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nefrotoxicidad por aminoglucosidos

Se han estudiado pacientes tratados con un aminoglucosido (farmaco nefrotoxico) a los que se les ha realizado una intervencion
farmacéutica si seguian una pauta inadecuada con estos (1). Nuestros objetivos han sido:
» Estimar la incidencia de |la necesidad de ajuste de dosis de aminoglucdsidos (Amikacina, Gentamicina, Tobramicina) en
pacientes ingresados. Determinar los factores que influyen en la prescripcion incorrecta de aminoglucésidos.
 Calcular el porcentaje de respuesta — correccion de la prescripcion - tras la notificacion del farmaceutico.
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Estudio observacional, prospectivo de intervencion.

Variables de evaluacion:
Dosis de antibiotico inicial
Dosis tedrica (FG calculado por Crockoft Gault)

Pacientes con dosis correctas (tedrica/prescrita + 20%)
Dias de tratamiento

Cultivo al inicio y durante el tratamiento (Si/No)

Antibiograma y adaptacion del tratamiento (Si/No)
Niveles plasmaticos del antibiotico (Si/No)

Pacientes con cambio de tratamiento despues de intervencion.
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250 pacientes. Los gue tienen mayor riesgo de padecer

nefrotoxicidad:

Mayores 75 anos= 16%.

*Peso superior a 85kg= 19,8%
CrCl < 60ml/min = 19,1%
‘Mas de 15 dias de tratamiento= 3,6%

Los factores de riesgo analizados han sido la edad
avanzada y la disminucion del filtrado glomerular, ambos
Influyen en la necesidad de ajuste de dosis:
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Hemos seleccionado durante un ano pacientes mayores
de 18 anos, tratados con aminoglucdsidos y con historia
clinica accesible a traves del sistema Pyxis®, ordenes
medicas de unidosis (SDMDU) o pedidos de plantas
con estoc.

Se ha hecho notificacion con el programa Isofarm® en:
Pautas Iincorrectas (dosis, frecuencia)
Duraciones de tratamiento excesivas
*Ausencia de monitorizacidon en pacientes con riesgo.

Amikacina es el aminoglucdsido mas usado en nuestro centro.
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También es el que mejor se dosifica y ha precisado menos

Intervenciones:

o INTERVENCIONES POR ANTIBIOTICO
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TOBRAMICINA
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Prescripciones incorrectas

Modificaciones tras intervencion

Dosis real adecuada a la
teorica

N° de pacientes

Porcentaje

Cambio

dosificacion

NUmero de
pacientes

Porcentaje respecto notificaciones

Si

158

63,2

Sl

31

37,3

NO

92

NO

52

62,7

Total

250

100,0

Total

83

100,0

* Se necesita ajustar por farmacia en un 36.8% de los tratamientos. Se destaca que se realizan muchas Intervenciones en
pacientes con mayor riesgo de nefrotoxicidad; esto sorprende ya que es en estos casos en los que el clinico deberia ajustar

mejor las pautas, disminuyendo la dosis o aumentando el intervalo de las dosis.

» Un 37,3% de nuestras notificaciones han sido aceptadas por el médico responsable del paciente. Este dato debe valorarse de
manera positiva aunque el porcentaje haya sido menor que en otros centros que han hecho estudios similares.
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