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PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE RECIBEN
ESQUEMA DOTS QUE INCLUYE ESTREPTOMICINA,
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POPAYAN, 2004-2005.
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RESUMEN

La pérdida auditiva por ototoxicidad, se produce por el efecto de sustancias quimicas como los aminoglucdsidos, que
lesionan la division vestibular o auditiva. Los pacientes con tuberculosis (TBC) en Colombia, reciben el tratamiento
tradicional de esquema DOTS /Directly Oserved Treatment Short course) que incluye la estreptomicina el cual es un
amino glucésido. Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar el estado de la agudeza auditiva en pacientes
del programa de control de Tuberculosis del municipio de Popaydn y su relacién con el tratamiento farmacoldgico
DOTS, que incluye la Estreptomicina. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte longitudinal,
tomando como muestra dos cohortes para un total de 24 pacientes con TBC, entre el segundo semestre del 2003 y el 2005.
Se aplicé una anamnesis completa a cada paciente, una Audiometria tonal dentro de los diez primeros dias de iniciado
el tratamiento y una audiometria final seis meses después, cuando lo culminaron. Se comparé el estado auditivo en las
frecuencias de 4000hz y 8000hz, ya que estas se afectan mas por el consumo de ototéxicos. Resultados: En los resultados
se encontrd el 79.16% pacientes presentaron disminucion de la agudeza auditiva de manera similar por ambos oidos y
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el 20.83% no presentaron disminucion. Del total de pacientes que presentaron disminucion de la agudeza auditiva al
comparar la audiometria inicial con la final se encontrd una disminucion entre 5 y 10 dB en cada frecuencia. Conclusio-
nes: Se pudo concluir que considerando que el tiempo de exposicion fue solo de 6 meses, la disminucién de la agudeza
auditiva que presentaron los pacientes de 5y 10 dB por encima de su umbral auditivo inicial, puede ser producida por
el efecto ototdxico que causan los aminoglucdsidos, componente del esquema Sfarmacoldgico DOTS,.

Palabras clave: dgudeza auditiva, Tuberculosis, Estreptomicina, Aminoglucésido, DOTS, ototoxicidad.

ABSTRACT

Orotoxicity is the lost of the auditory function due to action of some substances such as amino glycosides, which causes injury
of the vestibular division. Patients with tuberculosis (TBC) in Colombia receive treatment with the traditional scheme called
DOTS: Directly Observed Treatment Short course, which involves the amino glycoside streptomycin. Objective: The proposal
of this research was to establish the state of auditory acuteness in patients with TBC DOTS control treatment. Methodology:
The study is a descriptive and longitudinal type, done on two separates groups of patients, Jor atotal of 24 persons and it was
accomplish during the second semesters of 2003 year up to 2005 year. For our purposes, total anamnesis and tonal
audiometry were done during the ten first days of the treatment and one audiometry 6 months later, when the DOTS treatment
was finished. Responses of the auditory state in the frequencies 4000 and 8000 Hz were compared, considering that these
ranges of frequencies are more affected by the antibiotic used. Results: 79.16% of the patients exhibited lost of the auditory
acuteness in a similar way for both ears, while 20.83% of the patients do not showed auditory lost. The patients that lost
auditory acuteness showed a drop of 5 to 10 dB in each frequency. Conclusions: With an only six month treatment, the
patients showed auditory acuteness between 5 to 10 dB considering their initial auditory level. This lost could be produced

by the ototoxic effect of the antibiotic that composes the pharmacological scheme DOTS,

Key words: Auditory acuteness; tuberculosis; Streptomycin; amino glycosides; DOTS; ofotoxicity

INTRODUCCION

En 1999 la OMS cifrd en 3.689.833 nuevos casos de tuber-
culosis en el mundo, y en 8.500.000 los casos totales, con
una tasa global de 141/100.000 habitantes. En el informe
OMS de 2003, se estim6 en 8 millones (140/100.000) de
nuevos casos de TBC, de los cuales 3,9 millones (62/
100.000) son baciliferos y 674.000 (11/100.000) estin
conifectados con VIH. La tuberculosis mantiene una pre-
valencia de 245/100.000 habitantes, y una tasa de mortali-
dad de 28/100.000. La tendencia epidemioldgica de la inci-
dencia de TBC sigue aumentando en el mundo, pero la
tasa de mortalidad y prevalencia estdn disminuyendo
(OMS-2003).(1) En el mundo muere més gente de tubercu-
losis que de cualquier otra enfermedad infecciosa curable.
Todos los dias mas de 20.000 personas desarrollan la tu-
berculosis activa y 5.000 mueren de ella. Una tercera parte
de la poblacion mundial esta infectada por €l bacilo de la
tuberculosis.(2,3)

En Colombia, la tasa de incidencia estd en discreto ascenso
por falta de diagnéstico, por lo que se ha convertido en un
grave problema de salud publica. Actualmente existen fac-
tores determinantes de la aparicién de Ia TBC, el 68% de la

poblacién Colombiana es pobre, aproximadamente
29.000.000 de pobres en el pais y se encuentran en pobreza
extrema: €] 20% de esta poblacidn. En Colombia, la tubercu-
losis todavia constituye un grave problema de salud publi-
ca; cada afio se diagnostican 10.000 casos nuevos en el
pais. No obstante, se registra un descenso de las tasas
desde 1970, de 59 por 100.000 habitantes a 23 y 27 por 100.00
en 1998 y 2001, aunque también ha habido una disminucién
en el nimero de casos de sintométicos respiratorios estu-
diados por afio; por consiguiente, el niimero real de casos
nuevos de la enfermedad debe ser mayor.(4,5)

En el departamento del Cauca, la tasa de tuberculosis ha
incrementado de 9,9 por 100.000 habitantes en 1996 a 28,3
por 100.000 habitantes en el 2002 (Archivos de la Direccién
Departamental de Salud del Cauca). En este departamento,
el programa para el control de la tuberculosis se ejecutaba
en el Hospital Susana Lépez de Valencia (HSLV) el cual se
dedico exclusivamente a la atencion de pacientes con tu-
berculosis hasta 1998, A partir de ese afio, con la descentra-
lizacién de la salud y la transformacién del HSLV en hospi-
tal general de segundo nivel I de atencién, los pacientes
sintomaticos respiratorios deben ser atendidos en los dife-
rentes centros hospitalarios de la ciudad. (6)
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Durante los dos tltimos siglos, los avances en medicina
han sido extensos; sin embargo, a pesar de elio la Tubercu-
losis sigue siendo una amenaza para la salud y el bienestar
de las personas alrededor del mundo .En la lucha contra la
prevalencia de la Tuberculosis se han implementado diver-
sidad de esquemas de tratamicnto a lo largo de las investi-
gaciones realizadas. Actualmente se encuentra uin esque-
ma terapéutico estandar de primera linea para la enferme-
dad activa, consistente en un régimen de 4 farmacocs:
Isoniacida, Rifampicina, Estreptoraicina y Pirazinamida.
Actualmente en Colombia es norma nacional actualizada y
ajustada a la estvategia DOTS desde el afio 2000.{6,7) Estos
medicamentos pueden tener efectos colaterales e el orga-
nismo humano, uno de estos farmacos es un
aminoglucosido, la Estreptomicina, principal componente
relacionado con la Ototoxicidad; ya que su vida media es
cinco veces mayor en la endolinfa y perilinfa, con relacion
al liquido plasmatico, y ocasiona la destruccion directa de
células sensoriales cocleares y vestibulares, lo que produ-
ce dafio en la audicién y/o sistema vestibular.(8,9) Este es el
fenémeno que se ha definido como otoxicidad, que es el
efecto nocivo que determinadas substancias ejercen sobre
el oido y mas especificamente sobre las frecuencias agudas
de 4.000Hz y 8000Hz; pues, estas ticnen mayor sensibilidad
por su ubicacion en la concha acustica o céclea. (10-12)

El tratamiento para estos pacientes se ha modificando en
algunos paises disminuyendo ¢l consumo de amino
glucésidos, pues se ha evidenciado su impacto en el siste-
ma auditivo y vestibular, ocasionando dafios irreversibles
en la mayoria de las ocasiones.

Desde hace siglos se sabe que ciertos prodiictos soti lesivos
para €l oido; estas substancias han aumentado tanto en
ntmero como en accidn patogénica debido a la aparicidn
de nuevas drogas tanto para el uso farmacol6gico como
para otros fines. Los ototdxicos como los antinocglucosidos
presentes en el tratamiento de pacientes con TBC produ-
cen sintomas cocleares (hipoacusia neuroseunsorial,
acufenos) y vestibulares (vértigo, inestabilidad). Ambos
tipos de sintomas pueden aparecer asociados o no, dando
lugar a sindromes cocleares, vestibulares o cdcleo-
vestibulares, que incluye la disminucion de la agudeza
auditiva. Adeinds es importante considerar que en el hom-
bre, se presenta una pérdida progresiva de la audicidn a
partir de los 30 afios de edad por el proceso de degenera-
ci6én normal que oscila entre 2 y 3 dB cada afio y los compo-
nentes ototdxicos aceleran este proceso. (13-15)

La capacidad auditiva de los pacientes se mide en decibeles
(dB) y entre mas cerca esté de OdB correspoude a una
audicién normal; si se aleja de este valor la capacidad

auditiva disminuye y se establece un yrado de pérdida
auditiva. En la prueba audiolégica (audiometria), la distri-
nuci6n de la agudeza auditiva o péidida auditiva se presen-
ta en rangos de 5 en 5 dB. Para la Asociaciéu Colombiana
de Fonoaudiclogia v Terapia del Leuguaje se considera
normal la audicién entre 0 dB y 20 dB, Pérdidas auditiva leve
de 21340 dB, Moderadade 41 a 60 dB, severa de61a 80 dB
y profumda entre 81 y més. Cabe anotar que la disminucién
de la agudeza auditiva se refiere a la reduccién en decibeles
(dB) de su audicién a partir de su nivel de audicidn inicial,
lo que no siempre implica que tiene perdida de la audicion la
cual debe sobrepasar los 20 dB.(16)

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudic descriptivo con el seguiraiento de dos
cohortes, la primera en el segundo 2003 al 2004 con 14 pa-
cientes y la segunda cohorte durante el primer y segundo
semestre en el 2005 con 10 pacientes. La nuestra total fué
de 24 pacientes que ingresaron al prograrma coitrol de Tu-
berculosis del municipio de Popayén entre el segundo se-
mestre del 2003 y el segundo semestre del 2005,

Para la seleccidn del grupo se tuvo eu cuenta algunos crite-
rios de inclusién como: personas mayoies de 4 afios, pa-
cientes nuevos que inicien trataniento antituberculoso con
Estreptomicina, pacientes que terminen el tratamiento
farmacologico.

Se excluyeron del estudio pacicntes mayores de 70 afios,
mujeres en embarazo, pacientes en recaida que inicien pri-
mera fase, desertores, multiresistentes, pacientes con alte-
raciones neurolégicas v en tratarmienio psiquistrico y pa-
cientes con perdida auditiva por ruido y ototoxicidad. Se
pidi6 a los pacientes su autorizacidn para utilizar los resul-
tados de las evaluaciones audisinéuicas en la realizacion
de este proyecto mediante la firoa de vu conseatinyento
informado, posteriormente se realizé wng anamnesis com-
pleta de cada paciente y s¢ practicaron dos audiometiss
tonales, la primera dentro de los diez primercs dias de wi-
clado el tratamienito y finalizado el esquermna terapeutico s¢
realizé la Gltima, en un seguinidento darante 6 meses cada
grupo. Al cormparar las evaluaciones audiomeéiricas, s -
dié la disminucion de la sgudeza auditiva en decibeles, en
las frecuencias de 4.000kz v 8.000hz, ya gue son las fie-
cuencias que se afectan por 1os Giotdsicss.

Los instruinentos utilizados fueron: Formato de anamiesis
y de valoracion audiometrica del paciente con Tuberculo-
sis. Se utilizaron los siguientes equipos paia la evaluacidn:
Otoscopio, Audidinetro Amplaid 171-5
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RESULTADOS

El analisis de los resultados se realizd, relacionando el esta-
do de la agudeza auditiva con el tratamiento farmacoldgico,
las caracteristicas sociodemograficas: edad, género, ade-
més cel tipo de tuberculosis, auto percepcidn de la audi-
cién, antecedentes familiares, personales y otologicos.

Comparadas la primera v ultima evaluacién audiométrica,
se evidencio disminucion de la agudeza auditiva en 79.2%,
19 de los 24 pacientes evaluados, con una pérdida entre
5dB y 10dB; lo que posiblemente se relacione con la accidn
ototdxica de la Estreptomicina (Figura 1). Ademas, el estu-
dio encontré mayor disminucién de la agudeza auditiva en
la frecuencia de 8000Hz que en la frecuencia de 4000Hz en
ambos oidos.

Se analizd la frecuencia absoluta y su distribucién porcen-
tual, de la perdida auditiva teniendo en cuenta el incremen-
to en decibeles, (Figura 2) el mayor ntimero de pacientes el
58.3% (14) presentaron incremento de la disminucién de la
agudeza auditiva en 5 dB y el 20.8% (5) presentaron en 10
dB al finalizar el tratamiento. Esto determina que hubo un
incremento considerable en la disminucién de la agudeza
auditiva.

Se puede observar que la mayor parte de las personas que
recibieron el esquema, se encuentran en el rango de perdi-
da leve a moderada con 41.7% (10), Le sigue el grupo de
pacientes que presentaron un tipo de perdida auditiva en-
tre moderada y severa 29.2% (9), y este mismo nimero de
pacientes 29.2% no presentaron ninguna dismimucion de la
agudeza auditiva (Figura 3), sin embargo en este grupo hubo
personas que su curva audiométrica descendid al final del
tratamiento, sin que esto implique que se encuentran en el
rango de pérdida.

En la distribucién de la disminucion de la agudeza auditiva
seglin la edad (Figura 4), la mayor disminucion, se presentd
en edades comprendidas entre 61 y 70 afios, con un porcen-
taje de 37.5% (9) lo cual se puede estar relacionado con que
los adultos (as) mayores sean maés susceptibles a la
Ototoxicidad. Se presenté un ndmero mayor de pacientes en
edad joven que no presentaron disminucién 16.6%.

En cuanto a la distribucion porcentual de la disminucion de
la agudeza auditiva segun género se encontrd que del total
de hombres el 50% (12) presentaron disminucién y del total
de mujeres el 29.1% (7) presentaron mayor frecuencia de
pérdida auditiva. Es decir que tanto en hombres como en
mujeres se presentd disminucion de la agudeza auditiva con
mayor porcentaje en los hombres.

En cuanto a los pacientes que reportaron algtin tipo de ante-
cedentes personales, familiares y/o otolégicos, (Figura 5),
se observd, que las personas que tenian antecedentes fami-
liares presentaron la mayor disminucién de la agudeza
auditiva,33.3% (8). las personas con estas caracteristicas
pueden ser mas susceptibles a presentar disminucién de la
agudeza auditiva por Ototoxicidad de la Estreptomicina.

Teniendo en cuenta los resultados de la distribucién por-
centual de la disminucion de la agudeza auditiva por tipo
de tuberculosis, se encontrd que el 54.2% (13) tienen dismi-
nucién de la audicién y presentan tuberculosis tipo
pulmonar, siendo ésta mayor frente al grupo sin disminu-
cién; en los pacientes con tuberculosis extrapulmonar el
12.5% (3) presentan disminucidén.

DISCUSION

La mayoria de estudios encontrados sobre ototoxicidad en
pacientes con TBC, refieren que existe un alto porcentaje
de disminucién de la agudeza auditiva pos-tratamiento.
De acuerdo al estudio realizado por Gallo Teran y otros, 36
casos (92,3%) presentaron toxicidad coclear y 3 casos (7,7%)
vestibular (estos ultimos todos esporadicos). Julidn Palo-
mino y Jerénimo Pachén refieren que la incidencia de pérdi-
da de audicién por Ototoxicidad causada por el consumo
de Amino glucésidos, oscila entre 2 y 25%. En los resulta-
dos del proyecto realizado con pacientes en la unidad de
salud de Popayan se encontré que el 79,2% de la poblacién
a la que se le suministré en su tratamiento antituberculoso
estreptomicina, presenté disminucion de la agudeza auditiva.
Al analizar estos resultados se encuentra que se relaciona
con los estudios expuestos anteriormente, ademds, es im-
portante considerar que el tiempo que dura el tratamiento
es relativamente corto y que esta disminucién tiene un pa-
tron progresivo por lo que aumenta la posibilidad de incre-
mentar la perdida.

En la investigacion realizada por Gallo Teran, la disminu-
cion de la audicién por ototoxicidad alcanzé los 15 dB En
los resultados de esta investigacién se pudo observar como
esta disminucién de la agudeza se di6 entre los 5 dB y 10
dB, variacion que esta determinada por la susceptibilidad
del individuo, pues su edad y condiciones anatomo-fisio-
l6gicas intervienen en ella. También es importante mencio-
nar que de los pacientes que estén en el rango de normali-
dad 29.2 % muchos de ellos disminuyeron su curva inicial
y el grupo de personas que alcanzaron una perdida auditiva
de leve a moderada fue de 41.7%, lo cual es un resultado
significativo, pues esta disminucién interfiere en la normal
comunicacién del individuo.
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FIGURA S
BDISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DISMINUCION DE AGUDEZA
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En la investigacion realizada por Gallo Teran y sus colabo-
radores, la edad de inicio de la Ototoxicidad fué antes de los
5 afios de edad en 18 pacientes (46,2%), en 5 (12,8%) entre
los 6 y los 10 afios, en 5 (12,8%) entre los 11 y los 30 afios,
en 6 (15,4%) después de los 30 afios y desconocida en 5
casos (12.8%). La mayor parte la poblacion evaluada en
este estudio, 19 de los 24 pacientes, presentd disminucion
de la agudeza auditiva en un 79.2%, y de esta poblacion, el
37.5% (9) de los pacientes se encontraban en edades com-
prendidas entre 61 y 70 afios. Por lo tanto se puede relacio-
nar la edad como un factor predisponerte para la aparicién
de la Ototoxicidad por el consumo de Estreptomicina, esto
sustentado, ademas, en la teoria donde se menciona que
una persona de edad avanzada es mas susceptible de
Ototoxicidad; por la aceleracion del deterioro auditivo.

Gallo Teran y sus colaboradores afirman que los antece-
dentes familiares de hipoacusia influyen en la Ototoxicidad
causada por la estreptomicina, en la investigacidén que se
presenta en este documento la mayor frecuencia de la dis-
minucién de la agudeza auditiva la presentaron los pacien-
tes que reportaron antecedentes familiares con un 33.3 %..
Entonces, se coincide sobre los antecedentes familiares y
suinfluencia en la disminucion de la agudeza auditiva cau-
sada por Ototoxicidad de la Estreptomicina.

Palomino Julidn y Pachén, mencionan que la estreptomicina
produce un dafio mayor en la porcién vestibular que en la
auditiva, pero, en la investigacidn se encontrd como resul-
tado un compromiso puramente auditivo, esto sustentado
en que ninguno de los 24 pacientes analizados reporté an-
tecedentes otoldgicos que incluyeran sintomas de com-
promiso vesiibular en el transcurso de su tratamiento

La disminucién de la agudeza auditiva no siempre implicd
que la persona presente pérdida leve o moderada. Se pue-
de observar que hay personas que recibieron el esquema, y
se enicuentran dentro de los parametros de normalidad en la
audicién 29.2% (5), dentro de las cuales hubo personas

cuya curva audiométrica descendid al final del tratamiento.
También se encontraron personas cuyo descenso alcanzd
el nivel de perdida leve o moderada 41.7% y un porcentaje
menor se encontraron en perdida de moderada a severa.
Estos resultados revelan como se incrementa la disminu-
cion teniendo en cuenta la curva inicial, esto es posible que
se relacione con la permanecia de la estreptomicina por
mas tiempo en la endo y perilinfa, incrementando su accidn
lesiva con el transcurrir del tiempo.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que el esquema aplicado actualmente
en Colombia, incluye la Estreptomicina como medicamento
de primera linea en fase inicial, se podria tomar ésta como
causa de la disminucion auditiva, no forzosamente durante
el tratamiento, sino después de terminada la primera fase,
ya que la ototoxicidad de los aminoglucdsidos como la
estreptomicina se manifiestan a largo plazo.

Es importante considerar que el tiempo de duracién del tra-
tamiento es relativamente corto 6 meses, y sin embargo se
presenté disminucién de la agudeza auditiva entre 5 y 10
dB, ¢l cual es un incremento muy alto, si, lo comparamos
con la pérdida normal de audicion por degeneracion del
sistema auditivo.

Considerando ademas que la estreptomicina tiene efectos a
largo plazo y genera resistencia, es importante que se rea-
lice un seguimiento pues, la disminucién de la agudeza
auditiva puede continuar aun después de haber terminado
el tratamiento.

La disminucién de la agudeza auditiva esta directamente
relacionada con la edad, pués, existe una Perdida normal
por degeneracion en la medida que trascurren los afios,
pero con la ingesta de medicamentos Ototéxicos este pro-
ceso se acelera. '
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La disminucidn de la agudeza auditiva se did en la mayoria
de los pacientes que recibieron el esquema DOTS, pero
esto no quiere decir que tuvieron perdida auditiva en los
rangos de anormalidad, pues, esta se considera por encima
de 21 dB y muchos de ellos se encontraron dentro del ran-
go normal de audicién que oscila entre 0 dB y 20 dB.

Los antibidticos amine glucdsidos afectan siempre primero
a la espira basal de la cocles, lo que explica que -al princi-
pio- la Hipoacusia afecte tnicamente a los tonos agudos en
las frecuencias de 8.000 y 4000 Hz, pero, esta pérdida puede
avanzar a las frecuencias del lenguaje; lo cual acarrearia
dificultades en la comunicacion.

Con los resultados encontrados en este estudio, se plantea
la necesidad de generar mas disertaciones y discusién so-
bre el impacto en la aplicacién del esquema farmacoldgico
DOTS en la audicién y tomar medidas en la modificacidn
del mismo, ya que se evidencia que la disminucién de la
agudeza auditiva puede estar relacionada con la
Ototoxicidad por Estreptomicina.

Es importante resaltar que la formacién de estudiantes de
salud se haga con sentido critico, que genere compromiso
y una visién integral de la salud, y se debe promover desde
este ambito, al participacién de la comunidad.

Si bien es cierto, que es inevitable que todo paciente se le
suministre el tratamiento DOTS; también es necesario pen-
sar sobre la posicién del valor de las estrategia desarrolla-
das para el control de la tuberculosis y antes de adoptar la
estrategia DOTS en el proceso de formacion del recurso
humano en salud, formularnos las siguientes preguntas:
(por qué enseflar la estrategia DOTS en la formacion de
recurso humano en salud?, ;qué tiene la estrategia DOTS
para que sea considerada un modelo de ensefianza por en-
cima de las actividades de control de otras patologias tam-
bién prevalentes?, ;cudl es la solidez cientifica de DOTS,
para qué usar el tiempo en DOTS?.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores
Epidemioldgicos de Tuberculosis. Documento electro-
nico. 2003. www.googlee.com. (Consulta junio 2003).

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Trataniiento
de la tuberculosis. Washington. 2002. Documento elec-
trénico. www.googlee.com Publication.paho/spanish/

[

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

moreinfo.cfm?product-ID=379. (Consulta julic 2003).
Instituto Nacional de Salud. Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. Boletin. Epidemiologico Semanal. 2003;
No 11 03 www.col.ops-oms.org/sivigila/2003/
BOLE11 03.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. ; whatis Dots7 A
guide to understanding the who-recommended tuber-
culosis control strategy know Dots. Documento de
escrito.1999.

Tenorio A. Sistema Penitenciario de Colombia, Expe-
riencia en el control de la tuberculosis sisterna peniten-
ciario. Formato de archivo: Microsoft Powerpoint. 2004;
www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/tb-prisons-
tenorio.ppt. ( consulta septiembre 2006).

Machado J.E. La farmacologia de la tuberculosis y nue-
vas perspectivas. Revista médica. Risaralda 2003; 19:
(2) /versliba.utp.edu.co/revmedica/vol9n2/pdf/
vol9noart04.pdf79.

OPS/DPC/CD/. Estrategia DOTS en la Regién de las
Américas. Ensefianza de la Tuberculosis en las facul-
tades de salud. Documento escrito. 2004.

Doyma. Farmacos potencialmente ototdxicos. Docu-
mento electrénico (consulta: marze -2005) (1998).
www.doyma.es/pdf/4/4v22n03a13044465pdf001.pdf.
Rivas A. J., Ariza F. Otologia. Editorial Gamna, Bogota,
1992.

Rodriguez M.C. Neurofisiclogia y audiologia clinica.
México: Editorial Diana. S.A.; 2002. p.120-128.

Ledn C.1., Sierra C.R. Segundo estudio nacional de
resistencia primaria del Mycobacterium tuberculosis a
las drogas en Colombia. Instituto Nacional de Salud.
Bogot4, Colombia.1999; Vol 6 http://www.infectio.org/
pdffvol6/m2/Todos%20168%20resumenes. pdf (consul-
ta: Junio de 2004).

Katz J. Audiologia Clinica 5 ed. Espafia: Editorial.
Baltimore 2002; Pag. 22-25.

Palomino J., Pachén J. Aminoglucésidos. Formacidn
medica. Servicio de enfermedades infecciosas. Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espaiia 2003;
24:112-113.

Gallo Teran J. Prevalencia de la mutacién A1555G en el
ADN mitocondrial en pacientes con patologia auditiva
o vestibular debido a la Ototoxicidad de los
Aminoglucédsidos. Investigacidn clinica. Acta
Otorrinolaringoldgica, 8 ed. Egpafla. 2004; Pag. 2-4.
Hall J., Mueller G. Audiologia y referencia I1. Manejo
de la audiologia, rehabilitacion y terminologia. San
Diego California: ed. Teel; 1998. Pag. 24-30.

Gallego C.C., Sanchez M.T. Audiologia visién de hoy.
Manizales: Litografia cafetera Ltda; 1992.. Pag, 229-238.






