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INTRODUCCION

Dado el extenso uso de
aminoglucósidos a ni v el

,spitalario Y a los inexistente s reportes sobre sus efe5:.

s secundarios
(nefrotóxicidad u ototóxicidad) en nues-

o medio, se hizo necesario el presente estudio al re~
,do del uso de aminoglucósidos (en el Hospital Roose-

'¡t), asi como también
determinar si sus efectos tóxi-

)S pasaron o no desapercibidos por los médicos tratan

~s .
El estudio fue realizado durante el período del 11

e abril al 11 de julio de 1,984, en pacientes
hospitali-

ados en el Hospital Roosevelt de medicina
(61), cirugía

54), pediatría (51) Y obstetricia (35), para lo cual s e -

ontó con una ficha
especialmente elaborada. (Ver ane

:o).

Parte importante de la investigación fue el 'hecho,

le la importancia pre stada por los médicos t r a tan t e s
~ los pacientes con factores de riesgo y a pacientes con
irogas nefrotóxicas asociadas a tratamiento.

y aún parte más relevante eS el hecho de la impar

tancia que se le prestó al examen simple de orina, cr~
tinina, hematócrito Y cambios vestibulococleares del p~

ciente por el médico tratante.



DEFINICroN y ANALISIS

DEL PROBLEMA

Considerando e 1 amplio uso de aminoglucósidos a
nivel hospitalario en los últimos años, sorprende q u e
hemos observado efectos tóxicos infrecuentemente.

La frecuencia de toxicidad por aminoglucósidos v~
ría de 2 a 10% (1,8,16). La aparición de toxicidad guaI
da relación con la dosis y es más frecuente en s uj e t os
anc,ianos debilitados, con ,disminución del volumen intra
vascular y con nefropatía previa (1,3,8,15,16).;

La nefrotoxicidad suele ser benigna y reversible,
y comienza sólo después de 5 a 7'días de tratamiento (8,
16). Desde el punto de vistactínico la proteinuria beni&

na y la aparición de cilindros granulosos o hialino s anuE
cian la disminución de la función renal. El daño renal
se acompaña de concentración tisular aumentada y dur~
dera de aminoglucósidos, y pueden necesitarse 1 a 2 m~
ses para restablecimiento completo de la función renal
(1,8,16). No se dispone de análisis específicos de lab..9

ratorio para valorar la nefrotoxicidad provocada por -
aminoglucósidos (1,8,16). ,

La nefrotoxicidad dependiente de aminoglucósidos
suele definirse como aumento de la creatinina sé r i e a
de O. 3mg/dl sobre el valor inicial, en un sujeto con fun
ción renal normal y mayor de O. 5mg/dl en un sujeto co-;;'
función renal anormal (8,16).

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



tratamiento y suelen volver a cifras normales

de suspender el fármaco (8, 16f.

después

El método óptimo para predecir y vigilar la disfuE.

ción tubular proximal en pacientes que reciben aminogl~
cósidos es vigilar la excreción de cilindros por la orina,
que aumenta antes que se eleve la creatinina sérica y -

por ello, es índice mucho más sensible del efecto de los

aminoglucósidos sobre la función renal (1,3,8,15,16). -

La concentración sérica de creatinina es un índic-e poco
fidedigno de nefrotoxicidad por aminoglucósidos, pue sto

que ésta se eleva tardiamente, cuando el daño tubular

ya ha ocurrido.

Por lo tanto ha llamado la atención la falta de cri

terios específicospara'uso de aminoglucósidos, y la fai

ta de uso generalizado de algún método para determinar

si ha habido toxicidad aunada al uso de estos age n te s.

El presente trabajo de investigación analizará el uso de

aminoglucósidos en distintas áreas del hospital Roose-

velt, con el fin de'determinar cuáles fueron las indica-
.cianes para su uso, así como los métodos empleados p~
ra la detección temprana de los efectos tóxic'osdel me-

dicamento para evaluar ya sea la omisión o r~adecua-
ción del medicamento usado.
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JUSTIFICACION

Como todos sabemos, no hay hasta la fecha medi-

camentos que cumplan todos los requisitos par~ comba-

tirlosmicroorganismos sin afectar aL ser humano.

Aunado a esto, el uso de drogas como los arnino-
glucósidos a nivel hospitalario se ha incrementado;

Siendo éstas drogas no exentas de efectos colaterales,

su utilización debiera seguir indicaciones claras y pre-
cisaso

Creemos por lo tanto que este trabajo debe efec-
tuarse por ser una contribución a la detección temprana
de los efectos tóxicos de los aminoglucósidos, partiendo
de que actualmente a nivel de hospitales generales s u -

uso no es lo adecuado que debiera.

5
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OBJETIVO

Determinar si el uso de
aminoglucósidos e s a de c u a do

en el hospital Roosevelt, durante el período comprendi-

do del 11 de abril al 11 de julio de 1984.
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HIPOTESIS

En el hospital Roosevelt, los efectos tóxicos de los
aminoglucósidos pasan desapercibidos por el médico, no

usándose métodos para su detección te,mprana.
-
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REVISION BIBLIOGRA FICA

La ineficacia de la penicilina G en el tratamiento

de las infecciones debidas a microorganismos gram ne-
gativo fué el principal estimulo para la búsqueda de ageE.

tes antimicrobianos efectivos contra tales bacterias. El
desarrollo de la estreptomicina fué el resultado de una
búsqueda científica bien planeada de sustancias antibac-
terianas. En 1944 Schatz, Bugie y Waksman in forman

de la primera comunicaci6n pública del descubrimiento
de este nuevo antibi6tico aislado de una cepa de Strep~
myces griseus era la estreptomicina (3,8).

Los antibiótico s aminoglucósidos consisten en dos

o más aminoazúcare s unidos por enlaces glucósidos a -
un núcleo central de hexosa (o aminociclitol). Las fami
lías de aminoglucósidos se diferencian por los aminoaz~
res unidos al aminociclitol. Los antibi6ticos ,,:minoglu-
cósidos tienen rápida acción bactericida; actúan direc-
tamente sobre el ribosoma bacteriano, donde inhiben la
síntesis de proteínas, disrninuyendo la fidelidad de tra-
ducci6ndel c6digo genético. Para llegar al ribosoma
las drogas deben transportarse a ',través de la membra-
na celular. Corno estos compuestos son muy polares
hay poca difusi6n pasiva. Su transporte parecé se~ un
proceso activo estrechamente relacionado con el trans-
porte de e lectrones, la fosforilaci6n oxidativa y las q~
nonas respiratorias de la membrana 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 energía) se caracteriza por 1 a -
uni6n fortuita de baja afinidad de aminogluc6sidos a po..!:

11
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cianes de complejos de energía respiratoria que se trans
portan a travé s de la membrana ce lular; E sta fase e;;-

relativamente ineficaz y es inhibida por varios cationes-
bivalentes (incluso Ca2+ y Mg2+), sin embargo, en l":s
bacterias sensibles se produce acumulación de concen-
traciones adecuadas de los antibiótico s para unirse con
gran afinidad a los ribosomas asociados a la membrana;
Esta interacción desencadena una segunda fase de trans
porte (Fase U, dependiente de energía) y corresponde ,;¡
comienzo de la inhibición de la síntesis de proteínas; el
segun~p sistema de transporte no se conoce bien, pero
su~funcionamiento parece tener relación con cambios fun
cionale s o arquitectónicos de la membrana; con marca-=-

d.,~,~~eler.ación de la acumulación intracelular del amino

gl~"c6A:~~;~:)S). La eficiencia de estos sistemas de tran-;

porte y. p,or ende la acumulación de droga. son responsa
bles de',variación de sensibilidad in vitro de diferente-;
cepasrri.~crobianasa losaminoglucósidos; Además, 1 a"
cinet\cá' del transporte puede alterarse notablemente
por obra del pH, de cationes bivalente, de la osmolalic,

dad'YI,!: tensión de oxígeno (S). Además los aminoglucó
sidos interrumpen el ciclo normal de la función riboso-=

mal, '~~dcuc~endo lectura errónea de 1 código genético en
e 1,R,1':JA~,' incorporando aminoácidos equivocados a la ca
dena'polipéptica (S). En humanos formas g ranu lares,

hia,lin'jis,{celulares son observadas durante la terapia
<;:5?,n~aYr;;tiÓg;,1_u'~ósidos,especialmente cuando la orina es
ej*,~'re(p1á¿i'a,mente ácida; debe ser notado sÍn,e rn bar go
cj'l:te'e'il acldificación in vitro retarda la deteriorizaciórÍ.

d~ /f;,,}!,a,s,de cualquier naturaleza, mientras que la alka

lih:i~~~~,~órí',~~e la o~ina promueve su dísolució'n, así de é-;

ta9;'an'éta' si cilindruria cuantitativa de be se r t o m a d-;;

como e:Vl9-_encia de irritación renal y nefrotoxicidad, uro
análisis seriados deben de tener un pH similar (1): Exi-;

, r
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ten reportes de hipokalemia, hipomagnesemia. hipocal-
cemia y alcalosis inducida con terapia de gentamicina,
pero eFmecanismo de este imbalance ,no es claro (1).

La actividad antimicrobiana de los aminoglucósi-

dos tiene utilidad máxima en el tratamiento de las infe.E
ciones por bacilos ae robios gramnegativo, par tic u la..,E
mente los resistentes a penicilinas y cefalosporinasme
nos tóxicos (1,3, S,ll, 12, 15.16). La susceptiblidad ba.E
teriana varía según el tiempo y las circunstancias clíni-
cas; -no es raro que ocurran brotes de infecci6n por c~
pas resistentes de Klebsiella. E. coli, Proteus y Pseu-

',domonas aer'uginosa (3, S, 16). Muchas cepas de entero

-; bacterias' resistentes a gentamicina o tobramicina ,sue-
len ser susceptibles a la amikacina (1,3, S, 11, 15,'16).
Los aminoglucósidos carecen de utilidad para tratar in
fecciones por Haemophilus influenzae o Mycoplasma, a
pesar de la actividad in vitro moderada contra e stos mi
croorganismos (16).

Bacterias anaerobias que incluyen Bacteroides i.r~

gilis, Clostridium y cocos anaerobios son resistentes.

La gentamicina y la tobramicina carecen de acción con-
tra M. tuberculosis. en las concentraciones que pueden
obtenerse en clínica; cuando se usa estreptomicina co-
mo droga de primera línea antitube rculosa debe tenerse
la preocupación de un monitoreo de cerca ya que entra-
ña mayó-r.riesgo de<ototoxicidad, aún 'inás en" pacientes

ancianos Y'paciente's con daño re,:,al' preexistente (S, 16,

19) .",.' ,e
'

--o

Las'ba'cterias gramnegativo adquieren resistencia

a los aminoglucósidos por medio de tres mecanismos c.,9
nocidos a saber: 1) mutación ribosomíca que cause cam

13



bios del sitio de inserción de aminoglucósidos al ribo so
ma y produce incapaddad'der:Iármacopara conjugars~
al ribosoma, 2)disminución de la permeabilidad Ce lular
que no permite al fármaco introducirse en la célula bac
teriana (las bacterias anaerobias son resistentes por fal
ta de un sistema de transporte del fármaco en la célula).
3) enzimas producidas por presencia de plasmido o "fac

t R " -ores- que se presentan en la membrana celular e
inactivan los aminoglucósidos por virtud de enzimas de
adenilación, acetilación o fosforilación, que modifican

la molécula de aminoglucósidos (1,3,8,15,16). En la ac
tualidad la amikacina es el aminoglucósido resistente a
inactivación por la mayor parte de las enzimas, pues so
lo una,

.

la acetilasa puede modificar este fármaco (3, 8~
11,15,16).

.
Para .tratar ~a .meningitis por gérmenes gramne~

hvo los amlnoglucosldos deben administrarse por vía in
tratecal al igual que general, ya que difunden poco (me-=
nos de 1%), al líquido cefalorraquídeo ventricular, lum-
bar y de las cisternas cuando las meninge s estan intac-
tas; en caso de inflamación meningea aumenta la pene-

tración pero la concentración no es mayor que 5% de la
sérica simultánea (8,16).

Los aminoglucósidos son útile s en e o rn b in a e ión
con otros antibióticosen Las siguientes circunstancias:
1) en combinación con una penicilina (carbenilicina, ti-

carcilina, azlociLina, mezlocilina, piperacilina), en in-
fecciones graves por !:. aeruginosa, 2) en el tratamien
to empírico inicial de los huéspedes comprometidos le~

copénicos y febriles en combinación con una ceíalospori
na, una penicilina contra Pseudomonas o ambas; 3) in-=

fecciones por enterococos (estreptococos del grupo D),-

14
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en combinación con una penicilinaG, a,mpiciLina o vanc-9
micina; 5) infecciones graves por Klebsiella en combin~

ción con una cefalosporina; 6) combinados con un fár-
maco eficaz contra Bacteroides fragilis (cloronfenicol,-
clindamicina, cefoxitin~ ticarcilina, doxiciclina, metro
nidazol) en la profilaxia o el tratamiento de la s e p s i s
abdo.minal y pélvica; 7) en co.mbinación con una cefal~
porina co,ma tratamiento empírico de las neumonías no-
socomiales (16).

Los aminoglucósidos de ben ad.ministrarse s o 1a -
mente por vía parenteral pues son policationes muy po-
lares al pH del jugo del intestino delgado y en con,secuen
cia se absorben en medida escasa o ninguna en el apar~
to gastrointestinal (16). En pacientes con cóma hepáti-
co en los cuales se utiliza la neomicina por vía oral, se
encuentra reportado que con cantidades de 4 a 6 gramos
diarios ha ocurrido nefrotoxicidad establecida clínica-
mente y por medio de laboratorio .(8,20). En pacientes
con hepatopatía grave y ascitis se modifica mucho el v,2
lumen de distribución de los aminoglucósidos; el líqui-
do de ascitis significa aumento del agua extracelular y
del volumen de distribución de estos antibióticos (13).

GHl y Kern informaron de aumento del vol u m en

de distribución con lo cual pueden necesitarse dosis .maiY.~
,res para alcanzar concentraciones séricasmáximas y
.mínimas y quizas deban alargarse los interyalos de do-
sis (16).

l..
La administración intravenosa de aminoglucÓsidos

'produce concentración máxima .más predecible; las con

centraciones máximas verdaderas ocurren,después de

.la fase de distribución rápida de 1 fárma.:o, aproximada-

15
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mente 30 a 45 minutos tras el final de la inyección intra
venosa (2,3,4, 6,8,10). Los antibióticos aminoglucósi"=
dos se conjugan con diversos tejidos corporales, espe-
clalmente corteza renal y eritrocito, y se liberan y ex-
cretan del cuerpo lentamente; la semivida de elimina-
ción sér.ica .var~: entre 2 y 3 horas, y la t:::onstante glo-
bal de dlstnbuclOn o mejor dicho de eliminación (K l )

"
-1 l

e,
esta entre 0.3 horas y 0.4 horas - ; el volumen de

distribución es aproximadamente 25% del'peso corporal
total, que corresponde al volumen del líquido extracelu-
lar. ,La eliminación por la orina es 'semejante para to-
dos los aminoglucósidos; a las 24 horas se obtiene SO a

90o/~ de la ~o~is inyecta~a. El grado de' conjugación' de
ammoglucosldos a la seroalbumina es muy bajo(S,15,l6.).

.
La vía principal de eliminación de l,,;'s aminoglucó

sldos es' la filtración por la membrana basal glomerula~;
en la mayor parte de los estudios, el cociente de depura
ción de aminoglucósidos o depuración de créatinina en-=
dogena es inferior al (1,3, S, 16). '

Los aminoglucósidos dañan las células de revesÜ
miento del tubo renal proximal; disminuye [a filtració~
glomerular. aunque los cambios en el índice de filtra-
ción glomerular son efecto tardio de la lesión fub u lar

, proximal' por los aminoglucósidos (1,3,4,9,15,16).

Después de la muerte de número importante de cé
lulas de revestimiento de los tubos proximales" la nefr-;

n~, ya no puede efectuar sus funciones normales de res;r
ClOn y cesa la filtración de la nefrona dañada; la creah

nína sérica comienza a aumentar'. sólo -cuando de J"an d ~

f' ".

e

~n.cl~n~r numero importante de nefronas (16). Los aná
ÍlS1S utllespara vigilar y descubrir daño tubular, re n al

16
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incluyen microglobulina-beta-2 en la orina, excreción

de cilindros por la orina, monitoreo de función renal y
excreción de enzimas por la orina (1,5,6, S, 14, 15, 16).

En términos prácticos el cálculo de la depuración

de creatinina suele efectuarse al colectarse unamnes-
tra de orina de exactamente 24 horas y obtener una mue...§
tra de sangre a la mitad de este ciclo;, la depuración de
creatinina también puede fundarse en la orina colectada

de 2 ó 12 horas, si el procedimiento de obtención es. "-

exacto el cálculo de la depuración puede de repIlesentar

se por la ecuación OV /p de Van Slyke, donde O es
la-::

concentración de creatinina en [a orina (mg/100 ml'), V

e s igual al volumen de orina por uúidad de tiempo y P e s
igual' a la concentración plasmática de creatinina (mg/
100ml). Otra manera la constituye el estimar la depu-
ración de creatinina por la siguiente ecuación:

Varone s:

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

Mujeres:
'

Pe so ( Kg ) X ( 140 - edad)
72 X creatinina sérica( mg/10Oml )

X 0.S5

Además el nomograma de' Siersback-Niel'sen Y col'. 'briE-

da estimación inmediata y fidedigna del' 'índice de fittra-
ción gl'omerul'ar (7,20).

El' bl'oqueo neuromuscul'ar semejante al' producido
por agentes convencional'es de bloqueo (d-tubocurarina),

"Y7
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puede originar debilid,,:d en los músculos e sque léticos y
depre s iÓtl re.spiratoria; son particularmente sensible s-
los suj~tos c~n'T'iastenia gravis, y tamqién hipocalce-
mia intensa, o quienes han recibido en fecha re c i e n te
~tros age'~tes de bloqueo neuromuscular (1:6).

Se ha informado de apnea después del lavado pe1j

toneal con sjolÜciones q¡ue~ contienen aminoglucósidos y
puede ser secundaria a las concentraciones altas de
estos fármacos en contacto directo con el peritoneo,
con absorción rápida a la circulación y bloqueo neu-
romuscular (16).

En lo referente a ototoxicidad, se ha informado

de daño coclear y vestibular; la frecuencia es apro-
ximadamente igual para los tres aminoglucósidos (geE
tamicina, tobramicina, amikacina). El trastorno ves
tibular ha guardado relación más a menudo con genta-
micina y tobramicina en tanto que el daño coclear e s
característicode Kana,micina. Los efectos ototóxicos
de los aminoglucósidos son potenciados por la adminis
tración concomitante de ácido ectacrino, furosemide,

-

manital y quiza otros diuréticos; un posible mecanismo
para el mayor riesgo dependiente de los diuréticos es
disminución del volumen del líquido extracelular que 01j
ginaconcentraciones séricas mayores después de dosis
normales. La ototoxicidad es irreversible (1,3,8,15,
16). Estudios han demostrado la acumulación progre si
va de estas drogas en la perilinfa y oido interno. Su vi-
da en tejidos oticos es 5 a 6 veces mayor que en el plas
ma, lo cual produce destrucción de las cé lulas sensoria
le.s codea-res y vestibulares (8).

La prevalencia de nefrotoxicidad de gen t a micina

-18
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en el hombre es baja (de 2 a 10%); pruebas clínicas han
dEHnostrado un decremento en daño renal probablemente

inducido por gentamicina en 7.7% en 1965 - 1966 a 2.9%
en 1970 - 1973. Esta reducción puede estar relaciona-
da con el reconocimientode pacientes con riesgo incre-
mentado, monitorizacióncuidadosade creatinina sérica
y práctica de ensayos de gentamicina y subsecuente aju~

tamientos apropiados de dosificación (1).

19



'REGIMENES DE DOSIFICACIONDEL
AMINOGLUCOSIDO.

". AMIKACINA:

ADULTbs:

NIÑOS:

DIBEKACINA:

AD UL TOS:

NIÑOS:

..-.

15,p:>g/ kg/ día/20 3 Dosis
,

15 ~g/ kg/ día 2 o 3 Dosis

7.5 mg/ kg/ c/12 horas

7.5 mg/ kg/ c/12 horas

ESTREPTOMICINA:

ADULTOS:

NIÑOS:

GENTAMICINA:

AD UL TOS:

NIÑOS:

KANAMICINA:

AD UL TOS:

NIÑOS:

20

15 a 25 mg/kg/día

20 a 30 mg/ kg/ día

3 a 5 mg/ kg/ día dividido en 3 dosis

5 a 7 mg/ kg/ día dividido en 3 dosis

15 mg/ kg/ día dividido en 2 dosis

15 mg/ kg/ día dividido en 2 dosis

--(
~

NEOMICINA:

ADULTOS:

NETILMICINA:

AD UL TOS:

NIÑOS:

SISOMICINA:

ADULTOS:

NIÑOS:

-- -

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

1mg. a 2 mg/ kg/ día/ dividido en 2 do
sis

Igual Dosis

3 a 5 mg/ kg/ día/ dividido en 3 dosis

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

La duración del tratamiento es respecto al agente etioló
gico ( 1-20 ).

I...
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ME TODOLOGIA

Se estudiaron los expedientes de los pacientes que

se encontraban hospitalizados recibiendo tr a ta miento

con aminoglucósidos, en los Departamentos de Medici-

na (61 pacientes) Cirl1gía (54 pacientes), Pediatría (51

pacientes), y Obstetricia (35 pacientes) del hospital Roa

sevelt, durante el pe ríodo comprendido de 1 11 de abril

al 1 r de julio de 1,984.

Se detectaron todos los pacientes h o s p italizados:

en los distintos Departamentos del Hospital Roosevelt,

que estaban recibiendo tratamiento con aminoglucósidos,
por medio de las requisiciones de drogas en la farmacia

interna. El expediente clínicodel paciente fué revisado
en busca de los resultados de laboratorio, cada 2 días;

además 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 preseE
ta en el anexo.

En el presente estudio se tomo como aumento de
creatinina, aquellos pacientes que bajo tratamiento con
aminoglucósidos elevaron creatinina más de 0.5 mgs/dl

sobre valor Basal.

1. Valores Normales Bajo terapia con aminoglucósidos

1.mg/dl 1.3 mg/dl
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2. Valor Anormales Bajo' tratamiento con aminoglu-

cósidos.
mayor que 1.5 mg/dt' mayor de 0.5 sobre valor Ba

sal

Respecto al he'matocrito se tomo'como' valÓr bajo,
los pacientes que presentar6n hematocritd por'd e b aj o

,de 30%. '", 'c'
,

.. 'o.

A "la. indicaciónde 1 aminog"lucó.sido' se" tomo como
c'riterio la LC. del médico b la fuerte sospecha del mj
dico de un agente causal de enfermedad era un gramne-
gativo.

A drogas nefrotóxicas, asociadas se tomo las doro
gas citot6xicas (Methotexate, Busulfan) Penicilinas an

tiestafiloc6cicas,( Meticilina, Cefalosporinas), Diuréti-
cos de Asa (Furoseinide, Acido ectacrino).

Respecto al examen simple de orina.

Se tom6 Como hematuria, lo reportado por medio
de tiras reactivas por el laboratorio, por medio de cr~
Ceso Se tom6 como proteinuria lo reportado por el la~
ratorio por medio de tiras reactivas a crit'erio nuestro
de 2 cruces (lOO:'mg) en adelante. Se tom6 como hip~
tenuria valor por debajo de 1.008 de densidad urinaria.
Además c:ilindruria" lo reportadocon'respecto,a ,: cHin'-,
dros hialino s o granulosos en orina en regular cantidad.

Los factores de riesgo tomados en el estudio fue-
r6n Diabetes, Nefropatas (1. R. C. 'IRA): Shock, D. P. C.,

Neoplasia, Ascitis, edad mayor de 60 años.

24
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La forma como se investigó vertigo y
pacientes no pedriáticos fue:

tinnitus en

Interrogatorio dir"ecto al paciente; en, el.cual :e

investigo: si el paciente había presentado vornttos, na~
sea mareos, diarrea; estabilidadal momento de estar
de ;ie con los ojos cerrados y si había tenido la. sensa-

ción de lo que le rodeaba giraba alrededor suyo, .
a de -

más de ello si el paciente había presentado .zumbldo de
oídos (tinnitus) o sensación de sonidos perslstentes.

Entendiéndose como vértigo la alteración del sentido

del equilibrio caracterizada por una sensa~ión de ines-
tabilidad y de movimiento aparente rotatorlO de 1 cuerpo

o de los objetos que le rodean.

Se entendió como tinnitus la sensación subjetiva de
panilleo o retintin.

Además de ello esta el nomograma para la rápida eva-
luación de elearance de creatinina endogena de S ie r s -

back-Nielsen y col. (Ver anexo).

cam
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PESO EN Kg

INDrCADA DROGA CON

,
RESPECTO ."'

Cx o tC.

,DOSIS ,6.D(~DA
POR KQ'

SE 'T'OMAROM EN CUEHTA

AHTt.CEt>ENiES PARA

ADECUACtON toE DOSIS

EXAMEhf:S f"Rf Tx

TC'4rMRQM EN CUENTA. f
EX$.M. 'PI\RA M(X)tf1CAQOH o
ADECUACICtI,~ LA DROGA

. rN>OA3 ~C).S

AscaADA'
"

"1)
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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 E1'
61 PACIENTES ESTA INDICADO USO DE DROGA, QUE
17 PACIENTES TIENEN SU DOSIS ADECUADA POR KI-
LOGRAMO DE PESO, QUE EN 22 PACIENTES FUERON
TOMADOS EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PA RA
ADEC UACION DE DOSIS, QUE EN 55 PACIENTES S E
EFECTUARON EXAMENES ANTES DE TRATAMIENTO
QUE EN 14 PACIENTES FUERON TOMADOS EN CUE1'
TA LOS EXAMENES PARA MODIFICACION O ADECUP
CION DE LA DROGA, QUE 14 PACIENTES T E N lA N.
DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIADAS A TRA TAMIEN.
TO.
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CUADRO No. 1.

CIRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 54, QUE 12 PA-

cIENTEs TIENEN SU PESO EN KILOGRAMOS, QUE EN
54 PACIENTES ESTA INDICADO USO DE DROGA, QUE
9 PACIENTES TIENEN SU DOSIS ADECUADA POR KI-
LOGRAMO DE PESO, QUE EN ? PACIENTES FUERON

TOMADOS EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PA RA
ADECUACION DE DOSIS, QUE EN 45 PACIENTES SE
EFECTUARON EXAMENES ANTES DE TRA TAMIENTO,
QUE EN 5 PACIENTES FUERON TOMADOS EN CUEN-
TA LOS EXAMENES PARA MODIFICACION O ADECUA
~ION DE LA DROGA, QUE 3 PACIENTES TENIA N DRO
GAS NEFROTOXICAS ASOCIADAS A TRA TAMIENTO.
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PACIENTES DE PEDlÁTRLA RECIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS EN EL

HOSPITAL R06sEVELT, DURJJfI'E 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 O P A...
CIENTES TIENEN SU PESO EN KILOGRAMOS, QUE Er
35 PACIENTES ESTA INDICADO USO DE DROGA, QUE-
O PACIENTES TIENEN SU DOSIS ADECUADA POR$IL(
GRAMO DE PESO, QUE EN O PACIENTES FUERON TC
MADOS EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PARA ADE
CUACION DE DOSIS, QUE EN 27 PACIENTES SE EFES;
TUARON EXAMENES ANTES DE TRA TAMIENTO, QUE
EN O PACIENTES FUERON TOMADOS EN CUENTA LO
EXAMENES PARA MODIFICACION O ADECUACION DE
LA DROGA, QUE 1 PACIENTES TENIAN DROG~SNE.
FROTOXICAS ASOCIADAS A TRA TAMIENTO.

4



~i§"
~o

u
;:í~

o
~~~>~'"::1 ~o 8SA

"" '"
"'~~

uo<u ~o
"'8u !'3i§"",~:¡!~

"''''''
::¡::u>-oA

.If DE
EDAD ~'AClENTES SI :10 .S¡ ';0 SI ~¡r¡

12-20 8 7 1 7 1 3 5

21-30 12 f ~10 2 ~8

31-40 8 2 6 6 ? 5 1

41-~0 R 4 4 7 1 3 5

51-60 7 2 5 6 1 3 4

61- + lR J3 5 12 6 o o

TOTAL 61 36 25 4R 13 27 34
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CUADRO No. 2

CQRRELACIONCON CULTIVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROOA EN PACIENTES
DE MEDICINA

- HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL -
II DE JULIO 1984,

REF: EXFEDIENTES CLINICOS DE FACIENTES DE MEDICINA
-

HOSFITAL ROCSEVELT-
II DE ABRIL - II DE JULIO 1984.
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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 EFECTUO TINCION DE GRAM A 48,
Y HUBO UNA CORRELACION CON CULTIVOS O 'l'.IN-
CION DE GRAM y/O USO DE DROGA EN 27 PACIEN-
TES.
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CUADRO No. 2,

CORRELACION con CULTIVOS o YROTB DE GRAM Y uso DE DRCCA EN PACIENTES
DE CIRUGIA . ¡¡OSPITAL ROOSEVEJ.T DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL -

11 DE JULIO 198~,

\..'r'.'.~:;.;
,-,.,

;¡,:;¿\¡'l\f /,~ ,
.; ¡.';;~ ~',' i \)-.¡ RE:F.: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE CIRUGIA - HOSPITALROOSEVELT

11.DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.
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CUADRO No. 2

--o.IIm CIRUGIA.
NOI:>YLJHWOO CMIIH

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

...., QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 54, QUE SE CUL-
oru.;)]n 31

TIVO A 13, QUE SE EFEC TUO TINCION DE GRAM A 41
Y HUBO UNA CORRELACION CON CULTIVOS O TIN-

CION DE GRAM y/O USO DE DROGA EN 32 PACIEN-
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CUADRO No. 2

-- -"-

CORRELACION CON CULTIVOS O FROTE DE GRAM Y USO DE DROOA EN PACIENTES
DE PEDIATRlA ~ HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL -
11 DE. JULIO 1984.

.

~

EDAD

0-2

3-5

6-8

0-11

TOTAL

# DE
PACIE:nES SI

44

4

3 .

51

100%

'":; ~ g
5 ~ E~

1L1::;¡,.J
-< fJ<!.Lo P::

ti) u < p.. tnlLJ G

r.JO sr 10

15
HO
U

"'j8~

iH.5;
"'..."
0--'U","U ..

~~~~
~UGt:I

I NO

19 25 9

1

35 36

3 1 3 1 I

I

I

I

2 1 1

3

2 "

2~ ~7 11

22, r% 1w~~ P2'"<4 8' ~2

O 9 42

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

11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.
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CUADRO No. 2.

PEDIA TRIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS,

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 51, QUE SE CU!:-
T'IVO A 24, QUE SE EFECTUO TINCION DE GRA M
A 11, Y HUBO UNA CORRELACION CON CULTIVOS
O TINCION DE GRAM y/O USO DE DROGA ENS9 PA
CIENTES.
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!I DE.
SDAD AS!~:rTES [SI NO SI iJO Si '.lC

15-20 7 ~3 4 3 4 3

21-2") ,
9 2 7 1 8

26-30 13 3 JO 6 7 2 11

1
3J-35 3 2 1 2 J 3

36-40 3 1 2 1 2 1 2

TOTAL :J5 O ?5 J5 ?O J
""

JOO% ~<!.':(.71% 43~' ,)7f'1~ 31~ 6o~

~._-
r

CUADRO N 2 ~~':-'.
"

'~~J 0'_.1\
"

.
~;.~~:~l::~~q,¡~:\<;~¿i~: ¡=; -,-¡.-. ,"~

~
; /j

CORREtAC!bN CON -CULTIVOSO FROTE DE GRAM Y USO DE DROGA EN PACIENTES
DE MATERNIDAD.- HOSPITAL ROOSEVELTDURANTEEL PERIODODE 11 DE-:ABRIL-
II DE JULIO 1984.

!¿J
REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MATERNIDAD ~ HOSPITAL ROOSEVELT -

11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.

l''~! .,

.

I

I
I

I



~
I

,.....-

S! CUL1JVO Al
f>ACIENTE

lO: ~",CTUO

lit""

UbO COhRf:lAClOH

tll'rtYO - OPtA»

58

<5 ~

iI~
.!

71%

57%

69%

..
o

~oo
~mo

OJ
o~.: :D
m:i'm
4;;:P;
C;Dn
'-ZHHHO
OOZ;¡¡ »

n """''.::'0;¡; (g, o
~ ~

Z

1"1 . :rQ
~ ¡;¡~

"'.;HH

~C§
.-U>
OJO
8...,
~~ ~¡;j¡;j ...,
.- H
';0 o. m >
Oea :::t
OJOJ
»

'"
~~

.

..
o

me:
.-U>

O

"mo;cm
H

8~
~~
m

m
o-oz....

'"o>mo. H
>m
"'z;c.;
Hm
.-U>

----

CUADRO No. 2.

OBSTETRICIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS,

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES 35, QUE SE CUl::
TIVO A 10, QUE SE EFECTUO TINCION DE GRAM A
15, Y HUBO UNA CORRELACION CON CULTIVOS O -
TINCION DE GRAM Y/O USO DE DROGA EN 11, PACIEN
TES.
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# DE
EDAD PACIE~ES SI tiO SI NO SI HO SI NO SI NO

12-20 B 1 7 8 1 7 8 8

21-30 12 2 10 12 2 10 2 10 1 11

31-~O 8 8 8 8 B 18

~1-~0 8 8 8 1 7 8 1 7

~1-60 7 1 6 7 1 6 7 1 6

61- + 18 18 18 ~H 1 17 18
-

TOTAL 61 ~!j7 61 9 !j2 3 !j8 3 ~8

100% 7% 93% 10 ~m 8!j !j% 9~ !j:li9!j

PEDIENTES CLINICOS DE PA).,I'¡rES D ' -

~_._.- --
CUADRO # 3.

FUERON TOMADOS EN CUENTA LOS EXAMENES PARA MODIFICACION I ADECUACION I
U / OMISION DE LA DROGA EN PACIENTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVELT-
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL

- 11 DE JULIO 1984.

o-

REF: EX E.
11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.

E .~EDJCrNA HOSPITAL ROOSEVELT
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CUADRO No. 3.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 61, QUE FUE
RON TOMADOS 4 EXAMENES DE ORINA, O E XA ME-
NES DE HEMA TOCRITO, 9 EXAMENES EN BASE A
CREA TININA, 3 EN BASE A DEPURACION DE CREA TI
NINA, 3 EN BASE A DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIA
DAS A TRA TAMIENTO; PARA MODIFICACION/ AD:E=
CUACION/ U / OMISION DE DROGA.
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HENATOCfIfT{) 10"%

CREJ.TU«WA

DEPURACtON

!:Rt:AT1Ñ1NA 98%

,,"OOAO
'

NEJ'JtOTOXICA'
ASOC1AOA8

CUADRO No. 3.

ClRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 54, Q U E
FUERON TOMADOS O EXAMENES DE ORINA, O EXA-
MENES DE HEMA TOCRITO, 2 EXAMENES EN BASE A
CREA TININA, 1 EN BASE A DEPURACION DE CREA ~
NINA, 1 EN BASE A DROGAS

NEFROTOXICAS ASOCIA

DAS A TRA TAMIENTO; PARA MODIFlCACION/ ADE=
CUACION/ U / OMISION DE DROGA.
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# DE
SI SI AO

EDAD iPA~.IENTES SI 110 NO NO SI NO SI

0-2 « 44 44 44 44 44

3-5 4 4 4 4 4 4

6-8 3 3 3 3 3 3

9-11 O O O O O O

TOTAL 51 51 51 51 51 51

100% 100 100 100 10(b: 100'

l .- -

r

a-
'O

CUADRO # 3.

FUERON TOMADOSEN CUENTA LOS EXAMENES PARA MOOIFlCACION / ADECUACION /
U / OMISION DE LA DROGA EN PACIENTES DE PEDIATRIA DEL H~SPITAL ROOSEVELT-
DURANTE EL PERIOOO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE PEDIATRlA - HOSPITAL ROOSEVELT

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

PEDIA TRIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 51, QUE
FUERON TOMADOS O EXAMENES DE ORINA, O EXA
MENES DE HEMA TOCRITO, O EX A ME N ES EN BASE A
CREA TININA, O EN BASE A DEPURACION DE CREA 'D
NINA, O EN BASE A DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIA
DAS A TRA TAMIENTO; PARA MODIFICACION/ ADE-=
CUACION/ U / OMISION DE DROGA.
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# DI!
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1~-20 7 7 7 7 7 7

21-2~ 9 9 9 9 9 9

26-30 13 13 13 2 11 13 1 12

31.3~ 3 3 3 3 3 3

36.<10 3 3 3 1 2 1 2 3

TOTAL 3~ 3~ 3~ 3 32 1 3'¡ 1 3<!
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.

fUERON'TOMADOs EN CUENTi\ LOS:EXAMENES PARA MODIFICACION /
ADECUACION I .

U / OMISION DE LA DROOA EN PACIENTES DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT-
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.
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CUADRO No. 3.

OBSTETRICIA

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL NUMERO DE PACIENTES ES DE 35. QUE
FUERON TOMADOS O EXAMENES DE ORINA. O EX~
MENES DE HEMA TOCRITO. 3 EXAMENES EN BASE A
CREA TININA, 1 EN BASE A DEPURACION DE CREA '!1
NINA. 1 EN BASE A DROGAS NEFROTOXICAS ASOCIA
DAS A TRATAMIENTO: PARA MODIFICACION/

ADE-::

CUACION/ U / OMISION DE DROGA.
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CUADRO No. 4.

EN E-STE CUADRO OBSERVAMOS:

QUE EL TOTAL DE PACIENTES ES DE 201, SI SE
LES EFECTUO EXAMENES POST TRA TAMIENTO A 22
PACIENTES, FALLECI0 28 PACIENTES, VI'VIO 173,
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CUADRO No. 5.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON DESARROLLO DE PA TOLOGIA URINARIA BAJO
TRA TAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS.

EL TOTAL DE PACIENTES ES 39, EL 82% PRESENTO
PROTEINURIA, EL 77% PRESENTO HEMA TURIA., EL-
44% PRESENTO 'HIPOSTENURIA, EL 62% PRESENTO GI
LINDRURIA .
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CUADRO No. 5.

CIRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES CON
DESARROLLO DE PATO LOGIA URlNARLJ\ BAJO TRA-
TAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS.

EL TOTAL DE PACIENTES ES 26, QUE EL 73% PRE-
SENTO PROTEINURIA. QUE EL 69% PRESENTO HE~
TURIA, QUE EL 46% PRESENTO HIPOSTENURIA, QUE
EL 77% PRESENTO CILINDRURIA.
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DUMCION DE 11 DE .H ~.I ("TI
T1\ATAIoIIENTI PACIENTES SI NO SI NO SI SI NO

( .. DIAS '
2 2 , ') ~,

'6-10 DIAS . 2 2 2 ~1 3 3 1
,

11-1~ DIAS 10 1 3 ~!, 7, 3 8 2.
16 o MAS 10 O 2 9 ~<4 6 7 3

TOTAL 26 H 1 18 ~12 1<4 20 '
100% 73% 21% I 69% 131% <46% ~11% 23%
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PACIENTESDE CIRUGIA RJiCIBIENDO TRATAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS CON DESA!\ROLLO
DE PATOLOGIA URINARIA, EN EL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERlCOO DEL 11 DE AeRIL
11 DE JULIO 1984.
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11 DE JULIO 198<4.
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CUADRO No. 5.

PEDIA TRIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES CON
DESARROLLO DE PA TOLOGIA URINARIA BAJO TRA-
TAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS.

EL TOTAL DE PACIENTES ES 22, QUE EL 86% PRE-
SENTO PROTEINURIA, QUE EL 73% PRESENTO HE~
TURIA, QUE EL 82% PRESENTO HIPOSTENURJA, QUE
EL 77% PRESENTO CILINDRURIA,
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CUADRO No. 5.

OBSTETRICIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON DESARROLLO DE PA TOLOGIA URINARIA B A JO
TRA TAMIENTO CON AMINOGLUCOSIDOS.

EL TOTAL DE PACIENTE ES 12,QUE EL 67% P R E-
SENTO PROTEINURIA, QUE EL 100% PRESENTO HE-
MATURIA, QUE EL 50% PRESENTO HIPOSTENURIA,
QUE EL 50% PRESENTO CILINDRURIA.
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CUADRO No.

MEDICINA.

6.

-

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES CON
FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE PATOLO-
GIA URINARIA BAJO TRA TAMIENTO CON AMINOGLUCO
SID OS .

TOTAL DE PACIENTES 25, EL 80% DESARROLLO PRO
TEINURIA. EL 72% DESARROLLO HEMA TURA, EL 40%
DESARROLLO HIPOSTENURIA, EL 64% DESARROLLO-
CILINDRURIA .
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CUADRO No. 6.

CIR UGLA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE PA-
TOLOGLA URINARLA BAJO TRA TAMIENTO CON AMI-
NOGLUCOSIDOS,

TOTAL DE PACIENTES 10, EL 70% DESARROLLO PRQ
TEINURLA, EL 70% DESARROLLO HEMA TURLA, EL 50%
DESARROLLO HIPOSTENURLA, EL 60% DESARROLLO
CILINDR URLA.

1

101



%O~ %09 %01: %01: %0& %OL %0& "OL %001
.. ~.. 1: & L & L 01 WlOl
1 P & ¡; 1 ~1 ~1: 09~SONVI::W
1 1 1 T 1 ~~HS

SHI~SV
1 1 T 1 1 VIS'r'1d03N

S31VN3W
¡; 1 1 ¡; T ¡; T ¡; & SO~a38vIO

ON 15 B: nH Ti: ON Ti: S3lN3I~Vd ODS3IW_"U't'IWI'l ON 11::> VI WI'lN31SOd1H
~'fi'I3H 't'IWI'lN1!llOlld 30 # S3WOl::>Vd

"

~ J

'~B61 30 OI10r 30 11lIH3V 30 11 - l13A3S00H lVlldSOH 130 VIDOHI~ 30 S3lN3I~Vd 30 SO~INll~ S3lN3I03dX3 'd3H

~

O
W

'PS6T O1lOf!lO 11 - lIH8V 30 11 lao OOO1I13dla 3lN't'8n0VII1VNIHn 't'IOO10lVd 30 011011\1VS30 NO::>- ooSaII1 ao I1Ol::>VdNO::>SOOISO::0100NIWV
NO::>OlN3IIIV.LVIlJ.OONaI8I::>311ll!IA3SOOI1 lV.LldSOH lao VIDOI1I::>aa SalN3I::>Vd

'9 Ii 0110VO::>

.

I

I

,

I
, I



~~J~~~"¡¡ ~!i~w
..

'".. ~o '.o
ii'

z
:o ,. :1 ....

1
I

%EC; %LL %EC; %LL %tt %69 %<;;Y %<;;8 %OOY

E OY t 01 .. 6 C; n EY 1'0'101

Y 1 Y 1 1 )!:JQHS

1 1 Y 1 1 VI SV1d03N

1 y 1 1 1. S31VN3\l

E lo C; 8 .. 9 C; 8 IH ':J'd'O

0/1 !!; ON 15 ON 15 ON 15 S31N3I:J'o'd ODS3I\l 30
IJ,,", ,"Q 30 # S31/01:JV~

~
o
.¡:...

GMFICA 11 6,

PACIENTES DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON
AMINOGLUCOSIDOS CON FACTOR DE RIESGO - CON DESARROLLO DE PATOLOGIA URINARIA
DURANTE EL PERIODO DEL 1I DE ARRIL- 11 DE JULIO 1984.

PACIENTES

10

.
~...

....
O...

.

11 NO

4

. illI.

'v861 OI10r 30 TI
lI'd8'o' 30 [1 -113A3SOO¡; 1VlIdSOH 130 VI'dlVI03d 30 S31N3I:J'~d 30 SO:JINI1:JS3W3I03dX3 : dO\!

'v861 OI1fir 30 11 -.lI'd8V 30 11 130 OOOI'd3d 13 31NV\JOO
'o'I'dVNI'dOVlD0101Vd 30 0110'd'dVS30 NO:J - O'JS3I'd 30 \J01:JV~ NO:J SOOrSO:J01DONIWV

NO:J OlN3IWV1V\J1 OCJH3IaI:J3'd .l13A3S00'd l'o'.lldSOH 130 Vn¡.lVI03d 30 S3.lN3I:JVd

'9 # O'dOVO:J

o
'01

,
'"

."¡ ;.: -.~
1;:;



,.

""...o::
~~
U'"
o!S....
z ~t
!L'''',,8
"< J
""0;:;~

0..

ow
00
z .wo",
"''''OJ"'...'""'0....
&:;~o
0::""'""'...w::>
"'0,>w
>zw. UJOc

'" v:>u
::tt 8,;:::

o::
< 8 .u ...
H <UJ JJ.¡. """IJJH
'< "''''0::a: p..,cr::1D
lO

8w""
Xow

o
"'0::
UJo t'o........

U
~O':¡;j
o:: D

""Z
""00:::»8w",...0..00::

OWw... u.
av:>o...
~B Uj

1-"'w2: 8 ""w z
ü~~
",:0:::>
c..<o

1D6

"'. ::

.. '...

q)' ,~.
¡,J'.'
.. .

"~o~
t,

..

, ..

~II
~I\jj

%~8

!:! ~ ... . ...

~ \

-lO'

'tIIIOIGUOd'H

YUMU.YIOH

YlwnHI:J.101l14

.1

- --

CUADRO No. 6.

PEDIA TRIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE-
PA TOLOGIA URINARIA BAJO TRA TAMIENTO CON
AMINOGLUCOSIDOS.

TOTAL DE PACIENTES 13, EL 850/0 DE SA R RO LLO
PROTEINURIA, EL 69% DESARROLLO HEMA TURIA, -
EL 77% DESARROLLO HIPOSTENURIA, EL 77% DESA-
RROLLO CILINDR URIA.
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CUADRO No. 6.

OBSTETRICIA .

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PA CIEN TE S
CON FACTOR DE RIESGO CON DESARROLLO DE PA-
TOLOGIA URINARIA BAJO TRA TAMIENTO CON AMINO
GLUCOSIDOS.

TOTAL DE PACIENTES 3, EL:670/0 DESARROLLO PRQ
TEINURIA, EL 1000/0 DESARROLLO HEMATURIA, EL
670/0DESARROLLO HIPOSTENURIA, EL 1000/0 DESARRO
LLO CILINDRURIA.
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GRAFICA # 6.

PACIENTES DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON
AMINOGL1.I:OSIDOOCON FACTOR DE RIESGO

- CON DESARROLLO DE PATOLOGIA URINARIADURANTE EL PERIODO DEL 11 DE ABRIL
- 11 DE JULIO 1984.
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CUADRO No. 7.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSEVAMOS A LOS PACIENTES
QUE DESARROLLARON AUMENTO DE C R E A TI NINA
CON HEMA TOCRITO BAJO y SINTOMA TOLOGIA MANI

FIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 61, CON HEMA TOCRITO NOB
MAL 17, CON HEMA TOCRITO BAJO 36, CON CREA ~
NINA NORMAL 14, CON CREA TININA AL TA 31, PRE-
SENTARON VERTIGO 20, PRESENTARON TINNITUS 4.
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CUADRO No. 7.

CIR UGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIENTES
QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREA TININA

CON REMA TOCRITO BAJO y SINTOMA TOLOGIA MANI

FIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 54, CON REMA TOCRITO NOR
MAL 18, CON REMA TOCRITO BAJO 35, CON CREA ~
NINA NORMAL 16, CON CREA TININA ALTA 27, PRE-
SENTARON VERTIGO 15, PRESENTARON TINNITUS 3.
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CUADRO No. 7.

PEDIA TRIA.

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 HEMATOCRITO BAJO 20, CON CREA'D
NINA NORMAL 1, CON CREA TININA ALTA 14, P RE-
SENTARON VERTIGO O, PRESENTARON TINNI!USvO.
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CUADRO No. 7.

OBSTETRICIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIENTES
QUE DESARROLLARON A UMENTO DE CREA TININA

CON HEMATOCRITO BAJO y SINTOMATOLOGIA MANI

FIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 35, CON HEMA TOCRITO NOB

MAL 11, CON HEMA TOCRITO BAJO 19, CON CREA D
NINA NORMAL 11, CON CREA TININA ALTA 11, PRE-
SENTARON VER TIGO 9, PRESENTARON TINNITUS l.
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r,

I
I
I

I
I
I

I
I
I

/!2UJV.CION DE # DE ~¡E~ 'Tr;" TT"''''T'1I~TMTAMIENTO PACIENTES NLS. ~NLS T SI NO SI NO

<~ 'DIAS 11 5 . 3 11 11
6-10 DIAS l. 3 S' . 6 4 10 H

11-15 DIAS 8 3 5 . . ~~8
U,, IMS 2 2 1 1 1 1 1

"
,

TOTAL 35 11 19 11 11 9 26 1
~"

100% 31% ~, 31% 31% 26' 7~~ 3% 97%,.

~ -'

'.,'
I ,

CUADRO # 7

PACIENTES DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON
AMINOGLUCOSIDOS QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATlNINA CON HEMATOCRITO
BAJO y SINTOMATOLOGIA MANIFIESTA DURANTE EL PERIODO DEl 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO
1984.

REF: EXPEDIEI'TES CLINIC0S' DE NCIENTES DE' MATr-:'¡ID..\D "Dr,t' wn<rT~AL W'OSSVEI T
11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984:

Notar Este cuadro, no cuadra numericamente porque no fueron efectuados exa~enes
de creatinina y hOr'1atocrito a todos 105 pacientes.",
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CUADRO No. 8.

MEDICINA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON A U-
MENTO DE CREA TININA CON HEMA TOCRITO BAJO y

SIN TOMA TOLOGIA MANIFIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 35, CON HEMA TOCRITO NO~
MAL 7, CON HEMA TOCRITO BAJO 23, CON CREA TI~
NA NORMAL 5, CON CREA TININA ALTA 23, PRESEN-
TARON VERTIGO 11, PRESENTARON TINNITUS 2.
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FACTORES # DE rTNA TT""" rr~

DE RIESGO PACIENTES NT-" ~NL<; T SI NO SI NO

DIABETICOS ~l .' 4 1 4

~'~NAT~."
"

~5 1 4 5

NEOPLASIA 5 1 3 3 3 2 5

ASCITIS "3 2 1 2 2 1 1 2

o? " 1 1 2 2

'A;ICIAN~6(
.

15 3 9 3 8 4 11 1 14

TOTAL 3~ 7 23 ~23 11 24 , 2 33

100% 20% 66% 14% 66% 31% 69% 6% 94%
-

~L

~

W
~

- ---

CUADRO K 8

PACIENTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECIBIENDO TRATAMIENTO CON
AMINOGLUCOSIDOS CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATlNINA
CON HEMATOCRITO BAJO y SINTOMATOLOGIA MANIFIESTA DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE
ABRIL -11 DE JULIO 19B4.. . .

-'.

1

--- -

REF: EX'PEDIENTES CLlNICOS DE PACIENTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL ROOSEVElT - 11 DE ABRil
11 DE JULIO 1984.

Nota: Este cuadro, no cuadro n;mericomente, po~ue fueron efectuados eXCXTIenes
de creatinino y hemotocnto a todos 105 paclentos .
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CUADRO No. 8.

CIRUGIA.

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS A LOS PACIEN-
RES CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON
A UMENTO DE CREA TININA CON HEMA TOCRITO BA-
JO Y SIN TOMA TOLOGIA MANIFIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 16, CON HEMA TOCRITO NOB
MAL 5, CON HEMATOCRITO BAJO 11, CON CREA TI-
NINA NORMAL 5, CON CREA TININA ALTA 9, PRESE~
TARON VERTIGO 7. PRESENTARON TINNITUS 2.
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CUADRO No. 8.

OBSTETRICIA .

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS LOS PACIENTES
CON FACTOR DE RIESGO QUE DESARROLLARON A U-
MENTO DE CREA TININA CON HEMA TOCRITO BAJO y
SIN TOMA TOLOGIA MANIFIESTA.

TOTAL DE PACIENTES 6, CON HEMA TOCRITO NOR-

'MA'L1, CON HEMA TOCRITO BAJO 3, CON CREA TI~
NA NORMAL O, CON CREA TININA ALTA 3, PRESENT~
RON VER TIGO 3, PRESENTARON TINNITUS O.

J
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201 4 97 201 H 187 5 96 5 196
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CUADRO # 2.
CORRElACZOr¡ CO" CI'L TIVOS 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.

-"

~

.,..,

~

- CUADRO'"3
FUERON TOMADOS EN CUENTA LOS EXAMENES PARAMODIFICACION I ADECUACION I
U/OMISION DE LA DROGA EN PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA
MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT - DURANTE EL PERIODO DE 11 DE ABRIL
11 DE JULIO 1984,

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA
MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.

-- -

REF: EXPEDIENTES CLlNICOS DE PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA
MATERNIDAD - HOSPITAL ROOSEVELT - 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984,
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CUADRO K 5

PACIENTES DE MEOICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA, MATERNIDAD RECIBIENDO TRATAMIENTO
CON AMINOGLUCOSIDOS, QunE LES EFECTUO EXAMEN DE ORINA CON DESARROLLO DE
PATOLOGIA URINARIA - HOSPITAL ROOSEVELT - DURANTE PERIODO DE 11 DE ABRIL
1 ¡ DE JULIO 1984.

REF: EXPEDiENTES CLlNICOS DE PACIENTES DE MEDICINA CIRUGIA, PEDIATRIA, MATERNIDAD
HOSPITAL ROOSEVELT - ¡ 1 DE ABRIL - ¡ 1 DE JULIO 1984.
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CUADRO # 7

PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA y MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELTRECIBIENDO TRATAMIENTO CQN AMIN<X;LtX::OSIDOS QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATINlNA
CON HEfiATOCRITO BAJO y SINTOMATOL<X;IA MANIFIESTA DURANTE EL PERlOOO DEL 11 DE
ABRIL - 11 OE JULIO 1984,' ,

~' ' .

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE I,IEDICHIA, CII11JGIA, IMTERNIDAD -
HOSPITALROOSEVELT - 11 DE AORTL - 11 DE JULIO 1984,



11 DI! H CI'\!!AT NINA VER IGO TINNITUS
.

EPA!\TAMENTO PACI ENTES NLS ... Nu¡ T SI NO SI Nu

MEDICINA 3~ 7 23 5 23 11 24 ,2 33

e I!I:UGIA 16 ~11 ~9 7 9 2 14

/AA TEI'\NIDAD 6 1 3 o 3 3 3 o 6

"
.

57 13 37 10 35 21 36 4 53

CR. NOR~!AL CR t
J, 1i. i... 81

Ht

Ht NI. 26 18 44

TOTAL. 42 83 12~

<..n

"-J

CUADRO # 8.
PACIENTES DE MEDICINA, CIRUG~! MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT RECI8IENDO
TRATAMIENTO CON AIIINCX3LU::OSIDus COO FACTOR DE RIESGO, QUE DESARROLLARON AUMENTO
DE CREATININA CON HEIMTOCRITO BAJO y SINTOMATOLOGIA W,NIFIESTA, DURANTE' EL PERIOOO
DEL 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.

"

REF: EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, OBSTETRICIA - HOSPITAL
ROOSEVELT 11 DE ABRIL - 11 DE JULIO 1984.

~--- - - - """--

CUADRO 11 9.

y OBSTETRICIA DELHOSPITAL ROOSEVELT
PACIENTES DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRI~OSIDOS QUE DESARROLLARON AUMENTO DE CREATININA
RECIBIENDOTRATAMIENTOCON AMINOGLU ,

CON HEMATOCRITO BAJO.

X2 . 503.2 P < 0.0005
I
I
I

REF: EXPEDIENTES CLlNICOS DE PACIENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT - I1 DE ABRIL
11 DEJULIO 1984.
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1
DISCUSION y ANALISIS

DE
RESULTADOS

A 1 analizar los resultados del estudio prospectivo

de 201 pacientes, bajo tratamiento con aminoglucósidos

en los departamentos de medicina (61), cirugía (54), pe-
diatría (51), y obstetricia (35), se observó lo siguiente:

1. El peso en kilogramos se obtuvo en 84 paciente s

(420/0),lo que indica que 117 pacientes no fueron pesados.

De estos 84 pacientes (420/0),solamente 69 pacientes (340/0),

tienen su dosis adecuada por kilogramos de peso. E s -

de hacer notar que la mayoría de los pacientes que fue-

ron pesados pertenecían al departamento de p e di atría,

donde se peso al 1000/0 de pacientes; En el departamen-

to de medicina solamente el 340/0(21 pacientes) fué pesa

do; en cirugía solamente el 220/0 (12 pacientes) fue pe-

sado; y en obstetricia el 1000/0 de pacientes no fue pes~

do (cuadro No. 1).

E sto nos indica la poca importancia que se da al

cálculo adecuado de la dosis de aminoglucósidos, ya que

660/0 (132 pacientes), no tienen su dosis adecuada por ki
logramo de peso, es importante recalcar que múltiples

reportes en la literatura indican claramente que el ami

noglucósidos se debe dosificar por kilogramo de peso,

pues al hacerlo en esta formase disminuyen los riesgos

de toxicidad de la droga (1-20).

2. Con respecto a la indicación para él dar tratamien-

to con aminoglucósido, se observó que estos medicarneE
tos estaban indicados en un 1000/0(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

nog1ucósidos, fue aparente que estos fueron tomados e-;;'

cuenta en el departamento de Medicina en el 34% de los

casos (22 pacientes); seguido por el departamento de

'C'i'l'ugJ:¡¡.'conel 4% de los casos (2 pacientes). Es de ha-

cae'rnotar,'que en los departamentos de Pediatría y Obs-

tet:ric1.a;n'a se le dió importancia a tales antecedentes, -
'presumible mente porque en pacientes de estos departa-

mentos los factores de riesgo son infrecuente s (cuadro

No; 1).

,',
Estos factores son bastante constantes en los dife

rentes estudios revisados, por ejemplo Hull y Sarubbi

conside'raron importantes la evidencia de decremento en

función'rena1 (agudo, crónico), dep1eciónde volumen,

de snut.ridos, tratamiento concomitante con citotóxicos,

diuréticos o drogas nefrotóxicas u ototóxicas, o recibien

do aminog1ucósidos durante un período de tiempo 1argo-;-

y total diario de dosis (1,8,11, -13-17, 20).

4. Es de hacer notar que en 77% (155 pacientes), se

efectuaron exámenes de laboratorio pertinentes par a-

evaluar toxicidad antes de tratamiento, pero en solo 10%
(21 pacientes), fueron tomados en cuenta los resultados

de dichos exámenes para adecuación o modificaci6n de
la droga (cuadro No. 1).

5.,A1 respecto de drogas nefrotóxicas asociadas a tra-

tamiento con aminog1ucósidos 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%) fuerón

tratados con meticilina y 6 pacientes (22%) recibier6n

drogas citotóxÍ:<ias (cuadro No. 1).
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6. Con respecto a la correlación con cultivos y frote

con tinción de gra,m, y uso de droga se observó que s e

efectuo cultivo a un 41% (83 pacientes), y se efectuo fr.,;!

te de gram a un 57% (115 pacientes), de la población de
estudio; y hubo una correlación entre cultivosy/o frote
,de gram y uso de droga en 39% (79 pacientes), del total

de pacientes. En el resto de pacientes se decidió la te-

rapia con aminog1ucósidos basados en sospecha clínica

(cuadro No. 2).

7.' En 10 que respec ta a los exámenes de laboratorio,

que fuerón tomados en cuenta o no para modificación /-

adecuación u omisión de droga, se obs-~'rvó que e s to s
fueron tomados en cuenta en 28 pacientes (14%). De -'--

esos 28 pacientes en el 50% (14 pacientes), se -modificó'

la dosificación respecto a creatinina, en 18% (5 pacien-

tes), se modificó dosificación con base a la depuración

de creatinina, y en 18% (5 pacientes), se modificó la d.,;!

sificación en base a e star recibiendo drogas nefrotóxi-

cas asociadas a tratamiento; además de ello, en un 14%

(4 pacientes), se modificó o adecuó la dosificación con

base a el examen de orina (cuadro No. 3).

Al analizar los resultados anteriores se observó

que de 27 pacientes recibiendo drogas nefrotóxicas, so-

lamente se consideró esto para la decisión acerca de-

uso y dosificación del aminog1ucósidos en 5 casos (18'1'0).

.

8, En los exámenes post tratamiento y mortalidad, no-

tamos que de 22 pacientes (que corresponde al 10.9"70

del total de pacientes tratados) con exámenes post tra~

miento, 20 pacientes (91%), tenían creatinina elevada.

Este hallazgo solo fue considerado de importancia en 1

caso (5%) en quien si se efectuaron exámen,"s de segui-
~
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miento post-tratamiento. Es decir en el 95% (19 pacien
te~) con exámenes post-tratamiento anormales, esto n~

fue considerado de la importancia que en realidad e s t o

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 aminoglucósido o fue aso

ciada por este (cuadro No. 4).

9. En los pacientes tratados que desarrollaron anOma-
lías de sedimento urinario bajo tratamiento con am i -
noglucósidos, se efectuaron exámenes de orina en única
mente el 49% (99 pacientes), durante o inmediatament";
después de finalizadoel tratamiento. De estos 99 pa-
cientes, el 79% (78 pacientes) presentó proteinuria, 77%
(76 pacientes) presentó hematuria, 54% (53 pacientes)
presentó hipostenuria, y 72% (71 pacientes) p r e s e n tó

cilindros granulosos o hialinos en sedimento urinario.
Es decir, 78 pacientes (79%) presentaron algún hallazgo
de sedimento urinario anormal (cuadro No. 5).

Esto contrasta con reportes de la literatura, q u e
indican que la frecuencia de toxicidad por aminoglucó~

dos varía de 2 a 10% (1,8,16). Desde el punto de vista
clínico la proteinuria benigna y la aparición de cilindros
granulosos anuncian la nefrotoxicidad (16). Es proba-
ble que el bajo porcentaje de monitoreo de exámenes de
orina explique esta discrepancia con la literatura, aun-
que es indudable que la falta de dosificación adecuada
por peso o superficie corporal y la poca i m por tan c ia

que se le atribuye a los factores de riesgo ya reconoci-
dos, contribuye a la alta frecuencia de toxicidad refl¡'~
da por anomalías del sedimento urinario.
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10. Es interesante investigar la relación entre aumen-

to de creatinina (es decir nefrotoxicidad yun hematocri
to bajo, en el paciente tratado con aminoglucósidos. Se
encontró que de X2= 503.2 Y P menor de 0.0005 lb cual
es altamente significativo para nuestro estudio (cuadro
No. 9).

Al respecto de los pacientes que presentaron sintoma~
logía manifiesta de ototoxicidad (vértigo o tinnitus). Se
encontro que de 150 pacientes adultos capaces de confir
mar o negar dichos síntomas, 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 significativopara nue~
tro estudio, ya que la ototC'xicidad es en general irreve...!'
sible y peor aún dichos síntomas pasaron totalmente ,d~
sapercibidos por los médicos tratantes (cuadro No. 7).

11. Tornándose en cuenta como factores de riesgo los
criterios siguientes: diabetes, nefropatía preexistente,

neoplasia, ascitis, shock y edad mayor de 60 años, en
el grupo de pacientes no pediátricos, se encontro que el

76% (29 pacientes) desarrollo proteinuria, 74% (28 pa-
cientes)desarrolló hematuria, 45% (17 pacientes), des~
rrolló hipostenuria y 66% (25 pacientes) desarrolló ciliE
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 (820/0); hipostenuria 1-8 (46%), cilindruria

29 (74%). Estas cifras son iguales que las observadas -

en los pacientes con factores de riesgo alto; esto po-

dría ser debido a la mala dosificación de los 'pacientes

(cuadro No. 6).

I

~

I

J
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En eldepartamentó de pediatría' se tomaron ,como-

factores de riesgo, desnutrición p:rbl:éico energético (10

pacientes); nefropatía (1); neoplasía (1'); ,shock (1) p~
ra un total de 13 pacientes (1000/0).'De estos el 850/0 ,(11

pacientes) desarrollo proteinuria, 690/0(9;pacientes) p~

sentaron hematuria, 770/0(10) pacientes presentaron hi-

postenuria, 770/0(10 pacientes) presentaron cilindruria,

De loS'pacientes sin factores derieS'go 9 pacientes (100%)
el~890/0presentaron proteinuria; el 780/0hematuria;'e l-

890/0hipostenuria;y el 780/0cilindruria (cuadro No. 6).

'Al analizar los resultados anteriores se observó,
'

,

que los pacientes sin factores de >;iesgo poseen una in<j

dencia d~ 30/0más de cambios a nivel de sedimento urin~

rio, esto pudo haber sido debido a la sobredosificación

del paciente, ya que ninguno de los resultados de orina

fueron tomados en cuenta para ~odificación, adecuación

u omisión de la droga;' además de ello el 1000/0 de fact2.

res de riesgo no fue tomado en cuenta para modificación,

adecuación u omisión de la droga en un 1000/0 por el per-

sonal médico del Hospital Roosevelt.

12. En pacientes con factores de riesgo nopediátricos

se observó que el 1000/0 (57 ,pacientes); el 370/0 (21 pa-

cientes); tuvo vértigo y el 70/0(4 pacientes) presentó --

tinnitus, lo cual es altamente significativo para nuestro

estudio ya que pasó el 1000/0desapercibido por el médi-

co tratante (cuadro No. 8).

En 'lo que concierne a los pacientes que tenían fa.E

tores de riesgo y desarrollaron elevación de creatinina

con hematocrito bajo en el departamento de pediatría se

observó que de 1000/0 (22 pacientes), 540/0 (12 pacientes)

con hematocrito bajo, el 360/0(8 pacientes) elevaron-

160
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t
creatinina lo cual es sumamente significativo para nues

tro estudio (cuadro No. 8).

Además es de hacer notar que no todos los pacie2!

tes poseen hematocrito y tampoco fueron efectuados los

exámenes de creatinina lo que implica el poco control

que fue dado a estos pacientes en su manejo; en los eua
dros 7 y 8 se observa un claro ejemplo de elloal no cua
drar numéricamente dichos cuadros.
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CONCLUSIONES

l. El 66% de la población de estudio no recibe el amino
glucósido dosificado en base adecuada para peso o supe..!"

flcie corporal.

2. En el 82% de los pacientes recibiendo drogas nefro-
tóxicas asociadas al tratamiento con aminoglucÓ:Bidos, -

esto no fue considerado al decidir la administración y
dosificación del medicamento.

3. La muestra de estudio posee una incidencia de 79%
de nefrotoxicidad, determinada cHnicamente por cam-
bios a nivel de sedimento urinario; de estos solo en el
4% fueron tomados estos hallazgos en cuenta para madi
ficación/ adecuación u omisión 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 clínicameEc

te por cambios a nivel de sedimento urinario, la cual pa
sa desapercibida por el médico tratante en todos los ca
soso

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

7. El 51% de pacientes del estudio no se efectuó
men simple de orina.

exa-
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BECOMENDACIONES "

. ~

En todo paciente, que' recibirá tratamiento con a.mlnog~
cósido deberá:

1. Dosificarse el antimicrobiano por peso real (id e a 1

si sobre pesado) o superficie corporal.

2. Examen de creatinina y orina pre tratamiento;
anormales deberá modificarse la dosis.

S 1 -

3. Examen simple de orina cada dos días y si desarr-9
llo de anomalías (cilindruria, piuria etc.) modifi-
car dosificación y seguir de cerca al paciente.

4. Examen de cre,~tinina PO! lo ,menos dos veces en c~
da 7 días; idealmente si desarrollo de anormali-
dad realizar depuración de creatinina; m o di f i c ar
dosis (nomogramas, idealmente niveles séricos).

5. Estar consciente de la importancia que m e re c e n
los antecedentes y factores de riesgo del paciente
que va a recibir tratamiento con aminoglucósidos,

O que ha recibido tratamiento con aminoglucósido y
lo requie re nuevamente.

Tomar en consideración el uso de drogas nefrotó~
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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7." Tomar, e~ cuenta los efectos ototóxicos de los ami-
noglucosldos en. el paciente que esté recibiendo tra

tamlento con dicha droga; efectuar pruebas sema-
nalmente de equilibrio y agudeza auditiva al lado d
la ca.m~; si an~rmales audiometría o electronista~
nometna SI posIble y modificar u omitir tratamien
to.
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RESUMEN

Se efectuó un estudio prospectivo en el h o s P i tal
Roosevelt, durante el período del 11 de abril al 11 de ~
lio de 1.984. Este estudio tuvo como finalidad compro-
bar la hipótesis de que los efectos tóxicos de los amin...9
glucósidos pasan desapercibidos por el médico tratante.

Se estudiaron 61 pacientes de medicina, 54 pacien
tes de cirugía, 51 pacientes de pediatría y 35 paciente~
de obstetricia, lo que da un total de 201 pacientes.

En el estudio se comprobo que 66"/0 de la población
no recibió el aminoglucósido a dosis adeciada por kilo-
gramo de peso y que en el 69"/0 de los pacientes se utili-
zó dicho antibiótico por sospecha clínica de organismos
gram-negativo.

La muestra de estudio desarrolló nefrotoxicidad -
en 79"/0, determinada por cambios a nivel de sedimento
urinario; de estos casos en solo 40/0 fue tomado en cueE

ta dicho hallazgo para modificación de tratamiento. Ade
más se encontró una incidencia de cambios a nivel veS-
tibulococlear de 29"/0. el cual paso desapercibido por el

médico tratante en estos casos. Además de ello fue ob
servado que la mortalidad fue de 15"/0 (28 pacientes) no

estando relacionada directamente con el uso de la droga.

-.

.
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f1CIJA CONTROL DE PACIENTES R!OCIBl!ONDO
AMINOGLUCOSIDOS EN EL HOSPITAL RDOSEVELT.

RECOLECClON DE DATOS. .'

1.- ~ GENERALES.

t Hc # de D=den Fecha'
Edad

S.C.m2

Sexo Peso íKg).

Diagnostico:

Indicado Aminogluc6sido:

ANTECEDENTES:

SI NO

TOMARON EN CUENTA...~. ._...__.-

Dlabetico SI NO

NONEFROPATA SI

Tratamiento..
-""-"' '-

Dosis adecuada SI NO

2.- EXAMENES ANTES DEL Tx.

f'\Z. .'. '-',

.
:

"
'. ,",

",,',,~: '; \
V,J,:~na - .

SI

SI

NO

NO
COIt potologfa .

Tpm¡r6n en consideracion,el
ex.1men. . sr NO

.
CreÚ'iÍÚ¡'3'
NORMAL

"'".'.

SI
SI

.NO
NO

romar6n en consideración el
exám"n...~.. .. ,

SI NO

NO
D . /

d . .epuracl.on,.,
e' crea tJ.nlna SI

Tomar60 en consideración los ,ex~men~.s para ~odificacibn o ade-
~ ,

cuaci6n de la droga. SI~. NO
'--'_~n'",.<"

-"-".,--,-,-" ,...,

-"-.',---,,,_. .-...---

J



j'-O

9'0

g'O 96

L'O 98
96

8'0 9L 98
6'0 99 9LO'~ 99 99,

Z'~ 91' 99n 98 91'
9'~ 9Z 98

.n 9Z

O'Z
O ,p

- -

Hemocultivo: SI

SI

NO

NOUrocul ti-vo:

MIELOCULTIVO: SI T
NO

Coprocultivo: SI NO

Gram de Secreci6n SI NO

SEGUIMIENTO DE PACIENTE.
4. CONTROL DE ORINA.

3 dio
I SI, I NO

5 dia
I SI I NO

7 dia '9 dia y +
SI ' Nü' SI '

NO

Hematuria. , :- <.;
"".

Protéinuria. t
:'.-:", .

Cilindruria. ' .,

pH.
"O ~ I .' ~.'

Densidad U¡-i I

naria_' -
, .-, ,) ~ '?; i:

.." _,',r
-;'.-.,,',,-.,-,1. ,~

Tomar6n en Consideracj6n el examen para- rnodificaci6n/adec:".'"

cuaci6ri/u omisio~'dela droga: SI NO

5. EXAMENES POST TRATAMIENTO. ",.,\n::> ¡-,.>...;¡:;..-:'"
, ,~,~,;i '::.: ~

ORINA SI ~NO .> in P
.~.tPJpg.i}'l

'''''-,.;'..;-',

Con Patología

~ Creatinina SI NO

Depuración de 'creatinina SI

. Nm/,\AL SI _NO ' Jet>-'::

,,-,- ti'?: '.,.':;~":
( ,

NO

NORI,\AL SI NO
~

."
.'

o'" '°'

.~..

O!3SERVACIONES: >'.!:) (;~. ,,(j'I ,.,'fL'.' ~

."
j-;, , ,~~: :,: f,..
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