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INTRODUCCION

El presents informe corresponde al trabajo de investigacion final realizado porl un
grupo de estudiantes de Ja Licenciatura cn Enfermeria, de ta Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Repiblica.

El objetivo de este estudio es determinar los cuidados de enfermeria en Taclantes
hospitatizados que reeiben tratamiento farmacoldgico con Gentamicing.

Los fundamentos de la investipacién que se proponen estin basados en la inmadurez
andtomo-fisioldgica que presentan los lactanes, las variaciones de peso de Jos mismos y. |
estrecho rango terapéutico de la Gentamicina. Este 0itimo es el mds importante y es el que
orienta la scleccion de este tema; ya que condiciona tos cuidados de enfermeria que deben
recibir dichos lactantes.

La bibliogratia relevada y las entrevistas realizadas a informantes calificades sefialan
el potencial riesgo de toxicidad a nivel renal y dtico. (Ver Anexo 1).

Se frata de un estudio de tipe descriptivo, cuantitative, de corte transversal. El
Unjverse - Muesira estuvo constituido por trece lsctantes hospitalizados que recibian
tratariento con Gentamicina , ¢n una Institucion Piblica de Atencion Pediétrica de la
ciudad de Montevideo. La misma es no probabilistica y se incluycron todes los lactanics
hospitatizados que recibian tratamienio con Gentamicing al momento de realizar dicho
estudio. El instrumento utilizade para recabar los datos consté de 11 items, los siete primeros
destinedos a relevar los datos de la historia ¢linica de cada lactante y los 1iitimos cuatro para
relevar informacidn a fravés de la obscrvacitn del funcionario que realizaba ef procedimiento
de enfermerfa. {Ver Anexo 10). La variable en cstudio —cuidades de enfermeria- fuvo como
dimensiones la frecuencia de medicién de peso corporal, la aplicacién de protocolo de
preparacién ¥ conservacion de Ja dilucidn de Genlamicina, el periodo de infusién de la
Gentamicing, la via de infusidn det firmaco, Jos registros de valoracion de signos de toxicidad
¥ los registros de valoracion de reacciones adversas.

Una vez tecolectados fos datos se procedié a la codificacion de los resultados. El
andlisis fue de tipo descriptivo, ulilizande la distribucién de frecuencias, porcentajes y
praficos de barras.



Arca Problema:

Cuidados de enfermeria en el iratamiento farmacoldgico con Gentamicing.

Problemat

Conocer los cuidados de enfermeria que reciben los lactantes hospitalizados con tratamiento
farmacoldgico con Gentamicina, en una Institucidn Pablica de Atencidn Pediftrica de fa
ciudad de Montevideo.



FUNDAMENTACION

La enfermedad v 1a hospitalizacitn suelen ser las primeras situaciones crilicas con las
que tiene que enfrentarse el lactante, en cspecial durante los primeros meses de vida donde
son muy vulaerables, El cambio en el estado de satud y el cambio de ambiente son factores
eslresantes que levan a cstas situaciones, Se hace necesario, entonces, bnndar una correcia
atencion por parte de enfermeria, que ayude a sobrelievar las mismas. Se entiende por
corecta atencida, que la misma sca oporfuna, continea, bumana y segura, acompafada de un
adecuado registro.

Dentro del proceso de alencién de enfermeria es de vital imporiancia una completa
valoracién del lactante haciendo énfasis en la faz nutricional y en particular en la medicién del
poso corporal, ya gue éste es un indicador sensible de salud infantil y su realizacion diaria y
posterior registro nos permite evaluar la influencia del episodio de morbilidad al que estd
sujeto. La caracteristica de Ia jnfancia vienc determinada por los procesos maduratives de
crecimiento v desarroflo. Desde €l momento del nacimicnto se produce una maduracion
progresiva de los difcrentes drganos y sistemnas, factor importants en la administracion de
medicamentos debido 2 que las caracleristicas anatémicas condicionan el comportamiento del
fixmaco dentro del orpanismo {absorcidn, distribueidn, metabolismao y eliminacion).

En la atencion al lactante se debe asegurar la oplimizacién del uso de las vias venosas
y ta dilugitn, conservacién y adminisiracidn de los férmacos mediants pautas de cuidados
especificos (protocolos).

No es suficiente un correcto diagndstico y tratemicnto si el mismo no va acompafiado
de adecuados cuidados de enfermeria; de éstos depende en gran medida la recuperacion del
lactante, evitando complicaciones asociadas y disminuyendo riesgos.

En ia adminisicacidn de medicacion a los lactantes el personal de enfermeria necesita
conocer fa accidn medicamentosa y la sespuesta de éstos a los mismos y si la dosis
administrada guarda relacion con 13 medicidn del peso corporal.

El peso ¢s la medida antropométrica més cominmente empleada por ser ficilmente
obtenible, reproducible y econdmica para evaluar cambios cn periodos cortos de tiempo.

(Ver Anexo IIT).

Cada lactante es, desde el punio de visia farmacoldgico, un ser difercnte. En
consecuencia, la cantidad requerida de antibidtico varjard seglin las caracteristicas de su
patologia y de su peso corporal, sobre todo en casos que esian sujetos & patologias criticas,
cuyo tratamiento esta basado en antibiSticos del tipo de los aminoglucdsidos como la
Gentamicina cuyo margen de segwidad es estrecho y tiene la capacidad de producir
toxicidad e tipo reversible a nivel renal, e imeversible de tipo vestibular y coclear.

La gravedad de la patologfa ala que estd sujeto es un factor importante de variacién
en e] patron habitual de alimentacion y por consiguiente s més susceptible & experimentar
cambios en su pese corporal.

Ea edad es un factor modificader de los efectos de Ja Gentamicina, de forma que los
[actantes son mas propensos & la accibn tdxica,



Por lo expuesto anteriormente, y ya que no existen precedentes de cstudios al respecto
en Utuguay, entendemos que el enfermero no ¢s ¢l dnico profesional que puede abordar el
fema, pero afinmamos que [o puede y Jo debe hacer, ya que la Enfermeria con su formacién y
petlil profesional puede detectar diferentes problemas que se susciten, refaciondndolos con ef
equipo interdisciplinario cuando sca necesario y teniendo como objstivo principal optimizar la
calidad de asistencia.



CRITERIOS BE SELECCION DEL PROBLEMA

Conveniencia: se considera que a través de este estudio se contribuird con el aporte de
informacién ya que el mismo no tiene precedeates en  Uruguay y permilird conocer ¢l
comportamiento de 1a relacion de las variables analizadas.

Severidad: la no realizacién de adecuados cuidedos de enfermeria en lactantes con
tratamicito farmtacolégico con Gentamicina puede ocasionar daftos a nivel renal y dtico.

Capacidad técnica: los recursos humanos que flevaron a cabo dicho estudio poscen la
capacidad tebrica y téenicn, asl como gran Interés y motivacion por el mismo.

Viabilidad; se contd con los recursos humanos, mateniales, tiempo y financieros, ya que el
costo det estudio es accesible. Ademas de esto, sc contd con Ja autorizacién comrespondiente
por parte de la Dircecién Institucional y la Direccién del Departamento de Enfermeria

(Ver Anexo 1V)



Objetivo General:

» Detenminar los cuidados de enfermeria en lactantes hospitalizados que reciben
tratamiento farmacoldgico con Genlamicina. -

Ohbjetives Especificos:

sDeterminar si se realiza la medicion del peso corporal y su frecuencia .

»Esiablecer si se aplica ¢l prolocolo de preparacion y conservacion de la difucidn
de Gentamicina

sConocer el periodo de infusion de la Gentamicina,
sDefinir la via de infusidn de la Gentamicina.

eDeterminar §i cxisten registros de valoracion de signos de toxicidad v reacciones
adversas.



MARCO CONCEPTUAL

Se define como laciante a la etapa del cicle vital que transcurre desde los 29 dias
hasta ¢l afio de vida. En ¢sta clapa, los cambios que se producen son muy importantes ;
por ial mofivo el personal de enfermieriz deberd brindar los cuidados necesarios para
acompaiiar dicho proceso. Entendiéndose por éstas, aquetlas medidas terapéuficas requeridas
para satisfacer [as necesidades del lactante; con ¢l fin de conservar la vida y la salud,
recueperarse de una enfermedad o lesién , v hacer frente a los efectos vcasionados por las
mismas; esto se correlaciona con la esencia del modelo del sistema de comportamiento de la
Enfermera Dorothy Johnson. La misms considera al hombre como un sistema de
comportamienio constiluido por subsistemas interrelacionados; ¢l individuo trata de manfener
un sistema balanccado, pero la interaceidn ambiental puede ocasionar inestabilidad y
problemnas de satud. La intervencion de enfermeria tiene por objeto ayudar a la persena a
recuperar ¢l equilibrio. La enfermeszria se ve implicada cuando se produce una mpiwra en el
equilibrio del sistema. Un esizdo de desequilibrio o inestabilidad da por resulisdo la necesidad
de acciones de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas son responsables del
mantemimiento ¢ Ieestablecimiento del equilibrie v la estabilidad del sistema de
comnportamiento. 1a enfermeria es una fuerea reguladora externa gue actila para preservar la
organizagién e integracién del comportamiento det paciente en un mivel Optimo bajo
condiciones en las cuales el comportamiento constituye una amenaza _bata fa salud fisica o
social, o en las que se encuenira una enfermedad.

El precese de crecimiente implica un conjuate de cambios orgdnicos, evaluando este
ultimo a través del aumento del tamafio corporal.

El crecimiento y el desarrollo son una sucesidn logica de fendmenos biotdgicos que
requicren de un minime de proteccidn materna y de un ambiente apto para su expresion. La
tarca de vigilancia y proteceion modulada por ef equipo de salud, atafie a la familiay ala
comunidad, Lo importante es que cada factante reciba una dieta adapiada a sus caracteristicas
fisinlogicas y anatdmicas, que ha de ime emiqueciendo de¢ mode proporcional a las
necesidades del crecimiento activo y manteniendo un equilibrio entre Ios distintos integrantes
de la dista.

La medida del crecimiento fsico es un elemento ¢lave para evaluar el estado de salud
infantil. Loz pardmetros que sc miden son el peso, altura (lengitud), ¢l perimetro cefilico y
el perilmetro toracico.

Estas mediciones anfropométricas deben ser tomadas en forma estandarizada, con
técnica uniforme, ¥ con un insirumento adecvado. Anexo: Técnica de medicidn del peso
corporal.

El peso corporat es una inedida global, tnide todo el cuerpo: la masa magrea v la prasa.
Es muy sensible, puede cambiar con pequeiias variaciones del apua corporal, {deshidratacién
o sobrehidratacién), de la grasa {adelgazamicnto o sobrepeso), del misculo ( atrofia por
reposo prolongado, desnutricion, etc)

Los lagtanies aumentan aproximadamente entre 20 y 30 gramos por dia llegando a
680 pramos al mes hasta los 5 meses, momento €n que se duplica el peso que tenia al nacer
coma minimo. Ei peso medio de un lactante de 6 meses es de 7.26 Kg El aumento de peso es



més lento durante el sepundo semestre; al afio se habed triplicado el peso del laciante
con un promedio de 9.75 Kg.

El aumento mensnal de cstatura de un lactante hasta 1os 6 meses s de 2,5 cm y entre
los & y 12 meses el aumento mensual £s de 1,25 cm.

Losg valores de estos parimetros se tabulan en graficas de percentiles.

La penod;cldad con que deben efectuarse las diversas mediciones depende de la velocidad de
crecimiento, asi en 1as edades de alta velocidad como es €l caso de los lactantes, deben ser
mensuales, salvo situaciones especiales como la hospifalizacitn, en donde la medicién del
peso corporal debe ser diaria para evaluar la influencia del episodio de morbilidad a los que
estd sujeto.

El sistema inmwnitario de tos lactantes es 14bil y las enfermedades infecciosas suelen
sz también mas frecueates y graves.

La carga de enfermedades diamreicas ¢ infecelones de las vias respiratorias inferiores
es mayor durante los primeros meses de vida, por lo que requieren con frecuencia tralamiento
con antibidticos para combatir ¢l germen cansante de dicha infieecion.

Entiéndase por antibidticos aquellos agentes capaces de lesionar o destruir las
bacterias sin afectar alas células del organismo donde se produce la infeccidn.

Dientro del mecanismo de accidn de los antibidticos se distinguen dos formas de accidn:
1- Accién bactericida donde el antibiditico produce la lisis de 1a bacteria.
2- Accién bacteriostitica donde el antibidtico inhibe la reproduccidn de la bacteria,
ismpidiendo el grecimiento de colonias en el organisma.
En general, se prefieren los antibidticos bactericidas porque desiruyen la bacteria.
Sin embargo, los bacteriostilicos pueden ser de primera efeccidn en algunas infecciones por
EETmenes congretos.

Todos los antibiéticos son potencialmente toxicos en mayor o menor grado.

Deben elegirse los de menor toxicidad a igualdad de eficacia. La seleccion de un antibidtico
deferminado requiere considerar miltiples factores, como ka afeceidn que se va a tratar, ofras
patologias concomitantes, fas caracteristicas clinicas del paciente que va a tecibir ¢l misme:
edad, peso, superficie corporal y funcién del 6rgano que elimina éste.

Las dosis deben de ser las adecusdas ¥ se administrarin con los intervalos
establecidos para cada antibidtico. De lo confrario, las concenfraciones plastaticas serdn
bajas y facilitardn la aparicion de resistencias.

La duracién del fratamiesto antibidtico depende del tipo vy de Ia evolicién de la
infeccion, en peneml no se iralan menos de cuairo dias ni mas dc scis semanas.

Los amitoglucosidos permanecen como una ¢lase de antimicrobianos de uso habitual
v ¢ficax en la practica clinica, siendo agentes que inhiben la sintesis proteica.

Dentro de 1os aminoglucdsidos la Gentamicisa €s un compuesto importaite para tratar
muchas infecciones graves por bacilos gram negativos. Bs ef aminoglucésido de pnmera
eleccion per su bajo costo y su actividad fiable contra casi todos los acrobios gram negalivos,
exeepto 1os mas resistentes.

Il tratamiento con Gentamicina se ytiliza en infecciones dseas, infecciones en
quemaduras, infecciones urinarias complicadas, infecciones del tracto biliae, neumonias,
sepiicemia bscteriana, ofitis media aguda y otitis media supurativa crdnica, sinusitis,
infecciones de la piel y meningitis causadas por bacilos pram nepatives, pentonitis,
infecciones por microorganismos gran positives por ejemplo endocarditis por enterococos.



Fn la actualidad, aunque puede utilizarse cn monoterapia en las infecciones urinarias,
se wiifiza fundamentaimente en combinacién con betalactémicos en infecciones graves por
bacilos gram megativos. Los conocimientos sobre los pamimetros farmacocindéticos y
farmacodindmicos han sugeride su uso en monodosis euya eficacia ha sido similar a la
adminisiracién en multidosis cn diversos estudios, los cuales también han demoshado una
tendencia a menor toxicidad. Bl mecanismo defensivo que desarvollan fos microarganismos
frente a la Gentamicina es la modificacion enzimdtica de la moléoula.

La Gentamicina no se absorbe por el tracto gasteointestinal, de manera que hay que
administrarla por via parentezal, siendo la via venosa periférica la de elcocion por excclencia.

Ef sitio de puncidn en ef lactante difiere del adulto, ya que las venas del lactante son
més pequefias y existen menos zonas adecuadas para la terapia intravenosa. Por lo tanto debe
cseogerse cuidadosamente e lugar de puncidn y tener espocial precaucion de preservar ia
vena Al selecionar fa zona, Jas venas del cuere cabelludo o fas superficiales de Ia mano o
hrazo son las mas ficiles de localizar; se debe evitar puncionar las venas del pie o piemna
debido at alto Hesgo de tromboflebitis y embolismo; ademss al utilizar una vena det pic o
pierna limita en gran medida la movilidad del lactante.

Por via intravenosa sc recomienda administrar Ja Gentzmicing, mediants perfusitn
durante un periode no nenor a 30 minutos, y si 1a dosis es elevada {caso de monodosis), el
fiempo de perfusion se debe incrementas de 30 — 60 minutos para evitar }a apasicion de
bloqueo nenromuscular

Por via intramuscidar se absorbe tolalmente, obteniéndose la concentracidn méixima
{Cméx), sérica  enire 6 y 10 g/t a la hora de administrado. Por via intravenosa alcanza la
misma concentracidn al cabo de % hora de administrado. En cuante a la concentracibn
minitma (Cmin) predosis es 0.5 a 1.5 mg/it.

No se recomiends su administracién en las cavidades plenral y peritoneal, por la
posibilidad de absorcion rapida y toxicidad subsigaiente.

Se distribuye libremente ¢n ¢l cspacio vascular y de forma refativamente libre en <]
liquido intessticial de fa mayorfa de los tejidos, debido a su escasa unién a profeinas y alto
nive! de solubilidad. Bl volumen de distribucion de 1a Gentamicina en plasma es de 0,2 - 0,2
Itmg.

Atraviesa cscasamente las membranas bioldgicas con la excepeidn de las células
fubulares renales y las del oido interno, que muesiran una cinética de captacion de
aminoglucdsidus saturables. Una hora despuds de su administracion, la concentraciGn unnaris
es entre 25 y 100 veces superior 2 la plasmiiica y se mantiehe elevada durante varios dias.

Adraviesa mal Ja bamrera hematoencefilica, de meanera gue cuando se desea conseguir
wiveles adecuados en el liguide cefalomaquideo se recomienda la adminisiracién inira
ventricular o iniratecal.

La (entamicina se excrefa por filtracién wlomerular sin alteracién metabélica previa,
Mis del 90% de Iz dosis administrada se recupors sin modificar en fa orina dumnte las
primeras 24 horas; ¢l resto es lentamente reciclado en la Inz tubular y puede ser detectado en
ta orina durante un tiempo supsrior a 20 dias.

La gentamicina cs muy bien tolerada por via infravenosa ¢ intramuscular y no suele
provocar reacciones inflamatorias locaies. No obstante, tienc capacidad potencial para
provocar toxicidad renal y 6tica y, mds raramente, blogqueo neuromuscular.



En lactantes se han sugerido diversos planes posolégicos: 2 a 2.5 mgr/ Kg de peso
cada 8 horas es un esquema inocuo; también cabe utilizar un régimen de una sofa dosis
diaria, en que la cantidad diaria total se aplique ¢n una sola sesién de venoclisis durante 0a
60 minutos (Anexo V).

Se recomienda decididamente medir de manera periddica kas cifras de Gentamicina en
plasma sobre todo en individuos en estado muy grave para eonfirmer que se encuentran en los
limites terapéuticos. No se ha definido con exactitud que concentracidn plasmtica es toxica,
pero s¢ han relacionado con toxicidad concentraciones minimas (predosis) que rebasan Z2mgf
por mds de 10 dias.

Muy diversas infecciones ban side tratadas con buenos zesultados por medio de fa
Gentamicina; sin embargo, por la toxicidad de este finmaco el cmpleo duradero debe
limitarse a la terapéutica de infecciones que pueden ser letales y nquellas €n que son menos
eficaces los antimicrobianos menos téxicos, ya que el rango cnire dosis terapéutica y dosis
téxica &s muy pequeiio por lo que la dosificacion debe ser precisa.

Lla Gentamicina a menudo se wiiliza en combinacién con una penicilina o una
cefalosporina en la terapéution de infecciones microbianas graves, probadas o que se sospecha
son generadas por gram negativos y en particular las causadas por pseudomonas AETUZITIOSA,
enterobacter, klebsiella, semratia v otras especies resistentes a antibidlicos menos 1hxicos.

Entrc los efectos indeseables de la Gentamicina se deslacan nefrotoxicidad,
ototoxicidad y bloqueo neuromuscular.

Despuds de administrar Gentamicina puede haber disfuncion vestibular y auditiva.
Diversos estudios en animales y seres humanos han corraborado la acumulacion progresiva de
éste firmaco en la perilinfa y endolinfa del ofde interno. La acumulacién surge sobretodo
cuando son altas sus concentraciones en plasma.

12 ototoxicidad cs mds manifiesta en individuos con cifras siempre elevadas del
medicamento en plasma. Se desconoce la selacidn de esta observacin con la hipoacusia
permanente.

La ototoxicidad es itreversible en gran medida y es consecucncia de Ja destruccion
progresiva de las neuronas sensitivas vestibulares o cocleares, gue son muy sensibles a sufrir
dafios por aminogluctsidos. Al awmentar la dosis y proloagar Ja cxposicion, el daio
evoluciona desde Ia base dei caracol en que se procesan los sonidos de alta frecuencia hasta la
punla, sitio que es necesario para la percopeién de frecuencias bajas. Se ha demostrado, en
casos de ototoxicidad experimental, que Jos cambios incipientes producidos por Genfamicing
son reversibles por accién del calcio. Sin embargo wna vez que se pierden las ncuronas
sensitivas, no hay regeneracidm; como consecuencia, ocurre degeneracion retrograda del
nervio auditivo y la pérdida auditiva es irreversible

El grado de disfuncién permanente guarda relacion con el nimero de newonas ciliadas
sensitivas destruidas y alteradas y , segin se piensa, depende la exposicion sostenida sl
farmaco.

Se sabe que 8 & 26% de individuos que reciben Gentamicina por mis de varios dias
mostraron trastorno renal leve que casi siempre es reversible, La toxicidad al parecer es
resultado de acumulacién notable y retencidn avida del aminoglectside en las célules
tubulares proximales. El dafio inicial en este sitio se manifiesia por la excrecion de enzimas en
¢l borde en cepillp del tibulo renal. Después de varios dias surge un defecto en fa capacidad
de concentracion del rifién, ast como proteinuria leve y también cilindsos hialinos y
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pranufosos. La filiracidn glomernlar disminuye después de unos dias mds. La
insuficiencia de la funcién renal casi siempre es reversible porque ias células tubulares
proximales poseen capacidad de regeneracidn.

Se ha atribuido a Ja Gentamicina una reaccion téxica infrecuente que incluye bloqueo
neuromuscular agudo y apnea. En seres humanos, casi siempre ha aparecide el blogueo
neurorauscular después de instilacion ftrapleurat o infraperitoneal de grandes dosis de
(Gentamicina, sin embargo 1al reaccidén ha aparecidoe después de Iz administracidn infravenosa,
Intrarauscular e incluso oral de dicho compuesto. Casi todos los episodios surgen junto con
anestesia o administracion de otros medicamentos de bloqueo neuromuscular,

Los gue padecen de niastenia grave son particulannente senstbles al blegueo
neuromuscutar mediante la Gentamvicina.

En ¢l tratamiento farmacolégico con Gentamicina, la enfermera ticne que brnindar
cridados especificos para reducir el peligro de aparicién de cepas resistentes a los
microerganismos, conservando la aclividad del firmaco mediaate condiciones adecuadas de
mantcnimicnto ¥ procedimientos comrectos de dilucién y conservacidn; garantizando que se
administre 1a dosis adecuada a intervalos regulares para conservar la concentracidn sanguinea
correcta del mismo, manteniendo la asepsia cuando se requiera durante la asistencia al
Jactante.

Otro de los cuidados es manfener una corecta hidratacién y defectar la apanicion de
alteraciones gastrointestinales, como ser diarrea y vomitos; asl como también ataxia,
nistagmo y oliguria.

Para un correcto efecto terapéutico no mezclar nunca penicilina con Gentamicina en el
mismo recipiente porque las primeras inaclivan a la segunda en grado imporlante,

Se recomienda la vigitancia seriada y cuidadosa en busca de ofotoxicidad en
individuos que reciben altas desis de Gentawicina, ciclos prolongados o que estd expuesto a
amhas situaciones porque los sintomas iniciales son reversibles; sin embargo, la sordern
puede surgir varias semanas después de suspender ¢l ratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo ez un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal. Descriplivo porque constituye un primer nivel de aproximacion a un fenémeno en
el ambito de las ciencias de la salud, sobre ef cunl no se tuvo acceso a otros estudios. De
seccidn transversal ya que la informacién es recabada en un solo momento.

El Universe - Muestra esluve conslilnido por todos los lactantes hospitalizados que
recibizn {ratamisntoe con Gentamicina — tiece en tofal - , en una Instilucién Poblica de
Alencion Pedidtrica de Ia ciudad de Montevideo. La misma es no probabilistica y se
incluyeron fedos los lactantes hospitatizados que recibian tratamiento con Gentamicina af
momenio de realizar dicho estudio.

Para llevar a cabo la investigacidn se aplico un instrumento con el fin de recabar los
datos de la histona clinica de cada lactante (ftems del 1 al 7) y para relevar informacion a
través de la observacidn del futicionario que realizaba el procedimiento de enfermeria (items 8
al 11). El mismo fue previamente probado en uvn plan piloto del cual no surgid ninguna
modificacidn.

Una vez recolectados os datos se procediéd a la codificacion de los resultados. El
andlisis fue de tipp descriptive, utilizando la distribucién de frecuencias, porcentajes v
gréficos de barras.
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DETERMINACION DE RECURSOS

Recirses manos:

Cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfernmcria.

Rectrsos materiales:

- Material de repisiro (500 hojas tamafio A4, un cartucho de tinta, 50 carpetas, una caia
de disquetes 3%, 10 lapiceras, 300 fotocopias)

=  Computadora.

- Teléfono.

- Impresora.

- Scamner.

- Espacio fisico (mesa, silla, ete.)

Recursox financieros:

Calculo de los costos de ¢jecugion o elaboracion del presupuesto (estimativo),

CANTIDAD DETALLE PRECIO Unitario TOTAL
1 paguete 500 hojas Ad 120 120
1 | Carncho EPSON 290 290
10 Boletos Urbanos 15 150
45 horas inferméatica (CIBER) 12 540
19 Carpeias il 160
Tatal SU 1200

En todo proyvecto hay que calcular gastos imprevistos, los cuales son 5% del total, los
yue suman: $U &0, Por lo que el fofal de pastos corresponde a $17 1260,

Perfodo de trabajo de campo:

Como forma de disciplinar el trabajo de investigacion se especifican las diferentes efapas del
Misme ¢ un ¢ronograma. {Ver Anexo Vi)
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RESULTADOS

De acuerdo a los datos que se recabaron, este grupo de 13 lactantes presentaron las
siguientes caracteristicas: un 53,8% era del sexo femenino y un 46,2% pertenecieron al sexo
masculino.

En cuanto a la edad de los mismos un 53,8% se encontraban en el rango de 9 y 12
meses: un 30,8% entre 5 y & meses y un 15,4% entre 1 y 4 meses.

TABLA N" 1: Presencia de registros de medicion del Peso Corporal de los
lactantes durante el tratamiento con Gentamicina.

REGISTRO DE MEDICION P
 DE PESO CORPORAL FA | FR (% °)_'_
B (21 15
2.0 A it 5 7. 84.6
TOTAL R - 2T

GRAFICO N1

Presencia de registros de medicion del peso
corporal

Fuente: Historia Clinica

De los lactantes que recibieron tratamiento con Gentamicina un 84.6% no presento registros.
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TABLA N* 2: Frecuencia de [a medicion del Peso Corporal de los lactantes durante el

fralamicato con Gentamicina.

FRECUENCIA DE LA MEDICION | P A iéﬁﬁii;?nj
A diarip 0 0
Cada 2 6 3 dias . 2 100
Cada 4 6 5 dias 0 0
Mavor a 6 dias L 0
TOTAL 2 104

Fuente: Historia clinica

De los usuarios gue presentaron registros de medicion del peso corporal, el 100% se realizd

ceda 2 a3 dias.
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TABLA N° 3: Aplicacion del Protocolo de preparacion y conservacion de la dilucion de

Gentamicina.
TAPLICACION DE PROTOCOLO I o7
| PREPARACION Y CONSERVACION GENTAMICINA | FAFR (%) |
{51 10 769
NO - 3 | 231
TOTAL 5 13 100
GRAHCO N°2

Apllcaclén de Protocolo de preparacién y
conservacion de la dilucién de Gentamicina

]‘uenrc Histona Cl inica

En el 76.9% de los casos se aplicé el protocolo de preparacion y conservacion de la
dilucidén de Gentamicina.
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TABLA N®4: Via dc adininistracion  de la Gentamicina.

VIA DE ADMINISTRACION | FA | FR (Vo)
v N 13 100
M o ¢ 0. ]
Ofras 0 0
TOTAL 13 (100

Fuente: Historia Clinica y Observacion

En el 100% de los casos, la via de sdminisiracion de la Genfamicina fue la via venosa
periférica.

TABLA N° 5: Tiempo de infusién de ta Gentamicina.

| TIEMPO DEINFUSION | A [FR (%)
[Menor 30 minutos | 0 0
Entre 30- 60 minuioy { i3 | 100
Mayor a 60 minutos | O 0
TOTAL T13| 1006

Fuente: Historia Clinica y Observacién

El tiempo de Infusidn de la Gentamicina fuc en el 100% de los casos enfre 30 y 60
mitos.
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TABLA N° 6: Existencia de registros de valoracion de signos de toxicidad,

REGISTRO YALORACION

| BIGNOS TOXICIDADR o8 FA FR(%)
SI 0| o
NO 131 100
TOTAL ) 13] 100

Fuenie: Historia Clinica

No existieron registros de valoracién de signos de toxicidad,
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TABLA N" 7: Existencia de registros de valoracion de reacciones adversas.

[ REGISTRO VALORACION | o,

| REACCIONES ADVERSAS [FA | FR (%)

ISI 5 385
NO 8 61.5
JORAL - o -3 1

GRAFICON° 3

Existencia de registros de valoracién de ;
reacciones adversas

i

asi |
LLE

Fuente: Historia Clinica

Enel 61.5% de los casos no se realizd el registro de valoracion de reacciones adversas.
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TABLA N° 8: Preparacion de la dilucion de Gentamicina.

| PREPARACION DE DILUCION | FA | FR (%)
0

| Menos de 50cc de SF_ 0
Execoest 101 769
Mayor de 50cc de SF 3 231
Se mezela con otras drogas | 0 0
TOTAL 13 100

GRAFICO N° 4

il

Preparacién de dilucién de Gentamicina

'OMenos de 50cc de

Bop L | sF
ol B En 50cc de SF
40 |.-/"'r | OMayor de 50cc de
e : | 8F
201 | ESESE |0 Se mezcla con
oLl B gl i

Fuente: Observacidn

En el 76.9% de los casos, s¢ diluyd la Gentamicina en 50 cc de suero fisiolégico y en el
23.1% de los casos se hizo en un volumen mayor a 50 ¢c de suero fisioldgico.
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TABLA N° 9: Consenvacidn  de la ditucidn de Gentamicina,

CONSERVACION DILUCION [FA FR (%)
Se descaria i3 1100

Se conserva L L
imengg’g_g 4° ] 0 l 0
*dedad C L L
*iigyora 8° C 0 &
TOTAL 13 {100

Fuente: Ohservacion

En el 100% de los casos, del sobrante de 1z dilucion de Gentamicina se descaria,
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ANALISIS

A través de la revisién de las historias clinicas y la obscrvacion en los diferentes
servicios, se¢ realizé un selevamiento de datos sobre wna muestra de 13 laclantes
hospitatizados que recibian tratamicnto con Gentamicina.

De los datos obtenidos se destaca que en la mayoria de los casos (84,6%) no se realizé
el registro de medicidn del peso corporal durante ¢l tratamiento con Gentamicina. En los que
si se realizd el registro {15.4%), la frecuencia de medicidn del peso fue cada 2 y 3 dias. Esto
no se correlaciona econ lo expuesto en la justificacion de esta investigacidn, ya que se
considera gue Ia periodicidad con que debe efectuarse la medicién del peso cosporal debe ser
diana; tanto pama evaluar la influencia del episodio de morbilidad a los que esta sujeto ¢l
Jactante, como para calenlar la cantidad requerida de Gentamicina cuyo margen de seguridad
es estrecho. Ademds el peso s la medida antropomélrica nris cominmente smpleada por ser
ficilmente obienible, reproducible y econémica.

En cuanto a la aplicacidn del protocolo de preparacion y conscrvacion de la dilucién
de Gentamicina etaborado por 1a Institucion, se destaca que ef 76,9% aplicd dicho protocolo,
siendo una pauta que optimiza la afencién al lactante, garantizando que se adiministre i dosis
adcecuada a intervalos regulares para conservar la concentracién sanguinea correcta del
mismo, dado que durante la observacion se constaté que la prepasacion de 1a dilucidn de la
(Fentamicina s¢ realizo en volimenes mayores a 50cc de sucra fisioldgico.

Referente a 1a conservacion de 1a Gentaricina, en el 160% de los casos se descarla lo
que no se wiiliza. Se destaca, ademds, que en el 100 % de los casos, fa via de administracién
de ]a Gentamivina fue fa infravenosa, sierdo [a via de administracidn por excelencia ya que no
se absorbe por el tracto gasirointeslinal, obteniendo igual comportamiento durante la
observacion y el registro.

Referido al tiempo de infusién se desprende que un 100% se administrd entre 30 y 60
minutos de ipual manerm en la observacion como en el registro.

De los registros de valosacion, en el 100% de fos ¢asos no s¢ encontraron registros de
signos de toxicidad; en un 38 5 % de los casos se registrd [a valoracion de las reacciones
adversas. Se destaca que la ateneidn de enfertneria debe hacer énfasis en mantener una
correcta hidmtacién y detectar la aparsicidn de alteraciones gastrointestinales como ser diarrea
y vimitos; asl como también oliguria; acompafiada de un adecuado regisiro.
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CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion desamrollado en esta tesina se organizé cn tormo al
abjetivo gencral de determinas los cuidados de enfermeria en factantes hospitalizados que
reciben tratamiento farmacolégico con Gentamicina, EI andlisis estuvo orientado par cinco
objstivos especilicos . A continuacién se presentard una sintesis dc los haltazgos, para luego
sefialar algunas limitaciones metodoligicas que tiene este trabajo. Se finalizard haciendo
algunas sugerencias finales respecto de fitturas investigaciones ¢n este lerreno y de acciones
de Enfermeria que deberizn levarse a cabo.

Fl primer objetivo planteaba Ja necesidad de determinar si se realizaba la medicidn del
peso corporal ¥ con que frecuencia. En esta muestra se ha constatado que eh un porcentaje
nuy elevado de las historias clinicas de la poblacién estudiada, no se encontraron registros de
la medicion del peso corporal durante ¢f fratamiento farmacoldgico con Gentamicina, y en las
que si habia, el control de peso no se realizaba a diario; siendo un inconveniente para ung
correcta dosificacion del antibidtico, no obteniendo un éptimo efecto terapéutico.

El segundo ohjetivo planieaba establecer si se aplicaba el protocolo de preparacion y
conservacion de ka dilucién de Gentamicina. A través de [a aplicacidn del instrumento se
pudo establecer gque, en un nfimero imporfante de¢ casos se aplicd el protocole de
conservacidn y preparacién de Iz dilucién de Gentamicina existente en Ia institucidn

El tercer y cuarle objelivos se centraban en conocer la via de adminisiracion utilizada
para cste antibidtico y el periodo de infusién. Los resultados indican que, en el ¢ien por ciento
de los casos, la via utilizade fue la via venosa periférica v el tiempo de infusidn enfre 30 y 60
minufas,

El quinto ohjelivo plantesba la determinacién de la existencia de registros sobie signos
de toxicidad y reacciones adversas. Referente a este objetivo se destaca que, no hay registro
sobre signos de foxicidad no pudiéndose comprobar, si se realizé valoracion y no fueron
registrados, o 81 ho presentaron signos de toxicidad.

En lo que respecta al desarrollo de esta investigacion, el procese fue satisfactorio, a pesar de
fos inconvenicentes presentados en el transcurso de fa misma.

Los objetivos se alcapzaron en sn totalidad;, en cuanto al cromograma, no se
cumplieron los plazos establecidos.

Este {rabajo de investigacidn tiene limitaciones mefodoiégicas que son necesarias
exyplicitar. En primer lugar, se trabajé con una poblacién muy pequefia, En segundo fugar, la
observacion se realizé solamente en un turno. Estas limitaciones hacen a la validez del
eshudio.

Pero a pesar de eslo, el grupo liavestipador considera que los resultados deben tenerse
en cuenia, per In relevancia del iema y por el hecho de que aunque un sofo enfermero realice
una practics que atente conlea ¢l eguilibrio de un individuo —en este caso, un laclante-, merece
fa pena. Como manifiesta la Enfermera Dorothy Johnson, fas acciones de Enfermerfa son
responsables del mantenimiento e restablecimiento del equilibrio y de la estabilidad del
sistema de comporlamiento.



SUGERENCIAS

Teniendo en cuenia:

s lainmadurez andtomo-fisioldgica que presentan los lactantes, lo cual
condiciona el comportamiento de los firmacos en el organismo

¢ que el ajuste en la dosificacion de In Gentamicina depende de las
variaciones de peso que presentan Jos lactantes

» ¢l estrecho rango ferapculico

Se sugiere;
= Socializar los resullados de este trabajo de inveshigacion

4 Estimmfar a otros esindiantes de Licenciatora en Enfcrmeria y A profesionates
enfermeros & confinuar con la investigacion, tomando ésta como punto de partida,

# Protocolizar los cuidados de enfermeria on lacantes hospitalizados con tratamicnto
farmacolégico con Gentamicing, asl como también los registros.

S Utilizar los protocolos existentes , etaborados por otros profesionales; en este caso, el
Protocolo sobre Ia preparacién y conservacion de la dilucion de los anfibitticos.
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Entrevista realizada a Ia Dra. Luciana Nani
5 de mayo de 2004.

;Cargo que desempedn en la Insfifucion?:
Jefa de Farmacia det CIHLP.R.

1Qud informacidn nos pecde brindar aceres de la distribucidn de Ia Genfamicina dentro
de Ia Institucidn?

Deniro de 1s Institueion ilevamos 8 eabe una estadistica mensoal de la distribucion de los
diferentes firmacos ¢n los servigios. (informacion qgue s¢ adjunta).

Les puede proporcionar la estadistica mensual de Ta Genlamicing; también eslames suscriptos
a un programa que brinda informacion actualizada del firmaco que se consulte,

40ué laboratorios proporcionan Gentamicina?
Ion y Veinfar.

JExiste wa protecolo de dilecidn de dicha rocdicacidn?

54, fue elaborado por diferentes profesionales sobre Ia preparacién y conservacion de Ia
dilucion de diferentes anlibidticos, enire los que se inchuye la Gentamicina. (informacion que
se adjunia).

Para ampliar sobre los usos especificos de dicha medicacion en los diferentes servicios les
recamietdo que consulten con ¢l Dr. Gustavo Giacheto,
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Servicios que recibieron Gentamicioa 80 mg Amp. Iml
Periode de Encro - Abril de 2004,

Servicio Cantidad |
Clinica Pedidtnca A 75

Clinica Pedidtrica B ¢
Clinica Pedidtrica C| 470

Servicio ORL 20 ]
Cirugia pedidtrica 477 _ |
Saia de ortopedia 234

Salade quemades | 44 |
Hcmatooncologia 30|

Servicios gue recibieron Gentamicina 20 mg, Amp. Iml,
Periodo de Enero - Abril de 2004.

Servicio Cantidad |
Clinica Pedidfrica Aj 21

[ Clinica Pediateica B 400
| Clinica PedidtricaC| 720

Servicic ORL o
Cirupia pedidtaca 578
Sala de ortopedia 450
Sala de quemados 104

Hematooncologia 0




Entrevista realizada al Dr. Gustavo Giachetto
7 de mayo de 2004.

;Cargo que desemgpeiia dentro de la Institucion?
Dr. en Pediatria y Farmacologia.

;En el CH,P.R. en quc patologias se ufiliza la Gentamicing en lactantes?
Mayoritariamente se utiliza en neonatos; en lactantes se utiliza para combatir prabables sepsts
de origen intestinal, etfermedades infectocontagiosas, infecciones urinarias cspecificas
resistentes a otros antimicrobianos.

:En quc servieios se utiliza nids frecuentemente en lactantes?
En las c¥inicas pedidiricas A, B y C, otominalaringologia, cirugia, sala de ortopedia,
quemados, y sobre todo en hematoancologia e infecto contagioso.

sCon qué frecucncia se realiza el ajuste cn Ia dosificacidn del tratamiento con
Gentamicing en los diferenfes servicios?

El ajuste va a depender de las variaciones que el Jactante tenga &n su peso, ya que es muy
estrechu el rango terapéutico, no siendo asi en los demds antibidticos en fos euales las dosis
indicadas contesiplan fas posibles variaciones del peso.
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Informacién brindada por los diferenies laboratorios que comercializan
Gentamicina.

* Gramda Bagd: nombre comersial Glevomicinz. Principal cliente CASMU, COSEMI
e IMPASA en menor proporcidn. Presentacidon ampotla de 20 ¥ 80 mgs., con mayor
salida comercial la presentacion do 80megs., pico miximoe de venta entre los meses de
Mayo y Septiembre.

» Herix: nombre comercial Gentamicina feco. ampolla de20 y $0mgs., proporciond un
prospecto que se adjunta.

# Veinfar: nombse comercial Gentamicina, presentacion foo. Ainpolia de 20 v 80 ings,,
principal elicnte CH.P.R., pico miximo de venta et los meses de inviemo,

» Servimedic{Schering Plough):nombre comercial Gentamina Pediftrica, presentacién
ampolia d@ 20 mgs.comercializan Gentamicina de use tdpico con escasa salida
comercial,

¥ Sumico: no la comercializa mas.

% Bipxek nombre comercial Gentapharma, presentacion ampolla de 80 v 20mgs. jeringa
prellenada de 80mgs.

*> Novartis: nombre comercial Gentamicin, presentacion ampoila de 80mgs.

¥ Ton: nombre comercial Genlamicina, preseniacion ampoila de 20 y 80mgs., ¢l 60% sc
comercializa en el inviemno, con un promedio do venta de | de 20mps, cada 10 de
80mgs.El 50% de las ventas esta destinada al sistema mutual vy Sanidad Policial y
Militar, el restante 50% al M.S.P{ C.H PR Pasteur, Maciel ¥ hospilales de Salto,
Paysandd y Tacuarembd) y hospital de Clinicas.
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Entrevista realizada a la Quimica Farmacéutica Rosa Eirakhi,
Unidad de monitoreo farmacologico del Hospiial de Clinicas
Docente de Farmacologia de la Facultrd de Enfermeria
6 de octubre de 2004.

;Qué bibliografia nos sugicre para profundizar conseimicntos acerca del tema que
estamos abordando?

I.es recomiendo Farmacologia Humana de Jesas Flores, Goodinan ¥ Gilman, e Informacion
de medicamentos de la Oficina Sanitaria. Panamericana.

4Cuél es In importancia e [a administracidn de Gentamicina?

La importancia de la administracidn de Gentamicina en tactantes se relaciona al margen
gslrecho que posee dicho farmaco; por lo fanto su moenitoreo debe ser seriado.

Ademds no debe de ser administrade indiscriminadamente, a modo de ejemplo cn cl servicio
de maternidad del Hospital de Climicas, hace ungs afios, s¢ administraba a todoes Tos recicn
nacidos como profilaxis de la infeceion connatal.

£Cndl es el riesgo del comportamiento del firmaco en an lactante?

Ef factor imporiante en fa administracion de medicamentos en un lactante es que debido a las
caracieristicas anatdimicas y Hsioldgicas inmaduras condicionan ¢l comportamiento del
firmaco dentro def organisino.
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Insirumento

Informacién recahada de la historia ciinica,
*N° de lactantes que reciben Gentamicing ...

1- Presencia de registros de medicidn de peso corporat durante el fratamiento
con Gentamicina.

a- Si.
b- No

2- Frecuencia de medicion del peso corporal.

a- Diario

b- o/2 0 3 dias
¢-oid o5 dias
d- = 6 dias

3- Aplicacién de protocolo de preparacién y conservacion de Ia dilucidn de Gentemicina.

a- Sl
b- NO

4-Via de administracion de la Genlamicina,

a- v,
b [
c~ (Otras

5- Tiempo de infusién de la Gentamicina.

a- <30 minutos
b- enfre 30 - 60 minuatos
¢~ > 80 minutos

6- Existencia de registros de valoracion de signos de toxicidad.
a- Si
k- NO

7- Existencia de  registros de valoracién de reacciones adversas.
a- SI
b- NO
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Informacion recabada mediante 12 observacion,
8- Preparacian de dilucién de Gentamicina.

a- < Slcc de SE

b- en 30ce de SF

¢- > 50ce de SF

d- Semezela con otras drogas.

0- Conservacion de dilucidn de Genfamicina.

a- Se descarla
b- Se conserva
[. <ad®C
i[. ded4a8*C
HI. >8C

10- Tiempo de infusion.
a- =30 minutos
b- 30 a 60 méinutos
c- =60 minutos
11- Via dc administraczon.
a Y

- M
o~ Ohos



Planilla de reecleccibn de datos de Ia historia cliniea v de la ohservadidn.
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO.

La columna a la szquierda eorresponde a las prepuntas y las opcionse de respuesta del
formulario anterionnente expuesto.

Los nimeros indican cada pregunta; del 1 al 7 inclusive, corresponden a los datos extraldos
de 1a historia clinica; y del 8 al 11 inclusive, corresponden a los datos obtenidos mediante la
vbservacidn. A ceda némero s le asignan las pnmeras letvas del abecedario en mindiscola qus
comresponde a las diferentes opeiones de respuesta.

En la fila superior del ceadro se encuentran nimeros del 1 al 13 inclusive que comresponden
uno por cada lactante.

En fa cvadricula se sclogcionard con uoa cruz {X) en el cruce de cada respuesta con el
lactante.
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VALORACION DEL PESO CORPORAL.

Instrumento: para pesar reocién nacidos y lactantes la balanza contard con divisiones para
Tectura cada 50 g 0 menos.

TFéeaica;

Antes de pesar a mifio s¢ debe calibrar la balanza.

Los lactantes deben pesarse sin ropa. Si esto no es posible, se descontard luego el peso de la
prenda usada.

1 control del peso debe hacerse, en 1o posible, a una misma hora v realizada a medida por
parie de un mismo operador, & los efectos de evitar sesgos.

Se coloca a nifie sobre el centro de 1a plalaforma o bandeja de la balanza, efectudndose la
fectum ¢on sl fiel en el centro de su recorrido, hasta los 50 6 100 g completos.

Las balanzas deben ser controladas y calibradas una vez ¢ada 3 moses,
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Montevideo, 10 da noviembre de 2004

£ra. Direciora dei
Hospital Padlirico dal GHPR
Dra. Mary Green

Boria presents, y en nuestra calidad de estudianies ds Licanclatura en Enferrneria, en
etapa de Tesis, nos dingimos a usted con el fin da solichar aulorizacion para la gjacucion
det Proyacto de Investigacién “Cuidades de Enfarmeria en el fratamiento farmacolégico
¢on Gentamicina en lactantes”.

La menclonada Investigacion serig desarroliada en los Servicios de Internacion dei
Hospitat Pediatrico en el mes en curso, por los abajo firnantes.

Tutoras; ' Prof. Adj. Ue. Margarila Ayala
' Prof, Asist. Lic. Betina Albermo
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Proiocolo: Preparacion y conservacién de la diluzcidon de Gentamiecina
para usp intravenose (1/V).

RECIEN NACIDOS Y LACTANES PEQUENOS

Presentoacidw: Ampolla de 2 ¢¢. conteniende 80 mg de Gentmnicing,

Cada cc de esta solucidn contiene 40 mg de Gentamicing.

Esta solucidn debe ser diluida antes de la administracidn por infusién IV,

Preparacion de la dilucién de Gentamicina para infusién I/ V: Tomar wu vial de 50 cc de
Suero fisiolbgico, retirar 12 ce con jeringa estéril, descartar.

Agregar a este vial el contenido total de fa ampolla de Gentamicina. Agitar suavemente para
homogeneizar 14 splucidn.

Cada ¢¢ de esta solucién contiene 2 mg de Gentamicina,

Adntinistracion: Gentamicina se administra por infusion I/ 'V en un periodo no menor de
30 winutos.

Fstabilidad. esta solucion de Gentamicina tiene una duracidn de 24 horas cn cf refrigerador
ad - §8°C.

ATENCION: | o -
* No mezclar con ofras drogas, especiatmente con denvados de las penicilinas,
cefalosporinas, anfotericina B v heparina, ya que existe inactivacién in vivo e in vitro.

Wombre comercial: Gentamicin, Gentamicina, Glevomicina, Migenta.
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Diagrama de Gannt.

CRONOGRAMA.

Actividades

Marzo

Abril

 Planificacitn

Junio

Julio

Agosto

Seitembra

Eleccitn del
lema

Consulta da
Bosqueday
revisidn
hibliografica

asesoramiento |

...............

Definicion de
objetivos
Ejecucidn del
Proyecto

................

Elaboracion
de un
Prolocolo

...............

| Ejecacitn

Risqueda dc
diferenics
fuentes

Recoleccidn
de datos

Procesamiento
y apalisis de
ta informacion

................

Tabulacidn de

................

 Informe final

Redaccion de
mateeial
cientifico

Comunicar el
trabajo en uka
reunidn
cicntifica
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