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Resumen

El presente trabgjo tiene como fin dar a conocer e consumo comparativo deOxitocina
Sintética en elHospital de la Mujer de Referencia Nacional “Bertha Calderén Roque” en los
servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto en € periodo Agosto-Septiembre 2012-
2013.

Para lograr los resultados de esta investigacion se realizaron 40 visitas a Hospital en
estudio, obteniendo lainformacion através del regente farmacéutico y del personal medico
de los servicios de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), Labor y Parto(L/P); lo cud
proporcionaron datos estadisticos como las hojas de consumo y ordenes de compras del
farmaco en estudio, de los cuales, serealizé un andlisis de gréficos de barras para obtener €

consumo y costo en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto.

La metodologia utilizada para obtener la informacidon y datos estadisticos del presente

trabajo, fue de tipo cualitativo y cuantitativo.

Como resultado se obtuvo que €l Hospital se utilizéentre los meses de Agosto-Septiembre
en @ afo 2013 fueron4558 ampollas de Oxitocina Sintética empleadas en ambos servicios,
las cuales arrojan un costo de inversion por C$ 9,911.70 para ambas salas en el periodo
indicado anteriormente. De estos datos se pudo concluir que la sala de mayor consumo y
costo corresponde a servicio de Labor y Parto, ya que en esta es donde se induce y se

conduce €l parto.
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Apartado |: Aspectos Generales

1.1. Introduccidn

A diario ingresan un promedio de 25 mujeres a los servicios de Alto Riesgo Obstétrico,
Labor y Parto del Hospital de la Mujer de Referencia Nacional “Bertha Calderon Roque”,
para ser atendidas en e labor de parto, sin embargo, muchas de ellas presentan
complicaciones previas a ser ingresadas al quiréfano, por sufrimiento fetal debido a su
edad gestacional.

La Oxitocina es uno de los farmacos mas utilizados en los servicios de Alto Riesgo
Obstétrico, Labor y parto, ya que se administra a las pacientes cuando presentan
complicaciones antes del parto vagina y después de cesaria para controla hemorragia

posparto.

El objetivo de la Oxitocina consiste en inducir y conducir la labor de parto (las
contracciones) ya que es una hormona que contiene receptores especificos que estimulan
las contraccion del musculo liso uterino, aumentando las contracciones intracelulares de
cacio y de esta forma aumenta las contracciones del parto normal espontaneoe impiden

transitoriamente el fluido sanguineo al Utero, paralograr asi la expulsion exitosa del feto.

El presente trabgo tiene como fin dar a conocer el consumo comparativo de la Oxitocina
Sintética en la mujeres ingresadas a los servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto
en el Hospital de la Mujer de Referencia Nacional “Bertha Calderén Roque” Agosto-
Septiembre 2012-2013.
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1.2. Antecedentes

Durante muchas décadas se ha tratado de ayudar a las mujeres embarazadas en € proceso
de labor de parto, incluso aguellas que llegan con situaciones de riesgos, presentando
complicaciones en e momento y después del parto; por lo cual se han realizado estudios en
pro de disminuir esta situacion dolorosas que resulta con |a perdida tanto de la madre como
del bebe.

En la actualidad los cientificos con la vaidacion de los médicos especializados han
determinado que la administracién de la ampolla Oxitocina Sintetica ayuda a la conduccién
del parto y disminuye la hemorragia posparto, siendo que en € afio 2012-2013 se ha venido
incrementando &l consumo de este farmaco o que alavez con €l paso del tiempo ha venido

incrementando el costo de laampolla

Al redizar lainvestigacion sobre el consumo comparativo de la Oxitocina Sintética, no se

encontraron documentos donde se reflgje €l estudio de este caso.
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1.3. Justificacion

La Oxitocina es util para inducir o dirigir € parto mediante un estimulo controlado de la
motilidad uterina; esta actla sobre receptores del Utero, localizados en la membrana

plasmética.

Las caracteristicas y condiciones de la Oxitocinaserviracomo una perspectiva de su uso
correcto y asi corregir posibles errores en la adquisicion de este farmaco, conllevando a
garantizar a que las mujeres embarazadas puedan ser atendidas en e momento
indicado,administrandole & féarmaco adecuado; con € fin de evitar que los riesgo o

complicaciones que €ellas presentan sean mayores.

El presente estudio pretende dar a conocer € consumo de Oxitocinaadministradas a las
pacientesen los servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto; ya que servira como
antecedente para futuras investigaciones y proporcionarles una informacién detallada a
persona de salud acerca de la Oxitocina sintética en la sala de Alto Riesgo Obstétrico,
Labor y Parto en los meses de Agosto-Septiembre 2012-2013.
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1.4. Planteamiento del problema

¢Cud es & consumo deOxitocina Sintética en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico,
Labor y Parto del Hospital de la Mujer de Referencia Naciona “Bertha Calderén Roque’,
Managua, Agosto-Septiembre 2012-20137?

En e tiempo transcurrido 2012-2013 ingresan un promedio de 25 mujeres a diario alos
servicios Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto; presentando complicaciones en €
embarazo por lo que a estas se le administra ampollas de 5 Ul y 10 Ul de Oxitocina
Sintetica.
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1.5. Objetivos
Objetivo General:

Evaluar el Consumo comparativo de Oxitocina Sintética en mujeres ingresadas alos
servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto del Hospital de la Mujer de
Referencia Nacional “Bertha Calderon Roque” Agosto-Septiembre 2012-2013.

Obj etivos Especificos:

1. Caracterizar el consumo de Okxitocina Sintética enlos serviciosAlto Riesgo
Obstétrico, Labor y Parto en los meses Agosto-Septiembre 2013.

2. Cuantificar €l costo de Oxitocina en los servicios Alto Riesgo Obstétrico, Labor y

Parto sobre € consumo de este farmaco.

3. Comparar €l consumo de Oxitocina Sintética en los meses de Agosto-Septiembre
2012 vs 2013.
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1.6. Preguntas Directrices

1. ¢Cud es e consumo de Oxitocina Sintética en los servicios Alto Riesgo Obstétrico,
Labor y Parto en los meses Agosto-Septiembre 20137

2. ¢De qué manera se puede cuantificar el costo de Oxitocina en los servicios Alto
Riesgo Obstétrico, Labor y Parto sobre el consumo de este farmaco?

3. ¢Cua es & consumo de Oxitocina Sintética en los meses de Agosto-Septiembre
2012 vs 20137
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Apartado|l: Marco de Referencia

2.1 Estudiosde Utilizacién de M edicamentos (EUM)

En e informe del Comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
define a los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) como estudios gue tienen
como objetivo e andlisis. "la comercializacion, distribucién, prescripcion y uso de
medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas,
sociales y econdmicas resultantes’.

Esta definicion es muy amplia y préacticamente abarca la evaluacion de todos |os procesos
de la “cadena del medicamento”, desde el registro del medicamento hasta su empleo por el
usuario. Sin embargo, habitualmente no se incluyen como estudios de utilizacion de
medicamentos los trabgjos centrados especificamente en los efectos indeseados
(Farmacovigilancia) ni los estudios controlados sobre eficacia (ensayos clinicos) de los

farmacos.
Clasificacion

El presente trabgo se basa en un estudio de consumo ya que trata de describir que

medicamento se utiliza'y en qué cantidades se utiliza.(2)
2.2. Alto Riesgo Obstétrico (ARO)

El riesgo obstétrico esta definido como la probabilidad de que acontezca una situacion
inesperada. Es una area donde existen condiciones que podrian comprometer la salud o la
vida de la madre embarazada o su bebe. El riesgo de sufrir complicaciones obstétricas se
puede presentar por primera vez durante €l embarazo en mujeres perfectamente sanas o se
puede predecir para un embarazo futuro en mujeres portadoras de enfermedades médicas de
severidad considerable. Las malformaciones fetales se consideran una forma de alto riesgo
obstétrico de origen fetal.
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2.3. Labor y Parto

Es una de las salas o servicios del hospital agui se atienden e ingresan mujeres gue tienen
completa dilatacion del cuello uterino. Esta comienza con €l inicio de las contracciones
uterinas de labor de parto y es lafase mas larga de lamisma. Ademas es €l area donde se da

el nacimiento del bebe sin ninguna complicacion.
2.4. Oxitocina

La Oxitocina (de oxyis répido y tokos parto) es un polipéptido que se forma en e
hipotdlamo en los nucleos supradptico y para ventricular; Ilega como neurosecrecion a
I6bulo posterior de la hipdfisis, donde se acumula para posteriormente liberarse hacia el

torrente circulatorio en forma pulsétil, y es por excelencia el agente estimulador del Utero.

Lamujer y el hombre producen Oxitocina; en lamujer se liberaen lagestacion y el Utero al
principio refractario ala accion de esta hormona, a final del embarazo se vuelve demasiado
sensible a su presencia. En este sentido, la explicacién es que € Utero va creando receptores
de la Oxitocina de manera gradua (entre menos receptores menos respuesta contractil,
entre mas receptores mayor respuesta, l0s cuales aparecen gracias a la accién previa de los

estroégenos).

La hormona se encuentra en depositos en la neurohipéfisis y mediante reflgos
neuroendocrinos activados por impulsos que se transportan a lo largo del fasciculo
epitaldmico, tallo cerebral y cerebro medio, activa mecanorreceptores localizados en
estructuras como € clitoris, vagina, cérvix y Utero supradptico y su transporte hacia la

neurohipofisis.
L os factores que en condiciones fisiol 6gicas producen liberacion de Oxitocina son:

Estimulacion del hipotalamo o de la corteza cerebral .
Distension del cuello uterino y del cuerpo uterino.
Estimulacion mecanica del cuerpo uterino.

El coito.

L a estimulacién mecani ca de las mamas, en especia de |os pezones.
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Estimulacion de tipo emocional .(5)
Formula quimica de Oxitocina

La Oxitocina es un péptido de nueve aminoacidos (un nonapéptido), su secuencia es
cisteina-tirosi na-isol euci na-glutamina-asparagi na-cistei na-prolina-leucinaglicina

(CYIQNCPLG). Los residuos de cisteina forman un puente disulfuro.

La Oxitocina tiene una masa molecular de 1007 Dalton. Una unidad internaciona (Ul) de

Oxitocina equivale aunos 2 microgramos de péptido puro. (Anexo2)
| ndicacion

La Oxitocina esta indicada por e médico quien elige la induccion para la labor, por

conveniencia en un embarazo a término.

Preparto: la Oxitocina est4 indicada para €l inicio o megoramiento de las contracciones

uterinas, se consideran las condiciones del feto y lamadre para el parto vaginal.

Este f&rmaco esta prescrito para la induccion de labor y parto en las pacientes con
indicacion médica como es en: problemas de Rh (-), diabetes materna, pre eclampsia o
ruptura prematura de membranas en € parto; y como adyuvante en € manego de aborto
inevitable. En el primer trimestre se usa como la terapia para curetgje, en € segundo
trimestre en e aborto.

Posparto: La Oxitocina esta indicada para producir contracciones uterinas durante e 3er.

estadio de labor y en el control de sangrado postoperatorio, hemorragia.
M ecanismo de accion

La oxitocina es una hormona uteroténica; pero, los mecanismos exactos del porgue
comienza a responder a ellano estén bien establecidos. Laliberacién de esta hormona es de
manera pulsatil; la frecuencia 'y el aumento de la secrecion de oxitocina durante e parto
espontaneo es mayor en e segundo y tercer periodo, en consecuencia, hay cantidades mas

altas de esta durante esos periodos.

L. Hernandez, A. Suce, H. Velasquez Pagina 9



Sin embargo existen distintos mecanismos de accidn de la oxitocina entre |os cual es estan:

La oxitocina incrementa € ritmo y la intensidad de las contracciones que suelen
adoptar un patron fisiol0gico de propagacion desde el fondo hasta €l cuello.
Estimula la produccién de potenciales espiga en las células miometriales,
aumentando lafrecuenciay laintensidad de |as contracciones.

Ejerce un efecto fisiol6gico igua que la hormona endogena. Larespuestadel Utero a
la oxitocina depende de la duracion del embarazo, y aumenta a medida que progresa
el tercer trimestre. En las primeras semanas de la gestacion, la oxitocina ocasiona
contracciones del Utero sdlo si se utilizan dosis muy elevadas, mientras que es muy
eficaz poco antes del parto.

Incrementa la produccion local de prostaglandina, lo cual estimula més las
conducciones uterinas.

Estimula selectivamente las células de los musculos lisos del Utero aumentando la
permeabilidad a sodio de las membranas de las miofibrillas.

Ocasiona una contraccion de las fibras musculares que rodean los conductos

alveolares de la mama estimulando la salida de laleche.

La accion de la oxitocina esta relacionada con la funcion reproductora y la realiza sobre la
glandula mamariay € Gtero. Ambas acciones estan mediadas por un mismo receptor llevaa

un aumento en la concentraciones intracelular del calcio.(3)
Accion sobred atero

El dtero de la mujer tiene un nivel casi insignificante de actividad motora en los primero
dos trimestres del embarazo. En €l tercer trimestre aumenta progresivamente la actividad
motora espontanea hasta llegar a un incremento e inmediato que constituye el comienzo del

parto. La Oxitocina estimulalafrecuenciay la fuerza de las contracciones uterinas.
Esta gjerce dos efectos en € Utero:

Regulalas propiedades contréctiles de las células miometriales.

Produce la liberacion de prostaglandina en las células de la decidua.
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Accion anivel dela glandula mamaria

La estimulacion de las glandulas mamarias también hace que sesecretaoxitocina, con lo
cual se contrae € mioepitelio que rodea a los conductos aveolares en la glandula mamaria,
este reflg o de expulsion de leche no ocurre en caso de ausenciatotal de oxitocina.

El estimulo de succion en el pezén mamario desencadena la transmision de sefiales a través
de nervios sensitivos a las neuronas secretoras de oxitocina de |os nucleos paraventriculares

y supraoptico del hipotélamo, haciendo que la neurohipdfisis libere la hormona.

La oxitocina llega por la sangre a las mamas donde induce la contraccion de las células

mioepiteliales.
Aparato cardiovascular

La oxitocina ocasiona relgjacion notable pero transitoria del musculo liso de los vasos

sanguineos, cuando se administra en grandes dosis en seres humanos.

Produce disminucion de presion sistolica y diastdlica, asa como hiperemia facia,
taquicardia refleja y un incremento de la corriente sanguinea hacia las extremidades. Las
dosis obstétricas utilizadas generalmente no desencadenan estos efectos.

Posee efecto vasoconstrictor potente a nivel de las arterias y venas umbilicales. Por o que

se creeintervienen en € cierre y oclusion de estos vasos.
Farmacocinética

La Oxitocina es metabolizada por la quimiotripsina en € tracto digestivo y por 1o
tanto no puede administrarse por viaoral.

Larespuesta de la Oxitocinaintravenosa es casi instanténea.

La semivida plasmatica de la Oxitocinaes de 1 a 6 minutos.

Es una hormona que se distribuye en todo € fluido extracelular y solo cantidades
minimas a canzan d feto.

La Oxitocina es rapidamente eliminada del plasma por €l higado y los rifiones y se
excretan sin alterar.(1)
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El tiempo de Vida media es de 5 y 12 minutos. La respuesta a la Oxitocina intravenosa es
casi instantanea; después de una administracion intramuscular 1os efectos se observan alos
3y 5 minutos. (3)

Farmacodinamia

La oxitocina es una hormona sintética con propiedades clinicas y farmacol 6gicas idénticas
alas de la oxitocina natural producida en €l 16bulo posterior de la hipofisis. Este oxitécico
gjerce una accion selectiva sobre la musculatura lisa del Gtero, particularmente al final del
embarazo, durante € trabajo de parto e inmediatamente después del mismo. La oxitocina
estimula las contracciones ritmicas del Utero, incrementa la frecuencia de las mismas y

aumenta € tono de la muscul atura uterina

La oxitocina incrementa la permeabilidad de las miofibrillas uterinas al sodio, estimulando
indirectamente la contraccion del musculo liso uterino. Ademas, a contraer las céulas
mioepiteliales que rodean los aveéolos de las mamas, impulsa la leche desde los avéolos
hasta |os conductos de mayor calibre y facilitala eyeccién lactea.

Los receptores especificos de la oxitocina se encuentran en e miometrio y en las mamas
donde se modifican € calcio intracelular disponible y asi estimulan la actividad muscular.
El receptor de la oxitocina aparece solo durante €l embarazo a partir de la semana 13. Por
ello la oxitocina no tiene efectos clinicos antes de la semana 20, y es por tanto, ineficaz en
el tratamiento del aborto del primer trimestre.

Durante el embarazo la oxitocinasa, producida por la placenta, aumenta de forma

significativa la tasa de depuracién metabdlica de la oxitocina.
La actividad de la oxitocinaen el miometrio se realiza por tres vias:

Estimulacion de laliberacion del reticulo endoplasmatico a unirse a receptor.
Abren los canales de calcio del reticulo endoplasmatico al unirse a receptor.
Al unirse a otro receptor especifico, estimula la accién de la ciclo-oxigenasa 1l

(COX-II) paraproducir prostaglandinas.
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Contraindicaciones

La Oxitocina puede clasificarse dentro de la categoria X de riesgo del embarazo. Su uso
durante e embarazo puede inducir contracciones uterinas y aborto; solamente debe ser
utilizada en la semana siguiente al parto. La Oxitocina no debe ser utilizada para inducir €l
parto cuando hay evidencias de sufrimiento fetal, posicion anormal del feto, placenta
previa, prolapso uterino, desproporcion cefalopélvica, cancer cervical, cirugia mayor del
cuello o de uterino previa o infeccion por herpes.

El uso de la Oxitocina puede ocasionar en estos casos un agravamiento de la condicion
produciendo un sufrimiento innecesario al feto y a la madre. Su uso continuado puede
ocasionar un efecto antidiurético con posibilidad de episodios convulsivos producidos por

una hipertension.(3)

Antes del parto, su uso tan solo esta recomendado para €l parto, pues durante € embarazo
podria provocar un aborto. En €l sistema cardiovascular; puede provocar taguicardia,

hipertension en las arterias, arritmias 0 un aumento fatal de la carga cardiaca.

Reacciones adver sas medicamentosa de la oxitocina

El uso irreflexivo puede producir hipertonia uterina.

Complicaciones fetales por ateracion del riego fetal y rotura uterina.
Intoxicacion hidrica con convulsiones.

Hiponatremia.

Hipotension arterial.

Reaccion anafilactica

Arritmia cardiaca materna.

Nauseas, mareos y vomito.
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I nteraccion Far macoldgica

En algunos casos la oxitocina puede ser utilizada en combinacién con otros oxitécicos,
aunque €ello supone € riesgo de una hipertonia uterina con posible ruptura uterina o
laceracion cervical. En caso de utilizarse una combinacion de estos farmacos se llevara a

cabo una supervision adecuada prestando atencion aladilatacion conseguida.

La administracién concomitante de oxitocina con anestésicos generales puede ocasionar
efectos cardiovasculares adversos. Asi, € ciclopropano puede inducir bradicardia sinusal y
arritmias atrioventriculares si se utiliza conjuntamente con la oxitocina. Las prostaglandinas
pueden potenciar € efecto uterotdnico de oxitocinay viceversa; por tanto, la administracion

concomitante requiere un monitoreo muy cuidadoso.
Dosisy via de administracion:

La dosis de Oxitocina esta determinada por |a respuesta uterinay las vias de administracion

son: Intramuscular e Intravenosa.
Induccion al parto o estimulacion de las contracciones:

Debe ser administrado en forma de perfusion intravenosa gota a gota o, de preferencia, por
medio de una bomba de perfusion de velocidad variable. Para la perfusion gota a gota se
recomienda mezclar asépticamente de 5 a 10 U.l. (1 a2 ml) de Oxitocina en una solucion
fisiologica y agitarse vigorosamente para asegurarse que la mezcla contiene 10 mun

(miliunidades) de Oxitocina por ml.

Lavelocidad inicial de perfusion se deberafijar a 1-4 mun/min (2-8 gotas por min). Puede
acelerarse gradualmente a intervalos no inferiores a 20 minutos, hasta establecer unas
caracteristicas de contraccion analogas a las del parto normal. En e embarazo cas a
término, esto se puede conseguir a menudo con una velocidad de perfusion inferior a 10
mun/min (20 gotas/min), siendo la velocidad maxima recomendada de 20 mun/min (40

gotas/min).
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La frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones, asi como la frecuencia cardiaca
fetal deben vigilarse cuidadosamente durante la perfusion. En caso de hiperactividad

uterina y/o sufrimiento fetal se interrumpiréla perfusion inmediatamente.

Operacion cesarea: 5 U.l. por via intramuscular 0 por inyeccion intravenosa lenta

inmediatamente después de la extraccion del feto.

Prevencion de la hemorragia uterina durante el posparto: La dosis usual es de 5 U.I.

por inyeccion 1.V. lenta o de 5-10 U.I. por vial.M., tras la expulsion de la placenta.

En pacientes a los que se les administra Oxitocina para induccién del parto o estimulacion
de las contracciones, podria continuarse la perfusion a una velocidad acelerada durante el

tercer periodo del parto y durante algunas horas después.

Tratamiento de la hemorragia uterina durante e posparto: 5 U.I. por inyeccion 1.V.
lenta 0 5-10 U.I. por vial.M. seguidas en los casos graves de perfusion intravenosa de una
solucion con 5-20 U.l. de Oxitocina en 500 ml de un diluyente no hidratante a una

velocidad necesaria para controlar la atonia uterina.

Hemorragia puerperal, subinvolucion uterina, loquiometra: 2-5 U.l. por inyeccion

[.M., repetida segun las necesidades de cada paciente.

Aborto incompleto, inevitable o fallido con feto muerto: 5 U.l. por inyeccion 1.V. lentao
5-10 U.l. por via I.M. seguidas, en caso necesario, por una perfusion intravenosa a una

velocidad de 20-40 mun/min 0 més.
Precauciones

Debe existir un protocolo escrito de administracion de Oxitocina, aprobado por €
grupo de trabajo y que esté siempre disponible en la unidad de dilatacion y parto.

Se deben extremar los cuidados en su administracion en pacientes con mayor riesgo
de rotura uterina: parto mdltiple, distensién excesiva del Gtero, cesarea anterior 0

gran multiparidad.
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La Oxitocina tiene también propiedades antidiuréticas débiles y por ello s se
administra durante periodos prolongados, en soluciones hipotonicas y a altas dosis,
puede producir una hiponatremia sintomética.
Debe evitarse la administracion por via IV rapida sin diluir, ya que puede producir
efectos cardiovasculares graves (hipotension).
En pacientes hipersensibles a la Oxitocina, ain administrada de forma adecuada,

puede producirse hipertonia uterina.
Riesgos

Pueden ocurrir problemas con la maduracion del cuello uterino y lainduccion del trabajo de
parto. El exceso de contracciones puede causar cambios en la frecuencia cardiaca del feto,

problemas con & corddn umbilical y abrupciéon placentaria.

Otros riesgos de la maduracion del cuello uterino e induccién del trabajo de parto son los

siguientes:

Infeccion en lamadre o el bebé

Ruptura uterina

Mayor riesgo de que ocurra un parto por cesarea

Muerte del feto
Los problemas médicos que estaban presentes antes del embarazo u ocurrieron durante e
embarazo pueden contribuir a estas complicaciones. Para ayudar a evitar estas
complicaciones, se vigila cuidadosamente por medios electrénicos la frecuencia cardiaca

del feto y laintensidad de las contracciones durante lainduccién del trabajo de parto.
Beneficios de la Oxitocina

Conviene destacar que la Oxitocina es un componente que se emplea como medicamento.
Y se pueden enumerar los principales beneficios que se asocia a la oxitocina, cuando se

administraen el cuerpo en forma de medi camento:

* En el parto: Se administra gota a gota, en una cantidad de entre 2 a 8 por minuto. Con

es0, Se consigue auspiciar e alumbramiento en unas condiciones normales gracias a efecto
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dilatador del Utero que la oxitocina produce No obstante, se recomienda que si se observa

algun tipo de hiperactividad en €l feto, seretire el tratamiento.

* En cesareas: Seinyecta en la madre después de haber extraido € feto de su interior. Para
prevenir la posibilidad de sufrir hemorragias internas uterinas, un hecho, aunque no es muy

frecuente, puede suceder tras dar aluz.

* En abortos: Cuando se realiza una operacion de estas caracteristicas, se administra
Oxitocina de la misma forma gque en cesareas (en dosis inyectadas de 5 Ul) para evitar

hemorragias internas.

* En la lactancia: La oxitocina genera una serie de cambios en las glandulas mamarias de
las madres que benefician la produccion de leche, por 1o que su aplicacion en todas las
mujeres que tengan escasez de leche beneficiara su produccion y, por tanto, la salud de su

hijo.
Efectos de la Oxitocina

La Oxitocina se administra por via intravenosa por lo que entra directamente al torrente
sanguineo sin pasar por e cerebro, de manera gque tiene un efecto mecanico sobre € Utero,
provoca una respuesta fisica en ese 0rgano, pero no afecta a nivel emocional ni conductual

en lamadre.

Cada vez hay mas evidencias respecto a que € uso de la oxitocina artificial y por tanto la
inhibicion de la propia oxitocina endogena y todas las deméas hormonas relacionadas con
ella, tiene un efecto directo en la personalidad y capacidad de la madre durante €l
amamantamiento, lo que explica que tras partos inducidos, las mujeres encuentren muchas
dificultades a la hora de amamantar, e incluso que finalmente no consigan instaurar la

lactancia a pesar de su deseo inicia de dar €l pecho.

Dentro de los principales efectos de la oxitocina, tanto en forma de hormona, como en la

neurotransmisor tenemos:

Efecto Hormonales (periféricos) de la oxitocina

Efectos Neurotransmisores (centrales) de la oxitocina
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Efectos Secundarios de la Oxitocina

Efectos Hormonal es (Periféricos) de la Oxitocina

La oxitocina es una hormona gque se produce en la cabeza, en concreto, en la glandula
pituitaria. A partir de ahi, y acompafiada de una proteina, viga por € organismo y produce
en é una serie de reacciones asociadas a diferentes funciones o cambios fisicos. A este tipo

de fendmenos se les denomina “periféricos”.

Ademas controla parte de la dindmica del Utero durante el parto: La oxitocina provoca la
dilatacion del Utero durante la primera fase del parto, asi como las famosas contracciones
gue tienen lugar en sus siguientes etapas. Es una hormona muy importante para la
culminacion de este proceso, de ahi que se administre en su forma de medicamento cuando

existe lanecesidad de inducir € aumbramiento.

Beneficia la lactancia: La oxitocina tiene la capacidad de estimular las glandulas mamarias
de las mujeres durante la lactancia, 10 que favorece la secrecion de leche por parte del
organismo. Su inyeccion es muy positiva en algunos casos (recomendados por un médico),
tanto para incrementar la duracion de este periodo, como para expulsar mas leche en las

mujeres que latienen con escasez.
Efectos Neurotransmisores (Centrales) de la Oxitocina

Relacion padre / madre — hijo: Esta hormona es capaz de estimular € cerebro de la forma
necesaria para que creen lazos entre los padres y sus descendientes y viceversa. Provoca
desde e conocido sentimiento de proteccion materna hasta la capacidad de los bebés de

reconocer lavoz de sus padres.
Efectos Secundarios de la Oxitocina

La oxitocina es un medicamento que siempre es administrado con extremas precauciones,
ya que puede provocar efectos secundarios graves en e organismo. Siempre que un médico
la administra en un paciente es porque ha realizado un completo estudio previo de é y ha

descartado |os posibles riesgos que se asocian a su aplicacion.
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Car acteristicas organolépticas
Color: Transparente

Olor: Irritable (vinagre)

Textura: Liquida

Almacenamiento de la Oxitocina

La Oxitocina puede almacenarse en temperatura controlada entre 15°C a 25°C hasta por tres

meses.
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Apartado I11: Disefio M etodol 6gico

3.1.Tipo deestudio

El presente estudio es de consumo alavez descriptivo y explicativo debido a que se evalla
la utilidad de la Oxitocina Sintética en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico,Labor y
Parto;atendidas en 1os meses de agosto-septiembre 2012-2013 en el Hospital delaMujer de
Referencia Nacional “Bertha Calderén Roque”.

Corte transversal: porque serealizd e estudio en un periodo corto de un afio y solamente se
tomaron los meses de Agosto-Septiembre del afio 2012-2013; de ampollas de Oxitocina
Sintetica de 5 Ul y 10 Ul usadas en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto
del Hospital. Debido a las limitantespara obtener la informacionpor parte del &rea de

farmacia.
3.2.Descripcion del Ambito de estudio

El Hospital de la Mujer de Referencia Nacional “Bertha Calderon Roque”, esta ubicado en
la Ciudad de Managua del Distrito Il; costado sur del Centro Civico, administrado por €l
Ministerio de Salud (MINSA). Atiende a pacientes que acuden espontaneamente y a todos

los embarazos; es un hospital publico, con especialidad materno infantil.

El Hospital cuenta con los siguientes servicioshospitalarios: medicina interna, oncologia,
neonatologia, obstetricia, ginecologia, cuidados intensivos (adultos y nifios), radiologia,
laboratorio clinico, nutricion, farmacia, emergencia, ato riesgo obstétrico, labor y parto,

consulta externa, trabajo social, banco de leche materna.
3.3 Universoy Muestra

Universo

El universo lo componen6276 ampollas de Oxitocina Sintética administradas a las
pacientes en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto; del Hospital de la
Mujer de Referencia Nacional “Bertha Calderén Roque”.
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Muestra

La muestra se obtuvo de forma aleatoria que fueron4612 ampollas de Oxitocina Sintética
empleadas en los Servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto; agosto-septiembre
2012-2013.

3.3.1Criteriosde Inclusion

Consumo de Oxitocina Sintética en €l servicio de Alto Riesgo Obstétrico, agosto-
septiembre 2012.

Consumo de Oxitocina Sintética en e servicio de Labor y Parto, agosto-septiembre
2012.

Consumo de Oxitocina Sintética en €l servicio de Alto Riesgo Obstétrico, agosto-
septiembre 2013.

Consumo de Oxitocina Sintética en e servicio de Labor y Parto, agosto-septiembre
2013.

3.3.2Criteriosde exclusion

Servicios que no estén incluidos en este estudio.

Meses y afos que no estan comprendidos en el estudio.
3.4 Variables
3.4.1 Enumeracioén delasvariables
Variables Independientes

Administracion

Presupuesto
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3.4.2 Operacionalizacion de lasvariables

Variables
Independientes

Definicion

Indicadores

Valor

Administracion

Es la ciencia socia aplicada o
tecnologia social que tiene por
objeto de estudio las
organizaciones y la técnica
encargada de la planificacion,
organizacion,  direccion y
control de los recursos de una
organizacion; con e fin de
obtener el maximo beneficio

posible.

Cuantitativo

Nomina

Presupuesto

Es € caculo y negociacion
anticipada de los ingresos y
egresos de una actividad
econdémica (personal, familiar,
un negocio, una empresa, una
oficina, un gobierno) durante
un periodo, por lo general en
forma anual. Es un plan de
accion dirigido a cumplir una
meta prevista, expresada en
valores y términos financieros
gque debe cumplirse en
determinado tiempo y bajo

ciertas condiciones previstas.

Cuantitativo

Nominal
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3.5Material y Méodos

3.5.1 Materiales pararecolectar informacién
Lainformacion obtenida de |os expedientes fue recolectada con los siguientes materiales:

Base de datos
Hoja de consumo de M edicamentos
Expedientes clinicos

Libros
3.5.2 Materiales para procesar lainformacion
Lainformacion obtenida fue procesada utilizando |0s siguientes programas:

Microsoft Office 2010
Microsoft Excel 2010

3.5.3 Métodos

En este estudio de consumo se utilizaron datos proporcionado por € Hospital, en el area de
farmacia facilitando las hojas de consumode Oxitocina Sintética en los servicios de Alto

Riesgo Obstétricos, Labor y Parto y su consumo histérico en esos meses y anos.

Algunas de las informaciones obtenidas se presentaran en tablas y gréaficas elaboradas en el
programa Microsoft Excel 2010; la informacién analizada fue exclusivamente la derivada
del entrecruzamiento de todas | as variables con el uso de Oxitocina.

Para obtener los datos e informacion de dicho trabajo se realizaron visitas de lunes a jueves
de 8 am a3 pm en € hospital, acudiendo a responsable del érea de Alto Riesgo Obstétrico,
Labor y Parto, a la vez a la encargada de docencia; obteniendo resultados en gréficas de

barra.
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Apartado 1V: Andlisisy Discusion de Resultados

4.1 Resultados

Durante el periodo de agosto-septiembre 2013 e consumo de Oxitocina Sintética en los

servicios Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto se Ilegd alos siguientes resultados:

1. Que de acuerdo a consumo de Oxitocina Sintética, € servicio que mas consume
este f&rmaco corresponde a Labor y Parto con 2,552 ampollas, con respecto al
servicio de Alto Riesgo Obstétrico consumieron 2,006 ampollas de Oxitocina en los

meses Agosto-Septiembre del afio 2013. (Anexo 1. TablaN°1)

2. El costo de la ampolla de Oxitocina Sintética utilizada en los servicios de Alto
Riesgo Obstétrico, Labor y Parto en los meses Agosto-Septiembre del afio 2012 era
de C$ 8,905.81 costo total de ambas salas; pero en € afio 2013 se da un incremento
llegando C$ 9,907.7 valor total de la ampolla utilizada en e periodo aplicado

(Agosto-Septiembre). (Anexo 1. TablaN°2)

3. En € afo 2012 en los meses Agosto-Septiembre se dio un consumo de ampolla de
Oxitocina Sintetica de 4,481 ampollas utilizada en ambos servicios, con respecto al
ano 2013 se da un incremento en e consumo de 131 ampollas, lo cual fue de 4612;

esto debido a incremento en latasa de crecimiento poblacional.(Anexo 1. TablaNe 3)
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Grafico N° 1: Consumo de Oxitocina sintética en los diferentes servicios delHBC en
los meses Agosto- Septiembre 2013.
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El presente grafico muestra que la ampolla de Oxitocina Sintética de 10 Ul es mayormente
administrada en pacientes de Labor y Parto (consumo de 2,552 ampollas), las cuales son
utilizadas para administrarse en la conduccion de parto y después de cesareas redizadas.La

dosis de menor consumo que se le administré esde 5 Ul con un total de 54 ampollas.

En e servicio de Alto Riesgo Obstétrico se administraron 2,006 ampollas de Oxitocina
Sintéticade 10 Ul en e periodo Agosto- Septiembre.
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Grafico N° 2: Costo de ampolla de Oxitocina Sintética distribuidas en los diversos
servicios del Hospital en e 2013-2012.
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El gréfico sobre costo de ampolla de Oxitocina Sintética muestra que en € afio 2012 €
hospital invierte en e servicio de Labor y Parto un costo de C$5,189.69 en ampollas
administrada a las mujeres ingresadas en los meses de Agosto-Septiembre. En la sala de

Alto Riesgo Obstétrico se invirtié un total de C$3,716 costo de ampollas de Oxitocina
Sintética en los meses Agosto-Septiembre.

En e afio 2013 seinvierte en el servicio de Labor y Parto C$5,594.8 costo total de ampollas

administraday en lo que serefiere a servicio de Alto Riesgo Obstétrico fue de C$4,312.90
en el mismo periodo del afio.

El incremento que se dio en afio 2013 en € servicio de Labor y Parto fue de C$405 por €
costo de ampolla de Oxitocina Sintética siendo este mayor con relacion a 2012, Y €

servicio de Alto Riesgo Obstétrico se dio un incremento de C$596 por e costo de ampolla
administrada en este servicio.

Este incremento se debe a que cada afo hay un aumento considerable en el costo de

ampolla por diversas razones: incremento en € pago de transporte del farmaco de un lugar
aotro, costo de lamateria primay demanda del farmaco.
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Grafico N° 3: Consumo de Oxitocina Sintética en los meses de agosto-septiembre en
los afios 2012-2013.
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El grafico muestra que en el afio 2012 en la sala de Labor y Parto se administraron 2,475
ampollas de Oxitocina Sintética 'y en la sala de Alto Riesgo Obstétrico se aplicaron 2,006
ampollas de este farmaco en € periodo de |os meses de Agosto-Septiembre.

En € afio 2013 se dio un consumo de Oxitocina Sintética en el servicio de Labor y Parto de
2,606 ampollas administradas siendo el incremento de 131 ampollas en los meses Agosto-
Septiembre. Y en e servicio de Alto Riesgo Obstétricoel incremento fue de 100.3 ampollas
de este f&rmaco, esto se debe al mayor ingreso de mujeres de estos servicios.
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Apartado V: Conclusion y Recomendacion

5.1 Conclusiones

Al finalizar lainvestigacion de acuerdo alos objetivos y resultados obtenidos en €l estudio,

se concluye que:

1. En € servicio de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto se consume mayormente
Oxitocina Sintética, debido al incremento poblacional que se ha venido dando de
mujeres embarazadas a corta edad; ademas del ingreso de pacientes con problemas
o complicaciones en €l embarazo en las diferentes edades, para la conduccion de

parto y disminucion de hemorragias posparto.

2. En d afio 2013 un incremento del5 % en e costo de la ampolla de Oxitocina
Sintética en ambos servicios, la cual es de gran importancia para las mujeres
embarazadas que ingresan a Hospital para asi evitar la mortalidad en la madre e
hijos(as).

3. El consumo de la Oxitocina Sintética en e afio 2013 fue mayor con relacion al
2012, porque en € periodo de Agoto-Septiembre 2013 ingresan mayor nimero de

madres para ser atendidas en los servicios de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto.
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5.2 Recomendaciones

1. Hacer conciencia a personal encargado del uso de consumo que se le da a la
Oxitocina Sintética en ambos servicios para asi poder disminuir € consumo del
farmaco administrandola correctamente para maximizar bienes y recursos del
Hospital.

2. Brindar la informacion necesaria sobre €l presupuesto del farmaco para asi saber 1o
que utilizan adiario. Ya que este farmaco es de mucha importancia en los servicios
de Alto Riesgo Obstétrico, Labor y Parto del Hospital.

3. Al é&rea de farmacia debe de facilitar los registros del consumo y costo de los
farmacos y ala vez tener la Oxitocina como medicamento controlado porque es un

farmaco peligroso en € primer trimestre del embarazo.
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Glosario

A
Auspiciar: Ayuda a proteger a una persona.

Administracion:Del latin: ad. Hacia, direccion, tendencia y subordinacion. Es la ciencia
socia aplicada o tecnologia social que tiene por objeto de estudio las organizaciones y la
técnica encargada de la planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos de

una organizacion; con e fin de obtener el maximo beneficio posible.

Abrupcion placentaria: También llamada desprendimiento prematuro de la placenta.
Consiste en la separacion de la placenta del sitio de la implantacién uterina antes de dar a

luz.

Atonia uterina:Es @ término en obstetricia que se refiere a la pérdida del tono en la

muscul atura del Gtero.
C

Coriuamniotisis: Es una infeccion de las membranas placentaria y del liquido amnidtico,

es poco frecuente, se presenta en un 1-2% de todos |os embarazos.

Contracciones uterinas. Las contracciones son € verdadero motor del parto y e principal
sintoma del parto. Lo que ocurre es que se contrae el cuerpo uterino tironeando sobre €

cudllo (el esfinter) paraabrirlo y empujando al bebé hacialavagina

Consumo: es € resultado de consumir (verbo que se utiliza cuando se hace de un bien o

servicio o cuando se busca un sinénimo de gastar).

Costo: es el gasto econdmico que presenta la fabricacion de un producto o la prestacion de

un servicio.
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E

Escor de Bishop: es una herramienta que utilizan los especiaistas para determinar s las
condiciones de una futura mama con un embarazo a término o0 un embarazo prolongado,
son favorables para iniciar una estimulacion al parto natural, aunque también se utiliza
durante e desarrollo del parto para verificar que todo e proceso se desarrolla

correctamente.

L

L oquiometra: Eslaretencion deloguiosen e Utero

M

Miometrio: Es la capa muscular intermedia (formada por musculos lisos) entre la serosa
peritoneal y mucosa glandular (endometrio) que constituye € grueso del espesor de la

pared del cuerpo uterino.

Mioepitelial: Son células planas que rodean los adenomeros glandulares y agunos

conductos secretores.
N

Neurosecrecion: Es la Secrecion, por parte de las neuronas, de hormonas o factores de
liberacion. Las primeras neuronas que se conocieron como neurosecretoras fueron las de

los nucleos hipotal amicos supradptico y paraventriculares.

Neur ofisina: Proteina de un grupo de proteinas liberadas por |a hipofisis posterior al mismo

tiempo que la hormona vasopresina u Oxitocina.
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Neur ohipofisis:Region de naturaleza nerviosa del 16bulo posterior de la hipdfisis. Produce
hormonas encargadas de controlar e equilibrio hidrico del organismo como la hormona
antidiurética, y hormonas destinadas a controlar las contracciones uterinas durante

el parto como la Oxitocina.

Neurifisia |: Esuna proteina con un tamafio de 10 KDay contienen 90 a 97 aminoacido, es

una hormona que se transporta en la vesicula con la Oxitocina.

Nominal: Indica e valor tedrico o idead de cualquier cosa que pueda cuantificar; en

oposicion al valor real que es el que se obtiene en una medicién dada.

O

Oxitocinasa: Es laEnzimaque catabolizan laoxitocina, impidiendo que

esta hormonafacilite e comienzo de |las contracciones uterinas durante € embarazo.

Oxitécico: Es la sustancia que tiene la capacidad de aumentar las contracciones de la fibra

muscular uterina, como la oxitocina.

Organo diana: Es el 6rgano que recibe una dosis terapéutica de irradiacion nuclear.
P

Presupuesto: es e caculo y negociacion anticipada de los ingresos y egresos de una
actividad econémica (personal, familiar, un negocio, una empresa, una oficina, un
gobierno) durante un periodo, por lo general en forma anual. Es un plan de accion dirigido
a cumplir una meta prevista, expresada en valores y términos financieros que debe

cumplirse en determinado tiempo y bajo ciertas condiciones previstas.

Posmaduro: Recién nacido con méas de dos semanas adicionales a la fecha en la que se

calculalaterminacion.

Prostaglandina: Son un conjunto de sustancias de caracter lipidicos derivados de los

acidos grasos.
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Pulsatil:fendmeno caracterizado por manifestar latidos o pulsaciones ritmicas.

Puerperio: Periodo comprendido desde € parto hasta la desaparicion de las

modificaciones debidas al embarazo y a parto.

Precio: es e valor monetario que se le asigna a algo. Todos los productos y servicios que
se ofrecen en e mercado tienen un precio, que es el dinero que e comprador o cliente debe

abonar para concretar la operacion.

Q

Quimotripsina: Es una enzimadigestiva que puede realizar protedlisis.
R
Refactorio: Falta de respuesta de una enfermedad a un determinado tratamiento

S

Saco amnidtico: Esta cubierta de dos membranas que cubre el embrion y que se forma

entre e Octavio y noveno dia
U

Uterotonica: Consiste en la disminucion del umbral de excitacion de las fibras musculares

lisas del miometrio.

Utero del cigoto: Es la C&8ulacon doble dotacién cromosomica formada por la fusion de
un gameto femenino con un gameto masculino antes de empezar la segmentacion; Una vez
que € ovulo ha sido fecundado por € espermatozoide ya se conoce como huevo o cigoto.
Este cigoto empieza a desplazarse desde las trompas de Falopio a Utero paraimplantarse en
é.

Utero: Esta formado por céulas musculares lisas, es decir, células musculares que se
contraen de forma involuntaria, sin que la mujer pueda controlar cuando se contraen o se

relgan.
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Abreviaturas

ARO: Alto Riesgo Obstétrico.

EUM: Estudio De Utilizacion De Medicamentos.
HBCR: Hospital Bertha Calderén Roque.

IV: Intravenosa.

IM: Intramuscular.

L/P: Labor y Parto.

MINSA: Ministerio Nacional de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
RAM : Reacciones Adversas M edicamentosas.
Ul: Unidades Internacionales.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

PQ: Post-Quiruargico
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Anexo 1l

Tabla N° 1: Consumo de Oxitocina sintética en los diferentes servicios del HBC en los
meses Agosto- Septiembre 2013.

TIPO DE | ARO LYP
PRESENTACION

OXITOCINA 5 Ul 0 54
OXITOCINA 10 Ul 2006 2552
Total 2006 2606

Fuente: Hoja de consumo (farmacia)

Tabla N° 2:.Costo de ampolla de Oxitocina Sintética distribuidas en los diver sos
serviciosdel Hospital en € 2013-2012.

Servicios 2012 2013

ARO C$ 3716.12 C$4312.90

LyP C$5189.69 C$5594.80

Fuente: Hoja de consumo (farmacia)

Tabla N° 3:Consumo de Oxitocina Sintética en los meses de agosto-septiembre en los
afnos 2012-2013.

Consumo 2012 2013
ARO 1905.7 2006
LyP 2475.7 2606

Fuente: Hoja de consumo (farmacia)
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Anexo 2
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Estructura Quimica de Oxitocina
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Anexo 3
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Presentacién de oxitocina en ampolla
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Anexo 4

Hospital de laMujer de Referencia Nacional “"Bertha Calder6n Roque’

L. Hernandez, A. Suce, H. Velasquez



