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INTRODUCCION

El analisis de cémo lograr un estado dptimo de salud, resulta abrumador y sin
embargo, debe ser la preocupacion fundamental de todos los pobladores de este
mundo en que vivimos. Ya que no es tan solo tarea de gobernantes y
funcionarios, lo es también de los individuos que han logrado el éxito en la vida y
disponen de recursos suficientes para satisfacer sus necesidades y las de los
suyos y aun pueden dar apoyo a los que carscen de salud.

Una de la funciones de los licanciados en snfermeria y obstetricia es la tarea de
educar, informar y atender a la poblacién en general pero sobre todo a la mujer
en etapa reproductiva. En el cumplimiento de esta labor creamos este documento
con el propdsito de ofrecer una herramienta de vigllancia en el embarazo
descubriendo asf los factores de riesgo y propiciando atencion de calidad.

El presente documento esta constituido de nueve capitulos, en el primer capitulo
describiremos los  antecedentes histéricos de la atencién perinatal, los
antecedentes de CIMIGen, el marco legal que sustenta dicha atencién y el marco
conceptual; durante el segundo capitulo desglosaremos en el marco tedrico
toda la fisiologla del embarazo , en un tercer capitulo describiremos en forma los
factores de riesgo durante el embarazo, el cuarto capftulo habla de la medicacién
durante el embarazo, el quinto caplitulo de la Nutricién durante el embarazo, el
sexto habla a grandes rasgos de los defectos al nacimiento, en el capitulo
describiremos con detalle el modelo CIMIGen y a si llegaremos a la atencién
perinatal que se describe en e capitulo nueve; concluimos con la herramienta
propuesta para la atencion perinatal,




CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

CIMIGen.

CIMIGen comienza como Hospital del Perpetuo Socorro, el cual era un centro
dedicado a la atenci6n infantil de nifios con secuelas de Poliomielitis, y su 4rea de
trabajo comprendia a Iztapalapa, Coyoacan, Xochimilco, Tlahuac y Tulyshualco.
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Fue construido sobre la base de iniciativa privada y considerado como uno
de los mejores equipos en rehabillitacion ortopédica.

Este Hospital era atendido por un cuerpo de especialistas y por las
enfermeras religiosas de las hermanas Josefina de la Orden de San José.
El Hospital se inauguré el 24 de Junio de 1954, siendo el primer Director de
la Institucién el Sr. Jesus Salas Heredia.

El dia 8 de Agosto de 1968 se solicito un registro de la Asociacién Hispano
Mexicana AC.

El 30 de Noviembre de 1976 se instituyo en el Hospital la atencién para
nifios lisiados principaimente con secuelas de Poliomielitis.

En 1983 el Presidents de Gen, el Lic. Antonio L. Silanes, solicité poder
iniciar un centro de investigacién Perinatal. ,
En 1984 el Dr. Eduardo Jurado Garcla presenta el proyecto para dar
atencion perinatal.

En 1985 a raiz del sismo el Hospital fue prestado al gobierno para enfermos
con cancer durante afio y medio.

1987 el Dr. Carlos Vargas presenta el proyecto operativo CIMIGen

En Agosto de 1987 se iniciaron cursos de ensefianza formativa en
coordinacién con la ENEO (Escuela Nacional de Enfermeria Y Obstetricia)
institucién de la UNAM (Universidad Auténoma de México).

¥ Enero de 1988 se Inici6 la atencién materno infantil con los servicios de:

%*

Consulta prenatal, planificacién familiar y pediatria.

Bajo la jefatura del Dr. Gregorio U. Valencia, posteriormente se logro el
reconocimiento de la UNAM para la complementacién de 5 cursos de
ensefianza Medico general y para la Lic. en Enfermeria y Obstetricia.

Se da a conocer en 1988 el programa de crecimiento, desarrollo y nutricion
del nifio de 0 a un 1 afio de edad se aplico a 900 mujeres con hijos de 0 —
6 afios.
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Se realizo un convenio con el Instituto Nacional de Perinatologia para referir
a dicha Institucion, todos los embarazos de alto riesgo detectados en
CIMiGen.

En 1989 se revisd el Sistema de Riesgo, se complementaron los
instrumentos utilizados en la comunidad para promover el centro CIMIGen y
al mismo tismpo evaluar, controlar y referir a las mujeres embarazadas.

En 1992 se remodelaron las instalaciones y se abrieron los servicios de
ultrasonografia, sala de cirugia, Pediatria y Farmacia, ademas de su
importante participacién en eventos de capacitacién, actualizacién y
ensefianza.

En este afio fue su primera participacién en el “Primer Congreso Nacional
de Perinatologla” organizado por Gen.

En Febrero de 1997 se otorga la placa al CIMIGen como Hospital amigo del
nifio y de la madre.

En 1997 se inicia con el curso de especialidad en Enfermeria Perinatal con
la ENEOQ y el INPER (Instituto Nacional de Perinatologla).

En conjunto con el DIF se forman Centros Comunitarios, estableciéndose 5
previgen, actualmente funcionan 3.

El 75 % de las mujeres atendidas en CIMIGen adquiere un método de
Planificacién Familiar en el servicio de Salud Reproductiva, y el 80 % de los
nifios nacidos llevan su control de crecimiento y desarrollo.

Actualmente CIMIGen participa con la Secretaria de Salud y otras
Instituciones para la creacién de Normas Naclonales para la prevencién de
Defectos al Nacimiento, ofrece atencién a mujeres en edad reproductiva,
los licenciados en enfermeria y obstetricia atienden a la poblacién en
consultas de prevencién reproductiva, control prenatal y seguimiento
longitudinal.




MARCO LEGAL

La Atenciéon para la Salud Perinatal, tiene como objetivo fundamental la
preservacién de la salud en la mujer, mediante la aplicaciéon de Normas y
Programas Preventivos a la poblacién en etapa reproductiva.

Secretaria de Salud. Programa de Salud Reproductiva 2001 — 2006.

2. Organizacién Panamericana de Salud. Manual sobre el enfoque de riesgo
en la atencién Materno Infantil.

3. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana para la Prevencién de los
Defectos al Nacimiento.

4. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 Norma
Oficial Mexicana para la atencién del embarazo, parto y puerperio.

5. Ley reglamentaria del articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones en el distrito federal, mencion de las disposiciones generales
articulos 1°, 2°, 3°4°, 5° vy con respecto al ejercicio de profesion articulo
24,

8. Secretaria de Salud. Programa de Arranque Parejo en la vida.

CIMIGen. Sistema de Evaluacion de Riesgo Perinatal.

8. CIMIGen. Normas para la atencién Matemo Infantil.




MARCO CONCEPTUAL

ABORTO: Expulsion del producto de la concepcion antes de ia semana 20 de
gestacion, que pese menos de 500 gramos 0 mida menos de 25cm.

ANOMALIA: a cualquier desviacién del desarrollo, que cambie el tipo normal de
forma, estructura y/o funcion, y que es interpretado como anormal o patoldgica,
incluye cambios mayores o menores del desarrollo corporal, orgénico o celular,
variaciones ultraestructurales, asl como variantes electroforéticas y/o moleculares.

CALIDAD DE LA ATENCION: Se considera a la secuencia de actividades que
relacionan al prestador de los servicios con el usuario (oportunidad de la atencién,
accesibilidad a la unidad, tiempo de espera, asl como de los resuitados).

CALIDEZ EN LA ATENCION: E! trato cordial, atento y con informacion que se
proporciona al usuario del servicio.

CONTROL PRENATAL: Son los cuidados esenciales a la mujer en la etapa
prenatal y a su familia abarca el periodo que va desde la concepcion hasta el inicio
del Trabajo de Parto.

DANO: Es la aparicién, agravamiento o complicaciéon de un proceso patolégico,
pudiendo también interpretarse como el resultado, afeccién o situacién no
deseada en funcién de la cual se mide el riesgo.

DANO PERINATAL : Existen factores que pueden dafiar al feto antes de o
durante el nacimiento tales como infecciones, uso indebido de medicamentos u
otros agentes quimicos, trastornos maternos como la diabetes o la presion
arterial alta, y las complicaciones de embarazo como la enfermedad de Rh, el
desprendimiento de la placenta, los accidentes del cordén umbliical, un parto
dificll, o mas cominmente un nacimiento prematuro que predispone al RN a
multiples dificultades fisicas que pueden conducir a deficiencias fisicas y
mentales.

DEFECTO: al sin6énimo de anomalia, aunque por lo com(n representa una
desviacién mas severa de lo usual y que se acompafia de una reduccién o
alteracién de la funcion,

' LOWDERMIK, Leonard y Perry, Shannon; ENFERMERIA MATERNQ-INFANTIL; Ed. Océano, 6ta

Edicién, Vol. I; Barcelona Espafia, 2002, pp. 696.
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DEFECTO AL NACIMIENTO: a cualquier anormalidad del desarrollo anatémico-
estructural, del crecimiento/maduracién y metabdlico, presente al nacimiento,
notoria o latente, que impida la correcta adaptacion del individuo al medio
extrauterino en los aspectos biol6gicos, psiquicos y sociales, capaz de ocasionar
la muerte o la discapacidad para crecer y desarrollarse en las mejores
condiciones, en alguna etapa del ciclo vital.

DETECCION: Consiste en buscar deliberadamente y sistematicamente aigo. En el
caso de la salud reproductiva, se refiere a la busqueda de factores de riesgo que
puedan dar origen a enfermedades y/o discapacidades de la madre, al feto y/o el
recién nacido.,

EDAD GESTACIONAL: Duracién del embarazo calculada désde el primer dia de
la ditima menstruacién normal hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional
en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias completos.

EDUCACION PARA LA SALUD: al proceso de ensefianza aprendizaje que
permite, mediante el intercambio y anélisis de la informacién, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes con el propdsito de inducir comportamientos
saludables.

EMBARAZO: Es el estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacion
y termina con el parto y el nacimiento del producto a términa.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: Aquel en el que se tiene la certeza o la
probabllidad de estados patol6gicos o condiciones anormales concomitantes con
la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del
producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioceconémico precario.

EMBARAZO SALUDABLE: Es el Embarazo Normal, es un estado fisiolégico de la
mujer que inicia con la fecundacién y termina con el parto y el nacimiento de un
nifo.

EMERGENCIA OBSTETRICA: Condicion de complicacion o intercurrencia de la
gestacion que implica riesgo de morbilidad o mortalidad matermo-perinatal.

FACTOR DE RIESGO: Se consideran factores de riesgo, todas aquellas
caracteristicas o circunstancias que aumenta la probabilidad de que un dafio
ocurra, sin prejuzgar si es 0 no una de las causas del dafio, ain cuando su
identificacion haya sido motivada por una sospecha de causalidad.




HIPOTIROIDISMO CONGENITO: Enfermedad que se presenta desde el
nacimiento y se caracteriza por ausencia o formacién inadecuada de la glandula
tiroides con disminucién permanente en su funcién, y menos frecuente por
disminucién transitoria en su funcionamiento.

MALFORMACION: al defecto morfologico mayor de un 6rgano o regién del
cuerpo, resultado de un proceso de desarrollo intrinseco anormal. Ello implica
causas genéticas, ya sea cromosdmicas o de mutacién de un solo gen, que
pueden seguir patrones mendelianos para su transmision, pero que en la mayoria
de los casos es multifactorial, por lo que su etiologla es muy heterogénea.

MUERTE MATERNA: Es la que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o
dentro de los 42 dias de la terminacién del mismo, independientemente de la
duracién y lugar del embarazo producida por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.

NACIMIENTO: Expulsién completa o extraccién del organismo materno del
producto de la concepcion, independientemente de que se haya cortado o no el
cordén umbilical o esté unido a la placenta y que sea de 21 o més semanas de
gestacion. El término se emplea tanto para los que nacen vivos como para los
mortinatos.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: Ocurrencia de la atencién médica en el
momento que se requiera y la realizacion de lo que se debe hacer con la
secuencia adecuada.

PREVENCION: Deteccién y evaluacién oportuna del riesgo y la aplicacién de
medidas que tienden a evitar que se presente el problema, la enfermedad o el
dafio.

RIESGO: Se define como la probabilidad que tiene un individuo, un grupo de
individuos o una comunidad de sufrir dafios.

RIESGO REPRODUCTIVO: Es la probabilidad de que uno o varios factores de
riesgo previos, presentes o previstos puedan ocasionar dafio a la mujer en edad
fértil o a su hijo en el caso de que ocurra un embarazo.



CAPITULO Il

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO Y MASCULINO

APARATO GENITAL FEMENINO.

Organos Genitales Externos.

Monte Publano: Prominencia localizada por delante de la sinfisis del pubis,
formada por tejido adiposo y cubierta de piel pigmentada, que en la pubertad se
cubre de vello,

Lablos Mayores : Constituyen formaciones de la mujer adulta, que parte del
monte pubiano en forma de dos pliegues redondeados y se dirigen hacia abajo y
hacla atrés para unirse en la parte media del periné, constituidos por tejido
conectivo, un plexo venoso y parte del ligamento redondo.

A

Lablos Menores: Son dos pliegues de piel, pequefios y delgados, planos y
rojizos, ricos en glandulas sudoriparas y foliculos sebaceos.

Clitoris: Organo homélogo al pene, de 1 a 2 cm. De longitud, situado en la parte
superior del introito, por arriba del meato urinario, constituido por tejido eréctil,
glande y dos pilares que de dan forma y lo fijan al periostio del pubis. Provisto de
de una red venosa y sensitiva (nervio pudendo).

Vestibulo: Espacio comprendido entre los dos labios menores, contiene el orificio
vaginal.

Meato Urinario: Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra
hacia el exterior,

Glandulas de Skene: Son dos y se encuentran una a cada lado de la parte
posterolateral del meato uretral, producen moco que lubrica al vestibulo.

Glandulas de Bartholin: Son dos, y se ubican en los labios menores y en la
pared vaginal. Con su mucosidad lubrican la vulva y la parte externa de la vagina.
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Himen: Membrana anular que cubre parcialmente la entrada de la vagina, esta
formada por dos capas de tejido fibroso.

Horquilla vulvar: Lugar donde se unen los labios mayores con los menores.

Periné: Regién comprendida entre la horquilla y ano, constituido por musculos
transversos del periné, bulbocavernosos y elevador del ano.

Organos sexuales externos

Clitoris

bi
Labios Mayores Uretra

Labios Menores Y Ykl Vfﬂna _
y e con el himen intacto
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Organos Genitales Internos.

Vagina: Conducto virtual que mide de 8 a 10 cm. , misculo membranoso que se
extiende desde la vulva hasta el Gtero, se relaciona con la vejiga por su cara
anterior, y con el recto , por su cara posterior.
FUNCIONES:

a) Conducto excretor del Gtero (menstruacién y secreciones)

b) érgano de la copula

c) Conducto del parto
Utero: Organo muscular, hueco, situado en la parte profunda de la pelvis, de
forma piriforme. Mide de 7 a 8 cm. de longitud total y 5 a 6 cm. de ancho en la
parte fundica y se divide en:

a) Cuerpo o parte éuperior.

b) Istmo

¢) Cérvix o parte Inferior.
El Gtero estéd formado por tres capas:

1. Externa. Serosa o Peritoneo: EstA capa origina una serie de refuerzos
que dan lugar a los elementos de fijacion del Utero.

a) Ligamento redondo.

b) Ligamento uterosacro.

c) Ligamento cardinal o de Mackenrodt.
d) Ligamento pubovesicouterino.

e) Ligamento ancho.

f) Ligamento uteroovarico.

12




2. Media. Muscular o Miometrio: Es la mas gruesa y resistente, formada por
fibras musculares y tejido elastico.

3. Interna. Endometrio: Capa que reviste la cavidad uterina, que sufre
cambios clclicos por efecto hormonal y que al desprenderse da lugar a la
menstruacion.

Cérvix: Tiené forma cilindrica, su longitud es de 3 cm., posee un orificio interno,
otro externo y un canal cervical. .

Trompas de Falopio: También llamadas oviductos o tubas uterinas, constituyen
dos conductos, uno de cada lado del Utero, de 10 a 12 cm. de longitud por 1 a 2
cm. de diametro externo. Las Trompas terminan en la cavidad peritoneal, cerca del
ovario. Tienen movimientos peristalticos.

Las trompas estan constituidas por tres capas:

1. Capa externa, serosa o peritoneal, que permite el deslizamiento sobre
los 6rganos vecinos.

2. Capa media muscular con fibras circulares y longitudinales.

3. Capa Interna, mucosa o endosélpinx, constituida por epitelio revestido
de células ciliares, que favorecen la progresién del espermatozoide y del
huevo fecundado.

Constituido por tres parte anatomicas:

< Intersticial o Intramural. Parte méas proximal al Utero que hace contacto

con la cavidad uterina.

4 Istmica. Parte intermedia del grosor constante.

< Ampular. Parte distal que se ensancha progresivamente y se abre en el
pabellén.

13



Ovarlos: Son dos 6rganos ovoides aplanados, cada uno de los cuales mide 4 X
3X 2.5 cm., estan localizados en la porcién lateral de la pelvis, en intima relacién
con la parte distal de la trompa, mediante la fimbria. Se sostienen por el
engrosamiento del ligamento ancho, llamado mesovario, que se fija en el Gtero con
el nombre de ligamento uteroovarico y a la pared pélvica por el ligamento
infundibulopelvico, y descansa en una pequefia fosa de la pared pélvica
denominada de Krause.

Estos dos 6rganos son los que se encargan de la produccién de células
reproductoras y constituyen la fuente principal de hormonas femeninas:
estrégenos y progesterona, .

 TROMPAS UTERINAS
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slindulas de Bartholin e

Entrada
vaginal -~~~

Labios menores
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APARATO GENITAL MASCULINO

Esta constituido por:

Testiculos: Son dos drganos glandulares cuya funcién consiste en producir
espermatozoldes. En su etapa primitiva son 6rganos abdominales, y poco antes
del nacimiento descienden para ocupar el escroto.

Son de forma ovoide y miden 4 X 2.5 X 1.5 cm., 8e sostienen en su sitio gracias al
cremaster (compuesto por tejido muscular), se contrae con el frio (acercando los
testiculos al abdomen) y cuando hace calor (retlréndolos) para mantener los
testiculos a temperatura uniforme.

Cada testiculo cuenta con varios cientos de [6bulos y cada 16bulo tiene varios

tumulos seminiferos (formados por epitelio germinal) el cual produce los
espermatozoides y las hormonas masculinas (andrégenos).

Eplididimo: Conducto de 5 cm. de longitud en el cual se efectia la seleccién
natural de los espermatozoide, al iniciarse la maduracién e estos. *

Conducto Deferente: Es la continuacién del Epididimo, mide de 30 a 40 cm. del
longitud que sale del escroto, terminando en la base de la vejiga urinaria.

Vesiculas seminales: Consisten en la recoleccién de los espermatozoides para
que terminen su proceso de maduracion, adem#s de constituir parte de la via
espermética.

Conductos eyaculadores: Parten de las vesiculas seminales, son pequefios
tubos miden 15 a 20 cm. de longitud y desembocan en ambos lados de la uretra
prostatica.

Uretra: Conducto que mide de 14 a 20 cm. de longitud, se extiende desde el
cuello de la vejiga hasta el extremo distal del pene; cumple con doble funcién:

a) La eliminacion de la orina.

b) La evacuacion del esperma.
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Préstata: érgano impar, ubicado en la parte infarior de la vejiga, mide de 30 X 25
mm. pesa de 20 a 25 gramos. En el interior tiene varios conductos excretores que
86 abren en la porcidon prostatica de la uretra, a través de ellos, vierte su
secrecion, que forma parte del liquido eyaculado y le da su caracter alcalino.

Glandulas de Cowper: Son dos pequefias estructuras glandulares situadas por
debajo de la prostata, a los lados de la uretra, de 5 mm. de longitud, que
desembocan en la uretra mediante los tubos excretores, con los cuales eliminan
una secrecion mucosa, espesa, grisdcea, de pH alcalino, que tiene como funcién
lubricar el medio y neutralizar la acidez vaginal.

Escroto: Bolds impar situada debajo de la sinfisis del pubis, entre los muslos, esté
constituida por piel delgada, de color oscuro, elastica y distendible, con numerosos
pliegues transversales cubiertos de pelos largos y rigidos.

Pene: Organo masculino de la copulacién, deposita el semen en la vagina; esta
sltuado por encima del escroto, delante de la sinfisis pubica, tiene forma cilindrica,
mide de 8 a 10 cm. de longitud y 18 a 20 Mm. de diametro en estado fiacido y de
15 a 20 cm. de largo por 3 a 4 cm. de didmetro en estado de ereccion.

El extremo posterior o rafz del pene esta fijo a la sinfisis del pubis por el ligamento
suspensor. En el extremo libre se halla el glande, el cual se encuentra cubierto
por un capuchén de pie! llamado prepucio. El glande es la zona mas sensible del

pene.
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FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

El Hipotalamo regula la secracion de la adenohipdfisis mediante hormonas que, a
través del sistema portal, se acumulan en el I6bulo posterior de la hipéfisis y
estimulan o inhiben la secrecién de hormona gonadotrépicas.

{ Hormona estimulante del foliculo (HEF)
Adenohipdofiis
{  Hormona luteinizante (ML)

CICLO SEXUAL FEMENINO

Ciclo menstrual. Es el intervalo entre el primer dia del flujo menstrual y el dia
que precede a la siguiente menstruacion. El flujo menstrual consta de 50 a 150 ml
de sangre, liquido tisular, moco y células epiteliales procedentes del endometrio.
Este flujo tiene lugar debido a que el descenso de los niveles de estrégenos y
progesterona causa la constriccion de las arterias espirales uterinas. Como
resultado, las células a las que nutren sufren isqguemia y comienzan a morir.

Ciclo ovérico.
Se divide en:

* FASE FOLICULAR. Al terminar una menstruacién, varios foliculos son
liberados por la accién inhibitoria que sobre la hipéfisis ha ejercido el
cuerpo amarillo del ciclo anterior, dichos foliculos se desarrollan y proceden
a madurar por la accién de la HEF que libera la hip6fisis. Solo una alcanza
generalmente a madurez, liberando un évulo.

* FASE OVULAR. Tiene iugar aproximadamente en la mitad del intervalo
entre una menstruacion y la siguiente y depende de la proporcién existente
entre los niveles de HEF y HL, que se ven afectados por la produccién de
estrogenos.
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* FASE SECRETORIA O PROGESTERONICA. Ocurre entre el 14° al 28° y
se caracteriza por la continuacion del desarroilo del endometrio haciéndolo
propicio para la nidacion.

* FASE MENSTRUAL. Se presenta el desprendimiento del sndometrio, al
disminuir la concentraciéon hormonal, lo cual produce la aparicién del
sangrado menstrual.

* Ciclo Cervical. En los primeros dias el moco cervical es opaco y muy
poco elastico, el 14° dia aumenta de tamafio y la capacidad secretoria de
las glédndulas endocervicales. El moco se toma claro y muy filante, lo cual
permite a los espermatozoides penetren muy facilments. FASE LUTEA.
Con la formacién del cuerpo amarillo ocurre la produccién de progesterona.
Las gonadotropinas hipofizarfas sufren un descenso en sus niveles por la
accion inhibitoria de los estrégenos y la progesterona.

Ciclo Endometrial.
Se divide en tres fases:
* PROLIFERATIVA O ESTRO GENICA. Se presenta del 1° al 14° dia del

ciclo y se caracteriza por el desarrollo de los componentes del endometrio.

Ciclo Vaginal. Se muestran cambios en sus células de descamacién en la
primera mitad del ciclo.
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DESARROLLO DEL FETO.

FEUCUNDACION. Es la unién del évulo con el espermatozoide, proceso que
sefiala el inicio del embarazo.

« ETAPAS

1. Deposito de los espermatozoides en la vag'ina.

2. Progresion intrauterina e intratubaria de los
espermatozoides.

3. Maduracion ovular en el ovario, ruptura folicular y
captacion del 6vulo por las fimbrias tubarias.

4. Fusion de los gametos masculino y femenino en el
tercio externo de la trompa.

Durante el coito los espermatozoides son depositados en el fondo de saco vaginal
posterior, en cantidad entre 80 y 110 millones por ml. Cada eyaculacién normal
consta de 3 a 5 ml. de semen, en promedio la vida del espermatozoide es de 4 a 6
dias, aunque su poder de fecundar lo conserva durante 48 horas.

En el fondo de saco vaginal pueden permanecer vivos uno o dos dias, penetran
en el Utero a través del moco cervical, el cual tiene acetilcolinesterasa, que
capacita al espermatozoide para penetrar el évulo. Después asciende por la
cavidad uterina recorriendo la trompa hasta alcanzar el tercio externo lugar en que
se efectla la fecundacion.

Una vez efectuada la fecundacion se inicia la activacién del évulo, el cual modifica
su membrana y su nlcleo, recupera el nimero diploide de sus cromosomas y
comienza su recorrido por la luz tubaria. Durante su migracion el évulo recibe el
nombre de huevo, inicia una serie de divisiones celulares formando la mérula.
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Y casi llegando al interior de la cavidad uterina inicia una segunda etapa de
desarrollo en el cual el grupo de células se organiza formando un trofoblasto a
esta etapa se denomina blastocisto. El trofoblasto se convierte en la placenta y el
disco embrionario, en el embrién.

Desde el inicio de la gestacion el trofoblasto ejerce una accién hormonal, 10 dias

después de la concepcion ya hay aumento considerable .de gonadotropinas
coribnicas.

FECUNDACION.
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Ocho dias después de la fecundacion se inicia el desarrollo del embrién, a partir
del nédulo embrionario se desarrolla una capa celular llamada ectodermo, y
posteriormente el endodermo, separadas del amnios por la cavidad amnidtica, el
endodermo es la capa més interna que se encuentra en contacto con el saco
vitelino primitivo. De la linea primitiva se desarrolla una membrana celular llamada
mesodermo.

A la tercera semana, a partir del mesodermo se forma una banda bilateral de tejido
compacto que va sufriendo segmentacion, por lo cual va a dar origen a las
diferentes partes del embrién. La edad del embrién se relaciona con el nimero de
somitas existentes.

La etapa de la embriogénesis comprende los dos primeros meses de gestacion.
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A medida de que el embri6n crece, sus partes corporales se diferencian mas

DESARROLLO DEL FETO.
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Placenta. Se encuentra perfectamente delimitada a partir del tercer mes y va
creciendo en forma proporcional al crecimiento uterino, le corresponde un 25 a 30
% de la superficie interna del Gtero. Al término del embarazo la placenta mide 20
cm. de diametro y 3 cm. de espesor, su peso aproximado es de 500 gramos.

La superficie materna posee aproximadamente 25 cotiledones, por debajo de la
cara fetal se aprecian las arterias y venas coridnicas que convergen hacia el
corddn umbilical.
La circulacion fetal se produce, por la sangre que llega a la placenta por medio de
las dos arterias umblilicales que provienen de las arterias illacas del feto y se
ramifican en el interior de las arborescencias que constituyen las vellosidades
coriales; de aqul regresan las venas y se van uniendo hasta llegar a formar la
vena umbilical, que desemboca en la vena cava inferior del feto.
Es a nivel de las camaras intervellosas en donde la sangre proveniente del feto
descarga su bioxido de carbono, agua, urea, hormonas y ademés productos del
catabolismo fetal, al mismo tiempo que se provee de oxigeno, agua, electrdlitos,
glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas, hormonas y anticuerpos. Esta zona
* constituye la llamada barrera placentaria.
FUNCIONES DE LA PLACENTA.
% Produce hormonas placentarias.
¥ Sirve de barrera inmunolégica.
¥ Participa en intercambio gaseoso y nutricional.
¥ Colabora en la excrecion de productos del catabolismo fetal.

¥ Termorregulacion.
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En el feto las vellosidades coridnicas y el espacio intervelloso desempefian
conjuntamente las funciones de los pulmones, del aparato digestivo y los rifiones.

Cordon Umbilical. Es un 6rgano gris de consistencia blanda, se extiende desde
el abdomen del feto hasta la placenta, mide aproximadamente 50 cm. constituido
en la superficie externa por el amnios y en su interior por dos arterias y una vena.
Membranas Fetales.

El amnios es una membrana que forma un saco que cubre al embrién por su parte
dorsal, en contacto con la superficie intemna del corién.
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EMBARAZO

La concepcion es la unién de un solo huevo y un espermatozoide, marca el
comienzo de la gestacidn. Se produce cerca de dos semanas después de la FUM.

La gestacion dura aproximadamente diez meses lunares, nueve meses calendario,
40 semanas o 280 dias. La duracién del embarazo se calcula a partir del primer
dia de la ultima menstruacién (FUM = fecha de la Gltima menstruacién) hasta el
dia del nacimiento. .o

EMBRION Y FETO

El desarrollo intrauterino se divide en tres etapas huevo o preembrion, embrién y
feto (anexo 1)2. La etapa de huevo dura desde la concepcién hasta el dia 14, este
periodo cubre |a replicaclén celular, la formacién de blastocito, el desarrolio inicial
de las membranas embrionarias y el establecimiento de las capas germinativas
primarias.

La etapa de feto se extiende desde las nueve semanas hasta que termina el
embarazo. Los cambios durante el periodo fetal no son tan acentuados, porque
estan teniendo lugar el refinamiento de la estructura y la funcién. El feto es menos
vulnerable a los teratdgenos, excepto a aquelios que afectan el funcionamiento del
sistema nervioso central.

Cuadro clinico:
Sintomas:;

Amenorrea, nauseas y vémitos, hormigueo mamario, mastalgia, miccién frecuente
y urgente, percepcion de movilidad fetal (después de la semana 14). Hay
estrefiimiento, fatiga, aumento de peso; menos frecuentemente puede haber
sialorrea, anorexia, disgeusia, antojos o deseos de alimentos no apetecidos
anteriormente, tendencia a vértigos, lipotimias, insomnio o somnolencia,
irmitabilidad, cambios de caréacter y alteraciones de los 6rganos olfatorios.

? LOWDERMIK, Leonard y Perry, Shannon; ENFERMERIA MATERNQ-INFANTIL: Ed. Océano, 6ta

Edicién, Vol. |; Barcelona Espafia, 2002, pp. 696.
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Signos:

Leucorrea, cambios de color, consistencia, tamafio o forma del cuello uterino o del
(tero. Elevacién de la temperatura, aumento de tamafio del abdomen, aumento de
tamafio e ingurgitacion de las mamas y descarga por el pezon, soplo pélivico y
contracciones uterinas con aumento del tamafio del cuerpo uterino, pigmentacion
cutanea (cloasma y *linea negra”) y épulis después de la semana 12.

Labor i0 Y gabinete:

La presencia de la hormona gonadotréfica corial (HGC), que se produce poco
tiempo después de la implantacion del huevo y su eliminacién por orina es la base
para el diagnéstico por laboratorio.
a. Pruebas Dbiol6gicas (determinacién de la subunidad beta de la
gonadotropina coriénica) .
b. Pruebas inmunolégicas: se basan en el potencial antigénico de la HGC
(aglutinacion directa o indirecta de eritrocitos sensibilizados o de particulas
de latex). No aseguran de manera total el diagnéstico de embarazo por la
semejanza inmunolégica de la HGC con LH.

c. ELISA.

d. Ultrasonografia (US): Permite diagnosticar el embarazo a partir de la 4°
semana y el embarazo gemelar a partir de la 6*. La US de tiempo real de
alta resolucion puede determinar la edad gestacional de manera precisa
sobre todo en la primera mitad del embarazo; permite realizar mediciones
del saco gestacional (a partir de la 5* semana) y del feto.

Tratamiento:

Se debe planear una consulta con la paciente cada mes hasta la semana 32, cada
2 semanas hasta la semana 36 y después cada semana hasta el parto. Se daré
consulta mas a menudo si sobrevienen complicaciones.
Registro continuo del progreso del embarazo. Incluir signos y sintomas, habitos,

contactos y/o exposiciones con enfermedades, medicamentos, resultados de
laboratorio, etc.
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CAMBIOS MATERNOS

PRIMER TRIMESTRE.

CAMBIOS FISIOLOGIA
1. Cambios en las mamas |, |Hipertrofia Del tejido glandular de la
sensaciones ' nuevas, dolor  y| mamay aumento de la vascularizacién,
parestesias. tamafio, y prominencia de los pezones

y las areolas ‘causadas la

estimulacion hormonal.

por

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO

Ror la noche puede usarse sujetadores de matemidad con almohadillas para
absorber la secrecin, lavese con agua caliente y mantenga secas las mamas, el
dolor mamario puede interferir con la expresion sexual o con el juego previo, pero

esto es temporal.

2. Urgencias y frecuencias urinarias.

Ingurgitacién vascular y alteracién de la
funcién vesical por las hormonas, la
capacidad vesical se reduce a causa
del aumento del tamario del Utero y de
las partes de la presentacion fetal.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO

Limite el consumo de liquidos a la hora de acostarse, use un protector perineal e
informar sobre la sensacién de quemadura o dolor al personal de salud.
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3. Languidez o malestar general, fatiga.

Inexplicados, pueden tener origenes en
los niveles crecientes de estrégenos,
progesterona, respuestas psicolégicas
al embarazo y a sus adaptaciones
fisicas, fisiologicas necesarias.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Consumir alimentacién equilibrada para prevenir Anemia.

4. Nauseas y vomito.

* Pueden ser resultado de los cambios
hormonales, en especial por el aumento
de la gonadotropina corinica.

* Por el estado emocionai.

* Rechazo al embarazo.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Evite El estomago vacio o sobrecargado, mantenga una postura adecuada, deje
de fumar o reduzca el consumo de cigarrilios, consuma carbohidratos secos al
despertarse, evite alimentos fritos, condimentados, grasosos, o formadores de

gas.

5. Ptialismo (secrecidbn excesiva de
saliva).

La causa puede ser el nivel elevado de
estrégenos. Puede relacionarse con no
deglutir por temor a provocar nauseas.
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EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Use enjuague bucal astringente o0 goma de mascar.

8. Gingivitis o épulis ( hiperemia, | Aumento de la vascularizacién vy
hipertrofia, sangrado y dolor ). proliferacién de tejido conectivo por el
estimulo estrogénico.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Ingerir una alimentacion bien equilibrada con proteinas adecuadas y vegetales
frescos, ceplillese los dientes con suavidad, evite las infecciones.

7. Obstruccién nasal, epistaxis | Hiperemia de las mucosas relacionadas
(hemorragia nasal). con los niveles elevados de estrégenos

EDUCACION PARA EL. AUTOCUIDADO.

Use un humidificador y evite los traumatismos.

8. Leucorrea El cerviz estimulado por las hormonas
puede  volverse  hipertréfico e
hiperactivo, produciendo cantidades
elevadas de moco.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

No utilizar Duchas Vaginales, practique medidas de higiene como secarse los
genitales de adelante hacla atras.
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9. Cambios en el estado de animo. Sucede por adaptaciones hormonales y
metabdlicas ( sentimientos sobre la
feminidad, la sexualidad, las
oportunidades del embarazo y los
cambios resultantes en la vida ).

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Participar en los grupos de apoyo durante el embarazo, comunique las
preocupaciones con su pareja.

SALUD DENTAL DURANTE EL EMBARAZO,

El cuidado de la dentadura es muy importante porque las nauseas pueden lievar
a una mala higiene oral, permitiendo que aparezcan caries. El calcio y el fésforo
en los dientes se fijan ala esmalte.

INMUNIZACIONES.

Las inmunizaciones con virus vivos atenuados estan contraindicadas en el
embarazo a causa de su teratogenicidad incluye: Rubéola, Sarampién, Varicela y
Parotiditis, asi como la vacuna del Sabin o la Poliomielitis.

Las que pueden utilizarse estan hechas de virus muertos y son: Tétanos, Difteria,
Hepatitis B y la vacuna de la Rabia.
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SEGUNDO TRIMESTRE.

CAMBIOS FISIOLOGIA

1. La pigmentacion se intensifica, acné, | Hormona estimulante de los
piel grasosa. ‘ melanocitos.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Se resuelve durante el Puerperio.

2. Aparecen nevus de arafia Redes locales de arteriolas dilatadas
( telangiectacia ) en cuello, térax, caray | causadas por el aumento de las
brazos. concentracidon de estrégenos.

\

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Desvanecean poco a poco durante el Puerperio.

3. Eritema palmar Tiene origen por la predisposicion
genética o en el hiperestrogenismo.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

La alteracién desaparece después del parto.

4. Prurito Aumento de la funcidn excretoria de la
piel y estiramiento de ia misma.
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EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Mantenga las ufias cortas t aseadas. Bafios tibios con bicarbonato de sodio y
agregar avena al agua, lociones y aceites, reduzca el uso del jabon.

5. Hipotension Supina y Bradicardia

Inducida por la Hipertension del utero
grévido sobre la vena cava ascendente
cuando la mujer yace sobre la espalda.
Se reduce la perfusiéon uteroplacentaria
y la renal.

6. Palpitaciones

Existen
cardiaca.

por la descompensacion

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Posibién decubito dorsal izquierdo ( sobre el costado ) o semifowler
(semisentado ), con las rodillas algo flexionadas.

7. Desmayos, sincope ( hipotension
ortostatica )

Labilidad vasomotora o hipotension
postural de causa hormonal.

EDUCACION PARA EL. AUTOCUIDADO.

Ejercicio moderado, respiracién profunda, movimientos vigorosos de las piernas,
evitar cambios bruscos de posicién y las areas calientes y congestionadas, evite

la hipoglucemia.
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8. Antojos alimentarios.

Estan determinados por la cultura.

9. Dolor epigéstrico ( pirosis o acidez
estomacal ).

La progesterona hace mas lenta la
motilidad y la digestion, revierte el
peristaltismo y relaja el esfinter del
cardias y retarda el tiempo del
vaciamiento gastrico, el estomago se
desplaza hacia ariba y estd
comprimido por el utero.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Evite alimentos grasosos, mantenga una buene postura, tome sorbos de leche

para mantener alivio temporal.

10. Estrefiimiento

Motilidad més lenta debido a la
progesterona, lo que reduce el aumento
de la reabsorcibn de agua vy
desecamiento de las heces. Los
intestinos estan comprimidos por el
Utero.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Tome de 2 a 3 litros de agua al dia, incluya fibra de la dieta, ejercicio moderado,
use técnicas de relajacion y respiracion, no tome suavizantes de las heces ni

laxantes.

11.  Flatulencias
abdominal y eructos.

con distensién

Reduccién de la motilidad debido a las
hormonas, que da tiempo suficiente
para que las bacterias produzcan gas,
deglucién de aire (aerofagia ).
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EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Mastique Los alimentos despacio, evite los alimentos grasosos.

12. Varices y hemorroides.

Predisposicion hereditaria, relajacion
del musculo liso de las venas a causa
de las hormonas que hacen que se
dilaten y se vuelvan tortuosas.

Son mas comunes las hemorroides por
el pujo que se realiza en la defecacion.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIADO.

Evite La obesidad, el estar sentada durante tiempos prolongados, las ropas
apretadas, descanse con los pies y las caderas elevadas.

13. Cefalea

Tension emocional, ocular, congestién
de las mamas resulta de la estimulacién
hormonal.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIADO.

Relajacion

14. Dolor de Ligamento Redondo.

Estiramiento del ligamento producido
por el aumento del tamario del utero.
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EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Reposar, alivia el dolor sentandose en cuclillas o llevando las rodillas al pecho.

15. Dolores articulares, dolor en la | Se produce debido al cambio del centro

espalda y presibn en la pelvis, | de gravedad producto
hipermovilidad de las articulaciones. agrandamiento del abdomen.

de

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Evite La fatiga, use zapatos de tacon bajos, duerma en colchén duro, masaje en
la espalda, ejercicios para mecer la pelvig, la situacién desaparece entre 6 a 8

semanas del parto.
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TERCER TRIMESTRE.

CAMBIOS

FISIOLOGIA

1. Falta de aliento o disnea

Debido a que la expansion del
diafragma esta limitada por el (tero.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Duerma con una almohada extra.

2. Insomnio

Movimientos fetales, calambres
musculares, frecuencia urinaria, falta de
aliento.

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO.

Relajacién, masaje en la espalda, tome leche caliente y un bafio antes de

acostarse.

3. Gingivitis 0 épulis

Aumento de la vascularizacién vy
proliferacion de tejido conectivo que
resulta de la estimulacion estrégenica.

4. Respuestas Psicosociales.

Debido a los sentimientos relacionados
con el trabajo de parto, parto y crianza.

5. Malestar y presion en el perineo.

Presion ocasionada por el (tero
aumentado, en espacial al estra de pie
o caminando.
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6. Contracciones de Braxton Hicks.

Intensificacibn de las contracciones
uterinas en preparacion para el trabajo
de parto.

7. Calambres en las piernas.

El Gtero aumentado comprime los
nervios que inervan las extremidades
inferiores, reduccion del nivel de calcio
sérico y elevacién del fosforo sérico.

8. Edema de los tobillos.

Por la mala postura, falta de ejercicio,
ropas apretadas o por estar de pie o
sentada durante tiempo prolongado.
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CAPITULO Il
FACTORES DE RIESGO

En el pasado se evaluaban los factores de riesgo desde el punto de vista médico,
hoy en dia se utiliza una perspectiva més amplia del embarazo de alto riesgo y se
agrupan los factores asociados con el parto de alto riesgo en categorias amplias a
partir de las amenazas para la salud y el resultado del embarazo. Las categorias
de riesgo incluyen las biofisicas, psicosociales, sociodemograficas y ambientales.

CATEGORIAS.

RS TE So ST S0

1. CONSIDERACIONES GENETICAS. Los factores genéticos pueden
interferir con el desarrolio normal, fetal o neonatal y redundar en
anomallas congénitas o crear dificultades para la madre. Incluyen
genes defectuosos, trastornos heredados y anomalias cromosomitas

. trasmisibles, embarazos multiples, feto de gran tamafio e
incompatibilidad ABO.

2. ESTADO NUTRICIONAL. La Nutricion adecuada, sin la cual el
desarrolio y el crecimiento fetal no puede progresar de forma normal,
es uno de los determinantes mas importantes en el resultado del
embarazo. Las situaciones que influyen sobre el estado nutricional
incluyen las siguientes: pacientes de edad corta, tres embarazos en
los dos afios anteriores, uso de tabaco, alcohol o droga, alimentacién
inadecuada debido a enfermedades crénicas o problemas con los
alimentos, ganancia de peso inadecuada o excesiva y el valor de
hematocrito inferior a 33 %.

3. TRASTORNOS MEDICOS OBSTETRICOS. Complicaciones del
embarazo actual y los embarazos anteriores, enferrmedades
relacionadas con el embarazo y pérdidas que ponen a la paciente en
riesgo ( tabla*).
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1. TABACO. Se ha establecido una relacién fuerte, constante y causal entre el
tabaquismo materno y el bajo peso al nacer. Los riesgos incluyen bebes de bajo
peso al nacer, tasas de mortalidad neonatal més altas, aumento de la tasa de
abortos espontaneos y aumento de la incidencia de ruptura prematura de
membranas. Estos riesgos resultan agravados por la situacién socioeconémica, un
estado nutricional deficiente y el uso concurrente de alcohol.

2,

CAFEINA. No se han relacionado efectos congénitos en humanos con el
consumo de cafeina. Se ha relacionado el consumo alto ( tres 0 méas tazas de
café al dia ) con una ligera disminucién de peso al nacer.

ALCOHOL. Aunque sus efectos ‘exactos en el embarazo no se han
cuantificado y su modo de accién es desconocido, el alcohol ejerce efectos
adversos sobre el feto cuyo resultado es el Sindrome fetal de alcohol, efectos
de alcohol sobre el feto, problemas de aprendizaje e hiperactividad.

DROGAS. El feto en desarrollo puede resultar afectado de forma adversa por
las drogas a través de varios mecanismos. Pueden ser teratogénicas, producir
trastornos metabdlicos, causar defectos quimicos, depresién o alteracién de la
funcién el Sistema Nervioso Central. Esta categoria incluye los medicamentos
prescritos por un profesional sanitario y los de venta libre, las drogas de abuso
comun como la heroina, cocalna y marihuana.

5. SITUACION PSICOLOGICA. El parto desencadena cambios fislol6gicos,
psicolégicos y sociales profundos y complejos, hay evidencias que sugieren una
relacion entre el sufrimiento emocional y las complicaciones del parto.
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. BAJOS INGRESOS. La pobreza subyace en muchos de los demas
factores de riesgo y conduce a la carencia de recursos financieros
para adquirir alimentos y cuidado prenatal, salud general deficiente,
aumento del riesgo de complicaciones médicas del embarazo y
predominio de influencias ambientales adversas.

. FALTA DE CUIDADO PRENATAL. El no diagnosticar y tratar la
complicaciones de forma precoz es un factor de riesgo principal que
surge de las barreras financieras o la carencia de acceso a la
atencion, la despersonalizacién del sistema causada por la larga
espera, las visitas habituales los cambios en el personal sanitario y el
entorno tipico desagradable, la faita de comprension de la necesidad
de cuidados oportunos y continuos, creencias culturales que no
apoyan la necesidad y el temor al sistema de atencion sanitario y su
proveedor.

. EDAD. Las mujeres que estan en los dos extremos de la edad fértil
tienen una incidencia méas alta de resultados desfavorables, no
obstante la edad puede ser un factor de riesgo en todos los casos
deben evaluarse tanto los riesgos psicolégicos como fisiolégicos.

4. PARIDAD. EI nimero de embarazos es un factor de riesgo que se

asocia con la edad e incluye todos los primeros embarazos, en
particular un primer embarazo en cualquiera de los extremos del
espectro de la edad fértil.

FACTORDS ABBIZNTALES,

Varias sustancias ambientales pueden afectar la fertilidad y el desarrollo fetal, la
posibilidad de que un nifio nazca vivo y el desarrollo mental y fisico posterior del
RN. Las influencias ambientales incluyen infecciones, radiaciones, quimicos como
los pesticidas, drogas terapéuticas, drogas illcitas, contaminantes ambientales,
humo de cigarrito, estrés y dieta. La exposicién paterna a agentes mutagénicos en
el lugar de trabajo se ha asociado con aumento de aborto esponténeo.
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Primer Nivel De Atencién

La Secretaria de Salud, a través de la DGSR inicié en 1994, la capacitacién a
todos los responsables del Programa de Salud Reproductiva de todo el pais, en el
uso y manejo del Sistema Informético .Perinatal, asi como, de sus instrumentos de
seguimiento, control del embarazo, parto y puerperio y deteccién de riesgo
obstétrico, desarroliado por el Centro Latinoamericano de Perinatologla y
Desarrollo Humano (CLAP): Historia Clinica Perinatal Base y Carnet Perinatal.

La unidad de atencién debe proporcionar a la mujer embarazada un camet
perinatal que contenga los siguientes datos:

Identificaciéon

Antecedentes personales patol6gicos
Evoluciéon del embarazo en cada consulta
Resultados de exdmenes de laboratorio
Estado nutricional

Evolucién y resultado del parto .
Condiciones de | RN al momento de nacer
Evolucién de la primera semana del puerperio
. Factores de riesgo

10. Cuidados de lactancia materna

11. Método de planificacion familiar

COENOPNAWON

Se llevara a cabo el manejo preventivo de los siguientes factores o condiciones de

riesgo generales, en mujeres y parejas en edad fértil (antes, durante y después del
embarazo):

Desnutricién

Consaguinidad

Hijos previos con defectos congénitos

Hijos previos con anomallas cromosémicas

Portadores de cromosomopatias

Antecedentes de familiares con enfermedades hereditarias
Hijos previos con retraso mental

Parasitosis (Toxoplasmosis)

Enfermedades virales (citomegalovirus, rubéola, varicela)
Deficiencia de folatos

Exposicién a tabaco y/o alcohol

Exposicion crénica a terapia anticonvulsiva o anticoagulante

VVVVVVYVVVYVYY
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Exposicion a téxicos (inhalantes, plaguicidas, fertilizantes)
Exposicion a drogas

Exposicion a radiaciones

Embarazo multiple

Embarazo en edades extremas de la vida reproductiva (menores de 20 afios y
mayores de 35 afios)

Multigestas (cuatro o més)

Periodo intergenésico menor de dos afios
Endocrinopatias

Infecciones ginecoldgicas

Infecciones transmitidas sexualmente

Infeccién de vias urinarias.

VVVVVYY VYVVVvVy

En el primer nivel de atencién se deben establecer medidas educativas y de
promocién de la salud, para evitar o posponer el embarazo en mujeres con:

< Alteraciones tiroideas ’
% Diabéticas

% Hipertensas

< Mujeres con retraso mental

< Mujeres con convulsiones

< Enfermedades de la colagena

< Neoplasias

L

Antecedentes reproductivos de riesgo alto (partos pretérmino, hijos desnutridos,
hijos con maiformaciones, aborto recurrente, muertes perinatales, isolnmunizacién
por Rh, preeclampsia, eclampsia, enfermedades del trofoblasto, enfermedades
crénicas degenerativas)

Edad mayor de 35 afios, y conyuge mayor de 45 afios.
Con el apoyo de los datos anteriores, se deben establecer los criterios de

referencia para la atencion de las gestantes a las unidades de primero, segundo y
tercer nivel.




Orientaciones para Referencia a Nivel Secundario

SEGUN EDAD: embarazadas menores de 16 afios y mayores de 40 afios se
derivan a las 18 semanas; si hay otros factores de riesgo, a cualquier edad
gestacional. Si no se investigan otros factores de riesgo, continian sus controles
en el nivel primario.

SEGUN PESO FETAL (por diagnéstico ecografico). R.C.I.U., bajo percentil 10,
para confirmacion y estudio cuando se sospecha.; macrosomia fetal, sobre
percentil 90.

MORTALIDAD PERINATAL PREVIA: derivar en primer control para precisar la
causa y, prevenir repeticién, si es posible. -

ALTERACIONES NUTRICIONALES: derivar a Nutricionista las embarazadas de
bajo peso u obesas, de acuerdo al nomograma vigente, para educacién e
indicaciones nutricionales.

ANEMIA: Hematocrito menor de 28% o Hemoglobina menor de 9 gr. % y
sintomética, en cualquier etapa del embarazo, enviar con urgencia para su
evaluacion y tratamiento. Si se encuentra asintomético, con embarazo menor de
36 semanas y no responde a ferroterapia de reemplazo en 30 dfas, enviar a nivel
secundario para precisar causa; con méas de 36 semanas, solicitar hospitalizacion.

ENFERMEDADES CRONICAS: (hipertensién arterial, cardiopatias, enfermedades
broncopulmonares, nefropatias, mesenquimopat(as, endocrinopatlas): al ingreso a
Control Prenatal deben derivarse al especialista respectivo, para formular un plan
de manejo conjunto.

En estos casos, lo ideal serla realizar un Control Preconcepcional para evaluar
el grado de riesgo reproductivo antes del embarazo.

CICATRIZ UTERINA (X CESAREAS U OTRAS CAUSAS): referir a las 36
semanas. Si existe otra patologla asociada o, dinamica uterina franca con
dilatacion cervical, referir a servicio de Urgencia.

SINTOMAS DE ABORTO (20 SEMANAS O MENOS) : ante hemorragia importante
0 con compromiso hemodinamico, referir a Serviclo de Urgencia;.en ausencia de
hemorragia significativa, se indica reposo, uso de antiespasmddicos (tratamiento
sintomético) y se entregan recomendaciones sobre signos de alarma, que
requieran asistencia rapida.
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SOLICITAR ECOGRAFIA PARA PRECISAR LA CAUSA, SI ES POSIBLE:
confirmar embarazo intrauterino o descartar embarazo ectépico, descartar muerte
0 ausencia de embrién, posibles desprendimientos o restos ovulares. Si el cuadro
evoluciona bien, sigue control en nivel primario; si persiste el sangramiento,
derivar a nivel secundario.

ABORTO HABITUAL.: derivar a nivel secundario antes de las 12 semanas para
estudio etiolégico, o para realizacién de cerclaje en caso de incompetencia
cervical demastrada. Derivar a servicio de Urgencia con cuello dilatado y/o
membranas prominentes.

EMBARAZO CON DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERINO): solicitar ecografia para
precisar relacion del DIU con el saco gestacional; con embarazo menor de 12
semanas, gulas visibles y DIU bajo la zona de insercion ovular, estd indicada la
extraccion. Sin gulas visibles, derivar a nivel secundario

ANOMALIAS DE INSERCION PLACENTARIA - Metrorragia de la segunda mitad
del embarazo: ante metrorragia activa, en cualquier edad gestacional, de acuerdo
con la intensidad, derivar a servicio de Urgencia. En placenta prévia oclusiva
sintomatica (en segunda mitad del embarazo), enviar a nivel secundario al
momento del diagnéstico

EMBARAZO EN VIAS DE PROLONGACION: con edad gestacional segurs,
derivar a nivel secundario a las 41 semanas.
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HERRAMIENTAS PARA ASEGURAR UN EMBARAZO SALUDABLE

Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal son:

ool s

NGO A

10.

11.

12.
13.

14,

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21,

Otorgar como un minimo de 5 consultas Prenatales.

Elaboracién de historia clinica )

Identificacion de signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados,
signos de infeccion de vias urinarias y vaginales)

Medicion y registro de peso y talla, asi como interpretacién y valoracion
Medicién'y registro de presién arterial, asi como interpretacién y valoracion
Valoracion del riesgo obstétrico

Valoracion del crecimiento uterino y estado de salud del feto:

Determinacion de biometria hemética completa, glucemia y VDRL (en la
primera consulta; en las subsecuentes dependiendo del riesgo)
Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho, (en embarazadas con Rh
negativo y se sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D y su variante débil
D)

Examen general de orina desde el primer control, asi como preferentemente
en las semanas 24, 28, 32 y 36 L

Deteccion del virus de la inmunodeficiencla adquirida humana VIH en
mujeres de alto riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas), bajo
conocimiento y consentimiento de la mujer y referir los casos positivos a
centros especializados, respetando el derecho a la privacidad y a la
confidencialidad

Prescripcion profilactica de hierro y acido félico

Prescripcion de medicamentos (sélo con indicacion médica: se recomienda
no prescribir en las primeras 14 semanas del embarazo)

Aplicacién de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la
primera durante el primer contacto de la paciente con los servicios médicos y
la segunda a las cuatro u ocho semanas posteriores, aplicandose una
reactivacion en cada uno de los embarazos subsecuentes o cada cinco afios,
en particular en éreas rurales.

Orientacién nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales,
econémicas y sociales de la embarazada.

Dotar micronutrientes ( acido félico y sulfato ferroso )

Promocién para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algun familiar,
para integrar a la familia al control de la embarazada

Promocion de la lactancia materna exclusiva

Promocién y orientacion sobre planificacion familiar

Medidas de autocuidado de la salud

Establecimiento del diagndstico integral
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CAPITULO IV

MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO

Los farmacos administrados durante el embarazo pueden afecta’f-a.l' féto por:

¥ Efecto directo sobre el embrion: téxico o teratbgeno (que produce
malformaciones).

% Efecto sobre la placenta, afoctando al intercam
feto y la madre. :

H6-nutrientes entre el

aIE Efe
Durante la ¢ debe evitarse
cualquier tipd onsumirse las

'"'-"_-z‘_,janfgta'r'ninas, "
hormonas, e ht

. analgésicos,

dentro del TR
embarazo debd®
que la paciente fue




Daflos ocasionados por algunos medicamentos.

El aspecto mas importante del tratamiento con medicamentos durante el
embarazo se relaciona con el efecto adverso que produce el medicamento sobre
el embrion, feto o recién nacido. La susceptibilidad del embrién o feto a una
agresion externa (por medicamentos) es tan compleja y variable como el proceso
de desarrollo. Cada periodo presenta una vulnerabilidad caracteristica.

a) El efecto adverso que se puede presentar a los medicamentos en el periodo de
preimplantacién (fertilizacion e implantacion del huevo en el Gtero), es impedir el
embarazo o producir un aborto.

b) Durante el periodo embrionario (organogénesis, etapa en la que se estan
formando todos los sistemas del cuerpo), el efecto se da cuando la mujer ignora
que esta embarazada (3». A 8». Semana) y puede producir dafios en el sistema
nervioso y el cerebro del embrién.

c) En el periodo fetal (crecimiento y desarrollo), la agresién puede producir
defectos que se manifiestan en el retardo del crecimiento, alteraciones funcionales
0 muerte fetal. Es un periodo de alta vulnerabilidad a la accién de los
medicamentos

d) Los medicamentos también afectan al bebé después del nacimiento ya que su
inmadurez estructural y funcional hace que contin(ie estando expuesto al efecto de
los medicamentos a través de la leche materna.

La concentracién que alcanzan los medicamentos en la sangre puede variar, pues

durante el embarazo existen modificaciones en Ila absorcién, procesamiento y
eliminacion de los mismos, y también en el volumen de sangre.
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AGENTE

Amitriptilina
Antidepresivo
Triciclico

Aspirina

Clordiazepdxido

Clortalidona

Clomipramina

Corticosteroides

Cumarinicos

3 Revista Foro Silanes Afio 1 Namero 2, 1997.

CLASIFICACION

D

D
(3er.trimestre)

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA’

LFECTO
Reduccion  de
Miembros
Micrognacia
Hipospadias
Gestacion
prolongada
Postmadurez
Hemorragia
neonatal
Microcefalia
Retardo Mental
Displejia
espdstica
Atresia duodenal
Defectos
congénitos
Trombocitopenia
Hipoglucemia
Hipotonia
Hipotermia
Clanosis
Acidosis
respiratoria
Supresion
suprarrenal
Paladar hendido
Cataratas
Ciclopla
Comunicacion
intraventricular
Gastroquisis
Sindrome de
Warfarina fetal
Defectos del
SNC

Aborto
Mortinato
Prematurez
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Diazepam
(Benzodiazepin
as)

Doxiciclina
(Tetraciclina)

Vitamina A*
(dosis 10 000
unidades)

Estrégenos

hemorragia

Defectos
cardiacos
Estenosis
pildrica

Hernia inguinal

Coloracion
amarillenta de
dientes y huesos
Hipospadias
Hernia inguinal

Mudltiples efectos
teratogénicos

sobre SNC, ojos,
oldos, paladar,

corazon y huesos

Malformaciones
vertebrales,
anales,
cardiacas,
traqueales,
esofdgicas,
renales y de
extremidades.
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Clasificaclén D: existe evidencia de riesgo fetal humano, pero los beneficios
potenciales de su uso pueden ser aceptables en situaciones que amenace la vida
0 en enfermedades serias para las cuales no existen medicamentos mas seguros

o son ineficaces.

Clasificacion X: los estudios en animales o en seres humanos han demostrado
dafio fetal. La experiencia clinica ha evidenciado el riesgo. En ambos casos, el
riesgo del medicamento en la mujer embarazada sobrepasa cualquier posible

beneficio.

AGENTES OU!MICOS TOXICOS PARA EL FETO?

MEDICACION
MATERNA

Analgésicos
/Antiinflamatorios
Indometacina
(indocid)

Narcéticos

Salicilatos

Anestésicos
De conduccion

Bloqueo
paracervical

Anticoagulantes
Cumarinicos

‘ BABSON, SG, Diagnogis @
4 ad. 2000, San Luis Mosby.

EFECTOS

En recién nacido se usa para cerrar el
conducto arterioso persistente.

Muerte, panca, depresion, bradicardia,
hipotermia

Muerte  intrauterina, = hemorragia,
metalhemoglobinemia, disminucién de
la capacidad de fijacién de la albamina,
intoxicacién con salicilatos, parto
dificil, embarazo prolongado

Efecto indirecto de la hipotensién
materna, efecto directo, convulsiones,
muerte, acidosis, bradicardia, depresién
del miocardio, hipotensién  fetal
metahemoglobinemia

Metshemoglobinemia, acidosis fetal,
bradicardia, depresién neurolégica,
depresién miocardica

Muerte fetal, hemorragia,
calcificaciones




Anticonvulsionantes
Barbitiricos

Fenitofna y
barbitiricos

Antimicrobianos

Ampicilina

Cloramfenicol

Cloroquina
Eritromicina
Nitrofurantoina
Novobiocina
Estreptomicina

Sulfonamidas

Tetraciclinas

Antituberculosis
Isoniacida

Agentes
quimioterapeuticos
Aminopterina
6-mercactopurina
Metrotexate

Irritabilidad y temblor de cuatro a cinco
meses después del parto, hemorragia,
inductor enzimdtico

Malformaciones  congénitas, labio
leporino y paladar hendido, enfermedad
cardfaca congénita, anomalias del
sistema nervioso central y el esqueleto,
detencion del desarrollo, inductor
enzimético, hemorragia

Todos los Antimicrobianos atraviesan
la placenta

Disminucién de los niveles urinarios y
plasméticos maternos de estriol

Atraviesa la placenta sin efectos,
interfiere con la biotransformacion de la
tolbutamida, la fenitoina, el
biohidroxicumarin (es decir, puede
producirse hipoglucemia si se usa en
combinacién)

Muerte, sordera, hemorragia retiniana
Posible lesién hepatica

Anemia megalobldstica
Hiperbilirrubinemia

Con niveles terapéuticos alcanzados,
sordera nerviosa

Ictericia, anemia hemolitica,
kemicterus, restriccién del crecimiento,
trombocitopenia

Transferencia placentaria después de
los 4 meses de gestacién: Hipoplasia
del esmalte, retraso del crecimiento
6seo, cataratas congénitas

Nivel sanguineo téxico en el feto

Aborto, anomalias congénitas (primer
trimestre), la combinacién de drogas es
nociva para el feto, malformaciones
esqueléticas y craneales, hidrocefalia,
agenesia ovérica, disminucién de los
mecanismos inmunolégicos




Agentes
cardiovasculares

Digitoxina

Propanolol

Inhibidores de Ia
colesterasa

Tabaquismo

Diuréticos
Cloruro de amonio
Tiazidas

Drogas

Alcohol

Barbituricos

Cocaina
“Ice” metanfetamina

LSD (dietilamida del

Transferencia placentaria
Efecto indirecto en retraso en la
dilatacidn cervical

Sintomas similares a la miastenia
durante una semana, debilidad muscular
en 10 a 20 % de los RN, efecto igual al
numero de cigarrillos .que fuma la
mujer, aumenta la incidencia de muerte
fetal, peso bajo al nacer, efectos sobre
el crecimiento somético y el desarrollo
mental tardfos, reduccién del transporte
de oxigeno al feto

Acidosis materna y fetal,
trombocitopenia, hemorragia,
hipoelectrolitemia, convulsiones,

dificultad respiratoria, muerte,
hemélisis

Nivel sanguineo igual a la madre,
convulsiones, sindrome de abstinencia,
hiperactividad, llanto, irritabilidad,
reflejo de aspiracién deficiente, bajo
peso al nacer, paladar hendido,
malformaciones oftdlmicas,
malformacién de las extremidades y el
corazén, desempefio mental deficiente,
microcefalia, hipotréfico, deficiencia en
el crecimiento

Sintomas de abstinencia, convulsiones,
comienzan inmediato después del parto
o a las dos semanas

Abrupto de placenta, parto pretérmino
Parto pretérmino, crecimiento
intrauterino retardado, patrones
anormales de suefio, alimentacién
deficiente, temblores, hipertonia

Rotura cromosomita, anomalfas de
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dcido lisérgico)
Narcoéticos
Heroina
Metadona

Hormonas

Andrégenos
Estrégenos
Progestigenos

Corticosteroides

Inductores de
ovulacién

Drogas
psicotrépicas
Diazepam

Carbonato de litio

Irradiacion

Sedantes

Barbitiricos

miembros y esquelética

Pequefios para la edad, del 4 al 10% de
mortalidad, habitacién, sintomas de
abstinencia, convulsiones, sindrome de
muerte subita infantil, efectos indirectos
de las complicaciones maternas (es
decir, infecciones, hepatitis, infecciones
de transmisidn  sexual) efectos
permanentes sobre el crecimiento
somético

Fusién labioescrotal antes de la semana
doce, después agrandamiento del feto,
aumento de bilirrubina, céncer vaginal,
labio leporino y paladar hendido,
enfermedad cardiaca congénita, fistula
traqueocsofiigica y atresia, céncer de
prostata, testiculos y vejiga
Insuficiencia suprarrenal, labio leporino
y paladar hendido, hipotréfico
Anencefalia, anomalfas cromosomicas
en el aborto, embarazos maltiples

Niveles fetales altos, hipotonia, reflejo
de aspiracién deficiente, hipotermia,
aumentos en las bajas puntuaciones de
Apgar, aumentos de la necesidad de
reanimacién, aumento de los parto s
intervenidos, se relacionan con la dosis

Los niveles séricos neonatales alcanzan
los niveles téxicos del adulto, letargo,
cianosis, durante diez dias,
teratogénico, relacionado con la dosis

Microencefalia, retraso mental, muchos

defectos  desconocidos, falta de.

disyuncién de los cromosomas

Apnea, depresién, depresién del
electroencefalograma,  reflejo  de
aspiracién deficiente, ganancia lenta de
peso, concertaciéon de la droga en el
cerebro, inductor enzimético, nivel bajo
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Bromuros
Sulfato de magnesio

Paraldehido
Talidomida

Toxinas

Monéxido de
carbono

Metales pesados
Arsénico

Plomo

Mercurio

Naftaleno

Vitaminas
AyD

K
Piridoxina

de  bilirrubina.  Deteccion  del
crecimiento, letargo, midriasis,
dermatitis, hipotonia, efectos sobre el
desarrollo mental

El nivel sanguineo neonatal no se
correlaciona con el estado clinico,

depresiébn  respiratoria,  hipotonia,
convulsiones, muerte, puede ser
necesario realizar
exsanguinotransfusion

Apnea, depresion

Administrado entre los dias 34 a 50 de
la gestacibn produve focomelia,
malformacién del cordén, angiomas de
la cara, enfermedad cardiaca congénita,
estenosis intestinal, defectos oculares,
ausencia de apéndice

Muerte fetal, lesion cerebral igual a la
anoxia

Aborto,  crecimiento  intrauterino,
retraso, anomalias congénitas,
esterilidad, pardlisis cerebral, retraso
mental, convulsiones, movimientos
involuntarios, visién defectuosa,
hemdlisis

Anomalias congénitas
Ictericia, anemia, kernicterus
Convulsiones por abstinencia
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% SERVIN Rodas, Ma. del Carmen Mitos y Tabties De La Alimentacién, Durante El Embarazo, El
Puerperio Y La Lactancia; ENFERMERIA UNIVERSITARIA, afio 1 Vol. 1 Num. 2, Mayo- Agosto
2004.; México.
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Los micronutrientes desempefian funciones vitales en la produccién de enzimas
hormonas y otras sustancias, a la vez que ayudan a regular el crecimiento, la
actividad, el desarrollo y el funcionamiento del sistema inmunolégico y
reproductivo. Es necesario ingerir cantidades adecuadas de micronutrientes en los
primeros afios de vida y en otras épocas de crecimiento répido, durante el
embarazo y la lactancia.

Las vitaminas no pueden ser asimiladas ni realizar sus funciones adecuadamente,
sin la ayuda de los minerales.

Algunos factores que contribuyen al incremento de las necesidades de nutrientes
se mencionaran a continuacion:

1. La unidad utero - placenta - feto.

Las placentas de las madres bien nutridas pueden proporcionar nutrientes

adecuados al feto. Las de las madres desnutridas por lo general contienen menos
células y mas pequefias. La capacidad que tiene estas placentas poco
desarrolladas de sintetizar las sustancias que el feto necesita, facilitar el flujo de
nutrientes necesarios e inhibir el paso de sustancias con potencial dafiino esta
reducida. La desnutricién materna nos lleva a un recién nacido: ’

{ Pequefio para la edad gestacional
Crecimiento Intrauterino Retardado
2. Volumen y constituyentes sanguineos maternos.
Durante el embarazo el volumen total de la sangre aumenta alrededor del
33 % por encima del valor normal. El volumen plasmético aumenta hasta un 50 %
en las mujeres durante su primer embarazo. La produccién de glébulos rojos
también se estimula.

3. Cambios mamarios maternos.

Tiene lugar un aumento notorio en los conductos galactéforos y en el tejido de
I6bulos y alvéolos.

4. Necesidades metabdlicas.
Las tasas metabdlicas béasales, expresadas en kilocalorias por minuto, son

airededor del 20 %, este aumento incluye el coste de la energia para la sintesis
tisular.
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Los micronutrientes no proporcionan energia, pero los macronutrientes si, solo que
lo hacen cuando hay suficientes micronutrientes.

Es en la etapa fetal cuando el desarrolio de las caracteristicas fisicas y mentales
del individuo de Inician por ello es importante que la madre consuma durante toda
la gestacion alimentacion adecuada. :

La nutricién deficlente durante el embarazo se acentlia por la presencia de otros
factores como son el consumo de alcohol, habito al tabaco, consumo de drogas,
seguimientos de dieta y ejercicios, esto ya sea individual 0 en su conjunto resulta
como deficiencia de nutrientes trayendo deficiencias negativas al producto, como:
bajo peso al nacer (igual o menor a 2500g), y un riesgo aumentado a presentar
pardlisis cerebral, enfermedades respiratorias, dificultades de aprendizaje,
sordera, ceguera, epilepsia, etc., si existen deficlencias de micronutrientes como
el 4cido félico se observaran en defectos anatomofuncionales como son las
malformaciones craneofaciales y los defectos del cierre del tubo neural, aspa
como alto riesgo de nacimiento prematuro y de bajo peso al nacer.

El buen estado nutricional de la madre es primordial en el ¢recimiento y desarrollo
normal producto. El aumento de peso promedio estd alrededor de los 10-11 Kg.
de los cuales, el feto contribuye en aproximadamente 3500 gr., la placenta, el
llquido intersticial y el volumen sanguineo afiaden 1200 y 1800 gr., el crecimiento
mamario contribuye con 400 gr. y otros 1640 gr. representan tejido adiposo.

Con el aumento de peso moderado se logra disminuir la cantidad de lactantes de
bajo peso al nacer asl como la mortalidad prenatal. También se ha demostrado
que una nutricion materna adecuada puede conllevar a la reduccién permanente
en el nimero de malformaciones fetales, por ello no se debe someter a la mujer
embarazada a una restriccion alimentaria intensa. Lo més importante es seguir

una dieta balanceada.
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NECESIDADES ENERGETICAS.
Las necesidades de energia se satisfacen con los carbohidratos, grasas y
las proteinas en la alimentacién, el aporte de estos nutrientes debe ser adecuado

para soportar la ganancia de peso recomendado ( 9 a 12 Kg. durante todo el
embarazo)

PROTEINAS.
Son compuestos orgénicos que tiene una estructura mucho més completa, y el
cuerpo de un adulto esta formado aproximadamente de 12 al 18 %.
FUNCIONES.
+ Son materiales de construccion para las células.

+ Actuan como enzimas acelerando las mayoria de las reacciones
bioquimicas.

4 Proporcionan la maquinaria para la contraccién muscular.

+ Los anticuerpos son proteinas que defienden al organismo frente a los
microbios invasores. -

4 Algunas hormonas que regulan la homeostasis son también protelnas.

+ El nitrégeno que es un componente esencial, constituye el elemento
nutricional basico del crecimiento. Un consumo apropiado de proteinas es
esencial para cubrir las demandas esenciales del embarazo.

FUNCIONES DURANTE EL EMBARAZO.
4 Rapido crecimiento del feto.
4 Aumento del tamafio del utero y de sus estructuras de soporte.

+ La formacion de liquido amniotico.




ALIMENTOS PROTEICOS.
LECHE

CARNES

HUEVOS

QUESOS

LEGUMINOSAS
CEREALES NUECES

AGUA
Una de las més importantes y también la mas abundante de fias sustancias
inorgénicas de todos los seres vivos. Es la sustancia que forma |a mayor parte del
cuerpo.
FUNCIONES.
& Disolvente y medio de suspension.
+ Participa en las reacciones quimicas.
4+ Absorbe y libera calor de una forma muy lenta.
+ Requiere de una gran cantidad de calor para cambiar de liquido a gas.
+ Actua como lubricante.
La expansién de volumen sanguineo tiene como resultado un aumento de los
requerimientos de liquidos. Para cubririos se recomienda tomar de 6 a 8 vasos
(1500 a 2000 ml.).
MINERALES.

Son sustancias inorgénicas, constituyen aproximadaments el 4 % del peso
corporal total, concentrados en el esqueleto.
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CALCIO.

Catién més abundante del organismo, aproximadamente el 99 % se almacena en
el hueso y los dientes, el resto se encuentra en el musculo, tejidos blandos y
plasma.

La calcificacion del feto es la razén para la mayor parte del aumento de las
necesidades del calcio durante el embarazo.

FUENTE DE PROTEINAS
* LECHE

* REQUESON

* HELADO DE CREMA
*YOGUR

* QUESO

* YEMA DE HUEVO
* MARISCOS

SODIO

Es el cation mas abundante en el liquido extracelular, parte se encuentra
on lo huesos. Se excreta en orina y por respiracion.

FUNCIONES.
- Inﬂhyo de forma importante en la distribucién de agua por osmosis.
+ Forma parte del sistema de amortiguacién del bicarbonato.
4 Interviene en la conduccién del potencial de accion nervioso y muscular.

+ Durante el embarazo tiene una participacion integral en el mantenimiento
del equillbrio hidrico del organismo.

FUENTES DE SODIO.

* CEREALES

* LECHE

* PRODUCTOS CARNICOS
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ZINC

Constituyente de numerosas enzimas involucradas en las principales reacciones
metabdlicas, su deficiencia sera asociada con malformaciones del sistema
nervioso central.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES.

Son emulsificadas y absorbidas con las grasa de la dieta en el intestino
delgado, se pueden almacenar en las células especialmente en los hepatocitos.
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ACIDO FOLICO

El &cido folico es una vitamina hidrosoluble del grupo B, considerada como
nutriente esencial, los seres humanos no sintetizamos este elemento sino lo
adquirimos en la dieta o con suplementos alimenticios.

Actualmente se ha demostrado que la carencia de acido folico predispone a
problemas en el desarrollo del tubo neural.

La normatividad legal establece medidas para su consumo:"A toda mujer en edad
reproductiva se le recomienda una ingesta diaria de écido félico de 400
microgramos/dia (0.4 miligramos), durante los tres meses previos al embarazo y
hasta la semana 12 de la gestacién"®, y en casos que se consideran con factor de
riesgo como: las que previamente hayan tenido uno o mas bebés con algin
defecto de cierre del tubo neural, o que por su condicion social o lugar de
residencia.

Cabe mencionar que hay pérdidas importantes en el contenido de folatos cuando
los alimentos son hervidos o cocinados. Al parecer la deficiencia de hierro, la
vitamina C y el zinc, se asocia con pobre utilizacion de los folatos; asl mismo la
acidez reduce la utilizacion de folatos.

El acido félico se absorbe a nivel del duodeno y el ysyuno mediante un proceso de
transportadores de sodio, para lo cual se requiere la presencia de la enzima
pteroli-gamma-glutamil-carboxipeptidasa, es transferido al plasma y distribuido a
los tejidos como metiltetrahidrofolato y almacenado como poliglutamatos. Es
metabolizado principaimente en el higado por la enzima dihidrofolato reductasa a
tetrahidrofolato, el cual se transforma en seis coenzimas que son las que actGan
en los procesos metabdlicos las principales son: la 5-formimino-tetrahidrofolato. El
contenido total de folatos en el ser humano se estima de 5 a 10 mg, cerca del 50%
se encuentra en el higado en las formas tetra, penta, hexa y heptaglutamato del 5-
metil-tetrahidrofolato y 10-formiltetrahidrofolato.

Los folatos funcionan como sustratos enziméticos en muchas de las reacclones
del metabolismo de los aminoacidos y nucleétidos, aspa como aceptados o
donador de unidades monocarbonadas, esta reaccién se llama metabolismo de un
solo carbon:

® Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA-2-2000 Para la Prevencién y Control de los Defsctos al
Nacimianto




COENZIMA
DE FOLATO

5, 10-metilen-
tetrahidrofolato

10-formil-
tetrahidrofolato

\

5-metil-
tetrahidrofolato

S-formino-
tetrahidorfolato

ENZIMA

Serina-
hidroximetiltransferasa

Timidilato sintetasa

Transformilasa de
glicinamida ribonuciedtido

S-amino4-
midazolcarboxamida
transform/lasa

10-formil FHa4
deshidrogenasa

Metionina sintetasa

Formiminotransferasa

PAPEL
METABOLI
(o]0)

Receptor de
unidades de
formaldehld
o en ¢
catabolismo
de /a ssernina

Transfiare
formaldehid
o0 del dUMP
al C-5 para
formar
dTMP en las
pirimidinas

Dona folato
en la
sintesis de
punnas
Transfiere
folato para
su oxidacion
en CO2 en
Y
catabolismo
de histidina

Provee
melilos para
convertir
homocistein
8 a
metionina
Acepta los
grupos
formimino
del .
catabolismo
de Ia
histidina
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Las funciones metabdlicas de los folatos son:

Sintesis de timidilato para la sintesis de ADN
Sintesis de acidos nucleicos (ADN y ARN)
Transportan formato para la sintesis de purinas
Interviene en la sintesis de pirimidinas
Metabolismo de la histidina

Conversion de serina a glicina

Conversién de Homocisteina a metionina

NOoOhwN =

La deficiencia de écido folico resulta en una biosintesis alterada de ADN y ARN,
por lo tanto en una division celular reducida que se puede manifestar de diversas
formas, por ejemplo anemia, alteraciones dermatologicas, pobre crecimiento. El
consumo de drogas o medicamentos como los anticonvulsivos reducen su
eficacia, asi como los antagonistas de los folatos como el metotrexate,
pirimetamina, trimetropin y el 4cido acetilsalicilico.

Resumen de funciones:

interviene en la fabricacién de ADN
Colabora en el aprovechamiento de los aminodcidos
Vital en el embarazo para la formacién de todos los tejidos
Previene ia anemia megalobléstica
Previene la formacion de células precancerosas
Previene varios tipos de malformaciones en el infante
Desarrollo y funcionamiento del cerebro
Fabricacién de prostaglandinas

YT T

Uso Preventivo Y/O Terapéutico:

La baja ingesta de vegetales disminuye el aporte vitaminico, si a esto de
agregamos otro factor como el tabaco acrecentamos la deficiencia.

El &cido félico ha disminuido la recurrencia de infartos en personas con
arterioesclerosis. También mejora los sintomas asociados a la angina de pecho.

Previene el cancer de cérvix y revierte el proceso de estados precancerosos de
esto tipo.




Lo podemos obtener de como: vegetales de hoja verde (brécoli, espinaca, quelite,
acelga, brécoli, esparragos, y otros), frijoles, arroz, naranja, cacahuates, brocoli,
esparragos, chicharos, lentejas y productos integrales, levadura de cerveza e
higado de res.

En complementos se encuentra aislado como &cido félico o bien dentro de
muitivitaminicos o férmulas de complejo B.

Medicamentos Que Interactian Con La Folacina:

Aspirina (anti-inflamatorio)

Cicloserina (antituberculoso)
Difenilhidantoina  (anticonvulsivante)
Diamidina aromética (anti-infectivo)
Fenitoina  (anticonvuisivants)
Fenobarbital (anticonvulsivante)

Primidona (anticonvuisivante)
Triamterene (diurético)

Estrégenos (anticonceptivos orales)
Sulfasalazina (antiulceroso) Bloquea su accién.
Sulfas (antibiéticos) Bloquea su accién.
Cortisona (anti-inflamatorio)

Metotrexato (citotéxico) Bloquea su accién.
Pirimetamina (antipaltdico)

Alcohol etllico o etanol

Las dosis muy elevadas de acido félico (mas de 1,000 mg por dia), pueden
aumentar la eliminacion de zinc y encubrir una deficiencia de la Vitamina B 12, y
propiciando la docilidad de un dafio irreversible en el sistema nervioso central.

Los anticonceptivos disminuyen el nivel de acido félico del organismo.
Se calcula que el ingerir 400 microgramos de écido félico todos los dias durante la

edad reproductiva sumado con una dieta saludable, del 50 al 70 por ciento de los
defectos del tubo neural pueden ser prevenidos.
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CAPITULO VI

IMPORTANCIA DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO EN MEXICO

Se sabe que los defectos al nacimiento constituyen hoy en dia la principal causa
de discapacidad en nuestro pals, a la vez que plantean un enorme reto para el
sector salud y la poblacién que los sufre directa o indirectamente. Se han creado
mecanismos para su tratamiento y rehabliitacién y, al mismo tiempo, se han
generado estrategias para prevenir futuros males en el bebe en formacién. '

De lo anterior se desprende la Norma Oficial Mexicana para la prevencién y
control de los Defectos al Nacimiento, ia cual establece que la promocién a la
salud debe enfocarse a la mujer y a la pareja para el logro de comportamientos
saludables, a fin de favorecer el Nacimiento de nifios sanos.

Los Defectos al Nacimiento representan un importante problema de salud en
México y el mundo: son un conjunto de patologias que pueden alterar la estructura
anatémica, los procesos metabélicos y el crecimiento y desarrollo de los fetos y
neonatos, ocasionando no solo trastormos a los individuos afectados, sino una
carga emocional y econémica a la familia y, por consiguiente a ia sociedad.

En general, se estima que uno de cada recién nacidos vivos y uno de cada 9
nacidos muertos presentan uno o mas defectos extemnos, lo que representa una
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad peri natal e infantil, asl como la
pérdida de afios de vida.

De acuerdo a la nueva acepcién de defecto al nacimiento en él ultimo congreso
nacional de Perinatologia “toda aquella condicién presents al momento de nacer,
en forma notoria o latente, que Interfiera con el proceso de adaptacién del feto a la
vida extrauterina, causando la muerte u ocasionando en el sujeto alteraciones,
provocando la muerte o lesiones permanentes tanto bioldgicas, psicolbgicas y
soclales que condicionan su calidad de vida, incluyendo la discapacidad, es
considerada como defecto al nacimiento”.7

En la mayoria de los paises, la persistencia al nacimiento de las
malformaciones congénitas es del 2 %. Las variaclones entorno a esta clfra,
son en general debidas a diversos aspectos y a su deteccién oportuna.

7 Grupo de Estudios al Nacimiento, A.C.
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Los defectos al nacimiento pueden ser de causa hereditaria o ser resultado de
algo que ocurra durante el embarazo 0 en el momento del parto.

Los defectos de nacimiento pueden clasificarse del siguiente modo:

% Malformaciones presentes al nacer.
¥ Defectos metabélicos.

# Desordenes de la sangre.

¥ Anormalidades cromosémicas.

Clertos defectos incluso algunos hereditarios, no se manifiestan al momento de
nacer, sino que se hacen presentes en la infancla, adolescencia o en la edad
madura.

Los Defectos al Nacimiento son un conjunto de patologias que alteran la
estructura anatomica, la fisiologla de la misma, los procesos del metabolismo,
crecimiento y desarrolio de los fetos y neonatos. Algunos de estos defectos
pueden ser prevenibles, diagnosticados y manejados

69




DEFECTOS AL NACIMIENTO

Acrénea: ausencia de huesos de la béveda craneal.

Anencefalia: a la ausencia de encéfalo organizado, generalmente asociado a
acranea.

Anencefalia con holoacrénea: a la ausencia de encéfalo organizado,
generaimente asoclado a acranea, involucra apertura del agujero magno occiplital.

Anencefalla con meroacrénea: a la ausencla de encéfalo organizado,
generalmente asoclado a acrénea, no involucra al agujero magno occipital.

Anomalia en reduccién de miembros: a la ausencia parcial 0 completa de hueso
de un miembro, asi como a la alteracion transversa o longitudinal de la
extremidad, de origen genético o por disrupcién vascular.

Anoftaimia: a la ausencia de globo ocular organizado en la 6rbita.

Artrogriposis: al grupo de alteraciones congénitas que involucran contracturas
articulares, generaimente no progresivas y en sitios muitiples.

Bajo peso al nacer: al nifio o nifia que pesan al nacer menos de 2500 gramos
(hasta 2489 gramos inclusive), independientemente de su edad gestacional.

Catarata congénita: a la opacidad del cristalino presente al nacimiento.
Craneosinostosis: al clerre prematuro de una o varias suturas craneales. Se
detecta por alteracién en la forma de la cabeza, cierre de fontanelas o cierre de
suturas, modificando la forma en razén del sitio de fusién.

Defectos articulares. a las fallas mayores en articulaciones, que alteran la
movilidad y posicién de la conjuncién 6sea.

Defecto cardiovascular: a |a serle de fallas en la anatomia del corazén y vasos
adyacentes, que ocurren en la etapa prenatal.

Defecto del tabique auricular con comunicacién interauricular; a la falla en el

tabique que divide las cavidades cardiacas, que permite la comunicacién entre las
aurfculas.
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Defecto del tabique ventricular con comunicacién Interventricular: a la falla
en el tabique que divide las cavidades cardiacas y que permite la comunicacién
entre los ventriculos.

Defecto craneofacial: a la serie de fallas que se identifican por hendiduras
incluyendo las faciales o hipoplasias, hiperplasias y aplasias derivado de la
alteracion del desarrollo de los arcos branquiales.

Diastematomiglia: al defecto de la columna vertebral que divide el canal
raquideo, con divisiéon de la médula espinal.

Encefalocele/meningoencefalocele: a la protrusion de 'rno.hlngea y tejido
cerebral, por apertura de huesos craneales.

Espina bifida: al defecto de la columna vertebral, en cualquier nivel, por faita de
fusion de la apdfisis espinosa; puede ser expuesto u oculto con relacién a
estigmas cutdneos, como marcadores, pelo, hiperpigmentacion.

Hidrocefalla: al aimento del volumen y presion del liquido cefalorraquideo en el
espacio intracraneal, relacionado con el parénquima cerebral.

Hipoacusia: a la pérdida auditiva de 26 a 89 decibeles.

Hipoxia/asfixia al nacer: a |a acidosis metabélica o mixta (pH menor de 7.0) de
una muestra obtenida de sangre arterlal de cordén umbilical, si- es posible
obteneria en la unidad hospitalaria; Apgar igual 0 menor de 3 a los 5 minutos:
disfuncién orgdnica multisistémica (cardiovascular, gastrointestinal, hematolégica,
pulmonar, renal); alteraciones neurolégicas neonatales (hipotonla, convulsiones o
coma).

Holoprosencefalia: al defecto en la segmentacién del prosencéfalo, que se
asocia a deficlencias de linea media facial, manifestada por fusion de talamos.

Labilo hendido: al defecto facial, que involucra el clerre incompleto dal lablo,
unilateral, bilateral o medial, generaimente lateral a la linea media.

Luxacién congénita de cadera: a la deformidad de la articulacion de la cadera en
cuya variedad més tipica el acetabulo se desplaza y luxa con facilidad.

Meningocele: al defecto de la columna vertebral, que presenta espina bifida con
protrusion de sélo las meninges.
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Microftaimia: a la reduccién en el tamafio del globo ocular con didmetro corneal
menor de 10 milimetros o didmetro anteroposterior dei globo ocular menor de 20
milimetros. A

Mielomeningocele: al defecto de la columna vertebral, asociado a espina bifida
con protrusién de meninges y médula espinal, formando un saco integro o roto.

Microtia-atresla: al defecto congénito, que involucra malformacién e hipoplasia
del pabellén auricular, de grado variable, con presencia de esbozos auriculares y/o
disminucién del tamafio del pabelién Integro, que con frecuencla incluye clerre
total del conducto auditivo externo. 7

Paladar hendido: al defecto palatino en linea media que comunica fosas nasales
y cavidad oral. Puede ser aislado (protruido) o asoclado a labio hendido (anterior).
Se debe a la falta de fusion de los procesos maxilares y/o nasomedianos.

Persistencia del conducto arterioso: a la persistencia postnatal de un vaso fetal
entre la arteria pulmonar izquierda y la aorta.

Ple equino varo: al defecto congénito, caracterizado por dorsiflexién y aduccién
del pie, con o sin alteraciones Gseas, asociado a alteraciones de la musculatura de
la extremidad inferior.

Retardo en el crecimiento Intrauterino: al nifio o nifia que nace con un peso
inferior a la percentila 10 para su edad gestacional, implicéndole una restriccién
patolégica en su capacidad para crecer.

Sordera (hipoacusia profunda): a la pérdida auditiva igual a 90 decibeles o més.
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CAPITULO VI
Maodelo CIMIGen

El Grupo de Estudios al Nacimiento AC. Gen, surgié como un intento de promover
acclones y realizarlds e la medida de los recursos disponibles, pendientes a lograr
“ EL NACIMIENTO DE NINOS SANOS *, a fin que desde el inicio de su vida,
tengan acceso al maximo de oportunldados y sean capaces de aprovecharlas para
alcanzar una vida digna.

Su enfoque inicial fue la prevencién de los defectos al nacimiento,; ya que este
grupo de recieén nacidos en desventaja son los que condiclonan en un elevado
porcentaje, la morbimortalidad perinatal y los que alimentan la poblacién de
sobrevivientes con las llamadas secuelas neurolégicas, que camctorlzan alos
discapacitados.

Una posibilidad de Incidi; sobre el problema, sin duda alguna, es el enfoque
preventivo, El Centro de Investigacién Matemo Infantil dol Gen ( CIMIGen ),
concebido como un centro experimental en busca de un * MODELO DE
ATENCION PERINATAL * para preservar |a salud de la Mujer y su descendencla,
basado en el enfoque de riesgo como estrategia.

La Mortalidad peri natal, tanto en su componente fetal como en el neonatal esta
muy relacionada con la cobertura y calidad de la atencion prenatal, del parto y del
reclén nacido. Es decir que su control y reduccién exige el desarrolio de sistemas
de salud con alta capacidad resolutiva en la organizacién de los servicios.

Una caracteristica del problema perinatal es la baja cobertura de atencion al
binomio madre - feto y luego madre - hijo.
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EPIDEMIOLOGIA

En nuestro pals se registran alrededor de 2.6 millones de embarazos, de los
cueles 370,000 (15 %) son atendidos por personal no capacitado.

En promedio 1,400 mujeres mueren cada afio en el proceso del embarazo, parto y
puerperio. Las causas, de estas muertes en su mayoria son evitables.

De los 2.1 millpnes de nacimientos (se supone que los otros 400,000 embarazos
terminan en abortos), 40,000 infantes mueren antes de 1er. afio de vida (19 por
mil nacimiento) y la mitad antes del primer mes de edad (muertes neonatales).

CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA

1. Hemorragia
2. Preclampsia
3. Sepsis

MORBILIDAD NEONATAL.

1. Hipoxia

2. Sepsis neonatal

3. Membrana hialina

4. Sindrome de adaptacién pulmonar
5. Cardiopatia congénita

En la Delegacion Iztapalapa lugar donde se ubica el Centro de Investigacion
Matemo Infantil Gen, cuenta con una poblacién de 2 millones de habitantes, de
los cuales el CIMIGen, capta a 250 mil habitantes de 5§ Km. a |a redonda.
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MORBILIDAD GENERAL.

MORBILIDAD MEXICO Hosp. CIMIGen
GENERAL 2000 IGNACIO
ZARAGOZA

MUERTE 53 10 1

MATERNA X

10000 NV :

SOBRE 75% 60% 91%

VIVENCIA

PERINATAL X

100

PREMATUREZ 10 8 3

BAJO PESO % 12 10 . E 26

APGAR 6 3 1
Atencién Perinatal

El CIMIGen (Centro de Ihvestigaciéon Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento) es un sistema de Atencién Materno Infantil en el Nivel Primario para la
Salud, durante los Gltimos trece afios desarrolio estrategias para mejorar las
condiciones de salud de la madres y sus hijos durante el periodo perinatal, y su
primer objetivo es disminuir los Defectos al Nacimiento, mediante la contribucién
del Sistema Nacional de Salud.

El 50 % de la poblacién mexicana tiene como opcién para los servicios de la salud
los recursos que le ofrece la SSA. El otro 50 % tiene derecho a servicios de
seguridad social (IMSS, ISSSTE, ETC.) o capacidad econémica para utilizar los
servicios privados.

La atencién materno infantii como se ejerce en la actualidad tiene resultados no
satisfactorios cuyos indicadores entre otros (en relacién con el nimero de
nacimientos) son:®

Mortalidad Materna 8 X 10 De mil
Mortalidad Perinatal 25 — 30 por mil
Mortalidad Infantil 35 — 40 por mil
Incidencia De Defectos al Nacimiento 30 por cien
Incidencia de nifios con secuelas 10 por cien

® Direccién General de Estadistica @ Informatica/INEGI, Estadlsticas en salud, mortalidad. México,
DF. 88- 1999, http./www.ssa.gob.mx.
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El Sistema de Deteccién y Evaluacién de Riesgo Perinatal es un recurso que,
como su nombre lo indica, nos permite buscar deliberadamente aquellos factores
de riesgo que, en general se asocian con la generaciéon o el agravamiento de
enfermedades o complicaciones que puedan a su vez dar origen o condiclonar un
dafio. Se aplica faclimente y con minimos recursos para:

1. DETECTAR: tempranamente los factores de riesgo en cualquier etapa de la
vida reproductiva.
2. ESPECIFICAR: la atencién materno infantii de acuerdo con el riesgo

calificado.
3. FACILITAR: el funclonamiento del sistama de atencién perinatal por niveles

progresivos de acuerdo al riesgo.
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SEMAFORO DE LA SALUD.

Establece un sistema de evaluacién diagnostica y manejo terapéutico que
respalde el sistema de riesgo por nivel progresivo.

o RIESGOALTO
o

o RIESGO BAJO

Detectando una calificacién cuantitativa que esta codificada y que corresponde a
un color. En esta forma el Sistema nos permite hacer una clasificacién de cada
persona, y al aplicarse en forma masiva delimita las necesidades de los
recursos, los lugares y los profesionales que deben de aprovecharse para
ofrecer las mejores posibilidades de atencién a la madre y recién nacido en la
etapa perinatal; a mujer, nifio y familia para la etapa reproductiva.
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El Sistema de Riesgo perinatal consta de 9 gulias (PREVIGen) que se utilizan en
lag diferentes etapas de la atencién perinatal; en cada una se incluyen las
diferentes variables que se evalGan en cada consulta de acuerdo a su atencién.

v

vi

Vi

Vil

Valora la mujer en edad fértil no embarazada®

(anexo 1)

Aplicado en la primera consulta del embarazo'®

(anexo2)
Valorado en cada consulta durante la evolucién

del ambarazo
(anexo 3)

Evalua el riesgo perinatal en el inicio de trabajo
de parto

Continua con la evolucion del trabajo de parto
Se aplica al nacimiento del recién nacido.
Riesgo del recién nacido de 0 - 6 dlas

Evalia el riesgo en el puerperio

EvalGa al nifio en cada consulta de 7 dias a 1
afio

% Asociacion Hispano Mexicana, LA.P., CIMIGen;
RE_BLEQ_Q_Q_EEB[NAIAL: Ed. Servicios de Artes Graficas Ramirez; México 1999. pp. 24.
ltem.
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CAPITULO Vil

MARCADORES GENETICOS EN LA POBLACION MEXICANA

El desarrollo humano es un proceso complicado que depende del
desentrafiamiento sistematico de las instrucciones que se encuentran dentro del
material genético del huevo y el esperma.

La ciencia de la gendtica busca explicar las cusas subyacentes de los problemas
congénitos los patrones a través de los cuales se transmiten los defectos
hereditarios de una generacién a otra. Un conocimiento bdsico de la genética
facultara a la enfermera profesional para que pueda ayudar a las familias a
localizar las fuentes correctas (conserjeria). o

La informacién sobre la composicion genédtica de la poblacién mexicana, se basa
en dos tipos de investigaciones:

A) Las de orientacion antropolégica, realizadas con el objeto de caracterizar
biolégicamente a ciertos grupos.

B) Las de tipo médico, como son los estudios sobre errores congénitos del
metabolismo o de aberraciones cromosomicas.

Hasta hace 30 6 40 afios, los antropélogos fisicos podian comparar a las
diferentes poblaciones, usando casli exclusivamente datos sobre las
caracteristicas corporales externas. Las diferencias étnicas de algunas de ellas
son muy obvias, pero tienen el inconveniente de estar relacionados con juicios de
valor y por tanto estdn ligadas a prejuicios raciales. En efecto, se desconoce
cuanto de la variabilidad obedece a la composicion genética de la poblacion y
cuanto a factores ambientales, por lo que es imposible deducir el genctipo de las
personas por su fenotipo.

Se puede concluir que México es un mosaico etnogrifico y que la patologia
derivada de las diferencias en la estructura qenétlca de la poblacién tiene una
distribucién geogréfica y étnica muy particular. '

En nuestro pals se encuentran registrados los diferentes tipos de defectos mas
comunes dentro de la poblaclén quedando de la sigulente manera.

1t Departamento de Genética, Instituto Nacional de Clenclas Médicas y Nutricién “Salvador
Zublrén®, '
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MNumero de iRecién Nacidos Con Defectos a! Nacimiento en México '©

NOMBRE DEL DEFECTO RIESGO DE OCURRENCIA
1. Sistema Nervioso Central 19.4/1000
Defectos del Tubo Neural 5/1000
Anaencefalia 5/1000
Encefalocele 9.4/1000
Mielomelingocele 4.8/1000
Estados Disréficos ocultos ( Espina | SD ’
Bifida, Diastematomielia )
Hidrocefalia SD
Holoprosencefalia 1.8/1000
2. Creaneofaciales
Microtia Atresia 4.6/10,000
Labio y Paladar Hendido 1.3/1000
Craneosinostbsls sSD

12 Euente; Sistema especifico de informaciéon SSA/DGE!
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Sindrome de Moebius SD

3. Cardiovasculares

Defecto del tabique auricular con | 5.4/10,000
comunicacion interventricular

Defecto del tabique ventricular con | 2.9/1000
comunicacion interventricular

Persistencia del conducto arterioso 9.6/10,000
4. Osteomusculares

Pie Equino varo 1/1000
Luxacién congénita de cadera 4/1000
Anomalias de reduccién’ de los | 5.76/10,000
miembros

Artrogriposis 8D

5. Metabalicos

a. Endocrinos

Hipotiroidismo Congénito 1/2 , 783
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 1/14,500
b. Del metabolismo de los aminoécidos | 1/4 ,500

y écidos orgénicos

¢. Del metabolismo de los| 1/15,000
carbohidratos

d. De al oxidacion de los acidos grasos | 1/25,000
e. Fibrosis Quistica 1/4 ,000

6. Ambigliedad de genitales 3.36/10,000
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7 Cromosopalias

Sindrome de Down 1/650
Sindrome de Edward’s 1/5,000
Sindrome de Patau 1/10,000
8. 5Sensoriales

Defectos de la.audicién 8.5/10,000
Defectos de la formacién de globos | 7.7/10,000
oculares (anoftaimia y microftalmia)

Defectos de la movilidad ocular SD
Cataratas Congénitas sD

9. Condiciones fetales y necnatales de

alto riesgo para producir alteraciones

sistémicas.

Alteraciones de la maduracién 7.2/100

( prematurez )

Alteraciones del crecimiento ( retardo | 8/100

del crecimiento intrauterino, bajo peso

al hacer )

Hipoxia / Asfixia 11.3/100
Atresia de Coanas 3.8/1000

NOTA: Estas estimaciones consideran un nimero anual de nacimientos de 2.2

millones.

8D. Sin datos

Frecuencia:- Ej. 19.4/1000 ( de cada 1000 nifios el 19.4% presenta un defecto al

nacimiento )
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Porceniaje de Deiuncionas de menoras de un 370 v mujaras 1980 - 2001

Mujeres 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000

Ciertas

afecciones
originadas
en el | 3.33 | 37.0 [39.0 |40.3 | 39.7 |40.7 |42.8 (455 |46.1 [48.4 | 49.7
periodo
perinatal

Anomallas
Congénitas | 11.6 | 129 [ 147 | 149 | 16.0 |16.8 | 17.1 | 17.6 19.1 | 19.6 | 20.0 | 20.0

DIAGNOSTICO PRENATAL.

El 2 al 3 % de todos los Recién Nacidos Vivos presentan malformaciones
congénitas o padecimientos genéticos. En muchos de estos casos, es posible
identificar la enfermedades Ia etapa prenatal con lo cual se abre la posibilidad de
conocer el tipo y la gravedad de padecimientos que afecta al feto asi como las
opciones existentes del manejo pre/post natal.

"* Direccion General de Estadistica e Informdtica / INEGI. Estad/sticas Vi(ales. 1990-2001. Base de
datos.
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La sospecha de Enfermedad fetal se establece cuando una mujer embarazada
presenta:

1. Prueba de Tamiz en suero positiva.

2. Edad de 35 afios o mayor.

3. Edad de compariero de 45 arios o mayor.

4. Antecedentes familiares de padecimientos genéticos y/o congénitos en la
familia.

5. Exposicidén agentes teratbgenos.

6. Hallazgos anormales en el ultrasonido fetal.

7. Padre, madre o ambos portadores de padecimientos genéticos.

Los procedimientos que se puedan realizar dependiendo de la sospecha
diagnostica son examenes no Iinvasivos. El diagnostico temprano de un sin
nimero de padecimientos fetales, han abierto la puerta hacia la investigacién en
torno a la terapéutica prenatal.




CAPITULO IX

ATENCION PRENATAL.

Cada dia mayor proporcién en la practica de la obstetricia la vigilancia de la mujer
en el desarrollo del embarazo. La medicina preventiva es efectiva en esta
vigilancia ya que su funcion primordial es evitar que la gestion se aparte de los
limites figiolégicos, o blen, que al suceder esto, se detecten las alteraciones en sus
fases Iniclales para darles pronto tratamiento y con ello obtenor madres y
productos sanos.

Ya desde 15640, hubo autores que dieron alguna importancia a la evolucién de la
gestacién, pero fue hasta 1901 en que Ballantyne sefialo la importancia de la.
vigilancia prenatal. En nuestro pals hoy en dia son muchas las mujeres que no son
atendidas por el personal profesional de salud durante el embarazo y su
resolucion, sin embargo esta atencion se desarrolla cada dia més a las
comunidades ofreciendo como resultado un binomio madre -~ feto en buenas
condiciones.

La acepcion de control prepatal nos dice que son los cuidados especigles a la
mujer en la etapa prenatal y a su familia abarca el periodo que va desde la
concepcién hasta el inicio del trabajo de parto.

El control prenatal tiene como objetivo la oportuna identificacion y manejo
adecuado de factores de riesgos obstétricos. Es uno de los métodos médicos que
todo el personal de salud debe conocer y manejar para detectar y referir
oportunaments a la mujer embarazada que presenta riesgo perinatal y/o
complicaciones del embarazo.
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El manejo de los riesgos es un proceso evolutivo que identifica las posibilidades
patologicas, establece las practicas preventivas, minimizando lesiones en los
pacientes.

Para lograr dicho propdsito es necesario para contar con herramientas para su
aplicacion como es la anamnesis la cual es |a primera consulta se debe desarrollar
buscando datos precisos y concisos que nos indiquen la salud actual de la
paciente C

PRIMERA CONSULTA

Debe efectuarse durante el primer trimestre o antes de embarazarse si esto es un
proceso planeado. Se debe efectuar la historla clinica completa comenzando con:

1. ANTECEDENTES HERODO FAMILIARES.- Aquellos procedimientos
susceptibles de relacionarse con la paciente, por ser hereditarios o bien
contagiosos, tales como la diabetes, hipertension arterial,errores congénitos
del metabolismo, tuberculosis, embarazos muiltiples, sindromes, etc..

2. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.- Interesa El estado
socioeconémico y cultural, los hébitos higiénicos — dietéticos y las
toxicomanias, estado civil, region, nivel de estudios, origen, etc.

3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- Nos referimos a
padecimientos agudos y crénicos que sean vigentes en el momento del
embarazo o blen que hayan dejado secuelas que puedan interferir con el
mismo.

86




4. ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS.- Son datos que incluyen la
menarca, tipo de ciclo mestrual, fecha de iniciacién de vida sexual activa,

numero de parejas sexuales, nimero de embarazos, partos, cesareas,

abortos, puerperios, peso de los productos, tiempo de lactancia, uso de

metodos anticonceptivos, fecha de Gltima mestruacion, Gltimo papanicolau,

colposcopias, cirugias ginecolégica, tratamientos, etc..

5. ESTADO ACTUAL.-

Investigar Todo tipo de sintomas que sin ser

totalmente patol6gicos, se presentan en las diferentes etapas evolutivas del
embarazo y producen preocupacién en la embarazada. Buscar datos

perjudiciales que sean voz de alarma de complicaciones importantes.

PERIODGS DE EMBARAZO.

TRIMESTRES SEMANAS
PRIMERO 1-13
SEGUNDO 14 - 26
TERCERO 27 - HASTA TERMINO

PRIMER TRIMESTRE: Puede referir sintomatologia neurovegetativa propia de

esta etapa y se debe insistir sobre la presencia de sangrado o escurrimiento

trasvaginal, sintomatologia urinaria o digestiva.

SEGUNDO TRIMESTRE: Interrogar sobre el momento de inicio de percepcion de

los movimientos fetales y la presencia de contracciones de Braxton Hicks.
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TERCER TRIMEZTREE- Aumenta la sintomatologia de las pacientes
frecuentemente refiere dolores de tipo espasmédico muscular en pared abdominal,
masas musculares dorso — lumbares y en extremidades inferiores, también los
sintomas digestivos como constirpacién y pirosis son frecuentes. Se debe
interrogar sobre sintomas de vasoespasmo, como cefalea, acufenos, fosfenos,
vomito, parestesias, aumento anormal de peso, sangrado y leucorrea.

6. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.- Insistir en datos de
cualquier terreno que pueda correlacionarse con el estado actual de la
paciente. S

7. EXPLORACION FISICA.- Exploracién general detallada y de acuerdo a los
datos del interrogatorio, se hardn estudios exploratorio especiales.
Rutinariamente se debe determinar el peso, talla, signos vitales, examen
mamario y de sus zonas linf0portadoras,' fondo uterino, frecuencia cardiaca
fetal, tacto vaginal cuidadoso y exploracion vaginal para visualizar el cerviz
uterino, aprovechando generaimente este momento para obtener una
muestra para estudio citolégiéo de exudado cérvico — vaginal.

De al primera consulta puede desprenderse la necesidad de consulta con otros
especialistas o exdamenes de laboratorios especificos. Es conveniente solicitar
biometria hematica, quimica sanguinea, grupo sanguineo, factor Rh, examen
general de orina, tiempo de coagulacién, VDRL, VIH.

CONSULTA SUBSECUENTE.
Debe ser cada mes hasta la semana 32, cada quince dias hasta la 36 semanas

y cada siete dias hasta su término. Las consultas incrementan la frecuencia
cuando la patologia lo haga necesario.
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CONSULTAS

SEMANAS

1ra. Antes de la 12
2da. 22 -24

3ra 27 - 29

4ta 33-35

Sta 38

Los da tos evolutivos que deben ser valorados en las consultas subsecuentes son:

AUMENTO DE PESO.- Este debe ser total de 9 a 11 Kg. En relacién al peso
previo del embarazo y siempre y cuando este se ancuentre dentro del rango de

normalidad. En |a primera mitad de la gestacién el promedio de aumento de peso

es de 500 gr. Por mes y en la segunda mitad de 1 500 gr.

PRESION ARTERIAL.- En condiciones normales, no existe variacién importante

en las cifras de presién arterial durante el embarazo, sin embargo, es también este

parametro uno de los que con mayor frecuencia toman caracteres patolégicos

aunque sean moderados, es bésico su control en cada consulta con respecto a las

cifras previas a la misma, es anormal un aumento de 15mmHg en la presion

diastdlica y de 30 mmHg en la sistdlica.
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CRECHHENTS DE FUHDO UTERING.- Este es un dato que debe guardar

relacion con la edad gestacional por amenorrea, traduce un buen desarrollo feta.

Un aumento menor al esperado puede significar malas condiciones de desarrolio
fetal e incluso muerte del producto, 0 equivocacion de la fecha de Ultima
mestruacién. Un aumento de fondo uterino mayor sugiere la posibilidad de
embarazo multiple, patologia de trofoblasto 0 embarazo de mayor evolucién que la
supuesta amenorrea ¢ polihidramnios.

DATOS DEL PRODUCTO.- Se debe detectar la situacién, presentacion, y
situacién del producto, frecuencia cardiaca fetal. La situacién y presentacién
cobran mayor importancia conforme se pasa de las semana 32 a las 24 en que
una mala colocacion del feto puede ya sugerir una posible distocia.

VALORACION DE LA FRECUANCIA CARDIACA FETAL.

EXPLORACION GINECOLOGICA.- Una vez efectuada la exploracién inicial, no
es necesario hi conveniente efectuar nuevas exploraciones cada consulta a menos
que la paciente refiera sintomatologia que lo amerite. Después de la semana 38
es necesario la exploracién de las condiciones cervicales, con fines pronésticos y
comparativos del trabajo de parto. En la nulipara, es recomendable hacer
evaluacion clinica de la pelvis 6sea en relacién con la cabeza fetal.

EXTREMIDADES.- En el tercer trimestre del embarazo, tiene en especial
importancia la busqueda de edema e insuficiencia venosa.
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DIETA.- Es fundamental cuidar adecuadamente la dieta de la futura madre, en
las pacientes de bajos recursos, la deficiencia en el aporte de nutrientes,
especialmente de proteinas, hacen frecuente la desnutricién materna con su
consecuente afeccion al feto. La calidad de la misma debe de ser balanceada y
adecuada, asl como la preparacién de los alimentos debe ser sencilla e higiénica,
con poco condimento, para evitar compromiso de Indole digestivo. Este tema se
desarrolla a fondo en el capitulo V. S

HIGIENE.- Insistir en la higiene de la paciente embarazada es importante ya que
este debe efectuarse con especial esmero, con lo cual se evitan complicaciones.

EJERCICIO.- EI éjercicio fisico moderado es medida c;.mvoniente en la
embarazada y las caracteristicas del mismo, deben ajustarse a cada paciente en
especial de acuerdo a sus hébitos previos y en relacién con el momento evolutivo
de la gestacion.

MEDICAMENTOS.- Factor de trascendencia e el desarrollo del embarazo, la
administracién de estos deben ser vigilados para evitar efectos indeseables en la
madre y producto, este tema se discute en el capitulo V.

El nUmero de embarazos de alto riesgo se ha aumentado, lo que significa en
mayor nimero de mujeres gestantes no reciben atencién adecuada, es la pauta
para un mayor desarrollo fisico y mental en generaclones futuras.

Tal manejo es dado por el personal de salud que esta concientizado que la mujer
embarazada necesita atencion para evitar o disminuir los riesgos, cuyos
resultados se obtienen al finalizar el embarazo y se ven reflejados en el nivel de
salud, educativo, econédmico y social del pais.
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CONCLUSIONES

La Organizacién Mundial de la Salud utlliza como estrategia para lograr “SALUD
PARA TODOS’, la atencién en el nivel primario como parte fundamental del
sistema de atencién por niveles progresivos.

Se puede afirmar que en todas las Instituciones prestadoras de servicios de salud
se han iniciado programas de atencién perinatal con coberturas pﬁrclales o totales
y con mayor o menor trascendencia, que incrementa las acciones en el nivel
primario de atencion.

La legislacién mexicana en materla de salud, ha evolucionado en forma muy
importante en los Ultimos afios, logrando establecer como hechos fundamentales
la promulgacién del derecho a la salud en la fraccién B del articulo 4° y en la
promulgacién de la Ley Federal de Salud.

Debido a que en México no se disponen de datos que permitan evaluar el volumen
y la calidad de atenci6n perinatal que se proporciona actualmente en el pals. Sin
embargo, es un hecho que ha amentado la supervivencia de la poblacién neonatal
en la aitima década, pudiendo ser atribuible a la mejoria en la atencién perinatal
como un todo y no necesariamente a la creacién de servicios o a la adopcion de
procedimientos especificos.

La atencion perinatal en la Republica Mexicana ofrece una compleja combinacion
de niveles, recursos humanos y tecnolégicos, marcando una falta de definiciones,
carencia de uniformidad en los niveles de cuidado y confusién en los grupos
profesionales.
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Existen en la actualidad varios problemas que se oponen a un analisis a fondo
sobre la prestacién de atencion perinatal, problemas en gran medida a decisiones
relativas a la politica publica. Es la falta de datos objetivés sobre la atencion
perinatal, o de conclusiones que permitan extraer datos, los cuales lleven a tomar
decisiones que consideren que la atencién ayuda o perjudica a la pobalacion. Pero
la falta de claridad conceptual acerca del riesgo actual de la salud hace hincapié
sobre el bienestar, este interes es parte integral de nuestra filosofia que el
embarazo y el parto son procesos naturales del desarrolio, los profasionales
deben entender y aprender a reconocer en detalle las fases normales para que
puedan identificar las complicaciones y comprender sus implicaciones para los
cuidados. Durante la valoracién, se debe estar alerta a los signos de probables
complicaciones. | \

La ensefianza para el autocuidado se han convertido en un componente esencial
de la atencion de enfermeria de las mujeres y los recién nacidos.

Con el proposito de poner en prictica las acciones preventivas, los profesionales
de enfermeria han de poder reconocer los signos y sintomas de los problemas
emergentes.

Para llegar a la satisfaccién verdadera de las necesidades especificas de cada
mujer, la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe incluir a los miembros de la

familia ya los allegados en el plan de cuidados.

La investigacion en Enfermeria hace parte integral de la educacién y la practica de
la profesion.
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La Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia se centra en el cuidado de las mujeres
embarazadas y sus familias durante todas las etapas del embarazo, parto y
puerperio, este periodo es llamado prenatal, en el cual la profesionista lleva acabo
sus acciones con la familia y los embarazados en hospitales, centros de
matemnidad, consultorios particulares y hasta en el hogar. La breﬁaracién obtenida
durante la carrera capacita para la atencién prenatal y del recién nacido, ensefian
sobre el embarazo, el proceso del trabajo de parto, el parto y la recuperacion,
ademas se encarga de la salud de la mujer, tanto en sus necesidades fisicas,
psicologicas y sociales durante toda la vida.

La Enfermera perinatal también ejerce acciones domiciliarias en las cuales
incorpora sus conocimientos de salud, promocién y educacién de los pacientes.

El sistema de salud ofrece oportunidades a los profesionales para la practica de su
profesién y asi mejoren la calidad de atencién.

El aumento del compromiso con el paciente tiene el potencial de mejorar la calidad
del cuidado a ala salud, por lo cual es importante establecer estandares de
autocuidado aceptables, construyendo asi una herramienta de trabajo Util para
todos los profesionales de salud.
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ANEXOS

ANEXC 1. CRECIRIEBT G

Y RESARKRGLLO DEL FETL

SEMANLS

4

8

APARIECIA EXTERNA

Cuerpo flexionado, de forma
C, brotes de los brazos y las
plernas presentes, cabeza
en édéngulo recto con el

cuerpo.

Bl

Cuerpo muy blen formado,
nariz plana, ojos muy
separados, dedos blen
formados, la cabeza se
eleva, la cola casl ha
desaparecido, se reconocen
los ojos, la nariz y la boca.

MEDIDA CEFALO - CAUDAL (0.420.5cm. 0.4 28~-3cm. 2gr.

PESO

SBISTEMA Estomago en linea media y | Vellosidades intersticlales

GASTROINTESTINAL fusiforme, higado visible, | en desarrollo, e! Intestino
esdfago corto, ol intestino es | delgado enrollado dentro del
un tubo muy corto. cordén umbllical, pliegues

r palatinos presentes, higado
muy grande.

SISTEMA Todas las somitas estdn | Primeros indiclos de

MUSCULOESQUELATICO presentes. oslficacion (occlpuclo,

maxliar inferior y humero), el
embrién es capazr de
algunos movimientos, los
misculos definitivos del
tronco, los miembros y Ia
cabeza esthn blen
representados.

SISTEMA CIRCULATORIO Corazén en desarrollo, son | Los vasos  sanguineos
visibles dos cAmaras, | principales asumen el plan
comlenzan los latidos, arco | final, en la sangre
adrtico y venas principales | predominan los glébulos
completas. rojos anucleados.

SISTEMA RESPIRATORIO Aparecen los brotes | 8¢ forman las cavidades
pulmonares primarios. pleural y pericArdica, se

ramifican los bronqulolos,
los orificlos nasales estin
obstruidos por tapones
oplteliales.

SISTEMA RENAL Brotes uretrales | Se diferencian los tumulos

rudimentarios.

secretores més primitivos, (a
vejiga — uretra se separa del
recto.
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SISTEMA NERVIOSO

Flexura cerebral media bien
marcad, no hay flexura
carebral posterior ni cervical,
surco neural cerrado.

La corteza cerebral comienza
adquirir las células tipicas
diferenclaclén de la corteza
cerebral, meninges, foramenes
ventriculares, circulacion de
liquido cefalorraquideo, el
cord6n espinal se extiende en
toda la longitud de la columna.

ORGANOS SENSORIALES

Aparece el ojo y el oido en la
forma del vaso Optico y el
otocisto.

Se désarrollan los plexos
coroideos primordiales, los
ventriculos son de tamafio
grande en relacion con la
corteza, progresa el desarrollo,
los ojos convergen
rapidamente, se desarrolla el
oldo intemno.

SISTEMA GENITAL

Aparece el surco genital
(guinta semana)

Son distinguibles los ovarlos y
los testiculos, los genitales
extarnos son asexuados pero
comienza a diferenciarse.

SEMANAE

12

APARIENCIA EXTERNA

Aparecen las ufias, apariencia
humana, cabeza erecta pero
desproporcionaimente grande,
plel rosada y delicada.

La cabeza todavia es
dominante, la cara tiene
apariencla humana, los ojos,
las orejas y al nariz se
aproximan a la aparencia
tipica al examen general,
relacion proporcionada brazo —
plema, aparece el cabello.

MEDIDA CEFALO - CAUDAL
PESO

86-9cm., 18 gr.

11.5-13.5cm. 100gr.
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SISTEMA
GASTROINTESTINAL

Secreta bilis, funcién palatina
completa, los Intestinos se
retiran del corddn y asumen su

intestino,
iniclal,

Meconio en el
secrecldn enzimética
ano permeable.

posicién caracteristica.
SISTEMA Algunos huesos bien | La mayoria de los huesos
MUSCULOESQUELETICO delineados, se extlende la | estan Indicados claramente en

osificacién, se osifica la
columna desde los arcos y
cuarpos cervicales superiores
hasta los sacros inferlores,
Indicios de capas de misculo
liso en las visceras huacas.

ol cuerpo, aparecen las
cavidades articulares, los
movimientos musculares son
detectables.

SISTEMA CIRCULATORIO

Formacién de la sangre en la
médula dsea.

Musculo cardlaco bien
desarrollado, formacién activa
de sangre en &l vaso,

SISTEMA RESPIRATORIO

Los pulmones adquieren su
forma definitiva, aparecen las
cuerdas vocales.

Aparicibn de las fibras
eldsticas en el pulmén,
aparicion de Jos bronquiolos
terminales y respiratorios.

SISTEMA RENAL

El rifién puede sgcretar orina,
la vejiga se expande en forma
de saco.

Rifi6n en posicién, alcanza su
forma y plan definitivos.

SISTEMA NERVIOSO

La configuracion estructural
del cerebro esta casi completa,
la médula espinal muestra los
agrandamientos cervical vy
lumbar, se desarrollan los
foramenes del cuarto
ventriculo, esta presente la
aspiracién,

Lobulos cerebrales definidos,
ol cerebelo adqulere una
prominencia.

ORGANOS SENSORIALES

Indicios de los precursores
primitivos  del gusto, se
alcanza la organizacion
caracteristica del ojo.

Organos sensoriales generales
diferenciados.

SISTEMA GENITAL

El sexo es reconocible,
drgancs sexuales intemos y
extenos especificos.

Testiculos en posicién para
descender hacla el Interior del
escroto, vagina permeable,
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24

APARIENCIA EXTERNA

Aparece el vérmix caseosa y el
lanugo, las plemas se alargan

de forma conslderable,
aparecen las glandulas
sebdceas.

Cuerpo delgado pero bastante
bien proporcionado, plel roja y
arrugada, vémix caseosa
presente, formacién de las
glandulas sudoriparas.

MEDIDA CEFALO - CAUDAL
PESO

16 -18.5 cm. 300 gr.

23 cm. 600gr.

SISTEMA
GASTROINTESTINAL

Se depositan el esmalte y la
dentina, se reconoce el colén
ascendente.

SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

Osificacion del  esternén,
movimlentos fetales
suficlentemente fuertes para
percibiraa,

SISTEMA CIRCULATORIO

Fomacién de la sangre cada
vez mds on la médula désea y
menos en e higado.

SISTEMA RESPIRATORIO

Se abren los orificios nasales,
comienzan los movimientos
resplratorios primitivos.

Presencla de sacos y ductos
alveolares, comienza aparecer
la lecitina en el liquido
amniético (semana 26-27).

SISTEMA RENAL

SISTEMA NERVIOSO

El cerabro esta casl
completamente formado,
comienza la mielinizacién de la
médula, la médula termina en
el nivel S-1.

Capas tipicas de la corteza
cerebral, termina la
proliferacién neural en la
corteza.

ORGANOS SENSORIALES

Se osifica la nariz y los oidoa.

Capacidad auditiva presente.

SISTEMA GENITAL

Testiculos en el anillo inguinal
en su descenso hacla el
asacroto.
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SEMANAS

APARIENCIA EXTERNA

Cuempo  delgado, menos
arrugado y rojo, aparecen las
ufias,

Comlenza acumularse la grasa
subcutdnea, apariencia mads
redondeada, piel rosada vy
suave, se asume la posicién
fotal, .

MEDIDA CEFALQ — CUDAL 27 cm. 1100 gr. 31 cm. 18002100 gr.

PESO

SISTEMA Onlificacién  del  astrdgalo | Osificacién de las falanges
MUSCULOESQUELETICO (hueso del talon), movimientos | medias, visibles los brotes de

dabiles, flotantes tono minimo.

los dientes primarios, puede
volver la cabeza.

SISTEME RESPIRATORIO

Se forma la lecitina en las
superficles alveolares,

SISTEMA NERVIOSO

Aparicion de las fisuras
cerebrales, aparicién rapida de
las circunvalaciones, ciclo
indefinido de ondas del suefio,
llanto débil o ausents, reflejo
de aspiracion débil.

ORGANOS SENSORIALES

Pamados
retinlanas
receptivas a la luz.

ablertos, capas
completas,

Sentido del gusto presente,
conclencia de los ruidos en el
exterlor del cuerpo materno.

SISTEMA GENITAL

Los testiculos descienden al
ascroto.




APARIENCIA EXTERNA

Piel rosada, cuerpo
redondeado, desaparece el
lanugo.

Piel suave y rosada, vérnix
caseosa escasa, cabello de
moderado a profuso, lanugo
solo en los hombros y parte
supetior del cuerpo, los
cartilagos nasal y alar son
aparentes.

MEDIDA CEFALO - CAUDAL
PESO

30 em. 2200 — 2900 gr.

40cm > o = 3200 gr.

SISTEMA Presencia de centros de | Ramificacién pulmonar

MUSCULOESQUELETICO osificaciéon femorales distales, | completa solo en dos tercios.
movimientos  sostenidos y
definidos, tono bueno, capaz
de volver a elevar la cabeza. )

SISTEMA RENAL Cesa la formacién de nuevas

' neuronas.

SISTEMA NERVIOSO El extremo de la médula | Comienza la mielinizacién del
espinal en el nivel del L — 3 | cerebro. Aparece el patrén de!
ciclo definidko de suefio - | ciclo del suefio y vigllia, fuerte
vigilia. ol reflejo de aspiracién.

ORGANOS SENSORIALES Parpados  abiertos, capas

retinlanas completas,

recaptivas a la luz,

SISTEMA GENITAL

Testiculos en el eacroto, lablos
mayores bien desarmrollados.
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ANEXO 2: PREVIGEN II.

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL EN LA PRIMERA
CONSULTA DEL EMBARAZO.

1. DATOS GENERALES

PELVICA

01. EDAD (AROS) 20A 30 15A 19 14 Y MENOS
02, EDAD (AROS) 31A38 38 Y MAS
03. PESO AL INICIOQ (Kg) 61464 88 A 76 78 Y MAS
04. PESO AL INICIO (Kg) 41A80 40 Y MENOS
05. ESTATURA (em.) 1.60 Y MAS 145 A 1.49 1.44 Y MENOS
gedcloec_anomco.NNEL ALTO Y MEDIO BAJO MUY BAJO
07. ESTADO CIVIIL CASADA SOLTERA SIN CONYUGE
08. ESTADO CIVIL UNION L\IBRE VIUDA
09. ACTITUD ADECUADA INADECUADA MUY ALTERADA
| 2. ANTECEDENTES
10. PARIDAD 1A3 4A8 ‘
11. PARIDAD NULIPARA
12. PARTO ANTERIOR NORMAL DIFICIL TRAUMATICO
13. ABORTOS NO 2Y MAS
CONSECUTIVOS
14. CESAREAS PREVIAS NO UNA 2YMAS
15. PARTO PRETERMINO NO UNO 2YMAS
18. PREECLAMPSIA - NO 8l
| ECLAMPSIA
17. HIJOS DE 2600 gr. Y NO UNO 2YMAS
MENOS
:& sHIJOS DE 4000 gr. Y NO s
19, MUERTES NO UNO 2Y MAS
PERINATALES
20. HWO MALFORMADQO NO sl
21. CIRUGIA PREVIA NO GINECOLOGICA UTERO
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EMBARAZO ACTUAL
22. CONSANGINIDAD NO 8l
23. FACTOR Rh POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
NO INMUNIZADA INMUNIZADA

24. HEMOGLOBINA EN 8A 109 MENOS DE 8
GRAMOS
25. TABAQUISMO 11Y MAS sI
26. ALCOHOLISMO NO 8l
27. TOXICOMANIAS NO sl
28.  AMENAZA  DE NO CONTROLADA ACTIVA
ABORTO
(MENOS DE 20 SEMANAS)
20. AMENAZA  DE NO CONTROLADA ACTIVA
ABORTO
(20 Y MAS SEMANAS)
30. HEMORRAGIA NO CONTROLADA ACTIVA
GINECOLOGICA
31. CARDIOPATIA ' CONTROLADA ACTIVA
32, NEFROPATIA NO CONTROLADA ACTIVA
33. DIABETES NO CONTROLADA ACTIVA
M, HIPERTENSION NO CONTROLADA ACTIVA
CRONICA
35. HIPERTENSION DEL NO CONTROLADA ACTIVA
EMBARAZO
38. RUPTURA  DE NO 12 Hs. Y MENOS 13 He, Y MAS
MEMBRANAS
37. OTROS ESPECIFIQUE

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
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ANEXO lll. PREVIGEN III.

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA

DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO.

01. PRESION ARTERIAL 80— 139 140 - 160 181 Y MAS
SISTOLICA
02. PRESION ARTERIAL 60 ~ 90 91-100 110 Y MAS
DIASTOLICA.
03. AUMENTO DE PESO 1A1.8 16A29 3.0 Y MAS
(Kg / mes)
04. AUMENTO DE PESO SIN AUMENTO " DISMINUCION
{ Kg/ mes)
05. AUMENTO DE F.U 3AS 6-7 8YMAS
(oms. / mes)
08. AUMENTO DE F.U 1-2 NO AUMENTO
{cmse. / mes)
07. LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL MODERADO EXAGERADO
(CANTIDAD) AUMENTADO ' _AUMENTADO
08. LIQUIDO AMNIOTICO MODERADO EXAGERADO
(CANTIDAD) DISMINUIDO DISMINUIDO
09. MOVIMIENTOS NORMAL MODERADO EXAGERADO
FETALES AUMENTADO AUMENTADO
10. MOVIMIENTOS MODERADO EXAGERADO
FETALES DISMINUIDO DISMINUIDO
11. HEMORRAGIA NO MINIMA REGULAR
GENITAL
12. MEMBRANAS INTEGRAS ROTAS 12 Hs. Y MENOS ROTAS 13 Hs. Y MAS
OVULARES
13. CONTRACCIONES 1Y MENOS 2A3 4Y MAS
UTERINAS ANTES DE 37
SEMANAS (POR HORA)
14. ABORTO NO AMENAZA EN EVOLUCION
18. PARTO PRETERMINO NO AMENAZA EN EVOLUCION
(20 - 38 SEM)
16. INFECCION URINARIA NO CONTROLADA ACTIVA
17. OTRAS AFECCIONES
18. OTRAS
ALTERACIONES FETALES
ESPECIFIQUE
18. QTROS ESPECIFIQUE

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO




ANEXO 4: GUIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS POR DIA.

GRUPO DE ALIMENTO

PORCIONES

EQUIVALENCIA DE MEDIDA
POR PORCION

Lacteos y quesos ricos en
calclo

1 Taza de leche o Yogurt
1 % onzas de queso
1 ¥4 tazas de helado

Alimentos proteicos
(cames, pescado y huevo)

3 onzas de céme magra
2 Huevos

Cereales, pastas y panes.

6 omds

1 Taza de frijoles cocldos

4 Cucharadas de mantequilla
de manl.

1 Pan

1 Tortilla de maiz pequefia

% Taza de cereal cocldo

1 Taza de cereal crudo

% de pasta cocinada

1/3 de taza de arroz

% Pan muffin

Frutas y verduras

5 omés

1 Taza de verduras o frutas
% Verdura cocida

1 Fruta mediana

1 Raza de ensalada verde
% Taza de frutas secas

% Taza de Jugo de frutas

Aceites y Grasas

1/8 Aguacate

1 Cuchara de aceite de oliva
1 Cucharada de mayonesa
6 Aimendras
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ANEXO 5: HISTORIA CLINICA

FECHA
NOMBRE EDAD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
DIRECCION
CALLE # COLONIA DELEGACION CP.
NIVEL SOCIOECONOMICO:
DERECHO HABIENTE:
OCUPACION:
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NAGIMIENTO
ESCOLARIDAD TERMINADA
GRUPQ SANGUINEQ Y Rh
VIVIENDA: RENTADA( ) PROPIA( ) PRESTADA( )
CUBENTA CON: TELEFONO () DRENAJE( ) LUZ ELECTRICA ( )
COMUNAL ( )
VIVE CON:
HIGIENE: BANO CADA ( )¥7DIa8 ASEOBUCAL ( M24HS
TIPO DE EJERCICIO
JomiT
ALIMENTACION:
CONSUMO DE AGUA AL DIA
CAFE ( ) TAZAS x24hrs CARNE: ( )/7DlAS
PAN ( )/ PIEZAS x 24Hrs LACTEOS ( )/7DIAS
TORTILLAS ( )PIEZASx 24 hra. HUEVO ( )/ 7 DIAS v
FRUTAS ( )/7DIAS : LEQUMINOSAS ( )/7Dlas

VERDURAS ( )/7DIAS
ANTECEDENTE HEREDO-FAMILIARES

81 [NO

DIABETES

HAS
CANCER

MALFORMACIONES

SINDROMES

EMB MOLAR

EMBARAZO GEMELAR

EPILEPSIA

TRASTORNO PSICOLOGICOS

OTROS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
] NO

DIABETES
HIPERTENSION

CANCER
HIPO-HIPERTIROIDISMO
TRASTORNO PSICOLOGICO
EPILEPSIA

CARDIOPATIAS |
ALERGIAS

CIRUGIAS

FRACTURAS
TRANSFUSIONES

OTRO
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MENARCA ANOS CICLOS X__blag

UPM

IVSA

PAREJAS SEXUALES

DOC

PAREJA ACTUAL CIRCUNCIDADA

COLPOSCOPRIA

MPF

¢ Cuéinto tiempo de uso 7

GESTA

PARA

ABORTO

CESAREAS

ARO TIPQ DE TERMINO

GENERQ MALFORMACION

APGAR

EXPLORACION FiSICA

PESO TEMPERATURA
TALLA F. CARDIACA
F. RESPIRATORIA
TIA

HIDRATACION

DEAMBULACION

COLORACION

ACTITUD

OTRO

TORAX

TUMORES
ADENOMEGALIAS
ASIMETRIA

PEZON UMBILICADO
POLIMASTIA
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ABDOMEN
PANICULO ADIPOSO

PERISTALSIS

CICATRICES

PALPACION

FONDO UTERINO

NUMERO DE FETOS

SITUACION

PRESENTACION

DORSO

F.C.F.

RITMO

VAREFE [ POSITIVO

[ NEGATIVO

]

ACTIVIDAD UTERINA X 10

INTENSIDAD NORMAL

GENITAL

LEUCORREA

PRURITO

FETIDEZ

ARDOR

SANGRADO INTERMESTRUAL

TACTO VAGINAL
Cérvix postarior
longitud

Varices vulvares

central

Petivis | ati

MIEMBROS PELVICOS
8  NO

[ HIPERTONIA

HIPOTONIA

8l

NO

COLOR

| |rubtonto
|em. (3-6
sl no

Indice de Lews

VARICES
EDEMA

REFLEJS0S OSTEQTENDINOSOS

AMPUTACION
ACORTAMIENTO
HIPOPLASIA
OTRO

IMPRESION DIAGNOSTICA

L |biando |

| 16cmo+

| <de 18 cm.
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ANEXO 6: MEDICAMENTOS

ANAPSIQUE
(Amitriptilina)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada TABLETA contiene:

Clorhidrato de Amitriptilina25 y 50 mg
Exciplente, c.b.p. 1 tableta.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: ANAPSIQUE* es un antidepresivo eficaz para
el tratamiento de los desérdenes depresivos mayores. En las depresiones
psiquicas, sobre todo la depresién agitada, depresion reactiva y cronica en
pacientes con personalidad obsesiva, depresién neurética, depresién ansiosa,
depresion con trastornos somaéticos y depresiones con insomnio.

CONTRAINDICACIONES: ANAPSIQUE* estd contraindicado en casos de
hipersensibilidad a los antidepresivos triciclicos, cuando existe glaucoma de
angulo cerrado, hipertrofia prostéatica, obstruccién intestinal y urinaria, hipotension
ortostatica y taquicardia, enfermedades cardiovasculares, durante la
administracion simultanea con inhibidores de la monoaminooxidasa y durante la
fase de recuperacion de un infarto agudo del miocardio.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. .

Adultos:

Para la depresion leve a moderada (pacientes ambulatorios): Inicial, 25 mg
dos a cuatro veces al dia y aumentaria en forma paulatina, seguin la tolerancia,
hasta un maximo de 150 mg en 24 horas.

Para la depresion severa (pacientes hospltalizados): Inicial 75 a 100 mg/dia
como una sola dosis o en dosis divididas, si es necesario se puede aumentar
hasta 300 mg en 24 horas. Pacientes geriatricos deben recibir la mitad de estas
dosis.

Adolescentes: Son 1 a 5 mg/kg/dia divido en 3 tomas.

Nifios: No se han establecido las dosis para menores de 12 afios.
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PRESENTACIONES:

Caja con 20 y 50 tabletas de 25 mg Sector Publico.

Caja con 20 tabletas de 50 mg Sector Publico.

ASPIRINA
(Acido acetilsalicilico microencapsulado)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada COMPRIMIDO contiene:

Acido

microencapsulado equivalenté a 100

de Acido acetilsalicliico

Excipiente, ¢.b.p. 1 comprimido.

aoetUsaIiclIim
mg

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Antiagregante plaquetarlo. Coadyuvante en
estados de riesgo aumentado de trombosis arterial y/o venosa, tromboembolismo

o tromboflebitis.

Por su accién inhibidora de la adhesividad plaquetaria, ASPIRINA esta indicado
como preventivo del infarto del miocardio en pacientes con riesgo y para reducir el
resgo de ataques isquémicos cerebrales transitorios o recurrentes de eventos

vasculares cerebrales trombéticos.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a salicilatos y otras sustancias
similares, enfermedad écido péptica, didtesis hemorragica. Insuficiencia renal y/o -

hepatica.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

1 comprimido cada 24 horas.

PRESENTACION: Caja con 30 comprimidos de 100 mg en envase de burbuja
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CLARPROMIN
(Clorhidrato de clorimipramina)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada TABLETA contiene:

Clorhidrato de clorimipramina 25 mg
Excipiente, c.b.p. 1 tableta.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

CLARPROMIN esta indicado para el tratamiento de la depresion en sus formas
endogenas, reactivas, neuréticas, organicas, enmascaradas e involutivas de
depresion; depresion asoclada con esquizofrenia y trastornos de la personalidad;
sindromes depresivos debidos a la senectud o presenectud, estados dolorosos
crénicos y afecciones somaticas cronicas, asi como en depresiones asociadas con
alcoholismo, esquizofrenia y parkinsonismo, distimias depresivas de naturaleza
reactiva, neurética o psicopéatica. Asi como sindromes obsesivo-compulsivos;
foblas y ataques de pénico; cataplejia en caso de narcolepsia; estados dolorosos
crénicos; enuresis nocturna (a partir de los 5 afios de edad y tras excluir la
posibilidad de causas organicas).

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad conocida a la clorimipramina o a
cualquiera de los excipientes, o sensibilidad cruzada con los antidepresivos
triciclicos del grupo de las dibenzodiazepinas. CLARPROMIN no se debe
administrar en combinacién con inhibidores de la MAO, o en los catorce dias antes
o después del tratamlento con este tipo de medicamentos.

El tratamiento concomitante con inhibidores reversibles de la MAO-A, como la
mociobemida, también esta contraindicado. Infarto del miocardio reciente.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: La
experiencia con clorimipramina en el embarazo es limitada. Debido a que hay
infformes  aislados sobre una posible conexién entre la administracion de
antidepresivos triciclicos y efectos adversos (trastomos del desarrollo) en el feto,
se evitara el tratamiento con CLARPROMIN durante el embarazo y solamente se
utilizara si los beneficios esperados justifican el riesgo potencial para el feto. Los
recién nacidos cuyas madres han estado tomando antidepresivos triclclicos hasta
el parto presentaron sintomas como disnea, letargo, colicos, irritabilidad,
hipotensién o hipertensién y temblor, o espasmos durante las primeras horas o
dias.

Para prevenir tales sintomas, CLARPROMIN debera retirarse gradualmente al
menos siete semanas antes de la fecha calculada para el alumbramiento. Debido
a que la sustancia activa pasa a la leche materna se dejara de amamantar o se
suspendera gradualmente la medicacion.

110




DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Las dosis y el modo de empleo se
adaptaran individualmente al cuadro clinico del paciente.

En principio se intentara obtener un efecto dptimo con la dosls mas baja posible y
se aumentara cuidadosamente la dosificacién, sobre todo en los enfermos de
edad avanzada o adolescentes, quienes reaccionan en general méas intensamente
al CLARPROMIN* que los pacientes pertenecientes a los grupos de edad
intermedia.

Depresiones, sindromes, obsesivo-compulsivo y fobias: El tratamiento se indica
con una tableta de 25 mg dos o tres veces diarias.

La dosis se aumentara gradualmente, por ejemplo, de 25 mg por unos dias (segun
sea tolerada la medicacion), a 4 6 6 tabletas de 25 mg durante la primera semana
de tratamiento. L.

Esta dosificacion puede elevarse en los casos graves hasta un méximo de 250 mg
al dia. Una vez que se observe una franca mejoria, la dosis diaria se ajustara a un
nivel medio de mantenimiento de 2 a 4 tabletas de 25 mg.

Ataques de panico, agorafobia: La dosis diaria requerida varia considerablemente
de pacientes a pacientes y puede ser entre 25 y 100 mg. Si es necesario se puede
incrementar hasta 150 mg. No se recomienda suspender el tratamiento al menos
durante seis meses, y en este periodo se sugiere reducir lentamente la dosis de
mantenimiento. ' )
Cataplejla acompafiada de narcolepsia: La dosis diaria es de 25 a 75 mg.

Estados dolorosos crénicos: La dosificacién se adaptaraA a cada caso
individualmente (25-150 mg al dia) teniendo en cuenta la medicacién analgésica
que pueda recibir el paciente al mismo tiempo (y con la posibilidad de reducir el
empleo de analgésicos).

Geriatria: La dosis 6ptima es de 25 a 50 mg al dia. Enuresis noctuma: La dosis
diaria inicial para nifios de 5 a 8 afios es una tableta de 25 mg; para nifios de 9 a
12 afios de 1 a 2 tabletas de 25 mg y para mayores de 1 a 3 tabletas de 25 mg. Se
administrara la variante posologica més alta a quienes no hayan respondido ple-
namente al tratamiento al cabo de una semana. Las tabletas se tomaran una sola
vez después de cenar; los nifios con enuresis en las primeras horas de la noche
deberan ingerir previamente una parte de la dosis (a las 4 de la tarde). Cuando se
haya conseguido la respuesta deseada, se proseguiré la terapia (de 1 a 3 meses)
reduciendo gradualmente la dosis de mantenimiento. No se cuenta con
experiencia en los nifios menores de 5 afios.

PRESENTACION: Caja con 30 tabletas de 25 mg.
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HIGROTON
(Clortalidona)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada TABLETA contiene:
Clortalidona................. 50 mg

Excipientse, c.b.p. 1 tableta.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Diurético.

Hipertension arterial esencial o nefrogénica o sistdlica aislada, como terapia
primaria en combinacién con otros agentes antihipertensivos. Insuficiencia
cardiaca crénica estable de grado leve a moderado (clases funcionales I o ).
Edema de origen especifico.

Edema debido a insuficiencia venosa periférica crénica; tratamiento a corto plazo
si las medidas fisicas no son suficientes. Retencién de liquidos en el sindrome
premegnstrual solamente sl el aumento de peso es el sintoma principal y esta bien
documentado.

Ascitis debido a cirrosis hepatica en enfermos estables bajo control estricto.
Edema debido a sindrome nefrético. Profilaxis contra célculos recurrentes de
oxalato de calcio en pacientes con normocalcemia hipercalcidrica idiopética.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a la sustancia activa y otros
compuestos sulfamldicos. Anuria, insuficiencia renal o hepética grave.

Hipopotasemia, hiponatremia e hipercalcemia refractarias. HMiperuricemia
sintomética (antecedentes de gota o célculos de 4cido urico) hipertensién durante
el embarazo. Aclaramiento de creatinina menor de 30 mi/min. Afecciones con
aumento del tamafio de los tumores.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA;
HIGROTON como otros diuréticos, puede causar hipoperfusion placentaria.

Las tiazidas y diuréticos relacionados entran a la circulacion fetal y pueden causar
alteraciones electroliticas. Se ha reportado trombocitopenia neonatal con las
tiazidas y diuréticos relacionados. Por lo tanto, HIGROTON no debe ser usado en
el embarazo, salvo cuando no haya alternativas. La clortalidona pasa a la leche
que produce la madre. Por razones de seguridad, se evitara utilizarlo en madres
lactando.
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DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

Como todos los diuréticos, la terapia debe ser iniciada con la dosis més baja
posible. Esta dosis debe ser titulada de acuerdo con la respuesta individual del
paciente para ganar el maximo beneficio terapéutico mientras se mantienen los
efactos colaterales al minimo. Una dosis Unica se recomienda, ya sea diariamente
0 cada tercer dia, el medicamento debe ser tomado en las mafianas con los
alimentos.

Hipertensién: El rango clinicamente util es de 12.5 a 50 mg/dia. Se recomienda
iniciar las dosis ya sea con 12.5 o 25 mg/dia, esta Gltima parece ser suficiente
para producir el maximo efecto hipotensor en la mayoria de los pacientes.

Para una dosis dada, el efecto pleno es alcanzado después de 3 a 4 semanas. Si
el decremento en la presién sanguinea parece inadecuado con 25 6 50 mg/dia, se
recomienda el tratamiento combinado con otros farmacos antihipertensivos, como
los B-bloqueadores, la reserpina, los inhibidores de la ECA.

Falla cardiaca crénica estable (clase funclonal W/Il): La dosis :Inicial
recomendada es de 25 a 50 mg/dia; en casos severos, puede ser incrementada
hasta 100 a 200 mg/dia.

La dosis usual de mantenimiento es la mas baja efectiva, por ejemplo, 25 a 50 mg
ya sea diaria o cada tercer dia.

Si la respuesta resulta inadecuada, los digitalicos o un inhibidor de la ECA o
ambos, pueden ser agregados.

Edema de origen especifico: La dosis efectiva mas baja es para ser identificada
por titulacion y administrada solamente sobre periodos limitados. Se recomienda
que las dosis no excedan de 50 mg/dia.

Profilaxis contra los céiculos recurrentes de oxalato de calclo en la
normocaicemia hipercalcidrica: En la mayorfa de los casos la dosis profilactica
optima es de 25 mg/dia.

La eficacia no es realizada por las dosis mayores de 50 mg/dia.

Nifios: La dosis efectiva mas baja debe ser también usada en los nifios. Por

ejemplo, han sido utilizadas una dosis inicial de 0.5 a 1 mg/kg/48horas y una dosis
maxima de 1.7 mg/kg/48 horas.
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Paclentes anclanos y paclentes con deterloro renal: La dosis estandar mas
baja efectiva de HIGROTON es también recomendada para pacientes con
insuficiencia renal leve y para pacientes ancianos.

En pacientes ancianos, la eliminacién de la clortalidona es més lenta que en los
adultos jovenes sanos, aunque la absorcion es la misma.

Por lo tanto, esta indicada una observacién médica cercana cuando se estén
tratando pacientes de avanzada edad con la clortalidona.

HIGROTON vy los diuréticos tiazidicos pierden su efecto diurético cuando la
depuracion . de creatinina es
< 30 ml/min.

PRESENTACIONES: Caja con 10, 20 y 30 tabletas de 50 mg' de.'clortalidona para
venta al publico.

Vallum
(Diazepam)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada COMPRIMIDO contiene:
Diazepam 5y10mg
Excipiente, c.b.p. 1 comprimido.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: VALIUM estd indicado para el alivio
sintomatico de la ansiadad, tension y otros malestares asociados con el sindrome
de ansiedad. También puede ser til como adjunto al tratamiento de la ansiedad o
nerviosismo asociados con desérdenes psiquiatricos.

VALIUM es (til en el tratamiento de espasmos musculares reflejos debidos a
traumas locales (heridas, inflamacion). También puede utilizarse para combatir la
espasticidad proveniente de dafio a las interneuronas espinales y supraespinales,
como en la paralisis cerebral y paraplejia, asl como en atetosis y el sindrome de
hombre rigido.

Las benzodiazepinas sélo estan indicadas cuando el desorden es severo,
inhabilitante o que sujeta al individuo a estrés extremo.
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CONTRAINDICACIONES: VALIUM esta contraindicado en pacientes con:

Historia conocida de hipersensibilidad a las benzodiazepinas.
insuficiencia respiratoria severa.

Insuficiencia hepatica severa.

Sindrome de apnea del suefio.

Miastenia grave.

Dependencia de otras sustancias, incluyendo el alcohol. Una exdépcién es
el manejo de reacciones agudas de abstinencia.

R

Las benzodiazepinas no estan recomendadas para el tratamiento primario de
enfermedades ‘psicoticas. Las benzodiazepinas no deberan utilizarse solas para
tratar la depresion o ansiedad asociada con depresién, ya que podrla sobrevenir
un suicidio en dichos pacientes.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL. EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No
se ha establecido la seguridad del diazepam para su uso durante el embarazo
humano. Se ha sugerido que existe un riesgo aumentado de malformaciones
congénitas asociado con el uso de benzodiazepinas durante el primer trimestre del
embarazo. La revisién de los eventos adversos reportados espontdneamente no
muestra una incidencia mayor de la que cabria esperar en una poblacién similar
no tratada con bhenzodiazepinas.

Las benzodiazepinas deberan evitarse durante el embarazo a menos que no
exista alguna otra alternativa mas segura. Antes de administrar VALIUM durante el
embarazo, especialmente durante el primer trimestre, deberan evaluarse los
posibles riesgos para el feto contra el beneficio terapéutico esperado para la
madre, como con cualquier otro medicamento.

La administracién continua de benzodiazepinas durante el embarazo puede
conducir a hipotension, funcién respiratoria disminuida e hipotermia en el recién
nacido. Se han reportado ocasionalmente sintomas de abstinencia en recién
nacidos con este tipo de medicamentos. Debera tenerse especial cuidado cuando
se utilice VALIUM durante el parto, ya que altas dosis unitarias pueden producir
irregularidades en el ritmo cardiaco fetal, asi como hipotonia, succién deficiente,
hipotermia y depresién respiratoria moderada en el neonato. Con los recién
nacidos, deber4 recordarse que el sistema enzimatico involucrado en Ia
degradacion del medicamento no estd completamente desarrollado adn
(especialmente en los prematuros).

El diazepam se transfiere a la leche materna, por lo cual no debera administrarse
VALIUM a las madres que se encuentren lactando.
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DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

Dosis estandar: Para un efecto 6ptimo, la dosis debera ser cuidadosamente
individualizada. El tratamiento deberd comenzar en la dosis mas baja efectiva
apropiada para la condicién en particular.

Dosis usual en adultos para la administracién oral:

Dosis iniclal: 5-10 mg. Dependiendo de la gravedad de los sintomas, la dosis
comun es de 5-20 mg al dia.

La dosis maxima unitaria oral para adultos no debera exceder los 10 mg en
condiciones normales.

Duracion del tratamiento: El tratamiento debera ser tan corto como sea posible.
El paciente reevaluado con regularidad y debera determinarse la necesidad de un
tratamiento continuo, especiaimente si el paciente ya no tiene los sintomas.

No exceder los 2-3 meses, incluyendo el periodo de reduccién paulatina. No
debera ocurrir una extensién mas alla de este periodo sin reevaluar la situacion.
Podria ser Gtil informar al paciente al principio del tratamiento que éste tendra una
duracién limitada y explicarle precisamente como se disminuird progresivamente la
dosis. Ademas, es importante que el paciente esté al tanto de la posibilidad de
fenomenos de rebote, para minimizar la ansiedad sobre los sintomas que pudieran
aparecer durante la  abstinencia. Existe evidencia de  que,
en caso de las benzodiazepinas de corta accion, el fen6meno de abstinencia se
puede manifestar dentro del intervalo de la dosis terapéutica, especialmente
cuando dicha dosis es alta.

Cuando se utilizan benzodiazepinas de accién prolongada como el diazepam es
importante dar aviso de que no
se debe cambiar a una benzodiazepina de corta accién pues podrlan aparecer
sintomas de abstinencia.

Instrucciones especlales de administraclén:

Anclanos:

Dosis para paclentes anclanos: Los pacientes ancianos deberan recibir una
dosis reducida. Estos pacientes deberan ser monitoreados regularmente al

principlo del tratamiento para minimizar la dosis y/o la frecuencia de administracién
para prevenir la sobredosis por acumulacion.
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Nifos:

Dosls para nifios: 0.1-0.3 mg/kg de peso corporal al dia. No se deberan
administrar benzodiazepinas a nifios sin una cuidadosa valoracién de la
indicacion; mantener la duracion del tratamiento en un minimo.

Funcidon hepdtica alterada: Los pacientes con funcion hepétlca disminuida
deberan recibir una dosis reducida.

PRESENTACIONES:
Caja con 20 comprimidos de 10 mg en envase de burbuja.

Caja con frasco con 90 comprimidos de 10 mg.

VIBRAMICINA
(Doxiciclina) : N

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION: antibitico de amplio espactro,
derivado sintéticamente de la oxitetraciclina, que se encuentra disponible en forma
de hiclato de VIBRAMICINA (hemidrato hemietenolato clorhidrato de doxiciclina).
El nombre quimico de este polvo cristalino ligeramente amarilio es alfa-6-deoxi-5
oxitetraciclina. La doxiciclina tiene un elevado grado de liposolubilidad y una baja
afinidad para unirse al calclo.

Es altamente estable en el suero humano normal. La doxiciclina no se degrada a
compuestos de tipo epianhidro. VIBRAMICINA, esta disponible en cépsulas de
100 mg y 50 mg con los siguientes ingredientes inertes: acido alglnico, aimidén de
malz, lactosa, estearato de magnesio, lauril sulfato de sodio y cépsulas de gelatina
dura.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: La VIBRAMICINA est4 indicada en infecciones
causadas por los siguientas microorganismos:

Rickettsias: Fiebre manchada de Las Montafias Rocallosas, tifo y fiebres tificas,
fiebre Q, rickettsiasis pustulosa y fiebre por garrapatas.

Mycoplasma pneumoniae (agente Eaton, PPLO).

Chlamydia psittaci, anteriormente agente de la psitacosis y ornitosis.
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Chlamydia trachomatis, anteriormente agente del linfogranuloma venéreo.
VIBRAMICINA esta indicada en el tratamiento de las infecciones no complicadas
de la uretra, del endocérvix o del recto de los adultos debidas a Chlamydia -
trachomatis.

Caiymmatobacterium (Donovania), granulomatis (antes agentes del granuloma
“‘inguinal™),

Borrella recurrentis y B. dutton, las espiroquetas responsables de la fiebre
recurrente transmitida por el piojo y la garrapata.

Ureaplasma urealyticum (Mycoplasma T), como agente ' de. la uretritis no
gonococica y en hombres asociado con infertilidad.

Plasmodium falciparum (paludismo por falciparum resistente a cloroquina).

Los sigulentes gérmenes gramnegativos:

Haemophilus ducreyi (chancroide).

Yersinia pestis (antes Pasteurella pestis).

Francisella tularensis (antes Pasteurella tularensis).

Bartonella bacilliformis.

Bacteroides sp.

Fusobacterium species.

Campylobacter fetus (antes Vibrio fetus).

Brucella sp (junto con estreptomicina).

Debido a que muchas cepas de los siguientes microorganismos han mostrado ser
resistentes a las tetraciclinas, se recomienda hacer cultivos y pruebas de
sensibilidad.

VIBRAMICINA est4 indicada en el tratamiento de infecciones causadas por las

siguientes bacterias gramnegativas, cuando las pruebas bacteriolégicas indiquen
que son sensibles a la misma:
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Neissenia gonormhoeae.

Vibrio cholerae (antes Vibrio comma).

Escherichia coli.

Enterobacter aesrogenes.

Shigella sp.

Acinetobacter sp. (antes Mima sp y Herellea sp).
Haemophilus influenzae (infecciones respiratorias).
Klebsiella sp (infecciones respiratorias y urinarias).
Branhamella catarrhalis.

\

VIBRAMICINA esté indicada en el tratamiento de infecciones causadas por las
siguientes bacterias grampositivas, cuando las pruebas bacteriolégicas indiquen
que son sensibles a la misma:

Streptococcus sp: Se ha encontrado que un cierto porcentaje de las cepas de
Streptococcus faecalis y Streptococcus pyogenes, son resistentes a las

tetraciclinas, por lo que no deben usarse en infecciones estreptocdcicas, a menos
que se haya demostrado la sensibilidad del germen.

En el caso de infecciones del aparato respiratorio alto debidas a estreptococo
betahemolitico A, incluyendo la profilaxis de la fiebre reumética, la penicilina es el
antibiético habitual de eleccion.

Streptococcus pneumoniae (antes Diplococcus pneumoniae).

Staphylococcus aureus: Infecciones respiratoria de la piel y de los tejidos blandos:

Las tetraciclinas no son los antibidticos de eleccién para el tratamiento de ninguna
infeccién estafiloctcica.

Cuando esta contraindicado el uso de penicilina, VIBRAMICINA es un antibitico
de uso alterno en el manejo de las infecciones por:

Treponema pallidumy Treponema pertenue (sifilis y frambesia).
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Listeria monocytogenes.

Clostridium sp.

Bacillus anthracis.

Leptotrichia buccalis (antes Fusobacterium fusiforme), infeccién de Vincent.
Acilnomyces sp.

VIBRAMICINA puede ser util en caso de amebiasis
intestinal aguda, junto con la administracién de amebicidas.

En el tratamiento del acné severo, VIBRAMICINA puede ser un util complemento
terapéutico.

VIBRAMICINA esta indicada en el tratamiento del tracoma, aunque el agente
causal, de acuerdo con los exdmenes de inmunofiuorescencia, no siempre se
haya eliminado.

VIBRAMICINA esté indicada para el tratamiento de la etapa | de la enfermedad de
Lyme.

La conjuntivitis por inclusion se puede tratar, ya sea con la sola administracion oral
de VIBRAMICINA o combinandola con agentes t6picos.

VIBRAMICINA esta indicada para el tratamiento y profilaxis de la leptospirosis.
VIBRAMICINA esté indicada para el tratamiento y profilaxis selectiva del cblera.

VIBRAMICINA esté indicada para la profilaxis en las siguientes situaciones: Tifo
(Rickettsia tsutsugamushi).

Diarrea del turista (Escherichia coli enterotoxigénica).

Paludismo (en regiones donde el Plasmodium falciparum es resistente a la
cloroquina).

CONTRAINDICACIONES: El medicamento esta contraindicado en personas que
han mostrado hipersensibilidad a cualquiera de las tetraciclinas.

120




RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: EI
empleo de drogas del tipo de las tetraciclinas durante el desarrollo dental (Gitima
mitad del embarazo, lactancia y nifiez hasta 8 afios de edad), puede dar lugar a un
cambio de coloracion permanente de los dientes (amarillo-gris-café). Esta reaccion
indeseable es mas frecuente con su uso prolongado, aunque ha sido observada
después de tratamientos cortos repetidos. Asimismo, se han reportado casos de
hipoplasia del esmalte. Por lo tanto, no debe utilizarse VIBRAMICINA en los
grupos de edades mencionados, a menos que no estén disponibles otros
antibidticos, que en caso de tenerlos sea poco probable su efectividad, o bien, que
estén contraindicados.

Se ha observado fotosensibilidad en algunos individuos que toman tetraciclinas,
en forma de una exagerada quemadura solar. Los enfermos que por cualquier
circunstancia queden expuestos a la accién directa del sol. 0 de los rayos
ultravioleta, deberan ser instruidos de que puede ocurrir esta reaccion con el uso
de las tetraciclinas y debera suspenderse su administracién a la primera
manifestacion de eritema cutaneo.

La accién antianabdlica de las tetraciclinas puede dar lugar al aumento de
nitrégeno ureico en la sangre.

Los estudios hechos hasta la fecha indican que esto no sucede cuando se emplea
doxiciclina en enfermos con insuficiencia renal.

Uso durante el embarazo: No se ha valorado la administracién de VIBRAMICINA
en mujeres embarazadas, por lo que no debe usarse en ellas, a menos que, de
acuerdo con el juicio del médico, sea indispensable para el bienestar de la
paciente.

Uso durante la lactancla: Las tetraciclinas pasan a la leche materna de las
mujeres que estan lactando, razén por la que debe evitarse en ellas su adminis-
tracion,

Uso en nifios: Ver Pracauciones, acerca de su uso durante el desarrollo de los
dientes. Al igual que lo observado con otras tetraciclinas, VIBRAMICINA forma un
complejo calcico estable en cualquier tejido osteogénico.

Se ha visto una disminucién en el Indice de crecimiento del peroné en prematuros
que recibieron 25 mg/kg de peso de tetraciclina oral cada seis horas.

Esta reaccién ha mostrado ser reversible cuando se descontintia la administracién
de la droga. El uso de antibitticos puede ocasionalmente conducir al desarrollo de
organismos no sensibles. Es esencial la observacién constante del paciente. Si
aparece una infeccién por organismos resistentes, el antibiético debe suspenderse
y se instituiran las medidas terapéuticas apropiadas.
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Cuando durante el tratamiento de las enfermedades venéreas se sospecha la
coexistencia de sifilis, deberan hacerse los adecuados procedimientos de
diagndstico, incluyendo examen de campo oscuro.

En todos esos casos, deberan practicarse pruebas serolégicas mensuales cuando
menos durante cuatro meses.

En el tratamiento a largo plazo, deberan practicarse valoraciones peritdicas de
laboratorio de los sistemas orgénicos, incluyendo estudios hematopoyético, renal y
hepético. Las' infecciones debidas al estreptococo betahemolitico grupo A se
trataran por un minimo de diez dias.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

El tratamiento debe continuarse por lo menos 24 ¢ 48 horas después de que los
sintomas y la fiebre hayan cedido. En caso de infecciones por estreptococo, el
tratamiento debe continuarse por diez dlas, para prevenir el desarrollo de fiebre
reumatica o glomerulonefritis.

La dosis habitual de VIBRAMICINA en los adultos es de 200 mg el primer dia de
tratamiento (administrados en una sola toma o dando 100 mg cada 12 horas),
seguidos por una dosis de mantenimiento de 100 mg/dia. En el tratamiento de
infecciones mas severas (particularmente infecciones crénicas del tracto urinario),
podran proporcionarse 200 mg diarios a todo lo largo del tratamiento.

Nifios mayores de 8 afios: El esquema de dosificacién recomendado para nifios
que pesan 50 kg o menos es de 4 mg/kg de peso el primer dia de tratamiento
(dados en una sola dosis o divididos en dos tomas), seguidos por 2 mg/kg de peso
todos los dias subsiguientes (dados en una o dos tomas). En infecciones mas
severas, pueden utilizarse hasta 4 mg/kg diarios. En nifilos con mas de 50 kg de
peso, deben emplearse las dosis recomendadas para los adultos (ver
Precauciones acerca de su uso en nifios).

Acné vulgaris: 50-100 mg diariamente hasta por doce semanas.

Infecciones gonocéclicas no complicadas (excepto Infecclones anorrectales
on el vardn): 100 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.

Como esquema alternativo de dosis Unica, se pueden dar 300 mg de inmediato,

seguidos ~ una hora después de
otros 300 mg.
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La medicacion se debe dar con comida, incluyendo leche o bebidas carbonatadas.

Infeccién uretral, endocervical o rectal no complicada del aduito, producida
por Chlamydia trachomatis: 100 mg por via oral, dos veces al dla, durante
7 dias.

Las epididimoorquitis agudas causadas por C. trachomatis o N. gonorrhoeae:
100 mg por via oral, dos veces al dia, por un minimo de 10 dias. *

Las infecciones por Ureaplasma urealyticum (Mycoplasma T) del aparato genital
masculino, asociadas con infertilidad no explicada, tanto el paciente como la
esposa deben ser tratados con 100 mg dos veces al dia, durante 4 semanas.

Uretritis no gonocécica causada por Ureaplasma urealyticum: 100 mg, dos
veces al dia, por via oral, durante 7 dias.

Sifilis primaria y secundaria: 300 mg diarios, en dosis divididas, por un minimo
de 10 dias.

Enfermedad pélvica inflamatorla en paclentes ambulatorias: Se recomienda
aplicar cefoxitina, 2 gramos por via intramuscular, 0 3 gramos de amoxicilina, 0 3.5
gramos de ampicilina por via oral, o penicilina G procalnica 4.8 millones de
unidades |.M., aplicada en dos sitios diferentes, o ceftriaxona 250 mg I.M. Cada
uno de estos esquemas, excepto ceftriaxona, debera acompafiarse de la
administracién oral de probenecid a la dosis de 1 gramo, seguidos de 100 mg de
doxiciclina, por via oral, dos veces al dla, durante 10 a 14 dias.

Para el tratamlento del paludismo por Plasmodium falciparum resistente a
cloroquina: 200 mg diarios, por lo menos durante 7 dias.

Debe darse un esquizonticida de accién rapida, como la quinina, junto con
VIBRAMICINA.Las dosis racomendadas de quinina varlan en diferentes lugares.

Para la profilaxis del paludismo: Adultos, 100 mg diarios. Nifios mayores de 8
afios, 2 mg/kg al dia, con un maximo igual a la dosis para el adulto. La profilaxis
puede Iniciarse 1-2 dias antes de viajar a zonas paludicas.

Debera continuarse diariamente durante el viaje y cuatro semanas después de
abandonar dichas zonas.
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La fiebre recurrente transmitida por piojo y garrapata, asl como el tifo epidémico,
se han tratado exitosamente con una sola dosis oral de 100 6 200 mg,
dependiendo de su severidad.

Para el tratamiento y profilaxis selectiva del célera en adultos: 300 mg en una
sola dosis.

Para la prevenclén del tifo: 200 mg como dosis Unica.

Para la prevencion de la diarrea del turista en adultos: 200 mg durante el
primer dia de viaje (administrados como dosis unica, 0 100 mg cada 12 horas),
seguidos por 100 mg diarios mientras se permanezca en el 4rea de riesgo.

No existen datos acerca del efecto profilactico cuando se utiliza. el antibidtico por
mas de 21 dias.

Para la prevencion de leptospirosis: 200 mg por via oral cada semana durante
la estancia en area de peligro y 200 mg al finalizar el viaje. No existen datos
acerca del efecto profilactico cuando se utiliza el antibiético por mas de 21 dias.

Para el tratamiento de la leptospirosis: 100 mg por via oral dos veces al dia
durante 7 dias. Los estudios hechos hasta la fecha han sefialado que la
administracion de VIBRAMICINA a las dosis usuales recomendadas no conducen
a excesiva acumulacion del antibiético en enfermos con insuficiencia renal.

Administraciéon: Se recomienda la administracién de cantidades suficientes de
liquidos al tomar medicamentos tetraciclinicos en forma de cépsulas o tabletas, a
fin de reducir la posibilidad de irritacién o ulceracion del eséfago. Sl se presenta
irritacion gastrica, se recomienda que VIBRAMICINA se tome con alimentos o
leche. Los estudios realizados indican que la absorcion de VIBRAMICINA no se
afecta de manera importante cuando se da simultaneamente con comida o leche.

PRESENTACIONES: VIBRAMICINA se encuentra disponible en caja de 10
cépsulas conteniendo 100 mg cada una y en caja de 28 cépsulas conteniendo 50
mg cada una.
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PREMARIN
(Estrogenos conjugados de origen equino)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada GRAGEA contiene:

Estrégenos conjugados
de origen equino.... 0.625 mg

Excipients, c.b.p. 1 gragea.

DESCRIPCION: PREMARIN (estrégenos conjugados) para la administracién oral
es una mezcla de estrégenos, obtenidos exclusivamente de fuentes naturales,
mezclados para representar la composicion promedio del material derivado de la
orina de yeguas prefiadas. Contiene las sales sédicas de los ésteres sulfatados
hidrosolubles de estrona, equilina y 17-alfa dihidroequilina, junto con cantidades
menores de 17-alfa-estradiol, equilenina, 17-alfa-dihidroequilina, 17-beta-
dihidroequilina, 17-beta-dihidroequilenina, 17-beta-estradiol y delta-8,9-
dehidroestrona.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: .

Terapla de remplazo hormonal.

Tratamiento de sintomas vasomotores asociados con la menopausia.
Tratamiento de atrofia vulvar y vaginal.

Prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

La TRH y TRE no deberan iniciarse o continuarse para prevenir la cardiopatia
coronaria (refierase también a Advertencias).

Los beneficios y riesgos de la TRH y TRE siempre deberan sopesarse
cuidadosamente incluyendo la consideracion de la aparicién de riesgos cuando la
terapia continua (véase Advertencias). En particular cuando considere el uso de la
TRH o TRE en mujeres sin sintomas menopéausicos, o para uso a largo plazo,
deberian considerarse tratamientos alternativos.

CONTRAINDICACIONES:

< Sospecha o diagnéstico de embarazo (véase Restricciones de uso durante
el embarazo y la lactancia).

< Sangrado genital anormal no diagnosticado.

< Sospecha o diagnostico de cincer de mama (excepto en pacientes
apropiadamente seleccionadas bajo tratamiento para enfermedad
metastasica).

< Sospecha o diagnéstico de neoplasia dependiente de estrégenos (ejemplo,
cancer endometrial, hiperplasia endometrial).
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< Presencia activa o antacedentes de tromboembolia venosa confirmada
(como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar).

< Enfermedad tromboembdlica arterial activa o reciente (por ejemplo,
apoplejla, infarto del miocardio). \

< No debera utilizarse PREMARIN* en pacientes hipersensibles a sus
ingredientes.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Los
estrogenos no deben utilizarse durante el embarazo.

Los estrégenos no deben utilizarse durante la lactancia.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La administracién de PREMARIN* en
mujeres sin (tero puede ser continua (por ejemplo, sin interrupcién del
tratamiento) o intermitente (por ejemplo, tres semanas de tratamiento y una
semana de descanso). Se debe administrar la dosis eficaz minima.

Uso concomitante de progestigenos: La adicién de un progestageno durante la
administracion de estrégeno reduce el riesgo de hiperplasia ehdometrial y
carcinoma endometrial, los cuales han estado asociados con el uso de estrégenos
sin oposicion en mujeres con Utero.

Los estudios morfolégicos y bioquimicos del endometrio sugieren que una dosis
adecuada de progestageno durants por lo menos 10-14 dias del ciclo reducira
significativamente las alteraciones hiperplasicas. Como los progestagenos se
administran para reducir el riesgo de alteraciones hiperplasicas del endometrio, las
pacientes sin Utero no requieren de un progestageno para este propdsito.

Rango posolégico usual:

Sintomas vasomotores, vaginitis atréfica y uretritis atréfica asoclados con
deficlencia estrogénica: 0.625-1.25 mg/dia. Las mujeres con deficiencia de
estrégenos que estén siendo tratadas por estas afecciones deberan ser evaluadas
a intervalos regulares (3-6 meses).

Osteoporosls: 0.625 mg/dia. Esta dosis se requiere para la conservacién de la
masa ésea.

Las pacientes deberan ser revaluadas periédicamente para determinar si el
tratamiento de los sintomas es necesario todavia.
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PRESENTACIONES:
PREMARIN grageas: caja con 28 y 42 grageas de 0.625 mg.

INDOCID
(Indometacina, MSD)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

CAPSULAS con 25 mg y SUPOSITORIOS con 100 mg. )

Quimica: INDOCID® (indometacina, MSD) es el 4cido 1-(4-clorobenzoil)-5-metoxi-
2-metil-1H-indol-3-acético.

Su férmula empirica es CI9H16CLNO y su férmula estructural es:

co Oau
| .

N CHa

CH,0 CH,00H

La indometacina tiene un peso molecular de 357.80. Es un polvo blanco
amarillento con un punto de fusién de 156° a 160°C. Es Insoluble en agua y en
hidrocarburos, pero soluble en alcoholes, acetona, dicloruro de etileno y
acetonitrilo. Con los alcoholes forma solvatos cristalinos estables. Es soluble pero
inestable en soluciones alcalinas. Tanto la forma sélida como sus soluciones se
deben proteger de la luz solar. La sal sédica en estado seco es bastante estable.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: INDOCID esté indicado en las etapas activas
de:

< Artritis reumatoide.

< Artritis reumatoide juvenil moderada o intensa.
< Osteoartritis.

< Artropatia degenerativa de la cadera.

< Espondilitis anquilosante.

< Artritis gotosa aguda.
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También esta indicado en:

< Trastornos musculoesqueléticos agudos, como bursitis, tendinitis, sinovitis,
tenosinovitis, capsulitis del hombro, esguinces y distensiones.

< Dolor lumbosacro (comiinmente denominado lumbago).

< Inflamacion, dolor y tumefacciéon consecutivos a operaciones ortopédicas o
a maniobras de reduccion e inmovilizacién de fracturas o luxaciones.

INDOCID (indometacina, MSD) es un medicamento antinflamatorio no esteroide
eficaz, con marcadas propiedades analgésicas y antipiréticas.

La indometacina es un potente inhibidor de la sintesis de las prostaglandinas in
vitro, y durante el tratamiento alcanza concentraciones que han demostrado tener
ese mismo efecto in vivo. .

Se ha comprobado que la indometacina es un agente antiinflamatorio eficaz,
adecuado para su empleo prolongado en la artritis reumatoide, la espondilitis
anquilosante y la osteoartritis.

La indometacina alivia los sintomas, pero no se ha mostrado que altere la
progresion de la enfermedad subyacente.

INDOCID ha resultado eficaz para aliviar el dolor y disminuir la fiebre, la
tumefaccion, el enrojecimiento y la hiperestesia de la artritis gotosa aguda.

CONTRAINDICACIONES:

No se debe administrar INDOCID a: Pacientes hipersensibles a cualquiera de los
componentes de este producto.

Pacientes que hayan presentado ataques asméticos agudos, urticaria o rinitis
precipitados por acido acetilsalicllico u otros medicamentos antiinflamatorios no -
esteroides.

Como otros agentes antiinflamatorios, la indometacina puede ocuitar los sintomas
y signos de la Ulcera péptica. Dado que la propia indometacina puede causar
ulcera péptica o irritacién gastrointestinal, no debe ser administrada a pacientes
con Ulcera péptica activa o con antecedentes de ulceracién gastrointestinal
recurrente. Los supositorios de INDOCID® estan contraindicados en pacientes con
antecedentes de proctitis 0 de sangrado rectal reciente.

128




RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

Empleo durante el embarazo: Durante los dos primeros trimestres del embarazo
s0lo se debe usar INDOCID® si el beneficio potencial justifica el riesgo potencial
para el feto.

Los efectos conocidos de la indometacina y de otros medicamentos de esa clase
sobre el feto humano durante el tercer trimestre del embarazo incluyen:
constriccion del conducto arterioso antes del nacimiento, insuficiencia tricuspidea
e hipertension pulmonar; persistencia del conducto arterioso después del
nacimiento, que puede ser refractaria al tratamiento médico; cambios
degenerativos del miocardio, disfuncién plaquetaria y sangrado, hemorragia
intracraneal, disfuncion o insuficiencia renal, lesién o disgenesia renal que puede
ocasionar Insuficiencia renal prolongada o permanente, oligohidramnios, sangrado
o perforacion gastrointestinal y aumento del riesgo de enterocolitis necrosante. No
se recomienda usar INDOCID® durante el tercer trimestre del embarazo.

Madres lactantes: No se recomienda administrar INDOCID® a madres lactantes.
La indometacina es excretada con la leche materna.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La dosificacién recomendada de
INDOCID® es de 50 mg a 200 mg diarios disttibuidos en varias dosis, y debe ser
ajustada individualmente segin la respuesta y la tolerancia de cada paciente. A
diferencia de lo que ocurre con algunos otros antirreuméticos potentes, con
INDOCID® no es necesario administrar una dosis inicial de ataque elevada. En los
padecimientos reumaticos crénicos se obtendrd un beneficio maximo y se
reduciréan las reacciones adversas iniclando el tratamiento con dosis bajas,
aumentando éstas gradualmente cuando sea necesario, y prolongando el
tratamiento el tiempo adecuado (se recomienda hasta un mes).

En los casos de dolor nocturno persistente y/o rigidez matutina puede ser util
administrar una dosis de hasta 100 mg al acostarse para proporcionar alivio.

Rara vez es necesario administrar mas de 200 mg al dla. En la artritis gotosa
aguda, la dosificacion recomendada es de 150 a 200 mg diarios distribuidos en
varias dosis, hasta que cedan todos los sintomas y signos.

En la dismenorrea primaria la dosificacion recomendada es de 75 mg diarios, en
una sola toma o distribuidos en varias dosis, a partir de la aparicién del dolor y de
la menstruacion y durante todo el tiempo que suelan durar los sintomas.

Para reducir la posibilidad de trastornos gastrointestinales cuando se administra
INDOCID® por via oral, se recomienda tomarlo con alimentos o con un antiacido.
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Artritis reumatoide juvenil (empleo en nifios): En nifios con artritis reumatoide
juvenil, se puede iniciar la administracion de INDOCID® a una dosificacién de 2
mg/kg/dia distribuidos en dos o tres dosis al dia, y aumentarla después segin sea
necesario, a intervalos de una semana, hasta un maximo de 4 mg/kg/dia. La
dosificacion diaria maxima no debe ser mayor de 200 mg o de 4 mg/kg (la que
resulte menor). A medida que cedan los sintomas, se debe disminuir la
dosificacién total diaria hasta la minima necesaria para controlarlos, 0 se debe
suspender la administracion del medicamento.

PRESENTACIONES:
Caja con 36 y-60 capsulas de 25 mg.

Caja con 15 supositorios de 100 mg.

BINOTALL
(Ampicilina)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada CAPSULA contiene:
Ampicilina trihidratada
equivalente a 250 y 500 mg de ampicilina

Cada COMPRIMIDO de 1 g contiene:
Ampicilina trihidratada
equivalente a 1.0 g de ampicilina

SUSPENSION de 125 mg;

Cada frasco de 90 ml contiene:

Ampicilina trihidratada

equivalente a 2.25 g de ampicilina (cada 5 ml proporcionan 125 mg)

SUSPENSION de 250 mg:

Cada frasco de 90 ml contiene;

Ampicilina trihidratada

equivalente a 4.5 g de ampicilina (cada 5 mi proporcionan 250 mg)

SUSPENSION de 500 mg:
Cada frasco de 90 ml contiene:
Ampicilina trihidratada
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equivalente a 9 g de ampicilina (cada 5 ml proporcionan 500 mg)

Cada frasco ampula contiene:
Ampicilina sédica
equivalente a 0.500 ¢ 1.0 g de ampicilina

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Infecciones bacterianas de las méas variables
localizaciones, intensidad y curso por agentes sensibles a ampicilina, tanto
infecciones agudas como también crénicas o crénicamente recidivantes de
diferente grado de gravedad, por ejemplo.

- Septicemia, endocarditis y meningitis, . principalmente en
Haemophilus Iinfluenzae, enterococos y Listerias sensibles a
ampicilina, en caso necesario en combinacién con otro antibiético
adecuado.

- Infecciones de las vias respiratorias

- Bordetella pertussis (tratamiento temnprano y profilaxis) en la edad
‘ infantil

- Infecciones de las vias urinarias (pieloneffitis)

- Infecciones en ginecologia y obstetricia

- Infecciones de las vias biliares.
- Infecclones intestinales bacterlanas por Salmonella, Shigella y E.
Coli.

- Saneamiento de portadores de Salmonella - Typha.

Las infecciones graves, como por ejemplo la septicemia, endocarditis, meningitis,
infecciones en ginecologla y obstetricla y saneamiento de portadores constantes
de Salmonella requieren inicialmente una aplicacion parenteral. Después es
posible el subsiguiente tratamiento oral con la forma de aplicacién adecuada en
cada caso.

En odontologia: Profilaxis y tratamiento de infecciones de la cavidad bucal.

BINOTAL puede administrarse durante el embarazo.
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CONTRAINDICACIONES: Pacientes alérgicos a la peniciina. No debe
administrarse en pacientes sensibles a las cefalosporinas por peligro de
hipersensibilidad cruzada. En pacientes con mononucleosis infecciosa y otras
enfermedades virales, asl como leucémicos.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: La
ampicilina atraviesa la barrera placentaria y se excreta en la leche materna. Como
hasta la fecha no se conocen efectos teratogénicos por ampicilina en el humano,
es posible la administracién durante el embarazo y la lactancia, siempre que exista
una justificada indicacién; sin embargo, la administracion de ampicilina, sobre todo
durante los tres primeros meses de embarazo, debera vigilarse por un médico.
Debido a que la ampicilina pasa a la leche materna, en los lactantes cuyas madres
son tratadas con ampicilina, puede presentarse diarrea y colonizacion por
blastomicetos de las mucosas, por lo tanto, el uso de BINOTALMR en madres
lactando debe ser supervisado por un médico que vigile las reacciones del
lactante.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Adultos y nifios mayores de 14 afios: 500
mg cada 6 horas o 1 g cada 8 horas, administrados en cualquiera de sus formas
farmacéuticas, cépsulas, comprimidos o suspensiéon. Para gérmenes menos
sensibles, la dosis puede aumentarse a 2 g cada 8 horas. ;

Se recomienda una reduccion de la dosis en pacientes con funci6n renal alterada
con Indice de filtracion glomerular de 30 ml/min 0 menos. Una dosis diaria de 500
mg cada 8 horas no-debe excederse en insuficiencia renal terminal (que
corresponde a % de la dosis estandar).

Hay que tener en mente que durante el embarazo los niveles plasmaticos son de
hasta 50% menores, especialmente después de la administracién oral. En casos
individuales, esto podria significar que se requiere el doble de la dosis habitual.

En niffos de hasta 14 afios de edad la dosis ponderal recomendada es de 100 a
200 mg/kg de peso por dla, dividida en 4 tomas, administradas cada 6 horas.

Suspensién | Suspension | Suspensién | Cépsulas | Cdpsulas Comprimidos
Peso | 126 mg 250 mg 500 mg 250mg {500 mg 10g
5-7kg 11-2 cuch. ¢/8

hra.
8-11 kg 1 cuch. ¢/6

hrs.

12-15 12  cuch.|{1 cuch. ¢/6
kg ¢/6 hrs. hrs.
16-20 2 cdps.|1 céps. ¢/
kg c/6 hrs. hrs.
21-40 1-2  cédps.| 1 comp. ¢/6 hre.
kg ¢/6 hrs.
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De ser posible, es aconsejable que BINOTALM? oral se tome con el estémago
vacio, es decir, 72 a 1 hora antes o0 2 a 3 horas después de los alimentos.

BINOTAL debe administrarse por un lapso no menor a 7 dias, en infecciones por
estreptococos debe administrarse por 10 dias y en infecciones por Salmonella, por
14 dias.

Administracién parenteral:
Adultos:

Sepsis, endocarditis y meningitis: 2 a 5 g cada 8 horas,
Infecciones de las vias respiratorias: 500 mg a 1 g cada 8 horas.
Infecciones de las vias urinarias: 500 mg a 2 g cada 8 horas.
Infecciones obstétricas y ginecolégicas: 1 a 5 g cada 8 horas.
Infecciones de la via biliar: 1 a 2 g cada 8 horas.

Infecciones gastrointestinales: 1 a 2 g cada 8 horas.

Portadores de Salmonella: 2 a 4 g cada 8 horas.

R R R R RS

.

Las dosis diarias pueden aumentarse en caso necesario.

La dosis promedio es, de este modo, 500 mg a 2 g cada 8 horas y para patdégenos
menos sensibles e infecciones severas de hasta 5 0 mas gramos cada 8 horas.

Nifios: 100 a 150 mg/kg/dla divididos en 3 6 4 aplicaciones.

< 3 a6meses (5 a7 kg de peso). 250 mg cada 8 horas.
< 6 a 12 meses (7 a 10 kg de peso). 250 mg cada 6 horas.
< 1a3afios (10 a 14 kg de peso). 500 mg cada 8 horas.
< 3 a6 afios (14 a 20 kg de peso): 500 mg cada 6 horas.

Las dosis diarias pueden aumentarse a 200 a 400 mg/kg/dia en caso necesario,
especialmente si el tipo y la severidad de la infeccién asl lo requiere, como en el
caso de la meningitis.

Prematuros y neonatos: La dosis recomendada en los primeros dias de vida es
de 100 mg/kg cada 12 horas, seguido de 50 mg/kg cada 12 horas.

En infecciones severas, se aplican los mismos limites superiores de los nifios.

Dosls para pacientes con alteracién de la funcién renal: En pacientes con
depuracién de creatinina de 20 a 30 mi/min, la dosis estandar debe reducirse a %/
conh una depuracién < 20 mi/min, debe reducirse a la .

133




Como regla general, una dosis de 1 g de BINOTAL en un periodo de 8 horas no
debe excederse en insuficiencia renal terminal.

Dosis durante el embarazo: Hay que tener en mente que durante el embarazo
los niveles plasmaticos son de hasta 50% menores, especialmente después de la
administracion oral.

En casos individuales, esto podria significar que se requiere el doble de la dosis
habitual;, sin embargo, la dosis maxima mencionada no debe excederse con la
administracion parenteral (80 mg/kg/dia, que comesponde a fa maxima dosis
estandar en insuficiencia renal terminal).

BINOTAL debe administrarse por un lapso no menor a 7 dlas, en infecciones por
estreptococos debe administrarse por 10 dfas y en infecciones por salmonella, por
14 dias.

Administraciéon: BINOTAL se administra habitualmente en forma I.V. ,

El polvo se disuelve en la cantidad especificada de agua inyectable: 2 ml para 500
mgy S mipara1g.

BINOTAL Solucién es; incompatible con derivados de tetraciclina vy
aminoglucésidos, soluciones de fructosa y glucosa.

Los signos visuales de incompatibilidad son sedimentacién, turbidez vy
decoloracion.

PRESENTACIONES:

Capsulag;
Frasco con 20 céapsulas de 250 mg.
Frasco con 16 y 20 capsulas de 500 mg.

Comprimidos:

Caja con 12 comprimidos de 1 g.

Polvo para suspension con 500 mg de ampicilina /5 mi.
Frasco para 90 ml.
Polvo para suspension con 250 mg de ampicilina /5 ml.
Frasco para 90 ml.
Polvo para suspension con 125 mg de ampicilina /5 ml.
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Frasco para 90 ml.

Solucién inyectable: :

Caja con frasco ampula de 500 mg y una ampolleta de 2 ml de agua inyectable
esterilizada.
Caja con frasco ampula de 1 g y una ampolleta de 5 ml de agua inyectable
esterilizada.

CHLOROMYCETIN
(Cloranfenicol)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada CAPSULA contiene:

Cloranfenicol250 mg

Excipiente, c.b.p. 1 capsula.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: CHLOROMYCETIN es un antibittico
clinicamente Util, que debe ser reservado para infecciones serias causadas por
organismos susceptibles, cuando otros agentes terapéuticos potenciaimente
menos dafiinos sean ineficaces o estén contraindicados. No obstante,
cloranfenicol puede ser agente de eleccién para inicio de tratamiento si existe la
impresion clinica de presencia de alguna de las condiciones médicas
mencionadas mas adelante. Las pruebas de sensibilidad /n vitro deben de llevarse
a cabo de modo simulténeo, de tal forma que la administracion de cloranfenicol
pueda suspenderse tan pronto como sea posible, en caso de existir otros agentes
terapéuticos potencialmente menos peligrosos.

La decisiébn de continuar el tratamiento con cloranfenicol en lugar de otro
antibidtico, cuando ambos muestren en las pruebas de susceptibilidad in vifro que
pueden ser efectivos contra un patégeno especifico, debe basarse en la severidad
de la infeccién, susceptibilidad del patogeno a varios medicamentos
antimicrobianos y la eficacia de varios medicamentos a la infeccion. (Véase
Precauciones generales).

Esta indicado:
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En infecciones agudas causadas por Salmonella typhi. Cloranfenicol es el
medicamento de eleccién. No obstante, no se recomienda para el tratamiento de
rutina del estado de portador.

En infecciones graves, de acuerdo con los conceptos expresados anteriormente,
causadas por cepas susceptibles de:

- Salmonella spp.

- H. influenzae, particularmente en infecciones meningeas.
- Rickettsias.

- Agentes del grupo linfogranuloma-psitacosis.

- Diversas bacterias gramnegativas causantes de bacteriemia, meningitis u
otras infecciones graves ocasionadas por gramnegativos.

- En infecciones causadas por otros agentes susceptibles que hayan
demostrado ser resistentes a otros regimenes antimicrobianos apropiados.

Asociado a regimenes para pacientes con fibrosis quistica.

CONTRAINDICACIONES: Cloranfenicol estd contraindicado en sujetos con
antecedentes de hipersensiblilidad o reacciones téxicas al cloranfenicol, o a alguno
de los componentes contenidos en su férmula. No debe utilizarse para el
tratamiento de infecciones leves, o cuando no esté indicado, como en catamo
comun, influenza viral, infecciones faringeas o como medicamento profilactico de
infecciones bacterianas.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No
existen estudios que establezcan la seguridad de este medicamento durante el
embarazo. Cloranfenicol se excreta a través de la leche materna. Debe emplearse
de modo cuidadoso durante el periodo de lactancia debido a los posibles efectos
téxicos sobre el menor.

Dado que cloranfenicol atraviesa la barrera placentaria, el empleo de este
medicamento es particularmente importante durante el embarazo a término o
durante el periodo de trabajo de parto debido a los efectos toxicos potenciales
sobre el feto (sindrome del nifio gris).

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.
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Cloranfenicol, al igual que otros farmacos potentes, debe prascribirse a las dosis
recomendadas que se conoce tienen efecto terapéutico. Se espera que la mayoria
de los organismos sensibles sean inhibidos a concentraciones de 5 a 20 mcg/ml.
La concentracion deseada del medicamento activo podrla estar por debajo de este
rango a lo largo del periodo de tratamiento. La dosis de 50 mg/kg/dia, dividida en 4
administraciones, usualmente proporciona niveles sostenidos.

Excepto en ciertas circunstancias (como en el caso de prematuros, neonatos y
pacientes con insuficiencia renal o hepatica), las dosis mas bajas pueden no
alcanzar esas concentraciones, Debe mantenerse en observacion continua a los
pacientes y, en caso de cualquier reaccion adversa, debe reducirse la dosis o
interrumpir la: administracién del medicamento, si otros factores de la situacion
clinica lo permiten.

Adultos: 50 mg/kg/dila en forma fraccionada cada 6 horas. En casos
excepcionales, aquellos pacientes con procesos infecciosos causados por
organismos con resistencia intermedia, pueden requerir iniciaimente dosis hasta
de 100 mg/kg/dia para alcanzar concentraciones inhibitorias, pero éstas deben
disminuirse tan pronto como sea posible. Los adultos con algin grado de
inguficiencia renal, hepatica o ambos, pueden tener disminuida la capacidad de
metabolizar, y excretar el medicamento. En casos de procesos metabdlicos
alterados, las dosis deben ajustarse adecuadamente.

Paclentes pediatricos: Las dosis de 50 mg/kg/dia, fraccionada en intervalo cada
6 horas, son efectivas contra la mayoria de los organismos susceptibles. Las
Infecciones severas (como bacteriemia 0 meningitis), especialmente si se desea
obtener concentraciones adecuadas del medicamento en el LCR, pueden requerir
ajustarse hasta 100 mg/kg/dla; no obstante, se recomienda que la dosis se
reduzca a 50 mg/kg/dia tan pronto como sea posible. Los pacientes pedidtricos
con insuficiencia hepética o renal, pueden acumular cantidades excesivas del
medicamento.

Neonatos: Las dosis de 25 mg/kg/dia, divididos en 4 dosis administradas a
intervalos de 6 horas, usualmente proporcionan y mantienen las concentraciones
séricas y tisulares adecuadas para el control de la mayoria de los procesos
infecciosos cuando el medicamento esté indicado. Los incrementos de las dosis
en este rango de edad so0lo deben realizarse en casos de infecciones severas, con
el fin de mantener las concentraciones séricas dentro del rango terapéutico
efectivo. Luego de las primeras 2 semanas de vida extrauterina, los recién nacidos
a término usualmente requieren hasta un total de 50 mg/kg/dia dividido en cuatro
dosis en intervalos de 6 horas. Las recomendaciones de las dosis son
extremadamente importantes, dado que las concentraciones séricas en todos los
recién nacidos prematuros y recién nacidos a término menores de 2 semanas de
vida difiere a las de otros grupos de edad. Esta diferencia es causada por las
variaciones en la madurez de los procesos metabélicos a nivel hepético y renal.
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Cuando estas funciones son inmaduras (o se ven seriamente afectadas en
adultos), se detectan altas concentraciones séricas del medicamento, que tienden
a incrementarse con la administracion repetida.

Paclentes pediatricos con procesos metabélicos Inmaduros: En aquellas
poblaciones pediatricas donde sospecha la presencia de un proceso metabélico
inmaduro, la dosis de 25 mg/kg/dia habitualmente proporciona concentraciones
terapéuticas del medicamento. En este grupo, particularmente, la concentracién
sérica del medicamento debe vigilarse de modo continuo a través de técnicas
microbiologicas, siempre que sea posible.

PRESENTACION:

Caja con 16 capsulas de 250 mg.

ILOSONE
(Estolato de eritromicina) ;

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Estolato de eritromicina
equivalente a 250 mg 500 mg125 y 250 mg de eritromicina

DESCRIPCION: La eritromicina es un antibiético producido por una cepa de
Streptomyces erythraeus y pertenece al grupo de antibiéticos macrélidos. Es una
base que al combinarse con un &cido, forma fécilmente una sal. La base, el
ostoarato y los ésteres son poco solubles en agua y son apropiados para
administracion por via oral.

Quimicamente, el estolato de eritromicina es eritromicina, 2'-propionato, dodecil
sulfato (sal). Tiene la formula empirica de CH7iNO14C12H26048, con un peso
molecular de 1056.39. El estolato de eritromicina es la sal laurilsulfato del éster
propiénico de eritromicina. Se presenta como un polvo cristalino, blanco, casi
inodoro. El firmaco es esencialmente insipido. Tiene un pH de entre 4.5y 7.0, en
una suspension acuosa que contiene 10 mg/ml. Las cépsulas contienen 250 mg
(0.237 mmol) de estolato de eritromicina. Las tabletas contienen 500 mg (0.473
mmol) de estolato de eritromicina. Las suspensiones contienen 125 mg (0.118
mmol) 0 2560 mg (0.237 mmol) en 5 m! de estolato de eritromicina.
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INDICACIONES TERAPEUTICAS: El estolato de eritromicina esta indicado para
el tratamiento de las siguientes condiciones en adultos y nifios. Se deben efectuar
los cultivos y pruebas de susceptibilidad adecuados.

Infecclones de las vias respiratorias superiores de gravedad leve a moderada
ocasionadas por Streptococcus pyogenes, Streptococcus del grupo viridans,
Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influsnzae (cuando estolato de
eritromicina se emplea concomitantemente con dosis adecuadas de sulfonamidas,
puesto que no todas las cepas de H. influenzae son susceptibles a las
concentraciones de eritromicina que se alcanzan habituaimente).

Infecclones de las vias resplratorias inferiores de gravedad leve a moderada
ocasionadas por S. pyogenes, S. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae o
Legionella pneumophila.

Sifilis primaria ocasionada por Treponema pallldum: La eritromicina es un
medicamento sucedaneo que se puede emplear para el tratamiento de la sifilis
primaria en los pacientes alérgicos a la penicilina. En la sifilis primaria, los
examenes del liquido cefalorraquideo deben efectuarse antes del tratamiento y
después del mismo como parte del régimen.
, v

Difteria: Como coadyuvante de la antitoxina, para evitar la aparicién de portadores
y para erradicar los microorganismos en éstos.

Eritrasma: En el tratamiento de infecciones debidas a Corynebactenum
minutissimum.

Amiblasis Intestinal ocasionada por Entamoeba histolytica: La amibiasis
extraintestinal requiere tratamiento con otros agentes.

Infecclones debidas a Listeria monocytogenes.

Infecciones de la plel y tejidos blandos de gravedad leve a moderada
ocasionadas por S. pyogenes o Staphylococcus aureus, (Durante el tratamiento se
pueden desarrollar estafilococos resistentes.)

Tos ferina ocasionada por Bordetella pertussis: La eritromicina es eficaz para
eliminar el microorganismo de la nasofaringe de las personas infectadas,
lograndose asl que no infecten a otras personas. Asimismo, la eritromicina puede
ger Util en la profilaxis de la tos ferina en personas susoeptiblos expuestas a dicha
enfermedad.
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Conjuntivitis del recién nacido, neumonia de la infancia, infecciones urogenitales
durante el embarazo ocasionadas por Chlamydia trachomatis (véase
Precauciones). Cuando las tetraciclinas estan contraindicadas o no son toleradas,
la eritromicina estd indicada para el tratamiento de adultos con infecciones
uretrales, endocervicales o rectales no complicadas debidas a C. trachomatis.

CONTRAINDICACIONES: La eritromicina esta contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad conocida a este antibiético. La eritromicina esta contraindicada
en pacientes que estan tomando terfenadina, astemizol, o cisaprida (véase
Interacciones medicamentosas y de otro género).

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

Uso durante el embarazo: Se han llevado a cabo estudios de reproduccién en
ratas, ratones y conejos usando eritromicina y sus distintas sales y ésteres a dosis
varias veces superiores a la dosis humana habitual.

No se reportd evidencia alguna de deterioro de Ia fertilidad o dafio al feto que
pareciera estar relacionada con la eritromicina en estos estudios. Sin embargo, no
hay estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas. Debido a
que los estudios de reproduccién en animales no siempre sirven para predecir la
respuesta en humanos, este medicamento no se debe usar durante el embarazo a '
menos que sea estrictamente necesario.

Trabajo de parto y parto: Se desconoce el efecto del estolato de eritromicina
sobre el trabajo de parto y el parto.

Madres amamantando: La eritromicina se excreta en la leche materna. Se debe
proceder con cautela al administrar eritromicina a una madre en periodo de lac-
tancia.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

Adultos: La dosis habitual es de 250 mg cada 6 horas. Dicha dosis puede ser
aumentada hasta 4 g o0 méas al dia, segln la gravedad de la infeccién.

Nifios: La edad, el peso y la gravedad de la infeccién son factores importantes en
la determinacién de la posologia adecuada.

El régimen posolégico habitual consiste en administrar 30 a 50 mg/kg de peso al

dia, en dosis fraccionadas. En las infecciones mas graves, dicha dosis puede ser
aumentada al doble.
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Si se desea seguir un esquema posolégico de 2 dosis al dia, se puede administrar,
tanto a los adultos como a los nifios, la mitad de la dosis total diaria cada 12 horas.

No se recomienda administrar 2 dosis al dia cuando se emplean dosis mayores de

1 g al dia.

Infecclones estreptocécicas: Para el tratamiento de la faringitis y amigdalitis
estreptocécicas, la dosis habitual es de 20 a 50 mg/kg de peso al dia, en dosis

fraccionadas.

En el tratamiento de las infecciones debidas a estreptococos beta-hemoliticos del
grupo A, se debe administrar una dosis terapéutica de eritromicina por lo menos

durante 10 dlas.

En el tratamiento profilactico continuo de las infecciones es‘itreptooécicas en
personas con antecedentes de cardiopatia reumética, la dosis es de 250 mg 2

veces al dia,

Peso corporal

Dosis total diaria

10 kg 0 menos

{menos de 25 Ib)

11-18 kg (25-40 Ib)

18-25 kg (40-65 Ib)

25-36 kg (55-80 Ib)

36 kg o miés (més de 80 Ib)

250 mg

376 mg

500 mg

750 mg

1,000 mg (dosis de adulto)
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Para la profilaxis de la endocarditis bacteriana en pacientes con cardiopatias
congenitas o reumaticas, o cualquier otra cardiopatia valvular adquirida, cuando
dichos pacientes son sometidos a procedimientos dentales o procedimientos
quirurgicos de las vias respiratorias superiores, el régimen posolégico para adultos
es de 1 g (20 mg/kg para los nifios), por via oral, una hora antes del procedimiento
y subsecuentemente 500 mg (10 mg/kg para los nifios), por via oral, 6 horas mas
tarde.

Sifllils primaria: Un régimen de 20 g de estolato de eritromicina administrados en
dosis fraccionadas durante un periodo de 10 dias, ha demostrado ser eficaz en el
tratamiento de la sifilis primaria.

Disenteria ameblana: La posologia para adultos es de 250 mg, 4 veces al dia
durante 10 a 14 dias; para nifios, 30 a 50 mg/kg de peso.al dla, en dosis
fraccionadas durante 10 a 14 dias.

Tosferina: Aunque todavia no se han establecido la posologia éptima ni la
duracién adecuada del tratamiento, las dosis de eritromicina utilizadas en los
estudios clinicos reportados, fueron de 40 a 50 mg/kg de peso al dia, en dosis
fraccionadas durante 5 a 14 dias.

Enfermedad de los leglonarios: Aunque todavia no han sido establecidas las
dosis optimas, las que se recomiendan arriba (1 a 4 g de estolato de eritromicina
al dia, en dosis fraccionadas), son las dosis que fueron usadas segin los datos
clinicos reportados.

Conjuntivitis del recién nacldo causada por C. trachomatis: Aunque todavia
no se ha establecido la duracion adecuada del tratamiento, se recomienda la
administracion de suspensién oral de eritromicina, 50 mg/kg de peso al dia,
fraccionados en 4 dosis, durante 2 semanas por lo menos.

Neumonia en la infancla causada por C. trachomatis: Aunque no se ha
establecido la duracién optima del tratamiento, se recomienda la administracion de
suspension oral de eritromicina, 50/mg/kg/dia, en 4 dosis divididas, durante 3
semanas por lo menos.

Infecclones urogenitales durante el embarazo debidas a C. trachomatis:
Aunque todavia no se ha establecido la dosis 6ptima ni la duracién adecuada del
tratamiento, se sugiere la administracion de eritromicina a razén de 500 mg por via
oral, 4 veces al dia, durante 7 dias por lo menos.

Para las mujeres que no pueden tolerar este régimen posol6gico, se debe emplear

una dosis mas baja, o sea, 250 mg por via oral 4 veces al dia durante 14 dias por
lo menos.
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Para los adultos con infecciones uretrales, endocervicales o rectales no
complicadas causadas por C. trachomatis, en quienes las tetraciclinas estan
contraindicadas o no son toleradas, administrense 500 mg por via oral, 4 veces al
dia, durante 7 dias por lo menos.

PRESENTACIONES:

El contenido de estolato de eritromicina se expresa como el equivalente de
eritromicina base.

Capsulas: Caja con 20 cépsulas de 250 mg.
Tabletas: Caja con 20 tabletas de 500 mg.
Liquido: Frasco con 120 ml de suspensién oral con 125 mg/5 ml. |

Liquido: Frasco con 120 ml de suspensién oral con 250 mg/5 m.

MACRODANTINA
(Nitrofurantoina)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada CAPSULA contiene:
Nitrofurantoina (en macrocristales) 50y 100 mg
Excipiente, c.b.p. 1 capsula.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: MACRODANTINA es un bactericida especifico
contra infecciones del aparato urinario, sacundarias a cepas sensibles.

CONTRAINDICACIONES: Deterioro acentuado de la funcién renal.
Este farmaco esta contraindicado en pacientes embarazadas a término, asi como
en nifios recién nacidos (nifios menores de un mes), debido a la posibilidad de

aparicion de anemia hemolitica secundaria a falta de maduracién de los sistemas
enzimaticos (en especial, el del glutation).
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También esta contraindicado en aquellos pacientes con hipersensibilidad conocida
a MACRODANTINA*, FURADANTINA* (nitrofurantoina) y a cualquier otro
compuesto elaborado a base de nitrofurantoina.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Aln no se ha
establecido la seguridad de MACRODANTINA durante el primer y segundo
trimestre del embarazo y la lactancia.

Esta contraindicado en el tercer trimestre del embarazo. No existe evidencia sobre
alteraciones en la mutagénesis, teratogénesis y sobre la fertilidad.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

MACRODANTINA se debe administrar junto con los alimentos para mejorar su
absorcion, y en ciertos pacientes, incrementar su tolerancia.

Adultos: 50 a 100 mg cuatro veces al dia, la dosis minima se recomienda en
aquellos pacientes con infecciones de vias urinarias no complicadas.

Nifios: 5 a 7 mg/kg de peso por 24 horas, dividiendo la dosis total en 4 tomas (el
farmaco esta contraindicado en nifios recién nacidos).

El tratamiento debe administrarse durante un lapso de una semana y, de ser
posible, hasta 3 dias después de que se haya obtenido una muestra de orina
estéril. '

Sl el farmaco se va a utilizar por tiempo prolongado se debe reducir la dosis a una
sola administracién de 50 a 100 mg del farmaco por la noche. La dosis para el
tratamiento prolongado en nifios debe ser de 1 mg/kg en 24 horas, dividido en una
o dos dosis.

PRESENTACIONES:
Caja con 40 cépsulas de 50 mg
Caja con 40 capsulas de 100 mg. Valifol*
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ANTIFiMICO
(Isoniacida)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada TABLETA contiene:
Hidrazida del acido isonicotinico 100 mg

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Antifimico. En el tratamiento y profilaxis de la
tuberculosis.

CONTRAINDICACIONES: En padecimientos hepaticos, anemia por carencia de
piridoxina.

Epilepsia, pacientes que estén recibiendo tratamiento con fenitoina,
hipersensibilidad al farmaco.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: No
se conocen informaciones de estudios adecuados en mujeres embarazadas.

A pesar de lo anterior se debe valorar el beneficio del tratamiento, contra un
posible riesgo en el producto. Como la isoniacida se encuentra en la lache
materna, se debe observar la posible aparicién de una reaccién en el nifio.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.
Como profllactico: 300 mg diarios en adulto.

En nifios 10 mg/kg de peso: Debe ser continuado de 6 meses a un afio.
Comprobando la falta de infeccion tuberculosa al final.

Como terapéutico: Media de 5 a 10 mg por kg de peso, diarlamente. La dosis
diaria no debe exceder la de 600 mg diarios. El tratamiento con isoniacida debe
continuarse durante un periodo suficiente hasta que el paciente se encuentre
sano. Si se interrumpe el tratamiento antes de tiempo, se motiva la formacién de
gérmenes resistentes.

Se recomienda la administracion concomitante de piridoxina (vitamina Bs) en
pacientes anémicos, en alcohdlicos y en diabéticos, principalmente. Se
recomienda usar la isoniacida en unién a otros antifimicos.

PRESENTACION: Envase con 200 tabletas de 100 mg.
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BONADOXINA
(Meclozina/piridoxina)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada TABLETA de BONADOXINA contiene:

Clorhidrato de meclozina 25.00 mg

Clorhidrato de piridoxina 50.00 mg

Ingredientes inertes: Sulfato de calcio dihidratado, almidén de maiz seco, azicar,
talco, colorante azul FD&C niimero 1 y estearato de magnesio.

Cada ml de BONADOXINA SOLUCION contiene:

Clorhidrato de meclozina 8.33 L. mg
Clorhidrato de piridoxina 16.66 mg

Ingredientes inertes: Acido cltrico anhidro, propilenglicol, jarabe de azicar
invertida, glicerina, esencia artificial sabor albaricoque, butilparabeno y azicar
granulada refinada.

Cada 5 ml de BONADOXINA JARABE contienen:

Clorhidrato de meclozina 14.85 _ mg
Clorhidrato de piridoxina 30.40 mg

Ingredientes inertes: Acido cltrico anhidro, propilenglicol, jarabe de azucar
invertida, glicerina, sabor cereza, butilparabeno y sacarina sédica.

Cada ml de BONADOXINA SOLUCION INYECTABLE contiene:

Clorhidrato de meclozina 25.00 mg
Clorhidrato de piridoxina 50.00 mg
Lidocaina 20.00 mg

Ingredientes Inertes: Propilenglicol, 4&cido citrico, alcohol bencllico, alfa
monotioglicerol, propilgalato y agua para inyeccién.

Tres ml de BONADOXINA Solucién o 10 ml de BONADOXINA Jarabe equivalen al
contenido de meclozina y piridoxina que tiene una tableta de BONADOXINA.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Para la profilaxis y el alivio sintoméatico de la
nausea, del vémito y del vértigo.

CONTRAINDICACIONES: Cuando existe hipersensibilidad a cualquiera de los
componentes de ia féormula.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral e intramuscular.
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Adultos y nifios mayores de 6 afios: Para la profilaxis y el alivio sintomatico de
la nausea, vomito y vértigo, la dosis de clorhidrato de meclozina es de 25 a 100
mg diarios en dosis divididas, dependiendo de la respuesta clinica.

La dosis recomendada en indicaciones espacificas es la siguiente:

Mareo por traslacién: La administracién de una sola dosis de 25 a 50 mg de
clorhidrato de meclozina proporciona proteccion en contra del mareo por traslacién
durante unas 24 horas.

La dosis inicial se debe tomar cuando menos una hora antes de iniciar el viaje, a
fin de asegurar la absorcién del medicamento, ya que su retencién serla incierta
en individuos que hayan desarmollado los sintomas del mareo por traslacion.
Después, se puede repetir la dosis cada 24 horas mientras dure el viaje.

Con la administracion de esta dosis, la frecuencia de efectos colaterales, con
excepcion de somnolencia, es aproximadamente la misma que se encontré en
grupos control que recibieron placebo.

Néusea y vémito del embarazo: La dosis diaria de 25 a 50 mg generalmente es
efectiva, -
Trastornos laberinticos y vestibulares: La dosis 6ptima casi sismpre es de 25 a
100 mg diarios, dependiendo de la respuesta clinica.

Enfermedad por radiaciones: 50 mg administrados de 2 a 12 horas antes de la
radioterapia.

Lactantes y nifios hasta 6 afios: Para la profilaxis y el alivio sintomatico de las
nduseas y del vémito, BONADOXINA se puede administrar en forma de jarabe,
que contiene 14.85 mg de clorhidrato de meclozina y 30.4 mg de piridoxina por
cada 5 m|, a las dosis siguientes:

Menos de 6 meses 1.5ml 2-3 veces al dia
6 meses a 2 afios 50mi 2-3 veces al dia
2 a6 afios 10.0 ml 2-3 veces al dia
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BONADOXINA puede administrarse bajo la forma de solucién que contienen 8.33
mg de clorhidrato de meclozina y 16.66 mg de piridoxina por cada ml, en las dosis
siguientes:

Menos de 6 meses 0.45 mi 2-3 veces al dia

6 meses a 2 afios 1.50 ml 2-3 veces al dia

2 a6 afios 3.00 mi 2-3 veces al dia
PRESENTACIONES:

Tabletas: Caja con 25 de 25 mg.

Solucion: Frasco gotero con 20 m.

Jarabe: Frasco con 120 ml.

Solucién inyectable: Caja con 5 ampolletas de 1 ml.

INDERALICI
(Propranolol)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada TABLETA contiene:

Propranolol 10, 40 y 80 mg

Excipiente, c.b.p. 1 tableta.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:
INDERALICI esté indicado en:
< Control de la hipertension.
< Manejo de la angina de pecho.
< Profilaxis a largo plazo después de la recuperacién de infarto agudo del
miocardio.
< Control de arritmias cardiacas.
< Profilaxis de la migrafia.
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Manejo del tremor esencial.

Control de la ansiedad y de la taquicardia por ansiedad.

Profilaxis de la hemorragia gastrointestinal alta en pacientes con
hipertension portal y varices esofagicas.

Manejo auxiliar de la tirotoxicosis y crisis tirotéxica.

Manejo de la cardiopatia hipertréfica obstructiva y de la tetralogfa de Fallot.
Manejo del feocromocitoma (INDERALICI® debe ser iniciado solamente en
la presencia de un efectivo bloqueador alfa).

< Manejo del glaucoma.

e v

CONTRAINDICACIONES INDERALICI no debe ser utilizado en pacientes con
asma bronquial o broncospasmo. R

El broncospasmo puede ser facimente revertido mediante broncodilatadores
agonistas beta 2 como salbutamol. Se pueden requerir altas dosis de
broncodilatadores beta 2 para lograr disminuir el bloqueo beta producido por
propranolol y la dosis deberé ser titulada de acuerdo a la respuesta clinica; ambas
vias de administracion, intravenosa e inhalatoria deben ser consideradas.

El 'uso de aminofilina intravenosa y/o el uso de ipratropio, (administrado por
nebulizador), puede también ser considerado. Se ha reportado también la
administracion de glucagon (1 a 2 mg administrado por via intravenosa) como
productor de un efecto broncodilatador en los pacientes asmaticos. Puede ser
requerida la ventilacién artificial o la administracién de oxigeno en casos severos.

INDERALICI como otros B-bloqueadores no debe ser utilizado en pacientes con
cualquiera de las sigulentes condiciones: hipersensibilidad conocida a la
sustancia, bradicardia, choque cardiogénico, hipotensién, acidosis metabdlica,
después de ayuno prolongado, alteraciones severas de la circulacién arterial
periférica, bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado, sindrome del seno
enfermo; feocromocitoma no tratado (con un antagonista del receptor alfa
adrenérgico); insuficiencia cardiaca no controlada; angina de Prinzmetal.

INDERALICI no debe ser utilizado en pacientes propensos a hipoglucemia, es

decir, aquellos que han ayunado durante un tiempo prolongado o aquellos
pacientes con mecanismos reguladores deficientes.
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RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

Embarazo: Como ocurre con otros medicamentos, INDERALICI® no debe
utilizarse durante el embarazo, a menos que su uso sea esencial.

Lactancia: La mayoria de los B-bloqueadores, particularmente los compuaestos
lipofilicos, pueden pasar a la leche matema aunque a una cantidad variable. La
alimentacién de pecho materno por lo tanto, no es recomendable después de la
administracion de estos compuestos.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

En pacientes con insuficiencia renal o hepatica debe ponerse cuidado al
seleccionar la dosis inicial y su efecto al comenzar el- tratamiento (por el
incremento de la vida media).

Adultos:

Hipertensidn: Una dosis inicial de 80 mg dos veces al dia que se puede aumentar
a intervalos semanales de acuerdo con la respuesta. La dosis usual oscila entre
160 y 320 mg al dia y la dosis maxima diaria no debe excader de 640 mg al dia.
Con la administracion simultanea de un diurético o de otros medicamentos
antihipertensivos, - se puede conseguir una reduccion adicional de la presién
arterial.

Angina, ansiedad, migrafia, tremor esenclal y glaucoma: Una dosis iniclal de
40 mg dos o tres veces al dla, puede ser aumentada por la misma cantidad a
intervalos semanales, de acuerdo con la respuesta del paciente.

Se observa una respuesta adecuada a la ansiedad, la migrafia y el tremor
esencial, generalmente a dosis de 80 a
160 mg/dia, en glaucoma en el rango de 80 a 240 mg/dia y en angina de pecho
por el orden de 120 a 240 mg/dia. La dosis méaxima diaria no debe exceder para la
migrafia de 240 mg, para glaucoma 320 mg y para angina 480 mg.

Arritmias, taquicardia de ansledad, cardiomiopatia hipertréfica obstructiva y
tirotoxicosls: Una dosis de 10 a 40 mg tres o cuatro veces al dia, suele proveer la
respuesta adecuada. La dosis maxima diaria para el caso de arritmias, no debe
exceder de 240 mg.

Postinfarto del miocardio: El tratamiento debe comenzar entre cinco y 21 dias

después del infarto del miocardio, con una dosis inicial de 40 mg cuatro veces al
dia durante dos o tres dias.
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Con el objeto de asegurar el cumplimiento del paciente, la dosis diaria total se
puede administrar en dos tomas de 80 mg diarios.

Hipertension portalivarices esofigicas: Con la dosis administrada se debe
lograr reducir la frecuencia cardiaca en reposo en 25%. La dosis inicial debera ser
de 40 mg dos veces al dla, incrementando hasta 80 mg dos veces al dia,
dependiendo de la respuesta de la frecuencia cardiaca. Si es necesario, la dosis
se puede aumentar hasta un méaximo de 160 mg dos veces al dia.

Feocromocitoma: INDERALICI debe ser utilizado sélo en presencia de un
bloqueador alfa efectivo.

Prooporatoriarﬁente: Se recomiendan 60 mg por dia durante tres dias. Casos
malignos no operables: 30 mg diarios.

Tabla de la dosificaciéon oral de INDERALICI
en aduitos (en dosis diarlas divididas)
Min/dia (mg) Max/dla (mg)
Hipertensién 160 640
Angina de pecho 80 . |480
Arritmias 30 240
Migrafia 80 240
Tremor 40 160
Ansiedad 80 160
Taquicardia
por ansiedad 30 160
Hipertension portal/
varices esofagicas 80 320
Tirotoxicosis 30 160
Cardiomiopatia 30 160
Feocromocitoma 60 (preoperatorio) 60 (preoperatorio)
30 (mantenimiento) 30 (mantenimiento)
Postinfarto 160 160
Glaucoma 80 320

Paclentes de edad avanzada: La evidencia que existe relacionando niveles
sanguineos y edad, es conflictiva. Con relacién a la edad avanzada, la dosis
Optima se determinara individualmente de acuerdo a la respuesta clinica.
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Niflos: La dosificacién sera determinada individualmente y la siguiente sugerencia
es s60lo una guia:

Arritmias, feocromocitoma, tirotoxicosis: 0.25-
0.5 mg/kg tres o cuatro veces diariamente, como se requiera.

Migrafia: Menores de 12 afios de edad, 20 mg dos o tres veces al dia.
Mayores de 12 afios de edad, dosis para adultos.

Tetralogia de Fallot: La utilidad de INDERALICI esta en relacién con el alivio del
corto circuito del tracto de salida del ventriculo derecho. Es también til para el
tratamiento de las arritmias asociadas y angina. La dosis debe ser determinada
individualmente y la siguiente es s6lo una gula. -

Hasta 1 mg/kg tres o cuatro veces al dia, como sea requerido.

PRESENTACIONES:

Caja con 42 tabletas de 10 mg.

Caja con 30 tabletas de 40 mg.

Caja con 20 tabletas de 80 mg.. ,

CARRBOLIT
(Carbonato de litio)

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada tableta contiene:
Carbonato de litioc 300 mg
Excipiente, c.b.p. 1 tableta.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: CARBOLIT es un catibn monovalente con
actividad antimania, antipsicética y antidepresiva. CARBOLIT es de primera
eleccion en el tratamiento agudo de los episodios de mania del paciente
hipomaniaco y en la profilaxis de la mania recurrente, en los desérdenes bipolares
y/o el desorden afectivo tipo Il. La administracion del CARBOLIT tiene las
siguientes indicaciones adicionales, incluyendo el tratamiento agudo de la
depresion mayor, prevencién de la depresién mayor recurrente, psicosis
esquizoafectiva, brotes de agresividad, sintomas periddicos que semejan histeria,
fobias, obsesiones y comportamientos extravagantes, como cleptomania, tension
premenstrual y en la cefalea de Horton; todos estos trastomos tienen en comun
periodos libres de patologia.
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La accion de CARBOLIT en estos padecimientos es profilactica y su efecto se
presenta en unas semanas a seis meses, disminuyendo considerablemente el
numero de episodios, su intensidad y su duracién.

El tratamiento combinado con CARBOLIT se inicia generalmente con un
neuroléptico (en caso de mania o psicosis esquizoafectiva) o con un antidepresivo
triciclico (en caso de la depresion). Si esta indicado el empleo del CARBOLIT, éste
se afiadiré a tal medicaciéon. Debe tenerse en cuenta que la combinacién de
CARBOLIT con un neuroléptico o con un antidepresivo triciclico, potencializa su
efecto terapéutico, en cuyo caso es aconsejable disminuir su dosificacion al
momento de iniciar con CARBOLIT. Mas tarde, cuando se ha controlado el cuadro
psicético, el qtro medicamento debera eliminarse paulatinamente, dejando
exclusivamente al paciente con la medicacion con litio.

CARBOLIT*, sélo en la mania tiene efectos terapéuticos, pero debido a que se
presentan de inmediato (de 5 a 10 dias), es necesario en un principio la
administracién de un neuroléptico potente como el haloperidol o la trifluoperazina
para controlar el cuadro completo . Dado que un solo episodio o brote de mania o
depresién puede llegar a presentarse en la vida del paciente, s6lo aquellos
pacientes que tengan por lo menos dos internamientos en un lapso de dos afios
deben ser sometidos a un tratamiento con CARBOLIT, sin embargo, este
esquernia no debe ser rigido, de allf que el médico debe valorar a cada paciente en
particular. En algunos casos CARBOLIT debe ser tomado de por vida, sobre todo
por aquellos pacientes que presentaron ya, varios episodios de mania.

La terapia con CARBOLIT tiene éxito en 70 a 90% de los pacientes, de ahl que en
cierto nimero de ellos no se obtenga beneficio alguno, en estos pocos casos se
necesita utilizar por tiempo prolongado un neuroléptico o un antidepresivo segtn
se trate de manla o depresibn; o de una terapia altermmativa como la
carbamazepina y/o clonazepam. Ademas se ha utilizado CARBOLIT con efectos
modestos en epilepsia de |6bulo temporal, agresién en adultos y en nifios,
psicopatia y sociopatia, esquizofrenia aguda y crénica, catatonia periddica,
alcoholismo y en trastornos motores como discinesia tardia, corea de Huntington y
torticolis espasmddica, psicosis por corticosteroides y el tratamiento empirico de la
leucopenia, ademas de su uso en la endocrinologla como antitiroideo.

CONTRAINDICACIONES: Este medicamento estad contraindicado en casos de
hipersensibilidad al litio, deshidratacién, hiponatremia, cuando exista anuria y
oliguria. No debe administrarse a nifios menores de un afio de edad. También esta
contraindicado cuando el paciente esté sometido a una dieta hipostdica,
administracion de diuréticos, enfermedad cardiovascular o renal, epilepsia,
antecedentes de leucemia, parkinsonismo, infecciones intensas, enfermedad
organica cerebral, enfermedad de Addison y la diabetes mal controlada.
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RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:
CARBOLIT esta contraindicado durante el embarazo, ademas se excreta en gran
cantidad por la leche, de ahl que no deban ser amamantados los hijos de madres
sometidas a esa terapia. Estos nifios pueden tener los siguientes sintomas:
hipotonla, hipertermia, bradicardia, soplos cardiacos e inversion de la onda T en el
ECG y otros signos, los cuales duran de dos a ocho dias y sin tratamiento. Debido
a sus efectos potenciales teratogénicos, la paciente a quien se administre
CARBOLIT debe tomar anticonceptivos para evitar el embarazo.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral.

Aduitos: Los epfermos con tratamiento profilactico o en tratamiento para evitar la
recurrencia de la depresion.

Se inicia con 600 a 1,800 mg de CARBOLIT (2 a 6 tabletas): Pc;sten'ormente se
ajusta la dosis a una concentracién de litio en la sangre de 0.6 a 0.8 mEq/l (que se
obtiene aproximadamente con 2 a 4 tabletas al dia).

Estados maniacos agudos o la fase aguda de la mania en pacientes con
enfermedad depresiva bipolar.

Dosis de 300 a 600 mg de CARBOLIT tres veces al dia; esta dosis se debe ajustar
de acuerdo a la tolerancia y necesidades del paciente. La dosie media de sostén
es de 300 mg tres veces al dia. En cualquier caso, los niveles séricos del litio
deben ser siempre inferiores a 1.5 mEqg/l. Se requiere una reduccién de la dosis a
la mitad en el paciente anciano y en el paciente con disfuncién renal de acuerdo a
la severidad de ésta.

Los enfermos con tratamiento profilactico, deben ser instruidos sobre los signos
tempranos que pueden indicar intoxicacién y debs hacérseles un reconocimiento
clinico y de laboratorio periddico (funcién renal y tiroidea). Los alimentos que
ingiera el paciente deben estar bien equilibrados para mantener un consumo de
sodio normal y un consumo abundante en agua.

Nifios: No se aconseja su uso en menores de 12 afios.

PRESENTACIONES: Caja con 50 y 100 tabletas de 300 mg.
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GLOSARIO

GRAVIDEZ: Embarazo

KERNICTERUS: Tincion con bilis de los ganglios basales del cerebro que puede causar deficiencia
mental. Ocurre en la ictericla grave del recién nacido.

METAHEMOGI.OBINA: Forma de hemogiobina que consiste en una combinacién de globina con
hemina oxidada, que contiene el ion férrico. Este pigmento no puede transportar oxigeno. Suele
formarse después de la administracién de una gran varledad de compuestos, incluyendo las
sulfamidas. Puede existir en la sangre por una anormalidad congénita.

METAHEMOGLOBINEMIA: Metahemoglobina en la sangre. Si se encuentra en gran cantidad los
individuos pueden’presentar clanosis, pero de otra forma no implica anormalidad alguna, excepto
en casos graves, suele haber falta de aire durante el ejercicio porque la metahemoglobina no
puede transportar oxigeno. N

MULTIGRAVIDA. Mujer que ha tenido dos o mas embarazos

MULTIPARA: Una mujer que ha completado 2 0 més embarazos hasta la etapa de viabilidad fetal.
NULIGRAVIDA: Mujer que Jamés ha estado embarazada

NULIPARA: Una mujer que no ha completado un embarazo con un feto o fetos que hayan
alcanzado la viabilidad *

PARIDAD: El numero de embarazos en los que el feto o fetos han alcanzado la viabilidad, no el
n'umero de fetos nacido. Ya sea que el feto haya nacido vivo o mortinato.

PRETERMINO: Nacido después de las 20 samanas de gestaclén pero antes de completar las 37
semanas.

TERATOGENOS: Factor no genético que produce malformaciones y trastomnos in Gtero.
TERMINO: Nacido entre el comienzo de la semana 38 y el final de la semana 42 de gestaclén

VIABILIDAD™; A la capacidad del feto para sobrevivir fuera del Gtero, las limitaciones se basan en
la funcion del sistema nervioso central y la capacidad de oxigenacién de los pulmones

" LOWDERMIK, Leonard y Perry, Shannon; ENFERMERIA MATERNQ-INFANTIL; Ed. Océano, 6ta

Edicién, Vol. I; Barcelona Espafia, 2002, pp. 696.
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