UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO“RUBEN DARIO”
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENERIAS
DEPARTAMENTO DE QUIMICA

SEMINARIO DE GRADUACION PARA OPTAR AL TiTULO DE
LICENCIADO
EN QUIMICA FARMACEUTICA

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS CAUSADAS POR
OXITOCINA AMPOLLA EN MUJERES DE 17 A 35 ANOS
INGRESADAS EN SALA DE LABOR Y PARTO HOSPITAL REGIONAL
HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ MASAYA, PERIODO JUNIO
DICIEMBRE 2014.

Autor: Br. Samuel Alberto Selva
Tutora: Lic. Yanet Mora Vargas

Managua, Marzo 2015.



Dedicatoria

A Dios por darme la sabiduria suficiente en encaminarme en el éxito de mi trabajo

para lograr mis objetivos.
A mis padres porque gracias a ellos tuve la suficiente fortaleza moral como espiritual
a lo largo de mis afios de estudio por tanto es una bendicion tener a lado unos

padres excelentes al igual agradezco siempre su apoyo incondicional.

A mi abuela in memoriam que paso a la presencia de nuestro padre celestial ya que

ella estando viva me ayudo con sus consejos y sabiduria.

Br. Samuel Alberto Selva



AGRADECIMIENTO.

A Dios sobre todas las cosas, quien me encamino en la realizacién de este trabajo
apoyado de su sabiduria la cual fue muy necesaria para la culminacién tanto de mis

estudios como mi trabajo final de graduacion.

A nuestra alma mater la UNAN-MANAGUA por darnos el alcance de nuestras metas
como profesionales asi como estudiantes en formacion que durante afios de

preparacién me conllevo a los conocimientos teéricos y practicos adquiridos.

Agradezco a todo el personal del area de archivo del Hospital Regional Humberto
Alvarado Vasquez Masaya por abrirnos sus puertas para la realizacion de mi trabajo

y al personal de enfermeria por compartir sus experiencias laborales.

A la Lic. Yaneth Mora por dirigir este trabajo de seminario, agradeciendo sus
aportaciones y experiencias con muy buena disponibilidad lo cual me facilito mucho

la culminacién de mi meta.

Br. Samuel Alberto Selva



RESUMEN

La Oxitocina estd indicada para el inicio o mejoramiento de las concentraciones
uterinas, se consideran las condiciones del feto y la madre para el parto vaginal. Est4
prescrito para iniciar la induccion de labor en pacientes con indicacion médica como
es en: problemas de Rh (-), diabetes materna, pre eclampsia o ruptura prematura de
membranas y en el parto; y como ayudante en el manejo de aborto inevitable.

El presente estudio pertenece a linea de investigacion Farmacovigilancia es
descriptivos, retrospectivo de corte transversal, los datos se recopilaron en el
hospital Regional Humberto Alvarado Vasquez de la ciudad de Masaya en el &rea

Muestra Corresponde a 72 expedientes clinicos de mujeres entre las edades de 17 a

35 afios a las cuales se le aplicaron Oxitocina sintética en el momento del parto

El estudio tuvo como objetivo determinar las reacciones adversas causadas por
oxitocina ampolla de 5 y 10 Ul, en mujeres de 17 a 35 afos obteniendo como

resultado:

La dosis administrada mas frecuentemente es la de 20 mUl a 42 mujeres (58%),
Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) gque presentaron las pacientes en
estudio tenemos: que un 49% presentaron RAM Leves (cefalea nauseas, colicos
abdominales, Vértigo y Vomito.

Y como velocidad de goteo acorde a la velocidad de goteo es la aplicada de 8-20
gota/min

Palabras claves: Farmacovigilancia, Reaccion adversa medicamentosas,

oxitocina, parto
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GLOSARIO

Alcaloide: Son aquellos metabolitos secundarios de las plantas sintetizados,
generalmente, a partir de aminoacidos. Son basicos, y poseen accion fisioldgica
intensa, por lo que son muy usados en medicina para tratar problemas de la mente y

calmar el dolor.

Abrupcion: Supresion de las transiciones para dar mas viveza al dialogo.

Aborto: Es la interrupcion y finalizacion prematura del embarazo.

Arritmia cardiaca: Trastorno de la frecuencia cardiaca o del ritmo cardiaco. El
corazon puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o

de manera irregular.

Anafilactoides: Reaccidn alérgica provocada por un agente que induce la liberacion
de histamina del propio cuerpo.

Atonia uterina: es el término en obstetricia que se refiere a la pérdida del tono de la
musculatura del Gtero que conlleva a la ausencia de contraccion del mismo y un

consecuente retraso en su involucion tras el parto.

Bradicardia: La bradicardia es la interrupcion de impulsos eléctricos normales que
controlan, el ritmo de la accién de bombeo del corazén, mas concretamente supone

la emision por parte del nédulo sinusal o su falta de funcién total.

Carcinoma: Un carcinoma es una forma de cancer con origen en células de tipo

epitelial o glandular, de tipo maligno.


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio

Cuello Uterino: Es la porcion fiboromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro
de la vagina, esta apertura deja que salga la sangre del Utero durante la

menstruacion (periodo)

Contraccion de Braxton Hicks: Las contracciones Braxton Hicks son contracciones
uterinas esporadicas que comienzan alrededor de la sexta semana del embarazo,
aunque tu no podras sentirlas tan pronto. Probablemente no las notaras hasta
después de la mitad del embarazo.

Denticién: Es el crecimiento de los dientes a través de las encias de la boca de los

bebés y nifios pequenios.

Disnea: Es una dificultad respiratoria que suele traducirse en falta de aire. Deriva en
una sensacion subjetiva de malestar que frecuentemente se origina en una

respiracion deficiente.

Embarazo multiple: Es el desarrollo simultaneo en el Utero de dos o mas fetos.

Ergot: Es un ergo-péptido que forma parte de la familia de los alcaloides presentes
en el cornezuelo del centeno, por lo que se emplean para el tratamiento de la
hipotensién arterial asi como en la prevencion de crisis de jagueca o para disminuir

el riesgo de hemorragia tras el parto.

Feto: Es un vertebrado en desarrollo, el cual transcurre desde el momento en que se
ha completado la etapa embrionaria hasta antes de que se produzca el nacimiento,

convirtiéndose en un neonato.

Hipopotasemia Es un trastorno en el equilibrio hidroeléctrico del cuerpo, el cual se
caracteriza por un descenso en los niveles de ion potasio (k) en el plasma, con

niveles por debajo 3.5 mmol/L.



Hipotensién: Se hace referencia a una condicion anormal en la que la presion
sanguinea de una persona es mucho mas baja de lo usual, lo que puede provocar

sintomas como vértigo o mareo.

Halotano: Es un vapor por inhalacion usado en la anestesia general no tiene color y

posee un aroma agradable.

Hiponatremia materna: Asociada a una sobrecarga hidrica materna.

Hipertonia: Significa un tono muscular demasiado alto debido a una lesién del nervio

motor o del propio musculo.

Hipo6fisis: Es una glandula endocrina que segregan hormonas encargadas de
regular la homeostasis incluyendo las hormonas tropicas que regulan la funcion de

otras glandulas del sistema endocrino.

Hiperbilirrubinemia: es el aumento del nivel de bilirrubina en la sangre.

Intramural: Que esta situado en el espesor de una pared (arteria, bronquios,

corazon), separado de la superficie por una capa de tejido sano.

latrogenia: También llamado acto médico dafino, este consiste que a pesar de
haber sido realizado el trabajo debidamente no ha conseguido la recuperacion de la
salud del paciente, debido al desarrollo 16gico e inevitable de determinada patologia

terminal.

Insuficiencia placentaria: Se entiende como insuficiencia placentaria la incapacidad
de este 6rgano para ejercer correctamente sus funciones de nutricién y proteccién

del feto, produciéndose como consecuencia una alteracion de la homeostasis fetal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Coraz%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Tejido

Ictericia: es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debida a un aumento de la
bilirrubina (valores normales de 0,3 a 1 mg/dl) que se acumula en los tejidos, sobre

todo aquellos con mayor numero de fibras elésticas (paladar, conjuntiva).

Rubefaccidon: Es el color rojo sanguineo que se presenta como fendmeno morboso
en la piel y en las membranas mucosas, por efecto de un medicamento o por alguna

alteracion de la circulaciéon de la sangre debido a una inflamacion.

Sindrome de Bebe Gris: Sindrome de bebé gris es un efecto secundario poco
frecuente pero grave que se presenta en los recién nacidos después de la

administracion intravenosa del cloranfenicol antimicrobiana.

Sindrome de Reye: Es un dafio cerebral subito (agudo) y problemas con la actividad

hepatica de causa desconocida

Sibilancias: Son un sonido silbante y chillébn durante la respiracion, que ocurre
cuando el aire se desplaza a través de los conductos respiratorios estrechos en los

pulmones.

Taquifilaxia: A la necesidad de consumir dosis cada vez mayores de una medicina

para conseguir los mismo efectos que se consiguieron inicialmente.

Toxemia: Es un trastorno del organismo causado por la presencia de toxinas en la

sangre.

Tetania: Es una emergencia médica con espasmos en la musculatura estriada,

provocados por la disminucion de calcio en la sangre.


http://es.wikipedia.org/wiki/Amarillo
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina
http://es.wikipedia.org/wiki/Miligramo
http://es.wikipedia.org/wiki/Decilitro
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Paladar
http://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntiva

Pre-eclampsia: Es una complicacion medica del embarazo también llamada toxemia
del embarazo y se asocia a la hipertension inducida durante el embarazo; esta
asociada a elevados niveles de proteinas en la orina. Debido a que la pre eclampsia
se refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez de un factor causal

especifico se ha establecido que pueda haber varias etiologias para el trastorno.

Prostaglandinas: Es un conjunto de sustancia de caracter lipidico derivadas de los
acidos grasos de 20 carbonos que contiene un anillo ciclo pentano, actia sobre el
sistema nervioso, el tejido liso, la sangre y el sistema reproductor.

Puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue el parto y que se extiende el

tiempo necesario usualmente de 6-8 semanas o 40 dias.

Profilaxis: se conoce también como Medicina Preventiva.

Pitocina: Nombre comercial de la Oxitocina sintética.

Polihidramnios: Es la presencia de demasiado liquido amniotico rodeando al feto.

Primiparas: Mujer o hembra que pare por primera vez

Loquiometra: Retencidn de los loquios en el interior de la cavidad uterina después

del parto.

Pirexia Puerperal: Pirexia puerperal se define como la presencia de una fiebre en

una mujer, el plazo de seis semanas de dar a luz, que es mayor que o igual a 38 ° C.

Neonatal: Periodo del recién nacido entre el momento del parto hasta la caida del

cordén umbilical.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_Preventiva
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002220.htm

Neurofisina: La neurofisina es una proteina transportadora de Vasopresina y
Oxitocina a lo largo de la via hipotdlamo-hipofisaria. Se generan durante el
procesamiento de estas hormonas como pequefios productos peptidicos. Es

secretada por los nucleos para ventricular y supra optico.

Liquido amnidtico: Es un fluido liquido que rodea y amortigua al embrion y luego al

feto en desarrollo en el interior del saco amniotico.
Miomectomia: Se trata de una operacion en la que se extraen los miomas del utero.

Vasopresina: Es una hormona antidiurética liberada principalmente en respuestas a

cambios a la osmolaridad sérica o del volumen sanguineo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Vasopresina
http://es.wikipedia.org/wiki/Oxitocina

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Exp

Nombre

Escolaridad Ocupacion Edad Gestas
Estado civil Procedencia Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Diagnéstico de ingreso

Diagnéstico de egreso

Tratamiento en trabajo de parto.

Farmaco Stat:

Farmacos utilizados en periodo expulsivo.

Reacciones adversas medicamentosas.
Cefalea y nauseas Insomnio

_ _ Veértigo
Coélicos Abdominales _

) » Vomito
Hipotension o )
) Arritmia Cardiaca Materna
Espasmos Uterinos )

) Otras Reacciones.
Somnolencia



EDAD VRS PACIENTES EN ESTUDIO

TABLA 1

ANEXO 2

17-21 23 31.94%
22-25 13 18.06%
26-30 23 31.94%
31-35 13 18.06%
TOTAL 72 100.00%

Fuente: Grupo de investigacion (Expedientes Clinicos de pacientes)



ANEXO 3

DOSIS VS MUJERES TRATADAS CON OXITOCINA

TABLA 2
N° %
5Ul 24 33%
10Ul 6 9%
20 UI 42 58%
Total 72 100%

Fuente: Grupo de investigacion (Expedientes Clinicos de pacientes)



ANEXO 4

REACCIONES ADVERSAS VRS PACIENTES

TABLA N° 3
LEVES 35 49 %
MODERADAS 32 44 %
LEVES Y MODERADAS 5 7%
Total 72 100%

REACCIONES ADVERSAS MODERADAS VRS PACIENTES

Tabla N°4
Hipotension 14 44%
EspasmosUterino 18 56%
Total 32 100%

REACCIONES ADVERSAS LEVES VRS PACIENTES

Tabla N°5
Cefalea y nauseas 15 43%
ColicosAbdominales 7 20%
Vértigo y Vomito 13 37%
Total 35 100%

Fuente: Grupo de investigacion (Base de datos: Expedientes Clinicos de pacientes



ANEXO 5
Velocidad de goteo vs Reacciones Adversas.

Tabla N° 6

8- 20 gotas/mint
0, 0,
13 (18%) 13 (18%) 0 26 (36%)
36- 40 gotas/mint
22(31%) 19 (26 %) 0 41 (57%)
42- 56 gotas/mint | 0 0
0,
5 (7%) 5 (7%)
0, 0, 0,
Total general RO 2 5 () 72(100%)

Fuente: Grupo de investigacion (Base de datos: Expedientes Clinicos de pacientes)



