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Seguimiento de Pacientes
bajo Tratamiento con Aminoglucdsidos
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RESUMEN. Durante los meses de octubre y noviembre de 1984, 36 pacientes del
Hospital St. Clare’s (Nueva York, EE.UU.) fueron sometidos a terapia {1.V. o .M.
de gentamicina y tobramicina. Los mismos fueron controlados por el Servicio de
Farmacia con el objeto de verificar si las dosis eran concordantes con la presencia de
una infeccion, el peso y el estado de la funcién renal de los pacientes y la posible
aparicién de reacciones adversas. 33 pacientes (91,7 %) mostraron tratamicnto ade
cuado y 3 (8,3%)no cumpliecron con el mismo, pero fue corregido con posterioridad.
SUMMARY. “Aminoglycosides Therapy: Patient’s follow up.” At St. Clarc’s Hospi-
tal (New York, U.S.A.), during October and November 1984, 36 patients underwent
an LV. or LM. gentamicin or tobramycin therapy. Those patients have been fol-
lowed up by the Pharmacy staff, in order to check the presence of an infection, the
appearance of adverse reactions, and the right dosage prescribed according to the pa-
tient’s weight and renal function. 33 patients (91.7%) showed a treatment in accor-
dance with the prestablished rules, and only 3 (8.3%) didn’t. but they have been ad-
justed lately.

neamente, el uso de los aminoglucosidos
trac aparejado la aparicion de reacciones

INTRODUCCION

Los aminoglucosidos, en especial
adversas tales como nefrotoxicidad 'y
ototoxicidad, haciéndosc esto mas noto-

rio en tratamicntos prolongados y cn pd-

gentamicina y tobramicina, son antibio-
ticos de frecuente y amplio uso en dreas
quirirgicas y clinicas de un hospital ge-

neral de adultos, debido esto a su efecti-
va y ripida accion bactericida en infec-
ciones producidas por bacilos gram-nega-
tivos y a que su actividad se ve sinergiza-
da cuando se asocian con antibidticos del
grupo de los beta-lactimicos', amplian-
do el espectro de accién. Pero, simultd-

cientes con funcién renal disminuida.
Debido a esto se decidid realizar un
seguimiento de pacientes sometidos a te-
rapia con aminoglucdsidos, con el objcto
de controlar si las dosis prescriptas cran
las adecuadas en cada caso, as{ como la
aparicion de reacciones adversas.
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METODO
El estudio sc llevs 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 clinica y cirugfa, 1 unidad de terapia

intensiva y 1 unidad dedicada a enfermos
psiquiatricos (esta (ltima no fue incluida
en el estudio). Los pacientes eran de am-
bos sexos y adultos en su totalidad. El
periodo de recolecciéon de datos se ex-

tendid desde el 16.10.84 hasta el 3.12.84

(casi cincuenta difas) y fueron considera-

dos todos aquellos pacientes sometidos a

terapia con tobramicina y gentamicina

administrada por vial.M. e I.V.,de acuer-
do a las recetas recibidas en la Farmacia.

El criterio utilizado para ello resulto
de la aplicacion del Reglamento para se-
guimiento de pacientes en auditoria, es-
tablecido por la Sociedad Americana de

Farmacia Hospitalaria® , adaptado a las

posibilidades del Hospital y a criterios

preexistentes en la institucion y aproba-
dos por el Comité Ejecutivo Médico. Los
puntos a considerar fueron los siguientes:

a) Documentacion de existencia de la
infeccién mediante la realizacién de
un antibiograma, demostrando la
presencia de bacterias susceptibles al
tratamiento con aminoglucésidos a
fin de poder continuar la terapia por
mas de 72 horas.

b) Peso del paciente consignado en la
historia clinica (peso aproximado en
aquellos casos en que las condiciones
del paciente impidieron la obtencién
del mismo).

c) Determinacion de la creatinina sérica
antes de la administracién del amino-
glucosido, para conocer el estado de
la funcién renal del paciente.

d) Determinacion de creatinina sérica
3 veces a la semana, para control de
la posible aparicion de problemas
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renales.

e) Dosis ajustada de acuerdo con el pe-
so: 5 mg/kg/dia, repartidos en 3 6 4
dosis iguales diarias! .

f) Dosis ajustadas con los valores de
creatinina sérica, utilizando como
factor de conversién cualquiera de
los dos métodos siguientes: VFR (ré-
gimen de frecuencia variable), donde
la dosis es calculada como 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 creatinina sérica y dicha dosis ad-
ministrada cada 8 horas®.

Esta informaciéon era recolectada de
las historias clinicas de los pacientes, de
las secciones correspondientes a Enfer-
merfa (para el punto b}, Estudios de la-
boratorio (puntos a, ¢ y d) y Anamnesis
(puntos ey f).

Fueron consignados asimismo el
nombre del médico encargado de¢ cada
caso, el nimero de hitoria clinica del pa-
ciente y la habitacion que ocupaba. Los
datos fucron recopilados en fichas y lue-
go archivados en el Servicio de Farmacia.

RESULTADOS

Se realizd el seguimiento de 36 pa-
cientes dentro del periodo de tiempo an-
tes mencionado. A 14 pacientes se les ad-
ministr6 tobramicina y a los 22 restantes
gentamicina. La administracién fue [V,
en la mayorfa de los casos, salvo en 3, en
que sc¢ usO la via 1.M. Los tratamientos
de 33 pacientes (91,7%) cumplieron con
los 6 puntos preestablecidos y solo 3
(8,3%) no cumplicron con ellos, no res-
petindose la determinacion de creatinina
sérica 3 veces a la semana, ni el ajuste de
la dosis de acuerdo al estado de la fun-



cién renal. Con posterioridad a una con-
versaciéon 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 prescripcion y administracion
de aminoglucdsidos. Si bien el resultado
demostrd 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-
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das, con ¢l consiguiente riesgo para los
pacientes, demuestran la necesidad de la
existencia de controles de este tipo. Los
mismos resultaron, como consecuencia,
implantados en cl Hospital en forma per-
manente (una vez a la semana) por reso-
lucién del Comité Ejecutivo Médico y a
ser cumplidos por los profesionales far-
macéuticos del establecimiento.

Los resultados finales han sido ¢l lo-
gro de una comunicacién efectiva entre
el farmacéutico y el médico, el cumpli-
miento de la responsabilidad del farma-
céutico (dispensar el medicamento ade-
cuado, en la dosis correcta) y una mejor
atencion al paciente y por consiguiente
una terapia segura y efectiva.
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