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AMINOGLUCOSIDOS EN LAS SEPSIS RESPIRATORIAS BAJAS
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio del uso de antibidticos aminoglucdsidos en 70 pacientes con diagnos-
tico de infeccidn respiratoria baja. Se demostré la poca efectividad de estos antimicrobianos
en nuestra investigacion. Se efectud un analisis de los costos de tiempo hospitalario y
antibidticos empleados en 50 casos que adquirieron la infeccién en la comunidad y se
comparé con un grupo de 50 pacientes con el mismo diagnéstico tratados con cefazolina.
Se obtuvieron resultados significativos en cuanto a la eficacia, disminucién de la estadia y
costo hospitalarios asi como el consumo de antibidticos. En nuestro trabajo se determind
que con el uso de la cefazolina se logré un ahorro considerable de $ 11 055,98.

Descriptores DeCS: INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO/quimioterapia;
ANTIBIOTICOS AMINOGLICOSIDOS/uso terapéutico; CEFAZOLINA /uso terapetitico.

Aunque hace varios afos en el Hospi-
tal Clinicoquirdrgico Docente "Joaquin
Albarran" se implant6 la Politica de
Antibidticos, en la cual el farmacéutico
participa de forma activa junto con el per-
sonal médico y desempefia un papel fun-
damental en el tratamiento de las enferme-
dades infecciosas, para contribuir al co-
rrecto manejo de los antimicrobianos y su
dosis adecuada, el uso de los
aminoglucdsidos es una polémica en cuan-
to a lo que plantea la literatura médica ac-
tualizada sobre la eficacia de éstos en su
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uso clinico para los diagnésticos de sepsis
respiratorias bajas (SRB).

Los antibi6ticos aminoglucésidos pre-
sentan numerosas caracteristicas quimicas
y antimicrobianas en comtn. Son mezclas
de carbohidratos basicos muy relaciona-
das que inhiben el crecimiento de bacte-
rias grampositivas y gramnegativas y tam-
bién son eficaces contra las micobacterias .

En cuanto a la actividad biol6gica de
estos farmacos, ninguno se absorbe con
eficacia en el tracto digestivo, pues se em-
plean con frecuencia en el tratamiento de
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infecciones intestinales y por su amplio
espectro antimicrobiano se utilizan en in-
fecciones sistémicas, aunque sus efectos
secundarios (ototoxicidad y nefrotoxicidad)
han reducido su empleo.!>*

Las neumonias son un problema de
salud, ocupan, durante muchos afios, una
de las 5 primeras causas de muerte de la
poblacidn cubana; estdn entre las 4 prime-
ras causas de muerte en los pacientes con
65 afios de edad o mas.> Debido a que los
aminoglucdsidos se hallan entre los
antibidticos mas utilizados para las SRB
en este hospital y por considerar que en
las infecciones bacterianas relacionadas con
las obstrucciones bronquiales la difusion
de los aminoglucdsidos parece ser muy
pobre,® asi como su actividad en el arbol
bronquial y en los abscesos,’ nos propusi-
mos en este trabajo demostrar la poca efi-
cacia de estos faArmacos para este fin, ade-
mas del costo por la prolongacién de tiem-
po hospitalario de los pacientes al tener un
cambio de tratamiento y/o complicaciones,
para lograr un egresado sano.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo so-
bre el comportamiento durante el tratamien-
to con aminoglucdsidos de las SRB en
pacientes ingresados en el periodo del 1ro.
de octubre de 1996 al 1ro. de abril de 1997,
en el Hospital Clinicoquirirgico Docente
"Joaquin Albarran”.

El universo de estudio estuvo consti-
tuido por un grupo de 120 pacientes que se
discutieron en la comisién de antibidticos
del centro, donde se tiene un control exac-
to de los antimicrobianos utilizados en cada
caso y las sustituciones o adiciones que se
puedan solicitar en todas las salas del hos-
pital hasta su egreso.

Se separaron 3 grupos de pacientes:
32 con tratamiento con aminoglucésidos
con dosis convencionales (kanamicina,

gentamicina, y amikacina); 38 con trata-
miento combinado de aminoglucésido con
otro tipo de antibidtico discutido y aproba-
do en la comision ya referida y 50 pacien-
tes tratados con el mismo diagnéstico de
cefazolina en dosis de 1 g diario cada 8 h
por 7 d, los cuales adquirieron la enferme-
dad en el medio extrahospitalario, para
comparar la eficacia y el costo del trata-
miento con los 50 pacientes tratados con
aminoglucdsidos en las SRB adquiridas en
la comunidad.

En la serie estudiada hemos revisado
los datos generales, tiempo hospitalario,
tipo de antibidtico utilizado y dosis, lugar
de adquisicion de la enfermedad, estudios
microbioldgicos que se hicieron a muestreo,
valor de creatinina y estado al egreso.

Se confecciond un modelo de recogi-
da de datos primarios y ficha de vaciamien-
to, donde se volcd la informacién proce-
dente de las historias clinicas. Se realiza-
ron los calculos de costo y tiempo hospita-
lario por sala, con datos aportados por el
departamento econémico del centro y se
le aplico el método estadistico de aproxi-
macion logaritmica g, que no es mas que
una correlacion del célculo de chi cuadra-
do (X?) para muestras que no son muy gran-
des, para demostrar la significacién entre
tratamiento y efectividad en nuestro traba-
jo basado en el comportamiento de los pa-
cientes con esta afeccidon ante los
aminoglucdsidos y la cefazolina. Los re-
sultados se presentan en forma de tablas y
figuras y se discuten éstos.

RESULTADOS

La distribucién de los pacientes con
las SRB tratados con aminoglucoésidos se-
gun la edad, muestra la mayor frecuencia
de casos: 32, después de los 71 afios para
el 45,7 % seguido del grupo de 61 a
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70 afios con 22 casos (31,4 %), con dis-
minucién considerable en los grupos de
edades precedentes.

En cuanto al sexo, se observé que apa-
rece un ligero predominio de las mujeres
con 37 casos (52,9 %).

La mayor incidencia de los casos son
de la raza blanca, con 53 (75,7 %).

Al analizar los casos segun el tipo de
tratamiento utilizado la terapia combinada
fue mas frecuente con 38 casos (54,3 %) y
fueron los antibidticos mas cominmente
asociados los betalactamicos, en particu-
lar la penicilina en 22 casos (57,9 %); se
observo en los resultados obtenidos que de
los 38 pacientes que usaron la combina-
cién de antibidticos 24 casos no curaron
(34,3 %).

En la tabla 1 se aprecia que de los 32
pacientes (45,7 %) que usaron monoterapia,
20 casos no curaron (28,5 %) por lo cual la
kanamicina es con 9 casos (12,8 %), el
menos efectivo de los aminoglucésidos uti-
lizados.

TABLA 1. Tratamiento con monoterapia

No. de No
Aminoglucésidos  casos % curados %
Kanamicina 14 20,0 9 12,8
Gentamicina 10 14,3 5 71
Amikacina 8 11,4 6 8,6
Total 32 45,7 20 28,5

Fuente: Historias clinicas del Hospital Clinicoguirtrgico Docen-
te " Joaquin Albarran”

Seguin nuestro estudio, a 38 casos
(54,3 %) se les aplico terapia combinada
(tabla 2) y es el aminoglucdsido mas fre-
cuentemente asociado la gentamicina, en
24 casos (34,3 %) y de ellos no curaron 15
pacientes (21,4 %).

En la distribucién de casos segun es-
tudios microbioldgicos se observa que sélo
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se les realizaron a 32 pacientes (45,7 %) y
se indico el esputo Baar a 14 casos (20 %)
y el esputo bacteriolégico a 18 casos
(25,7 %). De ellos el 89,7 % resultd po-
sitivo. De los 18 esputos bacterioldgicos
realizados, 11 (61,1 %) resultaron positi-
vos y los gérmenes mas frecuentes fue-
ron Klebsiella pneumoniae, cocos y
diplococos.

TABLA 2. Tratamiento con terapia combinada

No. de No
Aminoglucdsidos  casos % curados %
Kanamicina 7 10,0 6 8,6
Gentamicina 24 34,3 15 21,4
Amikacina 7 10,0 3 43
Total 38 54,3 24 34,3

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Clinicoguirdrgico Docen-
te «Joaquin Albarran».

En cuanto al lugar de adquisicién de
la enfermedad hubo una incidencia de 50
casos (71,4 %) con las SRB adquiridas en
la comunidad y el 28,6 % (20 casos) fue-
ron nosocomiales.

Es interesante senalar que de los 50
casos (71,4 %) de las SRB
extrahospitalaria, 11 casos (22 %) falle-
cieron (fig. 1) y se observd un alto por
ciento en el rango de 71 o mas afios de edad.

Debido a que los aminoglucdsidos son
muy nefrotoxicos, es necesario realizar el
examen de creatinina durante la evolucion
de su tratamiento. De los 70 casos estudia-
dos sélo a 45 (64,3 %) se les indico, de
los cuales a 7 pacientes (15,5 %) se les
incrementaron sus valores normales que son
de 88-130 mg/dL y solamente a 1 de estos
7 pacientes se le cambid el tratamiento.

Al analizar la parte econdmica de
nuestro trabajo la amikacina tuvo la mayor
incidencia (833,44 pesos) de los gastos to-



tales incurridos en la monoterapia de los
pacientes que no curaron (6).

10.0 %
(5)

4.0 %

Il Amikacina
Kanamicina
Gentamicina

Fig. Fallecidos por sepsis respiratorias bajas extrahospitalarias.

La gentamicina (589,54 pesos), junto
con el resto de los antibidticos utilizados
en la terapia combinada de los pacientes
que no curaron, tuvo la mayor incidencia
(1 245) dentro del gasto total, asi como en
la cantidad de pacientes no curados (15).
Otro aspecto a destacar fue el tiempo hos-
pitalario de los pacientes con SRB extra-
hospitalarias tratados con aminoglucésidos
y el tiempo en el hospital (660 dias) como
su costo dia-paciente ($ 12 672,00) con
respecto a los que curaron.

Para hacer un analisis comparativo en
cuanto al tiempo hospitalario y el antibio-
tico utilizado, se tomaron 50 casos de pa-
cientes diagnosticados con las SRB extra-
hospitalarias que usaron aminoglucésidos.
Es llamativa la mayor proporcién de pa-
cientes no curados con aminoglucésidos
sobre los no curados con cefazolina y es
significativo (G = 21,834) la poca efecti-

vidad de estos antibidticos en los tratamien-
tos de las SRB extrahospitalarias.

Haciendo una comparacion en cuanto
al tiempo de sobreestadia en muestras igua-
les (50) de pacientes con las SRB
extrahospitalarias  tratados con
aminoglucésidos y cefazolina respectiva-
mente, se observd que en la muestra que
utilizaron los primeros la cantidad de pa-
cientes que no curaron fue 4,28 veces ma-
yor, asi como la cantidad de dias en el hos-
pital (3,55 veces mayor) y los costos tota-
les de tiempo hospitalario (3,55 veces ma-
yor) con respecto a los casos que usaron la
cefazolina.

En el andlisis comparativo de los gas-
tos antibidticos incurridos en la terapia de
las muestras iguales (50 casos) tratados con
aminoglucdsidos y cefaxolina respectiva-
mente, se observa que la cantidad de pa-
cientes no curados por los primeros fue
4,28 veces mayor que los tratados con
cefazolina y los gastos de antibidticos en
estos pacientes superaron 16,26 veces a los
de la cefazolina, ademas los gastos de otros
antibidticos utilizados al no curar los pa-
cientes tratados con aminoglucdsidos so-
brepasaron en 12,80 veces a los tratados
con cefazolina.

Si a las conclusiones arribadas con
anterioridad le agregamos el analisis com-
parativo particular de los gastos de
antibidticos més el costo por el tiempo
hospitalario de los pacientes diagnostica-
dos con las SRB extrahospitalarias que no
curaron y que fueron tratados con
aminoglucdsidos y cefazolina respec-
tivamentes (tabla 3), se observa que los
costos de los casos tratados con
aminoglucésidos ascendierona $ 14 765,76
y que éstos mismos costos de los casos
que utilizaron la cefazolina representaron
un total de $ 3 709.78, lo cual demuestra
un incremento considerable en el costo to-
tal de los pacientes tratados con
aminoglucésidos de $ 11 055,98.
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TABLA 3. Comparacidn de los costos de antibidticos y de sobreestadia segun tratamiento.

No. de casos con Costo de
No. de sobreestadia sobreestadia ($) Gasto por Costo
Antibidticos casos hospitalaria hospitalaria antibiotico ($) Total ($)°
Aminoglucésidos 50 30 12 672,00 2 093,76 14 765,76
Cefazolina 50 7 3571,20 138,58 3709,78
Diferencia 9100,80 1955,18 11 055,98

Fuente: Codificado de medicamentos del MINSAP y del departamento econdmico del Hospital Clinicoquirirgico Docente «Joagquin

Albarran».
“ Unidad monetaria: pesos

DISCUSION

En los resultados de nuestro trabajo
ha quedado muy bien establecido que las
neumonias y bronconeumonias son enfer-
medades cuya frecuencia es mayor en las
edades avanzadas donde los mecanismos
defensivos del tracto respiratorio estan al-
terados, con la mayoria de nuestros pacien-
tes por encima de los 71 afos de edad.%°

Ademés qued6 demostrado que los
aminoglucésidos tanto en tratamiento de
monoterapia como en terapia combinada
son muy poco eficaces frente a este tipo de
sepsis, a pesar de encontrar referencias de
que la asociacion inicial de un
aminoglucdsido con un betalactamico cons-
tituye el tratamiento de eleccion frente a
estas afecciones, lo que conllevd a un alto
porcentaje de fallecidos.!13

Es importante sefialar que el examen
de creatinina no se le realiz6 a la totalidad
de nuestros casos, a pesar de tenerse co-
nocimientos sobre la importancia de esta
prueba por la nefrotoxicidad asociada a los
aminoglucoésidos, los cuales pueden pro-
vocar lesiones renales posteriores en los
pacientes que los utilizan.?#3:14

En cuanto al uso de la cefazolina, se
demostré que este es un antibidtico cuya
eficacia es mucho mayor frente a las SRB,
que la de los aminoglucoésidos.
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Ademads con este antibidtico se dismi-
nuy6 considerablemente el costo por esta-
dia hospitalaria y el gasto por antibidtico,
y se obtuvo un ahorro considerable, de
$ 11 095,98 en solamente 50 pacientes.

Las conclusiones econdmicas alcanza-
das, fundamentadas estadisticamente, nos
han demostrado el alto costo en que se in-
curre en el tratamiento de las SRB
extrahospitalarias con aminoglucdsidos,
ademds del basamento tedrico de nuestro
trabajo de que los aminoglucdsidos son muy
poco eficaces en el tratamiento de este tipo
de sepsis. Debemos sefialar que la aplica-
cion de estos antibidticos es en cierta me-
dida riesgoso para el paciente y altamente
costosa para nuestro sistema de salud, dan-
do como resultado un negativo costo-be-
neficio.

En conclusién podemos decir:

1. Los aminoglucésidos son poco eficaces
en el tratamiento de las SRB en nuestro
estudio.

2 El uso de terapia combinada de
aminoglucésidos y betalactamicos resulto
poco eficiente en el tratamiento de las
SRB.

3 La antibioticoterapia empirica con
aminoglucésidos aument6 mucho el tiem-
po de estadia y el costo hospitalario.

4 En el tratamiento con cefazolina se ob-
tuvo un buen resultado costo-beneficio.



SUMMARY

A study on the use of aminoglycoside antibiotics was conducted among 70 patients with diagnosis of low respiratory
infection. The low effectiveness of these antimicrobial drugs was proved in this research. It was made an analysis
of the hospital stay costs and of the antibiotics used in 50 cases that got infected in the community. It was also
made a comparison with a group of 50 patients with the same diagnosis treated with cefazolin. Significant results
were obtained concerning efficacy, and the reduction of hospital stay and cost, and of antibiotics consumption. A
considerable saving of $ 11 055.98 was attained with the use of cefazolin.

Subject headings: RESPIRATORY TRACT INFECTION/drug therapy; ANTIBIOTICS, AMINOGLYCOSIDE/
therapeutic use; CEFAZOLIN/therapeutic use.
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