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OPINION DEL TUTOR

Tribunal Examinador Licenciatura en Quimica—Farmacéutica. UNAN-Managua, Nicaragua.

Tengo a bien presentar ante ustedes, el trabajo de investigacion: Anemia como reaccién adversa

medicamentosa y factores de riesgo, causada por el uso de Zidovudina tableta de 300 y 600 mg en

mujeres embarazadas de 14 a 42 aios con VIH, atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque del

distrito 111 de la Ciudad de Managua, Agosto-Noviembre 2010. Desarrollado en la tematica de

Farmacovigilancia, realizada como producto de Seminario de Graduacion del afio 2010, para optar
al titulo de Licenciatura en Quimica - Farmaceéutica de la Bra._Zenelia Maria Espinoza Lépez y

del Br. Luis Alberto Carmona Sandoval, estudiantes de esta Universidad.

En éste Seminario monografico se valora la importancia de realizar la Farmacovigilancia en nuestro
pais, y contribuir al uso racional de medicamentos , por medio del estudio de la seguridad de

Zidovudina tableta al momento de ser utilizado verificando la aparicion de Reacciones Adversas

Medicamentosas y determinando la frecuencia de estas..

La dedicacién de los autores durante el periodo de elaboracion de esta tesina, ha sido arduo, intenso,
constante cumpliendo con los objetivos planteados, asi como la calidad cientifica que las habilita

para optar al titulo propuesto.

Atentamente:

Lic. Yanett de la Concepcién Mora Vargas

Tutora
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Resumen

El estudio de Anemia como reaccion adversa medicamentosa y factores de riesgo, causada
por el uso de Zidovudina tableta de 300 y 600 mg en mujeres embarazadas VIH positivo es
de tipo descriptivo-retrospectivo-cuantitativo, en el que se describen caracteristicas de cada
mujer, siendo retrospectivo porque se analiza informacion de pacientes atendidas durante el
periodo Enero 2007-Octubre 2010.

El objetivo general planteado ha sido determinar la Anemia como reaccion adversa
medicamentosa y factores de riesgo asociados en mujeres embarazadas VIH positivo
causada por el uso de Zidovudina tableta de 300 y 600 mg.

Con la aplicacion y desarrollo de dicho estudio se obtuvieron los siguientes resultados:
El grupo etareo mayor afectado por anemia se encontro entre las edades de 20 y 26 afios y
durante las semanas de gestacion 15 y 28; los habitos no saludables practicados en su

mayoria es el alcohol en combinacion con el tabaco.

Con respecto a la dosis y duracion del tratamiento de zidovudina en las mujeres que
recibieron dosis de 600 mg dos veces al dia y 5 meses de duracién la incidencia fue mayor.
De igual manera pudo identificarse que el indice de masa corporal no es determinante para
la incidencia de anemia, ya que tanto las que se encontraron en desnutricion asi como las de

peso normal y sobre peso fueron igualmente afectadas.

La incidencia de infecciones oportunistas y por ende la Polimedicacion han sido muy

determinante para este caso.

Al finalizar este estudio se logr6 identificar que la anemia es la reaccion adversa
medicamentosa mas frecuente producida por la utilizacion de zidovudina en mujeres
embarazadas con terapia anti retroviral indicada para la prevencion de la transmision
vertical.

Palabras clave: Farmacovigilancia; VIH/SIDA; Embarazo; Zidovudina; Anemia.
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GLOSARIO

Acidosis lactica: Es la acumulacion de acido lactico en el cuerpo. Las células forman &cido
lactico cuando utilizan glucosa para obtener energia. Si es excesivo el &cido lactico
corporal, hay desequilibrio y la persona comenzard a sentirse enferma. Los signos de
acidosis lactica son respiracion profunda y rapida, vomitos y dolor abdominal.

Albumina: Es una proteina que se encuentra en gran proporcién en el plasma sanguineo,
siendo la principal proteina de la sangre y a su vez la mas abundante en el ser humano. Es

sintetizada en el higado.

Antigeno: Molecula, o estructura molecular, que provoca una respuesta inmunitaria con la
activacion de los linfocitos T y formacion de anticuerpos; Cualquier substancia capaz de

provocar una respuesta inmunitaria

Astenia:(del griego a: ‘no’, y sthénos: ‘vigor’) es un sintoma presente en varios trastornos,
caracterizado por una sensacion generalizada de cansancio, fatiga y debilidad fisica y
psiquica, con principal incidencia entre las personas de 20 a 50 afios, y mayor

preponderancia en las mujeres que en los hombres.

Caquexia: (gr.: kachexia: mal estado) es un estado de extrema desnutricidn, atrofia
muscular, fatiga, debilidad, anorexia en personas que no estan tratando activamente de

perder peso.

CD4: (cumulo de diferenciacion 4 o cluster of differentation, en inglés) es una molécula
que se expresa en la superficie de algunas células T y en las células dendriticas. Es una
glucoproteina monomeérica de 59 kDa de peso que contiene cuatro dominios (D1, D2, D3,

D4) de tipo inmunoglobulinas.
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Citomegalovirus (CMV): Es una forma de Herpes virus; en humanos es conocido como
Human herpesvirus 5 (HHV-5). Pertenece a la subfamilia Betaherpesvirinae de la familia
Herpesviridae. Su nombre alude al aumento de tamafio que se observa en las células
infectadas producto del debilitamiento del citoesqueleto.

Cryptococcus neoformans: El hongo causante de esta enfermedad de Criptococosis, se

encuentra comunmente en el suelo. Ingresa e infecta el cuerpo a través de los pulmones.

Discinesia: En medicina, es un término usado para designar los movimientos anormales e
involuntarios en las enfermedades nerviosas. Los movimientos anormales incluyen

masticacion repetitiva, movimiento oscilatorio de la mandibula o gesticulacion facial.

Electroforesis: Es una técnica para la separacion de moleculas segun la movilidad de estas
en un campo eléctrico. La separacion puede realizarse sobre la superficie hidratada de un
soporte solido (p. ej., electroforesis en papel o en acetato de celulosa), o bien a traves de

una matriz porosa (electroforesis en gel), o bien en disolucion (electroforesis libre).

ELISA: Es el acronimo de la descripcion en ingles de una técnica de inmunoensayo:
("Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay” es decir en espafiol Ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas) y que se basa en la deteccion de un antigeno
inmovilizado sobre una fase sélida mediante anticuerpos que directa o indirectamente
producen una reaccion cuyo producto, por ejemplo un colorante, puede ser medido

espectrofotométricamente.

Enfermedad celiaca: es una enfermedad autoinmune caracterizada por una inflamacion
cronica de la parte proximal del intestino delgado o yeyuno, causada por la exposicion a la

gliadina, una proteina vegetal de algunos cereales en la dieta.

Esteatosis: Es una acumulacion de grasas en las células del higado. Los sintomas del
higado graso suelen ser fatiga crdnica, dolor en la parte superior derecha del abdomen,
malestar general y sensacion de pesadez después de las comidas aunque también es cierto

que hay muchos pacientes sin ningun sintoma.
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Evertido: Version hacia afuera, especialmente de los tejidos que rodean un orificio. Vuelco
de adentro hacia afuera
Examen de Schilling: Es un examen que se utiliza para determinar si el cuerpo absorbe la

vitamina B12 de manera normal.

Exudacién: Salida de una sustancia o un liquido a través de los poros o las grietas del

recipiente que lo contiene, ejemplo exudacion de sangre por una herida.

Factor intrinseco: Es una glicoproteina producida por las células parietales de la mucosa
gastrica (estdbmago), la cual es necesaria para la absorcién intestinal de la vitamina B12.

Ginecomastia: Es el desarrollo de mamas anormalmente grandes en los hombres y esta
relacionado con el exceso de crecimiento del tejido mamario, en lugar del exceso de tejido

adiposo

Hapteno: Es una sustancia quimica de pequefio peso molecular (menos de 10.000 daltones)
que no induce por si misma la formacion de anticuerpos pero al unirse a una proteina

transportadora (ej. Albumina) estimula una respuesta inmunitaria.

Hierro heminico: Es un componente de hemoglobina y de la mioglobina, por lo que esta
presente en las carnes, aves, pescados y mariscos, asi como también se encuentra en gran
cantidad en productos elaborados con sangre bovina, morcillas, entre otras.

Hiperbilirrubinemia: Aumento de la tasa de bilirrubina en la sangre.

Hipopituitarismo: Es un término médico usado para una disminucién anormal de las

hormonas secretadas por la glandula hipofisis.
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Histoplasmosis: Es una micosis sistémica, caracterizada por lesiones necrogranulomatosas,
que afecta a carnivoros, equinos y humanos por la infeccion con una de las tres subespecies
del hongo dimoérfico Histoplasma capsulatum. No se trata de una enfermedad contagiosa

que se pueda transmitir entre personas o animales.

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 elasticas (paladar, conjuntiva).

Incidencia: En epidemiologia la incidencia es el nimero de casos nuevos de una

enfermedad en una poblacion determinada y en un periodo determinado.

Interferon: Es una proteina producida naturalmente por el sistema inmunitario de la
mayoria de los animales como respuesta a agentes externos, tales como virus y células
cancerigenas. El Interferén pertenece a la clase de las glicoproteinas como las citocinas.

Isosporidiasis: Es una parasitosis causada por isospora belli, cuyo principal sintoma es la

diarrea. La forma de diagnostico es a través de coproparasitoscopia.

Mielopatia: Es una afeccion crénica de la médula espinal (generalmente se usa el término
cuando la afeccibn no es causada por inflamacion o traumatismo aunque existen
excepciones). Se puede considerar como un conjunto bien definido de sintomas que afectan
especificamente a la médula espinal (sean cuales sean) que pueden ser causados por

diversos factores.

Mielosupresion: Afeccion en la cual disminuye la actividad de la médula désea; esto da
lugar a que haya menos globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. La mielosupresion es
un efecto secundario de algunos tratamientos de cancer. Cuando la mielosupresion es grave,

se llama mieloablacién.

Necrosis: (del griego: vexpog. Pronunciacion: /nekrds/. Significado: 'cadaver’) es la muerte
patologica de un conjunto de células o de cualquier tejido del organismo, provocada por un

agente nocivo que causa una lesion tan grave que no se puede reparar o curar.
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Neuralgia: Es un sintoma provocado por un fallo del sistema nervioso consistente en un

trastorno sensitivo o dolor sin que la funcion motora se vea afectada.

Neutrofilos: Denominados también micréfagos o polimorfonucleares (PMN), son gl6bulos
blancos de tipo granulocito. Miden de 12 a 18 um y es el tipo de leucocito mas abundante
de la sangre en el ser humano. Se presenta del 60 al 75%. Su periodo de vida media es
corto, durando horas o algunos dias. Su funcion principal es la fagocitosis de bacterias y

hongos.

Nodulo: Agrupacion de células.

Parestesia: Se define como la sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad
general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento,
etc., producido por una patologia en cualquier sector de las estructuras del sistema nervioso
central o periférico.

Picornavirus (Picornaviridae): Es una familia de virus infectivos para animales.
Contienen un genoma ARN monocatenario positivo y por lo tanto se incluyen en el Grupo
IV de la Clasificacion de Baltimore. El genoma ARN es inusual porque tiene una proteina

en el terminal 5' que se utiliza como iniciador de la transcripcion por la ARN polimerasa.

Polipéptido: Es el nombre utilizado para designar un péptido de tamafio suficientemente

grande; como orientacion, se puede hablar de mas de 100 aminoacidos.

Poliuria: Gasto urinario excesivo es un sintoma médico que consiste en una emision de un
volumen de orina superior al esperado. Se define como un volumen superior a 2,5 litros en
24 horas para adultos y superior a 2-2,5 litros/24 horas para nifios.

Proctocolitis: Es un término general para la inflamacién del recto y del colon.

Reticulocitos: Son glébulos rojos ligeramente inmaduros.
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Retrovirus: Virus cuyo genoma esté constituido por ARN monocatenario, que es transcrito
de forma inversa en ADN durante su infeccion y replicacion. La copia de ADN se integra
en el ADN cromosémico del huésped. Esta copia, llamada provirus, se transcribe en ARN
virico y produce multiples ARNm que codifican productos proteicos del virus o de
oncogenes. Los retrovirus mas conocidos son los virus del SIDA (VIH) y de la leucemia
humana de los linfocitos T (HTLV).

Talasemia: Es un grupo de anemias hemoliticas hereditarias en las que existe disminucion

de la sintesis de una o mas de las cadenas polipeptidicas de la hemoglobina.

Tinitus: Se define como el ruido en los oidos o cabeza sin fuente externa. El ruido o
molestia se describe como un pito, campaneo, zumbido, o silbido. Es una sensacion
percibida individualmente, que puede ser continua o intermitente, y su volumen depende
del ruido ambiental, es decir se escucha con mayor intensidad en la noche, antes de
conciliar el suefio, o en condiciones silenciosas. El ruido es escuchado por un oido, por
ambos o en la mitad de la cabeza, y puede sincronizarse con el latido cardiaco.
Transcriptasa inversa, transcriptasa reversa o retrotranscriptasa: Es una enzima de
tipo ADN-polimerasa, que tiene como funcidn sintetizar ADN de doble cadena utilizando
como molde ARN monocatenario, es decir, catalizar la retrotranscripcién o transcripcion
inversa.

Transferrina (Tf): Es una glicoproteina transportadora de hierro (Fe 3*), sintetizada y

metabolizada principalmente en los hepatocitos.
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1.1 INTRODUCCION

La Farmacovigilancia es la notificacion, registro y evaluacion sistematica de las
reacciones adversas medicamentosas, permite al usuario estar mas tranquilo en el uso y
consumo de los medicamentos recetados al evitar reacciones alérgicas que pueden ser
mortales, generar otras complicaciones u ocasionar dafios durante el embarazo entre otros.
También permite a los médicos recetar con mayor tranquilidad observando las
caracteristicas propias de cada paciente y a los laboratorios farmacéuticos actuar con mayor

responsabilidad.

A pesar de que la Farmacovigilancia es un hecho real y una herramienta importante que
reporta la incidencia de las reacciones adversas en otros paises, en Nicaragua es
considerada una actividad pendiente a desarrollar ya que en los ultimos afios se han llevado
a cabo algunas capacitaciones y distribucion de fichas relacionadas a la Farmacovigilancia,

pero de manera aislada y sin mayor impacto.

Para contribuir a la implementacion de Farmacovigilancia se ha seleccionado Anemia como
reaccion adversa medicamentosa y factores de riesgo asociados en mujeres embarazadas
VIH positivo causada por la utilizacion de Zidovudina, ya que su importancia radica en la
prevencion de la transmision materno-fetal del VIH hasta un 25 % a 1 % en paises en
desarrollo, pero la continuidad del tratamiento se puede ver afectada en la mayoria de los
casos, por los efectos adversos que produce, como es el caso de la anemia que se
caracteriza por palpitaciones rapidas del corazdn, fatiga, Vértigos, pérdida de Ila

concentracion y piel palida.

Debido a que la anemia es la reaccidn adversa mas frecuente producida por la utilizacién de
Zidovudina se ha elaborado el presente trabajo investigativo con el fin de indagar si la
anemia es la principal reaccion adversa que afecta a las mujeres embarazadas portadoras de
VIH atendidas en el Hospital Bertha Calderén y para el desarrollo del siguiente trabajo
investigativo se realizd un estudio de tipo descriptivo-retrospectivo-cuantitativo y para su
efecto se ha disefiado una ficha de recoleccion de datos, con el fin de recopilar la

informacion necesaria y facilitar su andlisis interpretativo.
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1.2 ANTECEDENTES

Existen muchos estudios sobre reacciones adversas medicamentosas provocadas por
farmacos antirretrovirales entre ellos la Zidovudina; pero no se encontraron estudios que se
relacionen con el presente trabajo investigativo como es Anemia como reaccion adversa
medicamentosa y factores de riesgo, causada por el uso de Zidovudina tableta de 300 y 600

mg en mujeres embarazadas VIH positivo.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio sobre Anemia como reaccion adversa medicamentosa y factores de
riesgo, causada por el uso de Zidovudina tableta de 300 y 600 mg en mujeres embarazadas
VIH positivo, atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque ha sido seleccionado ya que
en nuestro pais no contamos con antecedentes sobre este estudio, siendo que el farmaco de

Zidovudina se usa aproximadamente hace siete afios.

El desarrollo de este tema investigativo contribuira al mejoramiento de medidas apropiadas
para la aplicacion de Farmacovigilancia de este medicamento y asi podran aplicarse
también a todo el grupo de farmacos antirretrovirales, los cuales son muy usados,

aumentandose su demanda cada dia ya que las cifras de VIH/Sida cada vez son mayores.

Este estudio beneficiard a toda la poblacion en general principalmente a los nifios nacidos
de mujeres portadoras de VIH; ya que las reacciones adversas medicamentosas por la
utilizacion de Zidovudina es una de las causas mas importantes del abandono del

tratamiento.

También servira como base tedrica para profesionales de la salud destacandose los medicos
y farmacéuticos de manera que servira para mejorar la aplicacion de protocolos de

tratamiento de terapia antirretroviral.

Por lo tanto que al cumplirse todas las medidas para incidir en las reacciones adversas
medicamentosas por utilizacién de zidovudina en mujeres embarazadas portadoras de VIH
se incidira en uno de los eslabones mas importantes de la cadena de trasmision como es la

transmision vertical y asi se disminuira la incidencia de VIH en nuestro pais.

Siendo este estudio uno de los primeros a desarrollarse en Nicaragua, pasara a formar parte

de los antecedentes, de tal manera que servira de apoyo para futuras investigaciones.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es un problema de salud publica que se
considera una de las epidemia mas destructiva de la historia ya que a pesar de las recientes
mejoras, el acceso al tratamiento antirretroviral y la atencion en las regiones ha terminado
con la vida de 3.5 millones de personas de las cuales 5,700 han sido nifios.

Para el tratamiento del VIH se emplean una serie de farmacos Ilamados antirretrovirales los
cuales permiten que las personas demoren el desarrollo de la enfermedad por muchos afos,
ya que cuando el virus se duplica genera cepas diferentes dentro una misma persona. Entre
los farmacos antirretrovirales usados para el tratamiento del VIH se encuentra la
Zidovudina el cual ha sido seleccionado ya que en Nicaragua es muy utilizado en el
tratamiento y profilaxis de la transmision vertical debido al aumento de casos de VIH.

Sin embargo el tratamiento muchas veces es interrumpido y abandonado por los pacientes
por desarrollar  reacciones adversa medicamentosas tales como cefalea, molestias
gastrointestinales y anemia siendo esta Gltima la mas grave, ya que los riesgos de
complicacion son mayores tanto para la medre como para el nifio.

La gran importancia del estudio sobre anemia como reaccion adversa medicamentosa y
factores de riesgo asociados causada por el uso de zidovudina tableta indicada para la
profilaxis de la transmision vertical radica en contribuir a eliminar el abandono a este
tratamiento, favorecer la adherencia al mismo y de esta manera lograr que los nifios
nacidos de madres con VIH sean seronegativos.

Este estudio beneficiara a toda la poblacion en general principalmente a los nifios nacidos
de mujeres portadoras de VIH, formara parte de antecedentes para futuras investigaciones

Zidovudina pertenece al grupo de los antirretrovirales inhibidores de la transcriptasa
reversa andlogas y ha sido seleccionado para este estudio ya que su eficacia esta
comprobada en la prevencion de la transmision vertical y por ser el Unico farmaco de los
que conforman la tripleterapia que produce anemia como reaccion adversa medicamentosa.
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1.5 OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la Anemia como reaccion adversa medicamentosa y factores de riesgo asociados

en mujeres embarazadas de 14 a 42 afios de edad VIH positivo causada por el uso de

Zidovudina tableta de 300 y 600 mg, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque.

Objetivos Especificos

1.

Identificar el desarrollo de anemia segin edad de la paciente y las semanas de

gestacion en mujeres embarazadas con VIH.

Conocer la dosis y duracion del tratamiento de Zidovudina en mujeres embarazadas
con VIH.

Determinar la incidencia de anemia segun habitos no saludables en mujeres

embarazadas con VIH.

Relacionar estado nutricional con la incidencia de anemia en mujeres embarazadas
con VIH.

Identificar la presencia de infecciones oportunistas en mujeres embarazadas con
VIH.

Relacionar la Polimedicacion con la incidencia de anemia en mujeres embarazadas
con VIH.
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1.6 HIPOTESIS

La Anemia es una reaccion adversa medicamentosa causada por el uso de Zidovudina
tableta, asociada a multiples factores de riesgo en mujeres embarazadas portadoras de VIH

entre las edades de 14 a 42 afios.
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2.1 FARMACOVIGILANCIA

De acuerdo con la definicion establecida por la Organizacion Mundial de La Salud (OMS)
en el afio 2002, la Farmacovigilancia (6 Vigilancia de Medicamentos) es la ciencia que trata
de recoger, vigilar, investigar y evaluar la informacion sobre los efectos de los
medicamentos, productos biologicos, plantas medicinales y medicinas tradicionales, con el
objetivo de identificar nuevas reacciones adversas, conocer su frecuencia y prevenir los

dafos en los pacientes.

En la actualidad no existe un registro de tales reacciones adversas medicamentosas en
Nicaragua, pero se han llevado acabo algunas reuniones y capacitaciones a los diferentes
personales de salud, ya que la puesta en practica de la Farmacovigilancia en Nicaragua
podria estar mas cerca de lo esperado.

La Farmacovigilancia no solo podria evitar reacciones adversas que serian graves para los
pacientes, sino que obligaria a médicos, farmacéuticos y demas personal de salud a
documentarse sobre reacciones, interacciones y el cuidado que hay que tomar cuando se

utilizan medicamentos.
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2.2 REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM)

Es aquella respuesta que es nociva y no deseada, y que ocurre a dosis normalmente usadas
en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico ¢ la terapia de una enfermedad, para la
modificacion de una funcidn fisioldgica, pudiendo tratarse de una reaccion esperada cuando
ésta se conoce y esta contemplada en la literatura cientifica. De igual forma puede tratarse
de una reaccion inesperada cuando su naturaleza 6 severidad no esta descrita en la literatura
cientifica, ni en la informacion contenida en la etiqueta tampoco en la informacién para

prescribir, ni en la documentacion presentada para su registro sanitario®.

Las RAM pueden clasificarse de diversos modos, segun el punto de vista desde el que se

enfoque el problema. Las clasificaciones mas usadas son:

1) Segun el mecanismo de produccion

e Tipo A o farmacologica

Por lo general son acciones conocidas, guardan relacién con la dosis, generalmente son

predecibles, relativamente frecuentes y rara vez fatales.
e Tipo B o idiosincratica
Se debe, por lo general, a dos grupos:

Idiosincrasia verdadera: Se produce por causas genéticas, cuando hay una divergencia
respecto a lo que se considera "normal” por ser estadisticamente mayoritario en nuestra

especie.

La maés estudiada es el déficit de una enzima denominada glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

que determina la sensibilidad a la primaquina.

http://www.isea.gob.mx/formatos/Regulacion%20Sanitaria/Informaci%C3%B3n%20General %20FV . pdf
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Idiosincrasia adquirida o alergia: Las reacciones o alteraciones no guardan relacion con
la dosis, son impredecibles e infrecuentes pero pueden poner, en peligro la vida del
paciente. Los medicamentos de gran tamafio (polipéptidos) pueden actuar como antigenos
en el organismo. Los de pequefio tamafio actuarian como haptenos al unirse a las proteinas

plasmaticas.
e Tipo C o efectos a largo plazo

Son aquellas RAM que pueden ser debidas a mecanismos adaptativos, como la tolerancia
farmacocinética o farmacodinamica como es el caso de la discinesia tardia por
neurolépticos. También se puede incluir el fendbmeno de rebote, que puede aparecer al
suspender algun tratamiento, como son las crisis hipertensivas al retirar bruscamente un

tratamiento hipotensor.
e Tipo D o efectos de latencia larga.

Aparecen después de haber suspendido el tratamiento, meses e incluso afos. Se incluyen

los trastornos de la fertilidad, la teratogenia y la carcinogénesis.

2) Segun la incidencia
e Muy frecuente: Se producen con una frecuencia igual o superior a 1 caso cada 10
pacientes que entran en contacto con el medicamento. (Se expresa >= 1/10).
e Frecuente: Menos de 1/10 pero mas que 1/100
e Infrecuente: Menos de 1/100 pero méas de 1/1000
e Rara: Menos de 1/1000 pero mas de 1/10000
e Muy rara Menos de 1/10000.

3) Segun la gravedad
e Grave: Cualquier RAM que sea mortal, suponga amenaza vital, ingreso hospitalario
0 prolongacion del mismo, discapacidad o invalidez persistente, malformacion

congénita (en algunos casos la muerte).
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e No grave: Las que no cumplan los criterios anteriores.

e Moderadas: Las que precisan de baja laboral, aunque esta cayendo en desuso.

4) Segun el grado de conocimiento de la RAM
e Conocida: Aquella que se explica por su perfil farmacolégico, de la que existen
estudios epidemioldgicos validos o antecedentes bibliograficos conocidos.
e Poca conocida: Hay referencias bibliograficas ocasionales a su existencia y no
existe aparente relacién con el mecanismo de accion del medicamento.
e Desconocida: No existe ninguna referencia y no se explica en el perfil
farmacologico.

e Contraria al mecanismo de accion: Ademas no descrita.

La importancia de esta clasificacion estriba en que una RAM sera tanto mas improbable
cuanto mas desconocida sea, pero también en que serda mucho mas interesante estudiarla en

profundidad en ese caso?.

2 http://www.youtube.com/watch?v=uBkhRiJBreY
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2.3 VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Es el virus causal de la enfermedad del sida. La palabra VIH es una sigla que significa
"Virus de Inmunodeficiencia Humana" la definicion de cada una de estas palabras es:

Virus: Agente etioldgico causante de la infeccion.

Inmunodeficiencia: Este virus ataca el sistema inmunoldgico 6 de defensa, es decir el
sistema que defiende al cuerpo de la accion de agentes dafiinos como virus, bacterias,
hongos, protozoarios, etc.

Humana: Este virus Gnicamente ataca a los seres humanos, no se ha reportado su accion en

ningun animal.

El VIH es una afeccion médica cronica que se puede tratar, pero que ain no se puede curar,
destruye el sistema inmunitario en forma gradual, lo cual hace que para el cuerpo sea mas
dificil combatir infecciones. Casi todas las personas infectadas con VIH desarrollaran SIDA
si no reciben tratamiento. Sin embargo, existe un pequefio grupo de personas que
desarrollan SIDA muy lentamente o nunca lo desarrollan. A estas personas se las denomina

pacientes sin progresion a largo plazo.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se puede diseminar de las siguientes

maneras:

e Transmisién sexual

Las relaciones sexuales con penetracién vaginal o anal, heterosexuales u homosexuales,
pueden transmitir el virus del SIDA. Los contactos oro-genitales (contacto boca-6rgano

genital) pueden transmitir el VIH si hay lesiones en cualquiera de las dos zonas.

Todas las practicas sexuales que favorecen las lesiones y las irritaciones aumentan el riesgo

de transmision.
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Las relaciones anales son las més infecciosas porque son las mas traumaticas y la mucosa

anal es mas fragil que la mucosa vaginal.

El riesgo de infeccion aumenta con el namero de relaciones sexuales, pero una sola puede
ser suficiente. El riesgo de transmisién es mayor en el sentido hombre-mujer que en el

contrario, mujer-hombre.
El riesgo aumenta si la mujer tiene la regla (a causa del flujo de sangre).

Los besos profundos y la masturbacion entre la pareja no transmiten el SIDA siempre que
no existan lesiones sangrantes que puedan poner en contacto sangre contaminada con

lesiones del eventual receptor.

e Transmision sanguinea

La transmision del VIH por la sangre es, en la actualidad, el principal modo de transmision
del SIDA vya que la mayoria de portadores de anticuerpos VIH son usuarios de drogas por
via parenteral. Las jeringuillas y agujas contaminadas que son compartidas pueden
transmitir el VIH; ademas los objetos que se utilizan para la preparacion de la droga

también pueden estar contaminados.

La transmision del VIH por transfusiones o inyecciones de productos derivados de la
sangre es en la actualidad practicamente nula ya que existe la obligatoriedad de detectar
anticuerpos anti-VIH en todas las muestras de sangre Yy para estos fines sdlo se utilizan

muestras que son seronegativas.

Toda persona que piense que ha tenido un comportamiento de riesgo en los Ultimos meses

debe de abstenerse de dar sangre u 6rganos.

Los elementos de cuidado corporal (tijeras, hojas de afeitar, cepillo dental, pinzas, etc.)
presentan un riesgo tedrico de transmision del VIH ya que pueden entrar en contacto con la

sangre. Su empleo exige la limpieza con una solucion desinfectante 6 su calentamiento.

Pagina 12


http://www.ctv.es/USERS/fpardo/vihbeso.htm#Inicio

e Transmision Madre - Hijo

La mayoria de los/las nifios(as) adquiere el VIH por transmision vertical, sin embargo no
todos los nifios(as) nacidos de madres con VIH contraen la infeccién. La tasa de
transmision varia entre un 25% y un 45%; en los paises industrializados puede descender
notablemente a menos del 5% por lo que la atencién de una mujer embarazada con VIH,

representa el inicio de la atencion de un nifio(a).

Los riesgos de la infeccion del nifio(a) dependen del estado de la infeccion de la madre,
carga viral, cuenta de CD4, infeccion aguda durante la gestacion, infecciones
concomitantes, procedimientos invasivos durante el parto y administracién del tratamiento

antirretroviral durante el embarazo.

La transmision puede producirse durante el embarazo, a través de la placenta, o en el
momento del parto. Se desaconseja a la mujer seropositiva quede embarazada, amamantar
al recién nacido es una potencial via de transmision; por lo tanto también se desaconseja la

lactancia materna cuando la madre es seropositiva.

Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), el componente de prevencion de la
transmision vertical del VIH esta dirigido a captar a la mujer infectada con VIH durante la
Atencién Prenatal, e identificar a los/as hijos(as) de mujeres VIH positivas lactantes y
nifios(as) con el objetivo de ofrecerles un protocolo de seguimiento diagnostico que inicia a

las 30 dias de vida.

En la dinamica de la infeccion vertical, el nifio(a) presenta viremia primaria en el inicio de
la vida momento en que el sistema inmunoldgico es relativamente inmaduro. El pico de la
viremia ocurre alrededor de los 2 meses de vida y puede alcanzar valores superiores a 1,
000,000 de copias. La declinacién de estas cifras aun con tratamiento antirretroviral es
lenta. Sin embargo hay nifios (as) que presentan una evolucion tardia de la enfermedad a los

6 afios de vida®.

% Gufa de manejo para la exposicidn vertical al VIH y enfermedad por el VIH y sida en nifios, nifias y
adolescentes, Managua, agosto 2008.
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Las personas que resultan infectadas con VIH pueden estar asintomaticas hasta por 10 afos,
pero aun pueden transmitir la infeccion a otros. Después de haber estado expuesto al virus,
generalmente toma alrededor de tres meses para que los resultados del examen de sangre
ELISA para HIV cambien de negativo a positivo.

Sintomas

Los sintomas relacionados con el VIH por lo general se deben a una infeccion en parte del

cuerpo. Algunos sintomas relacionados con la infeccion por VIH comprenden:

e Diarrea.
o Fatiga.
e Fiebre.

o Candidiasis vaginal frecuente.

e Dolor de cabeza.

« Ulceras bucales, incluyendo infeccion por candida (candidiasis bucal).
e Rigidez o dolor muscular.

e Erupcion cutanea de diversos tipos, incluyendo dermatitis seborreica.
e Dolor de garganta.

o Inflamacién de los ganglios linfaticos.

Pruebas y examenes

Los exdmenes ELISA e inmunotransferencia para VIH detectan anticuerpos contra el virus
de la inmunodeficiencia humana en la sangre. Ambos examenes tienen que ser positivos
para confirmar una infeccion por VIH. Tener estos anticuerpos significa que la persona esta

infectada con VIH.

e Si el examen es negativo (no se encuentran ningun anticuerpo) y no hay factores de
riesgo para la infeccion por VIH, el examen se debe repetir en 3 meses.
e Si los examenes ELISA e inmunotransferencia para VIH son positivos, se pueden

realizar otros examenes para determinar qué tanto VIH hay en el torrente sanguineo.
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Un conteo sanguineo completo (CSC) y una formula leucocitaria también puede mostrar
anomalias, asi como un conteo de CD4 inferior a lo normal puede ser una sefial de que el

virus estd dafiando el sistema inmunitario.

Tratamiento

A menudo, los médicos recomiendan la terapia farmacoldgica para pacientes que estan
comprometidos a tomarse todos sus medicamentos y tienen un conteo CD4 por debajo de
500 células/mL (lo que indica que su sistema inmunitario esta inhibido). Algunas personas,
incluyendo las mujeres embarazadas y las personas con problemas neuroldgicos 6 renales

relacionados con el VIH, pueden necesitar tratamiento sin importar su conteo de CD4.

Es extremadamente importante que las personas con VIH tomen todas las dosis de sus
medicamentos ¢ de otro modo, el virus puede volverse resistente a los farmacos. La terapia
involucra siempre una combinacion de medicamentos antivirales. Las mujeres embarazadas
con infeccion por VIH reciben tratamiento para reducir la posibilidad de transmitirles el
VIH a sus bebés.

Las personas con infeccion por VIH necesitan recibir ilustracion acerca de la enfermedad y
su tratamiento, de manera que puedan ser participes activos en la toma de decisiones junto

con el médico®.

4 Del Rio C, Curran JW. Epidemiology and prevention of acquired immunodeficiency syndrome and human
immunodeficiency virus infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Principles and Practice of

Infectious Diseases. 7th ed. Philadelphia, Pa: Elsevier Churchill Livingstone; 2009: chap 118.
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VIH EN EL EMBARAZO

El diagndstico de la infeccién por el VIH es un suceso que suele asociarse a ansiedad,
temor a la muerte, miedo al rechazo social, laboral y personal. En la gestante se suma

ademas, el miedo a transmitir el VIH a su hijo y la preocupacion por su futuro.

La informacion que debe disponer la embarazada seré facilitada por el profesional de salud
que tenga conocimiento de la misma a través de la consejeria que se le brinde en las

diferentes consultas de atencion prenatal.

Se les informara sobre:

Aspectos generales de la infeccion por el VIH: agente causal, historia natural, vias de
transmision y medidas de prevencion, tanto para prevenir la transmision a terceras personas
y principalmente la transmision vertical asi también para evitar la re-infeccion de la

paciente por una cepa viral distinta.

Ante una prueba reactiva positiva al VIH se actuara con la mayor rapidez posible para
disminuir el riesgo de transmision vertical, dados los efectos beneficiosos de la cesarea, de
la administracion de zidovudina intravenosa intraparto ya que es el unico farmaco
antirretroviral que se puede administrar por via parenteral y la proscripcion de la lactancia
materna debido a que en la leche materna se pueden encontrar pequefias cantidades de

sangre de la mama y de esta manera se podria infectar al bebe.

El impacto de un resultado positivo suele ser intenso, tanto para la embarazada como para
el profesional de la salud. La informacién sobre: el significado del resultado, las
posibilidades de tratamiento para la embarazada, la posibilidad de evitar la infeccién a su
bebé, referencias necesarias y discusion sobre las medidas de prevencion a ser adoptadas,
deben ser ofrecidas y abordadas de acuerdo a la condicion emocional de la gestante, asi
como su grado de escolaridad y prevencion de la transmision vertical, destacando la

posibilidad de prevenir la transmision del VIH al bebé.
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Para las embarazadas con abuso de alcohol y otras drogas, se debe discutir las estrategias de
reduccion de dafios, necesidad de abandonar el uso del alcohol, de drogas y de no

compartir jeringas.

En la préactica clinica se pueden encontrar tres grupos diferentes de embarazadas con
infeccion por el VIH: las que conocian su infeccidbn antes de la gestacion, las
diagnosticadas como parte del tamizaje al inicio del embarazo y aquellas en las que el
diagndstico se realiza en fases avanzadas del embarazo o en el periparto.

La terapia antirretroviral altamente activa (TARA) es importante tanto para la salud de la
mujer y depende esencialmente del estado inmuno-viroldgico de la mujer y se regiré por las
recomendaciones generales de tratamiento del adulto. El tratamiento se recomendara en
general a partir del segundo trimestre de la gestacion (ideal a partir de la 14 semana de

gestacion) con el fin exclusivo de prevenir la transmision vertical.

Las gestantes que ya reciben TARA en el momento de la concepcion no deben suspenderla

si no es por indicacion médica.

En caso de intolerancia, vomitos, efectos secundarios a los antirretrovirales etc., muy
frecuentes durante el embarazo, es necesario recordar no suspender toda la medicacion
antirretroviral simultdneamente, para evitar el desarrollo de resistencias. La embarazada
debe conocer, tanto los aspectos beneficiosos del tratamiento (reduccion de la carga viral
plasmatica y por consiguiente del riesgo de transmision vertical) como las posibles

repercusiones sobre el embarazo y, a largo plazo, sobre el recién nacido.

La TARA, incluso con niveles bajos de carga viral plasmatica, disminuye la transmision
vertical por lo que, en principio, la gestacion es siempre una indicacién para recibir
antirretrovirales. Se haré especial énfasis en la necesidad de lograr una buena adherencia al
tratamiento a fin de disminuir la carga viral plasmatica e impedir el desarrollo de

resistencias.
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No se ha demostrado que el uso de la TARA durante el embarazo se asocie a una mayor
frecuencia de malformaciones congénitas, a excepcién del Efavirenz que esta

contraindicado.

Una vez identificada la embarazada con VIH, sera informada sobre las medidas para
prevenir el riesgo de transmitir el VIH a su hijo préximo a nacer, sus opciones terapéuticas
y modificacién de conductas de riesgo. La evaluacion de la gestante se realizard de acuerdo

a criterios clinicos, inmunolégicos, virolégicos, epidemioldgicos y psicosociales.

Una vez producido el parto se completara la evaluacion diagndstica de la paciente, se

programaran los controles médicos posteriores y se proporcionara apoyo psicosocial.

Después del parto, en una mujer con resultado positivo, es necesario un nuevo abordaje
para reforzar algunos aspectos que pudieron no haber sido adecuadamente trabajados en la
consejeria previa en funcion de la fragilidad emocional que presentaba esa situacion. Es
preciso siempre verificar que el significado de un resultado positivo fue comprendido,
recalcando la necesidad de realizar la prueba a la pareja e iniciar un seguimiento

ambulatorio.

Es importante que a la puérpera que se le realizd el diagnodstico durante el parto o en el
servicio de maternidad tenga un buen seguimiento y que pueda expresar sus dudas y
angustias sobre su estado seroldgico y sobre el tratamiento, que no hayan sido abordadas lo
suficiente en el momento de su diagnostico y evaluar las dificultades enfrentadas por la
puérpera en la implementacion de conductas preventivas para la proteccion del recién

nacido y otros procedimientos necesarios para la salud de la madre.

En el embarazo, se producen cambios hemodinamicos en todas las mujeres, con o sin
infeccidn por el VIH. Las mujeres con VIH tienen un menor recuento de linfocitos CD4+
durante el embarazo frente al periodo posparto, debido en parte a la hemodilucién
relacionada con el embarazo. Las normas de la OMS recomiendan utilizar TARA en todas

las embarazadas con infeccion por VIH independientemente del conteo de linfocitos CD4+.

Pagina 18



Al utilizar TARA es importante tener claro dos conceptos de su uso durante el embarazo:
profilaxis de transmision vertical y tratamiento propio de la infeccién por VIH. Mientras
no se dispongan de mas datos, la OMS ha dispuesto utilizar como umbral de tratamiento el
limite de 350 linfocitos CD4+.

En el primer caso (profilaxis), el uso de TARA tiene como Unico objetivo prevenir la
transmision del VIH de la madre a su hijo por la via vertical, ya que el estado clinico e
inmunoldgico de la embarazada es adecuado (linfocitos CD4+ de 350 6 mas) y no necesita
tratamiento propio para su enfermedad y por tanto la terapia podra ser suspendida en el
posparto de acuerdo a la valoracion realizada en ese periodo por el médico que maneja el

Caso.

En el segundo caso (tratamiento), el estado clinico e inmunoldgico de la paciente (linfocitos
CD4+ menor de 350) amerita el uso de TARA como tratamiento propio de la infeccion por
VIH y por tanto aunque la mujer haya finalizado su embarazo debe continuar con la terapia

antirretroviral.

El riesgo de transmision se relaciona estrechamente con la via de nacimiento y con ciertos
factores maternos como la carga viral plasmatica, el conteo de linfocitos CD4+ y la
lactancia materna. El factor materno mas importante asociado al riesgo de transmision
vertical en gestantes que toman TARA es la carga viral, siendo el objetivo principal de la

TARA mantenerla indetectable durante la gestacion.

Con el fin de prevenir la transmision vertical, debe aspirarse a alcanzar la supresion viral en
la embarazada, estableciéndose un limite inferior de 1000 copias/ml, por encima del cual se
debe realizar una cesarea electiva. Se ha descrito una tasa de transmision de 0,96% en
mujeres con carga viral inferior a 1.000 copias/ml tratadas con antirretrovirales y de 9,8%
en mujeres no tratadas en el mismo rango de carga viral plasmatica (inferior a 1.000
copias/ml), lo cual demuestra la importancia de la TARA incluso en madres con carga viral

baja®.

5 MINSA. Norma y protocolos para la prevencién de la transmision vertical del VIH. Normativa 014,
Managua noviembre 2008.

Pagina 19



2.4 SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

Es una enfermedad causada por un virus llamado VIH que ocasiona la destruccion del

sistema inmunitario de la persona que la padece.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida la definicidén de cada una de estas palabras es:
Sindrome: Conjunto de manifestaciones (sintomas) que caracterizan a una enfermedad.
Inmuno: Relacionado con el sistema de defensas de nuestro cuerpo.

Deficiencia: Indica que el sistema de defensas no funciona 6 funciona incorrectamente.

Adquirida: Que se adquiere. No es congénita ni hereditaria®.

Manifestaciones clinicas:

e Sarcoma de Kaposi
El sarcoma de Kaposi (SK) es la neoplasia o tumor mas frecuente en pacientes con SIDA.

Puede afectar la calidad de vida de los pacientes de diferentes maneras; el edema asociado
al SK puede ocasionar dificultades para la deambulacion, las lesiones dolorosas o
voluminosas en la cavidad oral pueden dificultar el habla y la deglucidn, las lesiones en
cara pueden ser causa de desfiguracion y acrecentar el aislamiento social. Ademas

contribuye de un modo importante a la mortalidad de las personas con SIDA.

Shttp://www.huesped.org.ar/
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Las manchas del sarcoma de Kaposi se encuentran tipicamente en la mitad superior del
cuerpo: cabeza, cuello y parte alta del torax, aunque pueden presentarse en cualquier parte
del cuerpo. También es frecuente la afectacion de la mucosa de la boca, sobre todo del

paladar.

e Linfomas

Los pacientes inmunodeprimidos presentan con mayor frecuencia linfomas no
hodgkinianos (LNH).

Su aparicion estd ligada al grado de inmunodeficiencia; suelen aparecer tarde en la
evolucion de la infeccién por VIH cuando el estado inmunitario se encuentra muy

deteriorado.

Los linfomas pueden presentarse de muy diversas formas. En general deberian sospecharse
cuando existen adenopatias de crecimiento rapido, masas tumorales de cualquier
localizacion, hemorragias gastrointestinales, trastornos de la conducta con ¢ sin focalidad
neuroldgica. Ademas debe tenerse en cuenta que puede aparecer junto con diferentes
infecciones u otras neoplasias y que por lo tanto sus manifestaciones clinicas pueden ser

muy variadas.

e Afectacion neurologica

El VIH puede llegar al sistema nervioso central (SNC) en las fases iniciales de la
enfermedad y por lo tanto puede dar lugar a diferentes cuadros clinicos en cualquier

momento evolutivo de la infeccién VIH-SIDA.

El principal trastorno neuroldgico que produce el VIH es una encefalitis subaguda con
curso lentamente progresivo hacia la demencia; diversas técnicas pueden demostrar

anormalidades de la sustancia blanca y atrofia cerebral.

Otros trastornos neuroldgicos provocados por la infeccion por el VIH consisten en cuadros

de mielopatias progresivas.
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e Gastroenterocolitis

La diarrea puede definirse como el aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las
deposiciones en relacion con el hébito intestinal normal de cada individuo. Las
complicaciones gastrointestinales en los pacientes que desarrollan SIDA son frecuentes.
Entre el 30 y el 70%, e incluso méas segun la zona geogréfica, pueden desarrollar diarrea

cronica que suele acompafarse de pérdida de peso y dolor abdominal.

e Gastroenteritis infecciosas

Bacterianas

Las infecciones por Salmonella se asocian a defectos de los linfocitos T mientras que las

causadas por Shigella y Campylobacter se asocian sobre todo a defectos de los linfocitos B.

En el SIDA se estima que la incidencia de la infeccion por Salmonella es 20 veces superior
a la de la poblacion general y que, respecto a otros pacientes con salmonelosis, la

bacteriemia es mucho mas frecuente (hasta 25% mas.)
Parasitarias (protozoos)

Entre las gastroenterocolitis infecciosas, los protozoos Cryptosporidium e Isospora belli son
los microorganismos que mas frecuentemente ocasionan diarrea cronica en el SIDA. Se
comportan como patdgenos entéricos y provocan enteritis cuya clinica es, en muchos casos,

grave, persistente y recurrente.

Giardia lambia ocasiona cuadros de gastroenteritis, sobre todo en varones homosexuales en
los cuales su prevalencia podria ser de hasta un 20%. Los sintomas mas comunes son
diarrea, dolor abdominal, nauseas y flatulencia. En ocasiones produce diarrea crénica y mal

absorcion.

Entamoeba histolytica también se ha descrito en pacientes con SIDA y diarrea, sobre todo
en varones homosexuales. Tras un periodo de incubacion corto, los pacientes presentan
diarrea, proctocolitis y, en ocasiones, manifestaciones extra intestinales secundarias a

abscesos en higado, pleura, pericardio o cerebro.
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Viricas y por hongos

El Cytomegalovirus puede ocasionar infeccion entérica sobre todo en varones
homosexuales; la diarrea es muchas veces sanguinolenta y con frecuencia existen lesiones

ulceradas en el colon.

Varones homosexuales con clinica de proctitis pueden presentar infeccién anorrectal por
Herpes simple (tipo 2 en méas del 90% de los casos). La proctitis herpética se suele

presentar acompariada de dificultad urinaria, molestias del sacro, neuralgia e impotencia.

Las vesiculas rectales pueden ser focales o formar Ulceras confluentes. Los Astrovirus y

picormavirus causan a menudo diarreas persistentes.

Candida albicans produce con frecuencia infecciones digestivas, aunque su localizacion

suele ser en los tramos superiores (orofaringea y es6fago) y raras veces provoca diarrea.

e Alteraciones endocrinas

Dentro de la alteracidn multisistémica que ocasiona la infeccion por el SIDA, el sistema
endocrino no constituye una excepcion y su alteracion puede deberse a diferentes

mecanismos:

v Las alteraciones que causa especificamente el VIH.
v Alteracion funcional por infecciones oportunistas.
v' Destruccion por necrosis, hemorragia o infiltracion neopléasica.

v Efectos de los medicamentos utilizados u otras moléculas activas.

Pueden afectarse cualquiera de los drganos del sistema endocrino; sin embargo las

principales alteraciones se pueden presentar en tiroides, hipotalamo-hipé6fisis y génadas.
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e Afectacion del tiroides

La infeccion por, Mycobacterias y Cryptococcus pueden ocasionar la presencia de nédulos
tiroideos y alteracion funcional de la glandula.

En el transcurso de la infeccion VIH/SIDA las alteraciones de la funcion tiroidea pueden
ser frecuentes. La presencia de infecciones agudas graves, el mal estado general, la
desnutricién y el estrés se pueden acompafiar de cambios hormonales. En el caso del
tiroides pueden consistir en un aumento de la proteina transportadora de tiroxina con
niveles normales de T3 y T4 (se ha sugerido que este hecho puede ser una de las causas de
adelgazamiento de los pacientes con SIDA).

e Alteraciones dermatologicas

Macula: Es una alteracion de la piel, plana y circunscrita. Puede ser permanente o

transitoria, de tamano variable desde la cabeza de un alfiler a varios centimetros.

Papula: Es una alteracion de la piel, elevada y circunscrita. Su superficie puede ser plana,
conica, circular y hasta umbilicada. Su tamafio varia entre una cabeza de alfiler y algo

menos de 1 centimetro.

Nodulos: Son péapulas agrandadas, mayores de 0,5 centimetros que suelen asentarse

profundamente, en la parte inferior de la dermis y grasa subcutanea.

Vesicula: Es una elevacion epidérmica circunscrita que se presenta sola o agrupada y

contiene suero, plasma o sangre. Su superficie puede ser plana, globoide é umbilicada.
Pustula: Es una vesicula que contiene sobre todo pus.
Ampolla: Es similar a una vesicula pero de mayor tamafio.

Escama: Es la capa superficial de piel suelta mal cornificada que se desprende como

polvillo harinoso, blanco o amarillo sucio, 0 como copos perlados.
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Costra: Es una formacion queratinosa seca, constituida por la exudacién de suero, sangre o

pus en una epidermis alterada por una erosion o una ulceracion.

Excoriacion: Es una erosién y ulceracion superficial de la piel de origen mecénico,

usualmente por rascado.

Fisura: Es una solucién de continuidad lineal de la piel, usualmente costrosa y dolorosa
que se da de preferencia en las uniones de la piel con las mucosas (donde la piel es mas

elastica: boca, ano, dedos, etc.)

Ulcera: Es una solucion de continuidad de la piel, mas profunda que la erosion, que llega
hasta la dermis. Sus bordes pueden ser irregulares, en sacabocados, deprimidos o evertidos.
Su fondo puede ser vidrioso, granular, purulento, hemorréagico; su contorno puede ser

circular, serpiginoso, ovoide o irregular.
Liquenificacion: Es un engrosamiento de la piel con exageracion de los relieves normales.

Hiperqueratosis: Es un engrosamiento de la capa cdrnea de la epidermis, es un concepto

histolégico.
e Sindrome de desgaste
El sindrome de desgaste asociado a la infeccion por VIH se caracteriza por:

Pérdida de peso corporal involuntaria y mayor del 10% respecto al peso normal de
referencia.

Diarrea o debilidad crénica con fiebre, durante un periodo superior a 30 dias.

La ausencia de cualquier otra infeccidon o condicion diferente al VIH que pudiera explicar

dichos sintomas.

El sindrome de desgaste es un problema comdn de las personas seropositivas; se ha
estimado que la incidencia en adultos del sindrome de desgaste esta asociada a la infeccion
por VIH. El sindrome, conocido también por caquexia, puede disminuir la calidad de vida

del paciente, hacerle mas vulnerable a enfermedades, y aumentar el riesgo de muerte en
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personas con SIDA. En este sentido, los niveles bajos de albumina, transferrina y colesterol

en plasma estan asociados con tasas de supervivencia reducidas.

Enfermedades Oportunistas:

« Candidiasis en es6fago, traquea, bronquios o pulmones.

e Cancer cervical uterino invasivo.

o Coccidiodomicosis Extrapulmonar.

o Critococosis Extrapulmonar.

o Criptoporidiosis con diarrea de mas de un mes de duracién.

o Infeccion por citomegalovirus de cualquier 6rgano distinto al higado, bazo o
ganglio linfaticos.

e Herpes simple con ulceras muco-cutaneas de mas de un mes de evolucién o
afectando bronquios, pulmones o esofago.

o Histoplasmosis Extrapulmonar.

e Demencia asociada a VIH.

o Caguexia asocia a VIH (Westing Sindrome; pérdida involuntaria de peso de mas del
10% del basal asociada a diarrea cronica, o debilidad crénica y fiebre de origen
desconocido documentada).

o Isoporidiasis con diarrea de mas de un mes.

e Sarcoma de Kaposi en un paciente menor de 60 afios.

e Linfoma de Burkit, inmunoblastico o primario SNC.

e Infeccion diseminada por Mycobacterium Avium intracelular.

e Tuberculosis pulmonar o Extrapulmonar.

e Neumonia por Pneumacisti Carini.

« Neumonia bacteriana recurrente (mas de dos veces al afio).

e Leucoencefalopatia Multifocal progresiva.

e Sepsis por Samonella no Tifoidea recurrente.

« Toxoplasmosis’.

7 Pautas de tratamiento antirretroviral, Replblica de Nicaragua, programa nacional ITS/VIH/SIDA, MINSA
Managua Nicaragua 2005.
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FARMACOS ANTIRRETROVIRALES.

Los antirretrovirales son un grupo de farmacos dirigidos a suprimir la replicacion viral se

clasifican en:

Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos (ITRAN)
Zidovudina (AZT)

Lamivudina (3TC)

Stavudina (d4T)

Didanosina (ddI)

Abacavir (ABC)

Tenofovir (TFV)

Inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleésidos (ITRNN)
Efavirenz (EFV)
Nevirapina (NVP)

Inhibidores de proteasa (IP):
Actlan bloqueando el sitio catalitico de la enzima proteasa aspartica del VIH.
Lopinavir (LPV).

Indinavir (IDV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir (SQV).

Tripanavir (TVP).

Darunavir (DRV).

Nelfinavir (NLF).

Amprenavir (APV).
Atazanavir (ATZ).

Fosamprenavir (FZP).
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IP reforzados:

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
Saquinavir/Ritonavir.
Indinavir/Ritonavir.
Amprenavir/Ritonavir (no actualmente).
Fosamprenavir/Ritonavir.
Darunavir/Ritonavir.
Atazanavir/Ritonavir.

Tripanavir/Ritonavir.

Inhibidores fusion (IF):
T-20 Enfuvirtide®.

Las combinaciones mas recomendadas son:

a) ITRAN Y 1 ITRNN.

b) ITRAN Y 106 2 IP (en el caso de reforzamiento con uso de Ritonavir).
c) ITRAN.

8 Guia de manejo para la exposicién vertical al VIH y enfermedad por el VIH y sida en nifios, nifias y
adolescentes, Managua, agosto 2008.
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Profilaxis y Tratamiento en Mujeres Embarazadas

El riesgo de contraer la infeccién es mayor en la mujer que en el hombre. La mucosa
vaginal tiene una gran area de superficie, las micro lesiones que ocurren durante la relacion
sexual pueden ser la puerta de entrada para el virus, este es un aspecto importante sobre

todo en las mujeres méas jovenes.

Existe mas cantidad de virus en el esperma que en las secreciones vaginales por lo que el
riesgo de contagio es mas grande en la mujer (0.1% vs. 0.05% para el hombre). Las
infecciones de transmision sexual (ITS) aumentan el riesgo de infeccién por VIH
especialmente la sifilis y las demas lesiones ulcerativas. Las relaciones sexuales violentas o

forzadas aumentan las lesiones vaginales y el riesgo de transmision del VIH.

En areas de extrema pobreza, la dependencia economica de las mujeres en los hombres
impide el control de las relaciones sexuales. En muchas é&reas el intercambio de favores
sexuales por bienes materiales es la Unica fuente de sustento para algunas mujeres y sus

hijos.

A las mujeres no se les permite hablar abiertamente de su sexualidad, muchas no pueden
solicitar el uso del conddn o cualquier otra forma de proteccion, si lo hacen o se niegan a

tener relaciones sexuales se arriesgan a ser abusadas debido a sospechas de infidelidad.

Las acciones de los programas de salud estan orientadas a prevenir las nuevas infecciones
en la mujer, preservar la salud de aquellas que ya estan infectadas, reducir el nimero de
embarazos no planeados en la mujer VIH positiva y disminuir la transmision perinatal en

aquellos hijos de madre positiva.

El embarazo no modifica en mayor grado la evolucion natural de la infeccion por VIH de la

mujer, de la misma manera el VIH representa pocos riesgos de complicaciones obstétricas;
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Sin embargo, en algunos paises representa una causa importante de mortalidad materna, se
han reportado complicaciones como aumento de abortos espontaneos, bajo peso al nacer,

ruptura prematura de membranas entre otras.

Durante el embarazo los ARV pueden ir dirigidos ya sea al tratamiento de la propia
enfermedad en la madre o a la prevencién de la transmision madre-hijo. Aunque en
aquellas madres en etapas tempranas de la enfermedad la prioridad estd dirigida a la
prevencion de la infeccion perinatal, el tratamiento con maltiples drogas para la
enfermedad avanzada mejora la salud de la madre y la del feto y previene ademas la
transmision vertical. La decision sobre utilizar los diferentes regimenes de drogas ARV en
el embarazo dependerd del estadio clinico, inmunoldgico y viroldgico de la enfermedad
materna, del momento del embarazo en que se haga el diagndstico, del establecimiento de
TAR previo al embarazo, de la presencia de complicaciones como infecciones oportunistas
0 reacciones adversas medicamentosas y de la sospecha de resistencia viral previamente
establecida. Todos los esfuerzos deben estar dirigidos a la identificacion de la madre

embarazada y su acceso a tratamiento?®.

® Pautas de tratamiento antirretroviral, Replblica de Nicaragua, programa nacional ITS/VIH/SIDA, MINSA
Managua Nicaragua 2005.
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2.5 ZIDOVUDINA

La Zidovudina, ZDV, azidotimidina o AZT se desarroll6 como un farmaco anticanceroso
en 1,964 demostrandose en 1,985 que poseia actividad antirretroviral frente al VIH a
concentraciones 100 veces menores que las toxicas para las células del medio. Fue el
primer antirretroviral para el tratamiento de la infeccion VIH/SIDA aprobado por la FDA
en 1,987. (Anexo 13, estructura quimica de la Zidovudina).

Zidovudina fue el primer medicamento ARV que se aprob6 y en consecuencia ha sido
estudiado mas que otros. Los medicamentos mas nuevos han sido estudiados en

comparacion con Zidovudina.

Zidovudina se usa como parte de una combinacion de tratamientos en personas que han
estado expuestas al VIH en su lugar de trabajo (pinchazo con una aguja o contacto con
fluidos corporales). También reduce la transmision del VIH de la madre a su bebé,
indicandose a las madres VIH positivas a partir del 4 mes de embarazo hasta que el bebé
nace y luego al recién nacido por 6 semanas en pacientes con enfermedad avanzada por
VIH, pacientes con sintomatologia inicial y nimero de CD4 menor de 500/mm3, pacientes
asintomaticos con indicadores de riesgo de progresion de la enfermedad, nifios mayores de
3 meses que presentan sintomas relacionados con el VIH ¢ inmunosupresion significativa
relacionada con el VIH. La terapia con Zidovudina ha demostrado que reduce la

transmision materno-fetal del VIH. (Anexo 12, cuadro 3, datos generales de la Zidovudina).

Del 5 al 10 % paciente que toman Zidovudina desarrollaran anemia dentro los dos primeros
meses de la terapia, pero algunos meses incluso después de varios afios con tratamiento
(Carr 2001). La Zidovudina puede ser descontinuada en casos severos y puede ser necesaria
la transfusion de sangre. EI volumen de masa corporal esta siempre elevado, a veces en
pacientes con AZT sin anemia, por lo que es necesario una buena adherencia de tal manera
que algunas veces debe cambiarse por el Combivir 6 una simple droga como Retrovir y
Epiviren en pacientes con anemia porque es mas baja la dosis de AZT que el Retrovir de 20

mg comparado con el Combivir que es de 300 mg.
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Son algunas alternativas usando drogas de tercera linea Nucleotoxicas™®.

Algunas drogas en especial la zidovudina (AZT) son mielsupresoras especialmente para las
células rojas y producen anemia (De Jesus 2004) mas comUnmente son afectados pacientes
con VIH avanzados y preexistencia de mielosupresién 6 quimioterapia o con medicacion
con otras drogas mielotoxicas como clotrimoxasol, primetamina, Anfotericina B, Ribobirin,

Interferdn o en otras drogas antirretrovirales.

Presentacion

Cépsulas, zidovudina 100 mg y 250 mg. Tabletas, zidovudina 300 mg. Solucion oral,

zidovudina 50 mg/5 ml. Solucién para infusion, zidovudina 10 mg/ml, vial de 20 ml.

Indicaciones

Tratamiento de primera linea en VIH avanzado o SIDA en lactantes, nifios, adolescentes y
adultos, en combinacién de por lo menos dos antirretrovirales mas.
Prevencion de la transmision vertical o maternal fetal, monoterapia 0 en combinacion con

otros antirretrovirales en dependencia de la situacion clinica.

La zidovudina en presentacion de 100 mg esta indicada como medicamento de eleccidn en
el tratamiento de la enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en
pacientes adultos con una cuenta de linfocitos CDs de 500 por mm® o menor que

permanezcan asintomaticos.

Los datos actuales indican un mayor beneficio cuando el tratamiento se inicia en una fase

mas temprana de la enfermedad.

10 HIV 2010. Edited by Christian Hoffmann and Jurgen K. Rockstroh.
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Criterios para iniciar tratamiento en mujeres embarazadas

Embarazada e infectada: Iniciar tratamiento a las 14 semanas de gestacion con tripleterapia,
incluida la zidovudina (AZT). En el trabajo de parto continuar con AZT intravenosa, hasta
el momento del parto + NVP (dosis Unica en el trabajo de parto).

Dosificacion
e Nifos:
Menores de 4 semanas de edad: Inicial — oral, 4 mg/kg dos veces al dia.

Mayores de 4 semanas a 13 afios de edad: Inicial — oral, 180 mg/m2 dos veces al dia.

Adolescentes y Adultos: Inicial — oral, 300 mg 2 veces al dia.

e Embarazadas para la prevencion de la transmision madre-hijo:

Iniciar con 300 mg PO dos veces al dia. Continuar en el trabajo de parto con dosis unica de
carga IV, 2 mg/kg administrados en 1 hora, despues 1 mg/kg/hora en infusion hasta el
momento del parto. Iniciar tratamiento a partir de las 28 semanas de gestacion en la madre.

En otros esquemas se combina con 3TC o con NVP, segun situacion clinica.
Mecanismo de accion.

Zidovudina pertenece al grupo farmacoterapéutico de los farmacos antivirales. Es un agente
muy activo in vitro frente a los retrovirus, incluyendo el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

La fosforilacion de Zidovudina, analogo estructural de la timidina, es catalizada
intracelularmente por la timidina kinasa celular, originando el derivado monofosfato (MP),
tanto en células infectadas como en células sanas. El paso de monofosfato a difosfato de
Zidovudina esta catalizado por la timidilato kinasa celular y la formacién subsiguiente de
trifosfato (TP) por kinasas no especificas. Zidovudina TP actia como sustrato e inhibidor
de la transcriptasa inversa del virus, quedando bloqueada la formacién del DNA proviral
por incorporacion de Zidovudina TP a la cadena. La zidovudina tiene de 100 a 300 veces
una mayor afinidad por la transcriptasa inversa del VIH que por la alfa polimerasa del DNA

celular.
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Farmacocinética y Farmacodinamia:

La absorcién de la zidovudina desde el tracto gastrointestinal se realiza en forma rapida y
casi completa; sin embargo, debido al primer paso metabdlico, la biodisponibilidad de la
zidovudina es de aproximadamente un 65%. Los alimentos con alto contenido de grasas

pueden disminuir la velocidad y la cantidad de absorcién de zidovudina.

La zidovudina atraviesa la barrera hematoencefdlica y la placenta. El volumen de
distribucion en sangre es de 1.4 a 1.7 litros por kg (42 a 52 litros por m?). Su unién a
proteinas es de 30% a 38%. EI metabolismo se lleva a cabo a nivel hepético, donde es
metabolizada por conjugacion de un glucurénido a un metabolito inactivo, 3'-acido-3'-
deoxi-5'-O-beta-D-glucopiranuronosil-timidina (GAZT).

El tiempo de la concentracion pico en suero es de aproximadamente 30 a 90 minutos. En el

liquido cefalorraquideo es de aproximadamente una hora.

La concentracion pico es de 1.5 a 2.0 micromoles por litro (0.41 a 0.54 mcg/ml) cuando se

ha administrado a razon de 2 mg/kg.

La eliminacion se realiza a través de filtracion glomerular y por secrecion tubular activa en
la orina de 14 a 18% en forma de zidovudina y un 60 a 74% se excreta en orina en forma de
GAZT.

Efectos adversos

e Mas frecuentes: Anemia, leucopenia (principalmente neutropenia) y cefalea.

e Menos frecuentes: Astenia, mialgias, parestesia, convulsiones, pancreatitis, alteraciones
hepéticas, ictericia, incremento de enzimas hepaticas, nauseas, vomito, dolor
abdominal, dispepsia, diarrea, flatulencia, alteraciones del gusto, dolor precordial,
disnea, tos, fiebre, tinitus, somnolencia, insomnio, ansiedad, depresion, anorexia,
ginecomastia, poliuria, rash, prurito, pigmentacion de ufias, piel y mucosa oral.

e Raros: Acidosis lactica, hepatomegalia severa con esteatosis.
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Precauciones

e Almacenamiento: Los envases deben almacenarse por debajo de los 30 °C (entre 15y
25°C), en ambiente seco protegidos de la humedad y de la luz.

e Contraindicaciones: Esta contraindicada la administracion en pacientes con
hipersensibilidad a los componentes de la formula. La zidovudina no deberd
administrarse a pacientes con un recuento de neutréfilos menor a 0.75 x 10%1 6 con
cifras de hemoglobina de menos de 7.5 g/dl 0 4.65 mmol/I.

e Neonatos: con hiperbilirrubinemia, personas con transaminasas elevadas. No usar junto

con d4T (efecto antirretroviral antagonista).

El riesgo/beneficio deberad considerarse cuando existan los siguientes problemas medicos:
Anemia, déficit de vitamina B12, insuficiencia hepética, insuficiencia renal, riesgo de

desarrollo de acidosis lactica, ancianos.

e Embarazo y lactancia: Categoria C de la FDA en el embarazo.!

Interacciones

e Farmacoldgicas

La zidovudina como parte de la tripleterapia usada en combinacion con Lamivudina y

Aluvia o Kaletra no presenta interacciones medicamentosa.

La asociacion de zidovudina con fenitoina puede causar una disminucion de los niveles
séricos de esta Ultima. El probenecid incrementa las concentraciones séricas y la vida media

de la eliminacion de la zidovudina.

La claritromicina puede reducir y retardar el pico maximo de la zidovudina cuando se usan
de manera simultanea. La Ribavirina produce antagonismo con la zidovudina, por lo que

deberd evitarse esta combinacion.

11 Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) 6% edicidn 2005, RepUblica de Nicaragua, Ministerio de
Salud.
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Los medicamentos que requieren de glucuronidacion hepética compiten con el metabolismo
de la zidovudina causando una disminucion en la eliminacion de ésta, con lo cual podria
aumentar el riesgo de toxicidad por zidovudina, estos medicamentos incluyen al acido
acetilsalicilico, el naproxén, las benzodiacepinas, cimetidina, indometacina, morfina y

sulfonamidas.

El tratamiento simultaneo con otros medicamentos potencialmente nefrotoxicos o

mielsupresoras pueden aumentar el riesgo de toxicidad de la zidovudina.

Ribavirina inhibe la fosforilacion de AZT; si es posible debe evitarse esta combinacion o

monitorearla constantemente; Evaluar la respuesta viroldgica®?.

e Alimenticias.

Las comidas ricas en grasas pueden disminuir las concentraciones plasmaticas del
medicamento hasta el 50%, por lo tanto AZT puede tomarse con las comidas o fuera de
ellas. Tiene una vida media de 1,1 horas, que es de 3 horas intracelular, y un pico sérico de

0,5-1mg/L con dosis de 200 mg orales.

12 pautas de tratamiento antirretroviral, Replblica de Nicaragua, programa nacional ITS/VIH/SIDA, MINSA
Managua Nicaragua 2005.

Pagina 36



Reacciones adversa de farmacos administrados en combinacién con Zidovudina

FARMACOS EFECTOS ADVERSOS

Menos frecuentes reacciones alérgicas (anafilaxia), elevacioén
de valores en pruebas hepaticas, candidiasis oral, reaccion
similar a enfermedad de suero, erupcion de piel, urticaria 6
Amoxicilina prurito, tromboflebitis, candidiasis vaginal. Raros: dolor
precordial, colitis por clostridium dificile, disuria o retencion
urinaria, edema, eritema multiforme o sindrome de stevens
johnson, disfuncion hepética (incluyendo hepatitis colestatica),
glositis, leucopenia o neutropenia, disfuncién plaquetaria,
proteinuria o piuria, convulsiones, necrolisis epidérmica

toxica.

Trimetropin

Maés frecuentes: erupcion de piel, prurito. Raros: anafilaxia;
meningitis aséptica; discracias sanguineas tales como
leucopenia o0 neutropenia; metahemoglobinemia; anemia
Trimetropin + megalobléstica; trombocitopenia; glositis; fototoxicidad;
Sulfametoxasol eritema multiforme; dermatitis exfoliativa; sindrome de
Stevens — Johnson; sindrome de Lyell.

Sulfa:

Hipersensibilidad  (fiebre, prurito, erupcion de piel);
fotosensibilidad. Menos frecuentes discracias sanguineas
(fiebre, palidez inusual, sangrados, debilidad); hepatitis;
sindrome de Lyell (disfagia, enrojecimiento, pelagra o pérdida
de piel), sindrome de Stevens — Johnson. Raros: toxicidad del
SNC; colitis por C. difficile; cristaluria o hematuria; bocio o
trastorno de la funcién tiroidea; necrosis tubular o nefritis

intersticial.
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FARMACOS EFECTOS ADVERSOS

Kaletra o Aluvia Diarrea, nausea, vomito, dolores abdominales, erupciones
(Lopinavir + cuténeas, fatiga, dolor de cabeza, somnolencia, aumento de

Ritonavir) lipidos en sangre, aumento de transaminasas y amilasa.

Frecuente: Edema. Poco frecuentes: HTA, purpura, rash cutaneo,
estomatitis. Raros: anafilaxia, anemia, meningitis aséptica, asma,
broncoespasmo, disnea, sangrado de herida quirdrgica, heces con
sangre, vision borrosa u otras alteraciones de la vision, ictericia
colestasica, convulsiones, edema de la lengua, eosinofilia,
Ketorolac dermatitis exfoliativa, desmayos, fiebre, dolor en flancos con o
sin hematuria y/o azoemia, Ulcera péptica, perforacion o sangrado
Gl, alucinaciones, pérdida de la audicion, sindrome urémico —
hemolitico, hepatitis, hiperactividad, hipotension, urticaria,
polaquiuria, poliuria, oliguria, edema laringeo, leucopenia,
depresion mental, nefritis, epistaxis, pancreatitis aguda, psicosis,
edema pulmonar, hematoquezia, insuficiencia renal aguda, rinitis,
sindrome de Stevens — Jonson, trombocitopenia, tinnitus,

necrolisis epidérmica toxica (sindrome de Lyell).

Metoclopramida Fatiga somnolencia y sedacion, sintomas extra piramidales.

Dificultades respiratorias, depresion, dolores, molestias o
debilidad muscular, dolor, hormigueo o entumecimiento de
Lamivudina (3TC) | manos o pies, cansancio o debilidad inusual, aumento de peso en
la cintura, espalda o adelgazamiento de la cara, brazos, piernas,

color amarillento de los ojos o la piel.

Reacciones de hipersensibilidad como rinosinusitis, asma o
Ibuprofeno angioedema y urticaria. También se ha reportado anafilaxia tanto
en personas sensibles a aspirina como en las no sensibles a esos

agentes.

Fuente: MINSA, Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) 6% edicion 2005, empresa de insumos no

médicos, Managua-Nicaragua.
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2.6 ANEMIA

La anemia es una enfermedad hematica que es debida a una alteracion de la composicién
sanguinea y determinada por una disminucion de la masa eritrocitaria que condiciona una
concentracion baja de hemoglobina (ver anexo 14, imagen 1). Por definicion de laboratorio
es un recuento bajo de eritrocitos y un nivel de hemoglobina o hematocrito menor de lo

normal (ver valores normales de hemoglobina anexo 10, cuadro 1).
Causas:

Pérdida de sangre, dieta deficiente, muchas enfermedades por reaccion a medicamentos,
diversos problemas con la médula dsea. La anemia ferropénica es la mas comun en las
mujeres que tienen periodos menstruales con flujo abundante, produccion insuficiente de

globulos rojos, destruccion excesiva de globulos rojos y disminucién de la produccion.
Manifestaciones clinicas:

Fatiga, dolor de pecho, dificultad para respirar o respiracion rapida, palidez anormal o
pérdida de color en la piel aceleracion de la frecuencia cardiaca (taquicardia), mareos o
vertigo, especialmente cuando se estd de pie, dolores de cabeza, irritabilidad, ciclos
menstruales irregulares, ausencia o retraso de la menstruacion (amenorrea), llagas o
inflamacion en la lengua (glositis), ictericia o color amarillento de la piel, los ojos y la
boca, aumento del tamafio del bazo o del higado (esplenomegalia, hepatomegalia), retraso
o retardo del crecimiento y el desarrollo, cicatrizacién lenta de heridas y tejidos perdida de
la concentracion, falta de animo, inflamacion, enrojecimiento de la lengua o encias que
sangran, pérdida del apetito, entumecimiento de las manos y pies con sensacion de
hormigueo, marcha inestable, especialmente en la oscuridad. En caso de anemia
drepanocitica difiere de las otras anemias en las siguientes manifestaciones Ataques de
dolor abdominal, dolor dseo. Jadeo. Retraso en el crecimiento y en la pubertad, fiebre
rapida, susceptibilidad a infecciones. Ulceras en la parte inferior de las piernas (en
adolescentes y adultos), dolor toracico, sed excesiva, miccion frecuente, ereccién dolorosa
y prolongada (priapismo; Vision deficiente/ceguera, accidente cerebro vascular) y Ulceras

cutaneas.
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Factores de riesgo que favorecen la incidencia de Anemia.
Existen factores pre disponente que favorecen el desarrollo de anemia; entre los de mayor

relevancia se encuentran los siguientes:

e Procesos fisiologicos:
Durante la menstruacion y el parto se pierde grandes cantidades de sangre, lo que implica
perdida de hierro.

e Patologias frecuentes

Cuando el organismo pierde sangre pierde hierro, como ocurre con Ulcera péptica
sangrante, heridas y una variedad de entidades clinicas que implican pérdida de sangre ya
sea por sistema intestinal o urinario, la piel o diversas superficies en las mucosas, asi como
la presencia de parasitos como Trichuris trichiura que pueden también contribuir a la

anemia.

e Factores Bioldgicos

Factores de riesgo: Bajo peso de nacimiento, gemelares, hemorragia o hemdlisis en recién
nacido; alimentacion con leche de vaca exclusiva y precoz, alta velocidad de crecimiento
nifio y adolescente. Otro factor que influye en la incidencia de anemia es la desnutricion,
debido a una disminucion de la masa corporal y por ende disminucion de la masa

eritrocitaria.

e Factores Culturales
En muchas regiones en desarrollo y sobre todo en los individuos anémicos o expuestos a
riesgo de carencia de hierro, gran parte del hierro consumido es no heminico proveniente de

los alimentos basicos (arroz, frijol, maiz, raices o tubérculos).

e Factores sociales
Es el medio social en que un individuo desarrolla su vida condiciona y su alimentacion.
Las diferencias entre clases sociales también se han manifestado en la alimentacién a lo

largo de la historia.
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Hay alimentos que la sociedad los define como de un sexo o de otro, también se han
establecido diferencias en la alimentacion en funcién de la edad, considerando asi algunos
alimentos mas adecuados que otros, para los nifios o para los ancianos.

El estilo de vida predominante en las sociedades desarrolladas hace que cada vez sea
mayor el nimero de personas que esta obligado a comer fuera de casa esto afecta inclusive
a nifios, las madres que se ven obligadas a trabajar, brindan alimentacion répida a los nifios
e inclusive algunas les dan el dinero para que los alimentos sean consumidos fuera del
hogar. Dentro de los multiples factores que influyen en la configuracion de los habitos
alimenticios, los aspectos sociales y culturales desempefian un importante papel. El tipo de
alimento, la cantidad, la forma y el momento en que se consumen estan relacionados con el
significado emocional, social y mitico del alimento agregando un status simbolico de este
y pasando a un segundo plano el valor nutricional. (Anexo 11, valores de indice de masa

corporal).

e Factores demograficos

A medida que el nifio crece y se desarrolla va adquiriendo habitos alimentarios, en los
primeros afios estos estan influenciados por la madre, ya que es ella la que prepara los

alimento.

Las actitudes individuales son un factor importante en la aceptacion y eleccion de los
alimentos, estas actitudes pueden ser dirigidas hacia la imagen corporal y al aspecto fisico,

hacia una religion o incluso a la misma naturaleza, como en el caso de los vegetarianos®®.

13 Dr. Carlos Christian Bolafios Caldera. Factores de riesqo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica.
Hospital militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Enero Diciembre 2009, Managua-Nicaragua 2009.

Pagina 41



e Polimedicacion

Las reacciones adversas producida por medicamentos son tan antiguas como la misma
historia y es logico que asi sea, si se tiene en cuenta que cualquier producto con actividad
farmacoldgica potencial puede actuar como un remedio pero también como un veneno.
Entre dichas reacciones medicamentosas se encuentra la anemia, la cual es considerada

como un trastorno inmune inducida por algunas drogas o medicamentos®*,

Anemia durante el embarazo

La anemia es una condicion comdn durante el embarazo. Significa que la cantidad y/o
tamafo de los glébulos rojos de la mujer es inferior a los valores normales. Los globulos

rojos transportan el oxigeno al organismo y al bebé.

La causa mas comun de anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro. El hierro
ayuda a producir glébulos rojos. La cantidad de hierro recomendada que se necesita se
duplica durante el embarazo y pasa de aproximadamente 15 miligramos a 30 miligramos
por dia. La mayoria de las mujeres embarazadas ingiere esta cantidad mediante una
combinacion de alimentos ricos en hierro y unas vitaminas prenatales. Algunas mujeres
necesitan suplementos de hierro adicionales para mantener unos niveles normales de

hemoglobina (proteina de los globulos rojos que contiene hierro y transporta el oxigeno).

Es poco probable que la anemia, a menos que sea grave, sea nociva para el bebe, aunque la
deficiencia de hierro se ha vinculado con un mayor riesgo de nacimiento prematuro y bajo
peso al nacer. La anemia también puede hacer que se sienta mas cansada que lo habitual
durante el embarazo. Es necesario realizar pruebas para evaluar el nivel de anemia al

menos dos veces durante el embarazo'®.

14 Mario Chavez, Bruno Lamonte, German f. Saenz, Oscar Arguello._Anemia hemolitica por auto inmunidad
Y por mecanismos inmunes inducidos por medicamentos. UCR, Costa Rica, 199.
15 http://www.salud.com/salud-femenina/anemia-durante-el-embarazo.asp.
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Complicaciones:

La anemia severa puede causar niveles bajos de oxigeno en 6rganos vitales, como el

corazon, y puede llevar a que se presente un ataque cardiaco.

El conteo bajo de plaquetas (trombocitopenia) ocasiona sangrado, especialmente de las

membranas mucosas y de la piel. Los sintomas abarcan:

v' Encias sangrantes.

v Tendencia a la formacion de hematomas.

v Infecciones frecuentes o graves.

v' Sangrado nasal.
En caso de anemia falciforme, los globulos rojos falciformes no pueden pasar a traves de
los capilares y las vénulas debido también a sus extremos puntiagudos, pueden llegar a

desgarrar las paredes de los vasos.
Prevencion

Establecimiento de regimenes alimentarios ricos en hierro heminico, el cual se absorbe 3-4
veces mejor gque el hierro no heminico, asi como de alimentos que favorezcan la absorcion
del hierro de los vegetales. Esta medida, aunque es valida, es muy dificil de llevar a la
practica, ya que los regimenes alimentarios de una poblacién forman parte de su patron

cultural, asi como de la produccion de alimentos de la region.

Una segunda podria ser, mejorar la absorcion del mineral de los alimentos agregandoles
sustancias que favorezcan la absorcion del hierro no heminico presentes en los alimentos
vegetales. En este caso, el acido ascorbico es el mas adecuado, ya que mejora la absorcion
del hierro en forma proporcional a la cantidad administrada. Sin embargo, esta sustancia
tiene desventajas; alto costo y su oxidacién e inactivacion cuando los alimentos son

sometidos a altas temperaturas durante su coccion?®,

16 http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica.
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La anemia drepanocitica Unicamente se puede presentar sdlo cuando dos portadores del
rasgo drepanocitico tienen un hijo juntos. Por lo tanto, se recomienda buscar asesoria
genética para todos los portadores del rasgo. Aproximadamente 1 de cada 12 personas de

raza negra tiene el rasgo drepanocitico.

Clasificacion:

1) Anemia por deficiencia de B12.

2) Anemia megaloblastica.

3) Anemia perniciosa.

4) Anemia aplasica o idiopética.

5) Anemia ferropénica.

6) Anemia hemolitica.

7) Anemia drepanocitica.

8) Anemia por deficiencia de folato.

9) Anemia hemolitica por deficiencia de G-6-PD.
10) Anemia hemolitica autoinmunitaria idiopatica.
11) Anemia hemolitica inmunitaria.

12) Anemia aplasica secundaria.
Las principales anemias son las que se describen a continuacion:
1) Anemia por deficiencia de B 12.

La anemia por deficiencia de vitamina B12 es un conteo bajo de glébulos rojos debido a

una falta de dicha vitamina.
Causas

El cuerpo necesita vitamina B12 para producir globulos rojos con el fin de suministrar

vitamina B12 a sus células.
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La falta de vitamina B12 en la dieta puede deberse a:

e Consumir una dieta vegetariana.

e Alimentacion deficiente en la infancia.

e Desnutricion durante el embarazo.

e Alcoholismo cronico.

e Enfermedad de Crohn.

e Anemia perniciosa que ocurre cuando el cuerpo destruye células que producen el factor
intrinseco, necesario para absorber la vitamina B12.

e Cirugias para extirpar ciertas partes del estbmago o el intestino delgado, como algunas
cirugias para bajar de peso

e Tomar antidcidos y otros medicamentos para la acidez gastrica por un tiempo

prolongado.
Diagnostico

Conteo sanguineo completo, Conteo de reticulocitos, Examen de Schilling (si se sospecha
anemia perniciosa), deshidrogenasa lactica en suero nivel de vitamina B12 y niveles de

folato en suero.
Tratamiento

La anemia perniciosa requiere una reposicion de vitamina B12 de por vida, casi siempre
usando inyecciones. Algunos pacientes pueden obtener suficientes suplementos con tabletas

de vitamina B12 oral en dosis altas y en la dieta.

2) Anemia megalobléastica

Las anemias megaloblastica son un grupo de enfermedades que resultan bien sea de la
carencia de vitamina B12, de &cido folico o de una combinacion de ambas. El término
megaloblastica se refiere al gran tamafio (megalo) de las células precursoras (blastos) de la
médula dsea (entre ellos los globulos rojos), por razén de que la maduracion citoplasmatica

es mayor que la nuclear(Anexo 15, imagen 2).
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Causas

Anemia, perniciosa, Desnutricion, malnutricion, Alcoholismo crdnico Dieta no balanceada

Gestantes, lactantes, neoplasias y farmacos quimioterapéuticos.

3) Anemia perniciosa

La anemia perniciosa es un tipo de anemia megaloblastica causada por déficit de vitamina
B12 debido a un defecto en la absorcion de ésta. La falta del factor intrinseco, proteina
producida en el aparato digestivo y esencial para la absorcion de vitamina B12, es uno de
sus principales desencadenantes. En un 90% de los casos se debe a una reaccion

autoinmune.

La anemia perniciosa se observa como resultado secundario de ciertas enfermedades
endocrinas autoinmunes, tales como diabetes tipo 1, hipoparatiroidismo, enfermedad de
Addison, hipopituitarismo, enfermedad de Graves, tiroiditis cronica, miastenia grave, y
vitiligo. También por problemas digestivos o por medicamentos que alteren la absorcion
gastrica como , infecciones por Helicobacter pylori, gastritis cronicas, Enfermedad de
Crohn, vegetarianos estrictos sin consumir suplementos de complejo B12, pobreza,
desnutricion, Esprue o enfermedad celiaca, una dieta pobre en el embarazo (sobre todo en
el primer trimestre), en pacientes bajo tratamientos para tuberculosis, sobre todo los que

toman acido paraaminosalicilico, colchicina y neomicina.
Diagnostico

En el hemograma se encuentra una disminucion del hematocrito y de la hemoglobina. Los
hematies se encuentran aumentados de tamafio (macrocitosis) y con aumento de la cantidad
de hierro en ellos, siendo asi hipercromicos. También puede haber leucopenia, neutrofilos
hipersegmentados, el volumen corpuscular medio suele ser alto en estadios avanzados de la
anemia, plaquetas bajas (plaguetopenia), y los reticulocitos suelen tender a la baja, aun

cuando suelen ser normales.
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Tratamientos

En este caso el tratamiento definitivo para corregir la deficiencia vitamina B12 consiste en
inyecciones mensuales de la misma. Esta terapia corrige tanto la anemia como posibles
complicaciones neuroldgicas si es administrada a tiempo. En algunos casos (pacientes
ancianos) ademas de inyecciones se toman suplementos orales de vitamina B12 ya que solo
uno por ciento de la misma es absorbido. También existe un preparado de vitamina B12 que

se administra por la nariz.

También es necesaria una dieta balanceada, para asi dar al organismo otros elementos, entre
los cuales estan el &cido félico, el hierro y la vitamina C; los cuales son fundamentales en el

desarrollo de glébulos realmente saludables?’.

4) Anemia aplésica o idiopatica

Es una afeccion en la cual la médula 6sea produce un desarrollo incompleto o defectuoso
de las células sanguineas. La médula d¢sea es el tejido blando y graso que se encuentra en el

centro de los huesos (Anexo 16, Imagen 3).
Causas

La anemia aplasica 0 idiopatica resulta de una lesion a las células madre en la sangre,
células inmaduras en la meédula 6sea que da origen a todos los otros tipos de células
sanguineas. La lesion causa una reduccion en el nimero de todo tipo de células sanguineas

en el cuerpo: globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Los bajos conteos de globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas corresponden a una
afeccion denominada pancitopenia. Idiopatica significa que se desconoce la causa. Sin
embargo, se cree que la anemia aplasica ocurre cuando el cuerpo reacciona contra sus

propias células. Esto se denomina trastorno autoinmunitario.

17 http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_perniciosa.
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La anemia aplasica también puede ser causada por ciertas afecciones médicas, como

embarazo o lupus, o exposicion a algunas toxinas o drogas (incluyendo quimioterapia).
Exadmenes

« Conteo de globulos rojos bajo (anemia).

« Conteo de globulos blancos bajo.

o Conteo de reticulocitos bajo (los reticulocitos son glébulos rojos inmaduros).
« Conteo de plaquetas bajo.

« Biopsia de médula 6sea que muestra pocas células sanguineas.
Tratamiento

En casos moderados, las transfusiones de sangre y de plaquetas ayudaran a corregir la
anemia y el riesgo de sangrado. Sin embargo con el tiempo las transfusiones de sangre

pueden dejar de funcionar.

El trasplante de médula 6sea o de células madre se recomienda para enfermedad grave en
pacientes jovenes; sin embargo, deben tener un donante que sea un hermano y

completamente compatible.

Para pacientes mayores o para aquellos que no tengan un familiar donante de médula 6sea
compatible, la globulina antitimocitica u otro farmaco que inhiba el sistema inmunitario

puede permitir que la médula 6sea produzca células sanguineas una vez mas.

5) Anemia ferropénica

La anemia ferropriva o ferropénica se produce por deficiencia de hierro, representado por el
simbolo quimico "Fe", el cual es necesario para la formacion de los hematies. El organismo
recicla el hierro cuando los glébulos rojos mueren, el hierro presente en ellos vuelve a la

médula 6sea para ser reutilizado en la formacion de nuevos glébulos rojos.
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La causa en frecuencia, es la pérdida de hierro por heces a menudo inadvertida. En caso de
que las evacuaciones sean de color negro, la cual estd referida como "melenas"; es una

verdadera urgencia si se comprueba que la pigmentacion se debe a un sangramiento interno.

Diagnostico

El examen fisico se encontrard una palidez cutaneomucosa de leve a intensa; efectos
cardiovasculares atribuibles a la anemia como soplos sist6licos y en algunos pacientes,
insuficiencia cardiaca congestiva. El bazo se encuentra discretamente aumentado en sujetos

con anemia severa y de larga duracion.

La deficiencia del mineral cursa por tres etapas o estadios:

e [ase uno

En su fase inicial los depdsitos de hierro se agotan, segun lo indica la hipoferritinemia que
se presenta, pero los demas parametros estan dentro de lo normal. Esta etapa se denomina
"Deficiencia de hierro”. En esta fase existe por lo tanto una disminucion en la
concentracion de la ferritina en el plasma con niveles por debajo de 12 pg/L, se aumenta la
absorcion del hierro alimentario y de otros compuestos de hierro, y los valores de

saturacién de transferrina no se modifican.

e Fase dos

La siguiente fase consiste en una disminucion del hierro sérico, con aumento en la
capacidad de unidn con el metal, pero sin evidencia de anemia. Esta etapa se denomina

deficiencia de hierro con alteracion en la eritropoyesis .

En esta fase hay disminucién del hierro transportado por la transferrina en el plasma hacia
la médula dsea y se identifica por disminucién de la concentracién del hierro en el plasma a

cifras menores de 50 ug/dl.
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e Fase tres

Por ultimo, disminuye la sintesis de hemoglobina y asi surge una anemia franca. Esta etapa

se denomina "Anemia Ferropriva" o "Anemia Ferropénica"
Dentro de examenes, en el hemograma encontramos:

o Bajaen el hematocrito y en la Hemoglobina.
o El estudio se puede completar con la medicion de los depdsitos de hierro en el

cuerpo.
Causas

El cuerpo pierde importantes cantidades de hierro cuando se pierden grandes cantidades de
globulos rojos durante una hemorragia. En los adultos, este déficit suele deberse
esencialmente a la hemorragia, en las mujeres durante la premenopausia, y en los varones

por pérdida de sangre por el aparato gastrointestinal.

Son muchas las causas que pueden provocar deficiencia de hierro y posteriormente el
desarrollo de anemia ferropriva, las principales son: Nutricional, disminucion de la

absorcion, pérdida de sangre del colon, los polipos y las enfermedades neoplasicas.
Tratamiento

Una vez confirmado el diagnostico de deficiencia de hierro, el paso mas importante es
tratar de identificar el trastorno de base 6 primario que originé la deficiencia de hierro. La
transfusion de glébulos rojos sélo se indicara si el paciente presenta signos de hipoxia

tisular, teniendo en cuenta que su efecto terapéutico es transitorio.

En adicion a una dieta rica en hierro debe preferirse como tratamiento inicial la ingestion de
sales de hierro, para sujetos que no absorben adecuadamente el hierro por via oral 0 que no

lo toleran definitivamente, se cuenta con preparados parenterales.

Pagina 50


http://es.wikipedia.org/wiki/Hemograma
http://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Premenopausia&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_gastrointestinal

Preparados de hierro ingeribles: La ingestion de hierro en los alimentos no alcanza a suplir
las deficiencias titulares debido a una muy baja biodisponibilidad del mineral en esa forma.
En promedio, el individuo, absorbe unos 30mg de hierro si recibe diariamente 180mg de la
forma elemental. Los preparados con capa entérica suelen ser ineficaces debido a que no
permiten la liberacion del hierro en el medio &cido del estomago.

6) Anemia hemolitica

La anemia hemolitica es un grupo de trastornos hemoliticos ya sea intravascular como
extravascular, que causan la disminucién de la masa de globulos rojos sanguineos. A
diferencia de anemias no hemoliticas por déficit de hierro por ejemplo, en las anemias
hemoliticas la sobrevida de los glébulos rojos en sangre periférica oscila entre 90 y 120
dias (Anexo 17, imagen 4).

Diagnostico

La médula Osea eritropoyeética, en un intento de mantener la produccion de eritrocitos
prematuramente destruidos, presenta una considerable hiperplasia. En el frotis sanguineo,
se observan policromasia (variacion de color de los glébulos rojos) por aumento del
numero de reticulocitos. La haptoglobina (proteina de transporte de la fraccion proteica de

la hemoglobina) esta disminuida por aclaramiento en el sistema fagocitico-mononuclear.

e Extravascular: Si la hemdlisis es extravascular, la destruccion de los glébulos rojos
ocurre principalmente en los sinusoides venosos del bazo y otros drganos. Este tipo de
mecanismo no presenta hemoglobinuria y el Test de Combos directo es negativo
(ausencia de anticuerpos anti-glébulo rojo).

e Intravascular: Si la hemdlisis es intravascular, la destruccion de los eritrocitos ocurre
principalmente dentro de los vasos sanguineos. Este tipo de mecanismo presenta
hemoglobinuria (reaccion positiva para sangre en la tira reactiva de orina) y
hemosiderinuria y el Test de Coombs directo es positivo (presencia de anticuerpos

anti-globulo rojo).
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Causas

Alteraciones hereditarias ,lisis inmunitaria, infecciones, hemorragias agudas,

(traumatismo) lesiones por farmacos u otros agentes quimicos.
Tipos

Desde el punto de vista anatomico, se definen claramente 3 tipos de defectos posibles en el

eritrocito:

e Tipo A: Defecto molecular en el interior de la célula (hemoglobinopatias, talasemia,
enzimopatias).

e Tipo B: Defecto a nivel de la estructura de la membrana celular (esferocitosis, defectos
de otras proteinas estructurales).

e Tipo C: Defecto en el medioambiente celular (presencia de anticuerpos o trauma
fisico).

Tratamiento

En el tipo A y B la transfusion de globulos rojos normales y la esplenectomia (extirpacion
del bazo) tiene una respuesta favorable. En el tipo C la transfusion de glébulos rojos no esta
indicada y el tratamiento con Corticoides (Prednisona o Metilprednisolona) mejora la

sobrevida de los eritrocitos®®.

7) Anemia drepanocitica o falciforme

Es una enfermedad en la cual los glébulos rojos presentan una forma semilunar anormal.
Siendo afectada la hemoglobina. Los glébulos rojos también padecen de una vida mas corta
provocando anemia por no ser reemplazados a tiempo. Esta enfermedad se transmite de

padres a hijos (Anexo 18, Imagen 5).

18 http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_hemol%C3%ADtica
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Causa

La anemia drepanocitica es causada por un tipo anormal de hemoglobina llamada
hemoglobina S, la cual distorsiona la forma de los glébulos rojos, especialmente cuando
hay poco oxigeno.

Los glébulos rojos distorsionados tienen formas similares a media luna. Estas células
fragiles en forma de hoz llevan menos oxigeno a los tejidos corporales e igualmente se
pueden atorar mas facilmente en pequefios vasos sanguineos y romperse en pedazos que

interrumpen el flujo sanguineo.

Los glébulos rojos falciformes no pueden pasar a través de los capilares y las vénulas. Se
asocian unos con otros, quedan enganchados debido a su forma curvada y causan

obstrucciones en los vasos, lo que producira episodios periddicos de molestias.

A diferencia de los hematies normales, que duran unos 120 dias en la corriente sanguinea,
los falciformes son eliminados después de s6lo unos 10 o 20 dias y, como no pueden
reponerse con suficiente rapidez, la sangre tiene insuficiencia permanente de globulos
rojos.

Diagnostico

Conteo sanguineo completo (CSC).Electroforesis de hemoglobina. Examen de

drepanocitosis.
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DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo-retrospectivo-cuantitativo; es descriptivo porque
se describen las caracteristicas de cada individuo; es retrospectivo porque, se trata de un
estudio que se analiza en el presente, pero con informacion del pasado. La misma procura
lograr una descripcion, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o
actividad en particular, estudiando la condicion del paciente relacionado con la utilizacion
de zidovudina. Es cuantitativo porque se pretende llegar a la respuesta de nuestro problema
mediante la utilizacion de fichas de recoleccion de datos tomando como muestra
representativa las mujeres embarazadas portadoras de VIH que utilizan zidovudina y que
presentaron anemia en el Hospital de la mujer Berta Calderén Roque.

3.2 Descripcion del ambito de estudio.

La investigacion se realizo en el Hospital de La Mujer Bertha Calderén Roque, es un
Hospital publico de referencia nacional, con especialidad materno infantil, esta ubicado en
el departamento de Managua, frente al Complejo Civico, administrado por el Ministerio de
Salud (MINSA). Cuenta con un area de terreno de 47,058mts?: éarea construida de

8,537mts?. Cuenta con agua potable y drenaje de aguas negras saturadas.

Atiende a pacientes que acuden espontaneamente y a todos los embarazos de alto riesgo
referidos de los diferentes hospitales y centros asistenciales del pais. Cuenta con los
servicios hospitalarios de medicina interna, oncologia, neonatologia, obstetricia,
ginecologia, cuidados intensivos (adultos y nifios) radiologia, laboratorio clinico, nutricién,
trabajo social. Ademas cuenta con un centro especializado en salud sexual reproductiva

para adolescentes.

Cuenta con 221 camas censables y 19 camas no censables, con 5 quir6fanos y 14 clinicas
de consulta externa para la atencion ambulatoria y un servicio de emergencia y 4 servicios
de internamiento y el area de labor y partos, una unidad de cuidados intensivos de adultos y

neonatal y una central de esterilizacion.
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3.3 Universo y Muestra.

Universo
El universo de nuestro estudio lo constituyen todas las mujeres embarazadas, atendidas en

el Hospital de la mujer Bertha Calderén Roque.

Poblacion
La poblacion de nuestro estudio lo constituyen 114 mujeres embarazadas portadoras de
VIH, atendidas en el Hospital de la mujer Bertha Calderdn Roque, tratadas con zidovudina,
Agosto-Noviembre 2010.

Muestra:
La muestra se selecciono a conveniencia identificando solamente los casos de anemia, por
lo cual esté constituida de 57 mujeres embarazadas de 14 a 42 afos de edad portadoras de
VIH de 14 a 42 afios tratadas con zidovudina y diagnosticadas con anemia, atendidas en el

Hospital de la mujer Bertha Calderdn Roque, durante el periodo Agosto-Noviembre 2010.

3.3.1 Criterios de Inclusion

e Todas las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque.

e Todas las mujeres embarazadas portadoras de VIH.

e Todas las mujeres embarazadas portadoras de VIH y tratadas con zidovudina.

e Todas las mujeres embarazadas portadoras de VIH vy tratadas con zidovudina que

presentaron anem ia.

3.3.2 Criterios de Exclusion
e Todas las mujeres no embarazadas no atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque.
e Todas las mujeres no embarazadas no portadoras de VIH.
e Todas las mujeres no embarazadas portadoras de VIH no tratadas con zidovudina.
e Todas las mujeres no embarazadas portadoras de VIH y tratadas con zidovudina que no

presentaron anem ia.
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3.4 Variables

3.4.1 Enumeracion de variables

Dependiente:
e Inicio del tratamiento.
e Dosis.
e Duracion del tratamiento.
e Horario de ingestion.
e Habitos no saludables.
e Indice de masa corporal (IMC).
e Infecciones oportunistas.
e Polimedicacion.

e Presencia o0 ausencia de anemia

Independientes
e Edad.
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3.4.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DE INDICADORES
INDEPENDIENTES VARIABLES
Tiempo que una persona ha | 14-19 afios.
vivido, a constar desde que | 20-26 afios.
Edad nacio. 27-32 afios.
33-38 afios.
39-42 afios.
VARIABLES DEFINICION DE INDICADORES

DEPENDIENTES

VARIABLES

Inicio de tratamiento

Tiempo durante el cual se inicio
la terapia antirretroviral.

(Semanas 6 meses de gestacion).

14 semanas de gestacion.
15-28 semanas de gestacion.

>28 semanas de gestacion.

Dosis

Es definido por la, magnitud de
las dosis administradas de un
medicamento, el numero de
ellas y los intervalos entre cada

uno de sus administraciones.

300 — 600 mg/dia.

Duracion del tratamiento de

Zidovudina

Tiempo durante el cual se

administra un  medicamento,
puede ser en dias, semanas o

mas.

2-3 meses

4-5 meses

> 6 mMeses

Horario de ingestién

Intervalo de tiempo (horas)
durante el cual se administra un

medicamento.

1 vez al dia.

2 veces al dia.

Habitos no saludables

Accibn que crea dependencia de
su uso, el cual puede producir

danos a la salud.

Alcohol.
Tabaco.
Drogas
Otros
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DEPENDIENTES

DEFINICION DE
VARIABLES

INDICADORES

indice de masa corporal
(IMC)

Es una medida de asociacion
entre el peso y la talla de un

individuo.

Desnutrida
Normal
Sobrepeso

Obesa, muy obesa.

infecciones oportunistas

Proceso patologico debido a
agentes infecciosos que
normalmente no afectan al

organismo, excepto Si  Sus

defensas estan disminuidas.

Neumonia
Tuberculosis
Pneumocystitis
Toxoplasma gondii
Disenteria
Hepatitis

Influenza
Candidiasis
Herpes.

Otras.

Polimedicacion

Es el consumo de varios
medicamentos 0  sustancias
bioldgicamente  activas, en

simultaneo.

Dos farmacos.

Tres farmacos

Cuatro farmacos o mas.

Anemia

La anemia es una enfermedad
hematica debida a una alteracién

de la composicion sanguinea.

Presencia.

Ausencia.

#
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3.5 Material y método

3.5.1 Materiales para recolectar informacion.

El material a utilizar es el expediente clinico, que corresponde a la historia de cada paciente

en conjunto con la utilizacién de ficha disefiada para este propdsito, de manera que nos

permite facilitar la codificacion y preparacion de los datos para un analisis estadistico.

3.5.2 Materiales para procesar la informacion.

Para procesar la informacion se utilizaran software Excel, utilizando graficos de barras.

3.5.3 Meétodo segun tipo de estudio.

El método a utilizar para el presente estudio es hipotético-deductivo, ya que en él se plantea

una hipotesis que se puede analizar deductivamente y posteriormente comprobar.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1 Resultados.

De la informacion obtenida mediante ficha de recoleccion de datos contenida en los
expedientes clinicos de mujeres embarazadas VIH positivas del Hospital Bertha Calderon
Roque de la ciudad de Managua se obtuvieron los siguientes resultados:

La mayor incidencia de anemia en mujeres embarazadas portadoras de VIH tratadas con
zidovudina se encontr6 entre las edades de 20 y 26 afios con 24 casos correspondiente al
42%, 15 casos entre las edades de 27-32 afios (26%), 12 casos entre las edades de 14-19
(21%), 5 casos entre las edades de 33-38 afios (9%) y 1 caso entre las edades de 39-42
(2%). (Anexo 1)

Segun la edad gestacional en que las mujeres embarazadas recibieron zidovudina y
presentarén anemia, se encontrd que 32 mujeres que iniciaron su tratamiento entre las 15 y
28 semanas fueron las que presentaron mayor incidencia de anemia correspondiente al
56%, 15 casos para las que se encontraron mayor de 28 semanas (26%) y 10 casos para las

que se encontraron entre las 14 semanas (18%). (Anexo 2).

Segun dosis de zidovudina administrada en mujeres VIH positiva se encontraron 48 casos
de anemia las cuales recibieron dosis de 600 mg dos veces al dia, este nimero representa el
85% de la muestra, con relacion a las tratadas con zidovudina de 300 mg la incidencia es

menor con 9 casos representando unl5 %. (Anexo 3).

Con relacion a la duracion del tratamiento con zidovudina en las mujeres embarazadas VIH
positiva se encontrd que las que recibieron tratamiento por 5 meses fueron las mas
afectadas con anemia con 18 casos equivalente al 32%, sin embargo las que recibieron
tratamiento por dos meses también fueron altamente afectadas correspondientes a 16 casos
(28%), 10 casos las que recibieron tratamiento por 4 meses (17%), 8 casos las que lo
recibieron por tres meses (14%) y 5 casos las que lo recibieron por 6 meses (9%) (Anexo
4).

Pagina 60



En relacion a los hébitos no saludables que practican las mujeres embarazadas VIH positiva
tratadas con zidovudina y diagnosticada con anemia se puede observar que el maés
practicado es el alcohol solo 0 en combinacion con el tabaco, con un nimero de 11 casos
correspondiente al 20 %, 1 caso para el habito de pega y uno de cocaina (4%). (Anexo 5).

Las mujeres embarazadas portadoras de VIH con indice de masa corporal normal se
encontrd un mayor nimero de casos de anemia con 33 mujeres correspondientes al 58%, 13
casos en sobre peso (23%), 8 casos en estado obeso (14%) y 3 casos en desnutricién

correspondiente al 5%. (Anexo 6).

La infeccidn oportunista con mayor incidencia en mujeres embarazadas portadoras de VIH
y diagnosticada con anemia es la candidiasis vaginal con 12 casos, equivalente al 21%, 3
casos de infeccion de las vias respiratorias superiores (5%), 2 casos de neumonia (3%) y 1
caso para cada una de las siguientes patologias disenteria, hepatitis, Condilomatosis e
influenza (8%). (Anexo 7).

La zidovudina forma parte de la terapia antirretroviral es usada en combinacion con 3TC,
Kaletra o Aluvia, sin embargo debido a la presencia de infecciones oportunistas 19 mujeres
embarazadas VIH positivas y diagnosticada con anemia, las que representan el 33% de la
muestra han sido tratadas con antibioticos, 12 mujeres tratadas con Metoclopramida (21%),

7 tratadas con ibuprofeno (12%) y 6 tratadas con Ketorolac (11%). (Anexo 8).

Antes del tratamiento con zidovudina en mujeres embarazadas portadoras de VIH
diagnosticadas con anemia, segun resultados de valoracion de HTO estas presentaron
valores entre el rango de 38 y 40%, lo que significa que la anemia estaba ausente, sin
embargo las valoraciones de hematocritos realizadas durante el tratamiento demostraron

una disminucidn significativa lo que conllevo al diagnostico de anemia. (Anexo 9).
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4.2 Analisis y discusion de resultados.

Anemia vs Edad

Gréfico 1
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Fuente: Anexo 1.

Las mujeres embarazadas portadoras de VIH comprendidas entre las edades de 20-26 afios
son las que presentan mayor indice de anemia, sin embargo otro grupo que ha sido afectado

son las adolecentes entre las edades de 14 y 19 afios.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud en estos rangos de edades es donde encontramos
una alta tasa de embarazos. En el caso adolecentes gran parte de estos embarazos se debe
principalmente a imprudencia, por no tener acceso a educacién sexual o no usar métodos

anticonceptivos.
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Anemia vs Edad gestacional

Gréfico 2
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Fuente: Anexo2.

Entre las semanas de gestacion de 15 y 28 se presentdé el mayor indice de anemia,

disminuyendo la incidencia a medida que avanza el embarazo.

Esta alteracion es debida a que los requerimientos de hierro para una embarazada aumentan
significativamente en el segundo y tercer trimestre, con la expansion del volumen
sanguineo materno y de la masa fetal de glébulos rojos. El feto acumula hierro a una tasa de

1.35 mg/kg de peso fetal en el tercer trimestre.
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Anemia vs dosis

Grafico 3
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Fuente: Anexo 3.

Las mujeres embarazadas portadoras de VIH que recibieron dosis de 600 mg dos veces al
dia fueron las que presentaron mayor indice de anemia en relacion a las mujeres tratadas

con zidovudina de 300 mg una vez al dia.

Esto se debe principalmente a la relacion dosis efecto, ya que a mayor dosis administrada el
efecto colateral es mayor, razon por la cual es directamente proporcional en la incidencia

de anemia.
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Anemia vs duracioén del tratamiento.

Gréafico 4
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Fuente: Anexo4.

Durante el periodo de 5 meses de tratamiento con zidovudina se present6 el mayor niUmero
de casos de anemia. Sin embrago se puede observar que, las que recibieron por 2 meses el

tratamiento también fueron altamente afectadas.

Esta variabilidad de nimero de casos segun la duracion del tratamiento se debe al
seguimiento y manejo individual que se les brindd en el Hospital a las mujeres con anemia,

como es hierro mas acido fdlico, asi como consejos para llevar una alimentacion saludable.
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Anemia vs Habitos no saludables

Gréafico 5
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Fuente: Anexo 5.

Entre las practicas no saludables mas realizadas por las mujeres embarazadas portadoras de
VIH es el alcohol, solo o en combinacion con el tabaco. Sin embargo es necesario destacar

que la cocaina y la pega también forman parte de estos habitos.

Estos resultados se deben a que el alcohol impide la transformacion de la piridoxina en
fosfato de piridoxal lo que se traduce en un blogqueo de la enzima sintetasa de acido amino-
levulinico para formar acido amino-levulinico para la sintesis del grupo Hemo, con un

aumento del contenido del hierro en las mitocondrias.
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Anemia vs Indice de masa corporal

Gréafico 6
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Fuente: Anexo 6.

El estado nutricional de las mujeres embarazadas portadoras de VIH no es determinante ya
que las mujeres en desnutricion todas presentaron anemia, sin embargo el mayor nimero de
mujeres en estudio se encontraron en estado nutricional normal y de igual manera

presentaron anem ia.

Los resultados se deben a que no existe una relacion vinculada entre el estado nutricional y
anemia como reaccion adversa medicamentosa, ya que todas las mujeres presentaron
anemia. Concretandose de esta manera que el efecto no deseado producido por zidovudina

es independiente del volumen de masa corporal.
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Anemia vs Infecciones oportunistas

Gréafico 7
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Fuente: Anexo 7.

En las mujeres embarazadas portadoras de VIH que presentaron anemia la candidiasis
vaginal es la infeccion oportunista que se presentd con mayor nimero de casos, seguido de

las infecciones de las vias respiratorias superiores.

La relaciobn que existe entre infecciones oportunistas y anemia es que el sistema

inmunolégico confunde a los glébulos rojos con células invasoras y empieza a destruirlos.

Con respecto a Algunas levaduras como la Candida krusei y la Parapsilosis producen
tiaminosa (una enzima) que destruye la vitamina B1 y también previenen la conversion de
la vitamina B6 en su forma activa, piridoxal-5-fosfato. Esto puede causar anemia por

deficiencia de vitamina B.
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Anemia vs Polimedicacion

Gréafico 8
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Fuente: Anexo 8.

La 3TC (Lamivudina) es uno de los farmacos que forma parte de la terapia antirretroviral
utilizado en combinacion con zidovudina, que a la vez es combinada con Aluvia o Kaletra,
sin embargo es notorio destacar el uso de a antibioticos como Amoxicilina y Trimetropin
Sulfa debido a la presencia de infecciones oportunistas como neumonia e infecciones de las

vias respiratorias altas.

Estos antibidticos utilizados en combinacion con zidovudina producen anemia ya que
inciden negativamente en el sistema hematopoyético provocando toxicidad e influyendo en

la formacion de glébulos rojos.
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Hematocrito antes y durante el tratamiento con zidovudina.

Grafico 9
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Fuente: Anexo 9.

En el presente grafico se muestran las respectivas medias correspondientes a los valores de
hematocritos segun las edades. Podemos observar que antes del tratamiento con Zidovudina
las pacientes en estudio presentardn cifras de hematocrito dentro de los limites aceptables,
pero durante el tratamiento se encontré que las 57 mujeres presentaron una disminucion
del mismo, segun resultados de hematocrito.

Valores de Hematocrito normales.

= Adolecentes 40 %
= Mujer adulta 40 %
= Mujer embarazada 37 %

Fuente: Anexo 10
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CONCLUSION

Con el desarrollo del trabajo investigativo sobre: Anemia como reaccion adversa
medicamentosa y factores de riesgo, causada por el uso de Zidovudina tableta de 300 y 600
mg en mujeres embarazadas de 14 a 42 afos con VIH, atendidas en el Hospital Bertha
Calder6n Roque de la ciudad de Managua, Agosto-Noviembre 2010, se establecen las

siguientes conclusiones:

1. La anemia es la reaccion adversa medicamentosa mas frecuente producida por la
administracion  de Zidovudina en mujeres embarazadas con terapia antirretroviral,
encontrandose un total de 57 casos siendo mas afectado el grupo etareo de 20 a 26 afios, las

cuales iniciaron su tratamiento entre las 15 y 28 semanas de gestacion.

2. Las mujeres embarazadas que recibieron dosis de 600 mg dos veces al dia con una

duracion de 5 meses fueron las mayormente afectadas al ser diagnosticada con anemia.

3. El habito no saludable relacionado con la incidencia de anemia es el consumo de alcohol

s6lo 6 en combinacion con el tabaco, considerandose este un factor de gran relevancia.

4. El estado nutricional de las mujeres embarazadas no es determinante, ya que tanto las
que presentaron desnutricion, asi como las que se encontraron en peso normal y sobre peso

fueron igualmente afectadas con anemia.

5. La infeccidn oportunista que se presentd con mayor nimero de casos es la candidiasis

vaginal, seguida de las infecciones de las vias respiratorias superiores.

6. La Polimedicacién es uno de los factores mas importantes para la incidencia de anemia,

sobre todo el uso de antibidticos, como es el caso de Amoxicilina y Trimetropin Sulfa.
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RECOMENDACIONES

1. Promover el desarrollo y la aplicacion de la Farmacovigilancia en pacientes tratados

con zidovudina.

2. Brindar informacion a los pacientes sobre las eventuales reacciones adversas de la

zidovudina y la importancia de seguir el esquema recomendado.

3. Dar seguimiento y aplicar este tipo de estudio hacia otros niveles de profesionales

de la salud y otros farmacos.

4. Reportar las reacciones adversas medicamentosas en los expedientes clinicos.

Pagina 72



Anexo 1.

Edad vs anemia

Tabla 1.

Edad Anemia %
14-19 Afos 12 21%
20-26 Afnos 24 42%
27-32 Afnos 15 26%
33-38 Afios 5 9%
39-42 Afnos 1 2%

TOTAL 57 100 %

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 2.

Anemia vs edad gestacional

Tabla 2.
Edad gestacional Anemia %
14 SG 10 18%
15-28 SG 32 56%
>28 SG 15 26%
total 57 100

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 3.

Anemia vs dosis.

Tabla 3.

Edad Casos de anemia Dosis de 600mg Dosis 300 mg
14-19 afios 12 (21%) 11 (19%) 1(2%)
20-26 afios 24 (42%) 18 (32%) 6 (10%)
27-32 afios 15 (26%) 13 (23%) 2 (3%)
33-38 afios 5(9%) 5 (9%) _
39-42 afos 1 (2%) 1 (2%) .

Total: 57 (100%) 48 (85%) 9 (15%)

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 4.

Anemia vs duracidn del tratamiento

Tabla 4
Duracion del tratamiento Casos de anemia %
2 meses 16 28
3 meses 8 14
4 meses 10 17
5 meses 18 32
6 meses 5 9
Total: 57 100%

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 5.

Anemia vs habitos no saludables

Tabla 5.
Habitos no saludables NUmero %
Cocaina 1 2%
Pega 1 2%
Alcohol 5 9%
Alcohol mas tabaco 6 11%
Total 13 24%

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 6.

Anemia vs IMC

Tabla 6
IMC Anemia %
Desnutrida 3 5
Normal 33 58
Sobrepeso 13 23
Obesa 8 14
total 57 100%

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 7

Infecciones oportunistas vs anemia

Tabla 7

Infeccién oportunista NUmero %
Candidiasis 12 21
Neumonia 2 3
Disenteria 1 2
Hepatitis 1 2
Condilomatosis 1 2
Influenza 1 2
Infeccion de las vias 3 5

respiratorias superiores

Total 21 36%

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 8

Polimedicacion vs anemia

Tabla 8
Farmacos NUmero %

Amoxicilina 12 21%
Trimetropin Sulfa 7 12%
Kaletra 21 37%
Aluvia 36 63%
Ibuprofeno 7 12%
Ketorolac 6 11%
Metoclopramida 12 21%
3TC 57 100%

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 9.

Hematocrito antes y durante el tratamiento de Zidovudina.

Tabla 9.
Edad HTO antes del HTO durante el
tratamiento tratamiento
14-19 afios 38% 28%
20-26 afos 39% 24%
27-32 afos 40% 27%
33-38 afios 40% 32%
39-42 afos 38% 30%

Fuente: Equipo de investigacion.
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Anexo 10.

Valores de hemoglobina y hematocrito normal segin edad y embarazo.

Cuadro 1
Edad y sexo Hemoglobina en g/100 ml | Valor hematocrito, %
Neonato 17 52
Nifio 12 36
Adolecente 13 40
Varén adulto 16 (£ 2) 47 (+ 6)
Mujer adulta (que menstrua) 13 (£ 2) 40 (+ 6)
Mujer adulta 14 (£ 2) 42 (+ 6)
(postmenopausica)
Durante el embarazo 12 (£ 2) 37(x 6)

Fuente: Medicina interna, principios de Harrison, 17 edicion 2009.
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Anexo 11.

Tabla de la masa corporal ideal

Cuadro 2
Condicion Rango de IMC
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25 - 29.9
Obeso 30-39.9
Extremadamente obeso >= 40

Fuente: http://www.fisicosalud.com/tablas-fisico-salud/tabla-de-la-masa-corporal/

El indice de Masa Corporal (1.M.C.) es una manera sencilla y universalmente acordada para

determinar si una persona tiene un peso adecuado.
I.M.C. = Peso / (Estatura) "2
Procedimiento:

Dividir el peso corporal en kilogramos entre su estatura en metros elevada al cuadrado
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Anexo 12

Datos generales de la Zidovudina.

Cuadro 3

ZIDOVUDINA

Cddigo ATC: JOSAF01

Datos quimicos.

Formula quimica: C1oH13Ns O4

Peso molecular: 267.242 g/muele

Datos farmacocinéticas.

Biodisponibilidad: Cerca de la completa absorcion, siguiendo la disponibilidad después del
primer paso metabdlico permite una disponibilidad sistémica del 65% (rango entre el 52 y el
75%)

Unidn proteica: 30 al 38%

Metabolismo: Hepatico

Vida media: 0,5 a 3 horas

Excrecion: Renal

Via de administracion: Oral

Fuente: http://es.wikilingue.com/ca/Zidovudina
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Anexo 13.

Estructura Quimica de la Zidovudina

Estructura 1

Zidovudina
0
| NH
HO N/go
®
N=N=N

Nombre sistematico (IUPAC).

1-[(2R, 4Se ',5Se ")-4-acido-5-(hidroximetil) tetrahidrofura-2-nil]-
5-metilpirimidina-2,4(1H, 3H)-diona.

Fuente: http://es.wikilingue.com/ca/Zidovudina.
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Anexo 14

Glébulos rojos (normal-anemia.)

Imagen 1

NORMAL ANEMIA

$

Fuente: http://www.almarchafarma.com/anemia.htm
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Anexo 15.

Gldbulos rojos con anemia megaloblastica

Imagen 2

Fuente: http://m.medlineplus.gov/mlp/rw/1/web/spanish/ency/article/000574.htm
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Anexo 16.

Se muestra la causa de anemia aplasica o idiopética; la médula 6sea produce un

desarrollo incompleto o defectuoso de las células sanguineas.

Imagen 3

Globulo blanco

Donante

Globulo rojo

*.."

@ & plaquetas

Médula osea

Fuente: http://aplasiaidiopatica.blogspot.com/
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Anexo 17

Gldbulos rojos con anemia hemolitica donde la sobrevida de los glébulos rojos en
sangre periférica oscila entre 90 y 120 dias.

Imagen 4.

,0 A Q

p 0.
Q(~o (
do O ~C

Fuente: http://www.mdconsult.com/das/patient/body/225829943-2/0/10041/31549.html
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Anexo 18

Imagen de glébulo rojo con anemia drepanocitica o falciforme.

Imagen 5

Estructura de 1a hemoglobina falciforme

Yalina

Globulo rojo L— Formacién de un glébulo rojo falciforme — Glébulo rojo o

Fuente: http://www.vi.cl/foro/topic/1071-apuntes-de-biologia-y-quimica/page__st_ 320
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS
DEPARTAMENTO DE QUIMICA Y FARMACIA

Anemia como reaccion adversa medicamentosa y factores de riesgo, causada por el uso de Zidovudina

tableta de 300 y 600 mg en mujeres embarazadas VIH positivo, atendidas en el Hospital Bertha

Calderdon Roque del distrito 111 de la ciudad de Managua, Agosto-Noviembre 2010.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Anemia.
Presencia Q AusenciaQ
2. Edad afios.

3. Inicio del tratamiento.
14 semanas de gestacion: Q 15-28 semanas de gestacion: O >28 semanas: O

4. Habitos no saludables.

Alcohol: Q Tabaco: Q Drogas: Qspecifique:
5. Dosis: 600 mg/dia: O 300 mg /dia: O

6. Horario de ingestion:

1 ves al dia: Q 2 veces al dia: O

7. Duracion de tratamiento:

8. Indice de masa corporal.

Desnutricion: Q Normal: OSobre peso: C))besa: O

9. Infecciones oportunistas.
Neumom’aO Tuberculosis O pneumocystitis O toxoplasma gondii O

Disenteria O Hepatitis. O Influenza O candidiasis O herpes O

Otras Especifique:
10. Polimedicacion:  Si: O NOZO

De ser positiva especifique:
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