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INTRODUCCION

El, uso de aminoglucósidos es relativamente
frecuente para el tratamiento de algunas enfermedades
infecciosas en las cuales están involucrados gérmenes
sensibles a éstos.

El beneficio que se obtiene con su uso, tiene
que ser sopesado con sus efectos secundarios,
siendo uno de éstos sus Nefrotoxicidad.

El diagnóstico de Nefrotoxicidad se hace por
medio de análisis de orina y mediciones de creatinina;
otro método que también es postulado es la medición
de MICROGLOBULINA BETA DOS en la orina, que según
la literatura, el diagnóstico se pueda hacer más
tempranamente, de cuatro a seis días antes de la
elevación de la Creatina.

En el presente trabajo se determinaron valores
normales en cincuenta adultos normales que fueron
de 0.6L.8 a 0.120 mg/lt. Demostrando su funcionamiento
normal Renal por la INTENSIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR,
por la fórmula 140 - Edad.

Creatinina

Se estudiaron cincuenta pacientes que recibieron
Aminoglucosidos; Gentamicina y Estreptomicina,

a los cuales se les tomaron muestras de MICROGLOBULINA
BETA DOS, CREATININA y ORINA; Se tomaron muestras
seriadas; la primera al iniciar el tratamiento,
iuego al cuarto y al séptimo día. Al décimo día
se tomaron Creatinina y orina a los pacientes sin
señales de Nefrotoxicidad tratando de demostrar
Nefrotoxicidad a este tiempo sin aumento previc
de la Microglosulina Beta 2; buscando con est

(

su utilidad.
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JUSTIFICACION

Siendo la determinación de microglobulina
Beta 2 urinaria un indicador de daño a nivel del
túbulo proximal, y sabiendo que los aminoglucosidos
entre uno de sus efectos secundarios más peligrosos
es su Nefrotoxicidad, especificamente a nivel del
túbulo proximal. Se ha hecho el presente estudio
con el propósito de presentar el uso de la Microglobuli-

na Beta 2 urinaria como un diagnóstico temprano
en la detección de este problema.

3.



OBJETIVOS

Determinaci6n de valores normales de microglobulina

Beta 2 urinaria en nuestro medio, en adultos
con función renal normal.

Introducir la medici6n de Microglobulina Beta

2 como método diagn6stico de daño tutular,
en pacientes tratados con aminoglucosidos.

Obtener un indicador como índice de diagn6stico
temprano Y pron6stico en pacientes con daño

tubular proximal

5.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La microglobulina Beta 2 se aisló al :final

de la década de los '70 por investigadores suecos
en pacientes portadores de la enfermedad de Wilson
y con envenenamiento crónico con cambio, ambas
se caracterizan principalmente por daño tubular,

(15) a partir de estos estudios se ha estudiado
más cerca de su estructura, función y metabolismo,
así como su procesamiento por parte del riñón en
condiciones normales y patológicas, por lo que
se puede decir de ella lo siguiente:

E.

Es una proteína de bajo peso molecular: 11,800
daltons (6), (9), (4), (7) Y (15).

Se compone exactamente de 100
con un puente disulfuro (15), (14).
Se filtra en forma prácticamente
con el glomerulo normal (15), (16), (2).
A diferencia de la cretinina se reabsorve
y cataboliza en forma casi completa en las
células del túbulo proximal (1), (7). Penetra
a la célula donde es degradada hasta aminoácidos
por medio de lisosomas.
Un riñón normal tiene la capacidad de reabsorver
el 99.9% de Microglobulina Beta 2 filtrada,
lo que hace que las cantidades en la orina
sean mínimas. (15).

aminoácitos,

A.

B.

C.
completa

D.

Como conclusión de lo dicho anteriormente
se puede decir que cualquier daño a nivel del túbulo
proximal no importando, las concentraciones sanguínea-
de esta proteína, o del estado de la función glomerular;
tendrá como consecuen~ia una disminución de 1;::
reabsorción Y por lo tanto un aumento de la concentra-

ción urinaria, ya que no se cataboliza en ningúr
otro lugar del organismo (15) por lo que al hace]
mediciones de ésta podremos saber en qué moment,
1 AQ m; nno 111l_ósidos (en este caso) inician el daño



Al decir que no se catabolizan en ningún otro
lugar del organismo, que su producción diaria es
constante (16) al igual que la creatinina, será
por lo tanto una substancia ideal para estudiar
la funci6n del túbulo proximal (15).

Analizando su estructura se ha visto que los

100 aminoácidos que la forman están unidos por
un puente disulfuro (25--81 cistina--cistina) es
producida en todas las células nucleadas del organismo
se localiza en la superficie celular y su función
parece vincularse por la molécula de HLA (15) (3)
(2) de tal manera que la especificidad cerológica

se pierde cuando no está unida a la microglobulina
Beta 2 (1).

La microglobulina Beta dos, es un componente
. de los antigenos de histocompatibilidad, Y

la secuencia

de sus animoácidos es parecida a algunas regiones
de la molécula del IgG. Inmediatamente después
del trasplante Renal, la microglobulina beta dos
está elevada por la disminuci6n de la intensidad
de filtraci6n glomerular. Cuando el 6rgano trasplantado
inicia su función la microglobulina Beta dos se
esta biliza en sus valores normales. Sin ella aumenta,
posteriormentej también aumentan los niveles de
creatinina, indicando un episodio de rechazo. Las
fluctuaciones en la concentración de la microglobulina
beta 2 preseden a los cambios en la cretinina sérica,
y los signos clinicos de rechazo pueden aparecer

de 24 a 72 horas más tarde, son de valor predictivo
considerable.

Despus dél tratamiento de episodios de rechazo,
las contraccione~ de esta proteína9 disminuyen
indicando una buena respuesta al tratamiento para
evitar el rechazo. En tanto que permanece significativa-

mente elevada en pacientes que tienen respuestas
parciales. Por lo que constituye un valor pron6stico

8.

1-

en la determinación
tado. (8).

rechazo al 6rgano trasplan-de

Se ha demostrado que como la microglobulina
Beta 2 está unida a la cadena pesada del HLA, al
ser desgradada aparece en el liquido extracelular
en forma libre. A este proceso se le llama descamaci6n,
este proceso puede ocurrir si las células la excretar
en su forma libre, o ser liberada luego de lE
DESTRUCCION de éstas. Cualquiera que sea el mecanisme
el 95% de esta proteina de plama o de la orina,
aparece en forma de un monomero .libre, listo pan
filtrarse a través del glomerulo (15).

Su producción diaria en el adulto normal e:

de alrededor de 150 a 200 mg. al dl.a (15), lo cua
de una concentraci6n cérica de 2 mg/l (7) con rang
entre 0.8-2.5 mg/l (7), su excreci6n urinaria medi
es de 106 mecrogramos por litro (6) en paciente
normales oscila del quinto al 95 percentil de 0.0
a 0.22 mg. por litro (1) con una media de 0.8 mg/L
Los valores minimos de reabsorci6n son de 14.
microgramos/min. (2).

Degradaci6n de la microglobulina Beta 2 E

la orina: Se degrada en forma irreversible a l
Ph menor de 6 o cuando permanece a una t2n:p2rG.~-11T
de 37 grados en un periodo de dos horas (15). (1).

Dentro de las altraciones que se han asocia!
con disminución de la reabsorci6n tubular de

.

proteina mencionada, podemos apuntar las siguientes:
(ver tabla No. 1)

"

9.
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A.

T A B L A

LESIONES TOXICAS

B. LESIONES TUBULARES ISQUENICAS:

C. TRASTORNOS TUBULARES RENALES:

D. VARIOS/

10.

1
Aminoglucósidos
Cadmio
Oro
Niquel
Mercurio-Enfermedad de
Minamata
Cobre-Enfermedad de
Wilson
Cisplatino.

Shoc
Isquemia renal

Necrosis Tubular a-

guda
Toxemía del embarzo
Síndrome Hepato~re-

nal
quemaduras graves

Tramumatismo quirúr-

gico.

Síndrome de Fanconi

Acinodosis Tubular

Renal con
Nefrocalcinosis.

Galactosemia Congé-

nita no tratada
Depresión crónica de

potasio
Enfermedad de Bartter.

Infusiones con can-

tidades grandes de

lisina, ornitin~ y

arguinina.

Nefritis interti-

cial idiopática
pielonefri tis.

j

I
--'

E.
Artritis Reumotoidea

Síndrome de Sjogren

Mieloma Múltiple
Macroglobulinemia

de Waldenstrom

daño Isquémico
Crisis de Rechazo.F. RIÑON TRASPLANTADO:

MICROGLUBULINA BETA2 Y AMINOGLUCOSIOOS

El uso de antibióticos del tipo aminoglucósidos,
conlleva el peligro de producir daño renaL Concentra-.
ciones muy altas de estos antibióticos en la corteza
renal y en la orina, tiene correlación con el potencial
de estas drogas para causar

nefrotoxicidad.

La gentamicina parece ser la más nefrotóxicé

de las drogas comunmente
usadas. La frecuencié

de toxicidad renal en el hombre varía en las serie,
publicadas del 2 al 10%, y casi todos los investigadore,
mencionan valores aproximados del 4%. Las cifra,

correspondientes para los otros
aminogluc6sido:

son: Amicacina Y Kanamicina, 3 a 8%; Tobra micina

1%; estreptomicina, menos del 1% (5). En genera

la frecuencia de toxicidad por éstos varía de u
2 a 10% (11). La Nefrotoxicidad no tiene una correlació
tan buena con la concentración

plasmática máxj m

de la droga, ni con la dosis ciaria total

(5)

según algunos, pero otros si relacionan la dosi
con la toxicidad.

(11).

La nefroxicidad
dependiente de aminogluc6sid(

suele definir se como aumento de la cretinina
séri(

de 0.3 mg/ml en un sujeta con función renal norma:
(ll).

Determinar la concentración
sérica de és

sigue siendo un índice poco fidedigno para evalu
el daño; ya que causan disfunción tubular proxim

ll.

-, - - -



que no se manifiesta en la cretinina sérica. (11).
y dentro de los métodos que se mencionan como óptimos
para predecir y vigilar la disfunción tubular proximal
en pacientes que reciben aminoglucósidos es vigilar
la disfunción la excreción de cilindros por la
orina, que aumenta antes que eleve la creatinina
sérica, y por ello, es indice mucho más sensible
del efecto de los aminoglucósidos sobre la función
renal (5). También la determinación periódica de
la concentración mínima de los aminoglucósidos
es~ según otros autores 9 un indicador más sensible
de la funci6n renal que la concentración de creatinina.
La acumulación gradual de la droga se produce cuando
hay una ligera reducción de la filtración glomerular
mientras que la concentración plasmática de cretinina
puede no aumentar apreciablemente hasta que la
depuración de cretinina se hace menos de 40 mI
por minuto. (5).

El mecanismo preciso de la nefrotoxicidad
producida por los aminoglucósidos no es bien conocido
pero se cree que actúan igual que las bacterias,
cuando existe bacteriuria, penetrando a las células
donde se une a los ribo sornas e interfiere con la
sintesis protéica (3), por otro lado en experimentos

in vitro se ha encontrado q~e los aminoglucósidos

más tóxicos son aquellos que presentan mayor cantidad
de grupos aminos libres. (Como la neomicina que
posee 6 y por su toxicidad ya no se usa). (3).

Se ha demostrado que el daño primario es ocasionado
en la célula del túbulo proximal, el mecanismo
de penetración celular ya sea por medio de pinoci tos'is
(3) o por transporte antiluminal ya dentro de la

célula el mecanismo de daño a ésta puede estar
relacionado con disrupción lisosómicas y liberación
de enzimas tóxicas que causa la distrucción de
la propia célula. (3).

12.
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METOOOLOGIA

Se determinaron valores normales midien
l
do

,
1 b 1

,
Beta 2 en 50 adultos normaesla mlcrogu u lna , d 1 f ción

de ambos sexos, sin ninguna alteracion e a un
renal que se comprobó con una ~uestra de sangre
simultáneamente para determinar Creatlnlna.

d Por la mañanam,
Las muestras fueron toma as . (

'd d de que fuera la segunda orlna ya
s~e t~~o l~Ulo~i~a tiene mas de dos horas de estarq

1 '
. la microglobulina se degrada) , se

en a veJlga, h mayor de
analizaron únicamente las orinas son P

6.

En los pacientes en tratamiento de aminoglucó~idos

e tomó una muestra previa al inicio de trata~ll~nto
~e microglubulina así como de orina simpled!

creatlnln:i

luego se tomó una muestra al cuarto l~
y una

Al
,

t' o dia de tratamientode los parametros.
~~~i~~ día en los pacientes que no prese~ta~on
aumento de la microglobulina B2

al cuarto y sep~lmo

dia se hizo solamente control de creatinin f
a

J ~r~~:~

ro ósito de buscar señales de ne ro OX1Clcon e
l
l p P

1 S la Microglobulina no hubiera aumentado;
Y en os cua e d 1 'cro-. resentaron aumento e a ml
a los paclentes que P , t

. dia se les hizo control
lobulina al cuarto y sep lmo 'g

1 de'Cl'mo día Para asi poderlos comparar.
de los tres a

13.
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'
de Ptc~. Mil. In:, [. DEl.' /1 de Ptl'~. Mi(. B2

[
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S-GO.. ) 0.100 0.86 108 8 0.302 0.77 104

-
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;Ul\-TorAL 27 0.1';':1 0.82 111 n 0.101 0.]8 ,"
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CUADRO 1

I

I

edad y sexo comparados con creatlnlna. orina
y depuracl6n de esta.

Valores de Microglobulina Beta 2 encontrados en 50 adultos norma\es, según

Fuente: Va 1ores obten ídos en e\ Iab. de I Hosp i ta I Genera 1.

en personas de la cal le.

~ Promedios
0.200
0.8
110

MIe:
Creat:
D. C.

..

,'cMic. 62 Microg1obulina aeta 2 Mi 1 igramos Litro

~*C CreatininaMiligramos/dec;litros

>'dn~D.C.Depuraci6n de Creatinina Mil/mín.

Mic. 62

0.120 1119/1, mínimo
Valor mas alto que se encontro:

Valor encontrado0.648 mg/1

17

~

I .G.S. S.

Mil¡grdntü:;.lIitn
Mi1 ¡gramos/di.

Hlllgramos/min.
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EDAD GENTAMICINA ESTROPTDMICINA AMBOS

M F M F M F

15 a 29 3 2 5 1 - -

30 a 44 6 3 11 5 1 -

'5 a 59 6 - 2 1 -- -

60 o más 3 1 - - -

Sub-Total 18 (36%) 6 (12%) 18 (36% 7 (14% 1 (1%)

TOT AL 24 (48%) 25 (50%) 1 (2%)

EDAD N. l. A. P. l. U. A. C. 1. B. 18. P. Tb.

15-29 M F M F M F M F M F M F M F M F

15-29 2 - ' 1 1 - - - . 2 - 1 1 -
- -

30-" 2 ' '2 1 2 . - - - 9 5 - - - -

\ '5-59 3 L - 2 - - - - - L 2 1 - - --

-
60 más - 1 - - - 1 -- - - - - - - - -

-_o

Sub-Tota] 5 2 2 . 1 4 5 - - 1 15 8 - 1 1 -

--

í
TOTAL 7 (14%) 6 (12%) 5 (10%) 5 (10%) 1 (2%)' 23(~6¡ 1 (2%) 1 (:

CUAORO 2

Calslficacl6n de pacientes tra t a dos con- d d
amlnog1ucosldos

segun e a , sexo y antibiótico usado.

Fuente: Pacientes del Hos p ital General D. epto. de medicina
y Cirugia, I.C.5.S. 1.985

.18

- -1.

CUADRO )

C1dSlficael6n de pacientes según n~tlvo del U50 de

amlnoglucosidos, relacionados

en edad y seXO.

M

Fuente: PteS. del Hospital Genera1, Departamento de Medicina Y
del I.G.S.S. 1,985

Nuld' N. 'C.
l. U.
C.
Tb. P.

Neumonía Intrahospítalaria

Infecci6n Urinaria

Colangitis

Tuberculosis Perltonial

A.P. Abseso pulmonar
A. Apendlcitis.
Tb. Tuberculosis
T6. H. Tuberculosis Mening

NOlA: Los medicamentos que se usaron con 105
Aminoglucosidos fueron:

Penicilina, cliandomicina, Estanbuto1. en un caso
y Asteroídes.

INH. (ninguno reportado como Nefrot6xlco)

19
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Pte. I Mic. B2 ICREATININA ORI NA
I

1 36 años M. 'M .Bx 0.02"
OX. Tb Pulmo-

0.51<* ni

nar 4 d fa 1. 530 0.8 ni

TX Estrepto- 7 día 2.800 0.8

micina
eiI Granulo-
50S +

InH Entambu 10 dra 3.100 1.5 e i I Granulo-
sos + +
Protel nils +

2 55 años M. M.B 0.155 0.7 ni

. Ox. Neumon i a
Intrahospi-
talaria 4 día 1.500 0.9 ni

Tx Gentami-"
cina 7 día 3.900 1.0 e i 1 granulu-

Ac v. 10 día 4.100
sos +

1.5 en granul':)-
sos ++
Prcteinas:-

3 23 años M. M.B 0.800 0.7 ni

Dx. Apendi-
ci t ís

aguda, Hi-
ertermia
mal igna 4 dra 2.500 0.8
Comp:

ni

S.O.R.A. 7 dra 3.800 1.0 Cilindros

Tx: Genta-
Granulosos++

mici na
Cl indami-

Proteinas:-

cina 8 dras
pte. Fallece

E
1
e

Creati-
v
d

nina d
a

NI

e
1
e

Creati-
v

nina
a
d
a

NI

-- - i--

CUAORO 4

Relaci6n entre Microglobulina Beta 2, cretina Y O rina, en pacientes

que se les Diagn~ostico Nefrotoxicidad.

Nota. X Muestra Basal
:*Resu~tadosde Microglobu1 ¡na se dan en

HI11gramos por decilitro.
miligramos por litro, creatlna en

20

Relaci6n que existe entre los hallazgos de

Microglobulina Beta 2 al cuarto día y Creatinina

al séptimo día de tratamiento con
aminogluc6sidos

en los mismos 50 pacientes.

o o

47 3

NI Elevada

Microgloculina Beta 2

Relaci6n que existe entre los hallazgos de
Microglobulina Beta 2 al cuarto día y creatinina

al 10 día de tratamiento en estos mismos
pacientes.

o 3

47 O

NI .Elevada

Microglobulina Beta 2

21.



E
1

Crea ti-
e

nina v
a
d
a NI

E
1
e

Creati- v
nina a

d
a

NI

e
1
e

Creti- v

nina d
d
a

NI

e
1
e

Creati- v

nina a
d
a

NI

--

Relación entre 24 pacientes tratados con gentamici-

na y hallazgos de Microglobulina Beta 2 y creatinina
al cuarto día de tratamiento

o o

22 2

NI Elevada

Microglobulina Beta 2

Relación entre los mismos pacientes y hallazgos
de Microglobulina Beta 2 al cuarto día y Creatinia
al décimo día de tratamiento.

o 2

22 o

~I Elevado

Microglobulina Beta 2

22.

i

Relaci6n encontrada entre 25 pacientes
tratados

con estreptomicina y hallazgos de
Microglobulina

Beta 2 Y creatinina al cuarto día de tratamiento.

o o

24 1

NI elevada

Microglobulina Beta 2

Relación encontrada en estos

con Microglobulina al cuarto día

décimo día de tratamiento~

mismos pacientes

y creatinina al

o 1

24 o

NI Elevada

Microglobulina Beta 2

23.
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e
l 1
e
v

Crea ti- a
nina d

a
NI

e
1
e

Crea ti-
v
a

nina d
a

NI

e
1
e

Creti- v

nina a
d
a

NI

e
1
e
v

Creati- a
nina d

a
NI

Relación que se encontró en 5 pacientes con
Dx de Infección urinaria y tratamiento con Gentamicina

de los hallazgos de Microglobulina Beta 2 y creatinina
al cuarto dia de tratamiento.

o o

5 o

NI Elevada

Microglobulina Beta 2

Relación entre los mismos pacientes con mediciones

de microglobulina al cuarto dia de tx y creatinina
al décimo dia.

o o

5 o

NI Elevada

Microglobulina Beta 2

24.

~

t los hallazgos de
Relación que existe en re

1 to dia y creatininaMicroglobulina Beta 2 a cuar aminoglucósidos
al cuarto dia de tratamiento con
en 50 pacientes.

o o

47 3

NI Elevada

Microglobulina Beta 2

. te entre los hallazgos de
Relación que eX1S . .

Beta 2 al séptimo dia y creatlnlnaMicroglobulina

al mismo tiempo en los mismos 50 pacientes.

o o

47 3

NI Elevada

Microglobulina Beta 2

25.
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ANALISIS DE RESULTADOS

prospectivo hecho

se estandirizaron
50 adultos que
que no estuvieron
tuvieron problema
sacó creatinina

El presente es un estudio
en dos fases, en primer lugar
de microglobulina B2 urinario en
no presentaron ningún problema renal,
tomando ningún medicamento Y

que no

de salud. A cada persona se le
para comprobar su función renal.

Los resultados se encuentran en el cuadro
número uno donde se puede notar que no existe diferencia
sustanciales en cuanto a sexo y edad en los valores
encontrados.

.

El valor promedio para el total de muestras
proporcionó la cifra de 0.648 miligramos por litro.

A continuación fue nalizado un grupo de 50
pacientes con Aminoglucosios; de éstos recibieron
gentamicina 24 (48%); 25 pacientes (50%) recibieron
estreptomicina Y 1 (2%) paciente, con tratamiento

combinado de estroptimicina Y
gentamicina.

En .el cuadro número tres observamos las causas
por lá~ cuales el tratamiento con Aminogulcósidos
fue dado, vemos que un total de 7 pacientes con
neumonía intra-hospitalaria que les administró;

Gentamicina (14%) 6 pacientes (12%) con problemas
de abceso pulmonar, se les administró Gentamicina
así como en 5 pacientes (10%) que fueron operados
de apendicitis aguda y 1 de colecistitis. Es de
hacer notar que aunque se reporta el aumento de
microglobulina B2 en infecciones urinarias altas
en estos casos nase observó ningún aumento así
como tampoco aumento en los pacientes post-operatos
como también es reportado. Tampoco se observó en
el paciente que fue tratado con ambos medicamentos
(gentamicina-estreptomicina) ningún aumento.

i
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En el cuadro número cuatro encontramos a los
3 pacientes en quienes se encontró nefrotoxicidad,
en 1 paciente (2%) tratado con: estresptomicina
4% del total tratado con estreptomicina y 2% del
total tratado con aminoglucósidos, y en 2 (8% del
total tratados con gentamicina y 4% del total tratados

con aminoglucósidos).

Aqui podemos observar cómo en estos 3 pacientes
(6%) de los 50 estudiados presentaron aumento de
la microglobulina al cuarto dia del tratamiento,
al séptimo dia se observaron cambios en la orina
con el aparecimiento de cilindros granulosos, y
en un caso leve proteinuria al décimo dia se demostró
la mefrotoxicidad al comprobarse un aumento en
la creatinina de más de 0.3 miligramos Y por la presencia

de cilindros en la orina.

28.
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CONCLUSIONES

1.

, o de adultos
normales

Se encontro que el g
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es de Microglobulina
. se hizo me lClona qUleneS . . fueron encontrados entre

Beta 2 urlnarla,

los valores que reporta la
literatura.

. t d' dos Y quienes

1 de paclentes es u laEn e grupo . .d d por
hallazgos
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. Y aumento en la

creatlnlna,
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detección de este problema.
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RECOMENDACIONES

1. Introducir el uso de la detección de
microglobulina

Beta 2 urinaria, en los lugares que se cuente
con ella, como mtodo Dx temprano de nefrotoxicidad
en pacientes que esten recibiendo

aminoglucósidos.

2. Por su coso elevado a escasez, solo se puede
recomendar su uso en

pacientes que tengan

tratamiento con algún
aminoglucósido y que

una complicación renal le fuere muy peligrosa.
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RESUMEN

El presente trabajo fue hecho con el propósito

de determinar la utilidad de la medición de Microg1-
bu1ina Beta 2 en la orina como

diagnóstico temprano

de nefrotoxicidad
ocasionada por los

aminog1ucósidos.

Para esto se decidió antes de iniciar el estudio
con pacientes, hacer una

determinación de esta

proteína en 50 adultos
normales comprobando con

mediciones de creatinina
simultáneamente para descartar

cualquier problema renal, para así tener una base

de comparación.
.

A continua¿ión se estudiaron 50 pacientes

que recibieron
aminog1ucósidos (estreptomicina

y gentamicina) a quienes se tomó muestras de

creatinina,

microg10bu1ina y orina simple antes de iniciar

el tratamiento, luego se hizo un control de estos

parámetros al cuarto
y séptimo días del

tratamiento,

al décimo día solo orina y creatinina en quienes
no presentaron señales de nefrotoxicidad en las

muestras anteriores, ya que el objetivo del estudio

era la utilización de esta proteína como Dx temprano.
En quienes presentaron aumento de la

microg10bu1ina

al cuarto día, se hizo muestra de los tres.

Con estos datos se pudo determinar
que la

microg10bu1ina Beta 2 urinaria fue un indicador

temprano del daño en los pacientes a quienes de
descubrió Nefrotoxicidad.

\ 33.
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ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
EN PACIENTES NORMALES

Número:

Sexo:

Antecedentes de Problemas renales:

Edad:

resultado de Micro-

globulina Beta 2 en

orina.

Problemas Renales en el momento de la muestra

Si responde si especifique cual:

PH de Orina:

Hora de recolección de la muestra:

Está tomando algún
medicamento:

Si su respuesta es sí cuál:

Hora de Lectura:

Padece de alguna enfermedad en este momento:

Otros:

35.
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ANEXO Noo 2

RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO

No. de Ficha Clínica:

Sexo:

Aminoglucósido Usado:

Otros medicamentos
Usados:

Emnfermedad:

Otros Dx secundarios:

Problemas Asociados:

RESULTADOS

Microglobulina
Creatinina

Muestra basal:

Primera Muestra

Cuarto día de Tx:

Segunda Muestra

Séptimo día de Tx'

37.
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Edad:

Dosis:

Orina

A)NL
B)cilindros

C)Proteínas
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