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Resumen

Se realiz6 un estudio con el objetivo analizar del uso del Acido acetil salicilico 100 mg tableta
en gestantes de 15 a 30 afios, como método preventivo de pre-eclampsia con riesgo alto o
moderado, que asistieron a consulta externa en el &rea de ginecologia; el estudio se desarroll6
en la linea de investigacion: estudio de utilizacion de medicamentos, es de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal y en el cual se utilizaron métodos teoricos, analisis e
interpretacion de la informacion de la poblacion en estudio; los datos fueron recolectados en el
centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez, San Juan de Oriente Masaya. Se trabajé con una muestra
de 21 expedientes clinicos de gestantes, en el periodo junio a diciembre del afio 2019, estos
expedientes fueron seleccionados mediante el método de muestreo no probabilistico, muestreo
intencional; encontrando que los factores de riesgo con mas incidencia en el desarrollo de la
pre-eclampsia en las gestantes en estudio fueron: Gestantes en edad reproductiva de 15 a 20
afios (67%); sobrepeso (38%) y obesidad tipo | (19%); nuliparidad (67%); antecedentes
familiares como diabetes Mellitus (29%) e hipertension arterial (14%); no obstante, un 5%,

muestra mayor riesgo al presentar obesidad morbida.

Al 100% de las gestantes, se les administro la dosis de Acido acetil salicilico 100 mg tabletas,
con un intervalo de dosis de 24 horas, iniciando el tratamiento preventivo entre las 12 a las 16
semanas de gestacion y terminando la administracion de Acido acetil salicilico 100 mg tabletas
en un intervalo de 32 a 36 semanas (95%), estando dentro de lo establecido en la norma 109
segunda edicion “Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas” para la prevencion

de pre-eclampsia.

En la eficacia del Acido acetil salicilico 100 mg tableta, como método preventivo de pre-
eclampsia en gestantes con riesgo alto o moderado, se encontrd que tiene una reduccion modesta
de un 86% en gestantes que han iniciado el tratamiento tempranamente y en un 14% resulto ser
menos eficaz, ya que se encontraron indicios de desarrollar pre-eclampsia, como: diabetes
gestacional, sobre peso e irregularidad en presion arterial, sin embargo, no se tuvo base si esta

se desarrollo o no, ya que no hubo datos descrito en los expedientes clinicos.

Palabras claves: Pre-eclampsia, Acido acetil salicilico, prevencion, antecedentes, indice de masa

corporal, muerte fetal.
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Abreviaturas

ASA: Acido acetil salicilico

ATP: Atencion Prenatal

c/: Cada

COX-1: ciclooxigenasa 1

COX-2: ciclooxigenasa 2

EUM: Estudio de Utilizacion de Medicamentos
mg: Miligramos

hrs.: Horas

sem: Semanas

SHG: Sindrome Hipertensivo Gestacional
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
p. (p.p).: Pagina (paginas)

VO: Viaoral



CAPITULO I: ASPECTOS
GENERALES



1.1 Introduccion

La pre-eclampsia es una patologia sistémica, que debe tratarse de forma temprana para
evitar la morbi-mortalidad materno-fetal. Se define como la aparicion de hipertension

arterial y proteinuria, asi como un dafio multiorganico. (Normal09, 2018)

El (FNM, 2014.) indica que la administracion de Acido acetil salicilico a dosis baja es la
intervencion con la mejor evidencia para disminuir el riesgo de pre-eclampsia; este efecto
es mas relevante para gestantes con alto riesgo; La OMS y el MINSA la recomiendan en
esta poblacion. No obstante tomar Acido acetil salicilico durante el embarazo sin
supervision puede resultar de forma negativa, tanto para la madre como para el feto debido

a que este medicamento aumenta el riesgo de hemorragia.

Los errores mas comunes por parte de las gestantes a la hora de medicarse o en el
momento de prescribirle un tratamiento, es el uso excesivo, insuficiente o indebido que
se le da a un medicamento, todo esto influye de una manera desfavorable tanto en su salud

como su bienestar, ademas de constituir un desperdicio de recursos.

Es por esto que la presente investigacion pretende analizar el uso que se le da al Acido
acetil salicilico 100 mg tableta, durante el embarazo, a aquellas gestantes con riesgo alto
0 moderado de padecer pre-eclampsia, identificando la dosis, intervalo-dosis y la duracion
del tratamiento preventivo cerciorando con la norma 109 “Protocolo para la atencion de

complicaciones Obstétricas” para la prevencion de pre-eclampsia.

Asi mismo, se podra verificar el resultado de la eficacia del Acido acetil salicilico 100 mg
tableta, como método preventivo de pre-eclampsia, en las gestantes seleccionadas para el
estudio del centro de salud Pedro Pablo Gutierrez. Empleando técnicas de investigacion
y recopilando datos del tratamiento utilizado, para obtener informacion actualizada de la

manera de abordar estas patologias obstétricas.



1.2 Planteamiento del problema

Las complicaciones del embarazo, como la pre-eclampsia son problemas que aparecen en los
diferentes trimestres de la gestacion, esto se debe a anomalias durante el desarrollo en los vasos

sanguineos de la placenta, que llegan a afectar a la madre, al feto o a ambos.

La causa de esta patologia en su totalidad se desconoce, pero esta se vincula a ciertos factores
de riesgos, que pueden ser motivos en la incidencia de la pre-eclampsia. Hoy en dia se
recomienda la administracion de Acido acetil salicilico en dosis baja, como método preventivo

para las gestantes con riesgo alto o moderado de padecer esta enfermedad.

Sin embargo, los estudios demuestran que el Acido acetil salicilico puede aumentar el riesgo de
aborto natural, cuando se toma poco después de la concepcidn el riesgo es mas alto, también
provoca cambios en la coagulacion sanguinea, esto es importante saberlo si sangra durante el
embarazo o si esta al final del embarazo y cerca del parto. (Schuler, 2013). Los salicilatos
pueden producir el cierre prematuro del conducto arterioso si se administran durante el tercer

trimestre de embarazo. (P. Lorenzo, 2008)
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta del problema de investigacion:

¢Se le da un manejo adecuado al Acido acetil salicilico 100 mg tableta en gestantes de 15 a 30
afios, como método preventivo de pre-eclampsia, con riesgo alto o moderado, que asistieron a
consulta externa en el area de ginecologia, en el centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez, San

Juan de Oriente, Masaya, junio- diciembre 2019?



1.3 Justificacion

La pre-eclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a
nivel mundial; en Nicaragua, constituye la segunda causa de muerte y la primera asociada a
morbilidad materna y fetal segln los datos que se recogen en el mapa de mortalidad materna

del Ministerio de salud, con una prevalencia aproximadamente de 19%. (Normal09, 2018)

En la norma 109, segun estudios mencionados demuestran que la administracion de Acido acetil
salicilico a dosis bajas, disminuye la incidencia de pre-eclampsia a aquellas gestantes con
factores de riesgo de padecerla, sin embargo, pese a que este medicamento es beneficioso para
prevenir dicha enfermedad, también resulta perjudicial el uso inadecuado que se le da durante

el embarazo.

Siendo la pre-eclampsia un problema serio y de actualidad, la presente investigacion se enfocara
en analizar el uso que se le da al Acido acetil salicilico 100 mg tableta durante el embarazo, con
el proposito de dar a conocer el riesgo que ocasiona un manejo inadecuado, brindando una
informacion actualizada y datos confiables que presentan las gestantes con riesgo alto o
moderado de padecer pre-eclampsia, al centro de salud en estudio.



1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivos General

Analizar el uso de Acido acetil salicilico 100 mg tableta, en gestantes de 15 a 30 afios, como método
preventivo de pre-eclampsia con riesgo alto o moderado, que asistieron a consulta externa en el area
de ginecologia, en el centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez, San Juan de Oriente, Masaya, junio-
diciembre 2019.

1.4.2 Objetivo Especificos

1. Caracterizar a la poblacion en estudio segln los factores de riesgos (Edad, indice de
masa corporal, paridad, antecedentes familiares, antecedentes personales) que

inciden en el desarrollo de la pre-eclampsia.

2. ldentificar la dosis, intervalo-dosis, duracion del tratamiento preventivo, en gestantes
seleccionadas para el estudio, tomando en cuenta la norma 109 “Protocolo para la
atencion de complicaciones obstétricas” con lo establecido en el centro de salud

Pedro Pablo Gutiérrez.

3. Verificar la respuesta del uso de Acido acetil salicilico 100 mg tableta, desde la

semana 20 a la semana 36 de gestacion.



CAPITULO II: MARCO
REFERENCIAL



2.1 Antecedentes

2.1.1 Estudios Nacionales

Reyna Isabel Hurtado Roblero, en el 2014, realiz6 un estudio sobre las caracteristicas de las
pacientes con pre-eclampsia, asociacion del inicio de la terapia con Acido acetil salicilico y con
resultados perinatales adversos en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios, Managua. Encontrando que el 94% de las pacientes que
desarrollaron pre-eclampsia, tuvieron al menos un Factor de Riesgo para desencadenar esta
patologia, siendo los mas importantes: Obesidad, primiparidad, antecedentes personales y
familiares de pre-eclampsia. El 89% del grupo control, tuvo al menos un factor de riesgo
identificable y los méas importantes fueron: primiparidad, obesidad, y antecedentes familiares de
pre-eclampsia. Para las pacientes que no presentaron pre-eclampsia, el 34% inicio Acido acetil
salicilico temprano y las que presentaron pre-eclampsia, el 30% inicio Acido acetil salicilico
temprano. De las pacientes con pre-eclampsia, 40 fueron captadas tempranamente y de estas,
solo el 50% inicio la Terapia con Acido acetil salicilico temprano. De las pacientes que no
presentaron pre-eclampsia, 35 fueron captadas tempranamente y el 57% inicio Acido acetil
salicilico temprano. Iniciar Acido acetil salicilico temprano, durante la gestacion, no reduce el
Riesgo de ocurrencia de pre-eclampsia, tiene la tendencia de disminuir el riesgo de ocurrencia

de pre-eclampsia de inicio temprano (45%).

Alicia Aguilar Aguilar, en el afio 2015, realizo un estudio en el Hospital Aleméan Nicaraguense,
sobre morbilidad materna y perinatal en pacientes diagnosticadas con pre-eclampsia grave y
eclampsia ingresadas en el servicio de Ginecoobstetricia, encontrando que los trastornos
hipertensivos constituyen una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo,
con una incidencia reportada que varia entre 5 a 15%; asociandose a un aumento de la
morbimortalidad materna, fetal y neonatal. De un 3 a 15% de los embarazos, se complican a

causa de la pre-eclampsia a nivel mundial.

2.1.2 Estudios Internacionales
Sally Torrez Ruiz, en el afio 2015, realizo un estudio en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
de lquitos-Perd, sobre factores de riesgos para pre-eclampsia en un hospital de la amazonia

peruana, con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores riesgo y la presencia de



pre-eclampsia, que obtuvieron como resultado que los factores de riesgos para pre-eclampsia en
la region selva son: tener de 35 afios a mas, residir en zona rural, poseer un grado de instruccion
primaria o sin estudios, ser nulipara y haber realizado solamente de cero a cinco controles
prenatales. La residencia en zona rural constituye un factor de riesgo importante en la pre-
eclampsia en la region amazonica. Las gestantes de estas zonas estan expuestas a una menor
participacion a los controles prenatales debido a un desconocimiento asociado a niveles de

instruccion bajos que puede generar temor antes los controles.

Alejandra Lozano Bustillo Dra. en Medicina y Cirugia General del Hospital Escuela
Universitario FCM Tegucigalpa, Honduras, en el afio 2016 publicé un articulo con titulo
Sobrepeso y obesidad en el embarazo, complicaciones y manejo, con el objetivo de describir las
complicaciones maternas asociadas al sobrepeso y obesidad durante el embarazo e identificar
los datos mas adecuados sobre una vida saludable y su prevencion, como resultado obtuvieron
que la diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos son las principales complicaciones

relacionadas a sobrepeso y obesidad materna.

Mejico Zlfiga, Bryan Richard, Perd, realizaron un estudio en el afio 2017, sobre nuliparidad
como factor de riesgo para el desarrollo de pre-eclampsia en gestantes entre 16 — 25 afios en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, se analizaron 168 casos y controles los cuales fueron divididos
en 56 casos y 112 controles. En el cual se estudiaron 5 factores de riesgo: Nuliparidad,
Antecedente de pre-eclampsia, Sobrepeso, Grado de Instruccién y Estado Civil. como resultado
obtuvieron que la nuliparidad, el antecedente de pre-eclampsia y el sobrepeso son factores de
riesgo asociados al desarrollo de pre-eclampsia, el grado de instruccion y el estado civil no

presentaron asociacion significativa.

Dra. Marleni Hernandez Parets, Dra. Melba Zayas Gonzélez, Dra. Aimee Escobar Blanco, en el
afio 2018, realizaron un estudio en la universidad de Ciencias Médicas, Villa Clara, Cuba, con
el objetivo de abordar los efectos de Acido acetil salicilico en la prevencion de la pre-eclampsia,
obteniendo como resultados que existen diferentes intervenciones para la prevencion de la pre-
eclampsia: dieta baja en sal, diuréticos, suplementacion con calcio, antioxidantes, Acido acetil
salicilico o heparina. Se ha demostrado que bajas dosis de Acido acetil salicilico reducen el
riesgo de desarrollar este sindrome, a pesar de existir controversia acerca de la efectividad y el

momento de administracion de este farmaco en mujeres gestantes. La implementacion de estos

6



resultados en la practica clinica de rutina requiere mayor habilidad para identificar el subgrupo
de mujeres en las que el beneficio es mayor, en ensayos clinicos que involucraron embarazadas
de alto y moderado riesgo de desarrollar pre-eclampsia se consideraron como alto riesgo las que
tenian uno o méas de los siguientes factores de riesgo: pre-eclampsia severa previa, diabetes,
hipertension arterial cronica y enfermedad renal o autoinmune. Las de riesgo moderado fueron
aquellas con cualquier otro factor de riesgo conocido, en particular, las primigestas. En cuanto
a “Prediccién y prevencion de la pre-eclampsia” se observo que cuando el Acido acetil salicilico
comenzo6 a administrarse despuées de la semana 16 no produjo reduccion del riesgo de pre-
eclampsia, el informe final se concluye que una dosis baja de Acido acetil salicilico (100
miligramos por dia) es un enfoque efectivo y seguro para prevenir la pre-eclampsia y su forma

grave cuando se utiliza antes o a partir de la semana gestacional 16 en las mujeres de alto riesgo.

2.2Estudio de utilizacion de los medicamentos (EUM)
El vigente estudio pertenece a la linea de investigacion de los EUM debido que se analiza la
utilidad préctica que se le da al Acido acetil salicilico 100 mg tableta como método preventivo

de pre-eclampsia en gestantes con riesgo alto y moderado.

Los EUM se definen como los estudios que analizan la comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de farmacos en una sociedad (OMS 1997), haciendo énfasis especial en las
consecuencias médicas, econdémicas y sociales de este uso. Abarcan la prescripcion,
dispensacion e ingesta de medicamentos, y son la principal herramienta para detectar la mala
utilizacion, identificar los factores responsables, disefiar intervenciones efectivas de mejora, y

evaluar los logros de esas intervenciones (Provencio 1996; Figueiras et al 2000).

» Clasificacion del EUM

e Estudios de la oferta y del consumo: describen los medicamentos que se utilizan y en qué
cantidad.

e Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza un
determinado farmaco o grupo de farmacos.

e Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una determinada

indicacién o grupo de indicaciones.



e Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc.): describen caracteristicas de los prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos y su
relacion con los hébitos de utilizacion de los mismos.

e Estudios de consecuencias préacticas de la utilizacion: describen beneficios, efectos
indeseados o costes reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir su
relacion con las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos.

e Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracién del tratamiento,

cumplimiento de la pauta, monitorizacion del tratamiento, etc.).

Este estudio se caracteriza dentro de los estudios sobre la pauta terapéutica, ya que pretende
abordar informacion sobre la dosis utilizada y el cumplimiento que se establece en el protocolo
en lo que se confiere al Acido acetil salicilico 100 mg tableta como método preventivo, sobre
una de las complicaciones obstétricas, como lo es la pre-eclampsia.

2.3Hipertension en el embarazo
La hipertension en el embarazo se diagnostica en forma empirica cuando la presion arterial

sistolica medida en forma correcta es mayor de 140 mmHg o la diast6lica superior a 90 mmHg.

» Clasificacion de trastornos hipertensivos que complican el embarazo:

e Hipertension gestacional (hipertension transitoria del embarazo)

Hipertension nueva después de la semana 20 de gestacion, en una mujer previamente

normotensa, sin proteinuria acompariante.
e Hipertension cronica

Hipertensidn conocida previa al embarazo o detectada en la primera mitad del embarazo o seis

semanas después del embarazo.



e Sindrome de pre-eclampsia eclampsia

Hipertension nueva (hipertension inducida por el embarazo) después de la semana 20 de
gestacién, en una mujer previamente normotensa, asociada a proteinuria nueva >0.3 g/24 h,

frecuentemente también se asocia a otros signos acomparnantes.
e Sindrome de pre-eclampsia superpuesto a hipertension cronica

Paciente con hipertension cronica, que después de la semana 20 de gestacion sufre exacerbacion
de su hipertension, junto a aparicion de proteinuria nueva (o0 exacerbacion de proteinuria

preexistente) y/o otros hallazgos de pre-eclampsia.

2.3Pre-eclampsia

La pre-eclampsia también Ilamada toxemia e hipertension inducida por el embarazo. (Ferri,
2015) afecta entre el 6% Yy el 8% de todos los embarazos, en Nicaragua corresponde al 5-10%
de embarazos en el afio 2019 responsable de un nimero considerable de muertes maternas, esta
puede causar hinchazén, aumento de peso repentino y problemas renales, siendo muy comun en
el primer embarazo, la cual necesita tratamiento inmediato; el tratamiento de la pre-eclampsia
es de soporte, el parto del feto y el alumbramiento de la placenta es la Unica cura definitiva
(David H. Chestnut, 2020) Porque puede convertirse en un problema grave llamado eclampsia.
La eclampsia es potencialmente mortal y puede provocar convulsiones 0 coma; en casos raros,

la madre o el feto pueden morir. (Ferri, 2015)

2.3.1 Diagnostico

Segun Cunningham.f (2011), la pre-eclampsia se reconoce por la aparicion de hipertension con
proteinuria o edema después de las 20 semanas de gestacion o ambos, durante el embarazo
normal no es raro encontrar pequefias cantidades de proteinas en la orina, el edema es mas dificil
de definir, pero a la posicion pendiente de las extremidades solo puede atribuirse la hinchazén
de las piernas o los tobillos, cuando lo que se hinchan son las manos y la cara hay que

diagnosticar edema que normalmente se ve procedido por una ganancia excesiva de peso.

Con frecuencia el primer signo clinico de que pueda estar desarrollandose una pre-eclampsia es
que la embarazada presenta una ganancia excesiva de peso, lo cual es particularmente

importante si sucede en un corto periodo de tiempo la ganancia de peso es a veces, consecuencia



del edema; seguidamente se desarrolla la hipertension, pero en ocasiones este es el primer signo
de la enfermedad. La proteinuria es un signo tardio y su deteccion implica un estado clinico ya

avanzado del trastorno.

2.3.2 Etiologia

La etiologia de la pre-eclampsia alin se desconoce, sin embargo se considera de origen
multifactorial incluyendo alteraciones placentarias, vasculares, genéticas, hematoldgicas o
mixtas a la que se le suman otros factores asociados a la aparicion de complicaciones obstétricas,
en la que se pueden distinguir dos tipos, uno de origen enddgeno, relacionado con las
complicaciones bioldgicas de la madre; y un componente exdgeno, que depende en gran medida
de factores asociados a condiciones del medio ambiente social, asi como la calidad, acceso,

oportunidad y tipo de atencion medica recibida.
» Principales Factores de Riesgo para desarrollo de Pre-eclampsia

La (Normal09, 2018) ha realizado grandes esfuerzos dirigidos a la identificacion de factores de
riesgo demogréaficos, pruebas bioguimicas o hallazgos biofisicos para predecir en etapas

tempranas del embarazo el desarrollo posterior de pre eclampsia.

En la tabla de Anexo 1, se presentan los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de pre eclampsia como historia de pre-eclampsia previa, sindrome anti fosfolipidos, embarazos

maltiples.

Los factores de riesgo cardiovasculares clasicos también estan asociados a la aparicion de pre

eclampsia, como edad materna avanzada, dislipidemia previa al embarazo etc.
e Sindrome anti fosfolipido

Ocurre cuando el sistema inmunitario crea por error anticuerpos que hacen que la sangre sea

mas propensa a coagularse.
e Antecedentes de determinadas afecciones crénicas

Tener determinadas afecciones antes de quedar embarazada, como presion arterial alta crénica,

migrafnas, diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, enfermedad renal preexistente, antecedentes
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familiares y antecedentes personales de pre-eclampsia, una tendencia a tener coagulos

sanguineos, lupus, aumenta el riesgo de tener pre-eclampsia.
e Paridad

Nuliparidad: Mujer que no ha parido nunca

Primiparidad: Mujer que ha parido una vez

Multiparidad: Mujer que ha parido una 0 mas veces.

e Indice de masa corporal mayor a 30

Las gestantes obesas suelen tener un embarazo muy dificil y un parto complicado, pues

aumentan las posibilidades de tener diabetes gestacional.
e [Edades extremas de la vida reproductiva

El riesgo de tener pre-eclampsia es mayor en el caso de las gestantes muy jévenes (menor de 15

afios) o mayores de 35 afios.

Las gestantes se consideran con riesgo alto para el desarrollo de pre-eclampsia si presentan los
siguientes factores: antecedentes de pre-eclampsia, embarazo multiple, hipertension cronica,
diabetes pregestacional, nefropatia o enfermedad autoinmune y se consideran con riesgo
moderado si presenta factores de riesgo como nuliparidad, IMC de 30 kg/m? o mayor,
antecedente familiar de pre-eclampsia, edad de 35 afios 0 mas. (Resnik, 2020)

2.3.3 Prevencién de la pre-eclampsia

la (Normal09, 2018) recomienda el uso de dosis baja de Acido acetil salicilico en un rango de
80-160 mg via oral, la cual se debe iniciar antes de las 16 semanas en gestantes con factores de
riesgo, ya que el beneficio es mayor. Segun los estudios basdndose en que una de las alteraciones
que ocurre en pre-eclampsia es el desbalance prostaciclina/tromboxano que conlleva a una
inflamacion sistémica, se ha postulado desde hace tiempo que el uso del Acido acetil salicilico

podria reducir el riesgo de desarrollo de pre eclampsia.

En un metaandlisis publicado en 2007 en la base de datos de Cochrane que incluy6 a 37 000

gestantes y 59 estudios, se encontré que el uso de Acido acetil salicilico se relacion6 a una
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reduccion del 17% de la aparicion de pre-eclampsia y que las gestantes que mas se beneficiaron
fueron las que tenian factores de riesgo. A partir de esta publicacion la mayoria de las guias
internacionales recomiendan el uso de dosis bajas de Acido acetil salicilico en gestantes con

factores de riesgo.

2.4 Acido acetil salicilico (ASA)
HO ¢O

O.__CHs

O

Acido Acetil Salicilico

El Acido acetil salicilico (ASA) mejor conocido como Aspirina, es un antiagregante plaquetario,
recomendado como método preventivo de pre-eclampsia, con dosificacion de 100 mg/dia antes
de acostarse, iniciando el tratamiento desde las 12 semanas de embarazo, hasta el nacimiento.
(FNM, 2014.)

Este método tiene un efecto preventivo modesto: provoca una reduccion del 15 % de pre-
eclampsia (reduciendo sobre todo la pre-eclampsia de inicio mas precoz) una reduccion del 14%
de muertes perinatales, y una reduccién del 8% de partos pre-términos, pero no modifica el

riesgo de retraso del crecimiento fetal. (Pillcer, 2007)

2.4.1 Mecanismo de accion

El Acido acetil salicilico actia principalmente mediante la inhibicion de dos isoenzimas
ciclooxigenasa (COX-1y COX-2), que son necesarias para la biosintesis de prostaglandinas, la
isoforma COX-1 esta presente en el endotelio vascular y regula la produccién de prostaciclina
y tromboxano A2, prostaglandinas con efectos reguladores opuestos sobre la homeostasis

vascular y la funcion plaguetaria.

La prostaciclina es un potente vasodilatador e inhibidor de la agregacion plaguetaria, mientras
que el tromboxano A 2(TXA2) es un potente vasoconstrictor y promueve la agregacion
plaquetaria. La isoforma COX-2 es inducible y se expresa casi exclusivamente tras la
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exposicion a citocinas u otros mediadores inflamatorios, el efecto del Acido acetil salicilico

sobre la sintesis de prostaglandinas dependientes de COX depende de la dosis.

En dosis mas bajas (80 a 160 mg / dia), el Acido acetil salicilico acetila de forma irreversible la
COX-1, lo que provoca una disminucion de la sintesis plaquetaria de TXA2 sin afectar la
produccion de prostaciclina en la pared vascular. En dosis mas altas, el Acido acetil salicilico
inhibe tanto la COX-1 como la COX-2, blogueando efectivamente toda la produccion de

prostaglandinas.

2.4.2 Farmacocinética

El Acido acetil salicilico a se administra usualmente por via oral y se absorbe rapidamente por
el tracto digestivo, la fraccion absorbida depende de varios factores, como la disolucion de los
comprimidos, la forma de dosificacion y el pH gastrointestinal, después de la administracion
oral, el pico plasméatico se alcanza en 30 min. El Acido acetil salicilico, que es un &cido débil
(pH 3,5), parcialmente se hidroliza a Acido salicilico durante el primer paso a través del higado

y se distribuye ampliamente por todos los tejidos del organismo.

Después de la administracion oral a dosis bajas se observan salicilatos en plasma a los 5-30
minutos y las concentraciones maximas se obtienen a los 0.25-2 horas. Las concentraciones
plasmaticas deben de ser de por lo menos 100 pg/ml para obtener un efecto analgésico y se
observan efectos toxicos con concentraciones superiores a 400 pg/ml. El Acido acetil salicilico
se metaboliza en un 99% a salicilato y otros metabolitos, la semi-vida de eliminacion del plasma

es de 15 a 20 minutos.

Los salicilatos y sus metabolitos se eliminan principalmente por via renal, siendo excretada por
la orina la mayor parte de la dosis, aproximadamente el 75% de la dosis se encuentra en forma
de acido salicilico, mientras que el 15% esta en forma de conjugados, sobre todo mono- y
diglucuroénidos. EI 10% restante esta constituido por salicilato libre. La alcalinizacién de la orina

aumenta la eliminacion de salicilato, pero no la de otros metabolitos.

2.4.3 Efectos Adversos ocasionados por Acido acetil salicilico durante el embarazo
El Acido acetil salicilico es un medicamento que se usa cominmente en el embarazo, sin
embargo, no se recomienda a menos que tengas ciertas afecciones médicas. Se recomienda una

dosis baja de 80a 160 mg diarios, para gestantes con pérdida recurrente del embarazo,
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trastornos de coagulacion y que posean factores de riesgo que inciden en el desarrollo de la pre-

eclampsia.

No obstante, el uso de dosis mas altas de Acido acetil salicilico plantea varios riesgos
dependiendo de la etapa del embarazo. Durante el primer trimestre, plantea una preocupacion
por la pérdida del embarazo y los defectos congénitos (Schuler 2013). Los estudios
epidemioldgicos sugieren un mayor riesgo de aborto espontaneo, malformaciones cardiacas y
gastrosquisis, el riesgo aumenta con la dosis y la duracion del tratamiento. Durante el tercer
trimestre aumenta el riesgo de cierre prematuro de un vaso en el corazén del feto. (P. Lorenzo
2008)

De igual manera, el uso de dosis altas de Acido acetil salicilico durante largos periodos en el
embarazo también aumenta el riesgo de sangrado en el cerebro de los bebes prematuros. No se
recomienda la administracion durante el trabajo de parto y el parto, ya que el inicio del trabajo
de parto puede retrasarse y aumentarse la duracion con una mayor tendencia al sangrado en la

madre y el nifio.

2.4.4 Contraindicaciones para el uso de Acido acetil salicilico en el embarazo

Existen pocas contraindicaciones absolutas para la terapia con Acido acetil salicilico. Las
gestantes con antecedentes de alergia o hipersensibilidad a otros salicilatos tienen riesgo de
anafilaxia y no deben recibir Acido acetil salicilico en dosis bajas, debido a la sensibilidad
cruzada significativa; Gestantes con pélipos nasales puede provocar una bronco-constriccién
potencialmente mortal y debe evitarse, lo mismo ocurre en gestantes con asma que tienen

antecedentes de broncoespasmo agudo inducido por dosis bajas de Acido acetil salicilico.

Las contraindicaciones relativas del Acido acetil salicilico en dosis bajas incluyen antecedentes
de hemorragia gastrointestinal, Glcera péptica activa, otras fuentes de trastornos del sangrado
(hemorragia gastrointestinal o genitourinaria, plaquetas <30,000) y disfuncion hepatica o renal
severa. La decision de continuar con Acido acetil salicilico en dosis bajas en presencia de
hemorragia obstétrica o factores de riesgo de hemorragia obstétrica debe considerarse caso por

Caso.
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2.5 Marco legal

La realizacion del vigente estudio se encuentra enmarcada a la norma 109, reformada por el
Ministerio de Salud (MINSA), donde se trata acerca de un protocolo para la atenciéon de
complicaciones obstétricas, constituyente en el mes de octubre del afio 2018 a nivel nacional,

siendo la segunda edicion la mas actualizada hasta el presente afio.

Esta norma resulta ser un instrumento de carécter estratégico para la atencion materna y
perinatal, en aquellas gestantes que sufren un sistema hipertensivo gestacional u otra
complicacion durante el embarazo. EI cumplimiento de este protocolo citado posteriormente

garantiza una mayor seguridad de evadir enfermedades en que exteriorizan dichas gestantes.

“Toda mujer embarazada puede presentar una complicacién obstétrica y la mayoria de las

complicaciones no pueden ser pronosticadas ni prevenidas, pero si tratadas” (Normal09, 2018)
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CAPITULO I1l: PREGUNTAS
DIRECTRICES



3.1 Preguntas directrices
1. ¢Qué caracteristicas presenta la poblacion en estudio segun los factores de riesgos
que inciden en el desarrollo de la pre-eclampsia?

2. ¢(Qué dosis, dosis-intervalo, duracion del tratamiento preventivo, se utiliza en

gestantes seleccionadas para el estudio?

3. ¢Qué eficacia tiene el Acido acetil salicilico 100 mg tableta, en gestantes que
asistieron al centro de salud en estudio, como método preventivo de pre-eclampsia

con riesgos altos 0 moderados?
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CAPITULO 1V: DISENO
METODOLOGICO



Descripcién del ambito de estudio

3

4
'lf i

El estudio se realizo en el Centro de Salud Pedro Pablo
Gutiérrez, ubicado en el Municipio de San Juan de
Oriente, del departamento de Masaya, de caracter
urbano, situado de la Iglesia catdlica 2 cuadras al sur
oeste. En las instalaciones de este centro se brinda
atencion medica primaria, con servicios de medicina
interna, consultas generales, pediatricas, psiquiatrica,
ginecoldgicas, planificacion familiar, controles de embarazo, deteccion precoz de céncer de
mama, atencién integral a la mujer, nifiez, adultos mayores y discapacitados, atencién en
farmacia, laboratorio clinico, odontologia, programa de vacunacion, control de vectores,

fumigacion y abatizacion,

4.1Tipo de estudio

El estudio pertenece a la linea de investigacion de los EUM, estudio sobre la pauta terapéutica,
ya que se determina las caracteristicas de utilizacion-préctica de Acido acetil salicilico 100 mg
tableta como tratamiento preventivo en gestantes con riesgo alto o moderado de padecer pre-

eclampsia.
El estudio es de tipo:

» Descriptivo: Es descriptivo porque se describe las variables del estudio como: edad, IMC,
paridad, antecedentes familiares, antecedentes personales, dosis, intervalo-dosis, duracion
del tratamiento preventivo.

» Retrospectivo: Es retrospectivo porque los datos obtenidos pertenecen al afio 2019 descrito
en expedientes clinicos de gestantes diagnosticadas con tratamiento de Acido acetil salicilico
100 mg tableta como metodo preventivo de pre-eclampsia con riesgo alto o moderado.

» Corte transversal: Es de corte transversal porque se toman datos del afio 2019 registrados

en expedientes clinicos.
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4.2Poblacion y muestra

La poblacién y la muestra son no probabilisticas, ya que se encontraron por conveniencia.

4.2.1 Poblacion

Corresponde a 55 expedientes clinicos de gestantes que asistieron a consulta externa en el area
de ginecologia del Centro de Salud Pedro Pablo Gutiérrez, San Juan de Oriente, Masaya, junio
a diciembre del 2019.

4.2.2 Muestra

Corresponde a 21 expedientes clinicos de gestantes de 15 a 30 afios, tratadas con Acido acetil
salicilico 100 mg tabletas como método preventivo de pre-eclampsia con riesgo alto 0 moderado y
que asistieron a consulta externa en el area de ginecologia, en el centro de salud Pedro Pablo
Gutiérrez, San Juan de Oriente, Masaya, junio- diciembre 2019.

Criterios de inclusién

> Expedientes de gestantes de 15 a 30 afios medicadas con Acido acetil salicilico 100 mg
tableta como método preventivo de pre-eclampsia

> Expedientes de gestantes que presentaron factores de riesgos alto o moderado para el
desarrollo de pre-eclampsia.

Criterios de exclusion

» Expedientes clinicos incompletos.

> Expedientes de gestantes a las que no se les dio el tratamiento preventivo con Acido acetil
salicilico 100 mg tableta.

> Expedientes de gestantes que abandonaron el control prenatal.

4.3 Variables

4.3.1 Variables independientes
» Edad

IMC

Paridad

Antecedentes familiares

YV V VYV V

Antecedentes personales
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» Respuesta del uso de Acido acetil salicilico 100 mg tableta

4.3.2 Variables dependiente

> Dosis

> Intervalo- Dosis

» Duracion del tratamiento preventivo

4.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Escala
15-20
Tiempo que ha
Edad transcurrido una 21- 25
(afios) persona u otro ser Frecuencia
vivo desde el 26 - 30
nacimiento.
20 - 24-9
IMC Indice de masa 25— 29.9 Sobre peso
corporal.
(Ko) -
30 — 34.9 Obesidad tipo |
35— 39.9 Obesidad tipo Il Frecuencia
> 40 Obesidad tipo 111
> 40 Obesidad mdrbida
Nulipara
Paridad NUmero total de
embarazos que ha Primipara _
) ] Frecuencia
tenido una mujer,
incluyendo abortos.
Multipara




Registro en el que se | Antecedentes
describe historial familiares de )
personal y clinico de | determinadas Diabetes
las gestantes. afecciones  ["Hinertensién | Frecuencia
cronicas
Pre-
eclampsia
Asma
Bronquial
Antecedentes Diabetes Frecuencia
Gestacional
Antecedentes
personales Pre-
d? eclampsia
determinadas
afecciones Asma
cronicas Brongquial
Muerte fetal
80 mg
] Cantidad de principio
Dosis activo de un
. 100 mg
medicamento que hay Frecuencia
que administrar para
obtener un efecto 160 mg
deseado
Tiempo transcurrido
) en el que un )
Intervalo- Dosis medicamento cumple 24 Frecuencia
su vida media
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Duracion del Tiempo transcurrido
tratamiento en el que iniciay ]
termina la toma de un semanas Frecuencia
medicamento
Respuesta del uso | Eficacia que tiene un Eficaz
de Acido acetil medicamento p'ara Frecuencia
o alguna patologia -
salicilico 100 mg Ineficaz
tableta

4.4Material y metodo

4.4.1 Materiales para recolectar informacion
Se recopilara informacion en el area de admision del centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez a

través de expedientes clinicos y ficha de recoleccion de datos disefiados por el investigador.

4.4.2 Materiales para procesar la informacion
» Microsoft office Professional plus 2016
» Microsoft Excel Professional plus 2016

4.4.3 Método
De inicio, se solicito la autorizacion en la direccion del centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez,
ubicado en el municipio San Juan de Oriente Masaya, para realizar la recoleccion de los datos

los cuales se desarrollaron de la siguiente manera:

Fecha de visita para Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
recopilacién de datos
28/11/20 29/11/20 30/11/20 01/12/20 02/12/20
Horario 8:00-12:00  8:00-12:00 8:00-12:00 8:00-12: 00  8:00-12:00
am am am am am

El método utilizado fue de revision de expedientes clinicos los que contenian las variables en

estudio, seguidamente se procedio a la tabulacion y anélisis de los datos.
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CAPITULO V: ORGANIZACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS



5.1 Analisis de resultados

Se analizaron 21 expedientes clinicos de gestantes, identificadas con factores de riesgos para
el desarrollo de pre-eclampsia y tratadas con Acido acetil salicilico 100 mg tableta, como
método preventivo, en el centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez, San Juan Oriente, Masaya, en
el periodo comprendido de junio a diciembre del 2020. Los resultados obtenidos se explican

seguidamente

Grafico 1: Edad de las gestantes en estudio

67%

70%
60%
50%
40% 24%

30%
9%

m 15 - 20 afios m 21 - 25 afos m 26 - 30 afios

20%
10%

0%

Fuente: Elaboracion propia

A como se observa en el grafico, se detallan los grupos etarios de las gestantes en estudio.
Como primer grupo tenemos de 15-20 afios que corresponde a 14 gestantes (67 %); de 21 a
25 afios 2 gestantes (9%); de 26 a 30 afios 5 gestantes (24%).

Sally Torrez Ruiz en el afio 2015, realizo un estudio en el Hospital de Iquitos, sobre factores
de riesgos de pre-eclampsia, y obtuvo como resultado que entre los valores que se destacaron
fueron las edades, las gestantes menores de 20 afios presentaron una mayor incidencia con un

porcentaje del 46%.

22



Otro estudio asociado a la pre-eclampsia realizado por la Dra. Alicia Aguilar en el afio 2015,
en el Hospital Aleméan Nicaragiiense, como resultado obtuvo que mas de la mitad de los casos
eran gestantes menores de 20 afios (54 %) esta investigacion afirma que numerosos estudios
han reportado la aparicion de pre-eclampsia entre edades tempranas por lo que consideran

factores de riesgos para esta enfermedad y sus complicaciones.

De acuerdo al grafico 1, el mayor indice se dio en las edades menores, de 15 a 20 afios (53%),
nuestros resultados obtenidos se asemejan a los resultados de los estudios mencionados
anteriormente, por lo cual las edades menores de 20 afios son un factor de riesgo para pre-
eclampsia, esta indecencia surge a partir de ciertas caracteristicas ya sean por factores
ambientales, carencia de educacién que provoca un bajo nivel de instruccion, malas

condiciones econdmicas que dan paso al estrés, depresion, y adicciones.
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Grafico 2: indice de masa corporal IMC de las gestantes en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia.

El presente grafico se puede observar que 5 de las gestantes seleccionadas para el estudio (24%)
presentan un indice de masa corporal normal 20 - 24.9; 8 gestantes (38%) de la muestra
presentan sobrepeso 25 - 29.9; 4 gestantes (19%) manifestaron una obesidad tipo | 30 — 34.9; 3
gestantes (14%) ostentaron obesidad tipo 11 35 —39.9 y 1 gestantes (5%) obesidad mérbida >40.

La obesidad se asocia con mucha frecuencia a la hipertensidn gestacional y se ve mas elevada
aun cuando se relaciona con edades avanzadas durante el embarazo y el incremento de IMC>25
kg/ m2 aumenta la prevalencia de hipertension en gestantes en edad reproductiva (20 afios).

Un estudio realizado por la Dra. Alejandra Lozano Bustillo, sobre embarazadas en el Hospital
Policlinico Docente en Cuba, se observé que el 14.3% de las gestantes que presentaban pre-

eclampsia tenian algin grado de sobrepeso.

La norma 109 “Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas”, indica que un indice
de masa corporal mayor a 30 constituye uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de pre-eclampsia, no obstante se observan gestantes con un indice de masa corporal
normal, a las que se les inicio un tratamiento preventivo con Acido acetil salicilico 100 mg

tableta, debido a que presentan otros factores de riesgo que inciden en el desarrollo de pre-
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eclampsia como es la edad, gestantes nuliparas con antecedentes de pre-eclampsia y

enfermedades croénicas.

Grafico 3: Paridad de las gestantes en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia.

A como se observa en el siguiente grafico, 2 de las gestantes en estudio (9%) eran multiparas,
otras 5 gestantes (24%) eran primiparas y por ultimo 14 gestantes (67%) eran nuliparas. La
paridad se relaciona con la aparicion de pre-eclampsia durante el embarazo, sobre todo la
nuliparidad, cuyo riesgo de padecer pre-eclampsia es de 6 a 8 veces mayor que las gestantes

multiparas.

Un estudio realizado en Pert por Méjico Zufiga, Bryan Richard en el afio 2017, sobre
nuliparidad como factor de riesgo para el desarrollo de pre-eclampsia en gestantes entre 16-25
afios obtuvo como resultado que el 44,71% de las gestantes pre-eclampticas fueron gestantes

nuliparas.

Asi mismo, la norma 109 (2018) en los principales factores de riesgo para el desarrollo de pre-
eclampsia, la nuliparidad constituye una de estos, siendo mujeres que nunca han tenido un

embarazo.

Dichos resultados obtenidos se asemejan a ambas investigaciones por lo que la nuliparidad se
considera un factor de riesgo para el desarrollo de pre-eclampsia.

25



Grafico 4: Antecedentes de las gestantes en estudios
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Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta las variables de este grafico, se encontr6 en antecedentes familiares: 6
gestantes (29%) presentaron antecedente de diabetes Mellitus; 3 gestantes (14%) presentaron
antecedente de hipertension; 1 gestante (5%) presento antecedente de pre-eclampsia; 1 gestante
(5%) presentaron antecedente de asma bronquial; en antecedentes personales se encontro: 1
gestante (5%) presento afectacion durante su embarazo desarrollando diabetes gestacional; 1
gestantes (5%) presentaron antecedentes de pre-eclampsia; 1 gestante (3%) presento
antecedente de asma bronquial; 2 gestantes (10%) presentaron antecedente de muerte fetal; 1
gestante (5%) presento antecedente de adiccion a fumar cigarrillos.

Las enfermedades cronicas de diabetes Mellitus e hipertension tienen una alta incidencia para
desarrollar pre-eclampsia, siguiendo muerte fetal, antecedentes de pre-eclampsia, asma
bronquial, y adiccién de fumar cigarrillos. Las gestantes en estudio presentaron en este grafico

un predominio en antecedentes familiares.

Aunque la mayoria de los casos de pre-eclampsia es esporadica, estudios sugieren que la
genética tiene un papel fundamental en el desarrollo de esta enfermedad, en la norma 109
“Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas” publicado en el 2018, los
antecedentes personales de pre-eclampsia constituyen la segunda causa principal del desarrollo

de pre-eclampsia, asi mismo las gestantes nuliparas con antecedente familiar de pre-eclampsia
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tienen de 2 a 5 veces mayor riesgo de desarrollar pre-eclampsia que una primigesta sin historia

familiar.

Grafico 5: Dosis, Intervalo- dosis, duracion del tratamiento preventivo de Acido Acetil

Salicilico 100 mg tabletas para las gestantes en estudio.
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Fuente: Elaboracién propia.

En este grafico se refleja que el Acido acetil salicilico se les indico a 21 gestantes (100%) una
dosis de 100 mg al dia (cada 24 horas), iniciando el tratamiento en un rango de 12 a 16 semanas
(100%) y terminando el tratamiento preventivo en un rango de 32 a 36 semanas (95%). En la
terminacion de tratamiento preventivo no se muestra un 100 % debido a que uno de los datos
expreso que, a 1 gestante, le mandaron el tratamiento preventivo con Acido acetil salicilico 100
mg tableta cada 24 horas, y en su proxima atencion prenatal le cancelaron el tratamiento
preventivo, cabe destacar que esta gestante no presentaba ningln factor de riesgo como para

prescribirle este medicamento.

Los resultados obtenidos en el estudio coinciden con lo que se plantea en la norma 109
“Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas”, la cual enuncia que se debe tomar

Acido acetil salicilico en dosis baja en un rango de 80-160 mg, via oral por las noches iniciando
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el tratamiento preventivo desde las 12 semanas de gestacion para tener un mayor beneficio, para

aquellas gestantes que tengan factores de riego para el desarrollo pre-eclampsia.

Tabla 6: Verificacion de la repuesta del uso de Acido Acetil Salicilico 100 mg tableta, desde

la semana 20 a la semana 36, de las gestantes en estudio.

Ineficaz; 14%

Eficaz, 86%

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a los datos descritos en los expedientes clinicos sobre la eficacia del Acido acetil
salicilico 100 mg tableta, como método preventivo de pre-eclampsia, se encontrd que un 86%
que inicio el tratamiento preventivo tempranamente ayudo a disminuir el riesgo de desarrollar
pre-eclampsia, en gestantes con factores de riesgos altos y moderados, atendidas en el centro de
salud Pedro Pablo Gutiérrez; un 14% de las gestantes resulto ser menos eficaz, ya que durante
el periodo de las 20 a las 36 semanas se presentaron indicios anormales para el desarrollo de
pre-eclampsia como: diabetes gestacional, sobre peso e irregularidad en presion arterial.

La norma 109 “Protocolo para la atencion de complicaciones obstétricas” junto con el
formulario nacional de medicamentos, dirigidos por el Ministerio de Salud de Nicaragua,
MINSA, recomiendan el Acido acetil salicilico en dosis bajas como primera opcion, siendo la
intervencion con la mejor evidencia profilactica en riesgo de pre-eclampsia, aunque este
medicamento produce solamente una modesta reduccion del desarrollo de la enfermedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1Conclusion

Se evidencia que los factores de riesgo con més incidencia en el desarrollo de la pre-eclampsia
en las gestantes en estudio fueron: Gestantes en edad reproductiva de 15 a 20 afios (67%);
sobrepeso (38%) y obesidad tipo I (19%); nuliparidad (67%); antecedentes familiares como
Diabetes Mellitus (29%) e hipertension arterial (14%); no obstante, un 5%, muestra mayor

riesgo al presentar obesidad morbida.

Al 100% de las gestantes, se les administro la dosis de Acido acetil salicilico 100 mg tabletas,
con un intervalo de dosis de 24 horas, iniciando el tratamiento preventivo entre las 12 a las 16
semanas de gestacion y terminando la administracion del Acido acetil salicilico en un intervalo
de 32 a 36 semanas (95%), estando dentro de lo establecido en la norma 109 (2018) “Protocolo

para la atencion de complicaciones obstétricas” para la prevencion de pre-eclampsia.

En la eficacia del Acido acetil salicilico 100 mg tableta, como método preventivo de pre-
eclampsia en gestantes con riesgos alto o moderado, se encontrd que tiene una reduccién
modesta de un 86% en gestantes que han iniciado el tratamiento tempranamente y en un 14%
resulto ser menos eficaz, ya que se encontraron indicios de desarrollar pre-eclampsia sin
embargo no se tuvo base si esta se desarroll6 0 no, ya que no hubo datos descrito en los

expedientes clinicos.
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6.2 Recomendaciones

Se presentan las siguientes recomendaciones para la direccién del centro de salud en estudio:

1. Concientizar a las gestantes la importancia de acudir a los controles prenatales, para darle
una correcta deteccion a alguna complicacion obstétrica que lleguen a presentar y ser
tratadas lo mas pronto posible, de acuerdo a normativas asignadas por el Ministerio de
salud, MINSA.

2. Cumplir estrictamente con el protocolo nacional segin lo que establece, para evitar
consecuencias y complicaciones tanto maternas como fetales.

3. Realizar estudios que indaguen los efectos ocasionados del Acido acetil salicilico durante
el parto, de acuerdo al tratamiento preventivo asignado.

4. Realizar proyectos documentales o estudios de este tipo, para dar a conocer los beneficios
de un buen uso del medicamento y los perjuicios que conllevan al darle un manejo

inadecuado, para asi beneficiar a la poblacion.
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Glosario
A

Acufenos: sensacion auditiva que consiste en percibir sonidos que no proceden de fuentes

externas.

Afeccién: Enfermedad.

Analgeésico: Medicamento que produce analgesia (falta o supresion de toda sensacién dolorosa)
Anomalia: Irregularidad, discrepancia de una regla.

Antioxidante: Sustancias que protege los objetos de la corrosion impidiendo las reacciones de

oxidacion o disminuyendo su velocidad.

Anti plaquetario: Grupo de medicamentos que hacen que sus plaquetas no se unan con tanta

frecuencia y ayuda a prevenir la formacion de coagulos sanguineos en sus arterias.

Anti trombotico: Medicamentos que reducen el riesgo de sufrir un ataque cardiaco, un
accidente cerebrovascular y una obstruccidn de las arterias y venas, ya que evitan que se formen

coagulos de sangre (trombos) o que estos aumenten de tamafio.
Apto: idoneo, habil

Aspirina: Nombre comercial de un farmaco analgésico, antitérmico, y antirreumatico

constituido fundamentalmente a base de Acido Acetilsalicilico

Automedicacion: Tomar un medicamento o seguir un tratamiento por iniciativa propia.
B

Basal: Situado en la base de una formacion organica o de una construccién

Biosintesis: Sintesis de compuestos organicos realizada por seres vivos o in vitro mediante

enzimas.



C

Cefalea: Dolor de cabeza; puede ser causado por muy diversos procesos patoldgicos que pueden
clasificarse en tres grupos: los producidos por afecciones extracraneales (lesiones en las arterias,
ligamentos y articulaciones proximos a la cabeza); los intracraneales (meningitis, tumores y

hemorragias cerebrales), y los de origen oscuro (jaqueca, hipertension, fiebre)
Coéagulo: Coagulacion de la sangre, Grumo extraido de un liquido coagulado.

Complicaciones: dificultad o enredo procedentes de la concurrencia y encuentro de cosas

diversas.

Congénita: Que se engendra juntamente con otra cosa. Connatural y como nacido con uno.
D

Dispensacion: Extender, despechar un medicamento.

E

Edema: Retencion de liquido intersticial en el tejido conjuntivo. La presion digital de la
superficie cutanea edematosa determina una depresion por perdida de elasticidad del tejido
modificado por la inhibicion. Es un cuadro clinico muy frecuente que acompafa a diversos

estados patolégicos.

Embarazo: Estado de la Hembra desde el momento en que el dvulo queda fecundado hasta el
momento del parto. El lugar normal de implantacion y desarrollo del huevo fecundado es el
utero. Casi siempre se desarrolla un solo feto (e. simple), pero puede desarrollarse dos (e.doble)
0 mas (e. multiple) en condiciones normales el embarazo dura 280 dias. Va acompafiados de
una serie de transformaciones en la esfera genital, y en todos los aparatos y sistemas en relacion

con el nuevo equilibrio neuroendocrino creado por las necesidades fotomaternales.

Empirico: Relativo a la experiencia o fundado en ella, que procede empiricamente. Partidario

del empirismo filoséfico. Empiriocriticismo. Empirismo

Exacerbacion: Accién de exacerbar (agravar o avivar una enfermedad, una pasion, una

molestia).



F

Feto: Embridn de los mamiferos placentarios y marsupiales, desde que se implanta en el utero

hasta el momento del parto.
G

Gestacion: Accion y efecto de gestar o gestarse. Embarazo prefiez. Periodo que ocurre, en las
hembras viviparas, desde la fecundacion del ovulo hasta el nacimiento del nuevo individuo

(embarazo.)

Gestante: Embarazada

H

Hallazgo: Accion y efecto de hallar (dar con una persona o cosa)
Hemorragia: Flujo de sangre por rotura de vasos sanguineos.

Hidropesia: Proceso patologico de acumulacion de liquido orgénico en alguna cavidad
corporal, y que recibe distintos nombres segun el lugar en que se produzca. Las mas comunes

son el edema o infiltracion entre células, la ascitis, en el vientre, y el hidrocele, la del testiculo.

Hinchazén: Efecto de hincharse (hacer que aumente de volumen una parte del cuerpo.)

Incidencia: Lo que sobreviene en el curso de un asunto o negocio y tiene con este algun enlace.

Indicacion: Accion y efecto de indicar (dar a entender o significar una cosa con indicios y

sefiales)
M

Medicamento: cualquier sustancia, simple o compuesta, que, aplicada interior o exteriormente

al cuerpo del hombre o del animal, puede producir un efecto curativo.

Morbilidad: Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo.



Mortalidad: Calidad de mortal. Numero proporcional de defunciones en poblacion o tiempo

determinados

N

Nocivo: Dafoso, pernicioso, perjudicial y ofensivo.

Normotensa: Que tiene valores normales de tension sanguinea.

Nutriente: Sustancia que asegura la conservacion y crecimiento de un organismo.
O

Obesidad: Calidad de obeso, Trastorno de la nutricion, que provoca un aumento de la nutricion,
gue provoca un aumento de peso en el individuo, superior en un 15% al normal para su talla.
Puede ser constitucional o sintomatica; esta Gltima se debe a causas exdgenas (exceso de
alimentacion, falta de ejercicios) o enddgenos (trastornos hormonales, hipogenitalismo
sindrome de Cushing).

Obstétrico:
P

Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades y sus sintomas clinicos y
bioldgicos, asi como las técnicas necesarias para su tratamiento. Se divide en p. medica cuyo
objeto es la medicina interna, y p quirdrgica, que trata de aquellas afecciones que requiere

intervencion quirdrgica.

Ph: Medida de acidez o alcalinidad que indica la cantidad de iones de hidrogeno presentes en

una solucion o sustancia.

Plaqueta: Elemento constitutivo de la sangre, de menor tamafio que los glébulos rojos y de gran
importancia en el proceso de coagulacion. Es de forma alargada o esférica, se forma a partir de
los megacariocitos de la medula ésea, y su proporcion en la sangre es de 200,000 a 350,000, por

mm?3. Se adhiere y agrega a las superficies lesionadas, formando un trombo



Prematuro: Que no esta en sazén. Que ocurre antes de tiempo del parto, o del nifio que se
obtiene de dicho parto, cuando al nacer pesa menos 2500 gramos, y que tiene lugar generalmente
entre 6 y los 8 meses de gestacion, los peligros més graves son debidos a su inmadurez
respiratoria, digestiva, termorreguladora y hepética, capaz esta de provocar hemorragias
cerebrales. Los cuidados deben ser: evitar infecciones, adecuadas condiciones de temperaturas

y oxigeno y alimentacion apropiada.

Prescripcion: Accién y efecto de prescribir, tratamiento curativo recomendado por el médico

para combatir una enfermedad, y que puede ser 0 no de tipo medicamentoso.
Presion arterial: Tension arterial (Presion que ejerce la sangre sobre la pared de las arterias)
Proclives: Inclinado o propenso a una cosa, especialmente a lo malo.

Prostaglandina: Cualquiera de las sustancias elaboradas por las vesiculas seminales, si bien se
encuentran en todas las células y tejidos, cuya composicion quimica corresponde a un acido

graso no saturado con cinco dtomos de carbono formando un anillo ciclopentano.

Proteinas: Sustancia quimica que forma parte de la estructura de las membranas celulares y es
el constituyente esencial de las células vivas; sus funciones bioldgicas principales son la de

actuar como biocatalizador del metabolismo y la de actuar como anticuerpo.

Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina, normal en pequefias cantidades, o patologias,
si es excesiva. Se produce aumento de filtracion cuando se altera la carga eléctrica o el tamafio
de las proteinas, si bien las causas méas frecuentes son: alteracion de permeabilidad de la
membrana del glomérulo, trastornos circulatorios, renal, necrosis del parénquima renal,

procesos inflamatorios de los conductores biliares.
R

Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio.

S

Secuelas: Consecuencia o resultado de una cosa.



Sindrome: Conjunto de sintomas que aparece en el curso de un proceso patologico y

caracterizan una enfermedad.

T

Trastorno: Alteracion leve de la salud.

Trombosis: Formacion de un trombo en el interior de un vaso sanguineo.
\%

Vasoespasmo: Estrechamiento de un vaso sanguineo debido a una contraccion excesiva de la

pared del vaso
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ANEXO 1

Factor de Riesgo Riesgo Relativo (RR) *
Sindrome antifosfolipido 9.72
Ancedente personal de pre eclampsia 7.19
Diabetes pre-gestacional 3.56
Embarazo multiple 2.93
Nuliparidad 2.91
Antecedente familiar de pre eclampsia 2.90
Indice de masa corporal > 30 247
Edad mayor de 40 afios 1.96

* Riesgo Relativo (RR) es la razén de probabilidad que ocurra un even-
to en un grupo expuesto a un factor de riesgo a la probabilidad que
ocurra el mismo evento en un grupo no expuesto. Por ejemplo, las pa-
cientes que tienen el antecedente de pre eclampsia en embarazos an-
teriores tienen 7.19 veces mas probabilidad de desarrollar pre eclamp-
sia en los siguientes embarazos en comparaciéon a mujeres que no
han presentado la patologia anteriormente




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados en esta ficha son estrictamente utilizados para obtener resultados en el
estudio titulado ““Uso de Acido acetil salicilico 100 mg tableta en gestantes embarazadas de 15
a 30 afos como método preventivo de pre-eclampsia, con riesgo alto o moderado, que asistieron

a consulta externa en el area de ginecologia, en el centro de salud Pedro Pablo Gutiérrez, San
Juan de Oriente, Masaya, junio- diciembre 2019”

Expedientes encontrados [ ]
Expedientes incompletos [ ]
Expedientes estudiados [ ]

Elaborado por:
Br. Engel Alexander Garcia Ramirez.

Bra. Jennyfer Paola Lezama Calero.



N° de expediente [ ]

1. Datos Generales

ANEXO 3

Fecha de recoleccion [

Edad [ ] Peso [

] Paridad [

Antecedentes Familiares

-

.

Antecedentes Personales

/

.

Dosis[ ] Intervalo- dosis [

Duracion del tratamiento [ ]

Efectividad del Acido acetil salicilico 100mg tableta

Disminucidn de riesgo de pre-eclampsia [

Aumento de riesgo de pre-eclampsia [




Tabla 1: Edad de las gestantes en estudio.

Edad (afios)

Indicador Escala Porcentaje
15-20 14 67 %
21- 25 2 9%

26 — 30 5 24 %
Total 21 gestantes 100 %

Tabla 2: indice de masa corporal IMC de las gestantes en estudio.

IMC (kg)
Indicador Escala Porcentaje
20-24.9 5 24 %

25 —29.9 Sobre peso 8 38 %
30 — 34.9 Obesidad tipo | 4 19 %
35— 39.9 Obesidad tipo Il 3 14 %

> 40 Obesidad marbida 1 5%
Total 21 gestantes 100 %

ANEXO 4



ANEXO 5

Tabla 3: Paridad de las gestantes en estudio.

Nulipara 5 24%

Primipara 14 67%

Multipara 2 9%
Total 21 gestantes 100 %

Tabla 4: Antecedentes de las gestantes en estudio.

Diabetes 6 29% 0 0%
Diabetes 0 0% 1 5%
gestacional
Hipertension 3 14% 0 0%
Pre-eclampsia 1 5% 1 5%
Asma Bronquial 1 5% 1 5%
Muerte fetal 0 0% 2 10%
Adiccion | Fumar 0 0% 1 5%
cigarrillo




ANEXO 6

Tabla 5: Dosis, intervalo- dosis, duracion del tratamiento preventivo de las gestantes en

estudio.
Dosis, intervalo-dosis, duracion del tratamiento preventivo.
Indicador Escala Porcentaje

Dosis 100 mg 21 100 %
Intervalo-dosis 24 hrs 21 100%
Inicio del tratamiento De 12 a 16 21 100%

. preventivo semanas

Duracioén del

tratamiento Terminacion del De 32 2 36 20 95%

preventivo tratamiento preventivo semanas

Tabla 6: Verificacion de la repuesta del uso de Acido Acetil Salicilico 100 mg tableta, desde la

semana 20 a la semana 36, de las gestantes en estudio.

Verificacién de la respuesta del tratamiento preventivo

Indicador Escala Porcentaje
Eficaz 18 86%
Ineficaz 3 14%
Total 21 gestantes 100%




