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RESUMEN

Se diseñó un estudio abierto multicéntrico no compa-
rativo para evaluar los resultados de la administración
de una dosis única de 300 mg de netilmicina vía intramus-
cular en 79 pacientes con diagnóstico de cistitis.  Los
gérmenes aislados fueron E. coli 76%, Proteus sp 16%,
Staphylococcus aureus 4%, Enterobacter sp 3% y
Pseudomona aeruginosa 1%.  El 100% de las cepas de
Proteus sp, Enterobacter sp y Pseudomona aeruginosa y
el 99% de las cepas de Escherichia coli, resultaron
sensibles a netilmicina.  Se obtuvo curación clínica en el
91%, mejoría en un 5% y falla en un 4% de los pacientes.
Eliminación bacteriológica se observó en el 89,5% de los
casos.
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SUMMARY

An open and multicentric non comparative study was
designed to evaluate the efficacy of a single-daily intra-
muscular injection of netilmicin 300 mg regimen in 79
patients with diagnosis of cystitis.  The netilmicin suscep-
tible microorganisms isolated were E. Coli 76%, Proteus
sp 16%, Staphylococcus aureus 4%, Enterobacter sp 3%
and Pseudomona aeruginousa 1%.  All of the strains of
Proteus sp, Enterobacter sp and Pseudomona aeruginousa
and 99% of the strains of Escherichia coli resulted
netilmicin susceptible pathogens.  A clinical cure was
achieved in 91% treated patients, improvement in 5%
treated patients and treatment failed in 4% of the pa-

tients.  Bacteriologic cure was observed in 89,5% of the
cases.
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INTRODUCCION

Como cistitis se define al síndrome clínico que
incluye disuria, polaquiuria, urgencia y ocasio-
nalmente dolor suprapúbico (1).

La cistitis es una causa frecuente de consulta
médica que por lo general se presenta en mujeres
jóvenes y sexualmente activas (1).

En años recientes se han propuesto esquemas
terapéuticos en dosis única para el tratamiento de
esta patología (2-4).

La netilmicina es un antibiótico aminoglucósido,
semisintético, derivado de la sisomicina, que al ser
administrado en dosis única, alcanza niveles ele-
vados en el tracto urinario (5).

El espectro microbiológico de la netilmicina
incluye bacterias del grupo de las enterobacterias
tales como E. coli, Proteus sp, Klebsiella sp, y otras,
frente a las cuales exhibe un efecto bactericida (6).
Estos microorganismos, especialmente E. coli, son
los más frecuentemente implicados en la producción
de cistitis (1,7).
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FIGUEREDO A, ET AL

Debido a estas razones decidimos evaluar la
eficacia clínica de la netilmicina en el tratamiento
de cistitis, utilizando el esquema terapéutico de
dosis única.

MATERIALES Y METODOS

Se diseñó un estudio abierto multicéntrico, no
comparativo, para evaluar los resultados de la
administración de netilmicina a una dosis única de
300 mg vía intramuscular, en pacientes con diagnós-
tico de cistitis.

Los criterios de enfermedad incluyeron la
presencia de uno o varios de los siguientes síntomas:
tenesmo, disuria, polaquiuria, urgencia, así como la
presencia en el sedimento urinario de hematíes y
leucocitos, y la obtención de un urocultivo positivo
(más de 100 000 colonias) para un agente causal.

La evaluación clínica de los síntomas se realizó
al inicio del estudio y a los días 3º y 10º post
tratamiento.  Las muestras para sedimento urinario
y urocultivo fueron recolectadas antes de iniciar el
tratamiento y a los 10 días post tratamiento.

Adicionalmente se realizaron determinaciones
séricas de creatinina al iniciar el tratamiento y a los
10 días post tratamiento.

Como criterios de evaluación clínica y micro-
biológica se utilizaron los descritos en los Cuadros
1 y 2.

Se presentaron los datos mediante la utilización
de porcentajes, medias y desviaciones  estándar, con
95% de intervalo de confianza (IC).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 79 pacientes:  71 mujeres
y 8 hombres.  La edad media para el grupo fue de
34,96 años con una desviación estándar de 15,02
años (IC 5,52 -64,40).

En 76 de los 79 pacientes estudiados se obtuvo
un urocultivo positivo.

La Escherichia coli fue el germen más frecuen-
temente aislado (76,32%), seguido de Proteus sp
(15,79%), Enterobacter sp (2,63%) y Pseudomona
aeruginosa (1,32%).  En 3 pacientes se obtuvo
aislamiento de Staphylococcus aureus. (Figura 1).

Cuadro 1

Criterios de evaluación clínica

Cura: desaparición total de los síntomas iniciales
Mejoría: disminución de los síntomas sin llegar a
la desaparición
Falla: no hay mejoría de la sintomatología

Cuadro 2

Criterios de evaluación bacteriológica

Eliminación: microorganismo causal ausente
después de completar el tratamiento
Super-infección: aislamiento de un nuevo micro-
organismo después del tratamiento
Persistencia: el microorganismo causal persiste al
final del tratamiento

Figura 1
Distribución de acuerdo al tipo de germen aislado en el

urocultivo

El 100% de las cepas de Proteus sp, Enterobacter
sp y Pseudomona aeruginosa y el 99% de las cepas
de E. coli resultaron sensibles a netilmicina.  En la
Figuras 2, 3 y 4 se muestra el patrón de sensibilidad
por germen a los diferentes antibióticos probados,
siendo la netilmicina el antibiótico con el mayor
porcentaje de sensibilidad en las cepas de E. coli y
Proteus sp; para las cepas de Enterobacter sp, el
patrón de sensibilidad de netilmicina se mostró su-
per ior  a  gentamic ina y  t r imet ropr im su l fa .
Netilmicina y amikacina mostraron porcentajes de
sensibilidad similares para Pseudomona aeruginosa.

Proteus sp. 12
    (15,79%)

Ps. aeruginosa 1
       (1,32%)

Enterobacter 2
     (2,63%)

E. coli 58
(76,32%)

Staph. aureus 3
       (3,95%)
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Figura 2

Sensibilidad de las cepas de E. coli aisladas en urocultivos

Figura 3

Sensibilidad de las cepas de Proteus sp. aisladas en urocultivos

Cuadro 3

Relación entre evaluación clínica final
y bacteriológica final

Cura  Mejoría Falla

No evaluable 3 0 0

Persistencia 2 2 2

Superinfección 2 0 0

Eliminación 85 2 1
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En el Cuadro 3 se muestra la relación entre la
evaluación clínica y bacteriológica final.

De los 79 pacientes estudiados se obtuvo res-
puesta clínica de curación en 72 (91%), mejoría en
4 (5%) y falla en 3 (4%) pacientes.  En 2 (2,6%) de
los pacientes que resultaron en falla clínica se apreció
persistencia del germen y, en ambos casos el germen
aislado inicialmente en el urocultivo fue Staphilo-
coccus aureus.  En 68 de los 76 pacientes evaluables
(89,5%) se logró eliminación del germen.
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Sólo 10  (12,6%)  pacientes del total  estudiado
refirieron efectos relacionados con la administración
del medicamento, como:  mareos (5 pacientes), do-
lor en el sitio de la inyección (4 pacientes) y en 1
paciente rubor facial; todos ellos de corta duración
(minutos a horas) y de intensidad leve.  No se
apreció en ningún paciente alteración de la función
renal.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran una
vez más la frecuencia más elevada para el sexo
femenino de las infecciones del tracto urinario bajo,
específicamente la cistitis, de manera similar a lo
que se reporta en la literatura internacional (1,8).

Los hallazgos bacteriológicos mostraron igual-
mente la importancia de las enterobacterias como E.
coli y Proteus sp en la producción de cistitis, tal y
como ha sido descrito frecuentemente (1,7,9).

Por otra parte la utilización de netilmicina en una
dosis única de 300 mg por vía intramuscular demostró
una eficacia clínica del 91% y una eficacia bacte-
riológica del 89,5% lo que nos permite concluir que
la netilmicina en el esquema de dosis única constituye
una alternativa útil para el tratamiento de la cistitis.
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Figura 4

Sensibilidad de las cepas de Enterobacter aisladas en urocultivos
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