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RESUMEN:

Se selectionaron 30 pacientes infectados por bacilos
Gram (-) sensibles a la Amikacina. Los microorganismos se
identificaron por Enterotubo y OXIFERM. La sensibilidad
se determind por el método de Kirby Bauer. Los niveles sé-
ricos se cuantificaron por Inmuho Anélisis Enzimético Ho-
mogéneo, la evaluacién de la terapia se efectué de acuerdo

con la respuesta clfnica y bacterioldgica.

Bajo las condiciones del presente estudio la Amikacina
presentd una respuesta bacteriolégica buena erradicando el
76.3% de los microorganismos y una eficacia clfnica del
90.6%, siendo un 100% en el caso de infecciones urinarias.
Se encontré respuesta favorable en infecciones del tracto
respiratorio y cuatro casos de heridas infectadas por Serratia
marcescens. En todos los pacientes mantuvieron niveles sé-
ricos promedios méximos de 23.3 * 5.2 y mfnimos no ma-

yores de 7.6 mcg/ml.

Hubo pecesidad de ajustar la dosificacién en 6 pacientes
por subdosificacion y en los pacientes con insuficiencia re-
nal. El antibiético fue bien tolerado en el conjunto de los pa-
cientes y no se observaron reactiones de nefrodotoxicidad.
Se concluye que el monitoreo de los niveles séricos de AMI-
KACINA proporcions una gufa segura para el estableci-
miento del régimen de dosificacién y su uso recional.

SUMMARY:

Thirty infected patients with Gram negative bacille, sen-
sitive to amikacine were selected. The microorganisms were
identified by means of Enterotube and Oxiferm methods
and the sensitivity was established by the method of kirby
Bauer. The seric levels were measured by homogeneus en-
zymatic Inmune analysis. The therapeutic evaluation was

performed in according to the clinic and bacteriological res-
ponses.

In the present study the amikacine showed a good bacte-

riological response, with 76,3% m-croorganisms erradica-
tion and 90,8% of clinical efficacy being 100% in the case of

urinary tract infections. A favorable response was observed
in patients with respiratory tract infections and in four cases
of wounds infected with Serratia marcescens. In all the pa-
tients the serum levals ranged from 23.3 + 5.2 to 7.6 mcg/
ml.

It was necessary to readjust the dose im six patients as a
consequence of low dosage and in those patients with renal
insufficiency. The antibiotic was well tolerated by all pa-
tients and did not show any nephro or ototoxicity it was con-
cluded that the monitory of the serum level of the amikaci-
nek gives a safe guide for establishment of the rule of the do-
sage and its rational use.

Clfnica San Pedro Claver, ISS. Dpto. de Farmacia U.N. Bogo-

t4, Colombia.

INTRODUCCION

La amikacina es un aminoglucésido semisintético
derivado de la Kanamicina (1); su espectro de activi-
dad incluye especies de klebsiella, proteus enterobac-
ter, pseudonomas, acinetobacter, E. coli y Serratia
marcescens (2,3,4), ademds es activa contra la mayo-
ria de cepas resistentes a kanamicina, gentamicina y
tobramicina (5,6); se ha reportado eficacia en el trata-
miento de pielonefritis, neumon(a, infeccién urinaria
crénica, infecciones de heridas, huesos, peritonitis,
entre otras (7,8,9,10).

La amikacina no es modificada por la mayorfa de
enzimas que inactivan a los aminoglucésidos; se ha
hallado que las 10 enzimas que inactivan a los amino-
glucésidos sélo dos atacan la amikacina; las enzimas
AAC-6’y AAD-4’ tienen capacidad modificadora so-
bre la amikacina en los bacilos gram negativos
(6,11,12); el principal mecanismo de resistencia a la
amikacina se debe a la-mutacién en la bacteria que
produce disminucién de la permeabilidad de la mem-
brana al paso del antibiético (6,11,13). Organismos
multi resistentes comparten este mecanismo, el cusl
se ha asociado con el alto nivel de resistencia cruzada
a los otros aminoglucésidos entre las cepas resistentes
a amikacina (5,11,14,15).

Después de la administracién intramuscular o in-
travenosa los niveles séricos médximos se alcanzan ge-
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neralmente a la hora 916,17,18); al administrar dosis
de 7,5 mh/kg se han reportado niveles séricos méxi-
mos promedios de 26,8 y 22,8 mcg/ml (19,20).

La amikacina tiene un volumen de distribucién en-
tre 17 y 30 litros/100 kg (18,21,22) y se une en propor-
cién despreciable a las protefnas plasmaéticas (21). El
paso a través de la barrera hematoencefélica no es su-
ficiente para producir concentraciones terapéuticas
en el fluido cerebroespinal después de una inyeccién
IV 0 IM (10.23).

Se elimina principalmente por filtracién glomeru-
lar sin sufrir metabolismo y se recupera en la orina du-
rante las primeras 24 horas entre ¢l 85 yel 94% de una
dosis administrada (18, 21, 24); se han reportado con-
centraciones urinarias entre 75,4 y 168 mcg./ml. du-
rante las 24 horas posteriores a la administracién de
una dosis de 500 mg. en adultos (25).

La vida media plasmética de la amikacina en huma-
nos con funcién renal normalesde 1.4 a2.3horasyla
depuracién plasmética se ha calculado entre el 70 y el
83% de la depuracién de creatinina (19, 22, 24, 26).

Los pacientes presentan un alto grado de variabili-
dad en los niveles séricos mdximos con una misma do-
sis y en la velocidad de eliminacién de amikacina de-
bido a factores que afectan el volumen de distribucién
del farmaco tales como edema, ascitis y derrame
pleural, estados que expanden el volumen de distri-
bucién produciendo como consecuencia niveles séri-
cos més bajos mientras que, en pacientes deshidrata-
dos y en obesos el volumen de distribucién esta redu-
cido, alcanzdndose niveles séricos mas altos con las
dosis recomendadas (27, 28).

Se presenta acumulacién del fdrmaco en pacientes
con diferentes grados de insuficiencia renal (17, 24);
por el contrario, en pacientes con gran superficie cor-
poral quemada se ha reportado mayor depuracién del
fdrmaco, necesitdndose dosis mayores que las usuales
para lograr niveles séricos terapéuticos.

Dentro de los principales efectos secundarios aso-
ciados con el uso de la amikacina estén el deteriorode
la funcién renal, los efectos sobre la funcién vestibu-
lar y auditiva y el bloqueo neuromuscular (29, 30, 31);
como reacciones adversas menos frecuentes se ha ha-
llado aumento de las transaminasas y fosfatasas alca-
lina, hipersensibilidad y nduseas (8, 23, 29, 32). La
ototoxicidad y nefroxicidad causada por la amikacina
se ha correlacionado con disfuncién renal previa, des-
hidratacién, terapia concomitante con diuréticos ma-
yores, tratamientos por més de 10 dfas, terapia previa
con otros antibi6ticos aminoglucésidos, dosis totales
mayores de 15 gramos, niveles séricos mdximos ma-
yores de 30 mcg/ml. y edad del paciente (27, 30, 32,
33).

El fndice terapéutico estrecho y la pobre predictibi-

lidad de las concentraciones séricas, debido a la varia-
bilidad en la farmacocinética son las principales razo-
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nes para el monitoreo de los niveles séricos de amika-
cina (34, 35); fuentes potenciales de error existen
cuando las dosis son estimadas a partir de la funcién
renal (17, 21, 24, 36), por lo cual el control de los nive-
les séricos se recomienda para asegurar una dosifica-
cién adecuada en pacientes en tratamiento con este
antibiético, especialmente en aquellos con insuficien-
cia renal, con quemaduras, con dialisis, edad avanza-
da y con infecciones severas (27, 37).

La dosis recomendada en pacientes con funcién re-
nal normal es de 15 mg/kg/dfa, dividida en dos o tres
aplicaciones (35, 38); se han propuesto varios regfme-
nes de dosificacién para ajustar la dosis en pacientes
con insuficiencia renal (36, 37, 38, 39). Los regimenes
de dosificacién propuestos utilizan nomogramas los
cuales se fundamentan en férmulas donde se toma el
volumen de distribucién como constante (37, 39),
pero cambios importantes en este se pueden presen-
tar durante el tratamiento y atin cuando se use la po-
sologfa recomendada se producen variaciones en los
niveles séricos esperados debido a factores como:
deshidratacién, formacién de un tercer espacio, obe-
sidad, gran superficie corporal quemada, entre otros
(27, 28, 40), por lo tanto, la mejor gufa de dosifica-
cién se basa en el control de los niveles séricos, cuyo
objetivo es aumentar la eficacia terapéutica y dismi-
nuir los riesgos de toxicidad.

MATERIALES Y METODOS

1. Poblacién de Estudio

Se seleccionaron 30 pacientes: 20 hombresy 10 mu-
jeres, hospitalizados en la Clinica San Pedro Claver,
UPI-03, del ISS, los cuales debfan ser mayores de 15
afos y presentar infeccibn comprobada por bacilos
gram negativos sensibles a la amikacina.

Se excluyeron: mujeres embarazadas, pacientes
alérgicos a la amikacina y pacientes con infeccién por
bacilos gram-negativos sensibles a la amikacina que
estaban recibiendo un antibiético diferente pero efi-
caz contra los microorganismos aislados.

Los pacientes seleccionados se sometieron a un
protocolo de estudio que incluyé las siguientes prue-
bas antes, durante y al finalizar la administracién del
farmaco: aislamiento, identificacién y sensibilidad de
los microorganismos infectantes, determinacién de
transaminasas (SGOT y SGPT), bilirrubinemia, fos-
fatasa alcalina, creatinina sérica, nitrégeno ureico,
cuadro hemético, uroandlisis y funcién renal, asf
como, control diario de la evolucién de la infeccién,
interrogatorio y vigilancia especial acerca de sfnto-
mas Yy signos sobre el octavo par.

2. Administracién de la amikacina

La amikacina se administré por vfa intravenosa a
10 pacientes y por via intramuscular a 20 pacientes.
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Para la administracién IV, el medicamento se disol-
vié en 50 a 100 ml. de soluci6n isot6nica de cloruro de
sodio, dextrosa o solucién de Ringer y se aplic6 en in-
fusién lenta por 30 minutos.

El tratamiento con amikacina se inici6 con una do-
sis de 500 mg. cada 12 horas en 27 pacientes y con 250
mg. cada 12 horas en 3 pacientes. El ajuste de la dosi-
ficacién a cada paciente se hizo con base a que los ni-
veles séricos de amikacina deberfan estar mdximos
entre 20 y 30 mcg./ml. y mfnimos entre 1 y 8 mcg./ml.
No se administraron dosis diarias mayores a 1.500
mg. ni tratamientos por més de dos semanas.

Para el ajuste de la dosificacién se tuvo en cuenta
los niveles séricos logrados con la dosificacién inicial,
la funcién renal y el estado de infeccién del paciente.
Cuando los niveles séricos de mikacina fueron infe-
riores a los deseados, se aument6 la dosis diaria acor-
tando el intervalo de aplicacién de 12 horas a 8 horas
o aumentando la dosis aplicada y manteniendo igual
el intervalo de aplicacién; en pacientes con disfuncién
renal se amplié el intervalo de aplicacién a 24 horas.

3. Pruebas microbiolégicas

Los microorganismos se aislaron de material bio-
légico por siembra en agar Mac Conkey y agar san-
gre; las muestras de orina se sembraron en medio
para recuento directo de colonias Urobacter® y se in-
cubaron a 37°C por 24 horas. La identificacion final se
realiz6 mediante gruebas de citocromo oxidasa con
tiras Pathotec COR, siembras en Enterotube II® (41)
y en Oxi/ferm tube® (42), pruebas de hidrélisis de ge-
latina, crecimiento a 42°C y movilidad. La sensibili-
dad se determiné por el método de difusién de disco
en agar segiin procedimiento del National Committe
Clinical Laboratory Standars (NCCLS), (43) basado
en el método de Bauer (44).

4. Control de los niveles séricos de amikacina

A todos los pacientes se les determiné un nivel séri-
co méximo y un nivel sérico m{nimo con la primera
dosis. A los pacientes con funcién renal normal se les
determin6 ademads el nivel méximo y el nivel mfnimo
a la tercera dosis (segundo dfa de tratamiento) y al
quinto dfa del tratamiento; a los pacientes con disfun-
cién renal se les determin6, ademds, el nivel mfnimo
a la 2* dosis, doce horas después de la administracién
y niveles mfnimo y ménimo al 5° dfa del tratamiento.
A los pacientes a quienes se les modific6 los regfme-
nes de dosificacién inicial se les determinaron los ni-
veles méaximos y mfnimos a la 2* dosis del nuevo régi-
men propuesto.

La cuantificacién de los niveles séricos se realiz6
por el método de inmuno anélisis enzimédtico homo-
géneo. EMITR (45-46).

EVALUACION DEL TRATAMIENTO

La evaluacién del tratamiento con amikacina se
efectud de acuerdo con las respuestas clfnica y bacte-
riol6gica.

I. Para la respuesta bacteriol6gica se tuvo en cuen-
ta:

1. Persistencia: Cuando el microorganismo infec-
tante original estuvo presente en el sitio de la
infeccién durante y después de la terapia.

2.Erradicacién: Cuando los cultivos fueron nega-
tivos al término de la terapia.

II. La respuesta clfnica fue evaluada asf:
1.Curacién: Cuando los sfntomas y signos de la
infeccién desaparecieron y el microorganis-
mo infectante fue erradicado.
2.Mejoria: Se consideré mejorfa cuando:

2.1. Los signos de la infeccién disminuyeron,
pero present6 persistencia del microor-
ganismo infectante original o se present6
superinfeccién.

2.2. Cuando los signos de la infeccién dismi-
nuyeron y el paciente murié durante el
tratamiento por otras causas.

III. Falla: Cuando no hubo mejorfa en los signos y
sfntomas de la infeccién, ademés, de la persisten-
cia del patégeno o si la infeccién contribuyé a la
muerte.

Para la evaluacién de la toxicidad y reacciones
adversas, los pacientes fueron interrogados espe-
cificamente sobre: tinnitus, sensacién de aumen-
to de presién en los ofdos, mareo, hipoacusia,
vértigo, ataxia y se analizaron los resultados de
las pruebas de laboratorio. Los exdmenes de La-
boratorio post-tratamiento se realizaron transcu-
rridos por lo menos 48 horas después de la dltima
dosis de amikacina.

RESULTADOS Y DISCUSION

La amikacina se administré a un grupo de 30 pa-
cientes con diferentes tipos de infeccién, conformado
por 24 hombres y 6 mujeres, con edades comprendi-
das entre 16 y 75 afios, promedio de 43.7 + 18.4y peso
entre 37 y 80 kg. promedio de 56 + 10.3 kg.

Se trataron 32 infecciones, con predominio de las
infecciones de la piel y tejidos blandos, (12 casos), se-
guido de las infecciones del tracto urinario (10) casos,
absceso abdominal (4 casos), infeccién del tracto res-
piratorio (4 casos) e infeccién de los huesos (2 casos).
A dos pacientes se les trat6é dos tipos de infeccién al
mismo tiempo.

23 pacientes habfan recibido terapia antimicrobia-

na previa a la administracién de la amikacina, siendo
los antibi6ticos més usados: la gentamicina y la peni-
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cilina. Varios pacientes padecfan de enfermedad sub-
yacente tales como: insuficiencia cardfaca, hidrone-
frosis, paraplejfa, artritis, diabetes mellitus e isque-
mia de miembros inferiores, entre otras: 4 pacientes
padecian disfucién renal.

Previo el uso de la amikacina se aislaron e identifi-
caron 38 patégenos en el sitio de la infeccién, siendo
el de mayor incidencia la Escherichia coli. Vease ta-
bla No. 1.

La respuesta bacteriolé6gica estuvo dada en 29 mi-
croorganismos erradicados (76.3%). Véase tabla No.
2. La respuesta clfnica a la amikacina fue adecuada,
obteniéndose curacién en 21 casos (65.6%) y mejorfa
en 8 casos (25%) con una eficacia del 90.6% (tabla
No. 3). En esta tabla también podemos observar que
en los pacientes con infecciones urinarias se obtuvo
un 100% de eficacia, presenténdose en algunos casos
curacién al 5° dfa del tratamiento. Resultados simila-
res han sido reportados (47) atin con dosis diarias de 9
mg/kg y niveles séricos de 11.2 mcg./ml. relacionando
estos hallazgos con las altas concentraciones del anti-
biético en orina (18.25). Es importante resaltar la res-
puesta favorable en infecciones del tracto respirato-
rio y en los 4 casos de heridas infectadas por Serratia
marcescens donde la amikacina tuvo una alta eficacia.

En cinco pacientes se presenté recafda o sobrein-
feccién al descontinuar el tratamiento, a pesar del
control favorable de la infeccién durante el uso de la
amikacina. Tal situacién puede estar relacionada con
la naturaleza de la infeccién y la enfermedad subya-

cente, por ejemplo, en absceso abdominal donde los
resultados no fueron satisfactorios, la deficiencia de
oxfgeno y el aumento de acidez en este tipo de infec-
ciones, son factores que disminuyen la actividad anti-
bacteriana de los aminoglucésidos.

La falla en el tratamiento se present6 en pacientes
debilitados y en estado avanzado de la infeccién,
quienes habfan sido tratados previamente con otros
antibi6ticos sin haber obtenido resultados favorables.

Veintiseis pacientes con funcién renal normal reci-
bieron una dosificacién inicial de amikacina que vari6é
de 6.2 a 10.4 mg/kg. cada 12 horas, promediode 8.3 +
1.2 mg/kg; con la primera administracién se alcanza-
ron niveles séricos mdximos de amikacina entre 14.0y
31.4 mcg/ml, promedio 23.3+ 5.2 mcg/ml. y niveles
séricos mfnimos no mayores de 7,6, promedio de
1.8+ 1.6 mcg/ml. (Vease tabla No. 4). Estos niveles
séricos méximos de amikacina son inferiores a los re-
portados por Meyer, R. y colaboradores (10), por Le-
wis R. y colaboradores (20) y similares a los de Mat-
hias, R. y colaboradores (19) en trabajos donde se ad-
ministraron 7.5 mg/kg de amikacina.

A un grupo de seis pacientes con funcién renal nor-
mal se les inici6 el tratamiento con dosis diarias pro-
medio de 15.6 = 2.8 mg/kg. obteniéndose niveles sé-
ricos maximos de 19.3+3 mcg/ml. y mfnimos de
0.6+ 0.3 mcg/ml. en las primeras 48 horas. En estos
pacientes las dosis aumentaron a 24.5 + 4.2 mg/kg.,
alcanzdndose niveles séricos mdximos de 26.1 + 3.3
mcg/ml. y mfnimos de 4.8 + 2.2 mcg/ml. mantenién-

TABLA No. 1

BACTERIAS AISLADAS E IDENTIFICADAS EN 30 PACIENTES PREVIO AL USO DE
AMIKACINA

Escherichia coli

Proteus mirabilis
Serratia marcescens
Klebsiella ozaenae
Pseudomonas putida
Citrobacter freundii
Morganella morganii
Klebsiella penumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas fluorescens
Serratia liquefaciens
Hafnia alvei
Enterobacter gergoviae
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TABLA No. 2
RESPUESTA BACTERIOLOGICA A LA AMIKACINA

No. %
ERRADICACION 29 76.3
PERSISTENCIA 5 13.1
SIN EVALUACION 4 10.5
TOTAL 38

EVALUACION DE LA RESPUESTA CLINICA A LA
AMIKACINA EN LAS INFECCIONES TRATADAS

TIPO DE No. RESPUESTA CLINICA
INFECCION Curacién Mejoria Falla

Piel y Tejido Blando 12 7 3 2

Tracto Urinario 10 10

Abseco Abdominal 4 3 1

Tracto Respiratorio q 3 1

Tejido Oseo 2 1 1

TOTAL 32 21(65.6%) 8(25. %) 3(9.4 %)

Nota: Eficacia = Curacion +Mejorfa = 80.6 %

dose en esta forma los niveles terapéuticos recomen-
dados.

El otro grupo de pacientes con funcién renal nor-
mal recibi6é una dosis diaria promedio de 16.9 * 2.3
mg/kg alcanzdndose niveles séricos maximos prome-
dios de 25.1 + 3.7 mcg/ml. y mfnimos de 2.7 + 1.2
mcg/ml. en las primeras 48 horas de iniciado el trata-
miento.

En las figuras No. 1y 2 se muestra la distribucién de
los niveles séricos de amikacina en las primeras 48 ho-
ras en los dos grupos de pacientes con funcién renal
normal; podemos observar que al comparar los nive-
les séricos mdximos y mfnimos en las primeras 48 ho-
ras presentan diferencias estadfsticamente significati-
vas mediante la prueba de Student.

El conjunto de los pacientes con funcién renal nor-
mal, una vez ajustada la dosificacién, recibié dosis
diarias de amikacina entre 12.5 y 29.4 mg/kg. con un
promedio de 18.6 + 4.1 mg/kg (Vedse figura No. 3)
con la cual se alcanzaron en estado de equilibrio nive-
les séricos méaximos de 26.1 *+ 3.0 mcg/ml y niveles
minimos de 3.5 + 1.5 mcg/ml. 23 pacientes recibie-
ron dosis diarias de 15.4 y 29.4 mg/kg, con promedio
de 19.4 + 3.9 mg/kg, divididas en dos o tres aplicacio-
nes; en ningin paciente se present6 acumulacién del
fdrmaco ni niveles séricos maximo superiores a 32
mcg/ml. ni niveles mfnimos superior a 10 mcg/ml.

Los cuatro pacientes con disfuncién renal recibie-
ron una dosis inicial promedio de 7.3 *= 0.7 mg/kg ob-
teniéndose niveles séricos mdximos de 23.5 + 3.1
mcg/ml. y niveles minimos a las 12 horas de la admi-
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nistracién, de 8.8 + 0.4 mcg/ml con produccién de
acumulacién del fairmaco; el establecimiento del in-
tervalo de dosificacién en 24 horas produjo niveles
séricos maximos de 27.0 x 2.7 mcg/ml. y mfnimos de
5.9 + 1.4 mcg/ml. (Vedse tabla No. §).

Bajo las condiciones del presente estudio la amika-
cina present6 respuesta favorable sobre el 90.6% de

las infecciones tratadas producidas por bacilos gram
negativos, fue bien tolerada por los pacientes y no se
presentaron reacciones de oto y nefrotoxicidad; en 4
pacientes se presenté aumento en los valores de
SGOT, en S se present6 aumento en SGPT, en 2 au-
mento de la fosfatasa alcalina y de la bilirrubinemia,
reacciones asociada al uso de la amikacina reportados
en otros estudios (18, 31).

TABLA No. 4

NIVELES SERICOS DE AMIKACINA EN PACIENTES CON FUNCION RENAL NORMAL.

NIVEL SERICO mcg/ml
CASO | VIA PESO | CREATININA DOSIS Primera dosis Dosis Multiple **
ADM.| (Kq) SERICA DIARIA
mg/100 ml (mg/Kg) Max. Min. Max. Min
2 IM 63 0.8 156.8 26.7 3.5 283 33
4 M 59 1.1 16.9 28.6 24 256 34
5 M 37 1.0 134 235 1.0 28.2 6.3
( 20.2)*
6 M 66 0.7 18.2 31.4 1.2 209 3.2
7 M 63 0.8 156.8 23.8 21 238 2.1
8 v 65 1.0 16.4 23.5 0.6 275 36
( 23.1)*
10 M 38 0.6 13.1 16.8 1.0 20.7 1.9
( 26.2)*
1 M 58 0.7 17.2 17.1 1.9 23.2 2.2
12 M 64 1.3 156.6 24.2 3.7 27.3 4.7
13 M 60 0.9 16.6 211 1.5 232 23
14 v 40 0.6 125 16.0 1.1 203 3.9
15 v 56 0.7 17.8 30.2 0.8 30.2 2.2
16 M 51 0.7 19.6 25.1 0.5 25.1 2.0
17 M 48 0.9 20.8 25.9 1.3 26.5 1.8
18 v 60 0.8 16.6 221 14 249 25
19 v 64 0.8 15.6 211 4.3 279 6.1
20 M 48 0.7 20.8 21.5 1.0 250 2.7
21 v 51 0.5 19.6 17.0 N.D 232 3.8
( 20.4)*
22 IM 65 0.7 18.1 30.2 2.0 30.4 2.7
23 M 49 1.0 204 27.4 7.6 243 34
25 v 68 1.0 14.7 29.1 2.0 204 26
26 M 57 1.2 17.2 29.7 2.0 298 2.9
27 M 76 0.9 13.1 14.5 N.D.| 280 54
( 19.7)*
28 M 52 0.7 19.2 20.9 1.0 290 8.1
( 28.8)*
29 v 63 0.9 156.8 26.1 1.8 28.1 3.0
30 M 80 11 125 14.0 43 21.0 4.7

¢ Dosis Modificada, ND = Nivel no Detectado
**  Dosis Multiple: corresponde al promedio de las determinaciones realizadas

en el estado estacionario.
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Fig. 3: DOSIS DIARIA DE AMIKACINA PARA
MANTENER NIVELES SERICOS TERAPEUTICOS
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g
$ 84
&
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4 %
N %%

12 15 18 il 24 27 30
Dosis diaria (mg /kg)

3

o
©

G Funcion renal normal. N =26

% Funcion renal anormal N =4

30 Pacientes

TABLA No. 5

NIVELES SERICOS DE AMIKACINA EN PACIENTES CON FUNCION
RENAL DISMINUIDA

Nivel Sérico (mcg/ml)
CASO | VIA | PESO | CREATININA | DOSIS Primera Dosis Dosis Mdltiple *
adm. | (Kg) SERICA DIARIA
mg/100ml ma/kg Max. Min. Max. Min.

1 Y 65 1.8 7.7 250 8.8 27.0 4.7

3 IM 61 1.4 8.2 25.8 9.5 27.2 48

9 v 75 3.2 6.6 18.8 8.5 23.7 6.5
24 M 74 1.8 6.7 244 8.7 30.3 7.6

* Promedio de las determinaciones en el estado estacionario.
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