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INTRODUCCION

oglucdsidos a2 1 ivel

Dado el extenso uso de amin
portes sobre sus efec

spitalario y & los inexistentes re
¢ secundarios (nefrotc’)xicidad u ototdxicidad) en nues-
o medio, se hizo necesario el presente estudio al res

(en el Hospital Roose-

cto del uso de aminoglucdsidos
1t), asi como también determinar si sus efectos toxi-
)s pasaron O no desapercibidos por los médicos tratan

8.

El estudio fue realizado durante el periodo del 11
e abril al 11 de julio de 1, 984, en pacientes hospitali-
ados en el Hospital Roosevelt de medicina (61), cirugia

54 ), pediatria (51) v obstetricia (35), para lo cual se -

ontd con una ficha especialmente elaborada. (Ver ange

0).

Parte importante de la inve stigacidn fue el 'hecho
los médicos tratantes

le la importancia pre stada por
goya pacientes con

, los pacientes con factores de ries
irogas nefrotoxicas asociadas a tratamiento.

Y afin parte méas relevante es el hecho de la impor
n simple de orina, crea

tancia que se le prestd al exame
stibulococleares del pa

tinina, hematdcrito y cambios ve
ciente por el médico tratante.



DEFINICION Y ANALISIS
DEL PROBLEMA

Considerando el amplio uso de aminoglucdsidos a

nivel hospitalario en los Gltimos afios, sorprende que

hemos observado efectos toxicos infrecuentemente.

La frecuencia de toxicidad por aminogluctsidos va
rfa de 2a 10% (1, 8,16). La aparicidén de toxicidad guar
da relacidn con la dosis v es méas frecuente en sujetos
ancianos debilitados, con disminucidn del volumen intra
vascular y con nefropatia previa (1,3, 8,15,16).

La nefrotoxicidad suele ser benigna y reversible,
y comienza sdlo después de 5 a 7 dias de tratamiento (8,
16). Desde el punto de vista clinico la proteinuria benig
na y la aparicidn de cilindros granulosos o hialinos anun
cian la disminucidn de la funcidn renal. EI dafio renal
se acompafia de concentracidon tisular aumentada y dura
dera de aminoglucdsidos, y pueden necesitarse 1 a 2 me
ses para restablecimiento completo de la funcidn renal
(1,8,16). No se dispone de anélisis especificos de labo
ratorio para valorar la nefrotoxicidad provocada por -

. aminoglucdsidos (1, 8,16).

La nefrotoxicidad dependiente de aminoglucdsidos
suele definirse como aumento de la creatinina sérica
de 0.3mg/dl sobre el valor inicial, en un sujeto con fun
cidén renal normal y mayor de 0. 5mg/dl en un sujeto con
funcidn renal anormal (8,16).

Los aumentos generalmente benignos de la creati
nina sérica se observan durante la segunda semana de-



tratamiento y suelen volver a cifras normales después
de suspender el fAirmaco (8, 16).

El método 6ptimo para predecir y vigilar la disfun
cidbn tubular proximal en pacientes que reciben aminoglu
cbsidos es vigilar la excrecidn de cilindros por la orina,
que aumenta antes que se eleve la creatinina sérica y -
por ello, es indice mucho méas sensible del efecto de los
aminoglucdsidos sobre la funcidn renal (1, 3, 8,15,16). -
La concentracibn sérica de creatinina es un indice poco
fidedigno de nefrotoxicidad por aminoglucosidos, puesto
que ésta se eleva tardiamente, cuando el dafio tubular
yva ha ocurrido.

Por lo tanto ha llamado la atencidon la falta de cri
terios especificos para uso de aminoglucdsidos, y la fal
ta de uso generalizado de algiin método para determinar
si ha habido toxicidad aunada al uso de estos agentes.
El presente trabajo de investigacidn analizari el uso de
aminoglucdsidos en distintas d&reas del hospital Roose-
velt, con el fin de determinar cuiles fueron las indica-
ciones para su uso, asi como los métodos empleados pa
ra la deteccibdn temprana de los efectos tdxicos del me-
dicamento para evaluar ya sea la omisién o readecua-
cién del medicamento usado. :

JUSTIFICACION

Como todos sabemos, no hay hasta la fecha medi-
camentos que cumplan todos los requisitos para comba-
tir los microorganismos sin afectar al ser humano.

Aunado a esto, el uso de drogas como los amino-
glucosidos a nivel hospitalario se ha incrementado;
Siendo éstas drogas no exentas de efectos colaterales,
su utilizacion debiera seguir indicaciones claras y pre-
cisas,

Creemos por lo tantc que este trabajo debe efec-
tuarse por ser una contribucidn a la deteccidbn temprana
de los efectos tdxicos de los aminoglucésidos, partiendo
de que actualmente a nivel de hospitales generales su -
uso no es lo adecuado que debiera.




18 T o T OBJETIVO

Determinar si el uso de aminoglucbsidos es adecuado
en el hospital Roosevelt, durante el periodo comprendi-
do del 11 de abril al 11 de julio de 1984.

@




HIPO TESIS

En el hospital Roosevelt, los efectos tdxicos de los
ammoglucomdos pasan desaperr:lbldos por el médico, no
usidndose métodos para su deteccmn temprana.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La ineficacia de la penicilina G en el tratamiento
de las infecciones debidas a microorganismos gram ne-
gativo fué el principal estimulc para la blisqueda de agen
tes antimicrobianos efectivos contra tales bacterias. El
desarrollo de la estreptomicina fué el resultado de una
bisqueda cientifica bien planeada de sustancias antibac-
terianas. En 1944 Schatz, Bugie y Waksman informan
de la primera comunicacidn pGblica del descubrimiento
de este nuevo antibidtico aislado de una cepa de Strepto
myces griseus era la estreptomicina (3, 8).

Los antibibticos aminoglucdsidos consisten en dos
o mas aminoazficares unidos por enlaces glucdsidos a -
un niicleo central de hexosa (o aminociclitol). Las fami
lias de aminoglucdsidos se diferencian por los aminoazl
res unidos al aminociclitol. Los antibidticos aminoglu-
cbsidos tienen ripida accidn bactericida; act@an direc-
tamente sobre el ribosoma bacteriano, donde inhiben la
sintesis de protefnas, disminuyendo la fidelidad de tra-
duccidn del cddigo genético. Para llegar al ribosoma -
las drogas deben transportarse a'través de la membra-
na celular. Como estos compuestos son muy polares
hay poca difusidn pasiva. Su transporte parece ser ‘un
proceso activo estrechamente relacionado con el trans-
porte de electrones, la fosforilacidn oxidativa y las qui
nonas respiratorias de la mrembrana celular (1, 3, 8,15).

Bryan y col. han propuesto un modelo que  incluye
dos fases distintas de transporte. La primera fase (fa-
se I, dependiente de la energfa) se caracteriza por la -
unibén fortuita de baja afinidad de aminoglucbsidos a por
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ciones de complejos de energia respiratoria que se trans
portan a través de la membrana celular; Esta fase e s
relativamente ineficaz y es inhibida por varios cationes-
bivalentes (incluso Ca2*t y Mg2+), sin embargo, en la:s
bacterias sensibles se produce acumulacibén de concen-
traciones adecuadas de los antibidticos para unirse con
gran afinidad a los ribosomas asociados a la membrana;
Esta interaccidn desencadena una segunda fase de trans
porte (Fase II, dependiente de energia) y corresponde al
comienzo de la inhibicidn de la sintesis de protefnas; el
Sggl.mdo sistema de transporte no se conoce bien, pero
su‘funcionamiento parece tener relacidn con cambios fun
cionales o arquitectdnicos de la membrana, con marca-:
q%;af%le'r?c_i‘én de la acumulacidn intracelular del amino
glchﬁg}iﬁ@,ci:(S). La eficiencia de estos sistemas de trans
porte y por ende la acumulacibén de droga, son re.spons;
b}es de \.rarlacu’)n de sensibilidad in vitro de diferentes
cepas microbianas a los aminoglucésidos; Ademaés, la
cinetica del transporte puede alterarse notablemente -
por obra del pH, de cationes bivalente, de la osmolali-
dad y la tension de oxigeno (8). Ademés los aminoglucé
sidos interrumpen el ciclo normal de la funcién riboso-
mal, induciendo lectura errdnea del cddigo genético en
elRNAm, incorporando aminoédcidos equivocados a la ca
d?na} polipéptica (8). En humanos formas g ra'n.u.lare;,
hlalmasy celulares son observadas durante la terapia
con a:.m;nlpgl_[g'¢6sidos, especialmente cuando la orina es
%‘;}f{fﬁ;‘gf@ad'azmente dcida; debe ser notado sin .emb argo
que en acidificacidn in vitro retarda la deteriorizacibn
deflormas :de cualquier naturaleza, mientras que la alka
11?{1ﬁza,ﬁfiﬂi6n de la orina promueve su disolucibdn, asi de és
ta manera si cilindruria cuantitativa debe ser tomada
como evidencia de irritacidn renal y nefro'toxiéida;d, uro

anélisis seriados deben de tener un pH similar (1). Exis

I

ten reportes de hipokalemia, hipomagnesemia, hipocal-
cemia y alcalosis inducida con terapia de gentamicina,
pero el mecanismo de este imbalance no es elamro-{1]).

La actividad antimicrobiana de los aminoglucbsi-
dos tiene utilidad méxima en el tratamiento de las infec
ciones por bacilos aerobios gramnegativo, particular
mente los resistentes a penicilinas y cefalosporinas me
nos téxicos (1,3,8,11,12,15, 16). La susceptiblidad bac
teriana varia segin el tiempo y las circunstancias clini-

cas: no es raro que ocurran brotes de infeccibdn por ce

‘pas resistentes de Klebsiella, E. coli, Proteus y Pseu-

domonas aeruginosa (3, 8,16). Muchas cepas de entero

bacterias resistentes a gentamicina o tobramicina -sue-

len ser susceptibles a la amikacina (1, 3, 8, 114:15;:16); -
Los aminoglucdsidos carecen de utilidad para tratar in
fecciones por Haemophilus influenzae o Mycoplasma, a

pesar de la actividad in vitro moderada contra estos mi

croorganismos (16).

Bacterias anaerobias que incluyen Bacteroides fra
gilis, Clostridium y cocos anaerobios son resistentes.
La gentamicina y la tobramicina carecen de accibén con-
tra M. tuberculosis, en las concentracionés que pueden
obtenerse en clinica; cuando se usa estreptomicina co-
mo droga de primera linea antituberculosa debe tenerse
la preocupacidn de un monitoreo de cerca ya que entra-
fia mayor riesgo de ototoxicidad, ain mas en ' pacientes
ancianeos y pacientes con dafio renal preexistente (8, ¥6,

e R

e R &

- Las bacterias gramnegativo adquieren resistencia
a los aminoglucbsidos por medio de tres mecanismos coO
nocidos a saber: 1) mutacidn ribosomica que cause cam
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bios del sitio de insercidn de aminoglucdsidos al riboso
ma y produce incapacidad del'farmaco para conjugarse
al ribosoma, 2) disminucidén de la permeabilidad celular
que no permite al farmaco introducirse en la célula bac
teriana (las bacterias anaerobias son resistentes por fal
ta de un sistema de transporte del firmaco en la célula)
3) enzimas producidas por presencia de plasmido o ''fac
tores-R' que se presentan en la membrana celular e --
inactivan los aminoglucdsidos por virtud de enzimas de
adenilacién, acetilacidn o fosforilacién, que modifican
la molécula de aminoglucésidos (1, 3, 8, 15, 16). Enla ac
tualidad la amikacina es el aminoglucésido resistente a
inactivacidon por la mayor parte de las enzimas, pues so
lo una, la acetilasa puede modificar este firmaco (3,8,
I e 5T 6) .

Para tratar la meningitis por gérmenes gramnega
tivo los aminogluctsidos deben administrarse por via in
tratecal al igual que general, ya que difunden poco (rnewt
nos de 1%), al liquido cefalorraquideo ventricular, lum-
bar y de las cisternas cuando las meninges estan intac-
tas: _’en caso de inflamacidn meningea aumenta la pene-
raclon pero la concentracidn no es
sérica simultinea (8, 16). PR e e

Los aminoglucésidos son fitiles en combinac ibn
con otros antibidticos en las siguientes circunstancias:
1) en combinacidén con una penicilina (carbenilicina, ti-
carcilina, azlocilina, mezlocilina, piperacilina), en in-
feccionfs graves por P. aeruginosa, 2) en el tratamien
0 empirico inicial de los hués i U
copénicos y febriles en combiniiigi cc:zringriznlitfflos IeE’

fe ospori
na, una penicilina contra Pseudomonas o ambas; 3) in-
fecciones por enterococos (estreptococos del grupo D), -
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en combinacidn con una penicilina G, ampicilina o vanco
micina; 5) infecciones graves por Klebsiella en combina
cidn con una cefalosporina; 6) combinados con un far-
maco eficaz contra Bacterocides fragilis (cloronfenicol,-
clindamicina, cefoxitin, ticarcilina, doxiciclina, metro
nidazol) en la profilaxia o el tratamientode la sepsis
abdominal y pélvica; 7) en combinacidn con una cefalos
porina como tratamiento empirico de las neumonias no-

socomiales (16).

Los aminoglucosidos deben administrarse sola-
mente por via parenteral pues son policationes muy po-
lares dl pH del jugo del intestino delgado y en consecuen
cia se absorben en medida escasa o ninguna en el apara
to gastrointestinal (16). En pacientes con cbma hepéti-
co en los cuales se utiliza la neomicina por via oral, se
encuentra reportado que con cantidades de 4 a 6 gramos
diarios ha ocurrido nefrotoxicidad establecida clinica-
mente y por medio de laboratorio«(8,20). En pacientes
con hepatopatia grave y ascitis se modifica mucho el wvo
lumen de distribucidn de los aminoglucdéidos; el liqui-
do de ascitis significa aumento del agua extracelular vy
del volumen de distribucidén de estos antibioticos (13).

Gill y Kern informaron de aumento del volumen
de distribucidn con lo cual pueden necesitarse dosis mayo
res para alcanzar concentraciones séricas maximas y
minimas y quizas deban alargarse los intervalos de do-

sis (16).

: La administracidn intravenosa de aminoglucdsidos
produce concentracidén méaxima més predecible; - las con
centraciones maximas verdaderas ocurren después de
la fase de distribucidn rédpida del fArmaco, aproximada-
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mente 30 a 45 minutos tras el final de la inyeccidn intra
venosa (2, 3,4, 6,8,10). Los antibidticos aminoglucbsi-
dos se conjugan con diversos tejidos corporales, espe-
cialmente corteza renal y eritrocito, y se liberan y ex-
cretan del cuerpo lentamente; la semivida de elimina-
cidn sérica varfa entre 2 y 3 horas, y la constante glo-
bal de distribucién o mejor dicho de eliminacién (Kel),
ésta entre 0.3 horas ~} y 0.4 horas -1, el volumen de
distribucidn es aproximadamente 25% del peso corporal
total, que corresponde al volumen del liquido extracelu-
lar. La eliminacién por la orina es semejante para to-
dos los aminoglucédsidos; a las 24 horas se obtiene 80 a
90% de la dosis inyectada. EI grado de conjugacién  de

aminoglucdsidos a la séroalbumina es muy bajo (8,15, 16).

La via principal de eliminacitn de los aminoglucd
sidos es'la filtracién por la membrana basal glomerula—r;
en la mayor parte de los estudios, el cociente de depura
cion de aminoglucdsidos o depuracidn de creatinina en-
dogena es inferior a 1 (1,3,8,16). '

Los aminogluctsidos dafian las células de
miento del tubo renal proximal;

revesti
disminuye la filtracidn
glomerular, aunque los cambios en el indice de filtra-
cidn glomerular son efecto tardio de la lesién fubular

- proximal por los aminoglucdsidos (1, 3,4, 9,15,16),

Después de la muerte de nimero importante de cé
lulas de revestimiento de los tubos proximales, la nefro

na ya no puede efectuar sus funciones normales de resor .

cidn y cesa la filtracibén de la nefrona dafiada; la creati
nina sérica comienza a aumentar sblo cuando dejan de
funcionar nimero importante de nefronas (16). Los ani
lisis Qtiles para vigilar y descubrir dafio tubular renal

16

tra de sangre a la mitad de este ciclo;

. - A
incluyen microglobulina-beta-2 en la orina, excrecion
“ A
de cilindros por la orina, monitoreo de funcidén renal y
excrecibn de enzimas por la orina (1,5, 6; 8, 14;15,716).

En términos practicos el calculo de la depuracidn
de creatinina suele efectuarse al colectarse una mues-
tra de orina de exactamente 24 horas y obtener una mues
la depuracidn de
creatinina también puede fundarse en la orina colectada
de 2 6 12 horas, si el procedimiento de obtencidn es- ---
exacto el cdlculo de la depuracidn puede de representar
se por la ecuacidn OV /P de Van Slyke, donde' O-es la -
concentracidn de creatinina en la orina (mg/100 ml), V
es igual al volumen de orina por unidad de ti‘er.npo y P es
igual a la concentracibn plasmaética de creatinina (mg/
100ml). Otra manera la constituye el eStiI’I}aI‘ la depu-
racién de creatinina por la siguiente ecuacion:

Varones:

Peso ( Kg ) X (140 - edad )
72 X creatinina sérica ( mg/100ml )

Mujeres:. : ~ =

Peso ( Kg ) X (140 - edad ) X 0.85

72 X creatinina sérica ( mg/100ml )

Ademés el nomograma de Siersback-Nielsen y col. brin
da estimacibdn inmediata y fidedigna del indice de filtra-
cibn glomerular (7,20).

El bloqueo neuromuscular semejante al producido
por agentes convencionales de bloqueo {d-tubocurarina),

SHT




puede originar debilidgd en los misculos esqueléticos y
depre sidn respiratoria; son particularmente sensibles-
los sujetos con miastenia gravis, y también hipocalce-
mia intensa, o quienes han recibido en fecha reciente
otros agentes de blogueo neuromuscular (16).

" Se ha informado de apnea después del lavado peri
" toneal con soliciones que contienen aminoglucésidos y
puede ser secundaria a las concentraciones altas de
estos firmacos en contacto directo con el peritoneo,
con absorcidén répida a la circulacién y bloqueo neu-
romuscular (16).

En lo referente a ototoxicidad, se ha informado

‘de dafio coclear y vestibular; la frecuencia es apro-
ximadamente igual para los tres aminoglucdsidos (gen

tamicina, tobramicina, amikacina). EI trastorno ves

tibular ha guardado relacidn més a menudo con genta-

micina y tobramicina en tanto que el dafio coclear es

caracterfstico de Kanamicina. Los efectos ototoxicos

de los aminogluctsidos son potenciados por la adminis

tracidn concomitante de acido ectacrino, furosemide, . -

manitol y quiza otros diuréticos; un posible mecanismo

para el mayor riesgo dependiente de los diuréticos es -

disminucidn del volumen del liquido extracelular que ori

gina concentraciones séricas mayores después de dosis

normales. La ototoxicidad es irreversible (1,3, 8,15,

16). Estudios han demostrado la acumulacién progresi

.va de estas drogas en la perilinfa y oide interno. Su vi-
‘da en tejidos oticos es 5 a 6 veces mayor que en el plas
a2, lo cual produce destruccidn de las células sensoria
Cocleares y vestibulares (8). B

8 prevalencia de nefrotoxicidad de genta micina

en el hombre es baja (de 2 a 10%); pruebas clinicas han
demostrado un decremento en dafio renal probablemente
inducido por gentamicina en 7.7% en 1965 - 1966 a 2.9%
en 1970 - 1973. Esta reduccidon puede estar relaciona-
da con el reconocimiento de pacientes con riesgo incre-
mentado, monitorizacién cuidadosa de creatinina sérica
y practica de ensayos de gentamicina y subsecuente ajus
tamientos apropiados de dosificacion (1).
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"REGIMENES DE DOSIFICACION DEL -

AMINOGLUCOSIDO.

, #DULTOS‘: ._1'5:.'__‘rlng/‘ i{g/ dia,/ 2 03 b;s'is
: ,N.]ZFIOS: : 1"5 rﬁg'/ kg/&ia 203 Dogis
DIBEKACINA:

ADUL TOS: 7.5 mg/ kg/ ¢ /12 horas

NINOS: 7.5 mg/ kg/ c/12 horas
ESTREPTOMICINA:

ADULTOS: 15 a 25 mg/ kg/ dfa

NINOS: 20 a 30 mg/ kg/ dfa

GENTAMICINA:

ADULTOS: 3 a 5 mg/ kg/ dia dividido en 3 dosis
NINOS: 5a 7 mg/ kg/ dia dividido en 3 dosis
KANAMICINA:

ADULTOS: 15 mg/ kg/ dfa dividido en 2 dosis
NINOS: 15 mg/ kg/ dfa dividido en 2 dosis
20

..

NEOMICINA:

ADULTOS:

NE TILMICINA:

ADULTOS:

NINOS:
SISOMICINA:
ADULTOS:

NINOS:

4 a 6 gramos P/0O/ dividido en 3-4 dosis

lmg. a 2 mg/ kg/ dfa/ dividido en 2 do
sis

Igual Dosis

3 a5 mg/ kg/dfa/ dividido en 3 dosis

5a 7 mg/ kg/ dia/ dividido en 3 dosis

La duracibn del tratamiento es respecto al agente etiold

gico ( 1-20 ).
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ME TODOLOGIA

Se estudiaron los expedientes de los pacientes que
se encontraban hospitalizados recibiendo tratamiento
con aminoglucosidos, en los Departamentos de Medici-
na (6l pacientes) Cirugia (54 pacientes), Pediatria ( 51
pacientes), y Obstetricia (35 pacientes) del hospital Roo
sevelt, durante el periodo comprendido del 11 de abril
al 11 de julio de 1, 984.

Se detectaron todos los pacientes ho s pitalizados:
en los distintos Departamentos del Hospital Roosevelt,
que estaban recibiendo tratamiento con aminoglucdsidos,
por medio de las requisiciones de drogas en la farmacia
interna. EI expediente clinico del paciente fué revisado
en busca de los resultados de laboratorio, cada 2 dfias;
ademéis de anotaciones pertinentes con respecto a nefro
u ototoxicidad expuestas por los médicos tratantes.

Los datos necesarios se recolectaron por medio
de una ficha especialmente elaborada, la cual se presen
ta en el anexo.

En el presente estudio se tomo como aumento de
creatinina, aquellos pacientes que bajo tratamiento con
aminoglucdsidos elevaron creatinina mas de 0.5 mgs /dl
sobre valor Basal.

1. Valores Normales Bajo terapia con aminoglucbdsidos
l.mg/dl 1.3 mg/dl

23



2. Valor Anormales Bajo tratamiento con aminoglu-

cbsidos.
mayor que 1.5 mg/dl * ‘mayor de 0.5 sobre valor Ba
: ' sal N

~‘Respecto al hematocrito se t‘omo'cdmo' valor bajo,
los pacientes que presenta.ron hematocrlto por’ de ba_] o}

~de 300)10. Al RiERN ) GH : N s

A’la indicacibn del aminoglucdsido se tormo como
criterio la [.C. del meédico o la fuerte sospecha del mé

dico de un agente causal de enfermedad era un gramne-
gativo.

A drogas nefrotdxicas, asociadas se tomo las dro
gas citotdxicas (Methotexate, Busulfan) Penicilinas an
tiestafilococicas,( Meticilina, Cefalosporinas), Dlureti_—

‘cos de Asa (Furosemide, Acido ectacrino).

Respecto al examen simple de orina.

Se tomd como hematuria, lo reportado por medio
de tiras reactivas por el laboratorio, por medio de cru
ces. Se tomd como proteinuria lo reportado por el iabo
ratorio por medio de tiras reactivas a criterio nuestro
de 2 cruces (100:mg) en adelante. Se tomd como hipos
tenuria valor por debajo de 1.008 de densidad urinaria.

Ademdis cilindruria, lo reportado con respecto a : ¢cilin-

dros hialinos o granulosos en orina en regular cantidad.
Los factores de riesgo tomados en el estudio fue-

ron Diabetes, Nefropatas (I.R.C. IRA), Shock, D.P.C
Neoplasia, Ascitis, edad mayor de 60 afios.

24

La forma como se investigd vertigo y tinnitus en

pacientes no pedridticos fue:

Interrogatorio directo al paciente; en el cual se
investigo: si el paciente habia presentado vbmitos, nau
sea, mareos, diarrea; estabilidad al momento de estar
de pie con los ojos cerrados y si habia tenido la sensa-
cibdn de lo que le rodeaba giraba alrededor suyo; ade -
mas de ello si el paciente habfa presentado zumbido de
oidos (tinnitus) o sensacion de sonidos persistentes.
Entendiéndose como vértigo la alteracion del sentido
del equilibrio caracterizada por una sensaciodn de
tabilidad y de movimiento aparente rotatorio del cuerpo

o de los objetos que le rodean.

ines-

Se entendid como tinnitus la sensacidn subjetiva de cam

panilleo o retintin.

Ademéas de ello esta el nomograma para la rapida eva-
luacibn de clearance de creatinina endogena de Siers -

back-Nielsen y col. (Ver anexo).
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. PESO EN Kg

INDTCADA DROGA CON

RESPECTO A Dx O LG

DOSIS ADECUADA
POR Kg

SE TOMARGHN EN CUENTA
ANTECEDENTES PARA
ADECUACION DE DOSIS

EXAMENES TRE Tx

TOMARON EN CUENTA

EXAM. PARA MODIFICAGION O

ADECUACION DE LA DROGA

. OROGAS NEFROTOXICAS
ASCCIADAS A Tx
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CUADRO No. 1.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 61, QUE 21 PA -
CIENTES TIENEN SU PESO EN KILOGRAMOS, QUE ET
61 PACIENTES ESTA INDICADO USO DE DROGA, QUE
17 PACIENTES TIENEN SU DOSIS ADECUADA POR KI-
LOGRAMO DE PESO, QUE EN 22 PACIENTES FUERONR
TOMADOS EN CUENTA LGS ANTECEDENTES PARA
ADECUACION DE DOSIS, QUE EN 55 PACIENTES SE
EFECTUARON EXAMENES ANTES DE TRA TAMIENTC
QUE EN 14 PACIENTES FUERON TOMADOS EN CUER
TA LOS EXAMENES PARA MODIFICACION O ADECU{
CION DE LA DROGA, QUE 14 PACIENTES TENIAN
DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIADAS A TRA TAMIEN

TO.,
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EXPEDIENTES CLINFEOS DE PACIENTES DE CIRUGIA=MOSPITAL ROOSEVELT

ABRIL--11 DE JuULtO 1904, -

REF:
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‘CUADRO Ho,

PACIENTES DE PEDIATRIA RECIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL - 11 DE
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PACIENTES DE yATERNIDAD RECIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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CUADRO No. 1.

OBSTETRICIA

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 35, QUE 0 PA.
CIENTES TIENEN SU PESO EN KILOGRAMOS, QUE EI
35 PACIENTES ESTA INDICADO USO DE DROGA, QUE
0 PACIENTES TIENEN SU DOSIS ADECUADA POR KILd
CRAMO DE PESO, QUE EN 0 PACIENTES FUERON T(
MADOS EN CUENTA LOS ANTECEDENTES FPARA AD!
CUACION DE DOSIS, QUE EN 27 PACIENTES SE EFEC(
TUARON EXAMENES ANTES DE TRATAMIENTO, QUI
EN 0 PACIENTES FUERON TOMADOS EN CUENTA LO
EXAMENES PARA MODIFICACION O ADECUACION DI
1LA DROGA, QUE 1 PACIENTES TENIAN DROGAS NE
FROTOXICAS ASOCIADAS A TRA TAMIENTO. ‘
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11 DE JULIO 1984,
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TOTAL 61 36 | 25 |48 | 13| 27| 34
100%, 594 419 799 21 449 =56

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA - HOSPITAL ROOSEVELT-

11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,

CORRELACION CON CULTIVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROGA EN PACIENTES
DE MEDICINA - HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL -
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CUADRO No. 2.

MEDICINA

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 61, QUE SE CUL-
TIVO A 36, QUE SE EFECTUC TINCION DE GRAM A 48,
Y HUBO UNA CORRELACION CON CULTIVCS O TIN -
CION DE GRAM Y /O USO DE DROGA EN 27 PACIEN-

TES.
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CORRELACION GON CULTIVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROGA EN PACIRNTES
DE CIRUGTA - HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL -
11 DE JULIO 1984,
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CUADRO No. 2.
CIRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 54, QUE SE CUL-
TIVO A 13, QUE SE EFECTUO TINCION DE GRAM A 41,
Y HUBO UNA CORRELACION CON CULTIVOS O 'TIN -
CION DE GRAM Y /O USO DE DROGA EN 32 PACIEN-

TES.
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CUADRO No. 2

CORRELACTON CON CULTLVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROGA EN PACIENTES
DE PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE 11

DE ABRIL -
11 DE JULIO 1984, i
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_ 2EmelL.E3 |E53k
U Al RO O oA
e # DE a5
EDAD PACTENTES[SI | MO ST NO
Osgl 44 10 | 25 36
3-5 4 e 3
=& 3 bl 2 3
0-11
TOTAL 51 24 | 47 42
1004 48" 528 22 72

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT -
11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984, 3
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CUADRO No. 2.

SE CULTIVO AL 48%

- PEDIA TRIA.

O0H TYLIdSO
0 SOAILTND

52%

LT3A3S

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

SZ  EFECTUO —————
BRAM i = 22%

9 30 F1oHd
‘T # ¥oIdvuo

SE C
| QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 51, Q%EPT: DgRAUl%l
/ T SE TECTUO TINCION DE G
TIVO A 24, QUE SE EE | Ik ke
3 U ' . LACION CON CUL
A 1l, Y HUBO UNA CORREL .
O TINCION DE GRAM Y/O USODE DROGA EN% PA

78%

WBO CORRELACION
m‘l‘\fo-m

13 FINYHNQ

183

SN A Wvy

g2%
CIENTES.

1T 30 0gorvad

N3 YOOuQ 2q o

I8
=1Iddy 3q
STINIIOVY

il

55



e R ADRO':No 2@ =749 O -

eITMATOAS 13 ADONG 20 OBUTE A 3¢ STORT 9 R 8 o
~ CORRETACION CON CULTIVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROGA EN PACIENTES
DE MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL -
11 DE JULIO 1984.
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iy REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT -
% 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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LA r i b i &) v _— —ik 4

FUERON TOMADOS EN CUENTA LOS EXAMENES PARA MODIFICACION / ADECUACTION /
U / OMISION DE LA DROGA EN PACIENTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVELT-
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PREIENTES DE MEDI&INA- HOSPITAL ROOSEVELT
11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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DEPURACION.
CREATININA

DROGAS
NEFROTOMICAS
ASOCIADAS

62

S$3LN3IOVd

HEMATOCRITO

cdos

160%

CUADRO No. 3.

MEDICINA.

ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

» EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 61, QUE FUE
I TOMADOS 4 EXAMENES DE ORINA, O EXA ME-
NES DE HEMA TOCRITO, 9 EXAMENES EN BASE A -
ATININA, 3 EN BASE A DEPURACION DE CREATI
A, 3 EN BASE A DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIA
' A TRATAMIENTO; PARA MODIFICACION/ ADE-

A\CION/ U / OMISION DE DROGA.
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pErURACION 550 CREATININA, 1 EN BASE A DEPURACION DE CREéIT%l
g % | pRd. NINA, 1 EN BASE A DROGAS NEFROTOXISAOSNJ/%SEDE_
O > g ) \ ACI =
£xil DAS A TRATAMIENTO; PARA MODIFIC
NEFROTOXICA " 82 CUAGION/ U / OMISION DE DROGA.
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FUERON TOMADOS EN CUENTA LOS EXAMENES PARA MODIFICAC / AD oN /
U / OMISION DE LA DROGA EN PACIENTES DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT=- r
DURANTE EL PERICDO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984, ) |
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9-11 0 o | lo ] o 0 0 |
: TOTAL 51 51 5] 51 51 51 |
|
: 100% 100 100 100 | 104 1009 |
£ REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT o

11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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CUADRO No. 3.

PEDIA TRIA.

| ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

E EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 51, QUE
RON TOMADOS 0 EXAMENES DE ORINA, 0 EXA
INES DE HEMA TOCRITO, 0 EXAMENES EN BASE A
ATININA, 0 EN BASE A DEPURACION DE CREATI
A, 0 EN BASE A DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIA
A TRATAMIENTO; PARA MODIFICACION/ ADE-

CION/ U / OMISION DE DROGA.
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FUERON TOMAD
/ OMISION DE LA DR
DURANTE EL PERIODO D

s

0S EN C

UENT

A LOS

1! 'EXAMENES PARA MODIFICAC
OGA EN PACIENTES

ION / ADECUA
DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROGSEVELT-
EL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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# DE '
EDAD PACIENTES NO | SI s1| nNo| SI
15«20 T 1 ks
21-2% 9 9 9
26-30 13 13 13
31=3% 3 3 '3
36=-40 3 3 2
TOTAL a5 13% 34
] 1 AO
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CUADRO No. 3.

OBSTETRICIA

o

m

& EN ESTE CUADRO OBSER VA MOS:

|

' OUE EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 35, QUE

b FUERON TOMADOS 0 EXAMENES DE ORINA, 0 EXA

=E 3 MENES DE HEMA TOCRITO, 3 EXAMENES EN BASE A
CREATININA, 1 EN BASE A DEPURACION DE CREATI

NINA, 1 EN BASE A DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIA
DAS A TRATAMIENTO; PARA MODIFICACION/ ADE-

CUACION/ U / OMISION DE DROGA.
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MORTALIDAD POR DEPARTAMENTOS

GRAFICA 4 4.

POR

DEPARTAMENTOS

EXAMENES POST TRATAMIENTO

20+
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EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES DE 201,
LES EFECTUC EXAMENES POST TRATAMIENTO A 22
PACIENTES, FALLECIO 28 PACIENTES, VIVIO 173.

CUADRO No. 4.

SI SE

79




CUADRO No. 5.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON DESARROLLO DE PATOLOGIA URINARIA BAJO
TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS.

EL TOTAL DE PACIENTES ES 39, EL 82% PRESENTO
PROTEINURIA, EL 77% PRESENTO HEMATURIA, EL -
44% PRESENTO HIPOS'I‘ENURIA EL 62% PRESENTO CI
LINDRURIA.
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3IA URINARIA BAJO TRA-

TAMIENTO CON AMINCGLUCOSIDOS.

CUADRO No.
CIRUGIA.
DE PACIENTES ES
SENTO PROTEINURIA, QUE EL 69% PR

TOTAL

T
TURIA, QUE EL 46% PRESENTC H

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES CON
EL 77% PRESENTO CILINDRURIA,
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/8

PACIENTES DE CIRUGIA
DE PATOLOGIA URINARIA,

11 DE JULIO 1984,

1

CUADRO # 5,

RECIBIENDO TRATAMIENTO CON
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

AMINOGLUCOSIDOS CON DESARROLLO
DURANTE EL PERICGO DEL 1) DE ABRIL

Ak PACTENTES ggﬁ O 1 ST TR | SEoS TR RIA L CLLIDR

< _spms 2 |2 20 . 2 12

6-10 DIAS 4 2 |2 |2 kb {1 3 2 |1

11-15 DIAS B B ek el 8 |2

16 o MAS io 8 2 . 2 I 4 3 7 3

TOTAL 26 19 2 18 B8 12 |14 20 |6
100% 73% | 27% | 69% 131X | 46% 54 TTX [ 23%

REF: EXPEDIENTES CLINICOS D

11 DE JULIO 1934,

E PACIENTES DE CIRUGIA- HOSPITAL ROOSEVELT®* 11 DE ABRIL
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CUADRO No. 5.

PEDIATRIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS 1.OS PACIENTES CON
DESARROLLO DE PATOLOGIA URINARIA BAJO TRA-
TAMIENTC CON AMINOGLUCOSIDOS,

EL TOTAL DE PACIENTES ES 22, QUE EL 86% PRE-
SENTO PROTEINURIA, QUE EL 73% PRESENI‘O HEMA
TURIA, QUE EL 82% PRESENTO HIPOSTENURIA, QUE

EL 77% PRESENTO CILINDRURIA.
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GRAFICA # 3.

TRATAMIENTO CON AMIN

, EN EL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE

OGLU'COSIDOS CON DESARROLLY
EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL
8l
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CUADRO No. 5.

OBSTETRICIA.

El. TOTAL DE PACIENTE ES 12, QUE EL 67%
SENTO PROTEINURIA, QUE EL 100% PRESENTO HE-
MA TURIA, QUE EL 50% PRESENTO HIPOS TENURIA,
OUE EL 50% PRESENTO CILINDRURIA.

EN ESTE CUADRC OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON DESARROLLO DE PATOLOGIA URINARIA BAJO
TRA TAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS.

PRE -
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TAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS GCON DESARROLLO

RECIBIENDO TRA
RIA, EN EL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL

PACIENTES DE MATERNIDAD

DE' PATOLOGIA URINA

11 DE JULIO 1984,
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CUADRO No. 6.

MEDICINA.

ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES CON
CTOR DE RIESGC CON DESARROLLO DE PATOLO-
URINARIA BAJO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCO

5

TAL DE PACIENTES 25, EL 80% DESARROLLO PRO
NURIA, EL 72% DESARROLLO HEMA TURA, EL 40%
ARROLLC HIPOSTENURIA, EL 64% DESARROLLO-

LINDRURIA. WE
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GRAFICA # 6.
E MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIEND

TOLOGIA URINARIA

O TRATAMIENTO CON

~ 'CON DESARROLLO DE FA
IL - 11 DE JULIO l9g4, {

DURANTE EL PEEI_CDO DEL 11 DE ABRIL

ESGO

TOR DE RI

AMINOGLUCOSIDOS CON FAC

PACIENTES D

100

'PACIENTRS

NO

%9€

28 -
26 +
18 1

CUADRO No. 6.

CIRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
'C ON FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE PA-
TCLOGIA URINARIA BAJCO TRATAMIENTO CON AMI-

NOGLUCOSIDOS,

TOTAL DE PACIENTES 10, EL 70% DESARROLLO PRO
TEINURIA, EL 70% DESARROLLO HEMATURIA, EL 50%
' DESARROLLO HIPOSTENURIA, EL 60% DESARROLLO

CILINDRURIA.

101



€01

NOO OINIINVIVHL OQN3I

HI03H LT3AIS00H TYLIASOH 1

‘9 # ouavno

TIH3Y 30 TT - 1T3A3500¥ TVLIJSOH 130 vIonuro ag SIINIIOVE 3q ;83?,31%'8 gﬂﬁgzggdg FE
%or %09 %0% %0S %0€ %0L %0€E %oL %00T

12 ) T 5 € z £ L ot V101

T v €. ® T v T v & | 09CSONYIoN

T T T T T SOOHS |
SILIOSY
T 1 T 1 1 YISYTdOaN

STTYNIW |

T T T z T z T z ¢ [soorizavial
“'—%‘mm% v:urwawoflfu m:’I‘-H’LLWJH:H V?P:MIH.LO;; salggIng °S3ublova

VIYVNIEN YISOTOLvd aa"gg'rmug\:rggg Moo T 59351"5"'53%51333%83%83%93&3%@3

30 YIONYWIO 30 SIINSIOVA



GRAFICA # 6. ' .

PACIENTES DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON

AMINOGLUCOSIDOS CON FACTOR DE RIESGO - CON DESARROLLO DE PATOLOGIA URIN
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL = 11 DE JULIO 1984, i
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TRATAMIENTO CON
DE PATOLOGIA URINARTA

SEVELT RECIBIENDO
~ CON DESARROLLO
11 DE JULIO 1984,

ATRIA DEL HOSPITAL ROO!
CTOR DE RIESGO

DURANTE EL FERIODO DEL 11 DE ABRIL -

PACIENTES DE PEDI
AMINOGLUCOSIDOS *CON FA

PACIENTES

NO

-1

_ %€T
%Lj [ -
= -
%TE
L %69
%G8
. o =) ° -

14

CUADRO No. 6.,

PEDIATRIA,

- EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE-
PATOLOGIA URINARIA BAJO TRATAMIENTO CON -

VIHOLYAH AMINOGLUCOSIDOS.

TOTAL DE PACIENTES 13, EL 85% DESARROLLO
PROTEINURIA, EL 69% DESARROLLO HEMATURIA, -
EL 77% DESARROLLO HIPOSTENURIA, EL 77% DESA -

RROLLO CILINDRURIA.
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CUADRO No. 6.

OBSTETRICIA.

ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
N FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE PA-
GIA URINARIA BAJO TRATAMIENTO CON AMINO
SOSIDOS.

L. DE PACIENTES 3, EL67% DESARROLLO PRO

URIA, EL 100% DESARROLLO HEMA TURIA, EL

DESARROLLO HIPOSTENURIA, EL 100% DESARRO
CILINDRURIA.
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GRAFICA # 6,

PACIENTES DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON K
AMINOGLUCQOSIDOS CON FACTOR DE RIESGO - CON DESARROLLQ DE PATOLOGIA URINARIA
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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CUADRO No. 7.

CIRUGIA.

" EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIENTES

QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREA TININA
CON HEMA TOCRITO BAJO Y SINTOMA TOLOGIA MANI
FIESTA.

"TOTAL DE PACIENTES 54, CON HEMATOCRITO NOR

MAL 18, CON HEMA TOCRITO BAJO 35, CON CREATI
NINA NORMAL 16, CON CREATININA ALTA 27, PRE-
SENTARON VERTIGO 15, PRESENTARON TINNITUS 3.
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CUADRO No. 7.

PEDIATRIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIEN-
TES QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATINI
NA CON HEMA TOCRITO BAJO Y SINTOMA TOLOGIA -
MANIFIESTA,

TOTAL DE PACIENTES 51, CON HEMATOCRITO NOR-
MAL 13, CON HEMA TOCRITO BAJO 20, CON CREATI
NINA NORMAL 1, CON CREATININA ALTA 14, PRE -
SENTARON VERTIGO 0, PRESENTARON TINNITUS Q.
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GRAFICA # 7.

NORMAL

xsz

80 <

PACIENTES

HEMATOCRITC BAJO Y SINTOMATOLOGIA MANIFIESTA, DURANTE EL PERIODO DEL
11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,

CON AMINOG LUCOSIDOS QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA CON

T

40t

VNINILY 34D

OLIMDOLYEH

CUADRO No. 7.

OBSTETRICIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIENTES
QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA -

CON HEMATOCRITO BAJO Y SINTOMATOLOGIA MANI
FIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 35, CON HEMATOCRITO NOR
MAL 11, CON HEMA TOCRITO BAJO 19, CON CREATI
NINA NORMAL 11, CON CREATININA ALTA 11, PRE-
SENTARON VERTIGO 9, PRESENTARON TINNITUS 1.
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Parel |

PACIENTES DE MATERNIDAD DEL HOSPITA

AMINOGLUCOSIDOS QUE DESARROLLAR
BAJO Y SINTOMATOLOGIA MANIFIESTA

CUADRO # 7

L ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON
ON AUMENTO DE CREATININA CON HEMATOCRITO
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 1] DE JULI®

1984,
TR}‘?'EE}??NE‘(E) pAc?Eﬁ%Es . RITON CREAT N¥M “JERTIGO‘ TINNITIIS
- ; NLS, SI{NO{ ST [ WO
<: 5 DIAS 11 5 4 |3 11 11
6-10 DIAS 14 3 3 6 |4 |10 14
11-15 DIAS 8 3 s | 4 4« a4 8
16 o MAS 2 2 i1 1. ]1 1 1
Tofi; 35 el e | ] ';Q: 26| 1 | 34
1008 | 31% | sad x| aix ééﬁ 74 3% | o7%

REF: EXPEDIEMTES CLIN
11 DE ABRIL - 1)

Notai Este cuadro, no cuadra
de creatinina y hematoecrito 3

numericamente

ICOS DE PACIENTES DE MATC-
DE JULIO 1gs4,

MTDAD DE[ MORPITAL RNGSEVELT

porque no fueron efectuados examenes
todos los pacientes,
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CUADRO No. 8.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON AU-

MENTO DE CREATININA CON HEMATQOCRITO BAJO Y

SINTOMA TOLOGIA MANIFIESTA,

TOTAL DE PACIENTES 35, CON HEMA TOCRITO NOR

MAL 7, CON HEMATOCRITO BAJO 23, CON CREA TINI
NA NORMAL 5, CON CREATININA ALTA 23, PRESEN-
TARON VERTIGO 11, PRESENTARON TINNITUS 2.
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CUADRO f g

PACIENTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON

AMINOGLUCOSIDOS CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA

CON HEMATOCRITO BAJO Y SINTOMATOLOGIA MANIFIESTA DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE
ABRIL -'11 DE JULIO 1984. . - '

FACTORES '# DE HEMATOCRITO CREATININA VERTIG! TINNITUS
DE RIESGO | PACIENTES | NS Y. s 2R BT NO | sI _NO

DIABETICOS | 5 1 5 4 1 Ila 5

RENALES | ® 5 3 4 5

NEOPLASIA 5 1 3 3 3 ife 5

Ascirxs 3 : 2 1 2 2 1 1 2

Lsnoox 2 2 1 y 20 2 2
avcianoded 15 3 9 3 g lovla 11 1 14
TOTAL 35 gy % lea 5 193 11 24 , 2 33
100 | 20% | e6x 145 | 66% x| e9% | e¥ 94%

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL
11 DE JULIO 1984.

Nota: Este cuadro, no cuadra numericomente, porque fueron efectuados examenes
de creatinina y hematocrito a todos los pacientes .
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CUADRO No. 8.

CIRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIEN-
RES CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON
AUMENTO DE CREATININA CON HEMATOCRITO BA-
JO Y SINTOMA TOLOGIA MANIFIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 16, CON HEMA TOCRITO NOR
MAL 5, CON HEMATOCRITO BAJO 11, CON CREATI-
NINA NORMAL 5, CON CREATININA ALTA 9, PRESEN

- TARON VERTIGO 7, PRESENTARON TINNITUS 2.
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=
o

RONM Al

A
INTOYATOLOGLA MANIFIESTA, DURANTE SL FERIODC D

{ “"SPITAL ROPSEVELT RECIRIEING TRAT
DESARROLL
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FACIERT®S DE FEDIATRIA 25
CON FACTOR DE RIESCO,
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i
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CUADRO No. 8.

OBSTETRICIA.
EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON AU-
MENTO DE CREA TININA CON HEMA TOCRITO BAJO Y
SINTOMA TOLOGIA MANIFIESTA.,

TOTAL DE PACIENTES 6, CON HEMATOCRITO NOR-

- "MAL 1, CON HEMATOCRITO BAJO 3, CON CREA TINI

NA NORMAL 0, CON CREATININA ALTA 3, PRESENTA
RON VERTIGO 3, PRESENTARON TINNITUS 0.
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. PAGIENTES DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS
COM FACTOR DE RIESGO, QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA CON HEMATOCRITO BAJO Y SIN
TOMATOLOGIA MANIFIESTA, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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CUADRD # 2. _
CORRELACION CO' CIILTIVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROGA EN PACIENTES DE

MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA, MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE -
'EL' PERIODO DE 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984, '

%L

:

o g |3

l:->1 w E b=

[ E 8 gq

é i o
£ |92 |9 2%
w2 |w & |37

; DE

DEPARTAMENTO pacfsmss s1| No| sI| No| s1| nO
MED IC INA 61 36 (25 [48 [13 |27 |24
CIRUGIA 54 13 |41 |41 {13 {32 |22
PEDIATRIA 51 24 {47 |11 |40 |9 |42
MATERNIDAD 35 10 |25 |18 J20 B11 |24
201 |s3 |118 86 179 1122
100X  [41%] 59%|57%] 43%] 399 614

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA,
~ MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL

CIRUGIA, PEDIATRIA
1 DE JULIO 10
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CIRUGIA 54 54 4] 2 | 2|1 Is3 11 [s3
|_PEDTATRIA 31 31 21 51 S1 51
_ MATERNIDAD | s 35 350 3 ¢ 3201 134 11 134
201 4 hor 201 j14 l187]% hoe is  liog
loox 2% |98% 100%7% |93 2% | 98%| 2% | 984 .
|  REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA
MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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CUADRO f 5

PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGjA, PEDIATRIA, MATERNIDAD RECIBIENDO TRATAMIENTO
COM AMINOGLUCOSIDOS, QUETSE LES EFECTUC EXAMEN DE ORINA CON DESARROLLO DE

PATOLOGIA URINARIA - HOSPITAL ROOSEVELT - DURANTE PERIODO DE 11 DE ABRIL
11 DE JULIO 984,

‘ " # DE OTEINURIA HEMATURIA HIPOSTENIRIA | GILINDRURTA
DEPABRTAMENTO PACIENTES | §1 NQ S1 NO sI NQO S NQ
MEDICINA a9 | 32 7 30 9 17 22 24 15
CIRUGIA 26 19 7 18 8 12 14 20 6
PEDIATRIA | 22 | 19 3 16 6 18 4 17 5
MATEZRMIDAD 12 g1 4 12 6 6 10 2
e 99 178 |2’ 76 | 23 53 46 71 |28

: 1 100% 79% | 21% | 71% | 23% 54% 46% 72% | 28%

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA CIRUGIA, PEDIATRIA, MATERNIDAD TDAD
HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 984,
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CUADRO # 7

PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA Y MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT
RECIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA
CON HEMATOCRITO BAJO Y SINTOMATOL

OGIA MANIFIESTA, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE

]

ABRIL - 11 DE JULIO 1984,

-

% DE  |HEMATOCRITO CREATININA VERTIGO TINNT
DEPARTAMENTO |PACIENTES[=yre—T — Ity ot F ST N0 ST NG
MEDICINA 61 S R 14 al 20 4) 4 57
CIRUGIA 54 18 35 16 27 15 | 39 | 3 51
PEDIATRIA 51 13 20 1 14
MATERNIDAD 35 11 19 11 11 9 26 1 34
201 59 110 | a2 83 44 106 8 142
100% 20% 55% 21% | a1% | 20% 71% 5% | 95%

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICIMA, CIRUGIA, MATERNIDAD - HOSPITAL
ROOSEVELT = 11 DE APRTL - 11 DE JULIC 1984,
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CUADRO # 8.

PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, MATERNIDAD DEL HOSPI -

TAL ROOSEVELT RECIBIE
RS e R e S R e
DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984, PR PRI 5 T

# DE HEMATOCRITO CREATININA VE Tl

JDEPARTAMENTO |PACIENTES| NLS & NLS 4 SI !‘:R'T'IGONO gibﬂjr rUSNﬁ
MED ICINA 3% 7 23 5 23 iyt 24 -2 33
CIRUGIA 16 5 11 s 9 7 S 2 14
MATERNIDAD & 1 3 0 3 3 3 0 6
57 13 17 10 a5 21 36 4 53

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA. OBST IA - it
ROOSEVELT 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984. Bl

CUADRC # 9.

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

= A, CIRUGIA, PEDIATRIA Y
et e § IDOS QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA

RECIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOS
CON HEMATOCRITO BAJO.

CR. NORMAL CR T
Ht 16 6n 81
Ht N1. 26 18 44
TOTAL. 42 83 125
x2 = 503.2 p<o.ooos

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT - || DE ABRIL
11 DE JULIO 1984,
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DISCUSION Y ANALISIS
DE
RESULTADOS

Al analizar los resultados del estudio prospectivo
de 201 pacientes, bajo tratamiento con aminoglucdsidos
en los departamentos de medicina (61), cirugia (54), pe-
diatria (51), y obstetricia (35), se observd lo siguiente:

1. EIl peso en kilogramos se obtuvo en 84 pacientes
(42%), lo que indica que 117 pacientes no fueron pesados.
De estos 84 pacientes (42%), solamente 69 pacientes (34%),
tienen su dosis adecuada por kilogramos de peso. Es -
de hacer notar que la mayorfia de los pacientes que fue-
ron pesados pertenecian al departamento de pediatria,
donde se peso al 100% de pacientes; En el departamen-
to de medicina solamente el 34% (21 pacientes) fué pesa
do; en cirugia solamente el 22% (12 pacientes) fue pe-
sado; vy en obstetricia el 100% de pacientes no fue pesa
do (cuadro No. 1).

Esto nos indica la poca importancia que seda al
calculo adecuado de la dosis de aminoglucbsidos, ya que
66% (132 pacientes), no tienen su dosis adecuada por ki
logramo de peso, es importante recalcar que mfdltiples
reportes en la literatura indican claramente que el ami
noglucdsidos se debe dosificar por kilogramo de peso,
pues al hacerlo en esta forma se disminuyen los riesgos
de toxicidad de la droga (1-20).

2. Con respecto a la indicacidn para él dar tratamien-
) ) - »

to con aminoglucbdsido, se observo que estos medicamen

tos estaban indicados en un 100% (cuadro No. 1).
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3. Con respecto a la importancia que se concede a an.
tecedentes que puedan incidir en la toxicidad de los ami
noglucdsidos, fue aparente que estos fueron tomados en
cuenta en el departamento de Medicina en el 34% de los
casos (22 pacientes); seguido por el departamento de
@iruglaicon el 4% de los casos (2 pacientes). Es de ha-
Ter r;b‘ta;i'.rrque en los departamentos de Pediatria y Obs-
tetricia no se le did importancia a tales antecedentes, -
presumiblemente porque en pacientes de estos departa-
mentos los factores de riesgo son infrecuentes
No. 1).

(cuadro

Estos factores son bastante constantes en los dife
-rentes estudios revisados, por ejemplo Hull y Sarubbi
consideraron importantes la evidencia de decremento en
funcidn renal (agudo, crénico), deplecidn de volumen,
desnutridos, tratamiento concomitante con citotbxicos,
diuréticos o drogas nefrotdxicas u ototdxicas, o recibien
do aminoglucdsidos durante un periodo de tiempo Iargo,
y total diario de dosis (1, 8,11, -13-17, 20).

4. Es de hacer notar que en 77% (155 pacientes), se --
efectuaron exidmenes de laboratorio pertinentes para-
evaluar toxicidad antes de tratamiento, pero en solo 10%
(21 pacientes), fueron tomados en cuenta los resultados

de dichos exdmenes para adecuacidn o modificacién de
la droga (cuadro No. 1).

5. ‘Al respecto de drogas nefrotdxicas asociadas a tra-
tamiento con aminoglucdsidos 13% (27 pacientes), estas
fueron utilizadas entre los medicamentos posiblemente
causantes de toxicidad aditiva. Se utilizaron diuréticos
de asa en 11 pacientes (41%); 10 pacientes (37%) fuerdn
tratados con meticilina y 6 pacientes (22%) recibieron
drogas citetdxicas (cuadro No. 1).
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de gram y uso de droga en 39% (79 pacientes), del

Con respecto a la correlacidn con cultivos y frote
Ee

6.
con tincidn de gram, y uso de droga se observd que
efectuo cultivo a un 41% (83 pacientes), y se efectuo fro
te de gram a un 57% (115 pacientes), de la poblacidn de
estudio; vy hubo una correlacidn entre cultivos y/o frote
total
En el resto de pacientes se decidid la te-
clinica

de pacientes.
- . P .

rapia con aminoglucdsidos basados en sospecha

(cuadro No. 2).

7. En lo que respecta a los exdmenes de laboratorio, -
. . .
que fuerdon tomados en cuenta o no para modificacion S

adecuacidn u omisidn de droga, se obsérvb que estos
fueron tomados en cuenta en 28 pacientes (14%). De ~ --
esos 28 pacientes en el 50% (14 pacientes), se modificd ;

la dosificacibén respecto a creatinina, en 18% (5 pacien-
tes), se modificd dosificacibn con base a la depuracidn
de creatinina, y en 18% (5 pacientes), se modificd la do
sificacidén en base a estar recibiendo drogas nefrotdxi-
cas asociadas a tratamiento; ademés de ello, en un 14%
(4 pacientes), se modificd o adecud la dosificaciéon con
base a el examen de orina (cuadro No. 3).

observd
go-

Al analizar los resultados anteriores se
que de 27 pacientes recibiendo drogas nefrotdxicas,
lamente se considerd esto para la decisidn acerca de -
uso y dosificacién del aminoglucésidos en 5 casos (18%).

8 En los exdmenes post tratamiento y mortalidad, no-
tamos que de 22 pacientes (que corresponde al 10.9% -
del total de pacientes tratados) con exdmenes post trata
miento, 20 pacientes (91%), tenian creatinina elevada.

Este hallazgo solo fue considerado de importancia enl
caso (5%) en quien si se efectuaron exdmenes de segui-
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miento post-tratamiento. Es decir en el 95% (19 pacien
tes) con exdmenes post-tratamiento anormales, esto ng
fue considerado de la importancia que en realidad e s to
amerita (cuadro No. 4).

La mortalidad en el estudio fue de 14% ( 28 pacientes),
en ninguno de los casos la mortalidad estuvo relaciona-
da directamente con el uso del aminoglucésido o fue aso
ciada por este (cuadro No. 4). W

9. En los pacientes tratados que desarrollaron anoma.-
lias de sedimento urinario bajo tratamiento con ami-
noglucésidos, se efectuaron exdmenes de orina en {inica
mente el 49% (99 pacientes), durante o inmediatamente
después de finalizado el tratamiento. De estos 99 pa-
cientes, el 79% (78 pacientes) presentd proteinuria, 77%
(76 pacientes) presentd hematuria, 54% (53 pacientes)
presentd hipostenuria, y 72% (71 pacientes) presentd
cilindros granulosos o hialinos en sedimento urinario.
Es decir, 78 pacientes (79%) presentaron algln hallazgo
de sedimento urinario anormal (cuadro No. 5).

Esto contrasta con reportes de la literatura, que
indican que la frecuencia de toxicidad por aminoglucdsi
dos varia de 2 a 10% (1, 8,16). Desde el punto de visea
clinico la proteinuria benigna y la aparicidén de cilindros
granulosos anuncian la nefrotoxicidad (16). Es proba-
ble que el bajo porcentaje de monitoreo de exiAmenes de
orina explique esta discrepancia con la literatura, aun-
que es indudable que la falta de dosificacién adecuada
Por peso o superficie corporal y la poca importancia
que se le atribuye a los factores de riesgo ya reconoci-
dos, contribuye a la alta frecuencia de toxicidad refleja
da por anomalfas del sedimento urinario.
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10. Es interesante investigar la relacidn entre aumen-
to de creatinina (es decir nefrotoxicidad y un hematocri
to bajo, en el paciente tratado con aminoglucdsidos.  Se
encontrd que de X2= 503.2 y P menor de 0.0005 lo cual
es altamente significativo para nuestro estudio (cuadro

No. 9).

Al respecto de los pacientes que presentaron sintomato
logia manifiesta de ototoxicidad (vértigo o tinnitus). Se
encontro que de 150 pacientes adultos capaces de confir
mar o negar dichos sintomas, 44 pacientes (29%), pre-
sentaron vértigo y 8 pacientes (5%) presentaron tinnitus,
lo cual representa una incidencia de 29% de cambios ves
tibulococleares esto es altamente significativo para nues
tro estudio, ya que la ototoxicidad es en general irrever
sible y peor alin dichos sintomas pasaron totalmente . de
sapercibidos por los médicos tratantes (cuadro No. 7).

11. Toméandose en cuenta como factores de riesgo los
criterios siguientes: diabetes, nefropatia preexistente,
neoplasia, ascitis, shock'y edad mayor de 60 afios, en
el grupo de pacientes no pediadtricos, se encontro que el
76% (29 pacientes) desarrollo proteinuria, 74% (28 pa-
cientes) desarrolld hematuria, 45% (17 pacientes), desa
rrolld hipostenuria y 66% (25 pacientes) desarrolld cilin
druria. Esto es en base de 38 pacientes con factores de
riesgo. De los pacientes sin factores de riesgo (39 pa-
cientes) los datos fueron: .proteinuria 30 pacientes (77%),
hematuria 32 (82%); hipostenuria 18 (46%), cilindruria
29 (74%). Estas cifras son iguales que las observadas -

en los pacientes con factores de riesgo alto; esto po-
dria ser debido a la mala dosificacidén de los pacientes
{cuadro No. 6).
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En el departamento de pediatria se tomaron como-
fac:tores de riesgo, desnutricidn protéico energético (10
Rz_mlentes) ne_frppaha. (1); neoplasia (1); shock (1) pa
ra un total de 13 pacientes (100%). De estos el 85% (11
pacientes) desarrolle proteinuria, 69% (9 pacientes) pre
sentaron hematuria, 77% (10) pacientes presentaron hi-
postenuria, 77% (10 pacientes) presentaron cilindruria,
De los pacientes sin factores de riesgo 9 pacientes (100%)
el 89% presentaron proteinuria; el 78% hematuria; el-
89% hipostenuria; 'y el 78% cilindruria (cuadro No. 6).

Al analizar los resultados anteriores se  observd
que los pacientes sin factores de riesgo poseen una inci
dencia de 3% més de cambios a nivel de sedimento urina
rio, esto pudo haber sido debido a la sobredosificacién
del paciente, ya que ninguno de los resultados de orina
fueron tomados en cuenta para modificacién, adecuacidn
u omisibn de la droga, ademés de ello el 100% de facto
res de riesgo no fue tomado en cuenta para modificacibn,
adecuacidon u omisién de la droga en un 100% por el per-
sonal médico del Hospital Roosevelt.

12. En pacientes con factores de rieégo no pediadtricos
se observd que el 100% (57 pacientes); el 37% (21 pa-
cientes); tuvo vértigo y el 7% (4 pacientes) presentd --
tinnitus, lo cual es altamente significativo para nuestro
estudio ya que pasd el 100% desapercibido por el médi-
co tratante (cuadro No. 8).

En-lo que concierne a los pacientes que tenfan fac
tores de riesgo y desarrollaron elevacidén de creatinina
con hematocrito bajo en el departamento de pediatria se
observd que de 100% (22 pacientes), 54% (12 pacientes)
con hematocrito bajo, el 36% (8 pacientes) elevaron-
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creatinina lo cual es sumamente significativo para nues
tro estudio (cuadro No. 8).

Ademés es de hacer notar que no todos los pacien
tes poseen hematocrito y tampoco fueron efectuados los
eximenes de creatinina lo que implica el poco control
que fue dado a estos pacientes en su manejo; en los cua
dros 7y 8 se observa un claro ejemplo de ello al no cua
drar numéricamente dichos cuadros.
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CONCLUSIONES

1. EIl 66% de la poblacidon de estudio no recibe el amino
glucdsido dosificado en base adecuada para peso o super
ficie corporal.

2., En el 82% de los pacientes recibiendo drogas nefro-
tbxicas asociadas al tratamiento con aminoglucosidos, -
esto no fue considerado al decidir la administracidon y -
dosificacidn del medicamento.

35 La muestra de estudio posee una incidencia de 79%
de nefrotoxicidad, determinada clinicamente por cam-
bios a nivel de sedimento urinario; de estos soloen el
4% fueron tomados estos hallazgos en cuenta para modi
ficacién/ adecuacidén u omisidn de la droga.

4, La incidencia de cambios a nivel vestibulococlear es
de 29%, el cual pasa desapercibido por el médico tratan
te en el 100% de los casos.

5. Los pacientes con factores de riesgo tienen una inci
dencia de 76% de nefrotoxicidad determinada clinicamen
te por cambios a nivel de sedimento urinario, la cual pa
sa desapercibida por el médico tratante en todos los ca
S0S.

6. La incidencia de mortalidad en la muestra de estu--
dio fué de 14%, no estando directamente causada por el

uso del aminoglucdsido.

7. El 51% de pacientes del estudio no se efectud exa -

men simple de orina.
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.. .. RECOMENDACIONES

En todo paciente, que recibird tratamiento con aminoglu
cbsido debera: : £

i

Dosificarse el antimicrobiano por peso real (ideal
si sobre pesado) o superficie corporal.

Examen de creatinina y orina pre tratamiento; si -
anormales deberd modificarse la dosis.

Examen simple de orina cada dos dias y si desarro
llo de anomalfas (cilindruria, piuria etc.) modifi-
car dosificacidn y seguir de cerca al paciente.

Examen de creatinina por lo menos dos veces en ca
da 7 dfas; idealmente si desarrollo de anormali-
dad realizar depuracidn de creatinina; modificar
dosis (nomogramas, idealmente niveles séricos).

Estar consciente de la importancia que merecen
los antecedentes y factores de riesgo del paciente
que va a recibir tratamiento con aminoglucosidos,
o que ha recibido tratamiento con aminoglucdsido y
lo requiere nuevamente.

Tomar en consideracidn el uso de drogas nefrotoxi
cas asociadas al tratamiento, para modificar o ade
cuar la dosis con el objeto de evitar sinergismo res
pecto a nefrotoxicidad.
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Tomar en cuenta los efectos ototoxicos de los ami-

# -
noglucosidos en el paciente que esté recibiendo tra

tamiento con dicha droga; efectuar pruebas sema-

nalmente de equilibrio y agudeza auditiva al lado de
la cama; sianormales audiometria o electronistag

- . - - .
nometria si posible y modificar u omitir

. tratamien
to. g

RESUMEN

Se efectud un estudio prospectivo en el hospital
Roosevelt, durante el perfodo del 11 de abril al 11 de ju
lio de 1, 984. Este estudio tuvo como finalidad compro-
bar la hipdtesis de que los efectos toxicos de los amino
glucbsidos pasan desapercibidos por el médico tratante.

Se estudiaron 61 pacientes de medicina, 54 pacien
tes de cirugia, 51 pacientes de pediatria y 35 pacientes
de obstetricia, lo que da un total de 201 pacientes.

En el estudio se comprobo que 66% de la poblacidn
no recibibd el aminoglucbsido a dosis adeciada por kilo-
gramo de pesc y que en el 69% de los pacientes se utili-
26 dicho antibibdtico por sospecha clinica de organismos

gram-ne gativo.

La muestra de estudio desarrolld nefrotoxicidad -
en 79%, determinada por cambios a nivel de sedimento
urinario; de estos casos en solo 4% fue tomado en cuen
ta dicho hallazgo para modificacion de tratamiento. Ade
mis se encontrd una incidencia de cambios a nivel ves-
tibulococlear de 29%, el cual paso desapercibido por el
médico tratante en estos casos. Ademéis de ello fue ob
servado que la mortalidad fue de 15% (28 pacientes) no
estando relacionada directamente con el uso de la droga.
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'FICHA CONTROL DE PACIENTES RECIBIENDO
AMINOGLUCOSIDOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.

RECOLECCION DE DATOS. .

1.~ DATOS GENERALES.

He _ : # de Orden Fecha
Edad__ Sexo ) Peso {Kg).
S.i.(:,n:l2 ‘

Diagnosticos:

Indicado Aminoglucbsido: SI NO
ANTEGEDENTES: ) TOMARON EN CUENTA.
Diabetlco SI NO
NEFROPATA _ SI NO

T_ra ta;mri.en‘tq . :

Dosis adecu;\da SI NO

2.- EXAMENES ANTES DEL Tx,

HEfie © TRsRsELILI0R 1 ST N NO
Con patologfa - v g _NO
Tomarbn en consideracion el ; .
exdmen, SI NO
' Creatinina’ ST _NO
NORMAL * 81 ; —_NO
Tomarén en consideracién el A7 Piais
exdmen, ~a T R SI NO
Depuracidn-de creatinina SI_ NO

- > , - .
Tomarén en consideracidn los examenes para modificacibn o ade-

cuaci6n de la droga. SI NO




. Hemocultive:

Urocultivo:

MIELOCULTIVO: SI

Coprocultivo: SI

Gram de Secrecién SI

SEGUIMIENTO DE PACIENTE.
4, CONTROL DE ORINA,

Hematuria,
Protéinuria.
Cilindruria,
pH.

Densidad Uri
naria, =

Tomarbn en Consideracibn el examen para modificacibn/ade-- .

cuaciétn/u omision de la droga: SI

5. EXAMENES POST TRATAMIENTO.
‘ORINA ST .

SI NO
SI NO

NO

NO

NO
' 3dfa ' Sdfa '  7dia '9diay +
"SITNO TSI TNO TSI T NG :

]

T

T

1

1

1

NO

Depuracibn de ‘creatinina SI

OBSERVACIONES :

) Creatinina SI

NO

NO

- MORMAL ST

Con Patologia

“in Patologia

NO

NO

(S bty e

NO

NORMAL SI

gL
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