
LA ASOl:IAl:ION GENTAMIl:INA •VALEBATO DE BETAMETASONA
EN PIODEBMITIS SUPEBFIl:IALES*

Por

Guillermo Gutiérrez Aldana **,
Mario Henao Agudelo **

Hernando Rocha Posada ***

y

Es generalmente aceptado que el
uso tópico de antibióticos produce
buenos resultados en el tratamiento de
las piodermitis superficiales. Existen
sin embargo, entre otras limitaciones
para su empleo, la inherente a la capa-
cidad sensibilizante de estas sustancias
y también del vehículo en el cual son
aplicadas (1). Debido a esta dificul-
tad algunos antibióticos tales como la
penicilina y la estreptomicina y algu-
nos quimioterápicos tales como las
sulfamidas han quedado prácticamen-
te proscritos para uso tópico.

A ún con neomicina considerada ge-
neralmente como un antibiótico no
sensibilizante se informaron 10 casos
de derma ti tis por con tac to en 19 56
por Epstein (2), y debido a este he-
cho Livingood (3) afirma que si el
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paciente es sensible a la neorrucina, el
tratamiento con esta sustancia puede
perpetuar o aun hacer más severa una
dermatitis.

Por lo expuesto hemos considerado
de especial importancia el estudio de
nuevos antibióticos para uso tópico en
la búsqueda de algunos que puedan
tener un amplio espectro antibacteria-
no y escasa actividad irritante o sen-
sibilizante.

Con este propósito hemos ensayado
la gentamicina, antibiótico de amplio
espectro de reciente descubrimiento y
derivado del hongo Micromonospora
purpurea. Actúa contra gérmenes
gram positivos (inclusive los estafilo-
cocos penicilino resistentes) y tam-
bién contra una vasta gama de gér-
menes gram negativos, lo cual permi-
te el tratamiento de una gran varie-
dad de infecciones de la piel.

La gentamicina se presenta in vitro
más potente que la neomicina, siendo
de 2 a 12 veces más activa que este
antibiótico frente a la Pseudomonas
aeruginosa.
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En cuanto a toxicidad los estudios
en animales y en el hombre han de-
mostrado que su aplicación local 2 a
3 veces al día en concentraciones
muy superiores a las usualmente em-
pleadas en clínica, no produce reac-
ción local y los resultados de la prue-
ba cutánea del parche en 100 pacien-
tes mostraron que la gentamicina no
tiene carácter irritante.

En el compuesto que usamos en es-
te estudio se ha asociado a la gentami-
cina el corticosteroide valerato de be-
tametasona, por el reconocido incre-
mento de la efectividad que se obtiene
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en las infecciones dermatológicas se-
cundarias con el empleo tópico simul-
táneo de antiinflamatorios y además
porque el valerato de betametasona es
el cortícosteroide tópico de más ele-
vada acción antiinflamatoria. Los es-
tudios comparativos de esta sustancia
con acetonida de fluocinolona, flu-
rendrenolona, acetonida de triamcino-
lona, hidrocortisona y fosfato de be-
tametasona revelaron su mayor efica-
cia terapéutica como se puede apreciar
en el cuadro 1 adaptado de Williams
y Col (4).

CUADRO 1.

EFECTIVIDAD CLlNICA COMPARATIVA DEL VALERATO DE BETAMETASONA

CON OTROS CORTlCOSTEROIDES DE USO TOPICO

Adaptado de Williams, et al. (4).

Acetonida de Acetonida de
fluocinolona triamcinolona Flurandrenolona Hidrocortisona

Corticosteroides (108 pacientes) (97 pacientes) (101 pacientes) (63 pacientes)

Valerato de betametasona
superior en .. . ... . .. 29 (27%) 32 (33%) 33 (33%) 38 (60%)

Valerato de betametasona
igualmente eficaz en .. 61 (56%) 50 (52%) 51 (50%) 17 (27%)

Valerato de betametasona
inferior en ... ... . .. 18 (17%) 15(15%) 17 (17%) 8 (13%)

MATERIAL Y METODO

Pacientes. Fueron tratados 35 en-
fermos que presentaban piodermitis o
dermatosis complicadas por infección
bacteriana secundaria y que asistían a
la consulta externa del Hospital de
San Juan de Dios o a la del Hospital

Infantil de La Misericordia de Bogo-
tá. De ellos 16 eran de sexo masculino
y 19 del sexo femenino, con edades
que oscilaban entre 8 meses y 75 años.
Sus diagnósticos se encuentran anota-
dos en el cuadro 2.
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e u A D R o 2.

DIAGNOSTlCOS DE LOS 35 PACIENTES ESTUDIADOS

Eczema impetiginizado .,. ... ... ... ... ." ... . ..

Impétigo vulgar ... . ..

Intertrigo microbiano .. ,

Piodermitis localizada .. '

14

12

2

2

Dermatitis seborreica ... . ..

Pénfigo familiar benigno ... ... ... ... ... . ..

Quemadura impetiginizada

Quelitis impetighizada .,.

Candidiasis .,. '" ... ... ... ." ... ... ... . ..

Total .. ' ... 35

Medicación. La crema empleada
contenía 0.1 % de gentamicina (en
forma de sulfato) y 0.1 % de valerato
de betametasona ,:-.

Tratamiento. Se hizo descostrado
inicial de las lesiones con agua de Ali-
bour diluída al tercio. Después se or-
denó la aplicación de la crema en pe-
queña cantidad 2 veces al día y se
advirtió a los enfermos acerca de no
utilizar ninguna otra medicación du-
rante e! tratamiento. La observación
se hizo por un período de 8 a 15 días,
según el caso.

Estudio bacteriológico. Antes de!
comienzo de la terapia se hizo estudio
bacteriológico a 34 de los 35 casos es-
tudiados, en la forma siguiente: la zo-
na enferma se desinfectó superficial-
mente con alcohol de 76° y se dejó se-
car espontáneamente. A continuación
se tomó la muestra de varios sitios,
con las precauciones habituales de
asepsia bacteriológica, levantando las
costras y tomando e! material de! le-

* Celestoderm con gentamicina gentilmente
suministrado para este estudio por la Direc-
ción Médica de Schering Corporation en Co-
lombia.

cho de la lesión o bien punzando las
pústulas presentes.

La muestra así obtenida se sembró
e incubó en gelosa sangre y en agar
MacConkey para lograr el crecimien-
to de bacterias gram positivas y gram
negativas respectivamente. El escobi-
llón usado para tomar la muestra fue
puesto además en caldo nutritivo e
incubado por 18 a 24 horas a 37 o,
después de lo cual se efectuó una se-
gunda siembra e incubación en los
medios sólidos antes mencionados.

Los gérmenes obtenidos fueron cui-
dadosamente aislados y resembrados
en medios adecuados para su identifi-
cación final. Cuando se trató de bac-
terias gram negativas .se las sometió
a pruebas bioquímicas y cuando fue-
ron cocos gram positivos, del género
Micrococcus, a la coagulación del
plasma humano. Los estreptococos
fueron sembrados en agar sangre para
verificación de hemolisis y cuando se
trataba de Diplococcus gram positivos
se hizo la coloración especial para cáp-
sulas.

Estudio fotográfico. Pan una eva-
luación clínica y terapéutica más ob-
jetiva se hicieron registros fotográfi-
cos de los casos.
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RESULTADOS CLINICOS

En el cuadro 3 se puede apreciar el
resumen de las historias de los pacien-
tes estudiados. De los 35 casos con
que se inició el estudio, solamente se

pudieron controlar hasta el final 29,
y de éstos se descartó uno (el N9 34),
porque el estudio bacteriológico de-
mostró una levadura del género Cán-
dida.

e UA D RO 3.

RESUMEN DE LAS HISTORIAS DE 35 PACIENTES TRATADOS CON LA CREMA DE VALERATO

DE BETAMETASONA CON GENTAMICINA EN APLlCACION TOPICA 2 VECES AL DIA

Edad y sexo *
Años

Caso M. F. Diagnóstico Localización

Tra-
tamiento
(días) Resultado

1 :<'4
2 43
3 41
4 75

5 22

6 15
7 60

8 14
9 18
10 3
11 1
12 33
13 45
14 46
15 20

16 18
17 25

18 19
19 16
20 21
21 60
22 11
23 18
24 3
25 25
26 17

27 17m
28 15
29 60
30 17

318m
32 10 m

33 3
34 40
35 38

Impétigo vulgor
Eczema impetiginizado
Impétigo vulgar
Eczema numular impetí-
ginizado
Eczema varicoso impeti-
ginizado
Impétigo vulgar
Eczema numular impeti-
ginizado
Queilitis impetiginizada
Impétigo vulgar
Impétigo vulgar
Impétigo vulgar
Piodermitis localizado
Eczema impetiginizado
Pénfigo familiar
Quemadura impetigini-
zada
Eczema impetiginizado
Eczema numular impeti-
ginizado
Eczema impetiginizado
Piodermitis
Eczema impetiginizado
Eczema microbiano
Impétigo vulgar
Impétigo vulgar
Eczema impetiginizado
Intertrigo microbiano
Dermatitis seborreica im-
petiginizada
Eczema impetiginizado
Intertrigo microbiano
Eczema impetiginizado
Impétigo vulgar

Impétigo vulgar
Eczema impetiginizado
Impétigo vulgar
Candidiasis
Impétigo vulgar

Coro y cuello 6
Pies 15
Mentón, cuello 4

Antebrazo izquierdo 6

Pierna izquierdo 5
Coro

Antebrazo derecho 12
Labio inferior 8
Frente 5
Coro
Coro
Antebrazo
Coro 7
Cuello y axilas 9

Antebrazo izquierdo 4
Huecos poplíteos 7

Pierna derecho 5
Cuello 5
Piernas
Pierna izquierdo 5
Pierna 9
Pabellón auricular 3
Coro 7
Brozo
Surco retroarticular 5

Cuero cabelludo 3
Región poplíteo 5
Surco retroauricular 8
Monos 5
Miembro superior iz-

quierdo 5
Brozo 6
Mejilla 5
Región peribucal 5
Dorso nariz 3
Frente 7

Bueno
Regular
8ueno

Bueno

Bueno
Pérdida control

Bueno
Regular
Bueno
Pérdida control
Pérdida control
Pérdida control
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno

Bueno
Bueno
Pérdida conlrol
Bueno
Bueno
Bueno (**)
Bueno
Pérdida control
Bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Observación (* * *)
Bueno

* M == mas:ulino: F = femenino; m = meses.
Durante los tres primeros días de tratamiento se observó mejoría considerable de los
lesiones. Desoués no volvió a control.

~** Se obtuvo m~ioría notable de las lesiones, aunque no se encontraron gérmenes piógenos.
Su tratamiento se terminó Con unoüe"tos antimoniliósicos.
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En la evaluación de los resultados
se conceptuaron como "buenos" aque-
llos casos en que se produjo mejoría
completa de las lesiones, y "regulares"
cuando hubo mejoría notoria, persis-
tiendo sin embargo escasos elementos
en actividad. El efecto nulo, o sea la
inefeCtividad de la terapia, no se ob-
servó en ninguno de los casos contro-
lados.

De los 28 pacientes con infección
bacteriológica cuya observación se pu-
do terminar, en 26 ( 93%) los resul-
tados clínicos fueron buenos, y en 2
(7%), regulares. Uno de los casos
considerados como bueno (N9 22),
solamente se pudo controlar hasta el

tercer día en que se encontró muy
bien; desafortunadamente este pacien-
te no volvió después.

El caso de candidiasis (N9 34) evo-
lucionó en forma bastante satisfacto-
ria con la terapia tópica de valerato de
betametasona y gentamicina, pero una
vez que se tuvo conocimiento del
diagnóstico microbiológico, se le cam-
bió la medicación a ungüentos espe-
cíficos para esta entidad.

En general fue tan sorprendente-
mente bueno el resultado obtenido,
que hemos creído importante ilustrar
los efectos logrados con las fotogra-
fías de algunos de los casos.

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS

En el cuadro 4 se aprecian los re-
sultados de los cultivos practicados
en todos los pacientes (menos en el
N9 35), al iniciar el tratamiento.

La mayoría de los casos era pro-
ducida por cocos gram positivos que
se presentaron en forma pura o en
asociación con contaminantes habi-
tuales o con bacterias gram negativas
del grupo de las enterobacteriáceas.
Solamente un caso no demostró bac-
terias patógenas
un estafilococo
(N9 18).
El estafilococo patógeno fue el ger-

men predominante (71 %), siguiendo
en orden de frecuencia el estreptoco-
co (62 %) con sus variedades hemo-
lítico (47%), viridans (12%) y en-
terococo (3%). De enterobacteriá-
ceas hubo un 18% (Proteus mirabilis,
Paracolon, Klebsiella aerobacter y Es-
cbericbia intermedium) y' se encon-
traron siempre asociadas a un coco
patógeno o a un contaminante, pero
no en forma aislada.

En los únicos dos casos en que no
hubo mejoría clínica completa (2 Y
8) no fue posible hacer examen bac-

en las lesiones, sino
coagulasa negativo

teriológico de control, pues las lesio-
nes se encontraban secas y sin signos
de infección. Por lo tanto estos casos
como los demás controlados en este
estudio deben considerarse curados
desde el punto de vista bacteriológico.

RESUMEN

Se estudió el efecto antibacteriano
tópico de un nuevo antibiótico de am-
plio espectro, la gentamicina, asocia-
da al valerato de betametasona, en el
tratamiento de 35 casos de pioderrni-
tis superficiales. En 34 de los 35 en-
fermos se hizo estudio bacteriológico,
y en todos los que se pudieron contro-
lar hasta el final, se llevó a cabo es-
tudio fotográfico para la apreciación
objetiva de los resultados terapéuticos.

CONCLUSIONES

La asociación gentamicina y valera-
to de betametasona en crema reveló
las siguientes características:

1. Elevado poder antibacteriano y
antiinflamatorio con curación clínica
completa en 93% de los casos y me-
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joría en 7% de ellos. No hubo nin-
guna lesión de las tratadas donde la
medicación se mostrase inefectiva.

2. Desde el punto de vista bacterio-
lógico todos los casos que pudieron
ser controlados (27), curaron.

3. En ningún paciente se observa-
ron síntomas de irritación o hipersen-
sibilidad local producidos por el com-
puesto usado.

4. El antibiótico gentamicina se per-
fila, por las propiedades no irritantes
ni sensibilizan tes antes referidas, por
su amplio espectro y por la potencia
de su acción, como una de las drogas
antiinfecciosas tópicas más prom iso-
rias en dermatología, si las caracterís-
ticas informadas en este estudio pue-
den seguir comprobándose en grupos
mayores de pacientes dermatológicos.
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