
AMIKACINA: MONITOREO EN PACIENTES CON INFECCIONES 

POR BACILOS GRAM NEGATIVOS 

RESUMEN: 

Se seleccionaron 30 pacientes infectados por bacilos 
Gram (-) sensibles a la Amiltacina. Los microorganismos se 
identificaron por Eaterotubo y OXIFBRM. La lelllibilidad 
se determinó por el mtodo de Kirby Bauer. Los niveles 114!
ricol se cuantificaron por lnmubo Aúlilia Enzumtico Ho
mopneo, la evaluación de la terapia se efectuó de acuerdo 
con la respueata dfnica y bacterioldp:a. 

Bajo lu condk:iones del presente estudio la Amikacina 
presentó una respueata bacteriológica buena erradicando el 
76.3% de loa microorganismos y una eficacia clínica del 
90.6%, siendo un 100,C, en el C8IO de infecciones urinarias. 
Se encontró respuesta favorable en infecciones del tracto 
respiratorio y cuatto c:uos de heridas infectadas por Semllia 
lffllTCUCeM. En todos los pacientes mantuvieron niveles 114!
ricol promedios múimos de 23.3 ± 5.2 y mínimos no ma
yorea de 7.6 mq/ml. 

Hubo necesidad de ajustar la dosificación en 6 pacientes 
por subdosifialción y en loa pacientes con insuficiencia re
nal. El antibiótico fue bien tolerado en el conjunto de los pa
cientes y no se oblervaron reacciones de nefrodotoxicidad. 
Se concluye que el moaitoreo de loa niveles IM!ricos de AMI
ICACINA propon:iona una guía segura para el estableci
miento del �¡imen de dosific:ación y SU UIO racional. 

SVMMARY: 

1birty infected patients witb Gram neptive bacille, sen
litive to amikacine were selected. The microorganisms were 
identified by means of Enterotube and Oxiferm methods 
ancl tbe sensitivity wu establisbed by tbe metbod of kirby 
Bauer. 1be serie levell were meuured by bomopne111 en
zymatic Inmune analysis. 1be tberapeutic evaluation wu 
performed in according to tbe clinic and bacteriological res
ponses. 

In tbe present ltlldy tbe amikacine lhowed a aood bacte
riolopcal response, witb 76,3% m-croorpnilms erradica
tion and 90,8% of clinical efficacy bein¡ 100% in tbe cue of 
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urinary tract infections. A favorable response wu oblerved 
in patients witb respiratory tract infections and in four cases 
of wounds infected witb Serratia man:eac:ens. In ali tbe pa
tients tbe serum levall ranged from 23.3 ± S.2 to 7.6 mcg/ 
mi. 

It was necessary to readjust tbe dose im lix patients u a 
consequence of low dosage and in tbose patients witb renal 
insufficiency. The antibiotic wu weU tolerated by aU pa
tients and did not show any nepbro or ototoxic:ity it was con
cluded tbat the monitory of tbe serum level of tbe amikaci
nelt gives a safe guide for establishment of tbe rule of tbe do
sage and its rational use. 

INTRODUCCION 

La amikacina es un aminoglucósido semiaint6tico 
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), además es activa contra la mayo
ría de cepas resistentes a kanamicina, gentamicina y 
tobramicina (5,6); se ha reportado eficacia en el trata
miento de pielonefritis, neumonía, infección urinaria 
crónica, infecciones de heridas, huesos, peritonitis, 
entre otras (7,8,9,10). 

La amikacina no es modificada por la mayoría de 
enzimas que inactivan a los aminoglucósidos; se ha 
hallado que las 10 enzimas que inactivan a los amino
glucósidos sólo 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 mutación en la bacteria que 
produce disminución de la permeabilidad de la mem
brana al paso del antibiótico (6,11,13). Organismos 
multi resistentes comparten este mecanismo, el cual 
se ha asociado con el alto nivel de resistencia cruzada 
a los otros aminoglucósidos entre las cepas resistentes 
a amikacina (5,11,14,15). 

Despu6s de la administración intramuscular o in
travenosa los niveles séricos máximos 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 máxi
mos promedios de 26,8 y 22,8 mcglml (19,20). 

La amikacina tiene un volumen de distribución en
tre 17 y 30 litros/100 kg (18,21,22) y se  une en propor
ción despreciable a las proteínas plasmáticas (21). El 
paso a través de la barrera hematoencefálica no es su
ficiente para producir concentraciones terapéuticas 
en el fluido cerebroespinal después de una inyección 
IV o 1M (10.23). 

Se elimina principalmente por filtración glomeru
lar sin sufrir metabolismo y se recupera en la orina du
rante las primeras 24 horas entre el 85 y el 94 o/o 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 administración de 
una dosis de 500 mg. en adultos (25). 

La vida media plasmática de la amikacina en huma
nos con función renal normal es de 1.4 a 2.3 horas y la 
depuración plasmática se ha calculado entre el 70 y el 
83% de la depuración de creatinina (19, 22, 24, 26). 

Los pacientes presentan un alto grado de variabili
dad en los niveles séricos máximos con una misma do
sis y en la velocidad de eliminación de amikacina de
bido a factores que afectan el volumen de distribución 
del fármaco tales como edema, ascitis y derrame 
pleural, estados que expanden el volumen de distri
bución produciendo como consecuencia niveles séri
cos más bajos mientras que, en pacientes deshidrata
dos y en obesos el volumen de distribución esta redu
cido, alcanzándose niveles séricos más altos con las 
dosis recomendadas (27, 28). 

Se presenta acumulación del fármaco 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 depuración del 
fármaco, necesitándose dosis mayores que las usuales 
para lograr niveles séricos terapéuticos. 

Dentro de los principales efectos secundarios aso
ciados con el uso de la amikacina están el deterioro de 
la función renal, los efectos sobre la función 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 náuseas (8, 23, 29, 32). La 
ototoxicidad y nefroxicidad causada por la amikacina 
se ha correlacionado con disfunción renal previa, des
hidratación, terapia concomitante con diuréticos ma
yores, tratamientos por más de 10 días, terapia previa 
con otros antibióticos aminoglucósidos, dosis totales 
mayores de 15 gramos, niveles séricos máximos ma
yores de 30 mcglml. y edad del paciente (27, 30, 32, 
33). 

El índice 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 función 
renal (17, 21,24, 36), por lo cual el control de los nive
les séricos se recomienda para asegurar una dosifica
ción adecuada en pacientes en tratamiento con este 
antibiótico, 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 función re
nal normal es de 15 mglkg/día, dividida en dos o tres 
aplicaciones (35, 38); se han propuesto varios regíme
nes de dosificación para ajustar la dosis en pacientes 
con insuficiencia renal (36, 37, 38, 39). Los regímenes 
de dosificación propuestos utilizan nomogramas los 
cuales se fundamentan en fórmulas donde se toma el 
volumen de distribución como constante (37, 39), 
pero cambios importantes en este se pueden presen
tar durante el tratamiento y aún cuando se use la po
sología recomendada se producen variaciones en los 
niveles séricos esperados debido a factores como: 
deshidratación, formación de un tercer espacio, obe
sidad, gran superficie corporal quemada, entre otros 
(27, 28, 40), por lo tanto, la mejor guía de dosifica
ción 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 METOD OS 

1. Pobllld6a de F.studlo

Se seleccionaron 30 pacientes: 20 hombres y 10 mu
jeres, hospitalizados en la Qínica San Pedro Claver, 
UPl-03, del ISS., los cuales debían ser mayores de 15 
aiios y presentar infección coniprobada por bacilos 
gram negativos sensibles a la amikacina. 

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

Los pacientes seleccionados se sometieron a un 
protocolo de estudio que incluyó las siguientes prue
bas antes, durante y al finalizar la administración del 
fármaco: aislamiento, identificación y sensibilidad de 
los microorganismos infectantes, determinación de 
transaminasas (SGOTy SGPT), bilirrubinemia, fos
fatasa alcalina, creatinina sérica, nitrógeno ureico, 
cuadro hemático, uroanálisis y función renal, así 
como, control diario de la evolución de la infección, 
interrogatorio y vigilancia especial acerca de sínto
mas y signos sobre el octavo par. 

2. Administración de la amikacbla

La amikacina se administró por vía intravenosa a
10 pacientes y por vía intramuscular a 20 pacientes. 
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Para la administración IV, el medicamento se disol
vió en SO a 100 ml. de solución isotónica de cloruro de 
sodio, dextrosa o solución de Ringer y se aplicó en in
fusión lenta por 30 minutos. 

El tratamiento con amikacina se inició 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
ficación a cada paciente se hizo con base a que los ni
veles séricos de amikacina deberían estar máximos 
entre 20 y 30 mcg./ml. y mínimos entre 1 y 8 mcg./ml. 
No se administraron dosis diarias mayores a 1.500 
mg. ni tratamientos por más de dos semanas. 

Para el ajuste de la dosificación se tuvo en cuenta 
los niveles séricos logrados con la dosificación inicial, 
la función renal y el estado de infección del paciente. 
Cuando los niveles séricos de mikacina fueron infe
riores a los deseados, se aumentó la dosis diaria acor
tando el intervalo de aplicación de 12 horas a 8 horas 
o aumentando la dosis aplicada y manteniendo igual
el intervalo de aplicación; en pacientes con disfunción
renal se amplió el intervalo de aplicación a 24 horas.

Los microorganismos se aislaron de material bio
lógico por siembra en agar Mac Conkey y agar san
gre; las muestras de orina se sembraron en medio 
para recuento directo de colonias UrobacterR y se in
cubaron a 37°C por 24 horas. La identificación final se 
realizó mediante �ruebas de citocromo oxidasa con
tiras Pathotec CO , siembras en Enterotube IIR (41) 
y en Oxi/ferm tubeR (42), pruebas de hidrólisis de ge
latina, crecimiento a 42°C y movilidad. La sensibili
dad se determinó por el método de difusión de disco 
en agar según procedimiento del National Committe 
Clinical Laboratory Standars (NCCLS), (43) basado 
en el método de Bauer (44). 

4. Control de los niveles lléricos de amlkadna

A todos los pacientes se les determinó un nivel séri
co máximo y un nivel sérico mínimo con la primera 
dosis. A los pacientes con función renal normal se les 
determinó además el nivel máximo y el nivel mínimo 
a la tercera dosis (segundo día de tratamiento) y al 
quinto día del tratamiento; a los pacientes con disfun
ción renal se les determinó, además, el nivel mínimo 
a la 2ª dosis, doce horas después de la administración 
y niveles mínimo y máximo al 5° día del tratamiento. 
A los pacientes a quienes se les modificó los regíme
nes de dosificación inicial se les determinaron los ni
veles máximos y mínimos a la 2ª dosis del nuevo régi
men propuesto. 

La cuantificación de los niveles séricos se realizó 
por el método de inmllno análisis enzimático homo
géneo. EMITR (45-46). 

EV ALUACION DEL TRATAMIENTO 

La evaluación del tratamiento con amikacina se 
efectuó de acuerdo con las respuestas clínica y bacte
riológica. 

l. Para la respuesta bacteriológica se tuvo en cuen
ta:
1.Persistencia: Cuando el microorganismo infec

tante original estuvo presente en el sitio de la 
infección durante y después de la terapia. 

2.E"adicación: Cuando los cultivos fueron nega-
tivos al término de la terapia.

II. La respuesta clínica fue evaluada así:
1. Curación: Cuando los síntomas y signos de la

infección desaparecieron y el microorganis
mo infectante fue erradicado. 

2.Mejorfa: Se consideró mejoría cuando:
2.1. Los signos de la infección disminuyeron,

pero presentó persistencia del microor
ganismo infectante original o se presentó 
superinfección. 

2.2. Cuando los signos de la infección dismi
nuyeron y el paciente murió durante el 
tratamiento por otras causas. 

III. Falla: Cuando no hubo mejoría en los signos y
síntomas de la infección, además, de la persisten
cia del patógeno o si la infección contribuyó a la
muerte.

Para la evaluación de la toxicidad y reacciones
adversas, los pacientes fueron interrogados espe
cíficamente sobre: tínnitus, sensación de aumen
to de presión en los oídos, mareo, hipoacusia,
vértigo, ataxia y se analizaron los resultados de
las pruebas de laboratorio. Los exámenes de La
boratorio post-tratamiento se realizaron transcu
rridos por lo menos 48 horas después de la última
dosis de amikacina.

RESULTADOS Y DISCUSION 

La amikacina se administró a un grupo de 30 pa
cientes con diferentes tipos de infección, conformado 
por 24 hombres y 6 mujeres, con edades comprendi
das entre 16 y 75 años, promedio d� 43. 7 ± 18.4 y 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), infección del tracto res
piratorio ( 4 casos) e infección de los huesos (2 casos). 
A dos pacientes se les trató dos tipos de infección al 
mismo tiempo. 

23 pacientes habían recibido terapia antimicrobia
na previa a la administración de la amikacina, siendo 
los antibióticos más usados: la gentamicina y la peni-
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cilina. Varios pacientes padecían de enfermedad sub
yacente tales como: insuficiencia cardíaca, hidrone
frosis, paraplejía, artritis, diabetes mellitus e isque
mia de miembros inferiores, entre otras: 4 pacientes 
padecian disfución renal. 

Previo el uso de la amikacina se aislaron e identifi
caron 38 patógenos en el sitio de la infección, siendo 
el de mayor incidencia la Escherichia coli. Veáse ta
bla No. 1. 

La respuesta bacteriológica estuvo dada en 29 mi
croorganismos erradicados (76.3% ). Véase tabla No. 
2. La respuesta clínica a la amikacina fue adecuada,
obteniéndose curación en 21 casos (65.6%) y mejoría
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, presentándo.se en algunos casos
curación al 5° día del tratamiento. Resultados simila
res han sido reportados ( 47) aún con dosis diarias de 9
mg/kg y niveles séricos de 11.2 mcg./ml. relacionando
estos hallazgos con las altas concentraciones del anti
biótico 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 Se"atia
marcescens donde la amikacina tuvo una alta eficacia.

En cinco pacientes se presentó recaída o sobrein
fección al descontinuar el tratamiento, a pesar del 
control favorable de la infección durante el uso de la 
amikacina. Tal situación puede estar relacionada con 
la naturaleza de la infección y la enfermedad subya-

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

La falla en el tratamiento se presentó en pacientes 
debilitados y en estado avanzado de la infección, 
quienes habían sido tratados previamente con otros 
antibióticos sin haber obtenido resultados favorables. 

Veintiseis pacientes con función renal normal reci
bieron una dosificación inicial de amikacina que varió 
de 6.2 a 10.4 mg/kg. cada 12 horas, promedio de 8.3 ± 
1.2 mg/kg; con la primera administración se alcanza
ron niveles séricos máximos de amikacina entre 14.0 y 
31.4 mcg/ml, promedio 23.3 ± 5.2 mcg/ml. y niveles 
séricos mínimos no mayores de 7 ,6, promedio de 
1.8 ± 1.6 mcg/ml. (Veáse tabla No. 4). Estos niveles 
séricos máximos 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 amitacina. 

A un grupo de seis pacientes con función renal nor
mal se les inició el tratamiento con dosis diarias pro
medio de 15.6± 2.8 mg/kg. obteniéndose niveles sé
ricos máximos de 19.3±3 mcg/ml. y mínimos 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., 
alcanzándose niveles séricos máximos de 26.1 ± 3.3 
mcg/ml. y mínimos de 4.8 ± 2.2 mcg/ml. mantenién-

T ABLA No. 1 
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BACTERIAS AISLADAS E IDENTIFICADAS EN JO 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 
Haf nia alvei 
Enterobacter gergoviae 

TOTAL 

14 

4 
4 
3 
3 
2 
2 

1 

1 

38 
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TABLA No. 2 

RESPUESTA BACTERIOLOGICA A LA AMIKACINA 

No. .. 

E R RADICACI ON 29 76.3 

PERSISTENCIA 5 13.1 

SIN EVALUACION 4 10.5 

TOTAL 38 

EVALUACION DE LA RESPUESTA CLINICA A LA 
AMIKACINA EN LAS INFECCIONE.$ TRATADAS 

TIPO DE No. RESPUESTA CLINICA 

INFECCION Curación Mejoría Falla 

Piel y Tejido Blando 12 7 3 2 

Tracto Urinario 10 10 
Abseco Abdominal 4 3 1 

Tracto Respiratorio 4 3 1 

Tejido Oseo 2 1 1 

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

Nota: Eficacia = Curación +Mejoría== 90.6 %

dose en esta forma los niveles terapéuticos recomen
dados. 

El otro grupo de pacientes con función renal nor
mal recibió una dosis diaria promedio de 16.9 ± 2.3 
mg/kg alcanzándose niveles séricos máximos prome
dios de 25.1 ± 3.7 mcglml. y mínimos de 2.7 ± 1.2 
mcglml. en las primeras 48 horas de iniciado el trata
miento. 

En las figuras No. 1 y 2 se muestra la distribución de 
los niveles séricos de amikacina en las primeras 48 ho
ras en los dos grupos de pacientes con función renal 
normal; podemos observar que al comparar los nive
les séricos máximos y mínimos en las primeras 48 ho
ras presentan diferencias estadísticamente significati
vas mediante la prueba de Student. 

El conjunto de los pacientes con función renal nor
mal, una vez ajustada la dosificación, recibió dosis 
diarias de amikacina entre 12.5 y 29.4 mg/kg. con un 
promedio de 18.6 ± 4.1 mg/kg (Veáse figura No. 3) 
con la cual se alcanzaron en estado de equilibrio nive
les séricos máximos de 26.1 ± 3.0 mcglml y niveles 
mínimos de 3.5 ± 1.5 mcglml. 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 ningún paciente se presentó acumulación del 
fármaco ni niveles séricos máximo superiores a 32 
mcglml. ni niveles mínimos superior a 10 mcglml. 

Los cuatro pacientes con disfunción renal recibie
ron una dosis inicial promedio de 7 .3 ± O. 7 mg/kg ob
teniéndose niveles séricos máximos de 23.5 ± 3.1 
mcglml. y niveles mínimos a las 12 horas de la admi-
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nistración, de 8.8 ± 0.4 mcglml con producción de 
acumulación del fármaco; el establecimiento del in
tervalo de dosificación en 24 horas produjo niveles 
séricos máximos de 27 .O ± 2. 7 mcglml. y mínimos de 
5.9 ± 1.4 mcg.lml. (Veúe tabla No. 5). 

Bajo las condiciones del presente estudio la amika
cina presentó 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 presentó aumento en los valores de 
SGOT, en 5 se presentó 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). 

TABLANo.4 

NIVELES SERICOS DE AMIKACINA EN PACIENTES CON FUNCION RENAL NORMAL. 

CASO 

2 
4 

6 

8 

7 
8 

10 

11 
12 
13 
14 
16 
18. 
17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
25 
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26 
27 

28 

29 
30 

• 

•• 

NIVEL SERICO mcg/ml 

VIA PESO CREATININA DOSIS Primera dosis 
ADM. (Kg) SE RICA DIARIA 

mg/100ml (mg/Kg) Max. Min. 

IM 63 0.8 15.8 26.7 3.5 
IM 59 1.1 18.9 28.6 2.4 
IM 37 1.0 13.4 23.5 1.0 

( 20.2)• 
IM && 0.7 18.2 31.4 1.2 
IM 63 0.8 15.8 23.8 2.1 
IV 85 1.0 15.4 23.5 0.6 

( 23.1)* 
IM 38 o.e 13.1 15.8 1.0 

e 2e.2,· 
IM 58 0.7 17.2 17.1 1.9 
IM 84 1.3 15.6 24.2 3.7 
IM 60 0.9 16.6 21.1 1.5 
IV 40 0.6 12.6 16.0 1.1 
IV 66 0.7 17.8 30.2 0.8 
IM 51 0.7 19.6 25.1 0.5 
IM 48 0�9 20.8 25.9 1.3 
IV 60 o.a 16.6 22.1 1.4 
IV 84 0.8 15.6 21.1 4.3 
IM 48 0.7 20.8 21.5 1.0 
IV 51 0.5 19.6 17.0 N.O

( 29.4)* 
IM 65 0.1 18.1 30.2 2.0 
IM 49 1.0 20.4 27.4 7.6 
IV 68 1.0 14.7 29.1 2.0 
IM 57 1.2 17.2 29.7 2.0 
IM 76 0.9 13.1 14.5 N.O. 

( 19.7) • 
IM 52 0.7 19.2 20.9 1.0 

( 28.8)* 
IV 63 0.9 15.8 26.1 1.8 
IM 80 1.1 12.5 14.0 4.3 

Dosis Modificada, NO • Nivel no Detectado 
Dosis Múltiple: corresponde al promedio de las determinaciones realizadas 

en el estado estacionario. 

Dosis Multiple ** 

Max. Min 

28.3 3.3 
25.6 3.4 
28.2 6.3 

29.9 3.2 
23.8 2.1 
27.5 3.6 

20.7 1.9 

23.2 2.2 
27.3 4.7 
23.2 2.3 
20.3 3.9 
30.2 2.2 
25.1 2.0 
26.5 1.8 
24.9 2.5 
27.9 6.1 
25.0 2.7 
23.2 3.8 

30.4 2.7 
24.3 3.4 
20.4 2.6 
29.8 2.9 
28.0 5.4 

29.0 8.1 

28.1 3.0 
21.0 4.7 
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Fig. 3: DOSIS DIARIA DE AMIKACINA PARA 
MANTENER NIVELES SERICOS TERAPEUTICOS 

6 9 12 15 18 21 24 
Dosis diaria (mg /kg) 

D Funci6n renal normal. N • 26 

� Funci6n renal anormal N • 4 

30 Pacientes 

TABLA No. 5 

27 30 

NIVELES SE RICOS DE AMIKACINA EN PACIENTES CON FUNCION 

RENAL DISMINUIDA 

Nivel Sérico (mcg/ml) 

CASO VIA PESO CREATININA DOSIS Primera Dosis Dosis Múltiple * 

adm. (Kg) SE RICA DIARIA 
mg/100ml mg/kg Max. Min. Max. Min. 

1 IV 65 1.8 7.7 25.0 8.8 27.0 4.7 
3 IM 61 1.4 8.2 25.8 9.5 27.2 4.8 

9 IV 75 3.2 6.6 18.8 8.5 23.7 6.5 

24 IM 74 1.8 6.7 24.4 8.7 30.3 7.6 

* Promedio de las determinaciones en el estado estacionario.
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