
DR. GONZALO R AMÍREZ AZNAR * 

DR. RICARDO QurnRERA INFANTE** 

L A CAPREOMICINA es un nuev,o antibiótico ~ro­
ducido por Streptomyces Capreolus, que en estudios 
recientes ha mostrado tener actividad contra Myco­
bacterium tuberculosis tanto "in vitro" como " in vi­
vo".1 , 2 , 3 . Es también activo contra gérmenes gram­
positivos y gram-:nega tivos-1 . En animales de experi­
mentación, así como grupos numerosos de pacientes 
hospitalizados, la toxicidad es mlnima : se ha encon­
trado elevación dd nitrógeno ureico sanguíneo, dis­
minución de la audición; también ;;e ha probado a lte­
ración transitoria de las pruebas funcionales hepáti­
cas (retención de bromosulfaleína). Sin embargo, el 
efecto de la Capreomicina sobre el octavo par es me­
nos evidente que el praducido por la estreptomicina5. 
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Otros autoresº reportan que puede aparecer urtica­
ria e ictericia. 

En un estudio comparativo con la estreptomici­
na se llegó a las siguientes conclusionesº: 

a) Las manifestaciones tóxicas son iguales o 
tan bajas en ambas drogas. 

b ) La resistencia no difiere de modo s·ignifi­
cante. 

c) Los efectos terapéuticps son los mismos. 

Se tiene además la experiencia de que los baci­
los tuberculosos desarrollan resistencia muy lenta­
mente; sin embargo, pueden aparecer formas resis­
tentes a la Capreomicina cuando los microorganismos 
son transferidos de modo sucesiv,a en medios de cul­
tivo que contenga el antibiótico1 . De ex·istir, no se 
observa resistencia cruzada con la estrepto.micina5 . 

En nuestro medio, los casos de tuberculosis son 
tra tados en la forma habitua l ya· experimentada en 
divers . .:Js lugares, es decir, a base de diversas combi-

REV, FAC. MEO. VOL. XI.-NÚM. 6 .-NOVIEMBRE.-DICIEMB'RE, 1968 63 



DRES . GONZALO RAMÍREZ A. Y RICARDO QUIBRERA l. 

naciones con lsoniacida (INH) , Estreptomicina y 
Acido Paramino-Salicílico ( P AS) , variando los re­
gímenes de acuerdo con la edad del paciente y la 
forma de la enfermedad que se ha diagnosticado. 

En 1963, empezamos a substituir la Estrepto­
micina por la Capreomicina utilizando las mismas do­
sis que han sido aceptadas entre nosotros, o sea un 
gramo diario por un período no mayor de 60 días , 
para luego reducirlo a un gramo 3 veces por semana 
p,or tiempo variable. Siempre se administró por vía 
intramuscular. 

El estudio tenía por objeto la valoración clínica 
de los resultados del uso de este nuevo antibiótico 
combinándolo con los otros dos medicamentos ya 
mencionados (IN H y P AS). 

MATERIAL y MÉTODOS 

Se estudiaron 19 casos, 1 O mujeres y 9 hom· 
bres cuyas edades variaron entre 8 y 53 años. De 
estos casos, 13 eran de tuberculosis pulmonar, 4 de 
tuberculosis ganglionar y 2 de localización perito­
nea l. En 3 casos de tuberculosis pulmonar había 
tamb:én invasión a hígado (un caso) , genitales (un 
caso) y meninges (un cas.o). 

E n 15 casos se encontraron lesiones radiológi­
cas en pulmón. Los 4 casos de tuberculosis ganglio­
nar y los 2 de localización peritoneal fu2ron compro­
bados por biopsia. En 4 casos de tubercul,osis pul· 
monar el diagnóstico etiológico se comprobó por baci­
loscopía. Uno se negativizó dos meses después del 
tratamiento con Capreomicina y toracoplastía. En los 
otros casos persiste 7, 4 y 3 meses resp2ctivamente, 
siendo todos enfermos con tuberculosis pulmonar 
avanzada y tratados antes con e·streptomicina. 

Creemos que las lesiones radi.ológicas observa­
das y la evolución de los casos no dejan lugar a du­
da sobre la etiología de la enfermedad aunque las ba­
ciloscopías hayan resultado negativas. 

El tiempo en que se administró Ta Capreomici· 
na fue , en promedio. de 26 semanas, y en ningún caso 
menor de 60 días. En un paciente se prolongó has­
ta un añ.o; se aplicó diariamente durante 60 días, des­
pués cada tercer día o 2 veces por semana dependien­
do este esquema de la evolución del padecimiento; 
en un caso en que no se había tenido respuesta algu­
na a otros antifímicos, hemos administrado la Ca· 
pre:omicina · diariamente durante 24 semanas. No se 
tomaron en cuenta los casos que recibieron la dr.oga 
por menos de 60 días. 

El tratamiento se combinó con INH a dosis de 

1 O a 20 mg . por kilo de peso de acuerdo con la 
edad del paciente, y con P AS a dosis de 200 mg. por 
kilo de pes.o. 

Nunca se usó simultáneamente Estreptomicina· 
en los casos tratados con Capreomicina. 

En un caso se decidió agregar corticoides du­
rante 2 meses al no observar mejoría radiológica en 
tiempo razonable, habiéndose: notado buena respues­
ta . En 5 casos se practicó t.oracoplastía por procedi­
mientos diversos . 

La Capreomicina se empleó en cuatro ocasiones 
como droga única , pero nunca de primera intención, 
sino siempre en sustitución de la estreptomicina. 

En una embarazada tuberculosa la gravidez fue 
normal y durante el tratamiento tuvo parto eutócico 
con pr,oducto sin malformaciones congénitas. 

Nunca se usó en insuficiencia renal ni en pa­
cientes con hipoacusia . 

No se: hizo prueba audiométrica ni antes ni des· 
pusé de los tratamientos . (Cuadro 1) 

C UADRO l 

RESU i\IEN DEL ESTUDIO 

CASOS TRATADOS 

Pulmonar 
Ganglionar sin les iones pulmonares 
Peritoneal sin lesiones pulmonares 
Mejoría clínica y radiológicJ 
Mejoría clínica exclusivamente 
Se desconoce 
Sin cambios 
Se suspendió por dermatitis 
Se suspendió por nansea y vómito 

13 
4 
2 
6 
8" 
2 
1 
2** 

19 

Se inc:luyen los 4 casos de localización ganglionar y dos 
de localización peritoneal que no mostraban lesiones ra· 
dio lógicas. . . Un caso mostraba mejoría dínica . 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1. Se estudiaron 19 casos de tuberculosis con 
diferentes localizaciones en los cuales se administró 
Capreomicina . Seis casos fueron compr.obados por 
biopsia , cuatro por baciloscopía y ]os restantes por 
estudio rad iológico. 

Los pacientes provinieron del Hospital Central 
de San Luis Potosí y de la clientela particular. 

2. Se .obtuvo excelente respuesta en el 63.2%, 
y manifestaciones tóxicas que· obligaron a suspender 
el medicamento en un 15.7%. Los casos de localiza-
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CASOS DE TUBERCULOSIS TRATADOS CON CAPREOMICINA 

ción extrapulmonar fueron los que mejor respondie­
ron al tratamiento. 

3. Tomando en cuenta las limitaciones propias 
de nuestro med~o no nos fue posible realizar otros 
estudios previos al tratamiento. 

4. Una mujer inició su embarazo durante el tra­
tamiento. El parto y el producto fueron normales. 
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