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Seguimiento de Pacientes 
bajo Tratamiento con Aminoglucósidos 

BEATRIZ M. STAGHEZZA y THOMAS HOEKINC; 

Depurtarnento dc  17urmacia S t .  Clarr's Hospital ,  
415 West 51 Stroet ,  Nciu Y o r k ,  N.Y. 1001Y, t : f i . I r I ' .  

KESUMFN. Durante los iiieses de octubre y riovieiribre de 1984 ,  36 pacierites del 
Hospit;il S t .  Clare's (Nueva York, EE.UU.) fueron soinctidos a terapia ( l . \ '  o I.M.1 
de  gentamicina y tobrarriicina. Los mismos fueron controlados por cl Servicio de 
Farmacia con el objeto de  verificar si las dosis eran concordantes con 1;i pr-esenci:~ de 
una infeccibn, el peso y el estado d e  la función retial de  los pacientes y la posible 
aparición de  reacciones adversas. 3 3  pacientes (91,7%) mostr;ii-on tratarriiento .tde 
cuado y 3 (8.3°/~)no cumplieron con el rnismo, pero fue corregido con posterioritiad. 
SUMMARY. ".4mirioglycosicfes Thcrapy:  Pat ient ' s fo l lou~ u p . "  A t  S t .  Clarv's H o s p i ~  
tal (New York,  U.S.A.), during Octobcr 2nd November 1983,36 patieiits iindcr-werit 
an I.V. or  I.M. gentarnicin or  tobramycin ther;rpy. Those patients Iitive been fol- 
lowed up  b y  the Pharmacy staff, in order t o  check the prescsnce of  an iritectio:~. tiie 
appcarance of adverse reactions, and the right dosage prescribed according t o  the pa 
tient's weight and renal function. 3 3  patients (91.7%) showed a trcatriient j r i  accor- 
dance with tlie prestablishcd rules, and onl? 3 (8.3%) didn't .  b u t  they have Leen a(\- 

justed lately. 

INTI<ODUCCION 

Los  ariiinoglucí>sidos, e n  especial 
gentaniicina y tobramicina,  son antibi5- 
t icos d c  frecuetitc y aiiiplio uso  eri áreas 
quirúrgicas y ciínicas d e  iin liospitai ge- 
riera1 d e  adul tos ,  debido es to  a su efecti-  
va  y rápida accibii bactericida en infcc- 
cioncs producidas por bacilos grani-nega- 
tivos y a q u e  su actividad se vc sinergizli- 
d a  cuando  se asocian coii antibióticos del 
grupo d e  los bcta-lact:irnic<~sl , ariiplian- 
d o  el espectro d e  accióri. I'ero, sirnultá- 

neamente ,  el u so  d e  ¡os a n i i ~ i o ~ l u c ó s i d o s  
trae aparejaclo la aparici01i d e  reaccioiics 
adversas tales coitio nefrotos ic idad y 
ototc,xicidad. I~aciC~idosc  es to  mas  rioto- 
rio cri ti-atartiicntos proloiigados y en p ; ~ -  
ciciites con  fuiición rcrial disrriiriuitia. 

Debido a es to  se ciccidió re:ilizai- uri 
seguiiiiierito d e  pacierites soirictidus a te-  
rapia coi1 aniirlogliicósicic>s, con el o b ! ~ t ( j  

d e  coritrolar si las dosis pt-escriptas <i.,iri 

las adecuadas cri cada ~ d b c : ) ,  así  c o m o  la 
aparición d e  reacciones adversas. 

PALABRAS CLAVE : A r n i n ~ ~ I u c ó s i d o s :  FunciJn  Renal: R e a c ~ i o n e s  adversas: S e p i n i i e n t o  
d e  Pacientes. 
U Y WRDSr -4duerse Reactiona; .4rnin0~!~coside klonitorirq: Rrnol Fuunction: Purient "s 
follow up. 
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METODO 

El estudio se llevó a cabo en el Hos- 
pital St .  Clare's de la ciudad de Nueva 
York, que cuenta con una capacidad de 
250 camas distribuidas en 11 unidades 
de clínica y cirugía, 1 unidad de terapia 
intensiva y 1 unidad dedicada a enfermos 
psiquiátricos (esta última no  fue incluida 
en el estudio). Los pacientes eran de am- 
bos sexos y adultos en su totalidad. El 
período de recoleccióri de datos se ex- 
tendió desde el 16.10.84 hasta el 3.12.84 
(casi cincuenta días) y fueron considera- 
dos todos aquellos pacientes sometidos a 
terapia con tobramicina y gentamicina 
adniinistrada por vía 1.M. e I.V., de acuer- 
d o  a las recetas recibidas en la Farmacia. 

El criterio utilizado para ello resultó 
de la apiicación del Reglamento para se- 
guimiento de pacientes en  auditoría, es- 
tablecido por la Sociedad Americana de 
Farmacia HospitalariaZ, adaptado a las 
posibilidades del Hospital y a criterios 
preexistentes en la institución y aproba- 
dos por el Comité Ejecutivo Médico. Los 
puntos a considerar fueron los siguientes: 

a )  Documentación de existencia de la 
infección mediante la realización de 
un ant ibi~graina,  dernostrando la 
presencia de bacterias susceptibles al 
tratamiento con aminoglucósidos a 
fin de poder contiriuar la terapia por 
más de 72 horas. 

b )  Peso del paciente consignado en la 
historia clínica (peso aproximado en 
aquellos casos en que las condiciones 
del paciente impidieron la obtención 
del rnismo). 

c)  Determinación de la creatiniiia sérica 
antes de la adiiiinistración del arnirio- 
glucósido, para conocer el estado de 
la función renal del paciente. 

d )  1)eterniiriacibn de creatinina sérica 
3 veces a 1.1 senidna, para control de 
la posible aparición de f>roblenias 

renales. 

e)  Dosis ajustada de acuerdo con el pe- 
so: 5 mglkgldía, repartidos en 3 ó 4 
dosis iguales diarias' . 

f )  Dosis ajustadas con los valores de 
creatinina sérica, utilizando conio 
factor de  conversión cualquiera de  
los dos métodos siguientes: VFR (ré- 
gimen de frecuencia variable), donde 
la dosis es calculada corno 1 mg/kg/ 
de peso corporal y administrada en 
intervalos de horas igual a 8 veces el 
nivel de creatinina sérica y VDR (ré- 
gimen de dosis variable) donde la do- - 
sis es calculada como 1 mg/kg de pe- 
so corporal, dividido por el valor de  
la creatinitia sérica y dicha dosis ad- 
ministrada cada 8 horas3. 
Esta información era recolectada dF  

las historias clíiiicas de  los pacientes, de 
las secciones correspondientes a Enfer- 
mería (para el punto b) ,  Estudios de la- 
boratorio (puntos a, c y d )  y Ariarnnesis 
(puntos e y f ) .  

Fueron consignados asimisrno el - 
nombre del médico encargado dc. cada 
caso, el número de Iiitoria clínica tiel pa- 
ciente y la habitación que ocupaba. Los 
datos fueron recopilados en fichas y lue- 
go archivados en el Servicio de Farmacia. 

RESULTADOS 
Se realizó el segui~niento de 36 pa- 

cientes dentro dcl período de tiempo an- 
tes mencionado. A 14 pacientes se les ad- 
ministró tobrarriicina y a los 2 2  restantes 
geiitarnicina. La administración fue I.V. 
en la mayoría de los casos, salvo en 3, en 
que sc usó la vía I.M. Los tratamientos 
de 3 3  pacientes (91,7010) cumplieron con 
los 6 puntos preestablecidos y sólo 3 
(8,3010) no  cuniplieron con ellos, n o  res- 
petándose la determinación de creatiniiia 
sérica 3 veces a la semana, ni el ajuste d e  
la dosis de acuerdo al estado de 1;i fiin- 
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ción renal. Con posterioridad a una con- 
versación mantenida entre el jefe de Far- 
macia y el médico encargado de los res- 
pectivos casos, el incumplimiento de di- 
chos puntos fue corregido. 

CONCLUSIONES 

Este seguimiento de pacientes fue 
realizado a manera de control y con el 
deseo de verificar el cumplimiento de 
normas ya existentes en el Hospital, refe- 
rentes a la prescripción y administración 
de a m i n ~ ~ l u c ó s i d o s .  Si bien el resultado 
demostró un alto porcentaje de cumpli- 
miento, la existencia de casos en que los 
niveles de  creatina sérica no  eran contro- 
lados y las dosis eran mantenidas eleva- 

das, con el consiguiente riesgo para los 
pacientes, demuestran la riccesidad de la 
existencia de controles de este tipo. Los 
mismos resultaron, como consecuencia, 
implantados en cl Hospital en fornia per- 
manente (una vez a la semana) por reso- 
lución del Comité Ejecutivo Médico y a 
ser cumplidos por los far- 
macéuticos del establecimiento. 

Los resultados finales Iiaii sido el lo- 
gro de una cornunicacióri efectiva entre 
el farmacéutico y el médico, el cumpli- 
miento de la responsabilidad del farrria- 
céutico (dispensar el medicamento ade- 
cuado, en la dosis correcta) y una rriejor 
atención al paciente y por consiguiente 
una terapia segura y efectiva. 
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