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Resumen

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos detectan problemas en la prescripcién de

medicamentos y ayudan con politicas de salud para mejorar las practicas médicas.

Las principales infecciones en el embarazo son las de Vias Urinarias (IVU), Respiratorias
Altas (IRA) y la Enfermedad Periodontal (EP), necesitando ser diagnosticadas

adecuadamente para tratar efectivamente.

El 80% de embarazadas estd expuesta a antibidticos, principalmente a betalactdmicos,
como amoxicilina, categoria B segun la FDA, haciendo su uso confiable. Por problemas en
su prescripcién, se planted determinar la pertinencia en la prescripcidn e indicacion de
amoxicilina en embarazadas de Tecoluca; para esto se recolecté informacién de recetas y

expedientes, para determinar la pertinencia en su uso.

Encontrandose que las edades con mas atenciones fueron de 18 a 23 afios (25.86%).
Ademas, se identificé que las IVU son mas frecuentes en el 2° trimestre de gestacion,
mientras que las IRA en el 1° trimestre. Se observd la prescripcion de Amoxicilina
principalmente en FAA e IVU, durante el 1° y 2° trimestre, y que odontologia no prescribe
Amoxicilina a embarazadas, aun con uso justificado. Ademas, que hay mas prescripciones
no pertinentes por médicos de afio social, contrario a los resultados de Gémez et al, donde

no hubo diferencias entre médicos staff y en formacion.



1. Planteamiento del problema.

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) han sido propuestos por la OMS debido
al aporte de informacion util para mejorar la gestion de medicamentos en establecimientos
de salud, logrando un uso racional mediante buenas practicas de prescripcidn y asi mejorar
la atencion a problemas de salud. Estos se han usado ampliamente tanto en el dmbito
hospitalario como en Primer nivel de atencidn, ya que detectan problemas potenciales de
prescripcion de medicamentos y son de gran ayuda también en la elaboracidn de politicas
de salud. Lastimosamente en los paises en desarrollo la disponibilidad de informacién de

consumo de medicamentos es escasa, debido a politicas de los mismos.»%3

Uno de los principales grupos de medicamentos usados mundialmente son los antibiéticos,
los cuales permiten un manejo adecuado ante diferentes enfermedades de tipo infeccioso.
Dentro de ellos, estd la amoxicilina, de la familia de los betalactamicos. Esta es clasificada
en el grupo B por la Administracién de Alimentos y Medicamentos, por sus siglas en inglés
FDA,; esto significa que no se ha encontrado evidencia de dano al feto en estudios animales,
convirtiéndolo en uno de los principales antibidticos que se prescriben a mujeres gestantes,
pero a su vez, conlleva desventajas como el exceso de prescripcion empirica, posologia
inadecuada, automedicacién, entre otros; que favorece el aumento de bacterias

resistentes.* > ©

Cabezas et al, exponen que una correcta politica antibidtica debe vigilar las prescripciones
y despachos de los medicamentos, para asi lograr cambios en la practica, y evitar errores

del prescriptor y del usuario.>”-

El embarazo es un proceso en el cual se presentan cambios en la fisiologia normal de la
mujer, esto la hace mas susceptible a infecciones vaginales, renales, y respiratorias, que en
ocasiones necesitan uso de antibidticos, donde debe ser seleccionado el mas adecuado de

modo que no representen un riesgo para el feto ni la madre.?

Las Infecciones Respiratorias Altas (IRA) constituyen aproximadamente el diagndstico de

772 personas de cada 10,000 cada afio en los Estados Unidos, siendo estas cerca de 10% del



total de consultas, y afectan aproximadamente al 10% de embarazadas; también

representan la principal causa de mala prescripcién de antibidticos: > 10 11, 12

Las infecciones de vias urinarias (IVU) se presentan en aproximadamente 20% de las
embarazadas, y son de mayor importancia en el trabajo de parto y los efectos que pueden
tener sobre los neonatos. También se menciona que en alrededor de la mitad de

embarazadas puede encontrarse asintomatica, haciéndolas de mas dificil diagndstico. 13 4

Otras infecciones que pueden cursar de manera asintomatica durante en el embarazo son
las periodontales. Estudios a nivel mundial, demuestran que se encuentran en un 30 a 100%
de gestantes. El manejo incluye antibidticos orales, los cuales se encuentran como los
medicamentos mds frecuentemente prescritos en establecimientos de primer nivel. En un
estudio de la Universidad de Los Andes, Venezuela, en el afio 2014, se concluyd que, entre
los antibidticos de uso odontoldgico durante el embarazo, el primer escoge es la

amoxicilina. 151617

En Uruguay en 2013, se realizé un estudio que demostré que la proporcion de embarazadas
expuestas al consumo de medicamentos fue de 97%, con un promedio de indicacién de 3.5
medicamentos/gestante, donde los mas frecuentes fueron suplementos de hierro,

tratamiento de trastornos gastrointestinales y antibioticos.!®

Dado que en primer nivel de atencién es el dmbito de prescripciéon de aproximadamente el
90% de los antibidticos usados en embarazadas,? se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es
la pertinencia en la prescripcién-indicacién de amoxicilina en el manejo de morbilidades en

embarazadas de la UCSFI Tecoluca durante el periodo de enero 2014 a diciembre del 20157



2. Justificacion.

Se han asociado un gran numero de complicaciones por causa de infecciones durante el
embarazo, las mas importantes son los partos pre-término y los recién nacidos de bajo peso
para la edad gestacional. Estas se pueden relacionar principalmente con infecciones

sintomaticas como IVU e IRA.?°

Las IRA e IVU son las infecciones que representan la mayor tasa de consulta por morbilidad
durante el embarazo, esto se debe principalmente por los cambios fisioldgicos que se
presentan en el embarazo; éstos afectan el abordaje de las enfermedades transmisibles,
dificultando el diagndstico e incluso su manejo. En la mayoria de casos, la intervencion de
los antibidticos es requerida, convirtiéndolas en la principal causa de uso de antibidticos en

el periodo de gestacion.?°

Otro tipo de infecciones de alta importancia son las periodontales, que, al cursar de forma
asintomatica en la mayoria de casos, cursan con una alta tasa de complicaciones
obstétricas, compartiendo la incidencia para presentarlas con infecciones vaginales vy
urinarias. Lopera y Rocha en un estudio publicado en el 2016, demostraron asociacién entre
las infecciones periodontales e IVU durante el primer trimestre con un riesgo aumentado

de presentar preeclampsia.l’ 2%

En las poblaciones de paises en desarrollo se ha demostrado que influyen factores de riesgo
para el desarrollo de estas infecciones: higiene, la gran paridad, edad temprana en el

embarazo, acceso a servicios de salud, asi como, sus practicas sexuales.

Ademads, ante el uso de estos medicamentos es importante identificar el grado de
efectividad de los antibidticos en estas patologias, de lo contrario se podrian convertir en
causa de morbilidad por efectos adversos que se presenten y/o desarrollo de resistencia de

diferentes microorganismos.*®

Hallazgos de Petersen et al, en el Reino Unido en 2008, describen un aumento del riesgo de
paralisis cerebral en recién nacidos prematuros, hijos de embarazadas tratadas con

antibidticos, encabezando la lista betalactdmicos endovenosos y de amplio espectro con un



48% de las prescripciones, y otros betalactdmicos con un 22%, comparado con el grupo

placebo.?



3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la pertinencia de la prescripcidn indicacion de amoxicilina en el manejo de

morbilidades en embarazadas de la UCSFI de Tecoluca, San Vicente.

3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar las morbilidades por trimestre de edad gestacional en las que se prescribe
amoxicilina con mayor frecuencia en la UCSFI de Tecoluca.

Caracterizar la pertinencia en la prescripcion de amoxicilina en base al nimero de
medicamentos despachados por atencién.

Identificar la pertinencia del personal de salud que prescribe amoxicilina a mujeres

embarazadas.

-10 -



4. Marco Teodrico

4.1. Estudios de Utilizacion de Medicamentos.

La OMS define los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) como: “estudios sobre
comercializacidn, distribucidn, prescripcién y uso de los medicamentos en la sociedad, con
acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econdmicas.” El objetivo

principal de éstos es mejorar la prescripciéon farmacéutica.??

Se describe el inicio de estos estudios en los primeros afios de la década de 1960, en Estados
Unidos fueron realizados en un inicio para identificar campos de investigacion y desarrollo,
asi como efectuar un seguimiento del producto en el mercado farmacéutico. La aparicion
de efectos adversos graves como el de la talidomida en 1962, causaron un aumento en la
demanda de servicios de salud, y esto a su vez, la aparicién de sistemas de seguridad social

para la atencidn de pacientes, que elevé el interés de desarrollar este tipo de estudios. 2324

Alrededor de 1969 se formd el Grupo de Estudios de Utilizacion de Medicamentos, por sus
siglas en inglés, DURG. Este grupo ante la necesidad de estandarizar los EUM, el poder
denominar e identificar farmacos, clasificar de forma comun y poseer unidades de
comparacion; propone la Denominacién Comun Internacional (DCl), y junto a ella, la
clasificacién Quimica Terapéutica Anatomica (ATC) y la Dosis Diaria Definida (DDD); el
utilizar estas unidades y validar su uso, es de caracter necesario para el acceso hacia los
patrones de utilizacion de medicamentos, identificar problemas y poder asi lograr una

intervencion en el uso racional de medicamentos. 18 2

Tanto La DDD como la dosis media diaria habitual (DDH) de un medicamento se utilizan para
su indicacion principal en adultos, estas son establecidas segln el uso que se pretende dar

al medicamento y las modificaciones de estas medidas se pueden dar en rangos minimos.

3,18.

Los EUM pueden ser cuantitativos o cualitativos, los primeros se encargan de analizar los

aspectos numéricos de la utilizacion de medicamentos, mientras que los otros lo

-11 -



relacionado con la calidad en la utilizacién; sin embargo, se pueden involucrar ambos

aspectos a la vez. Segun el interés de la investigacidn, estos estudios pueden ser:

e Consumo: farmacos dispensados y se analiza la cantidad de medicamento en unidades
de consumo.

e Prescripcion-Indicacién: segun farmaco o grupo de fadrmacos y se analizan las
indicaciones de su prescripcién.

e Indicacion-Prescripcion: segln una indicacidon clinica y se analizan los farmacos
prescritos en esa indicacion.

e Consecuencias Prdacticas: analizan los resultados clinicos de la practica relacionados con

el uso de los medicamentos.?®

4.1.1. Indicadores de los estudios de utilizaciéon de

medicamentos.

Los indicadores del uso de medicamentos fueron elaborados para medir el funcionamiento
de los servicios sanitarios en tres ambitos generales que se relacionan con el uso racional
de medicamentos en la atencién médica, los que se describen a continuacién son los

[lamados indicadores basicos:

e Practicas de prescripcion
o Numero medio de medicamentos por consulta.
o Porcentaje de medicamentos prescitos por nombre genérico.
o Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibiotico.
o Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable.

o Porcentaje de medicamentos prescritos de la lista de farmacos esenciales.

Estos indicadores basicos reflejan las practicas generales de prescripcion en determinadas

circunstancias, con independencia de diagndsticos especificos.

Cabe mencionar que estos no son los Unicos indicadores que existen, aparte de los

mencionados, se utilizan los llamados complementarios. Estos con frecuencia son mas

-12 -



dificilmente cuantificables y en algunas situaciones no es posible calcularlos con seguridad,

ademds que no se encuentran normalizados.?®

El estudio se ha enfocado principalmente en aquellos indicadores relacionados a la
prescripcion de medicamentos, con la finalidad de promover un uso racional de
medicamentos. La utilizacién de estos, ocupa un lugar destacado entre las medidas para el
aumento de la calidad de asistencia ya que permiten medir y evaluar la prescripcion y actuar
para su mejora, ademas, segun el disefio con que se presenten permiten profundizar asi en

el conocimiento del perfil de indicacién de cada profesional de la salud.?’

El nimero de medicamentos prescritos, se puede verificar segun la DDD, que por la OMS
estd definida como la dosis media de mantenimiento diaria de un farmaco utilizado para su
principal indicacién, mas no es la dosis que utilizan los pacientes. Ademas, esta es la unidad
mas utilizada en los EUM. También es util la DDP, principalmente cuando existe una

diferencia notable entre el valor de la DDD vy la dosis realmente tomada por los pacientes.

20, 28

4.2. Infecciones en el embarazo

Durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos y anatdmicos que afectan los
organos y sistemas de las mujeres. Todos estos cambios se cumplen para lograr suplir las
demandas metabdlicas del producto, y al final del embarazo, la madre resista la hemorragia
asociada al parto. Es necesario conocer estos cambios ya que permiten identificar
enfermedades que se presenten durante la gestacién, asi como, para el manejo adecuado
de las mismas, ya que se puede encontrar alterado el metabolismo de algunos

medicamentos, y la respuesta normal del cuerpo ante el estrés de estos cuadros.?®

El embarazo representa un riesgo aumentado para el desarrollo de infecciones, en
comparacidon a mujeres no embarazadas, por causa de los cambios que este conlleva,
ademas se ha encontrado que ciertos organismos presentan tropismo placentario, lo que

sustenta el aumento de infecciones durante el embarazo.3°

Las infecciones durante el embarazo donde se utiliza amoxicilina mas frecuentemente son

las IVU, IRA, y enfermedades periodontales.

-13-



4.2.1. Infecciones Respiratorias en el embarazo.

Los principales cambios del sistema respiratorio son incremento del edema en la mucosa;
ademas los vasos sanguineos en la mucosa nasal sufren vasodilatacién, lo que puede causar
un engrosamiento capilar, y esto, epistaxis, rinitis y congestidén nasal. Lo que podria causar
confusién ante el diagnéstico de IRA en una embarazada, entorpeciendo un manejo

adecuado.?!

Las IRAs son las que afectan la nasofaringe, oro faringe, laringe, trdquea, oido y senos
paranasales, son generalmente benignas, y principalmente causadas por rinovirus,
coronavirus, y adenovirus, y apenas el 10% son de origen bacteriano. Estas se pueden
presentar con un episodio de “Catarro comun” donde se observa inflamacién de la mucosa
nasal y/o faringea, cursa con sintomas inespecificos como: cefalea, mialgias, estornudos,
rinorrea, congestion nasal, tos, odinofagia, y en ocasiones, fiebre. La poblacién general
podria experimentar dos a cuatro episodios por afio, con duracidon de aproximadamente 7

a 14 dias. 83233

En un estudio realizado en Brisbane Australia en 2015, se reportd que aproximadamente
222 de 1,202 mujeres, reportd una infeccidon respiratoria aguda, que causé que visitaran a
un médico durante el embarazo, identificando que aproximadamente 1 de 5 mujeres

padecen de estos cuadros; ademas se reportaron consultas a repeticion.3

Es de gran importancia el saber cuando prescribir antibidticos para el manejo de IRA, segun
la etiologia que se presente, para evitar exposicion medicamentosa innecesaria. Kenealy et
al, describen la prescripcion de antibidticos en consultas por catarro comun, lo que sefiala
una mala prescripcion de estos medicamentos. También se ha encontrado uso de éstos
cuando se evidencia descarga nasal; Arrol menciona que médicos han indicado antibidticos
cuando se observa rinorrea hialina, mientras que aproximadamente 72% lo hicieron para

cuadros con rinorrea purulenta.® 3>

Villasefior afirma que la prescripcidén de antibidticos para IRA tiende a aumentar segun los
anos de egreso del médico de la carrera; en 1997 se prescribian en 52.1% de los casos, y en

1999 bajé a 41.5%. Ademas, se ha evidenciado que los médicos familiares son los que

-14 -



usualmente prescriben mads antibiéticos en Estados Unidos, siendo 70% mas la probabilidad

de recibir mas de este medicamento para una IRA si es atendido por un médico familiar.3®

El adecuado manejo de las IRA es para prevenir complicaciones, entre ellas la neumonia,
gue representa aproximadamente un 5% de las complicaciones obstétricas, esta es causada

principalmente por bacterias y aproximadamente un 12% por agentes virales.?

El Instituto Nacional de Salud y Cuidado de los Estados Unidos, por sus siglas en inglés NICE,
también describe la no prescripcion o prescripcidn tardia de antibiético para el manejo de
IRA, esto se exceptla cuando se presentan complicaciones en el cuadro y/o estado del
paciente. Por otro lado, Ferrara et al, recomiendan el manejo con paracetamol e
ibuprofeno, como manejo sintomadtico para IRA, dada que la etiologia viral es mas

frecuente, lo que previene un uso inadecuado de antibiotico.?* 37-

De los esquemas de tratamiento mas utilizados para el manejo de IRAs que cursan con
colonizacién de agentes bacterianos, son los betalactdmicos; principalmente, la amoxicilina
la cual se administra 500 mg VO cada 8-12 horas por 7 a 10, segun diferentes guias clinicas

de primer nivel de atencién en Latinoamérica.

4.2.2. Infecciones de Vias Urinarias.

La infeccion de vias urinarias, es una condicién en la cual los microorganismos invaden y se
multiplican en cualquier sector del tracto urinario, causando dafio, ya sea directo o
secundario a la respuesta inflamatoria. Entre los factores de riesgo, se encuentran: la
anatomia femenina, vida sexual, mal vaciado vesical y deficiencia de estrégenos, entre
otros; también se agrega una disminucién en el tono y menor peristaltismo ureteral, e
insuficiencia temporal de las vdlvulas vesicoureterales, lo que aumenta el riesgo de

presentarlas durante el embarazo.38

Las IVU ademas, estan asociadas con complicaciones que causan aproximadamente 150
millones de muertes maternas por afo, a nivel mundial. Después de la anemia, son la
segunda causa mas comun de complicaciones en las gestantes, las cuales si no se controlan

adecuadamente, pueden tener efectos adversos tanto en la madre como en el feto. 3°
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Las IVU pueden clasificarse como: complicadas y no complicadas. Entre las complicadas se
encuentran la cistitis y la pielonefritis. Frecuentemente se presentan nosocomialmente
asociadas a uso de sonda transuretral. Entre los microorganismos mas frecuentes

encontrados, se encuentran bacterias Gram positivas o invasiones polimicrobianas.

El examen general de orina se considera positivo cuando hay presencia de leucocitos 28 por
campo, pH 26 y densidad 21,020. En el urianalisis o tira reactiva, el hallazgo de esterasa
leucocitaria por arriba de 10 leucocitos, nitritos positivos y pH 26; por lo tanto, la ausencia

de uno de estos factores puede cuestionar el diagndstico.4

Las IVU no complicadas son las mds comunes, causadas por bacterias Gram negativas; se
aislan desde el 75 al 95% de estas infecciones, el resto se asocia a variedad de organismos,
siendo E. coli el organismo mas prevalente, seguido de Klebsiella spp. siendo ademas de
gram positivos hasta Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus
agalactiae (Streptococcus del Grupo B). Las manifestaciones clinicas son disuria,
poliaquiuria, urgencia urinaria y dolor suprapubico. La fiebre, escalofrios, dolor en flancos

y/0 nduseas son sugestivos de infecciones complicadas. 42

Otra presentacion de IVU, que cursa sin manifestaciones clinicas es la bacteriuria
asintomatica. Esta se define como el recuento significativo de colonias bacterianas en
muestras de orina, sin signos o sintomas, lo que se considera un criterio Unico para el
diagnostico de IVU en embarazadas. Se pueden encontrar hasta en el 50% de embarazadas,
y posteriormente un 10% suele cursar con manifestaciones clinicas, en ocasiones
evolucionando a pielonefritis, y asocidandose a fallas renales. El tratamiento antimicrobiano
es necesario, ya que existe evidencia que al presentarse durante el primer trimestre del

embarazo puede desarrollar complicaciones principalmente fetales.*?

En un estudio realizado en Nicaragua durante el 2013, se describié que aproximadamente
el 86% de las pacientes embarazadas presentd al menos un episodio de IVU antes de las 36
semanas de gestacion, y el 33% de estas pacientes se encontraban entre los 15 y 25 afos;

siendo este grupo de edad un factor de riesgo para IVU recurrentes.'l 44
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4.2.3. Enfermedad Periodontal.

Las enfermedades periodontales, son infecciones que mayormente cursan de manera
asintomatica y crénica, estas producen destruccién del tejido dentario con el tiempo; sin
embargo, puede ser episddica y caracterizarse por periodos de actividad e inactividad. Se
da mayor importancia en su diagndstico durante el primer y tercer trimestre, ya que son los

puntos criticos en el desarrollo de complicaciones durante el embarazo.'” 4>

Se ha realizado una asociacién de la severidad en la presentacion de los cuadros
periodontales con las hormonas femeninas; de manera que alcanza su maxima gravedad en
el tercer trimestre, posteriormente, una subita disminucién de la severidad en el postparto,
coincidiendo con el nivel plasmatico de progesterona y niveles de estrégenos en el curso
del embarazo y el puerperio. Ademas, cuando se presentan en el primer trimestre se ha

relacionado con aumento del riesgo en el desarrollo de preeclampsia.?>4®

La gingivitis gestacional, es un tipo de inflamaciéon que se asocia al embarazo es de tipo
proliferativa, vascular e inespecifica, ademas cuenta con un amplio infiltrado inflamatorio
celular. Su presentacién clinica se caracteriza por una encia hiperémica que sangra con
facilidad, engrosamiento del margen gingival, e hiperplasia de las papilas interdentales. En
1963, Loe y Silness, describieron los primeros sintomas que usualmente aparecen durante
el segundo mes de embarazo hasta el octavo, a partir de donde se observa cierta mejoria

para lograr una estabilizacion tras el parto.

El tratamiento de estas infecciones es la terapia con antibidticos sistémicos, basdndose en
la deteccidon de microorganismos especificos iniciadores de la enfermedad periodontal. Los
agentes mas frecuentemente encontrados son principalmente bacterias anaerébicas gram
negativas, tales como: Porphyromonas gingivalis, Bacteriodes forsythus y Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Segun estudios de revisién el medicamento mas usado en estos

pacientes es la Amoxicilina en monoterapia, o con metronidazol.” 4748
4.3. Prescripcion de antibidticos en el embarazo.

Para lograr un mejor control del embarazo y evitar posibles complicaciones es necesario

estudiar sobre el cuidado y atencion médica, como la farmacoterapia durante la gestacion.
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Se describe que un alto porcentaje de mujeres toma al menos un medicamento durante el

embarazo que presente algun grado de teratogénicidad.*®

Aproximadamente el 80% de las embarazadas ha sido expuesta al uso de antibiéticos como
medicamentos de rutina, y el uso de los mismos se ha asociado a efectos adversos a corto
y largo plazo en el recién nacido, entre los que podemos mencionar anomalias congénitas,
asma, dermatitis atépica. A pesar de esto, son los medicamentos mas prescritos en el
embarazo, dentro de ellos, con alta frecuencia se describe el uso de los betalactamicos, y

de manera especifica, la amoxicilina. >%>!

Stensballe et al, demostraron en un estudio sobre asma en la infancia, que existe un
incremento del riesgo de exacerbaciones asmaticas en hijos de madres que usaron
antibidticos durante el primer trimestre de gestacién, predisponiendo a la hospitalizacién

por cuadros de asma.>?

Debido a los efectos teratogénicos del Dietilestilbestrol en 1971, y otras emergencias por
uso de medicamentos en embarazo, obligd a la Administracién de Drogas y Alimentos, o
por sus siglas en inglés, FDA, a desarrollar un método descriptivo del riesgo de
teratogénesis, estableciendo la categorizacion que se usa desde 1979, en donde agrupan
en categorias A, B, C, D y X segln la interpretacién de riesgo que presenta, siendo A la mas
segura, y X la de contraindicacién absoluta. La amoxicilina tiene un amplio historial de
seguridad, ya sea sola o en conjunto con un inhibidor de betalactamasas, como clavulanato,
categorizandose como B, siendo uno de los medicamentos que mas se prescriben en el
embarazo; ademas se ha logrado demostrar que alcanza niveles séricos fetales bajos,

haciendo mds seguro su uso.>3>*
4.4. Protocolo de Abordaje de El Salvador.

Segln la direccion de vigilancia sanitaria del MINSAL, durante el 2015 la principal causa de
muerte en recién nacidos, fue la prematurez y bajo peso al nacer. A consecuencia de esto,
en el afio 2016 se impulsd en El Salvador un plan estratégico para reducir la mortalidad
materna y perinatal, aplicando medidas para detectar tempranamente, mejorar el abordaje
y seguimiento integral de las infecciones mas frecuentes en el embarazo, como: IVU, EP e

infecciones vaginales.
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Dentro de las estrategias para la deteccidén temprana y adecuado seguimiento de IVU en
embarazadas se sugiere realizar examen de orina (EGO) con tira reactiva en la inscripcién y
controles prenatales. Se toma como positivo: Nitritos positivos, mas esterasa leucocitaria
positiva. Los esquemas de tratamiento principales son: Nitrofurantoina 100mg 1 cap. VO
cada 12 horas por 10 dias, o Amoxicilina 750 mg VO cada 8 horas por 10 dias. Pero en el
caso de Amoxicilina en el Listado Oficial de Medicamentos del MINSAL solo se cuenta con
la presentacion capsula de 500 mg, por lo que se despacha a la paciente 1 gr por dosis.
Posteriormente, se realiza seguimiento a los 5 dias por salud comunitaria y a los 10 dias por
médico tratante y se realiza EGO control, para verificar la eficacia del tratamiento. De lo

contrario, se envia urocultivo y segun el resultado, se determina la conducta a seguir.

Para el abordaje de las enfermedades periodontales, se contempla la atencion odontoldgica
temprana, dentro de los primeros 3 dias posteriores a la inscripcidn prenatal; en donde el
odontdlogo debe realizar una deteccién de factores de riesgo y diagndstico de infecciones

bucales, que incluyen: caries, EP o restos radiculares.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Estudio de utilizacion de medicamentos prescripcién - indicacidon, observacional descriptivo,

transversal y retrospectivo.

5.2. Poblacién dianay accesible:
e Diana: Recetas despachadas con prescripcion de Amoxicilina.

e Accesible: Recetas despachadas con prescripcion de Amoxicilina a embarazadas en

la UCSF Tecoluca en el periodo de enero 2014 a diciembre 2015.

5.3. Muestra
5.3.1. Marco Muestral:

Recetas prescritas con amoxicilina en pacientes embarazadas, expedientes clinicos, y

libro de despachos, en el periodo de enero 2014 a diciembre 2015.

5.3.2. Unidad de analisis y reportante:
Recetas de Amoxicilina y expediente clinico de embarazadas tratadas para Infeccién de
Vias Urinarias, Infecciones Respiratorias Altas y Enfermedad Periodontal en UCSFI

Tecoluca, durante el periodo de estudio.

5.3.3.  Seleccion de la muestra:
Se realizd un muestreo consecutivo, tomando en cuenta todas las recetas indicadas y
expedientes clinicos utilizados para el manejo de morbilidades en embarazadas donde

se haya prescrito e indicado amoxicilina, durante enero 2014 a diciembre 2015.

5.3.4. Tamaio de la muestra:

Por conveniencia se tomé el total de expedientes de embarazadas tratadas por
Infeccion de Via Urinarias, Infecciones Respiratorias y Enfermedad Periodontal durante
los afios en estudio, en la UCSF Tecoluca, siendo el nimero de inscripcién prenatal de

105 mujeres.
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5.4.

Variable Definicion Operacional

Cantidad de afios exactos

cumplidos desde la fecha
Edad de nacimiento hasta la
fecha de realizacion de la

investigacion.

Duraciéon del embarazo
calculada desde el primer
dia de la ultima
Edad
menstruacion normal hasta
gestacional
el nacimiento o hasta el
evento gestacional en

estudio.

Accion en la cual los
médicos legalmente
capacitados indican la
Prescripcion
medicacion al paciente
para su despacho por parte

del farmacéutico

Definicién operacional de las variables.

Dimension

12-14 afos
15-17 afios
18-20 afios
21-23 afos
24-26 aifos
27-29 afos
30-32 afios
33-35 afios
36-38 afos
39-41 afios
42-44 anos

Primer trimestre (1-13

semanas)

Segundo Trimestre (14-27)

Tercer trimestre (28-40)

Adecuada

No adecuada
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Indicador

Numero de afios cumplidos

segln expediente clinico.

NuUmero de Semanas de
gestacién reportadas en
expediente clinicoen la

atencion brindada.

Numero de recetas
indicadas para la
medicacién de
embarazadas con IVU, IRAy

EP



Indicacion

Infecciones
Respiratorias

Altas

Infecciones
de Vias

Urinarias

Enfermedad

Periodontal

Medicament
os por

consulta

Prescripcion médica de
tratamiento, medicacidn
y/o procedimientos a

realizar a un paciente.

Son aquellas que afectan:
nasofaringe, orofaringe,
laringe, trdquea y senos

paranasales.

Condicidn en la cual los
microorganismos invaden y
se multiplican en cualquier

sector del tracto urinario,
causando dafio, ya sea
directo o secundario a la

respuesta inflamatoria.

Conjunto de enfermedades
localizadas en las encias y
estructuras de soporte del

diente.

Promedio de capsulas de
amoxicilina 500 mg,
prescrita a embarazadas

por consulta.

Adecuada

No adecuada

Catarro Comun

Faringoamigdalitis Aguda

Positivo

Negativo

Gingivitis

Periodontitis

Caries dentales

21 unidades

30 unidades

60 unidades
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Expedientes clinicos donde
se indique amoxicilina para
el manejo de IVU, IRAy EP

en embarazadas.

Para FAA: Presencia de

exudados

Para CC: rinorrea,
congestién nasal, tos,
odinofagia, ausencia de

exudados.

Examen general de orina
positivo para esterasa

leucocitaria y nitritos.

Criterios diagndsticos para

enfermedad periodontal.

Expedientes y recetas.



Consultas en

Porcentaje de consultas de Se prescribe

que se
embarazadas en las cuales Expedientes.
prescribe N ib
se prescribe amoxicilina O Se prescribe
amoxicilina
Médico:
Staff
Personal de la UCSF de
Médico
Tecoluca que prescribe Afio Social Recetas, expedientes.

prescriptor
amoxicilina.

Odontodlogo

-23-



5.5. Diseiio Metodoldgico
5.5.1.  Criterios

5.5.1.1. Criterios de Inclusion

e Recetas y expedientes de embarazadas con diagndstico de IRA, IVU y EP prescritas en la
UCSFI Tecoluca.

e Consultas y Recetas emitidas durante la atencion por MINSAL.

e Consulta de IRA, IVU y EP primera vez.

e Abasto de medicamento por consulta ajena a MINSAL.

5.5.1.2. Criterios de Exclusion

e Recetas sin evidencia escrita de indicacion en expediente clinico de embarazada.

e Recetas emitidas fuera del tiempo comprendido entre enero 2014 a diciembre 2015.
e Recetas con letrailegible.

e Expedientes y recetas faltantes y letra ilegible.

e Consultas y recetas emitidas por FOSALUD.

5.6. Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion a Coordinaciéon de la UCSF Tecoluca, San Vicente; para poder realizar
el estudio, asi mismo se explicd que para la recoleccién de los datos se utilizarian tanto
expedientes como recetas emitidas por MINSAL, a las mujeres embarazadas con morbilidad
que recibieron atencion médica durante el afio 2014 y 2015, y que hayan sido prescritas
con amoxicilina; posteriormente se revisd los expedientes clinicos y verificar la pertinencia

en la indicacion de amoxicilina, segun hallazgos clinicos de IRA, IVU y EP.
5.7. Analisis Estadistico de los datos

Se realizé la recoleccién de datos correspondientes al nimero de recetas emitidas con
relacion a la indicacion en expediente clinico en una hoja de calculo tipo Excel y su analisis
mediante el uso de Medidas de Tendencia Central, siendo las mas indicadas para este tipo
de estudio: la moda y media. Asi como para evaluar la variable de prescripcion de

amoxicilina se utilizé tabla de 2 por 2 (prueba de Fischer, por el tamafio de la muestra)
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5.8. Consideraciones éticas y legales

El presente estudio se realizé bajo los principios éticos plasmados y establecidos en la
Declaraciéon de Helsinki, el Cédigo de Nuremberg y el Convenio de Belmont. No se trabajo
con pacientes de forma directa, por lo que es un estudio de riesgo minimo, no siendo
necesario someter su aprobacién a un comité de ética, sin embargo, se respetd en todo
momento la confidencialidad de las usuarias que acuden a la unidad. Se llevd a cabo la
revision de expedientes clinicos de embarazadas, con previa autorizacién de Coordinacién
de la UCSF Tecoluca, teniendo las consideraciones éticas y legales del caso, recolectando

datos y no utilizandolos para fines ajenos a la investigacion.
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6. Resultados

Se realizé revision de recetas y expedientes emitidas de 105 embarazadas atendidas en la
UCSFI Tecoluca, durante el periodo comprendido desde enero 2014 a diciembre 2015;
dentro del total de pacientes, 2 de ellas recibieron atencién médica por morbilidad en mas
de una ocasién, ademas, 42 de ellas no consultaron por morbilidad, asistieron solamente a
sus respectivos controles prenatales en donde no se encontré alguna anormalidad, dando

un total de 108 atenciones médicas.
PARTE I. Caracteristicas sociodemograficas

Grafico 1. Embarazadas inscritas en UCSFI Tecoluca durante enero 2014 a 2015,

distribuidas por grupos etarios.

Frecuencia de Edades

12-14  15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32  33-35 36-38 39-41 | 42-44
M Frecuencia| 12 17 27 20 15 8 3 6 3 1 0

Edad

Frecuencia
= - N N w
o (6] o (6] o

€]

N: 105 embarazadas

De las 105 embarazadas inscritas en la UCSFI Tecoluca se encontrd que las edades de las
pacientes oscilaban entre los 12 a los 44 afios de edad, con una media de 18.85 * 6.30 afios.
Los grupos que mas concentracidn de pacientes hubo fueron el de 18 a 20 con 27 mujeres
(25.71%) y el de 21 a 23 aios con 20 mujeres (19.05%); de 12 a 14 afios se encontraron 12
embarazadas (11.42 %); entre 15 a 17 afios, 17 (16.19%), de 24 a 26 afios 15 mujeres
(14.3%), de 27 a 29 aiios, 8 mujeres (7.62%), de 30 a 32 afios, 3 mujeres (2.86%), de 33 a 35
afios, 6 mujeres (5.71%) de 36 a 38 afos, 3 mujeres (2.86%) de 39 a 41 afios 1 mujer (1%).
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Grafica 2. Atencidon médica segun edad gestacional por trimestre a embarazadas.

Atencion médica N: 108 atenciones
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Edad Gestacional

De las 108 atenciones médicas brindadas por trimestre a las embarazadas, se observo que
el promedio de atenciones por trimestre es 34.33 + 2.52. De manera que se brindaron 34
(31.48%) atenciones a las mujeres que estaban en el 12 trimestre de embarazo, 37 (34.26%)
a las que estaban en su 29 trimestre y 32 (29.63%) a aquellas dentro del 32 trimestre. Se
pudo ver que en 5 (4.63%) de los expedientes revisados no se encontrd registro de la edad

gestacional de la mujer.
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PARTE Il. Morbilidades mas frecuentes en el embarazo

Cuadro 1. Numero de atenciones de morbilidad segin edad gestacional por trimestre.

Atencidn por trimestre de embarazo

IRA
Edad VU EP No Patologia TOTAL
i
Gestacional EAA Catarro g
Comun
1° Trimestre 8 (25%) 5(41.67%) 6 (46.1%) 5(4.76%) 10 34
2° Trimestre 16 (50%) 3 (25%) 2 (15.38%) 3(2.85%) 13 37
3° Trimestre 8 (25%) 4 (33.33%) 5(38.4%) 1 (0.95%) 14 32
No dato EG 0 0 0 0 5 5
N=108
TOTAL 32 12 13 9 42 ]
atenciones

El total de atenciones se clasifican segin patologia que presentaron las pacientes. Para IVU:
8 atenciones se dieron en el 1° trimestre representando el 25% de este diagndstico, en el
2° trimestre se brindaron 16 atenciones (50%) y 8 (25%) dentro del 3° trimestre. Con una

edad gestacional promedio de 20.76 + 11.16 semanas.

El rubro de las IRA, se subdivide en FAA y Catarro Comun. En FAA 5 (41.67%) atenciones
fueron hechas en el 1° trimestre, durante el 2° trimestre se realizaron 3 diagndsticos (25%)
y durante el 3° trimestre fueron 4 atenciones representando el 33.33%. Presentando un
promedio de 20.91 + 10.55 semanas de gestacion. Las atenciones por Catarro Comun en el
1° trimestre se brindaron 6 (46.1%) atenciones, para el 2° trimestre fueron 2 atenciones

(15.38%) y para el 3° trimestre se diagnosticd en 5 ocasiones, representando el 38.4%.

Se obtuvo un promedio de 14.44 + 11.09 semanas de edad gestacional en pacientes que
padecieron de enfermedad periodontal, 5 atenciones en el primer trimestre (4.76%), 3 en

el segundo (2.85%) y 1 atencion odontoldgica durante el tercer trimestre (0.95%).
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Cuadro 2. Uso de Examen General de Orina realizado a pacientes con diagndstico de

Infeccion de Vias Urinarias.

Uso de EGO como diagndstico de IVU

Dx Dx
E TOTAL
GO Adecuado | Inadecuado 0

Positivo 20 (62.5%) 0 20
Negativo 0 4 (12.5%) 4
No se realizd 0 8 (25%) 8

N=32

atenciones

El examen general de orina se considera como criterio Unico de positividad para el
diagnéstico de IVU dentro de la normativa del MINSAL, el cual solamente fue realizado en
24 (75%) de las 32 pacientes en total; de las cuales se encontrd positivo en 20 atenciones
(62.5%) diagnosticdndolas como IVU, pero hubo 4 (12.5%) atenciones en las que el reporte
del EGO fue negativo y se diagnosticaron como IVU, y en 8 mas (25%) no se realizd; pero

fueron diagnosticadas.

Cuadro 3. Pertinencia de prescripcion de Amoxicilina en Infeccion de Vias Urinarias.

Prescripcién de Antibidtico para IVU
Amoxicilina Dx adecuado Dx no adecuado TOTAL
Prescripcion
. 8 (25%) 0 8
Pertinente
Prescripcion no
) 4 (12.5%) 4 (12.5%) 8
pertinente
Prescripcion de
kg - - 16
otro antibidtico
N=32
atenciones

Se realizdé un total de 32 diagndsticos de IVU, dentro de las que se encontré que 8
diagnosticos que representan el 25% de IVU manejadas con Amoxicilina, fueron realizados
de forma adecuada y se les prescribiéo de forma pertinente. En cambio, en 4 atenciones
(12.5%) se realizo un diagndstico de forma adecuada, mas no se prescribio el tratamiento

adecuado, y en 4 atenciones (25%) se prescribié dicho medicamento de manera inadecuada
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y bajo un diagndstico que no cumplié con el criterio de EGO positivo. En las 16 atenciones
restantes (50%) con la entrada en vigencia del Plan Nacional de IVU, se inicié el manejo de

con Nitrofurantoina.

Cuadro 4. Diagnostico diferenciado de Infecciones Respiratorias Altas.

Diagndstico Adecuado de IRA
Patologia Si No TOTAL
FAA 7(28%) | 5(20%) 12
cC 11 (44%) | 2 (8%) 13
TOTAL 18 7 N=25 atenciones

Se logroé obtener dos diagndsticos de IRA en el estudio: Faringoamigdalitis Aguda (FAA) y
Catarro Comun (CC). Se determind por medio de los criterios diagndsticos especificos para
cada uno de los diagndsticos, la certeza para dar un diagndstico adecuado. Dentro de la
FAA, se encontré que en 7 pacientes (28%) se realizé un diagndstico preciso, mientras que
en 5 (20%) de ellas no se realizé un diagndstico acorde a los signos y sintomas encontrados
durante la atencién. Mientras que para CC se encontraron 11 diagndsticos adecuados (44%)
mientras que 2 fueron inadecuados (8%), haciendo un total para ambos cuadros de 18

diagnodsticos adecuados (72%) y 7 inadecuados (28%).
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Cuadro 5. Pertinencia de prescripcion de Amoxicilina en Infecciones Respiratorias Altas.

Prescripcidon de Amoxicilina para IRA
Amoxicilina Pertinente No Pertinente TOTAL
Prescribe 2 (8%) 11 (44%) 13
No Prescribe 10 (40%) 2 (8%) 12
TOTAL 12 (48%) 13 (52%) ate':":izosnes

Se determind la pertinencia del tratamiento de las IRAS segun el adecuado diagndstico
descrito en el cuadro. Se prescribid de manera adecuada en 2 pacientes (8%) y de manera
inadecuada en 11 de ellas (44%). Por otro lado, no se administré tratamiento con
amoxicilina a 10 pacientes (40%) de manera pertinente, y a 2 no (8%). De este resultado se
pudo obtener el exacto de Fisher P=0.001020 con un OR de 0.03, lo que demuestra que las
embarazadas a las que se les diagnosticé de manera inadecuada, estuvieron expuestas a

mayor riesgo de un mal manejo.

Cuadro 6. Pertinencia de prescripcion de Amoxicilina en Enfermedad Periodontal.

Prescripciéon de Amoxicilina para EP
Amoxicilina Pertinente No Pertinente TOTAL
Prescribe 0 0 0
No Prescribe 5 (55.56%) 4 (44.44%) 9
N=9
atenciones

Por parte del abordaje odontolégico a las pacientes embarazadas, se encontré que se
brindaron un total de atenciones a 9 pacientes en las cuales solamente cumple criterio de
prescripcion a quienes se diagnostico con Gingivitis; por lo tanto, a 5 pacientes (55.56%) no
se prescribid amoxicilina y fue de forma pertinente, mientras que 4 de ellas (44.44%)

requirieron tratamiento antibidtico y no se prescribid.
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Cuadro 7. Cantidad de Amoxicilina despachada por consulta segin morbilidad

diagnosticada.

Tratamiento con Amoxicilina

Patologia | 21 cap/7 d | 30 cap/10d | 60 cap/10 d | Otra cantidad

IVU 2(6.91%) | 3(10.34%) | 10(34.48%) 1(3.45%)

FAA 3(10.34%) | 4(13.79%) 0 3(10.34%)
Catarro
1(3.45%) 1(3.45%) 0 1(3.45%)
Comun
EP 0 0 0 0 TOTAL
N=29
TOTAL 6 8 10 5
prescripciones

Del total de atenciones brindadas, se prescribié Amoxicilina en 29 ocasiones, incluyendo
diagnésticos de IVU, FAA y Catarro comun. En el Unico diagnédstico que no se indicé fue en
EP. En las prescripciones realizadas para IVU se encontré que 2 (6.91%) fueron con 21
capsulas, 3 (10.34%) se despacharon 30 de ellas, y en 10 atenciones que equivale al 34.48%,
se despacharon 60 capsulas de amoxicilina, y otras cantidades de medicamento fueron

despachadas en 1 atencidn (3.45%).

En FAA, se despacharon 21 cdpsulas en 3 atenciones (10.34%), 30 cdpsulas 4 veces (13.79%)

y otra cantidad de medicamento fue despachada en 3 atenciones (10.34%).

Para el diagnostico de catarro comun hubo 3 tipos de prescripcién de cantidad despachada
por la atencién, 1 (3.45%) correspondid a 21 cédpsulas otra (3.45%) a 30 capsulasy 1 (3.45%)

a otra cantidad.
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Cuadro 8. Prescriptores de Amoxicilina en el manejo de morbilidades en embarazadas.

Prescriptores de Amoxicilina
Médico Presc.rlpcwn Prescrl_pcwn no TOTAL
Pertinente Pertinente
Staff 3 (10.34%) 8 (27.59%) 11 (37.93%)
Afio Social 7 (24.13%) 11 (37.93%) 18 (62.07%)
Odontédlogo 0 0 0
N=29
TOTAL 10 (34.48%) 19 (65.52%) prescripciones de
amoxicilina

Se encontrd qué del personal de salud autorizado para prescribir Amoxicilina, odontologia
no prescribié a embarazadas durante el tiempo de estudio. Por otro lado, los médicos Staff,
realizaron un total de 11 prescripciones, equivalente a 37.93% del total, con una
distribucién de 3 pertinentes (10.34%) y 8 no pertinentes (27.59%). Los médicos de afio
social prescribieron un total de 18 ocasiones (62.07%), siendo 7 de ellas (24.13%)
pertinentes y 11 (37.93%) no pertinentes para los cuadros a los cuales dieron el manejo.
Por ambos grupos de médicos, se obtiene un total de 10 prescripciones pertinentes

(34.48%) y 19 (65.52%) no pertinentes.
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7. Discusion

Los estudios de utilizacion de medicamentos brindan informacién acerca de la prescripcion,
distribucién y uso de farmacos en un determinado centro de salud, en este caso haciendo

énfasis en la repercusion en la salud que puede causar una mala prescripcion y/o indicacién.

La investigacion tuvo como objetivo determinar las morbilidades mds frecuentes en las que
se prescribe amoxicilina en embarazadas, ademads si la indicacion de esta fue adecuada para
cada atencién brindada y el despacho correcto de medicamento, por dias de tratamiento y
posologia. Ademads, se identificd la pericia del personal de salud al momento de prescribir

amoxicilina de acuerdo con un diagndstico certero, dosificacion y duracidn del tratamiento.

Se observé en el estudio que la mayoria de embarazadas que recibieron atenciones por
morbilidad se encontraban dentro del grupo etario de las adolescentes, siendo mas
frecuente entre los 18 a 23 afios, aproximadamente un cuarto de las embarazadas en
estudio (25.86%), lo que se considera un grupo susceptible para presentar morbilidades
durante el embarazo segln las estadisticas a nivel mundial. Sandoval et al sefialan que, en
Estados Unidos, cerca de un millén de embarazos son en adolescentes, aproximadamente
un 12.8% del total de embarazadas; ademas en paises de Centroamérica el porcentaje es
aproximadamente del 25% de estos embarazos. También se menciona que las
complicaciones mas frecuentes son: anemia, infecciones bacterianas graves, parto

prematuro y otras.>®

La frecuencia de deteccion de morbilidades por edad gestacional nos demuestra que la
mayoria presenté un evento infeccioso principalmente dentro del segundo trimestre del
embarazo (34.26%), alrededor de las 20 semanas de gestacidon, que coincide con la
elevacién de riesgo que presentan las patologias en estudio, debido a los cambios

fisioldgicos que se presentan durante este periodo de la gestacion.

Dentro de las Infecciones de Vias Urinarias se encontrd que aproximadamente la mitad de

estas se diagnosticaron dentro del segundo trimestre del embarazo.

Lo anterior confirma los hallazgos de un estudio en Nicaragua durante el 2013 donde se

describio que aproximadamente el 86% de las pacientes embarazadas presentd al menos
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un episodio infeccioso, en el caso de IVU antes de las 36 semanas de gestacidn, y que 33%
de ellas estaban entre los 15 y 25 afios; siendo este grupo de edad un factor de riesgo para

infecciones.

Por otro lado, las Infecciones Respiratorias Altas reflejan una variacién, mostrando que
aproximadamente un 41.57% de diagndsticos de faringoamidalitis aguda fueron realizados
a lo largo del primer trimestre, igualmente, se presenta un pico de catarro comun en el
mismo trimestre, resultando en un porcentaje similar al de las FAA. Lo anterior podria
asociarse a cambios fisiolégicos que ocurren durante el primer trimestre del embarazo,
como lo menciona Kourtis et al, que los vasos sanguineos en la mucosa nasal sufren
vasodilatacién, lo que puede causar un engrosamiento capilar, y esto, epistaxis, rinitis y

congestioén nasal, haciendo susceptible a la gestante para desarrollar estas infecciones.

Con respecto a las morbilidades odontoldgicas encontradas dentro del estudio, se notd que
la mayoria de estas se diagnosticaron durante el primer trimestre (4.76%), esto resulta del
programa de inscripcién materna aplicado a nivel nacional en favor de prevenir el riesgo de
muerte materna e infantil, de manera que, insta al médico que brinda la atencién a referir
dentro de los 3 primeros dias a iniciar control odontolégico para detectar enfermedad
periodontal, ya que se encuentran en las causas mas frecuentes de aborto y parto
prematuro; lo que hace que se detecten en mayor frecuencia dentro de los primeros meses

de embarazo.

Para determinar si el tratamiento con amoxicilina fue pertinente o no, se tomaron en cuenta
los criterios diagndsticos mas importantes para cada patologia. En las Infecciones de vias
urinarias, se tomé en cuenta como criterio principal la realizacidon del examen general de
orina, ya que la positividad de este, aun sin sintomatologia, se considera suficiente para
diagnosticar de manera certera esta morbilidad. Segun la literatura descrita por Estrada -
Altamirano et al, se considera que un EGO o uriandlisis es de suficiente validez para realizar

el diagndstico de IVU en embarazadas.

Dentro de las 32 embarazadas que se diagnosticaron con IVU, se les realizd dicha prueba a
24 mujeres (75%) de los cuales resulté positivo 20 de ellas (62%), por lo que el diagnéstico

del resto de las pacientes (a las que resultd negativo o no se realizo la prueba), podria no
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tener la misma validez, y asi afectar en la decisidon por parte del prescriptor en indicar
terapia antibiética. Lo anterior refleja similitud con Onifade et al, que describen
aproximadamente un 58% de casos de IVU con EGO positivo. Se observé que de las
pacientes quienes fueron tratadas con Amoxicilina, solo la mitad de ellas cumplian con el

criterio diagndstico para IVU, al resto se le prescribié dicho medicamento sin necesidad.>®

Se encontré que dos diagndsticos prevalecian dentro de las IRA, el catarro comun y
faringoamigdalitis aguda. Se tomé un criterio diagndstico base para determinar si fue
realizado de manera certera: presencia o ausencia de exudado faringeo y/o amigdalino.
Aunque LiJ et al, proponen que los criterios diagndsticos para las IRA son: tos, odinofagia,
rinorrea, congestidn nasal y presencia o ausencia de exudados, para FAA o catarro comun
respectivamente. Se observod que 18 de 25 atenciones brindadas por IRA (72%) tuvieron un
adecuado diagndstico, y 7 (28%) no lo tuvieron, y al momento de indicar amoxicilina se
cumplié el tratamiento adecuadamente solo en 2 atenciones (8%) y en 12 atenciones se
determind era necesario cumplir amoxicilina (40%), por lo tanto, un 52% de las atenciones

no se realizd un abordaje pertinente con prescripcién de amoxicilina.

Kenealy et al, menciona que existe un porcentaje de pacientes que reciben tratamiento
antibidtico aun cuando no es necesario, y propone como teoria, que la prescripcién se

realiza mas por rutina que por diagndstico clinico.3%3>

En las atenciones por Enfermedad periodontal, solamente 9 contaban con diagndstico de
gingivitis o caries dentales. De estas, a ninguna se le prescribié amoxicilina a pesar que 4 de
ellas (44.4%) necesitaban tratamiento, como describen Bono et al y Matesanz et al en sus
estudios, que el uso de amoxicilina estd indicado en gingivitis aguda y periodontitis por la
invasion a tejidos, por lo tanto, al no recibir tratamiento estan predispuestas a una pobre
evolucidn de su afeccion. Ademads, Guerrero menciona que hasta un 43% de la poblaciéon
presenta enfermedad periodontal y demostrd que existe una mejoria clinica significativa en
la respuesta al tratamiento cuando se usan antibidticos. El personal de odontologia del

estudio se limité a realizar limpiezas y extracciones dentales.>”>8

En general se brindé amoxicilina en 29 atenciones para las diferentes morbilidades en

estudio. Para infeccidon de Vias Urinarias la frecuencia de administracion de Amoxicilina es
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de 750 mg VO cada 8 horas por 10 dias, dosis recomendada a nivel mundial y ahora
adoptada en el plan nacional en favor a la reducciéon de mortalidad materno infantil, por lo
tanto, se tendria que administrar 2 capsulas de amoxicilina ya que no se cuenta con la

presentacion recomendada, en establecimientos de primer nivel.

La dosis recomendada de Amoxicilina segun la Asociacion Colombiana de Infectologia,
difiere en la frecuencia de administracion, mas no en la dosis, siendo cada 12 horas, por la
misma cantidad de dias. Ademas, se cuenta con otro esquema de 500 mg VO cada 8 horas
por 7 dias, en caso de bacteriuria asintomdtica. Se observé que en 12 atenciones (41.39%),
se despachd la cantidad adecuada de medicamento, segun el intervalo de administraciény
dosificacién, al resto (10.34%) se despaché una cantidad inadecuada. En Cuba, en 2013 se
estudio la pertinencia en prescripcién - indicacion de antibiéticos en IVU, determinando que
a quienes se administro tratamiento segun la dosis, intervalo y duracién de este fueron bien
seleccionados en el 63% de las atenciones, mientras que en el 36,7% fue forma

inadecuada.>®%0

Para las infecciones respiratorias altas, se administra amoxicilina en caso de presentar
sintomas asociados a infeccion bacteriana: presencia de exudado, fiebre, adenopatias
hipertrofiadas, presencia de tos y odinofagia/otalgia. El esquema de dosificacién mas
utilizado en primer nivel de atencion para IRAs no complicadas es administrar amoxicilina
500 mg 1 cap. cada 8 horas por 7 dias, y se detectd que de los 3 diagndsticos de FAA
(10.34%) en los que ameritaba el uso del antibidtico, se realizé un adecuado despacho de
este; el resto, despachd mas cantidad de medicamento necesario, pudiendo ser una de las
posibles causas de la resistencia demostrada para este medicamento. En un estudio
realizado por Villasefior, se demostré que la prescripcion de antibidticos en IRA que no

ameritan se vuelve mas frecuente cuando los médicos tienen mas afios de graduados.3®

En cuanto al personal que prescribe amoxicilina en las diferentes patologias, dentro del
establecimiento en estudio fueron: 2 médicos graduados, 1 médico en ano social por afio
(2014-2015) y un odontdlogo graduado. Se encontrd que en 10 atenciones (34.48%) en las
qgue hubo una adecuada pertinencia en la prescripcion de amoxicilina, de las cuales 3
(10.34%) se brindaron por médico staff y 7 (24.13%) por médico en afio social. Por otro lado,

se encontré que aproximadamente en 19 atenciones (65.52%) no se realiz6 de forma
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pertinente, entre las cuales 8 de ellas (27.59%) pertenecian a un médico graduado y 11
(37.93%) a médicos en afo social, identificando que los médicos en afio social, no indican
amoxicilina de manera adecuada mas frecuentemente que los médicos graduados, ya sea
la cantidad prescrita o la dosificacion del medicamento; a diferencia de resultados
obtenidos por J. Gdémez et al, describen la valoracidn del conocimiento, actitudes y practicas
de prescripcidn de antibidticos entre los médicos en un hospital universitario, en donde se
incluyé a médicos staff y en formacién; en el cudl, aproximadamente el 45% del total de
médicos admitid prescribir de antibidtico segun el protocolo establecido, ademas, un 68%
también toman en cuenta la via de administracién y dosis, el 65% las caracteristicas del
paciente y un 45% la duracién de tratamiento, como factores para la prescripciéon de
antibidticos. Sin embargo, se demostrd que no hubo grandes diferencias estadisticas o
clinicamente significativas en las practicas utilizadas tanto por médicos staff, como por

médicos en formacion. 61
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8. Conclusiones

e Las Infecciones de Vias Urinarias en embarazadas se presentan con mayor
frecuencia durante el segundo trimestre de gestacién.

e La Faringoamigdalitis Aguda y el Catarro comin muestran una mayor frecuencia
durante el primer trimestre de embarazo.

e Elprincipal factor identificado en la mala prescripcion de Amoxicilina es la indicacién
para el despacho de medicamento, llevando a no coincidir la cantidad de
medicamento prescrito con los dias de duracién de tratamiento requerido.

e Odontologia es larama de profesionales en salud dentro del establecimiento que no
prescriben Amoxicilina a pacientes embarazadas, aun con diagndstico que justifica
el uso de la misma.

e Se prescribe mds Amoxicilina para Faringoamigdalitis aguda e Infeccion de Vias
Urinarias, en el 1° y 2° trimestre de gestacion respectivamente.

e Las prescripciones no pertinentes de Amoxicilina son mas frecuentes en los médicos

de afio social, que en los de staff.
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9. Recomendaciones

e Implementar auditorias mensuales para verificar la calidad de atencidn, prescripcién
e indicacién en recetas y expedientes clinicos para evitar el mal uso de la Amoxicilina
y asi evitar resistencia al tratamiento con ella.

e Brindar al personal médico y odontoldgico capacitaciones en el establecimiento
para dar a conocer y unificar criterios para lograr una mejor labor diagndstica y su
tratamiento adecuado.

e Capacitar al personal de farmacia en el control del adecuado despacho de
medicamentos.

e Actualizar y difundir las actualizaciones en el manejo de morbilidades con
Amoxicilina en embarazadas, y apegarse a protocolos establecidos especialmente
por parte de odontologia.

e Solicitar al MINSAL por parte de UCSF, abastecimiento de medicamentos en
presentaciones adecuadas para asi no medicar con dosis por arriba del rango
terapéutico y a su vez posibles complicaciones para la paciente como para el

producto.
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