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LA SISOMICINA
EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
QUIRURGICAS GRAVES.

E. BOZON, J. DE LA HOZ, E. DUARTE,
J. LARA, F. CHARRIS, L. C. CLEVES

INTRODUCCION

Uno de los problemas mas graves que afron-
ta la Cirugia moderna, es la infeccion post-opera-
toria. Los patrones cambiantes de susceptibilidad
de las bacterias a los diferentes antibioticos; la
infeccién adquirida en los servicios hospitalarios;
la mayor incidencia de sépsis en los pacientes po-
litraumatizados, desnutridos y ancianos; el pre-
dominio de la flora gramnegativa como responsa-
ble del mayor porcentaje de infecciones y las
altas cifras de mortalidad resultantes, han obliga-
do al médico general y particularmente a los
cirujanos a buscar soluciones mas eficaces. Dentro
de estas, una de las mas importantes es la "racio-
nalizacion de los antibioticos", lo cual quiere
decir: la seleccion adecuada del antibidtico reque-
rido en el momento preciso y por el tiempo nece-
sario. Por ejemplo, se considera que los antibio-
ticos deben hacer parte de la resucitacion en los
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pacientes politraumatizados o aplicados precoz-
mente en heridas quirirgicas contaminadas. Cuan-
do se administran en el servicio de urgencias, la
rata de infeccion que se ha informado es de 5 a
7% (1); pero si la formulacion intravenosa se
demora y se aplican en el post-operatorio, la rata
de infeccién es 5 a 6 veces mayor. De otra mane-
ra, el Cirujano no puede confrontar una vision
tubular entre los microorganismos etioldgicos y
los antimicrobianos efectivos, sino que debe afron-
tar otros factores importantes en la lucha contra
la agresién bacteriana tales como: perfecciona-
miento y adecuacion de su técnica quirdrgica,
utilizacion de materiales mas finos y resistentes
de suturas y conocimiento de la presencia de con-
diciones preexistentes que menoscaban la resis-
tencia natural y que conllevan aumento del riesgo
de infeccion, tales como: diabetes, inmunosupre-
sion, shock, obesidad, arteriosclerosis, etc.

No obstante los costos hospitalarios se han
incrementado enormemente y las cifras de mor-
talidad no descienden de manera significativa.
Actualmente el grupo de antibidticos aminogli-
cosidos ofrece una alta eficacia contra las bac-
terias, fundamentalmente el grupo de bacterias
gramnegativas, y especificamente de la Sisomici-
na, se conocen numerosos informes exitosos en
la literatura, en los cuales se sefiala su farmaco-
logia clinica (2, 3), su comparacion de actividad
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con otros antimicrobianos (2, 4 - 15) y sus apli-
caciones clinicas (16-21).

Objetivo del estudio. Determinar prospecti-
vamente la eficacia y tolerancia sistémica y local
de la Sisomicina administrada intramuscularmen-
te durante 7 a 10 dias en pacientes con infeccio-
nes quirdrgicas bacterianas graves.

Antecedentes del medicamento. La Sisomi-
cina es un nuevo antibiotico del tipo de los ami-
noglicésidos producido por el crecimiento de
una especie de micromonospora, micromonos-
pora inoyensis(22). Este antibidtico es producido
sustancialmente como un elemento simple, que
semeja cercanamente a la Gentamicina Cia, un
componente del complejo de Gentamicina (Ci
Cia, C2). Tiene un espectro antimicrobiano
in vitro similar al de la Gentamicina, sin embargo,
es mas activo, particularmente sobre la Pseudo-
mona aeruginosa y el Proteus indol positivo.
Las bacterias resistentes a la Gentamicina, son
comunmente resistentes a la Sisomicina. En el
suero, la Sisomicina parece ser mas bactericida
que la Gentamicinay en los estudios de proteccion
in vivo, en el ratén, ha mostrado ser de 2 a 4
veces mas efectiva. En ratones, ratas y cobayos,
la LD5g aguda para Sisomicina mostro ser la
mitad y 3/4 de aquella reportada para Gentami-
cina. En el gato la Sisomicina parece ser mas
vestibulo-toxica que la Gentamicina. Estudios de
toxicidad auditiva en el cobayo muestran que es
ligeramente menos toxica que la Gentamicina y
basados en la dosis terapéutica proyectada, pro-
bablemente es menos tdxica que la Kanamicina.
Estudios comparativos de nefrotoxicidad en el
perro demuestran que la Sisomicina es tan nefro-
toxica como la Gentamicina. En la rata y el gato
parece ser ligeramente mas nefrotdxica.

En el hombre la dosis intramuscular simple
de Sisomicina entre 0.5 — 3 mg/kg ha sido bien
tolerada. Uno de siete sujetos que recibieron una
inyeccion de 3 mg/kg describid parestesia transi-
toria en la cara y manos, dos horas después.
Mas de 60 individuos con funcion renal normal
han recibido entre 1.5 y 3.0 mg/kg/dia por un
periodo hasta de 7 dias. Once varones jovenes
sanos y diez pacientes con infecciones sistémicas
recibieron inyecciones de 3.75 mg/kg/dia por 7
dias. La dosis total diaria fue dividida en tres y
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administrada cada ocho horas. Las concentracio-
nes en suero estuvieron relacionadas con la dosis,
alcanzando generalmente el maximo una hora
después de la inyeccion. Las concentraciones
maximas (mcg/ml) fueron aproximadamente cua-
tro veces la dosis simple (mg/kg); ejemplo, la
dosis de 1.0 mg/kg, did por resultado una con-
centracion en suero a la hora, de aproximada-
mente 4 mcg/ml. La droga es excretada princi-
palmente por los rifiones, resultando concentra-
ciones altas en la orina. Observaciones meticulosas
de la funcion auditiva, vestibular y renal, no re-
velaron ningun tipo de toxicidad seria relacionada
con el medicamento. La tolerancia local a las in-
yecciones intramusculares ha sido excelente .
Aproximadamente 150 pacientes quienes pade-
cian infecciones del tracto urinario e infecciones
sistémicas recibieron 2.0 y 3.0 mg/kg al dia res-
pectivamente durante 7 a 10 dias con una exce-
lente respuesta.

MATERIAL Y METODOS

Veinticinco pacientes con infecciones bac-
terianas severas debidas a organismos sensibles
a la Sisomicina, recibieron el antibidtico por
periodo de 7 a 13 dias en el servicio de Cirugia
General, Departamento Quirurgico del Hospital
San Juan de Dios.

En todos los casos se practicaron cultivos
bacteriologicos y se identificoé el microorganismo
infectante y su susceptibilidad a la Sisomicina.

Los siguientes examenes de Laboratorio se
realizaron al comienzo, durante y al final del
tratamiento: Cuadro Flematico, Nitrogeno Uréico,
Créatinina, Bilirrubina, Transaminasa Glutamica
Oxalacética, Glucosa y Uroanalisis.

En cada paciente se consideraron los siguien-
tes parametros clinicos: temperatura, evidencia
local de inflamacidn, aparicion de secrecidon puru-
lenta, mejoria subjetiva, mejoria o empeora-
miento, supervivencia al final del tratamiento y
mejoria continuada en las visitas de control.

Los parametros de Laboratorio que se utili-
zaron para determinar la mejoria incluyeron re-
cuento de globulos blancos, estudios radiolégicos
y en algunos casos cultivo; una vez terminado el
tratamiento, se hicieron algunos esfuerzos para
determinar lesion auditiva o vestibular mediante
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Grafica 2- Peso y estatura

observacion clinica diaria y audiogramas. La Si-
somicina se administro intramuscularmente en
una dosis uniforme de 150 mg repartidos en tres
dosis cada 8 horas.

Teniendo en cuenta el peso del paciente,
la dosis expresada en mg/kg/dia varié entre 2.3
a 3.5 mg/kg/dia.

Material Clinico. El grupo tuvo un predo-
minio de hombres (18) sobre mujeres (7), la
edad vari6 entre 17 (Caso No. 2) y 69 afios
(Caso No. 17), con un promedio de 32.2 y una
desviaciéon standard de 16.94. La edad, el sexo,
el peso y la estatura se pueden observar en las
Graficas 1 y 2.

El criterio fue seleccionar pacientes adultos
de ambos sexos con infecciones bacterianas serias
post-operatorias, debidas a microorganismos sen-
sibles, admitidos al servicio de Cirugia General

Grifica3- Tipo de los procesos infecciosos.

del Centro Hospitalario San Juan de Dios. Se ex-
cluyeron mujeres embarazadas y pacientes alér-
gicos al grupo de antibidticos aminoglicdsidos.

Diagnéstico. La mayoria de los pacientes
tenia graves infecciones quirrgicas principalmen-

Tabla 1- Diagnosticos

Caso
No. Diagnostico principal

1 Fistula Recto-gliitea, con absceso
2 Absceso subfrenico
3 Absceso subfrénico
4 Empiema en la cavidad pleural derecha
5 Absceso subfrénico
6 Absceso abdominal post-apendectomia
7 Absceso abdominal post-apendectomia
8 Absceso pélvico
9 Abscesos abdominales multiples con sepsis generalizada
10 Fistula intestinal
11 Absceso inguinal
12 Absceso en pared abdominal
13 Absceso retro-peritonéal
14 Fistula intestinal con absceso en pared abdominal
15 Fistula intestinal
16 Falso aneurisma infectado
17 Absceso en pared abdominal
18 Absceso en hemitorax izquierdo
19 Peritonitis e infeccion de pared abdominal
20 Absceso perineal
21 Fistula intestinal
22 Absceso post-apendectomia
23 Apendicitis aguda con peritonitis y necrosis de seg-
mento intestinal.
24 Empiema en hemotorax izquierdo

25 Absceso de pared abdominal
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Tabla 2 - Tipo y localizacion de los procesos infecciosos. (Los
miimeros en el paréntesis, indican el mimero del caso del paciente).

Abscesos

Abdominal 5 (6,7,9, 22, 25)

Empiema 3 (4, 18, 24).

Subfrénico 3 (2, 3,5

Pared abdominal 2 (12, 17)

Retro-peritoneal 1 (13)

Pélvico 1 (8)

Inguinal 1 (11D

Perineal 1 (20)

i TOTAL 17

Fistulas

Intestinal 3 (10, 15, 21)
Fistulas/ Abscesos

'Recto-glﬁtea 1 (1)

Intestinal con absceso

de pared abdominal 1 (14)
Misceldneos

Falso aneurisma infec-

tado 1 (16)

Peritonitis con absceso

de pared abdominal 1 (19)

Peritonitis con necrosis

segmento intestinal 1 (23)

TOTAL 25

te abscesos en las cavidades toracica, abdominal
o pélvica (Grafica 3, Tablas 1 y 2). Hubo pre-
dominio de abscesos y fistulas consecutivas a
heridas por arma cortopunzante.

Cuarenta y dos procedimientos quirtrgicos
de varios tipos, se realizaron en los 25 pacientes
estudiados (Tabla 3), s6lo en 6 de ellos se reali-
zaron luego de administrar la Sisomicina.

Cultivo Bacteriolégico. En cuanto a las
bacterias aisladas se demostré el neto predominio
de microorganismos gramnegativos, siendo mas
frecuente el grupo E. coli (11), seguido por
Proteus Mirabilis (5), Pseudomona Aeruginosa
(18)y Klebsiella (18) (Grafica 4, Tablas 4 y 6).

El didmetro de la zona de inhibicién a la
Sisomicina se establecio por el método de Kirby-
Bauer (Grafica 5, Tablas 4 y 5).

Terapia previa a Sisomicina. Todos los pa-
cientes recibieron algln tipo de tratamiento con
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Grifica 4 - Tipos de bacterias aisladas
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Grifica 5 -Didmetro de inhibicion (Método de Kirby-Bauer)
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antibioticos, previo a la administracién de Siso-
micina; en 14 casos los pacientes recibieron dos
antibioticos. El tipo de antibidtico, via de admi-
nistracioén, dosis diaria, nimero de dias de trata-
miento, dosis total y el resultado se sefialan en la
Tabla 7.

El tipo de antibidtico y el numero de veces
que fue usado como primera o segunda eleccidon
previa a la administraciéon de Sisomicina se mues-
tran en la Tabla 8.

Interferencia de medicacion concomitante.
Durante el periodo de administracion de Sisomi-
cina los pacientes no recibieron ningun otro tipo
de medicacion antimicrobiana: 11 pacientes reci-
bieron una amplia variedad de soluciones paren-
terales asi como analgésicos, corticosteroides,
plasma y sangre fresca.

Esquema de administraciéon de la droga. Se
dié una dosis uniforme de 150 mg/dia a todos



SISOMICINA EN INFECCIONES QUIRURGICAS

Tabla 3 - Procedimientos Quiriirgicos

Caso No. Fecha Tipo de Cirugia

Dias antes o después
Tratamiento con Sisomicina

7 Antes Despusés
1 Enero 23 Reparacion de la pared de la vejiga y
colostomia 14
2 Feb. 07 Drenaje absceso subfrénico 1
3 Feb. 16 Pancreatectomia y esplenectomia distales 25
4 Abril 10 Drenaje pleural y toracostomia 9
5 Abril 11 Reseccion ileo-coloprotectomia e ileostomia
y drenaje de absceso subfrénico 18
6 Abril 22 Apendectomia 8
7 Abril 10  Apendectomia 20
8 Abril 29 Salpingo ooferectomia, drenaje de absceso
de la pared abdominal y colostomia 7
9 Mayo 05 Yeyunorrafia, reseccion hepatica parcial
gastrostomia y abscese de pared abdominal 8
10 Mayo 19 Pericardiocentesis 16
11 Mayo 20 Hernia inguinal, reparacion de la vejiga,
apendectomia y drenaje de hematoma 16
12 Mayo 26 Reseccion de adhesiones intestinales - 15
13 Mayo 26  Colostomia 16
14 Mayo 14 Reseccion del segmento intestinal y
adhesion 28
Junio 15  Drenaje de absceso de pared abdominal 5
15 No hubo intervencion quirtrgica
16 Julio 01 Ligadura de la arteria humeral 4
17 Mayo 22 Injerto aorto-femoral y ligadura del injerto 18
Junio 03 Gastrostomia y sutura a0rtica 7
18 Julio 19 Drenaje Pleural
19 Julio 14 Colectomia y Colostomia
20 Julio 03 Reseccion abdomino-perineal 11
21 Julio 19  Hemicolectomia y Colostomia derechas 32
22 Agosto 16  Apendectomia 6
23 Julio 15 Drenaje peritoneal 37
Julio 24 Reseccion intestinal 28
Julio 25  Ileostomia 27
24 Agost. 13 Colostomia y drenaje pleural B
25 Agost. 16 Reparacion de la pared gastrica y Colostomia 12
los pacientes resultando una dosis promedio de RESULTADOS

2.96 mg/kg con una desviacion standard de 0.37
(Grafica 6).

La duraciéon del tratamiento varido de un
minimo de 7 dias a un maximo de 13 con un
promedio de 9.72 y una desviacion standard de

1.17. La dosis minima total fué de 1.050 mg.

(Caso No. 2) y el maximo fué 2.025 mg (Caso
No. 25) con un promedio de 1.485 y una desvia-
cién standard de 207.7.

Los parametros clinicos utilizados para de-
terminar los resultados del tratamiento con Siso-
micina se sefialan en la Grafica 7.

La Grafica 8 compara la temperatura del
primer dia de tratamiento con la del ultimo dia
y muestra las diferencias en grados centigrados.

De un total de 25 pacientes, 13 curaron
completamente, 6 demostraron marcada mejo-
ria, moderada mejoria y 2 fallecieron (Grafica 9).
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Tabla 4 - Cultivos Bacteriolégicos. Tabla 5-Didmetro de la zona de inhibicién vs. niimero de cultivos.
{Método de Kirby-Bauer)

3 Zona de
Caso Fecha Material Microorganismo ~ Inhibicion Dimetro Nimero de
1 Enero 30 Pus E. Coli 21 mm eR-um. Cultivos
2 Feb. 07 Pus E. Coli 23 mm
Feb. 26 Pus Serratia sp. - 9 1
P. mirabilis - = . 15 2
E. Coli - 16 1
3 Marzo 10 Pus P. aeruginosa 19 mm 18 6
4 Abil 07 Pus . Klebsiella sp. 18 mm 19 8
5  Abril 28 Pus Klebsiella sp. 18 mm 20 9
6 Mayo 02 Pus E. Coli - 21 2
Staph. Coag. neg. - 23 2
6 Mayo 29 Pus E. Coli 20 mm
7 Abril 25 Pus Klebsiella sp. 20 mm
8 Mayo 07 Pus E. Coli 19 mm Tabla 6 - Tipos de bacterias aisladas.
9 Mayo 15 Pus E. Coli 19 mm 7
10  Junio 03 Pus Pseudomonas sp. 19 mm Gram Positivos
Enterobacter sp. = Strep. Beta hemoliticus 2
11 Junio 05 Pus P. Mirabilis 20 mm Strep. faecalis (Enterococcus) 3
12 Junio 09 Pus Citrobacter sp. 18 mm Staphilococcus sp. 1
13 Junio 12 Pus Klebsiella sp. 19 mm . Staph. coag. neg. 1
P. mirabilis 20 mm
14 Junio 06 Pus P. aeruginosa 16 mm Gram Negativos
Junio 12 Pus E. Coli - E. Coli 14
K. aerobacter = P. aeruginosa 5
S. faecalis = Pseudomonas sp. 2
15  Junio 16 Pus P. vulgaris 19 mm P. mirabilis 6
16  Julio 02 Pus P. aeruginosa 18 mm Klebsiella sp. 5
Julio 16 Pus Strep. Beta Hem. - K. aerobacter 3
17  Junio 09 Pus P. aeruginosa 15 mm P. vulgaris 4
18  Julio 23 Pus E. Coli 9 mm P. morgani -1
Julio 23 Espute  E. Coli . 18 mm Providencia sp. 1
19  Julio 18 Pus Providencia sp. 20 mm Citrobacter sp. 2
Agost. 04  Pus Pseudomonas sp. 19 mm Serratia sp. 1
E. Coli 18 mm
20  Julio 14 Pus P. vulgaris 20 mm
Julio 18 Pus E. Coli -
Strep. Beta, Hem. = -
: S. faecalis .
21 Agost.19  Pus P. mirabilis 23 mm e
Klebsiella sp. 20 mm
22 Agost.23  Pus P. aeruginosa 15 mm 35 eves
23 Agost.13  Pus K. aerobacter, E. Coli - i
- S. faecalis = .
Staphilococcus sp. i 3.0 Ak
Agost. 21 Pus P. vulgaris 19 mm : . :: .
Agost. 13 Orina E. Coli, K. aerobacter — .
24  Agost.19 P.liquido P. mirabilis 21 mm 23 oo
Citrobacter sp. - 18 mm .o
Agost,28  P. liquido P. mirabilis - 20
25 Agost. 26  Pus P. vulgaris ) 20 mm
P. morgani -

Grifica 6 -Dosis de Sisomicina.
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Tabla 8 = Primero y segundo antibidtico usado antes de la
terapia con sisomicina,

Antibidtico Primero Segundo

Penicilina 9
Ampicilina 10
Cloranfenicol

‘Cefalotina 1
Anfotericina

Kanamicina

Gentamicina

Dicloxacilina

Oxacilina

'—'b—-ﬂa\t—-l—-N.-h-h

Tabla 9 ~ Respuesta bacteriolégica a Sisomicina determinada
por cultivo.

. No. de casos
COMPLETA ERRADICACION 9
REDUCCION MARCADA 2
PERSISTENCIA _ 3
INDETERMINADO 11

TOTAL 25

Desde el punto de vista bacteriologico en 9
casos hubo erradicaciéon completa, en dos reduc-
cion marcada, en 11 casos no se consiguié ma-
terial para cultivos de manera que, aun cuando
clinicamente se clasificaron como curados, bac-
teriologicamente el resultado se considera inde-
terminado. En tres casos persistié el microorga-
nismo (Nos. 9, 17 y 19) y los gérmenes aislados
fueron E. coli, y P. Aeruginosa; en el caso 19 se
encontrd una infeccion mixta con Providencia sp.
Pseudomonas sp. y E. coli. La zona de inhibicion
en todos estos casos fue de 15 a 20 mm (Gréafica
10 y Tabla 9).

No hubo cambios estadisticos significativos
en los valores de hemoglobina y hematocrito
antes y después del tratamiento. El valor del
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Grifica 7~ Resultados, pardmetros clinicos
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Grifica 8 - Temperatura.

hematocrito promedio antes del tratamiento fué.
36.2% con una desviacion standard de 6.78 y
después del tratamiento 35.4% con una desvia-
cion standard de 5.1.

El promedio de hemoglobina entes del trata-
miento fue 12.4 con una desviacion standard de
2.49 y después del tratamiento 11.48 con una
desviacion standard de 12.8.

Los globulos blancos disminuyeron signifi-
cativamente durante el tratamiento. Al comienzo
fueron de 10.677 con una desviacion standard
de 4.597 y después del tratamiento 8.466 con
una desviacion standard de 3.522. El valor P para
esta diferencia fue menor de 0.01. No hubo evi-
dencia de leucopenia post-tratamiento en ningun
caso (Grafica 11).
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Grafica 10 - Respuesta bacterioldgica.

En la Glicemia, no hubo ninguna diferencia
importante y tampoco se demostrd en el Nitro-
geno uréico antes y después del tratamiento.

En cuanto a la Creatinina; mostré disminu-
cion significativa cuando se compararon los valo-
res pre y post-tratamiento. Antes del tratamiento
el promedio fue 1.17 con desviacion standard de
mas o menos 0.45 y después 1.05 con una desvia-
cion standard de + 0.45. La diferencia entre
estos valores es estadisticamente significativa con
una P de menos 0.05.

En los valores de SGOT, no se demostraron
cambios significativos antes y después del trata-
miento.
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Grafica 12 - Bilirrubina total.

Los valores de Bilirrubina disminuyeron sig-
nificativamente. Antes del tratamiento el prome-
dio fue 1.36 mg con una desviacién standard de
+ 0.25 y después del tratamiento 0.81 mg con una
desviacion standard de £ 0.46 dando un P menor
de 0.5 (Grafica 12).

DISCUSION

Si incluimos los 11 casos de curacion clinica
(Gréfica 10), en los cuales no fue posible deter-
minar la flora microbiana por ausencia o desapa-
ricion de la secrecion purulenta, los resultados
excelentes y buenos serian 22, o sea un 88% de
curacion con la Sisomicina en infecciones sisté-
micas quirurgicas graves.
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Las dos muertes (Casos Nos. 9 y 17), pre-
sentaron serias complicaciones que indudable-
mente contribuyeron al desenlace.

El caso No. 9, hombre de 25 afios, fue
admitido al Hospital después de herida en el ab-
domen, por arma de fuego. Recibié Sisomicina
por un periodo de 10 dias, 150 mg/dia. Antes de
la administracién se practicd cirugia de reparos
sobre el estbmago, yeyuno y colon, asi como es-
plenectomia y resecion hepdtica parcial.

Cinco dias después de la cirugia se diagnos-
ticd peritonitis y cuatro dias después requirid
nueva cirugia de drenaje de un absceso subfrénico
derecho y otro localizado en el Douglas. A pesar
de todo, el paciente murié 16 dias después de la
cirugia inicial. La muerte se atribuyd a estado
catabolico, sépsis e inadecuado soporte nutricio-
nal.

El caso 17, hombre de 69 anos admitido al
Hospital para un injerto aortoiliaco, el cual se
infecté y requirié ligadura. Hubo evidencia de
infecciéon de la pared abdominal y recibio Siso-
micina por un periodo de 13 dias; durante este
tiempo la infeccion parecidé controlada. Seis dias
después de terminada la Sisomicina presento dre-
naje purulento en la region femoral izquierda y
dos semanas y media mas tarde murid, como
resultado de dehiscencia de la sutura aortica.

Efectos colaterales adversos. Solo dos casos
acusaron discreto dolor en el sitio de la inyeccion.

Toxicidad Renal. Cuatro casos (Nos. 6, 9,
16 y 21) mostraron un aumento minimo en los
valores de creatinina después del tratamiento con
Sisomicina el cual no fue mayor de 0.25 mg.
En general hubo una disminucién significativa
entre los valores de creatinina pre y post trata-
miento. En relacion con el nitrogeno uréico, en
6 casos hubo elevacion pero, solo en tres parecio
significativa (Casos Nos. 6, 9y 10). Como grupo
en general los valores promedios pre y post
tratamiento no fueron estadisticamente diferen-
tes.

Toxicidad hepatica. 10 casos aumentaron
los valores de SGOT, pero solo en dos el aumento
fue importante (Nos. 20 y 23). Como grupo no
hubo aumentos significativos y en varios casos las
cifras disminuyeron. En un solo caso hubo au-
mento de Bilirrubina (No. 19); pero en general
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los valores post tratamiento fueron significativa-
mente inferiores a los previos al mismo.

Puede concluirse que no hubo evidencia de
toxicidad hepdatica atribuible a la Sisomicina.

Toxicidad hematopoyética. El andlisis del
hematocrito, hemoglobina y recuento de globulos
blancos fallaron en demostrar dafio hematopo-
y ético.

Toxicidad Vestibular. Tres pacientes (Nos.
1, 7 y 16) reportaron mareos transitorios durante
uno o dos dias. El caso No. 5 tuvo nistagmus al
décimo dia de tratamiento y el caso No. 16 de-
mostro el mismo sintoma por un periodo de
tres dias. Cuando se controlaron 4 dias después
del tratamiento no se presentd evidencia de nis-
tagmus. En este grupo so6lo el caso No. 5 tenia
valores de creatinina ligeramente elevados y el
caso No. 16 habia recibido previamente cantida-
des minimas de Gentamicina (80 mg).

Parece dificil interpretar los hallazgos en
estos cuatro pacientes para concluir una toxici-
dad vestibular significativa de la Sisomicina.

Toxicidad Auditiva. Cuatro pacientes (Nos.
6,20,23 y 24)mostraron disminucion de la audi-
cién en el examen clinico y en dos de ellos el
audiograma demostréd hipoacusia; sin embargo,
estos datos estaban presentes antes de la admi-
nistracion de Sisomicina, los pacientes tenian 60
anos de edad o més y una historia definida previa
de disminucion de la audicién. Estos hechos no
permiten implicar a la Sisomicina como la causa
de pérdida de la audicion.

RESUMEN

Veinticinco pacientes adultos del servicio
de Cirugia del Hospital San Juan de Dios (18
hombres, 7 mujeres), con promedios de: 32.2
afios de edad, 52.3 kg de peso y 1.62 m. de
estatura, con una variedad de infecciones bacte-
rianas relacionadas con trauma y procedimientos
quirdrgicos y ocasionadas por microorganismos
sensibles a Sisomicina, recibieron durante 7 a 13
dias dosis totales de 1.050 a 2.025 mg de Siso-
micina intramuscularmente, a intervalos de 8§
horas. Veintitrés pacientes sobrevivieron y hubo
dos muertes; 13 curaron completamente y 6 de-
mostraron mejoria marcada.
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Los andlisis estadisticos mostraron una dis-
minucidn significativa en la temperatura maxima
diaria y el recuento de globulos blancos durante
el periodo de tratamiento (P<0.001 y P<0,01).
Con la excepcion de las dos muertes, todos los pa-
cientes mejoraron clinicamente lo cual se eviden-
ci6 por desaparicion de la secrecién purulenta y
de los signos locales de inflamacidn.

Los valores promedios de hemoglobina, he-
matocrito, SGOT y glucosa no mostraron cam-
bios estadisticos significativos cuando se compa-
raron valores pre y post tratamiento. Las cifras
de creatinina y bilirrubina disminuyeron después
del tratamiento (P <0.05 y P<0.05). Sé6lo dos pa-
cientes se quejaron de discreto dolor en el sitio
de la inyeccion. Tres pacientes presentaron ma-
reos transitorios y nistagmus, no evidenciando
ninguno de ellos dafio vestibular en las visitas
de control.

La Sisomicina administrada intramuscular-
mente a una dosis de 150 mg/dia por 7 a 10 dias
fue efectiva en controlar y erradicar una variedad
de infecciones bacterianas en un grupo de casos
quirurgicos infectados.

SUMMARY

Twenty-five adult patients in the surgical
service of San Juan de Dios Hospital (18 males, 7
females) with an average age of 32.2, an average
weight of 52.3 and average height of 1.62, with
a variety of bacterial infections related to trauma
and surgical procedures and due to Sisomicin
sensitive microorganisms, received from seven to
13 days total dosages from 1.050 to 2.025 mg
of Sisomicin intramuscularly at 8 hours intervals.
Twenty-three patients survived and two died, 13
were completely cured and six showed marked
improvement.

The statistical analysis showed a significant
decrease in maximal daily temperature and WBC
during the treatment period (P<0.001 and P<0.01).
With the exception of the two fatalities, all other
patients showed definite clinical improvement as
evidenced by disappearance, or decrese in the
amount of purulent secretion and of the local
signs of inflamation.

The average values for hemoglobin, hemato-
crit, SGOT and glucose did not show a statisti-

205

cally significant change when comparing the pre
and post treatment values. The average creatinine
and bilirrubin values decreased after treatment.
(P<0.05 and P<0.05). Only two patients complai-
ned of slight pain at the injection site. Three
patients reported transient dizzinees and two
transient nystagmus. None of them had evidence
of vestibular damage at the follow-up visits.

Intramuscular Sisomicin at a dosage of 150
mg a day, for seven to ten days was effective in
the control and eradication of a variety of bacte-
rial infections in a group of seriously ill surgical
cases.
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