Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas
[bookmark: _GoBack]Valoración clínica de la toxicidad de los medicamentos para la tuberculosis
 NOMBRE: __________________________________F.D.N.: _____ /_____ /_____   #SS: _____ /____ /______ 

	Evaluación de las reacciones adversas a los medicamentos:  Haga todas las siguientes preguntas para monitorear la toxicidad de los medicamentos, teniendo en cuenta que algunos síntomas podrían estar más comúnmente asociados con ciertos medicamentos. Los síntomas marcados con ** están asociados con medicamentos de segunda línea; los marcados con el símbolo † están asociados con la isoniazida/rifapentina (3HP), pero también podrían aparecer con otros regímenes. Documente cualquier síntoma presente, o un posible embarazo, con [+] en la casilla correspondiente y avise al médico. Resultados: [+]=Presente; [-]=No presente; [NA]=no aplica 

	
	Fecha

	Fecha

	Fecha

	Fecha

	Fecha

	Fecha

	Fecha

	Fecha

	Fecha


	Peso
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temperatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presión arterial
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulso
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Tiene actualmente o ha tenido desde su última cita en la clínica alguno de los siguientes síntomas?

	 Dolor abdominal/diarrea** †
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Comportamiento anormal**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Reacción alérgica (especifique)** †
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Moretones, manchas rojas o moradas en la piel†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Cambio en el ritmo cardiaco**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Cambio en la producción de orina
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Convulsiones**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Orina oscura (color café) o cambio de color†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Zumbidos o presión en los oídos, pérdida auditiva**- AK,CAP,KM, SM
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dolor, irritación en los ojos (enrojecimiento, lagrimeo excesivo)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Fiebre, escalofríos†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Síntomas parecidos a la gripe†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dolores de cabeza (crónicos)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Aumento de gases, cólicos estomacales**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Ictericia (piel u ojos amarillentos) †
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dolor, hinchazón articular (crónico) - PZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Heces de color claro†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Pérdida del apetito†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Malestar, fatiga
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Pérdida de memoria**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Cambios de humor, depresión**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Dolor musculoesquelético†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Náusea o vómitos†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Entumecimiento, hormigueo, dolor en los brazos o piernas†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Nerviosismo, mareo, agitación
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Decoloración de la piel**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Erupciones en la piel o comezón†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Problemas para dormir**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Llagas en los labios o en el interior de la boca†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Falta de aliento†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Se tambalea o cae hacia un lado cuando está de pie (con los ojos cerrados)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sangrado inusual (nariz, encías, heces, orina, etc.) o fácilmente le salen moretones - RIF, RPT†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Vértigo, mareo o desmayos†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Problemas visuales, cambios en la visión** - EMB, RBT
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Debilidad, cansancio†
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Se balancea o tambalea al caminar (en la marcha normal) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Toma medicamentos sin receta (como Tylenol)?
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pregunte a las mujeres si tienen signos de embarazo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medicamento surtido
	Mfg/#Lot/Exp
	Vía/Frecuencia
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad
	Cantidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre, título
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intérprete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Siguiente cita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TB-205A-Valoración clínica de la toxicidad de los medicamentos para la tuberculosis- Última revisión 8/2017 

Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas
Formulario para exámenes de visión/audición

NOMBRE: __________________________________F.D.N.: _____ /_____ /_____   #SS: _____ /____ /______ 
Discriminación de los colores rojo-verde:
Marque con (X) si el paciente no pudo leer la lámina.  Use las 14 láminas durante el examen.  El paciente debe acertar 10 de las primeras 11 láminas para que la prueba se considere normal. Derive al paciente para valoración si puede leer < 7 láminas correctamente. Resultados:   [ N] = Normal  [A] = Anormal
                                                             




	Lámina de Ishihara #
	Lectura normal
	Deficiencia
Rojo-verde
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	  1
	12
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2
	8
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3
	5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4
	29
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5
	74
	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  6
	7
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  7
	45
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  8
	2
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  9
	X
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	16
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Puede trazar la línea
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Protanopia
	Deuteranopia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fuerte
	Leve
	Fuerte
	Leve
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	35
	5
	(3) 5
	3
	3 (5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	96
	6
	(9) 6
	9
	9 (6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Puede trazar 
2 líneas
	Morado
	Morado (rojo)
	Rojo
	Rojo (morado)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iniciales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Agudeza visual:
Si el examen inicial se realizó con lentes correctivos (anteojos o lentes de contacto), los exámenes de seguimiento deben hacerse de la misma manera.  Si en uno o en ambos ojos se observa un cambio en una o más líneas, comparado con la evaluación inicial, debe reportarse al médico de inmediato.
Resultados: [ P ] = Aprobado  [ F ] = No aprobado  [ U ] = No se pudo examinar  Gráfica usada: [    ] Letra   [    ] “E”     [    ] Otra, especifique: _________
Lentes correctivos:   [    ] = Sí     [    ] = No




KDISII

















	
	Agudeza visual 
a distancia
	Fecha

	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Ojo derecho
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/

	Ojo izquierdo
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/

	Ambos ojos
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/
	20/

	Resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iniciales
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pruebas de audiometría:
Cuando el paciente esté tomando amikacina, capreomicina, kanamicina o estreptomicina, registre el nivel más bajo en decibelios (dB) a los que la persona responde para cada una de las cuatro frecuencias que aparecen más abajo.  Registre los resultados para el oído derecho y el izquierdo.  Derive a la persona con un profesional autorizado si dos de las cuatro frecuencias se registran como superiores a 25 dB en cualquiera de los dos oídos o en el mismo oído, o si se produce una disminución en el nivel de audición comparado con el de la fecha del punto de referencia.  Empiece con 40 dB. Si el paciente oye, disminuya 10 dB hasta que no se obtenga ninguna respuesta o hasta llegar a los 20 dB.  Si el paciente puede oír a 20 dB, registre 20 dB. Una vez que no obtenga ninguna respuesta, aumente el nivel de dB en 5 hasta que obtenga una respuesta y regístrela.  Si no se oye una respuesta a 40 dB, registre como 40+ dB.
Resultados:   [ P ] = Aprobado     [ R ] = Derive     [ O ] = Observe          Oído:   [ R ] = Derecho     [ L ] = Izquierdo     
                                                                        















	Frecuencia
	Fecha
	Fecha

	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Oído
	D
	I
	D
	I
	D
	I
	D
	I
	D
	I
	D
	I
	D
	I
	D
	I
	D
	I

	500 Hz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1000 Hz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2000 Hz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4000 Hz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iniciales
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*** En la página anterior: Los cambios en la visión pueden ser puntos ciegos en el campo visual, visión borrosa o cambios en la visión periférica.
