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INTRODUCCION

La Kanamicina, descubierta en el
Japón por Hamao Umezawa y col. en
1957 (22-Cit. 5), es un antibiótico
básico, derivado del Streptomyees ka-
namyceticus (5). Ha probado ser ac-
tivo frente a micobacterias (22), gér-
menes Gram-positivos y Gram-negati-
vos, demostrando al mismo tiempo po-
seer un espectro bastante específico
(10). Bacterias del tipo del Gonococo
(21), del Estafilococo coagulasa posi-
tiva, Klebsiella aerobacter, Escbericbia
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coli, Proteus, especialmente el vulgaris,
Pseudomonas aeruginosa, Shigellas y
Salmonellas, están comprendidas den-
tro de su espectro (3,7,6,11,17,21,
22, 23, 24, 25). El estreptococo y el
Diplococcus pneumoniae son menos
sensibles a la acción del antibiótico
( 19). Fundamentalmente su efecto es
bactericida (10). Su amplio espectro
y su excelente excreción urinaria (2O)
han permitido usarlo extensamente en
infecciones del tracto urinario, las cua-
les son producidas en su mayoría por
bacterias Gram-negativas (Cit. 8).
La Kanamicina es rápidamente ab-

sorbida cuando es administrada por
vía intramuscular o subcutánea y po-
bremente cuando lo es por vía oral.
No presenta toxicidad con dosis de
1-2 gramos diarios, sin exceder un to-
tal de 40 gms., después de los cuales
puede producir un daño permanente
del VIII par, conduciendo a la sordera
definitiva.
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Es el presente estudio la observa-
ción de un grupo seleccionado de pa-
cientes con diferentes tipos de infec-
ción urinaria, a quienes se trató con
la mitad de la dosis usualmente re-
comendada de Kanamicina.

MATERIALES Y METO DOS

Se estudió un total de 35 pacientes
de ambos sexos, hospitalizados en la
Sección de Medicina Interna del Hos-
pital de San Juan de Dios de Bogotá.
Todos los pacientes fueron adultos y
seleccionados de acuerdo con el si-
guiente criterio:

a) Con diagnóstico clínico y bacte-
riológico de infección urinaria aguda
o crónica;

b) Sin evidencia de obstrucción de
las vías urinarias;

c) Sin cateterización a permanen-
cia, y

d) Sin retención de nitrogenados.
La comprobación de la infección

urinaria se hizo mediante urocultivo
cuantitativo por la técnica de dilucio-
nes y su siembra en medios adecua-
dos para bacterias Gram-negativas y
Gram-positivas. Siguiendo el criterio
de Kass ( 12 ), se seleccionaron aque-
llos pacientes con recuentos superiores
a 100.000 colonias por cc. de orina.

Las muestras fueron colectadas de
la primera orina de la mañana, de la
parte media de la micción luego de
lavado genital cuidadoso. Ninguna fue
obtenida por cateterización. Las cepas
bacterianas, debidamente identificadas,
se sometieron a pruebas de sensibili-
dad a diversos quimio-antibióticos me-
diante discos, y a la Kanamicina por
el método de las diluciones.

A cada paciente se le elaboró una
historia clínica haciendo énfasis en el
antecedente de tratamientos previos
con quimio-antibióticos. Se les prac-
ticó estudio radiológico de las vías uri-
narias mediante urografía y/o pielo-

grafía, con criterio diagnóstico y para
descartar una eventual obstrucción al-
ta del tracto urinario. Conjuntamente
se estudiaron los niveles sanguíneos de
creatinina y nitrógeno ureico, con los
cuales se descartó cualquier grado de
uremia. Finalmente, a 18 pacientes se
les practicó biopsia renal percutánea
con criterio diagnóstico. Una vez sa-
tisfecho este estudio, los pacientes fue-
ron tra tados con Kanamicina" a la
dosis de 2 5 O mgs. por vía 1. M. cada
12 horas por un período de 7 días, sin
tener en cuenta resistencia o sensibili-
dad al antibiótico. La bacteriuria fue
controlada mediante cultivos practi-
cados los días 3, 10 Y 15 después de
iniciado el tratamiento, siguiendo el
mismo criterio adoptado inicialmente.
Se consideraron fracasos aquellos casos
en los cuales persistió la bacteriuria al
10º Y 15º días y corno éxitos los casos
en los que ésta desapareció o fue in-
ferior a 10.000 col. por ce., en el mis-
mo período de tiempo. También fue-
ron controlados clínicamente todos los
pacientes, poniéndose cuidado a las
manifestaciones secundarias debidas a
la acción del medicamento.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados, 27
fueron mujeres y 8 hombres, con eda-
des que oscilaron entre los 15 y los
80 años (Cuadro 1). Fue notorio el
predominio de la infección en muje-
res, especialmente de la quinta década.

Con el empleo de los diferentes mé-
todos paraclínicos, sólo nos fue posi-
ble establecer un diagnóstico exacto
de localización de la infección en 12
casos (34.2 %); en los demás, los re-
sultados radiológicos e histológicos no
fueron concluyentes, Con el fin de
precisar ese diagnóstico se practicó
biopsia renal y estudio radiológico a
15, estudio radiológico exclusivamen-

* Kantrex, gentilmente suministrada par
Laboratorios Bristol.



EXPERIENCIA CLlNICA: KANAMICINA A DOSIS BAJAS ... 145

te a 15 (urografía a 30 pacientes:
85. 6% ), biopsia renal aislada a 3 y
sólo a 2 pacientes no fue posible prac-
ticarles ninguno de estos estudios. En
esta forma se coneluyó en infección
urinaria simplemente en 23 (65.7 %) ,
pielonefritis crónica por histopatología
y radiología en 4 (11.4%), pielone-
fritis crónica histopatológica en 3
( 3.5 %), pielonefritis aguda histopa-
tológica en 1 (2.8 %) y pielonefritis
crónica radiológica en 4 ( 11.4% ) .
(Cuadro II).

De los 35 casos tratados, en 21
(60 %), se obtuvo control de la bac-
teriuria. En este grupo de éxitos la
infección era producida por un solo
germen en 13 (61.9 %) y por asocia-
ción de 2 o más en 8 (3 8%) .

De los 14 casos en los cuales no fue
posible controlar la bacteriuria, en 7
( 5O%) la infección era mixta (Cua-
dro III). Casi la totalidad de las in-
fecciones eran producidas por gérme-
nes Gram-negativos, con franco pre-
dominio de la Escbericbia col; y la
Klebsiella aerobacter. (Cuadro IV).

Del total de cepas aisladas, que as-
cendió a 53, se les practicó antibio-
grama con Kanami.cina a 38, de las
cuales 23 correspondían a casos exi-
tosamente tratados y 15 a los fra-
casos. Del primer grupo, 22 de las 23
(95.5 %) cepas estudiadas, eran sen-
sibles al antibiótico, en tanto que en
el segundo grupo lo eran 11 de las
15 cepas (73.3 %).

En 11 pacientes pudo establecerse
que habían recibido anteriormente
quimio-antibióticos aislados o asocia-
dos por un período más o menos lar-
go de tiempo (Estreptomicina, Peni-
cilina, Mandelato de metanamina,
Sulfadiazina, Cloranfenicol, Tetraci-
elinas, Sulfametoxipiridazina, Sulfiso-
xazole, etc.}: luego del tratamiento de
7 días con Kanamicina la bacteriuria
desapareció en 8 (70.9%) Y en 3
persistió (29.1 %).

El control bacteriológico, practica-
do al tercer día del tratamiento, no
fue estadísticamente diferente en los
casos de éxito y de fracaso, habiéndose
encontrado negativo en el 85.7% de
los primeros y en 78.5 % de los se-
gundos.

COMENTARIOS

En la actualidad existen razones de
mucho interés para considerar a las in-
fecciones del tracto urinario como una
de las enfermedades de mayor interés
clínico. Ello es debido a su extraordi-
naria frecuencia y a que la gran ma-
yoría de las infecciones son crónicas,
comúnmente asintomáticas. Este he-
cho hace que su diagnóstico sea difí-
cil y que su tratamiento, por lo ge-
neral tardío, sea frecuentemente in-
eficaz.

Como lo hemos venido observando
desde hace varios años, la mayor inci-
dencia de infecciones urinarias se pre-
senta en pacientes del sexo femenino.
Ahora bien, debido al hecho de que
este hospital sólo admite pacientes ma-
yores de 12 años, no hemos observado
un mayor número de infecciones agu-
das, las cuales, bien es sabido, son más
frecuentes en la primera década de la
vida ..

A pesar de haber utilizado varios
métodos encaminados a establecer un
diagnóstico exacto de localización de
la infección, éste sólo fue posible en
un reducido número de casos; la ma-
yoría entonces, es referida bajo la de-
nominación genérica de infección uri-
naria. Las razones para ello se deben
a que la biopsia renal percutánea tie-
ne un valor relativo en este tipo de
infección, que bien puede ser focal o
localizada en el riñón opuesto al de la
biopsia. Igualmente, el estudio radio-
lógico tiene sus limitaciones diagnós-
ticas que dependen del procedimiento
técnico, de la interpretación y del es-
tado evolutivo del proceso.
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Los agentes causales aislados más fre-
cuentemente fueron bacterias Gram-
negativas, con predominio de la Es-
cherichia coli, Klebsiella aerobacter y
Proteus. Estos hallazgos están de
acuerdo con los de la mayoría de los
autores y con las observaciones infor-
madas por nosotros anteriormente (4,
15, 16). Es de todos conocido que las
infecciones mixtas generalmente son
rebeldes al tratamiento (4); ahora
bien, en nuestra observación, aunque
no es significativa la diferencia entre
los casos con infección mixta que res-
pondieron favorablemente y los que
fracasaron, podemos deducir que la
asociación bacteriana fue un factor
desfavorecedor en el tratamiento en
estos pacientes.

El control del 60% de estas bacte-
riurias crónicas, obtenido con dosis del
antibiótico, podemos considerarlo muy
satisfactorio, ya que las mejores esta-
dísticas referidas sitúan los éxitos en-
tre el 75 Y 78%, utilizando dosis de
1 gm. (14, 8). Este resultado, compa-
rado con el 40 a 5O% de éxitos en los
casos tratados con Cloranfenicol (15,
Cit. 14), el 57% de los tratados con
Tetraciclina (Cit. 14), el 66% usan-
do compuestos Sulfamídicos (18), el
40% con derivados de la Oxitetraci-
clina (16), el 53 a 70% con deriva-
dos de la serie 1-8 Nephithiridine (1,
13), son altamente satisfactorios, da-
dos los múltiples factores que dificul-
tan el tratamiento de la infección uri-
naria crónica.

Como se anotó inicialmente, los fe-
nómenos tóxicos a nivel del VIII par
aparecen sólo cuando se administran
dosis totales superiores a los 40 gramos.
La dosis por nosotros empleada per-
mitiría una aplicación del antibiótico
por períodos de tiempo más prolonga-
dos, con real beneficio para el pa-
ciente.

En cuanto a la sensibilidad a la
Kanamicina de las cepas aisladas, es
importante hacer notar que la mayo-
ría de las mismas se mostraron sensi-
bles al antibiótico, correspondiendo el
mayor porcentaje de sensibilidad a las
bacterias del grupo de éxitos.

Destacamos la inutilidad del control
bacteriológico del tercer día, cuando
el paciente está recibiendo el medica-
mento, pues no se demostró una dife-
rencia significativa entre los controles
de este día en los pacientes considera-
dos finalmente como éxito o fracaso
terapéutico. También es importante
destacar el éxito logrado en pacientes
que no habían respondido a otras me-
dicaciones, ya que, como se anotó pre-
viamente, de 11 casos tratados ante-
riormente con diferentes quimio-anti-
bióticos, en 8 los urocultivos se ne-
gativizaron en el plazo previsto.

Finalmente, debemos anotar que en
ninguno de los pacientes referidos se
observaron manifestaciones de intole-
rancia o toxicidad atribuíbles al medi-
camento.

RESUMEN

Se estudiaron 35 pacientes con diferentes tipos de infección urinaria, los cuales
fueron tratados con Kanamicina a la dosis de 500 mgs, por día durante 7 días. Fue
posible de esta manera controlar el 600/0 de las bacteriurias del grupo en mención.
Este resultado es considerado satisfactorio por los autores.

Con la dosis empleada no se observaron manifestaciones secundarias atribuíbles
al medicamento. A esta dosis es posible administrarlo por un período de tiempo
más prolongado que lo habitual.
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CUADRO I CUADRO 111

FRECUENCIA DE LA INFECCION URINARIA TIPOS DE INFECCION

DE ACUERDO A LA EDAD Y AL SEXO
Forma Exitos Fracasos Total

Sexo
Edad Mase. Fem. Total Simple 13 7 20

1~ Década
Mixta:

2~ Década 4 4
2 gérmenes 7 6 13

3~ Década 4 4
3 gérmenes 1

4~ Década 1 2 3
4 gérmenes 1 1

P Década 3 7 10 Total 21 14 35
6~.Década 6 6
r Década 3 2 5
8~ Década 1 1 2 CUADRO IV

9~ Década 1 BACTERIAS AISLADAS FRECUENCIA

Total 8 27 35 Baderia Exitos Fracasos Total

Escherichia coli 9 7 16
CUADRO " Klebsiella aerobac-

DIAGNOSTICO ter 7 4 11
CLlN ICO-RAD IOLOGICO-H ISTOPA TOLOGICO Escherichia freun-

Diagn6stico Exitos Fracasos Total
dii 5 2 7
Proteus mira bilis 4 3 7

Infección urinaria 14 9 23 Paracoli 3 2 5
Pielonefritis cróni- Alcalígenes fecalis 2 2
ca (biopsia) .. 2 3 Proteus morg. 1
Pienolefritis cróni- Estreptococo Fec. 1
ca (biopsia) + Rx 4 4 Proteus vulgaris
Pielonefritis aguda Estafilococo (coa-
(biopsia) 1 gulas a + ..
Pielonefritis cróni- Escherichia inter-
ca (Rx) 3 4 media

Total 21 14 35 Total 31 ·22 53

CUADRO V

SENSIBILIDAD BACTERIANA A LA KANAMICINA

Exitos Fracasos Total
Bacteria Resist. Sensib. Resist. Sensib. Resist. Sensib.

Escherichia coli 5 4 2 9
Escherichia freundii 5 6
Klebsiella aerobacter 4 5
Paracoli 3 2 5
Proteus mira bilis 3 4
Proteus vulgaris .. . .. . . , . .. 1
Proteus morganii 1
Escherichia intermedia 1
Alcalígenes fecalis 1

Total 22 4 11 5 33


