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Tratamiento de las Infecciones Causadas por Bacilos 

Gram Negativos. Experiencia con Cefoperazona 

RESUMEN 

Se tnuaron 19 pacientes con diversas Infecciones cau­
sadas POr bacilos Gram negativos. todos ellos sensibles 
~ lg cofoperozona. El régimen utilizado fue de 4 grms. 
dloriM por vi& endovonosa, repartidos en dos dosis. por 
un mínimo do S dios. Se diagnosticaron: Infección de he· 
rodo opo•o torlo G, osteomielitis 4. sepsls de origen lntra­
ubdornlnol 2, Infección de piel y tejidos blandos 1. sepsis 
do orlgon on ol tracto urinario t . neumonla nosocomlal 1. 
porltonllls en diáll~ls peritoneal ambulatoria continua (D . 
P.A.C . ) t, úlcera crónica de miembro inferior 1. bacterie­
mlo f, oopsts en onemla drepanocitlca 1. Todos los micro­
orgo.nlsmo~ olslodos fueron sensibles in vltro a la celo· 
porll<Ono: l'toudomon&a eeru91nosa 9. Enterobecter spp 6. 
l<kbtlollo pnoumonloo S. Eacherichla coll 3. Proteus mira­
blll• 1 Aclnotoboctor colcoacetlcus variedad anltratus 1, 
Solmonolle cntcritldis 1. Providencia rettgerl 1. Hubo res­
PUMill clfnlca favorable (cura) en el 64% y bacteriológica 
en el 74•1o de los casos. Tres pacientes (12%1 presentaron 
como único efecto colateral reacción tipo dlsulflram con 
la lnoesta concomitante de alcohol durante el tratamiento: 
4 pacientes presentaron dolor local durante la administra­
ción ondovonosn en ausencia de flebitis . La cefoperazona 
os uno drogo potencialmente útil en el tratamiento de in­
feccione~ cau5ados por bacilos Gram negativos Incluyendo 
o le P:teudomonas aerugl·nosa. 

SUMMA RY 

A total of 19 patiens with dlfferent infectlons caused 
by Gram negatlve bacllll all sensitiva to cefoperazone were 
lreoled. The patlents recelved a total of 4 grms. of celo-

U ult:h•<.l dt~ Mu::robtoh,)Sit'L y J:.:nfc rmcdt.<ltS InfeCCIOSAS, HO.~pltAI 
VQP(JQ.' d O Co.rO.t"U Y I.A.borntorio de Mic.roblolocth\ Hn~pHA1 Priv:ldO 

vcntro h1(;0IW at tihrscn.:s. 
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perazone per day. lnravenously. at 12 hours lntcrviii:S. A 
total of 27 stralns were ISOiated: l'seudOmonas aeruo1nou 
9. Enterobacter spp 6. Klebslella pneumonl:wa 5. l!'chllrtchl~ 
coli 3. Proteus mlrablllc 1. Aelnotoblletor llllll!llllllll" llue uar. 
anitratus 1, Salmonella ontoriticlio 1, Provi<lo.,eio rot+oari t . 
The inl ections woro distributed oo followa, aursoool wou"cl 
infect ions G, o&toomyolllio 4, introobdomlnal oopolo 2, okln 

and soft tl&8ué lnfcctlon 1, porltonl tio durlng ohrurriQ am· 
bulatory pcrltoncol d ioly~l~ 1, chronic log ulcor 1, boo\11' 
remia 1. sep~l~ In o potlont wlth ~lcklo ~oll unomla ¡, 
Overall. trcotmcnt ochlcvod a ~ati~foctory clinlool rooponoo 
In 64~. of patlent:; ond o mlcroblological ro~pufl~c In 7"\•to 
of the infecllon:~. Slde elfect:; wcre: a putlem~ dcvolopod 
a disulliram llke reoctlon after alcohol lnge~tlon llurlnu 
therapy with ccfopcrozone. cnd 4 potlont;¡ complalnoll ol 
pain durlng lntravenou:~ cdmlnl~trolion wlthout cllnlval ovl· 
dence of phleblll:s. Thc:sc rc~ult:; :;uggc:;t that ccfopcrozu· 
ne can be used for the treatmem of lnfecuons causecl llY 
Gram negatlve bacllll susceptible to tlle druo. 

INTROOUCCION 

La cefoporozona e~ una ccfolo:;porlnu dc tcrooro oo· 
neraclón paro u~o parenteral únicamente. Pu~c::c:: un mrnJIIu 
espectro de actividad antlmlcroblana In vllro sobr8 nucro· 
organismos Gram positivos y Gram neoatluo~ AA rOIItco~. 

incluyendo la PseudomoMc aeruginoso y olgunoo boctorlftft 
anaeróbicos ( 1 .2). Esto drogo bcto-loclómico pcooo uno 
vida medio prolongado que permite 3u odmini3trocl6n oodo 
12 hora8 (3). Ademó~. C3 resi~tente a la~ bvtu·luctomoooo 
In vitro (4), 81cndo o &u vez un pobre; Inductor do loo 
mismas (5.6). Su mcconl~mo de cxcrc;clón principal e:; bl · 
liar (75% eproxlmodementel. alcanzando ll~i olto3 GOnGcn· 
traciones a nivel de lu blll~ (7). En ~:1 pre:;cntc o~tudiO 
comunicamos nuo~tro experiencia terapéutico con c;ofopo· 
razona como drogo único en el tratamiento do lnfooolonoo 
moderados o severo& causados por boclloo Oram nogollvoo. 
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DieCinueve ( 1~1 paciente~ ~uulto~ fueron tratado3 por 
llli~Ct:IU!It:~ !le urluen !llver~o cau~odo~ por bacilos Gram 
neo~uvos sen~IIJi es a la cefu~eralOIIb. utllllada como dro· 
o~ lllliC3 SI! mcluveron en el estudio a todos los pacien· 
tA~ cuv2~ lnii!CCIOnes no habían resuondldo a tratamientos 
nnum~ernD12no~ preVIOS y Que demostraran ser sensibles 
o In cotOf\I!Pn>nnn. S9 A• ctuyaron 3 tOdos los pacientes 
q"":onoo pootorior o lo. ovaluaeión clínico fuoron conside. 

rouuo turmlnalco. mujore;; ombarozodoo o loctondo. y p~­
r.lf!IIIIIS ~1ero1cos a la penicilina o ccf~lu5porlnas cuya ma 
mtoct~c10n ruera 1~ an3tila.XiS. Todos los pacientes fueron 
ovaluadGa por uno o mós dg IM ~urorA~ en el Hospital 
Vor5oo d<> Co•aeoo (tG poeiontos) y on ol Contro Médico 
d., Coro••• {~ po•ionloo). 

C:l dlo~n<loli•o •nicrobiológico oo •ooli z6 modionto la 
\Qrr•Q do oooroolonoo y moteriol purulento poro sor colo .. 
rvoJv por ol m6todo do C rom y cultivado en medios aor6-
bio.,;vo y "'''*or6l,{cot)1 oisuiondo loo ptocodimiontos de la· 
bqrca\orlo hob:\voloo. So repaioron loo cultivos do todos 
loe. p .. oto,,loo duronto y ol (in~l dol tfatomionto. Se de. 
lorn.,.:nó lo e one;b:l:dod do loo mieroorgonicmoa utiliznndo 

J:oooo :""prosnodoo eon ?~ ,...9""' do eofoporozona según 
lo l.o.,:oo dooorilo por Bouor, Kirby y eoloborodoros (8) 
7 00 oono:Jo-,....> ~\oiO un sórmon Oro OOnOiblo Oi o( halo de 
l,.hlblol6n olrododor dol disco oro iguol o moyor do 21 mm 
.J., Jl&.,•olro. 

Lo ooloporozono, gontilmonto donodo por loo loboroto­
d9Q Pfl~9r do Vono•uclo, fue odminiotrodo o todos los po ­
¡,lmnv;, u l!llÓII de Z \liiTI~ codo 1Z h010~ por vfo endove­
IIUl~. urt:vl~mt:me:: tlllultl~ en :m ce dt: solución flsioló­
OI C~ o olucosad~ y en un tiempo promediO de 30 minutos. 
Uu•onto ol po•iodo do trnt!lmlonto. loe p3cientes fueron 
o...,olvodoo cfioriomol"\tO eon ol fin do obe:orvor lo ovolu· 
~;Ión olfnh¡o, Loi) clool9;) wlotoroloo oo ovoluoron median­
Ir. wrurolc:;;l ;)Criado~ de hematologfo completa. plaqueta3. 
urt:ll. t:rl'llllnlnll. nmellas de functOn hepatlca (tiempo y 
~cllvid~O ae 1~ protromlllna. amlnotranslerasasl y exáme· 
non 110 nrln~. 

so oonaldoro cur~clón clinlc~ g lg desaparición de los 
alonoo y olntomoc do lo lntMción. Oogdo ol punto de vista 
baeM•Iolóoioo lo ourooión fue lo dcgoporioión dol germen 
;,,:o:t~ol. L" lt'lllo tor~póul-iea eo ootobloció euondo porsistíon 
lvo ofnlomoo1 lo f:obro o laa t)OQr'Ocionoo purulentos. Le 

follo boo\orlul6si«o luc 1., pcroiotonclo del germen y lo 
ouportnfoooiOn lo oporlolón do un nuevo mlcroorgani$mo. 

llftiULTADOS 

lo: o t>AIMOI\ tO paeiantao odultoe (U hombros y S mu­
J6to&aJ e&l'\ i ... J6ee:on&~ oeosionodao por bociiO$ Crom ne­
:~ot:~oo, lodoo olio~ ~onsible~ o la coloporozona. lo3 edo· 
doo <lo loo poclon\oo oocilaron entre 23 y 79 allo:s. En la 
\Q~IQ 1 co vuodcn oprc;olor lo~ car~~tcrfsllcas de cada 
u1 n1 úo hm IIUGionte~ en cuamo a 1~ u~turaleza de la ln­
h;r.Oil)ll. llioyuO~II!;U c.;lfniGO y mlcrObiOIOQICO. enfermedad 
~IIIJYoGCIIICi. cvoluCIOn ctrmca y efectos colaterales. 
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TRATAMIENTO DE ·LAS INFECCIONES CAUSADAS POR BACILOS CRAM NE:O ATIVOS 

l:n el 90% ( 17/ 19) de los casos se hizo diagnóstico 
W~icrobiológico de la infección. El germen infectante en S 
de los inloeeioncs d<> h.:.ridas quirúrgicas fue la Pseudo­
,."onas aoruginosa que, a su vez. fue el germen más fre· 

cuentemento aislado en asoc iación o no de otros bacilos 
Grom negativos. El r<:sto de los microorganismos aislados 
fueron enterobacterlas; S pacientes presentaron como en­
fermedad o~oclada Diabetes mellitus. Dos de ellos presen· 
taron como complicaciones vejiga neurogénica e insufi­
ciencia renal crónica terminal en diálisis peritoneal am­
bulatoria contintoa. respectivamente. Un paciente con úl­
cer:~ crón ica de miembro inferior e Infección asociada 
present:iba enfermedad vascular periférica como enferme· 
riAd condicionante. Un paciente inmunosuprimido con leu­
cemia llnfocitlca aguda desarrolló infección de piel y te­
j id()9 blondos: 6 pacientes cuya enfermedad requería de 
lr~l~miento quirúrgico desarollaron infección de la herida 
operotori$. uno de ellos presentó osteomieliti s secunda· 
,-ia ~ una inlo,.vcnción quirúrgica de la tibia. 

Ln:~ re~uhados del tratamiento con cefoperazona se 
aprecian de i(lual forma en la tabla. La respuesta clínica 
(resolución de los signos y síntomas de Infección) se ob­
servó on t6 de los 19 pacientes (84% ) y la erradicación 
l>oeto,lológlco (eliminación del germen) se obtuvo en 14 
do los 19 paciontes (74% ). Tres pacientes fallecieron, 2 

do ellos por complicaciones de sepsis generalizada (pa· 
r.l~ntM 17 y 19). 

Los efectos colaterales relacionados con la adminis ­
t,aclón do In droga fueron : dolor local en 4 pacientes du­
•AMA In Administ ración de la droga en ausencia de fle­
bitis. IOn 4 pacientes se desarrolló el efecto tipo disulfi· 
•Am con In ingesta concomitante de alcohol durante el 
t •ntnmlonto. 

DISCUSION 

La cefoperazona es una cefalosporina de tercera ge­
neración efectiva para el tratamiento de infecciones de 
diverso origen ocasionadas por bacilos Gram negativos 
~uscoptlbles a lo droga. Esta exper iencia ha sido demos­
t,ada on pacientes con infección del tracto respiratorio 
inl<>rior (9). infección urinaria (10). infecciones cutáneas 
( t t ), infecciones intraabdominales (12). infecciones obsté· 
tr;co-9;nocológ;cos ( t 3). infecciones en pacientes con cán· 
cor, incluyendo pvc;entes neutropénicos ( 14) y en grandes 
Mtudlo3 mul llcér1tricos de tratamiento de infecciones bac­
tc rlonM 3everas en adultos y niños. hechos en forma 
cooperativa en Europa. América Latina incluyendo a Vene-
2uela y Australasla (15 .16.17.18) . También su efectividad 
ha sido ovnluada y demostrada en forma comparat iva con 
divorsos esquemas terapéuticos: 1 . Cefamandol y amino· 

91;cós;dM respectivamente en el t ratamie,to de infeccio· 
nes urinarias ( 10). 2 , Cefamandol más gentamicina y 
clindt~micinn mós gentamicina, respectivamente. en el tra · 
lomiento do infeccionos lntraabdominales. incluyendo pe­
raoniti• y apendicitis ( 19). 3 . Cefamandol y tobramicina 
en ol trntomiento de infecciones severas por bacilos Gram 
negativos (20). 

VOL. 34 No. 1 ENERO 1988 

En el presento estudio se obtuvo uno roopuoot~ o.U. 
nica favorable (curo terapéutica) en fG do lo• 10 r oo;M . 
tes (64% ) y con erradicación boctoriolósic~ o ~ ol 740;. d<> 

ellos. resultados que confi rman la Mporienci ~ d > loo oo­
tudios previamente realizados. Oueremo:; hooor nolar quo 
de los 9 pacientes infectado:) con r:~cudomonu:~ aoru;¡lnlloQ 
sola o en combinación con otro3 mlcroorguni ~o uO¡¡, 7 ovu­
lvcionaron favorablemente !cura terapéullca) . El oaclcfltu 
que desarrolló osteomlelllls del craneo y oue no rc.woo¡­
dió al tratamiento. sólo recibiú la drog~ nnr 11 ma~ . r te 
corto período de administración. nodrfa exnlicar e 1 oanc 
la ausencia de respues ta a lll nrooa Por orra u~ne . !!1 
paciente que des~rrolló sepsls ganerauzaaa pallmiCrOillan~ 
(en donde se sa ai~ló Pseudomonas aeruoinM~l. t~llllt: IO 

a los 7 días de tratamiento por t~llo múltiplo do ~IWlm~~. 

Excepto por 4 pacientes que pre~entoron dolOr loc~l 

durante la infu3ión de lo cofoporo•ono, el reo\o tolor~ron 

bien la drogo por vía endovcno3o; 4 pacionloo proool\\oron 
reacción tipo di3ulfirum cuundo ingiriere" oloohol <bron\o 
el período de tratamiento. efecto de3crlto antoriormor.to 
[21) . y plantea la nece~idad de ln~truir o lo:~' poolon\oo 
tratados en forma am!Julawrla de ab5tener5e de in~orlr 
bebidas alcohólicas durante el t ratarnlemo. 

Los resultados publicados en la lltl!rMnr~ oAnAral y 

nuestra exporioncio, ounquo limitad", Aoporl!u' ol uao di'\ 
la cefoperazono en el tratamiento do infoeeionoe. eori t\O 

causadas por bacilos Orom negativo;¡ ~cnoibl oo (inoluyon• 
do a los pacientes neutropénico5) y de la:s Infecciono~ 
por Pseudomonas aeruglnosa por ser una lfrooa lJic11 10· 
lerada. altamente efectiva y libre de efectos cu.lateralc~ 
importantes. • 
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