no es bien cono-
cido, parece ejercer su efecto bactericida sobre la m u, ti-
plicaci6n celular, por inhibici6n de la síntesis proteica.

El espectro antibacteriano de esta droga incl uye prin-
cipalmente: Pseudomonas a' rugi'lOsa, E. col i, Klebsiella-

enterobacter, Proteus Sps. cltrobacter, estafilococos aureos;
siendo menos suceptible el estreptococo n~umoniae. (8, 28).

Contra estafilococos aureos, la gentomfci~cí parece ser
m6s activa que la tabramicina (2,41). En otras enterobac-
tereaceas, la diferencia no fue significativa.

La tobramicina en vitro es m6s activa que la g'entam i-
cina, contra Pseudomonas aeruginosa (2, 14, 20, 26, 27,35,
41). En un estudio se encontr6 cierta resistencia cruzada,-
pero no completa, de tobramicina y gentamicina para Pseu
domo nos aeruginosa. (27) Otro investigador no encontro di
cha resistencia pues alg'unas cepos de pseudomonas aerugf=
nosa resistentes a gentamicina, fueron sensibles ,a tobramic.i.
nao

I
.

I
En vitro, se ha demostrado sinergismo entre carbenicili

na y tobramicina (3, 27). De igual manera se ha encontra=
con penicilina y.cefalosporinas." (2, 26)

Al igual que otros aminogl ic6sidos, la actividad en vi
tro de la tobramicina puede variar con cambios del conteñf
do i6nico del medio o de la,soluci6n. Ejemplo la presen:
cia de saluci6n salina.

1
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Usanda el método de Bauer, Kirby Sherris y Tuck con
eos de 10 mg de tobramicina, una medida de 14 mm o -
s, implicaría un microorganismo suceptible.

""
..

stribución, Destino y Excreción:

La administración oral de la tobramicina, no produce-
eles terapéuticos en sangre y orina, pues nose abso rb e
el tractag,,!s~rfintestinal.-

Concentraciones séricas significativas son prontamente
anzadas después de la inyección intramuscular. En un -
dio preliminar (18) las"conce'ntraciones séricas fue ron
rmiradas después de la, administración intramuscular de

mgj';;2 de's~perfiéiecorporal, encontrándose cifras sig-
eativamente altas a los 30 minutos después de la dosis,

ndode 4~6 m!J/ml. Concentraciones sanguíneas a las 4
borasJu¡:,ro'o de 1,.6y 0.8 mg/ml respectivamente. Por-
tajes si'1'ilare,s han sido reportados en otros estudios (8,
15)., -.'

.', .' ,

Cuando la droga es administrada intravenosamente, a
dos haras lal:or:centración sérico es menor que la alcan

par vía intramuscular, alcanzando niveles compara- :-
s a las cuatro y seis horas.

Coma todos los aminoglicósidos este antibiótico es ex-
ado par frltmción glomerular, no siendo metabolizado-
I arganismo.

La excreción de la droga es máxima durante las prime
eis horas, alcan~ando concentraciones en la orina de

5
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I 60 al 70% de la drogab 'ndo.e eje

4 ha
I I (11 18\ reco ra

b do en 2 ras.
87 mg¡m '." un 90% es reco radurante este penodo,

lativo de la tobra. efecto acumu -Se ha reportad.o
c;~~i:nes repetidas, (18)micina después de Iny

.

En niños, dependiendo de la severidad de la infección,2 a 3 mg,/kg peso al día pueden
administrarse por 7 a 10 -dios. Pendiente de

experiencias futuras fa droga no se recomienda en neanatos,
mujeres embarazadas, excepto en in::fecciones que pongan en peligro la vida del paciente.

Administración y D:>sis:

. ecomienda:" Ion de tratamiento se rEl sIguIente p

la droga ha sido usada par vio intravenosa

diluida en150 cc de D/A 5~ para
administrar durante una hora.

En pacientes con
meningitis se ha usado /0 tobramic i-na por via intratecal. Su uso aqui es aún muy preliminar,

'ó enal normal:P 'entes con funcl n raCI

,
- 11./ so al -I cto urinario, 1 m¡,¡¡...g pe

o
En infecciones de tra

I ente y dividido en dos. .dio administrado intramus
l
c
O
u

d~: D:>sis mayores se utd
t
'Z~'

" 1 por 7 o 1,
't a t r a a-

tres dosIs Igua es
en casos resisten es

o
rón en infec~iones

s~~e~:fes pudieran estar p~ese.ntesvi;;Ó,mientos prevIos, en.
'0 Resultados de estudios In

deayu
I ias del tracto Url na! 1

"
de la orina, puede ser -

ma
e la al cal inlzacl6nindican qu

da.

vio in-,
3 m ,/kg/peso al día, por

íos-En otras infecciones,
d
g

's iguales por 7 a 10 dd ' 'dida en tres OSI .tramuscular, IVI
.

deberán admi n istrarse.
. 'en'd del paCI -' ue amenazan la VI a, , clTn;En infecciones serias q

I d 'a con la melona Íe5 A'g/peso a 1, ,
d
. 6 an-

te puede usarse mg¡"
ducida como se In IC.

rí-c; la dosificaci6n deberó
se~;:s dosis, se deberó mOnltoe ande se usen a , ,riormente. u

rb ler y audlttva,la funci6n renal, ves I uzar

Pacientes con función renal
anormal:

la dosis de
estos.pacientes puede ser de 1 mg¡kg/pesoinyeclado en intervalos variables, los cuales pueden

deter-minarse, por los niveles de creatinina en sangre mul tiplica
dospor seis,

-

~eacciones colaterales y toxicidad:

En experiencias de laboratorio, han sido demostrado -que la tobramicina tiene un potencial
nefrotóxico y ototó -xico, es importante entonces tomar en cuenta esta posible-compl icación.

6

la capacidad de la tobramicina de producir bloqueo -neuromuscular, cuando pacientes con este tipo de tratamiento SOn
Sometidos a anestesia

general, en la que se usan rela¡antes musculares, ha sido antagonizado con neostigmina y
Ca C12.
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En estudios experimentales en animales de laboratorio,
no se demostró haber efectos teratogénicos a dosis que con
ducen a toxicidad materna. No hay estudios clínicos del
efecto teratogénico de la tobramicina en humanos.

MATERIAL Y METODOS
11

1;

l'

Se han documentado reacciones colaterales de m e nor
importancia tales como: nl'iuseas,.vómitos¡ cefalea, erupcio
nes, tinnitÜs, vértigo; ademé ,ciertas al teraciones en e xá:-
menes de laboratorio con i"cremento de la actividad de las
transaminasas, fosfatasa alcal ina,. aumento. de creatinina en
sangre y eosinofil io.

El presente ensa yo cl . ..
f/OICO ue re l' dtal General "San Juan de D." a Iza a en el Hos p i-

2 . 'os de Gu t rron 8 pacientes, 14 hombres J4 . a ema a. Se trata-

dentro de las edadescle 18 ;9 mUJeres, comprendidos -
ción renal normal.

a años. Tados ellos con fun-
11

Ilill

Indicociones terapéuticas:
los pacientes estudiados

sas así, . presentaban infeccio ne d .. ¡ s ,ver

9
6
4
2
2'
I
1
1
I
1

TOdas el/gram . as causados por é
pos,tivos e n 2

9 rmenes gram ne gativ oscasoS. y

las infe .
.

Culti CClones urinarias f
lOa

vos, tomados o/ vuelo
ueron confirmadas par dos -

tro:?OO colonias o más po
, q~

,
e..~ostraron bacteriuria de -

-IOn d b
r m,

'"
tro .e to ram"

l '
prevIos a la adn' .

IC'na. a orina fue cultivad IIl'S-
a para propá-

~I
"". la tobramicina se'indica en el tratamiento de infeccio

nes serias causadas por bacilos aeróbicos gram negativos;
Infección tracto . .
I f

un nano
n ecciones purmonares IAbscesos de t ood Y p eurales

In'ec . el' os subcutáneos
" Clones de h "da

Septicemias
en s operator ias

Abscesos hepáticos
Abscesos pé/vicos
Infección de .
P . v,os biliaresen tanitis
Diverticul itis

Contrai ndi caci ones:

I

Tobram icina está contraindicado en pacientes con .his-
toria de hipe.sensibil ¡dad ó reaccionest6xicas a la tobrami
cina Liotras am inogl icósidos.

~-
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sitO$ de contra!, d"romte, di fina' ¡ do~ semanas después de
que el tratamiertto habra finalizado.

los gérmenes responsables de las infecciones pul mona-
res, fueron aislados en muestras obtenidas por aspiración -
transtraqueal o por punción toráxica; este test fue re p eti-
do al final del tratamiento, para prop6sitos de control. El
diagnóstico de los otros caSO: se efectuó por toma di recta
del material de las áreas inrectadas o por cultivos de san-
gre.

La tobramicina fue usada solamente cuando el micraar
ganismo aislado de cual quiera de los especímenes era senSf
ble en vitro a la droga. Esta sensibilidad de la bacteria fue
determinada por discos de 10 mg de tobramicina, por el mé
todo de difusión de disco de Bauer y Kirby, Sherris y Tuck~

11

Pacientes que habían recibido terapéutica antimicro-
biana previa, fueron aceptados en el estudio, solamente si
no habían presentado respuesta cl ínica ni bacteriológico. -
Lo tobramicina fue administrada en 26 pacientes como antl
biótico único. En sólo 2 casos, este se combinó con otro tl
po de antibióticos, en uno de ellos con penicilina y en otro
con lincomicina.

11

"
La tobramicina fue administrada enZ? casos por vía i~

"~mu3cular, y en un sólo caso la droga fue administrada
-

por vio intravenosa. La dosis fueron de 40 a 80 mg a
inter-

valos que oscil aran de 6, B Y 12 horas, dependiendo
del p!

!iOy la condición el inica del paciente. El promedio
de du-

'ración del tratam iento fue de 11 dios.
I~i

La evaluación de les efec '0<
teraoéuticos fue basadO'

- ..
11

10

,
--.

- -

en exámenes d.n1<::o$ a I 48 h
b

as oras pa r d .di .
nua a o no el tratamie t

a eel Ir s. se conH

d' "
. . n o y exámenes de

"
-

rCOS y anal ¡SrSde laboratorio.
seguimIento peri~

Determinaciones seriadas de he
"to, recuento y fórmula de I " b I

moglobma, hematoc r i-

d"
g o u os blancos I .d.mentac,ón, recuento de I '

ve oc. ad dese

nitrógeno de urea de ~aquetas, crectínina en sangre -
, puraclón de crect' . '

ta, transamínasas exalacétíca .".
lOma, orina comple

no, bílirwbina total d" t
y. ~',:"v'ca, fosfatosa a I cal i=-

calcio y fósforo fu: o
Ir

de
ec a o .,"dlrecta, sacHo y patosin -

é
,r n temunados tes d

..,

pu s del tratamiento I
an , urente y des-

tos tóxicos de la dro ga' rc;ra
b

a
,
evaluación de posibles efec-

i'ió Al
o re a médula 6s h-

n. no presentar nin de
ea, ,godo y r i -

nes secundarias de vérti ~no nuestros pacientes reaccio

mas.
g , náuseas, no se efectuó d . -au 'agro

11



Respuesta -
Germen causal N o~ caSOá Curación Reca ida Recurreneia
Enterabacter

aerogenes 3 3 ~-
Enterobacter

clooci J ¡ - -
E. co" 3 2 ¡ -Proteus

mirabilis ] - - ]
Citrobacter., ] 1 - -

e a

"

CasosNúmero deTipo de Infección

3
Pielonefrltls aguda

2
Cistitis iniciales. 2
Bacteriurio asintomátJco 1
Gstítis recurrentes

I Tcados 1o o no e as i IInfecciones urmanas '

I

o de

.

RESULTADOS

Estudia CI inica

Infecciones uriJ1arias:
'. "', '':. ,,' ,." ,," o', ."

est~diadaspo~problemasde-
Nueve pacientes f~era~

las cuale~ se distribuyerop-.. de Ias vías un nOrias,
'

,infecc,an ,

l\Ier cuadro)
"

,

d I siguiente formo. \ v ,

la droga produ;o el iminación del germen, después de
suspendida en 7 de las 9 casos estudiados. En un caso no -
hubo respuesto alguna al tratamiento y en otro hubo recaí-
da.

1I

11

lo tobromicina fue efectiva en todos los casos tratados
con infecciones urinarias causadas por Enterobocter aeroge
nes, Enterobocter cloaci y citrobacter. -

I1
d fue de 49 años, con un rangEl Promedio de eda.

dm'nistró por vía in t ra-L t' micma se a ,
I d' in

H.(j 70 años. a ~bra
medio de 2 mg/kg/peso a la, a. amuscular a una dOSISpro . dos de tiempo que osc'!-Ios de 8 Y 12 horas, por perlaterva

ron de 8 o 14 dias.

. I d la respuesta al tratamiento s eLos gérmenes als a ?S ~ , .
presentan en el cuadro s'gule. te.

En ros pacientes en que se aisló de 105 cultivos de ori-
ne, E. toll, hubo respuesta satisfactoria en dos de los casos
Coneliminación total del germen. El otro paciente, present6 únicamente mejoría clínico y de laboratorio durante eT
treta .mrento, con descenso del conteo de colonias a 70,000,
que subió de nuevo a más de cien mil colonias del mismo -
germen, E. coli.

I'II . En vitro, todos los casos fueron sensibles o lo tobromi -
~'nc y a la gentomicino. los siete pacientes a los que se -¡es efectuó

sensibilidad para la ampicílína, fueron resistenes el.
-a mrsma 6 de ellos.

1,1

12 13
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Germen Causal No. casos Respuesta

Curación Recaída
Klebsiela neumonic lo>

3 1 2E, co/i
J - JEnterobacter Sp J - JFlora mixta J J -

. . 'enta clI1Hb,ótko -'b' cm na1aml
I

Cuatro pacientes re'e'. '~r "
E"

.tres se usó para e tra-. al uso de la tobramic:¡na:
el' el otro para el tra-

pre~'o
d la infección urinor~o, y

L' antib,óticos usados:::;:~:: d: u~a, ~¡orrea
:rn::~~':~f~s yO:ulfas en el otro.fueron lo omplcll mo en

Imono es:Infecciones pleuro-pu-

I Iinfecciones p euro-pu-De los 6 Pacientes tratados ~or
. un caso de absceso-b n empiema, ,atro presenta a

o de neumon,a.
monares, cu

'd a empiema, y un caspu1monar asocia o

o de46 años con un rangEl Promedio de
.

edad fue
d
de'

n 'lstrada' intramuscula~men-d fue a mi
1 d' a IOter-

25 a 76 años:
Lao::~~ de 3.4 mg¡kg/peso

~a ;~' horas. Late a una dosIs pr
cientes y en otro ca ,valos de B horas en 5 pa

'Ió entre 9 y 17 d,as.I t atamiento OSCIduración de r

t'b'óticoS'b' uno o más an I ITodos los pacientes re.c'. ,ero;n
uno de los pacie~tes :

.
1 uso de la tobramlcma.

b 'nó con penicilina,. .
preVIO a,

ma la tobramicina se com
~ do Probó ser res's

con emp,e
' 1 1 microorganismo tra adroga a la cua e

lente.

dos por,
fueron drena

O.'con empiema . iCITodos los pac,entes
d la terapéutica anllmb oad yuvan o- d 'o de un tu o, cd- i

!biFana,

éutiCO'
1a respuesta a 1a }eraplos gérmenes aislados y

el cuadro siguiente:b 'cina se muestra en=n to ram,

1\14

Lo droga fue efectiva en dos pacientes con evoluc i ó n
cl inica y laboratorio satisfactorio, En dos casos el microorganismo infectante permaneció aún después del tratamientOy en los otros dos hubo

recurrencia de un nuevo germen,

En los tres casos tratados por infecciones por

Klebsiela,la neumonía
respondió satisfactoriamente a la tobramicina,los dos casos de empíema, en uno hubo

persistencia del mismo germen,
mientras que en el otro un estafilococo

aUr e osfue cultivado al Final del tratamiento.

Un empíema causado por Enterobocter Sp, estafilococooUreos Y neumococo, el paciente presentó franca mejoría -cl ínica pero al final del tratamiento,

estafilococo aureos -fue cultivado en escasa cantidad.

En un caso de empíema
causado por Enterobacter Sp,no hubo mejoría clínica, y en un cultivo de control se ais-laron estafilococo aureos y un proteus

mirabilis. El paciente falleció tres días después de haber sido sUSpendida la
:-droga, CIcausa de paro

cardíaco en el
Post-operatorio inme

diato de decorticación pul manar.
-

.
15



11

11

11

I1

En un empiema po. E. ea!! t,"lrado inicialmente con pe
nie¡!¡na, se combinó esta droga ccm tobramicina. Al fi nal
de! tratamiel1to, el padel1tre presentó mejoría clínica y fue
sometido a drenaje abierto, curando, un me~ después.

Infecciones intra abdom"KI,es:

11 Cinco fueron ¡o~ casos estudiados por infecciones intra
abdominales. Un caso de peritonitis con fomlación de abs=
ceso retroperitoneal; un absceso hepático; una infección

~

de vias biliares; UI1caso de absceso pélvico y un caso de
una diverticul itis, estos dos úl timos asociados a, bacterem!a.

11

11

El promedió de edad de los pacientes fue de 35 años.
La tobramicina fue administrada intramuseularmente, a una
dosis que varió de 2.4 a 3.5 mg/kg/peso cil dio, a interva-
los de 6 y 8 horas por un período de tiempo que osciló de 8
a 13 días.

11

.,

111

En dos pacientes se aisló E. coll. Uno de los pacientes
con diverticulosis conocida presentó sintomatología Y

si g-

nos clínicos compatibles con divertieul itis, aislándose E. -
coll en cultivos de sangre. Este paciente presentó resolu-
ción del probl ema con el tratamiento. En el otro, caso, el
germen se cultiv6 de la bilis obtenida por un tubo de dren~
", Durante y después del tratamiento los cultivos continu~
ron siendo positivos para el mismo germen Y

para otro nue-

vo germen proteus Sp. En este paciente se habían usado a!::
tibi6ticos previos, del tipo de gentamicina y lincomicina -
seguido de fracasos. ;.

I
1I1

Proteus vulgaris fue aislo. lo del material obtenido de I

16

Jt

drenaje de un ab~ce~o 1,,, - .. d
,

h
n,.pahco fnO e una epateetom" . ' armado en el

del hígado. Lo respuesJ~ ~7rctr
'al, ~r ruptura t':u,:~~~pera~
alam,ento fu . 'ea-

"-

e sahsfactoria
uos casos de . <

.
. Infecciones D

pnmero de los Casos fu m'xlas fueron tral

absceso pélvieo, se';unde ~un paciente con forma,*:s. En el

tipos de antib .,ó."
ano o un cborto "n

aCIónde -
"eos se

I eomplet T
El paciente desarrolló b

usaron ~evio al uso de t bO. . ~es

so, y del ma,teriar d aeterem,a a Pseudo
o romlemc.

guientes nA rme '

renado del absce so se
mona aeurogino-

nes' p te ' eult"
treptoeoeos miero;e ro

ro
f "l

'us Sp, Enterobaeter a e
,varon los ~, ,eoS. rogenes y es

En este caso tob
"trando u ram,e,no se una evolución

sotisfaetoria~
con lincomieino, mos-

El último caso
morrágiea a . ' un paciente con

de dreno";
qUIén el post-operato . pancreatilis aguda he

miento
/ un olealígenes fecal' ,

TlO, se aisló en los tub -
con tobra . . 's, ue90 d

os

para Sal
m,e'na se ob tu "

Urante el hat

. monella S
vIeron dos l' 0-

c,ente Con es
p. no presenlando me"

.eu t,vos positivos

múllipl
te tratamiento se'

/oTla el ínica el
es abscesos ob do . I

remtervino eneon t .
do

pa-

mma es. ron se-

Infec .~IOnes de ..t~,dos blandos
Y her"daI s operarar .

Seis f
las:

p ueron I ./'!!sentaba os pae lentes estudi
dQSope

n abscesos subeutá
lados" Cuatro de el l

ratorios. neas Y dos infece'ó de
o s

I n heri-

e
El Promeci" d°n Un

10 e edad d lran~- -' ~
e os

"""" Ie t <.,-
.-."v ve LO a 74

, n es
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I Respuesta
Germen No. casos

Curado Recaid

Pseudomonas aerugi nosa 2 1 1

Estafilococo aureus 2 1 1

Enterobacter aerogenes 1 1 -
Proteus mirabil is 1 - 1

11

trada ¡ntromu~cul(lrmente a una "O~i5 promedio de 2.7 mg/kg/
peso al día, el intervalos de 8 y 12 horas, por períodos de -

tiempo que oscilaron entre 7 y 16 díaso

una ¡nfecdón de una h<>rida O t o- pera ano causa da E
bacter aerogenes.

.. por ntero

los gérmenes aislados y la respuesta a la tobramic i na,
se muestran en el cuadro siguiente:

D91materíal obtenido eJel d o

t6neo, se cultivó Proteus mirab'l~en~le
de un absceso subcu

con tobramicina el Paciente'
15, ,urante el tratamiento::

l o . presento una frm Ca
.,

c mrca de la lesión pero I fj '
o

me lona -
. ,a ma ,zar éste I .

taf.lococo aureus, que no se trató Cerr
se cu tlv.ó un ~

monas después sólo con medod ,
.

l
anda la herrda 2 se

I as oca es. . -

Septicem ias:

Uno de los pacientes con absceso glúteo por Pseudornc:.
nos después de una inyección de vitaminas presentó resolu-
ción del proceso. En otro paciente, el microorganismo se "

aisló de una herida operatoria, habiendo me¡oría cl ínicad~
rante el tratamienta, aislándose de nuevo el germen al fin~
lizor éste. Controles posteriores mostraron aparecimiento

.
de estafilococo aureus.

LOs septicemias, una con re o

soda por estafiloc oco
P

,
senclO de poliartrítis cau

aureus y a ot E -
aerogenes fueron tr t d '

ra por nterobacter -
, a a os con tobramicina.

los gérmenes se aislaron e I o

efectuados de sangre l' °d
n e pnmer caso de cul tivos

gre en el segunda.
y Iqu I o articLl ar, y eJe ori na y san-

la dosis Promed' d I
al d"'

10 e a droga fue de 3 6 11-
/Íra, a rntervalos de 8 h . mg/ "g peso ~

10 Y 12 horas.
oras, por períodos de tiempo de -

18

la tobramicina se adm' o
t ' - .

primeros días de t t o 'OIS ro uOlcamente durante los

Estafilococo aure~a am'e~t~ en las septicemia causada por

mente a la vía int
s por v.o mtravenosa, pasándose seguida

s:ntado meioría cl~7~scu~~ro
cua~do el paciente había pre

C'nc se combinó con a... .'gua en este caso, la tobrami=

est? última a los 4 dí:,;'lma, ~abiéndose descontinuado

resIstente a penicilina.
tratamIento, por ser el germen -

Dos fueron las infecciones est.afilocócicas con forma-
~,1 de abscesos subcutáneos. En los dos casos hubo

regre-

sión del absceso durante los primeros dios de tratamiento.
Mientras que en uno, la resolución del problema fue

com'

pleta, en el otro caso, el absceso volvió a formarse unO
¡e-

mana después de haber finalizado la tobramicina.
de

la tobram icina fue efecH.'o. en erradicar el germen

19
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. ";1w-one,',,1ueión ~'. '. el . nrebe",, ,Q~C:ienf'<~$ O~i I rral a '¿.~loo dos P . '.~ "ea stlti$f,¡(,tonOJ.d ínleo y bactenolog.
'

,

I

I

Reacciones adversas

r.:..,
Presentaron Ican tobram.c,ona

des-

"

Dos padentes tratada,;
efectuado. una semana

'
"¡¡afilia pero contru es, .

'to esl'u'¡iepn'd en ,t,ro
gera eosl . 1. d e' tratamle,;

,pués de haber fono Iza o
do "miles normales..-

'en dospaelen-sentó aumento
h -f'

L, f sfatoso a!calina, pre
~st de func~6

,

n epo2
a o

" t los otros ,'~

" fee-
te el tratam.en o,

Loscontro' ese,
tes, duran

clentes fueron normales:
'zadoel trotamí~

ea en estos po
,

" é de haber flOal.
I ~m:ites

d no semana d ,spu s .. d los valores al
tuo os u

"ente mostró regreslon ,e
'6 con ngera ,elev~

lo en un poCI
I otro permanec.no¡males, mientras que e

dón.

20
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DISCUSION

la tobrcmieino ha probado ser más activa que la gento
mic;na, en el tratamIento de Infecciones

causadas por Pse;)domonas aeruginosas. Contra infecciones por otros bacilosaeróbicos gram negativos, la diferencia no ha sido clinica-
mente significativo. Sin embargo, con reportes

adicionalesde resistenera ocasIonal da gérmenes
reSIstentes o lo tobra-mieina, uno puede

asumir que con el uso regular da este
nuevo antibiótico, podria resultar o/ final, en un patrón deresistencia similar que fa

gentamicina.

lO$ resultados el ;nicos de esle
antibiótico en n u e s Iraestudio, demuestra /0 efkacia de la tobramiclno

en la mo~YOrra de infece ¡ones del tracto
urinario, causados pOr m i

~
croorgani$mos SucepHbles. la erradicación del germen persistió en siete de los nueve

pacientes tratada. Esto se de::be principalmente a los altas
concentraciones alcanzadas ~

en lo orina.

Cuando la localización de la infección fue a n,velpleuro-pulmanar, los resultados
clínicos y bacterioló 9 i e os

fueron
frecuentemente

insatisfactorios. A diferencia de -otros estudios donde muestran bl.e no respuesta al antibióti-co' Con este tipo de
problemas. Esto padría explicarse en

parte, al estado
crítico de nuestros

pacientes y su pobre est~do nutricional 01 ,niciar la dro ga, util iz6ndose la tobra::"'IC'/na cOmo úl timo recurso.

21
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En procesos intra-abdomi!lales, la tobramicina fue sa-
tisfactoria en tres de cinco estudiados. la etiología mixta
de estas infecciones muchas veces demanda el uso de 2 dro
gas.

Septicemias han sido tratadas en ensayos clínicos con
tobramicina con buen éXitl. Nosotros tratamos dos casos
que evolucionaron satisfact< riamente. Una producida por
un germen gram positivo (S. aureus). Tres de infección de
heridas operatorias e infección de tejidos subcutáneos fue-
ron curados con tobramicina. Dos presentaron recurrencia-
del mismo microorganismo Y en el otro caso de un nuevo -
germen.

En ninguno de los casos fue necesario descontinuar la
droga por efectos colaterales. Las cuatro reacciones adver
50S de menor importancia se presentaron con al teración de
exámenes de laboratorio, los cuales consistieron en dos pa"
cientes en elevación de los niveles de fosfatasa aicalina.
Habiendo en un paciente persistido aún después del tralo"
miento. 2 padentes presentaron eosinofilia durante el tro-
tamiento. Es/'as alteraciones del laboratorio habían sida .
descritas en estudios anteriores.

Nuestro estudio sometió en buena proporción de los"
casos a tobramicina a una verdadera prueba de fuego trO"

"",do una variedad de infecciones serias encan/Tanda
que

es una droga confiabie en el tratamiento de infecciones"
por bacterias gram negativas aeróbicas incluyendo

pseuclo"

monas.

1
22

CONCLUSIONES

1. Tobramicina e
ha

s un nuevo ant"b"
"a ra en fase de estud'

I 10lrCO aminogficós i do
10. '

2. Su espectro émtibacteriano .
gram negativos.

mcluye bacilos aeróbicos

En este estudio la t b'
tI'

o ramicina fu
ra am,ento de infeccione d

"

e muy efectiva, en el

nes de teiídos blandos
s e VI?S urinarias, infeccio-

septicemias. '
procesos mtra-abdominales y

3.

4. Enel tratamiento de . fe .
por b

m CC/ones P Ie Ipo re selección de I uro-pu monares

efectiva
os casos, fa dr og a fu e '

. poco

El mayor porcenta'e de' .
dorado y Enteroba~ter

a:,sfamlentos de Estafilococo -
agentes causa!es o supe '

rO

f
genes en este estudio como

de
nn ectantes fI '

'
nuestro hospital. ' re elan la flora -

5.

6, En ninguno de los pacientes tra
no reacción tóxica, tados se evidenció

olg-,::
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