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INTRODUCCION

El término folato es un término genérico que se da al acido folico y a compuestos relacionados
que presentan la misma actividad bioldgica. Los folatos se encuentran en los alimentos en
forma de poliglutamatos.' Aunque existen una gran variedad de alimentos que lo contienen, el
folato natural tiene un indice bajo de absorcion. La forma sintética conocida como acido folico
es la forma que presenta mayor absorcion y biodisponibilidad y este se encuentra en los

.. 2
suplementos nutricionales.

El acido folico o vitamina B9 es considerado un nutriente esencial ya que nuestro organismo
no es capaz de sintetizarlo, sino que debe ser adquirido a través de la dieta o de los

suplementos. '

Existen dos efectos biologicos generales importantes de los folatos. En primer lugar actian
como cofactores para las enzimas que participan en la biosintesis del ADN (transmision
genética) y también el ARN (4cido ribonucleico), indispensable éste para constituir proteinas
y tejidos del cuerpo. En segundo lugar participan en el aporte de grupos metilos al ciclo de
metilacion. Una alteracion en este proceso ocasiona hiperhomocisteinemia y la disminucion
de la metionina por lo tanto las células no son capaces de metilar ADN y ARN. Ademas
participan en la sintesis de los globulos rojos, beneficia la constitucion neurologica fetal,
disminuye la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares, favorece la recuperacion del
apetito, estimula la formacion de acidos digestivos y contribuye a un correcto funcionamiento
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del sistema nervioso.

La importancia que tiene el acido folico estd méas que demostrada. Se trata de un nutriente
necesario para el buen desarrollo del feto durante los primeros meses de gestacion. Debido a
su relacion con las malformaciones congénitas, especificamente los defectos de tubo neural y
el sindrome de Down, asi como a los efectos adversos que causa la deficiencia de este
micronutriente durante el embarazo la FDA recomienda el uso de 400 microgramos de acido
folico en las mujeres en edad reproductiva por lo menos 8 semanas antes del embarazo y

durante el transcurso del mismo.



Por el hecho de que en su mayoria los embarazos no son planificados y que los defectos de tubo
neural ocurren durante los primeros 28 dias de la gestacion inclusive antes de que la embarazada
sospeche que lo estd, EICDC(Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades)
recomienda la fortificacion de alimentos con este micronutriente.” *>En Nicaragua se desconoce

la utilizacion de este micronutriente en las mujeres en edad reproductiva

Durante el embarazo las necesidades maternas de folatos aumentan, dada la importancia de la
sintesis de acidos nucleicos y proteinas durante la embriogénesis, asi como la gran velocidad de

crecimiento y desarrollo fetal durante los primeros meses de la gestacion.

Segun las RecommendedDietaryAllowances (RDA), o raciones dietéticas recomendadas, de la
NationalAcademy of Sciences, Food and NutritionBoard, las cantidades diarias de folatos que
una mujer adulta necesita son de 200 microgramos/dia, mientras que en una mujer gestante las

. . . , 4.
necesidades ascienden a 400 microgramos/dia

Un régimen dietético bien equilibrado contiene de 1 a 1,5 mg de acido fdlico, pero la mayor
parte se inactiva con la coccidon de muchos de los alimentos y no se ha demostrado que sea
efectivo a la hora de elevar los niveles de 4cido félico en sangre comparado con la fortificacion
de los alimentos o el suplemento en comprimidos™ ®. Los folatos contenidos en los alimentos se
encuentran en forma de poliglutamatos, que deben ser convertidos a monoglutamatos en las
primeras porciones del intestino delgado. Los suplementos de &acido folico sintético se
encuentran en forma de monoglutamatos y ofrecen por lo tanto una mejor biodisponibilidad que

los folatos de fuentes naturales.



ANTECEDENTES

El 4cido folico fue descrito en 1930 como un factor capaz de curar la anemia Megaloblastica

debida a deficiencias dietéticas en las mujeres embarazadas de la India.’

En1960 Hibbard relaciond la deficiencia del mismo con la presencia de malformaciones

conggénitas.

Milunsky publicé un estudio prospectivo en el que se analizd el efecto de la ingesta de
multivitaminas y acido folico en una cohorte de 22,776 mujeres, encontrando una menor
prevalencia de DTN en los hijos de las madres que habian tomado los suplementos®. En este
estudio cuando las mujeres tomaron folatos durante las primeras 6 semanas del embarazo, la
prevalencia de los Defectos del Cierre del Tubo Neural (DTN) fue de 0.9 por 1000 y cuando no
tomaron acido folico fue de 3.2 por 1000, no observandose efecto protector cuando las vitaminas
se tomaron después de la semana 7 del embarazo. Cuando compard globalmente a los grupos de
poblacién en relacion con relacion al uso de vitaminas con acido folico, la prevalencia es de 3,3

por 1000 cuando no se utilizaron multivitaminas y de 0.9 por 1000 cuando si se utilizaron®.

March of Dimes recomienda a todas las mujeres en condiciones de quedar embarazadas tomar
una multivitamina que contenga 400 microgramos de acido folico diariamente como parte de una
dieta saludable. Las mujeres que sigan este consejo, basado en las recomendaciones del Instituto
de Medicina (Institute of Medicine, [OM), podran obtener todo el acido folico y otras vitaminas
que necesiten. Una encuesta realizada por Gallup para March of Dimes en 2007 indic6 que el 40
por ciento de las mujeres en edad fértil de los Estados Unidos tomaban vitaminas con acido

folico a diario.’

También se estudi6 la relacion entre la cantidad estimada de folatos en la dieta de la embarazada
y la prevalencia de los Defectos del Cierre del Tubo Neural (DTN). Desde 1992, apoyandose en
los resultados de dos grandes estudios realizados en Inglaterra y Hungria, el Departamento de
Salud Publica de Estados Unidos establecid que habia suficientes evidencias que apoyaban este
hecho. El estudio inglés, llevado a cabo en 1983 en 33 centros de atencion de siete paises, evalud

et iy 10,11
el rol del acido folico en la prevencion terciaria .



En este trabajo se incluyeron mujeres con el antecedente de tener hijos con defectos del tubo

neural (DTN), y el resultado permiti6 estimar un porcentaje de prevencion de 72%.

El estudio hiingaro, a su vez, se hizo para conocer el efecto del acido folico en la prevencion
primaria. En este trabajo, los participantes fueron colocados al azar en dos grupos; al primero se
le administr6é diariamente un multivitaminico en forma de tabletas que contenian acido folico, y
al segundo un placebo o sustancia carente de efectos. A ambos grupos se les administro la
sustancia correspondiente desde un mes previo al embarazo. De las 2,104 participantes que
recibieron acido folico, ninguna tuvo un embarazo con DTN, y de las 2,052 participantes que no
tomaron acido folico en el periodo periconcepcional, seis de ellas tuvieron un embarazo con

DTN.

En Guatemala aun no se han establecido con exactitud cudl de los esquemas tanto el semanal
como el diario es el mas apropiado para suplementar el acido folico. Los médicos especialistas a
nivel privado y hospitalario continian recomendando las dosis de 0.4 mg/dia, y en casos de

antecedentes con defectos del cierre del tubo neural se recomienda hasta 1 gr/dia'’.

En el 4mbito nacional la norma de administraciéon de Hierro y Acido félico del ministerio de
salud para el afio 2005, recomienda una tableta semanal de 5 mg de acido folico para mujeres en

edad fértil para la prevencion de Defectos del Cierre del Tubo Neural (DTN).

Los defectos del tubo neural (DTN) han tenido una alta incidencia en el Departamento de
Matagalpa, pero ha habido una brusca reduccion en los tltimos afios, luego de la fortificacion de
la harina de trigo y la administracion periconcepcional de acido folico en los ultimos dos afios en

poblaciones especificas.



JUSTIFICACION

El acido foélico es un nutriente esencial y su deficiencia se ha relacionado con alteraciones
cardiovasculares, efectos adversos durante el embarazo y algunos tipos de cancer. Durante la

. .. . . . 12. 13
gestacion los requerimientos de este micronutriente se encuentran incrementados ~ .

El 4cido folico es importante en las mujeres embarazadas al igual que en edad fértil. La ingesta
adecuada de folato durante el periodo de pre-concepcion, en el tiempo justo antes y después de la
concepcion ayuda a proteger al bebé contra un niimero de malformaciones congénitas incluyendo
defectos del tubo neural®.

A pesar que el Ministerio de Salud normaliza la suplementacion con acido folico durante la

primera atencidon prenatal, es bien conocido que la accién del acido folico para prevenir los

defectos congénitos, placenta previa y el parto prematuro debe utilizarse antes de la gestacion.

Debido a la gran importancia que el Acido Folico presenta en el desarrollo del feto, en la etapa
de gestacion, y para prevenir muchos trastornos durante el embarazo, ademas de diferentes
complicaciones que se presentan con el déficit de Acido Foélico se hizo necesario realizar
estudios con respecto a la utilizacion de esta vitamina.Con el fin de brindar herramientas al
ministerio de salud para la promocion del uso de éste micronutriente en las mujeres en edad

reproductiva antes de la concepcion.

El proposito radica en producir una efectiva toma de conciencia en los prescriptores,
farmacéuticos y usuarios interesados. Proporcionar informacién a los profesionales de la salud, a
la misma universidad que requiera de esta informacidn, se vio la necesidad de trabajar este sector
pues se conoce que es uno de los Puestos de Salud que tiene mucha demanda por parte de la
poblacion. De acuerdo a nuestra investigacion encontramos que este afo asistieron de Enero a
Julio un promedio de 8.32 Mujeres embarazadas, por mes se esperaban 10 mujeres embarazadas

y anualmente se esperan 100 mujeres embarazadas en el Puesto de Salud Primero de Mayo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la utilizacion del Acido Folico en el periodo peri-concepcional en el Puesto de
Salud Primero de Mayo de la ciudad de Ledn, en el periodo de

Octubre 2011-Mayo 2012?



OBJETIVO GENERAL

Describir la utilizacion de acido folico en mujeres embarazadas (durante el periodo peri-

concepcional), en el puesto de salud de la Primero de Mayo de la ciudad de Ledn Octubre 2011-

Mayo 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

demograficas de la poblacion de estudio.

enfermedades concomitantes durante el embarazo.

embarazadas con anemia segun expedientes clinicos.

de tabletas de Acido Folico en mujeres embarazadas.

Folico de acuerdo al trimestre de embarazo

Describir las caracteristicas socio—

Conocer los antecedentes prenatales y

Identificar el porcentaje de pacientes

Identificar la frecuencia de utilizacion

Verificar la prescripcion de Acido



MARCO TEORICO

El Acido Fdlico fue descubierto en 1945 por los Laboratorios de Lederle, y desde entonces existe
una gran variedad de derivados de esta vitamina, que se agrupan bajo el nombre comun de
folatos. Su sustancia bioquimicamente activa es el acidofolinico, que puede estar presente en los
folatos alimenticios (poliglutamatos) '. Entre los alimentos ricos en acido folico se encuentra el
jugo de naranja y otros citricos, los vegetales con hojas verdes, los frijoles, la habichuela, el

mani, las lentejas, y los productos de granos enteros, entre otros'*.
Papel Bioldgico:

El Folato es necesario para la produccion y mantenimiento de nuevas células. Esto es
especialmente importante durante periodos de division y crecimiento celular rapido como en la
infancia y embarazo. El folato es necesario para la replicacion del ADN. Por esto, la deficiencia
de folato dificulta la sintesis y division celular, afectando principalmente la médula osea, un sitio
de recambio celular rapido. Debido a que la sintesis de ARN y proteinas no se obstaculiza
completamente, se forman células sanguineas largas o sin forma regular llamadas megaloblastos,
resultando en anemia Megaloblastica. Ambos, tanto nifios como adultos necesitan folatos para

producir células sanguineas normales y prevenir la anemia'”.

Bioquimica:

En la forma de una serie de componentes tetrahidrofolatos, el folato deriva como substrato en un
numero de reacciones y también estd involucrado en la sintesis de dTMP (2’-deoxitimidina-5-

fosfato) a partir de dUMP (2’deoxiuridina-5-fosfato). Ayuda a convertir la vitamina B12 en una



de sus formas coenzimaticas y participa en la sintesis de ADN requerido para un rapido
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crecimiento celular 7.

Las vias que llevan a la formacion de tetrahidrofolato (FH4) comienzan cuando el folato (F) es
reducido a dihidrofolato (FH;), el cual es entonces reducido a tetrahidrofolato (FHj). La

dihidrofolatoreductasa cataliza, utilizando NADPH.

El N5,N10-metilen tetrahidrofolato o metileno tetrahidrofolato (CH,FH,4) es formado a partir del
tetrahidrofolato con la adicion de grupos metileno de uno de los carbonos donadores:
formaldehido, serina o glicina. El N5-metil tetrahidrofolato o metiltetrahidrofolato (CH3FHs)
puede ser formado desde el metileno tetrahidrofolato por reduccion del grupo metileno mediante
NADH; el N5-formil tetrahidrofolato o formal tetrahidrofolato (CH;—FH4) resulta de la

oxidacion del metileno tetrahidrofolato.

Las formas N5 y N10-formil tetrahidrofolato son isémeros intercambiables en las células y la
N10 puede formarse directamente desde el acido formico, ATP y folato. La forma N5-forminino
tetrahidrofolato se crea desde N5, N10-metilen tetrahidrofolato mas amoniaco, o desde el folato
y el acido n-formiminoglutimico (se crea a partir de la degradacion de la histidina) '°. Todas
estas formas tienen un Unico proposito, "entregar" diversas formas monocarbonadas (metil -CH3,

metileno -CH2-, formil -CHO, formomino -CH=NH4 y metenil -CH=). En otras palabras:
F — FH, — FH4 — CH,=FH4 — 1 carbono quimico "activo" mas folato.

Un nimero de drogas interfiere con la biosintesis de acido folico o tetrahidrofolato. La mayoria
son inhibidores de la dihidrofolatoreductasa (como la trimetoprima y la pirimetamina), las
sulfonamidas y las drogas utilizadas contra el cancer como el metrotexate (ambas inhiben el

folato reductasa y dihidrofolatoreductasa) '> ¢!,



Estructura Quimica del Acido Félico

Nombre (IUPAC) sistematico:

+ (25)-2-[(4-{[(2-amino-4-hydroxypteridin-6-yl)methyl]ami

Ino}phenyl)formamido]pentanedioic acido.

Formula Molecular:
& CioHoN;04"’

La desventaja que ofrece el folato natural es que tienen un indice de absorcion bajo. En este

sentido se desconoce si el consumo de 0.4mg de acido folico presente en esos alimentos

proporciona el mismo nivel de proporcion contra los defectos congénitos que 0.4mg de acido
folico en su forma sintética'.



La dieta diaria de las mujeres contiene aproximadamente 0.2mg, mientras que las tabletas de

multivitaminas que se ofrecen en la farmacia contienen 0.25mg, la cual no resultan suficiente

para lograr este proposito

1920

El acido félico cumple ademas otras funciones:

/
°

7
°

/
°o

En la produccion de globulos rojos, por
su déficit puede provocar un tipo de anemia Megaloblastica.

Permite el rapido crecimiento de la
placenta y el feto, asociandose a su déficit a la placenta previa.

Es necesario producir acido
desoxirribonucleico (ADN) nuevo a medida que se multiplican las células.

Previene enfermedades cardiacas y
accidentes vasculares encefalicos.

Ayuda a prevenir ciertos procesos
malignos, especialmente el cancer de colon.

Actiia como coenzima en el proceso de
transferencia de grupos monocarbonados.

Interviene en la sintesis de purinas y
pirimidinas, por ello participa en el metabolismo del ADN, ARN y proteinas.

Es necesario para la formacion de
células sanguineas, mas concretamente de globulos rojos.

Reduce el riesgo de aparicion de
defectos del tubo neural del feto como lo son la espina bifida y la anencefalia.

Ayuda a aumentar el apetito.

Estimula la formacion de 4cidos

digestivos.

Se ha demostrado que altas concentraciones de homocisteina en sangre por una alteracion en el

metabolismo del acido fo6lico, esta asociado al sindrome de Down y otros defectos congénitos



como son los defectos de cierre del tubo neural (DTN). En cambio los elevados niveles de
homocisteina se pueden normalizar con la administracion de acido folico en cantidades

adecuadas®.
El déficit de acido folico puede deberse a factores genéticos y/o ambientales.

Para que existan niveles adecuados de este metabolismo debe ocurrir una interaccion Gen—

Ambiente.

Estos factores pueden resumirse de la siguiente manera:

+ Factores Ambientales:

*.
°

Administracion de medicamentos que
alteran el metabolismo de acido f6lico, por ejemplo las drogas anticonvulsivantes,
inhiben la enzima dihidrofolatoreductasa.
<> Déficit de acido folico por cirugia
gastrica, sindrome de mala absorcion intestinal, desnutricion, o simplemente por
la no ingestién de sus principales fuentes alimenticias®.

+ Factores Genéticos:

<> Mutaciones de algunas de las enzimas

que participan en el metabolismo del acido folico. Algunas se enumeran a

continuacién®:
1. Metiltetrahidroreductasa (MTHFR)
2. Cistationin beta sintetasa.
3. 5 MTHF homocisteina 5
metiltransferasa

4. Metionina sintetasareductasa (MSR).



Esquema de Sintesis del acido Folico



Sintesis de

EDRCESY.

Simbologia: d UMP (dioxiuridil monofosfato)
d TMP (dioxitimidil monofosfato)

THEF (tetrahidrofolato)

5,10 MTHEF (5,10 metil tetrahidrofolato)
SMTHEF (5 metil tetrahidrofolato)

SAM (S adenosil metionina)

SAH (S adenosil homocisteina)

El acido folico y todas las sustancias relacionadas son conocidas con el término genérico

folacina. El folato es una vitamina hidrosoluble del complejo B.

Consiste en una base pteridina mas una molécula de acido para amino benzoico y una de acido
glutamico. Es un nutriente esencial pues los animales no pueden sintetizar PABA o fijar
glutamato al acido pteroico. Existen bacterias que producen folatos en los intestinos de los seres
humanos, sin embargo las cantidades que son posibles de sintetizar no contribuyen de manera

significativa a los requisitos diarios de folato asi que las tinicas fuentes de folato son las dietas.

Metabolismo del Acido Folico

El metabolismo del Acido Folico tiene la finalidad de lograr niveles adecuados de metilacion del

. 23 ; .
ADN, necesario para el proceso de morfogénesis™. A través de la enzima



metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR), se logra que el metabolito 5,10 metiltetrahidrofolato
(5,10 MTHF) se transforme en 5 metiltetrahidrofolato (5 MTHF), y a su vez, este dé lugar al
tetrahidrofolato (THF). Esta cascada de reacciones garantiza que se donen grupos metilo,
imprescindibles para la metilacion de la homocisteina, con la ayuda del cofactor B12, y logra la
formacion de la metionina y de la S adenosil metionina (SAM), la mayor proteina donante de
metilo intracelular.Por otra parte, en la sintesis de ADN, con la conversion del
dioxiuridilmonofosfato (d UMF) en dioxitimidilmonofosfato (dATMF), se logran niveles elevados

de dihidrofolato, que se incorpora al ciclo, transformandose en tetrahidrofolato®' 2.

Mecanismo de accién

El 4cido folico es un compuesto bioquimicamente inactivo, precursor del acido tetrahidrofélico
y metiltetrahidrofolico. Estos compuestos y otros similares son esenciales para mantener la
eritropoyesis normal y también son cofactores para la sintesis de acidos nucleicos derivados de
purina y timidina. También participan en la interconversion y el metabolismo de algunos
aminoacidos como la histidina a glutamico y la serina a glicina. Los derivados del acido félico
son transportados al interior de las células mediante una endocitosis activada por un receptor,
Una vez en el interior de la célula participan en los procesos antes indicados, asi como en la

generacion de los formil-ARN de transferencia implicados en la sintesis de proteinas.

Un proceso muy importante en el que participa el acido folico es la formacion de metionina a
partir de la homocisteina, un proceso en el que se utiliza como cofactor la vitamina B12. La
carencia en dacido folico estd asociada a una hiperhomocisteinemia, un factor de riesgo
independiente para la arteriosclerosis de las arterias coronarias, cerebrales y periféricas. También
existe una evidencia creciente que una homocisteina elevada es responsable de las
malformaciones neurales tubulares y también se estd asociando esta situacion con la patogénesis

del cancer de colon, retinopatia diabética y otras enfermedades™.

Farmacocinética

El 4cido folico se administra oral y parenteralmente. Después de la administracion oral, el

farmaco es rapidamente absorbido en el intestino delgado™. En la dieta, el folato se encuentra



fundamentalmente en forma de poliglutamato que se convierte en glutamato por la accion de las

enzimas intestinales antes de su absorcion.

La forma de monoglutamato es entonces reducida y metilada a metiltetrahidrofolato durante el

transporte a través de la mucosa intestinal.

La absorcion del acido folico de la dieta estd disminuida en presencia de sindromes de mala
absorcion. Sin embargo, la absorcion de acido folico comercial, sintético, no queda afectada. Las
maximas concentraciones en sangre se observan en la primera hora. El 4cido folico y sus
derivados se unen extensamente a las proteinas plasmaticas y se distribuyen por todo el

organismo, incluyendo el LCR. También se excreta en la leche materna.

Después de la administracion de dosis pequenas, la mayor parte del acido folico es reducido y
metilado a metiltetrahidrofolato. Sin embargo, después de grandes dosis, el farmaco aparece en
el plasma sin alterar. Las formas activas del acido folico son recuperadas por reabsorcion entero

hepatica.

El acido folico es eliminado en forma de metabolitos en la orina. Después de grandes dosis
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puede aparecer sin metabolizar en la orina. El acido félico es eliminado por hemodiélisis™.

Las fuentes principales son levaduras, higado y vegetales de hojas verdes®. En las plantas el
acido folico es un conjugado de poliglutamato que consiste en una cadena polipeptidica de siete
residuos de glutamato unidos a la posicion 7y . En el higado es un conjugado de pentaglutamil. A

mayor cantidad de moléculas de acido glutdmico que tenga las moléculas de folato menor es su

biodisponibilidad.

La mayoria de los folatos presentan varias moléculas de acidos glutamicos que debe ser

convertido a la formula monoglutamatos para ser absorbidas a nivel intestinal.

Debido a que el acido folico sintético estd en una forma de monoglutamatos posee mayor

biodisponibilidad de su forma natural.

Esta forma de folato se reduce en un 20-30 % al calentarlo o cocinarlo, las formas naturales de

folato también son susceptibles a destruccidon por coccion o procesamiento el cual resulta en



menores niveles de folato alimenticio ingerido. El folato activo es el metiltetrahidrofolato, el cual

es un acarreador de unidades activadas de carbono.
Los folatos tienen dos efectos fisiologicos principales:

El primero son cofactores para las enzimas que sintetizan ADN y ARN, y el segundo son
requeridos para la conversion de homocisteina a metionina®’. Durante la parte temprana del
desarrollo fetal la sintesis de acido nucleico y proteico se encuentran en su punto mas alto y los

requerimientos de folato materno durante este tiempo se incrementan.

Cuando el folato es insuficiente el acido nucleico es inhibido y las células no producen suficiente
para la mitosis. Adicionalmente la inhibicion del ciclo de metilacion resultan en una inhabilidad

para metilar proteinas, lipidos y mielina.

Los niveles normales séricos de folato en mujeres embarazadas es de 3—17ng /ml. No se conoce
con exactitud porque el mecanismo de acido folico ayuda a la prevencion de DTN, una de las
teorias principales es que la susceptibilidad de DTN no es de forma primaria de las deficiencias
dietéticas de folato sino de un error del metabolismo del folato. Cuando el metabolismo del

folato es anormal, la homocisteina se acumula.

La suplementacién completa de acido folico esta definida como la toma del mismo a partir del

dia 28 antes de la concepcion, hasta el segundo periodo menstrual perdido.

Se sabe que un suplemento de 4cido folico preconcepcional previene en un 50% la aparicion de

enfermedades del tubo neural como la anencefalia, espina bifida y mielomeningocele®.

Estas enfermedades son frecuentes, alrededor de 1 cada 1000 nacimientos, y algunas veces son
causa de interrupcion del embarazo en forma espontanea, y en paises en los que el aborto es

permitido, es motivo para una interrupcion del embarazo.

Pueden evitarse si toda mujer que se embarazada recibe un suplemento de 4cido folico antes y

durante el primer trimestre de la gestacion, ademas de una dieta rica de esta vitamina.

El 95% de los nifios que nacen con estas alteraciones pertenecen a familias sin antecedentes de

esta enfermedad. El 50% de los casos podrian haberse prevenido si se hubiera recibido



suplementos de acido folico en dosis de 1 miligramo diario por lo menos 2 meses antes de la

concepcion y durante el primer trimestre del embarazo.

El suplemento de acido félico no provoca efectos adversos maternos ni fetales, y asociado con
otras vitaminas no aumenta los beneficios. Tampoco estd demostrado que un aumento de la
ingesta de alimentos fortificados con acido folico prevenga con igual eficacia que los
suplementos especificos de dicha vitamina. El acido folico también se utiliza como tratamiento

de la anemia perniciosa, causada por el déficit de la vitamina B12.

El acido folico, también llamado 4cido pteroilmonoglutamico, vitamina B9 o folacina, es una
vitamina que junto con la vitamina B12 participa en la sintesis del ADN, la proteina que
compone los cromosomas y que recoge el codigo genético que gobierna el metabolismo de las
células, por lo tanto es vital durante el crecimiento. Previene la aparicion de ulceras bucales y
favorece el buen estado del cutis. También retarda la aparicion de las canas, ayuda a aumentar la
leche materna, protege contra los parasitos intestinales y la intoxicacion de comidas en mal

estado.
Sintomas del déficitde acido folico

En general los sintomas mas frecuentes son la debilidad y el cansancio junto a un grado mayor
de irritabilidad e insomnio. Pero también pueden aparecer alteraciones de caracter digestivo y

aparicion prematura de canas. La anemia también puede ser un signo de su déficit®’.

La dosis recomendada varia de acuerdo a los antecedentes de enfermedades en la mujer o en sus

parientes cercanos.
Mujeres sin antecedentes de enfermedades del tubo neural

Como el 50% de los embarazos no son planeados, como prevencion en mujeres en edad fértil se
deben indicar suplementos diarios de acido folico de 0,4 miligramos, ademés de los alimentos

que contengan dicha vitamina.



En el caso de buscar un embarazo se recomienda un suplemento de 4cido folico de 1 miligramo

diario, 2 meses antes de quedar embarazada y durante los 3 meses posteriores a la concepcion.
Mujeres con antecedentes de embarazos con enfermedad del tubo neural

Deben recibir un suplemento de 4 miligramos diarios de acido folico durante el tiempo que
planeen un embarazo, si fuera posible desde 2 meses antes al embarazo y continuarlo durante el

primer trimestre de la gestacion.

No debe asociarse con polivitaminicos, ya que pueden excederse las dosis recomendadas de otras
vitaminas como la vitamina A, que puede ser teratogénica (que produce malformaciones en el

feto).
Otras mujeres con riesgo

Las mujeres con parientes cercanos de enfermedades del tubo neural, mujeres con diabetes
(riesgo de enfermedad del 1%), o con convulsiones tratadas con carbamazepina (1%), o con
parejas con defectos del tubo neural (2/3%), deben recibir un suplemento diario de 4 miligramos
de 4cido folico, por lo menos 2 meses antes del embarazo y durante 3 meses posteriores a la
concepcion. Estudios recientes demostraron que en estos casos disminuye el riesgo de

enfermedad en un 71%.

Tomando estas simples precauciones, se pueden evitar una serie de enfermedades que muchas
veces son incapacitante para el bebé, y no traen ninglin efecto perjudicial en la salud ni en la de

los hijos que se traigan al mundo.



El Acido Folico y el Sindrome de Down

El Sindrome de Down constituye una aberracion cromosOmica que se caracteriza por la
presencia de 3 copias de genes localizados en el cromosoma 21 (trisomia 21). En muchos casos
este cromosoma extra se debe a un fallo durante la segregacion cromosdmica normal durante la
meiosis (no disyuncidon meiodtica), proceso que ocurre durante la ovogénesis en el 95 % de los

Casos.

Estudios experimentales y clinicos han demostrado que el fendémeno de la no disyuncion esta
asociado a una inestabilidad cromosomica, y ella esta relacionada con una hipo metilacion del
ADN. Uno de los factores genéticos que podrian estar relacionados con este riesgo incrementado
es el polimorfismo del gen que codifica para la enzima MTHFR, en la cual existe una sustitucion
de citosina por timina en el nucleétido 677 (677 C-T), trayendo consigo la sustitucion de alanina

por valina en la proteina®®>',

Como consecuencia existen 3 posibles genotipos: C/C, con un 100 % de actividad enzimatica
(genotipo normal); C/T, con un 35 % de actividad enzimatica (heterocigdtico); y T/T con un 70

% de reduccion de la actividad enzimatica.

Los genotipos C/T y T/T pueden predisponer una metilacion aberrante del ADN y un incremento
del riesgo de la no disyuncion meiotica, elevandose el riesgo 2,6 veces de tener descendencia

afectada, y segun sea la mutacion este riesgo podria incrementarse a 3,2.

La deteccion de niveles elevados de homocisteina en sangre en madres con genotipo para la
enzima MTHFR C/C, sugieren de la participacion de otros polimorfismos en otros genes como

factores de riesgo:

1. Gen que codifica la enzima metionina sintetasareductasa (MSR): sustituciéon de la

adenina por guanina en la posicion 66 (66A-G).

2. Gen que codifica para la enzima MTHFR: sustitucion de adenina por citosina en la

posicion 1298 (1298 A-C).

3. Gen que codifica para la enzima MSR: sustitucion de adenina por citosina en la posicion

2756 (2756 A-C).



De forma general, se ha encontrado una elevada frecuencia de estos polimorfismos en madres
con hijos con SD, y trisomia 18, pero no se ha asociado a otras trisomias, tanto de cromosomas
sexuales como autondmicos, por lo que no constituye un factor de riesgo para la no disyuncion
en tales cromosomas. El riesgo de tener descendencia con SD se eleva aiin mas si persiste mas de

un polimorfismo en un mismo individuo.



Acido félico y Defectos de entrada del tubo neural (DTN)

Cada afio nacen aproximadamente 400 000 recién nacidos con DTN en todo el mundo. Dada la
frecuencia de estos tipos de Defectos Congénitos (DC), asi como el impacto médico que
representa para la familia y el individuo que la padece, es importante su enfoque preventivo, y en
este sentido, juega un papel importante la prevencion farmacologica con el Acido Folico (AF).
Existen evidencias que el cierre del tubo neural se inicia y fusiona de manera intermitente en 4
localizaciones, a través de mecanismos genéticos sitio especificos, en la cual desempefian un rol

protagonico genes que muchos de ellos forman parte de las via metabolica de los folatos.

La interaccion fisiologica de factores genéticos y ambientales resulta imprescindible para un
adecuado cierre del tubo neural, siendo su etiologia multifactorial. A pesar de ello, se ha
determinado la existencia de auto anticuerpos que reaccionan con los receptores celulares del

AF, los cuales los bloquean, generando embarazos complicados con DTN,

Los mismos polimorfismos en los genes que codifican enzimas involucradas en el metabolismo
del AF, como son la MTHFR y la MSR, se han encontrado en madres cuyos hijos han tenido
algin tipo de DTN, constituyendo la disminucion de las concentraciones de metionina un factor
de riesgo importante para estos tipos de DC, pues estos genes que regulan el cierre del tubo
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3334 Otras anomalias

neural deben estar lo suficientemente metilados para su funcionamiento
asociadas con el déficit de 4cido folico e hiperhomocisteinemia son las hendiduras orofaciales no
sindromicas y los defectos cardiacos troncoconales. En los defectos cardiacos troncoconales,
algunos investigadores focalizan sobre un gen involucrado en el transporte de folatos (RFC-1),
cuyas variantes polimorfitas G 80/G 80 y G 80/A80 estan estadisticamente asociados a estos

defectos.

Luego de los elementos expuestos en esta revision se recomienda que las mujeres en edad
reproductiva planifiquen su embarazo, pues asi se garantiza la suplementacion preconcepcional

de los folatos.



Fuentes de acido folico
¢ Fuentes de origen animal:

Se encuentra presente en niveles muy bajos en el reino animal. Lo encontramos en el higado

de ternera y pollo, en la leche y sus derivados.
+ Fuentes de origen vegetal:

El reino vegetal es rico en esta vitamina. Las mayores concentraciones las encontramos en:
legumbres (lentejas, habas soja), cereales integrales y sus derivados, vegetales de hoja verde
(espinacas, coles, lechugas, esparragos), el germen de trigo, y las frutas (melon, bananas,

platanos, naranjas y aguacate o palta entre otros.)

% Suplementos: los comprimidos de acido folico deben tomarse siempre bajo supervision

médica y en situaciones donde el médico lo indique™.

Con la manipulacion de los alimentos, se puede llegar a perder o destruir mas de la mitad del
contenido natural de 4cido folico. Se destruye con las cocciones prolongadas en abundante agua,
con el recalentamiento de las comidas y también con el almacenamiento de los alimentos a

temperatura ambiente.

Entonces siempre convendra comer crudos todos aquellos alimentos que asi lo permitan, coccion

breve (al vapor) y guardarlos en la nevera™.



Cantidad de microgramos (mcg) de vitamina B9 o acido félico presente en una

porcién de alimentos:

Cereales (cocidos), copos de maiz 1 taza 222
Higado de vaca cocido 85 gr 185
Espinaca cocida hervida sin sal 1 taza (180gr) 263
Habas,blancas enlatadas 1 taza 170
Esparragos hervidos 8 (120gr) 160
Arroz blanco grano largo comun cocido 1 taza (190gr) 153
Espinaca cruda 1 taza (30gr) 60
Lechuga romana 1 taza 75
Lentejas hervidas sin sal 1 taza (200gr) 358
Repollitos de bruselas cocidos 1 taza (150gr) 94
Aguacate en rodajas > taza 45
Semilla de soya verde hervida 1 und taza (180gr) 200
Banana 1 und (120gr) 24
Naranjas 1 und (40gr) 39
Melon, cantaloupe, rocio de miel 1 taza (160gr) 35

Manifestaciones de la deficiencia de Acido Fdlico:

normal).
% Bajo peso, falta de apetito.
% Debilidad, palidez, fatiga.
% Naéuseas.
¢ Diarreas.

¢ Mal humor, depresion.

¢ Anemia megaloblastica (los globulos rojos inmaduros tienen un tamafio mas grande que lo




% Inflamacion y llagas linguales, tlceras bucales.
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» Taquicardias.
Retraso del crecimiento.

Cabello cano (canas).

La mejor manera de satisfacer las necesidades diarias de esta vitamina es a través de una dieta

balanceada y equilibrada que incluya a todos los grupos de alimentos, pero existen situaciones

donde pueden llegar a necesitarse suplementos de acido folico, como pueden ser:

+

Mujeres en edad fértil, embarazadas o en lactancia: Una cantidad adecuada de este es
fundamental para mujeres de edad fértil, ya que previene defectos del tubo neural del
feto, entre ellos la espina bifida y anencefalia. Todas aquellas mujeres que toman
suplementos de acido folico antes de la concepcion reducen en un 50% los riesgos de
defectos neuroldgicos en el futuro bebé.

Ancianos y personas mayores: A partir de los 65 afios de edad la capacidad de absorcion
de vitaminas esta claramente disminuida.

Personas fumadoras:El consumo de tabaco entorpece la absorcion y disponibilidad de las
vitaminas del complejo B.

Personas alcoholicas:El alcohol disminuye y dificulta la absorcion de vitaminas.
Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, etc: Enfermedades con evacuaciones frecuentes y

diarreicas, evitan una buena absorcion de esta vitamina.

Uso continuado de ciertos farmacos: Como ser anticonceptivos orales, antiinflamatorios,
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sedantes, somniferos, etc™.



Dosis diarias recomendadas de acido folico:

Para infantes, nifios y adultos (Instituto of Medicina y USDA)

1 a 3 afios 150
4 a 8 afios 200
9 a 13 afios 300
14 a 18 afios 400
19 aflos y mas 400
Embarazo 600
Lactancia 500

Medicamentos que interfieren en el metabolismo del folato disminuyendo su

absorcion:

v' Anti-inflamatorios no esteroides (AINES): como aspirina o ibuprofeno en dosis diarias
altas.

v Anticonvulsivantes/antiepilépticos: como fenitoina y fenobarbital.

v Hipolipemiantes: aquellos que disminuyen los niveles de colesterol como colestiramina y
colestipol.

v Metrotexato: usado para el tratamiento de artritis reumatoidea, psoriasis y ciertos tipos de

cancer.

Antihiperglucemiantes: como buformina, fenformina y metformina.

Anticonceptivos orales.

Diuréticos: como triamterene usado en hipertension arterial.

SRR NN

Antibidticos: como trimetrofina y pirimetamina.



Consecuencias de la ingesta excesiva de acido folico:

El riesgo de toxicidad con la ingesta de acido folico proveniente de alimentos asi como de
suplementos es bajo. Al ser una vitamina hidrosoluble, toda ingesta en exceso se elimina a través

de la orina.

Igualmente existen evidencias que ciertos pacientes que toman medicamentos
anticonvulsionantes pueden experimentar convulsiones ante altos niveles de acido folico. Como
referencia se han establecido niveles de ingesta maximas tolerables (tolerable upperintakelevels:
UL) para prevenir el riego de toxicidad con vitamina B9 o 4cido f6lico. Los efectos adversos se

incrementan a ingestas mayores al nivel maximo tolerable.

Una ingesta mayor a la maxima establecida puede traer sintomas de deficiencia de vitamina B12

(degeneracion nerviosa y enmascaramiento de anemias) debido a la interaccion presente entre

ellos™.

1 a 3 afios 300

4 a 8 afios 400

9 a 13 afios 600

14 a 18 afos 800

19 afios y mas 1000

Embarazo 800-1000
Lactancia 800-1000

Efectos secundarios

El acido folico estd practicamente libre de efectos secundarios. En ocasiones se han observado
algunas reacciones de hipersensibilidad asi como efectos gastrointestinales como anorexia,

distension abdominal, flatulencia y ndusea. Ocasionalmente, y con dosis de 15 mg/dia durante un




mes se han observado algunos sintomas sobre el sistema nervioso central: irritabilidad,

hiperactividad, dificultad en concentrarse y depresion™*.
El &cido folico y la prevencion de defectos al nacimiento

Actualmente, en el &mbito mundial, los defectos congénitos o durante el nacimiento representan
una de las principales causas de muerte infantil. Son un grupo numeroso de padecimientos muy
heterogéneos cuya causa en ocasiones es desconocida o incierta. Se estima que aproximadamente
de 3 a 4% de todos los nacidos vivos y hasta 15% de los muertos son afectados por un defecto en

el nacimiento™.

La deficiencia de folatos puede ser debida a diferentes causas: a) ingesta inadecuada; b)
absorcion deficiente; ¢) aumento del consumo; y d) alteraciones en su utilizacion. Ademas de
una dieta insuficiente hay otras situaciones en las que puede existir un déficit de folatos, como el
alcoholismo o determinadas enfermedades intestinales. Otra situacion de déficit puede aparecer
como consecuencia de interacciones medicamentosas, al inhibirse la enzima metilen-

tetrahidrofolato-reductasa’.

Los defectos mas frecuentes y estudiados en cuanto a la causa que los provoca son los del tubo
neural (DTN) que incluyen la anencefalia, la encefalocele y el mielomeningocele. Diferentes
estudios observacionales, de intervencion y ensayos clinicos controlados han demostrado que el
consumo de acido folico en el periodo preconcepcional reduce el riesgo de embarazos afectados

por DTN’®,

Se estima que alrededor de 8% de los defectos al momento del nacimiento dependen de factores
ambientales, 33% de factores genéticos y cromosdmicos, y el resto por la interaccion de factores

genéticos y ambientales u otros desconocidos.

La categoria y gravedad de los defectos congénitos estructurales depende del gen o genes
involucrados en el desarrollo embrionario, asi como de factores ambientales a los que se vea

expuesto dicho desarrollo y desencadene un riesgo en la formacion.

El desarrollo de los individuos empieza con la fertilizacion, fendémeno por virtud del cual dos
células especializadas (6vulo y espermatozoide) se unen y dan origen a los procesos que forman

integralmente al ser humano.



En la segunda semana comienzan los procesos fundamentales: los movimientos celulares que
determinan la diferenciacion sexual y los primeros cambios en la forma del embrion. En la
tercera semana (21 dias) se inicia la formacion del tubo neural; este evento es critico y se asocia
a una alta susceptibilidad para generar defectos congénitos. En la cuarta semana la formacion de
organos es el suceso mas importante del embrion en desarrollo, la cual concluye hacia la octava

s€émana.

Durante las primeras semanas de la vida aparecen las primeras etapas de la maduracion de los
tejidos y organos, asi como el crecimiento rapido que da lugar al plan basico corporal. Por esta
serie de eventos, tal periodo resulta muy importante ya que la mujer puede no estar consciente de
estar embarazada, lo que genera que no tenga control prenatal y se exponga a multiples factores
que alteren el curso de la gestacion y que generen como consecuencia malformaciones que ponen

en riesgo la salud y la calidad de vida futura del individuo y del ntcleo familiar.

El mecanismo bioquimico preciso por medio del cual la carencia del acido folico afecta el
desarrollo fetal no estd bien entendido; pero se sabe bien que los defectos genéticos que alteran
los procesos involucrados en la absorcion de acido folico, o aquellos implicados en las

actividades intercelulares del 4cido folico, tienen que ver con la ocurrencia de DTN.

Hasta este momento es clara la importancia del consumo de &cido folico en la dieta diaria,
fundamentalmente por el rol que desempefia en las diferentes vias metabdlicas del organismo, asi
como el hecho de que su necesidad aumenta en diferentes épocas de la vida, especialmente

durante el periodo embrionario.

La politica sanitaria internacional ha dejado en claro la dosificacién exacta de 400 microgramos
(0.4 mg), la que debe administrarse diariamente a todas las mujeres en edad reproductiva desde

tres meses antes de la gestacion y por lo menos durante los tres primeros meses del embarazo.

En aquellas mujeres que tienen antecedentes de un producto previo con DTN, la dosificacion es
de 4 miligramos (4.0 mg) diariamente, de uno a tres meses previos al embarazo y durante los tres

primeros meses de éste.



Habra que tener en consideracion el metabolismo de esta vitamina y las dificultades que su
absorcion intestinal puede presentar a partir de fuentes naturales, o bien la ocurrencia de factores

que alteren dicha absorcion o su utilizacion intracelular.

En México, después de lo que se ha observado en los paises desarrollados respecto de la
fortificacion de ciertos alimentos con acido félico, se ha iniciado una politica de complementar
ciertos alimentos, pero no ha sido en las cantidades suficientes, por lo que los servicios de salud
habran de trabajar en otras alternativas de accién que consideren la administracion de acido
folico a través de los periodos preconcepcional y prenatal y durante las medidas de control.
Asimismo, se tendrd que trabajar para difundir este conocimiento, ya que se desconoce
exactamente qué es lo que sabe el personal de salud y la poblacion misma acerca de estas
alternativas de prevencion primaria y terciaria, y a partir de este juicio, instrumentar ciertas

medidas integrales de accion.

Sélo a manera de ejemplo, en los primeros afios en que se establecieron estas medidas en Estados
Unidos el conocimiento que el personal de salud tenia sobre los Defectos del tubo Neural (DTN)
era minimo; igualfendmeno se observo en ciertos estratos de la poblacion, en donde la
transferencia no ha ocurrido con la rapidez esperada, principalmente en aquellos grupos

poblacionales de menor escolaridad o en los menos favorecidos econdémicamente.

Estamos, pues, ante una estrategia de intervencion poblacional de alto impacto y probada

eficacia para prevenir Defectos del Tubo Neural (DTN) hasta en 70% de los embarazos.

Pero también se ha involucrado al acido folico en la reduccion de riesgo de enfermedad
cardiovascular y del cancer de colon, el cervicouterino y el pulmonar; es también una posibilidad
potencial para reducir el riesgo deenfermedades cronicas, lo cual tendria enormes implicaciones

en la salud publica.

El conocimiento futuro de las bondades del acido folico representara una mejora indiscutible de

las estrategias de intervencion poblacional en la salud, y sin lugar a dudas serd una alternativa

que habré de explorarse en los proximos afios en el trabajo académico y de investigacion™.



Indicaciones del acido félico

Prevencion y tratamiento de estados carenciales de acido folico: Anemias megaloblasticas, en la

infancia, embarazo, sindrome de malabsorcion, esprue tropical.

Profilaxis de defectos en el tubo neural (espina bifida, anencefalia, encefalocele) en mujeres con

antecedentes de hijo o feto con deficiencias en el tubo neural®” ™.
Interacciones del Acido Folico con farmacos

FENITOINA:

La administracion prolongada de fenitoina ocasiona una deficiencia en acido folico en el 27-91%
de los pacientes, produciéndose anemia megaloblastica en el 1% de los pacientes tratados. Esto

es debido a:

e Un aumento del catabolismo del folato.

e Malabsorcion del acido folico.

e Destruccion del mismo por una induccion enzimatica provocada por la fenitoina.

Algunas observaciones parecen indicar que los efectos anticonvulsivos de la fenitoina se reducen
parcialmente como resultado de la disminucién de las concentraciones de acido folico. La
administracion de acido folico, por otra parte, ocasiona un aumento del metabolismo de la
fenitoina y una disminucion de las concentraciones plasmaticas de este farmaco, debido al
aumento del metabolismo y la una redistribucion en el cerebro y el liquido cefalorraquideo.La
adicion de acido folico resulta en un aumento del metabolismo de la fenitoina con una
disminucion paralela de sus concentracione en sangre y en el LCR. Puede producirse un aumento
clinicamente significativo en la actividad convulsiva, en particular cuando se utilizan dosis de
acido folico £ 4 mg/dia. Se desconoce el impacto clinico de dosis de acido félico de 1mg/dia o
menos sobre la epilepsia contralada, aunque esta dosis parece ser aceptable para la mayoria de

los clinicos



CLORANFENICOL:

El uso concomitante de cloramfenicol y acido folico puede antagonizar la respuesta
hematoldgica al acido folico. La respuesta hematoldgica al acido folico debera ser, por tanto,

monitorizada en los pacientes tratados con este antibiotico.
COLESTIRRAMINA:

La administracion cronica de colestiramina puede interferir con la absorcion del acido folico. Los
pacientes tratados con ambos farmacos deberan recibir el acido folico 1 hora antes o 4-6 horas

después de la colestiramina.
METROTEXATO, PIRIMETAMINA Y EL TRIMETOPRIM:

Los antagonistas del 4acido félico como el metotrexato, la pirimetamina, el triamtereno y el
trimetoprim, inhiben la dihidrofolatoreductasa y por lo tanto la accion del acido f6lico,
especialmente si se utilizan en grandes dosis o durante periodos prolongados. Por el contrario, el
acido folico puede reducir la toxicidad del metotrexato cuando este se administra en dosis
adecuadas para el tratamiento de la artritis reumatoide. En un estudio controlado por placebo,
grupos de pacientes con artritis reumatoide tratados con metotrexato recibieron acido folico en
dosis de 5 mg/semana, 27.5 mg/semana o placebo. Ambos grupos tratados con el acido folico
mostraron menos efectos toxicos producidos por el metotrexato que el grupo tratado con placebo

sin pérdida de eficacia del metotrexato.

Algunas evidencias sugieren que la administracion de acido folico a pacientes con leucemia
tratados con pirimetamina para combatir una infeccion por Pneumocystiscarinii ocasiona una
exacerbacion de los sintomas de la leucemia. También se ha comunicado que el acido félico
interfiere con la accion de la pirimetamina en el tratamiento de la toxoplasmosis. No se conocen
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bien las implicaciones clinicas de esta interaccion™ .



Presentaciones del acido folico

+ Blister de 0.4 mg de acido folico + 200 mg de sulfato ferroso.
+ Frasco por 200, 100, 50 y 30 tabletas de 1 mg.

+ Caja por 50 y 250 tabletas de 1 mg en blister.

+ Caja por 20 tabletas de 5 mg*"

La sangre es el medio en el que nutrientes, hormonas, gases disueltos y productos de desecho son
transportados por todo nuestro cuerpo. Con el bombeo proveido por el corazén, a través de

arterias, venas y vasos capilares que constituyen el sistema circulatorio.

El plasma representa aproximadamente el 55% del volumen de la sangre y la parte restante lo
conforman los globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Todo el mundo conoce la apariencia
de la sangre: ese fluido rojo que sale de nuestro cuerpo cuando nos cortamos o herimos. Aunque
su composicion es verdaderamente compleja, vamos a tratar de mostrar a continuacion, de
manera sencilla, cudles son sus componentes y las funciones generales de cada uno de ellos. El
volumen total de sangre o volemia es aproximadamente equivalente al 8% del peso corporal.La
sangre esta constituida por un medio liquido llamado plasma, en el que estan suspendidas las

diferentes células especializadas que contiene:

1. Eritrocitos (globulos rojos)
2. Leucocitos (globulos blancos)

3. Plaquetas.

Aproximadamente 90% del plasma es agua y el restante 10% lo constituyen sustancias organicas

e inorgénicas disueltas, entre las que destacan:
Proteinas Totales: 6,2 - 8,5 g%

+ Albuminas: 3,5 - 5,5 g%
+ Globulinas: 2,5 - 4,1 g%
+ Fibrindgeno: 200 - 400 mg%

Glucosa: 60-110 mg%



Grasas:

+ Colesterol:140-200 mg%
+ Triglicéridos: 35-150 mg%

Productos derivados metabolismo:

+ Urea 17-42 mg%

+ Creatinina: 0.3-1.5 mg%

+ Acido urico (H): 3.5-7.2 mg%
+ Bilirrubina total: 0.3-1.0 mg%

Electrolitos:

+ Calcio: 9.0-11 mg%
+ Sodio: 136-145 mEq/1
+ Potasio: 3.5-5.0 mEq/l **



Hematocrito

Con el valor hematocrito se confirma el diagnostico de diferentes enfermedades y patologias,
como es el caso de las anemias y la policitemia. En esta prueba se mide la cantidad de eritrocitos
de la sangre en porcentaje del total, o lo que es lo mismo, el porcentaje de células que transportan
oxigeno frente al volumen total de sangre, determinado por proceso de centrifugacion. En este
proceso, se pueden apreciar dos niveles, los corpusculos formes que se sedimentan, y el plasma
total que flota. En definitiva es la relacion porcentual entre ambos lo que representa el valor

hematocrito.

Normalmente, el valor hematocrito se realiza en un analisis completo de hematimetria, donde

consta el recuento de hematies’>.

ValoresdelHematocrito

Reciénnacido 44 a 56 %
A los 3 meses 32a44 %
Al afio de edad 36a4l %

Entre los 3y 5 afios 36243 %

De los 5 alos 15 afios|37 a45 %

Hombre adulto 40 a 54 %

Mujeradulta 37a47 %

Estos valores dependen de la edad y del sexo, asi como de la altitud geografica. Otra de las
observaciones a tener en cuenta es que los valores varian de un laboratorio a otro. Los valores
aumentados se debe auna hemoconcentracion y a una policitemia, bien sea primaria o
secundaria. Mientras que los valores disminuidos nos indican una anemia, una hemodiluciéon o
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una hemorragia reciente’.



Un indice bajo de Hematocrito puede deberse a’:

e Anemia

o Fallos en la médula 6sea (Radiaciones, toxinas, fibrosis, tumores, etc.)
e Embarazo

e Hemorragias

e Hipertiroidismo

e Hemolisis (destruccion de glébulos rojos) por una transfusion

e Leucemia

e Problemas de alimentacion

e Artritisreumatoide
Un indice alto de Hematocrito puede deberse a:

o Cardiopatias

e Deshidratacion

e Eclampsia (en el embarazo)

e Enfermedadespulmonarescronicas

e Exceso de formacion de hematies (eritrocitosis)
o Policitemiasevera

e Choque (shock)



Acido Foélico en el embarazo

El acido folico ayuda en el crecimiento de las células y en la produccion del ADN. Esta vitamina
es especialmente necesaria en la etapa de crecimiento, en la adolescencia y durante el embarazo.
La vitamina B9 o acido folico juega un papel fundamental en el proceso de la multiplicacion
celular, por lo tanto, es muy necesaria durante la gestacion porque se precisa para la produccion

de tejidos y para la formacion de los 6rganos del embrion y del feto®.

Algunos estudios demuestran que las mujeres que consumen la cantidad recomendada de acido
folico (determinada por el médico), antes de estar embarazada y, durante los primeros meses del
embarazo, pueden reducir el riesgo de dar a luz a un bebé prematuro, con bajo peso al nacer o
con defectos de nacimiento en el cerebro (anencefalia, cuando el bebé nace sin cerebro o con
solo parte del mismo, y no puede vivir ), en la columna vertebral (espina bifida, cuando la

columna vertebral del bebé no se forma correctamente), y en el labio y palato (labio leporino).

Tomar acido folico antes del embarazo es fundamental para la prevencion de estos defectos, que

se desarrollan muy pronto: s6lo a las tres o cuatro semanas después de la Concepcion,

Tomar acido félico es una medida de prevencion sencilla y que goza de una eficacia probada.
Diversas investigaciones han demostrado que previene en un 78 por ciento la espina bifida en el
feto, una patologia que afecta al cierre del tubo neural y que puede llegar a ser incapacitante para
la persona que la padece. La malformacion congénita motivada por un defecto en la formacion
del tubo neural produce una falta de cierre de los arcos vertebrales posteriores, dejando al
descubierto la médula espinal y las meninges®. Esta circunstancia puede producirse en las

primeras semanas de gestacion, antes de que el test de embarazo de positivo.

Antes del embarazo, se recomienda tomar suplementos de 0,4 mg de acido folico al dia, y si ya
estas embarazada, unos 6 mg de acido folico/dia. La ingesta de acido félico no solo beneficia al bebé,

sino también a personas de todas las edades.

El acido folico cumple un papel importante en la produccion de los globulos rojos y, por esa

razon, beneficia también a quienes padecen anemia®®.



Los alimentos que contienen mas acido folico son naranja, platano, brdcoli, espinacas,
guisantes, esparragos, habas, cacahuetes, lentejas e higado de pollo. Otros alimentos pueden

contener acido folico anadido en su fabricacion.

El acido folico, como todas las demas vitaminas, puede ingerirse mediante los alimentos ricos en
esta 0 a través suplementos. Para ingerir la cantidad de 4cido folico recomendada por los
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especialistas, es preciso que*™:

+ Tomes un suplemento vitaminico con 4cido folico, que contenga 400 mg de esta
vitamina.

+ Incluyas en tu dieta diaria cereales enriquecidos con 4acido félico.

+ Aumentes el consumo de alimentos enriquecidos con acido folico (pasta, cereales, pan o
arroz).
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+ Organices tu dieta para que incluya una variedad de alimentos ricos en acido folico™.

Durante el embarazo, se necesita mas de todos los nutrientes esenciales que ingeria antes. Si bien
las vitaminas para consumo prenatal no deberian sustituir una dieta equilibrada, tomarlas les
puede brindar a usted y a su bebé un refuerzo de vitaminas y minerales. Algunos médicos incluso

recomiendan tomar suplementos de 4cido folico junto con la vitamina para consumo prenatal.

Durante el embarazo, la dosis de acido folico aumenta al menos 600 microgramos a diario. Su

vitamina prenatal debe tener la cantidad de acido folico que usted necesita durante el embarazo.

No existe un nivel toxico para el acido folico. Si usted come un cereal fortificado (con 400
microgramos), se toma un suplemento (con 400 microgramos) de &cido fblico, y consume
alimentos fortificados y alimentos ricos en folato, usted no estd consumiendo demasiado acido

folico.

Sin embargo, los Centros para el Controly Prevencion de Enfermedades de los EE.UU.
recomiendan que las mujeres consuman no mas de 1,000 microgramos de acido folico sintético a
diario®.El suplemento de acido folico no provoca efectos adversos maternos ni fetales, y
asociado con otras vitaminas no aumenta los beneficios. Tampoco estd demostrado que un

aumento de la ingesta de alimentos fortificados con acido folico prevenga con igual eficacia que



lossuplementos especificos de dicha vitamina. El 4cido f6lico también se utiliza como

tratamiento de la anemia perniciosa, causada por déficit de vitamina B12°°.



Anemia

La anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos globulos rojos de lo normal.

Se presenta anemia cuando los globulos rojos no contienen suficiente hemoglobina. La
hemoglobina es una proteina rica en hierro que le da a la sangre el color rojo. Esta proteina les

permite a los globulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo™.

Si usted tiene anemia, su cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxigeno. Como resultado,
usted puede sentirse cansado o débil. También puede tener otros sintomas, como falta de aliento,

mareo o dolores de cabeza.

La anemia grave o prolongada puede causar lesiones en el corazon, el cerebro y otros drganos

del cuerpo. La anemia muy grave puede incluso causar la muerte™*.
Componentes de la sangre:
Globulos rojos, globulos blancos, plaquetas y el plasma (la parte liquida de la sangre)™*.

+ Los globulos rojos: tienen forma de disco y se ven como una rosquilla sin agujero en el
centro. Transportan oxigeno y retiran del cuerpo el dioxido de carbono, que es un
producto de desecho. Estas células se producen en la médula ésea, que es un tejido

esponjoso que se encuentra en el interior de los huesos.

+ Los globulos blancos: y las plaquetas también se producen en la médula 6sea. Los
globulos blancos ayudan a combatir las infecciones. Las plaquetas se unen unas a otras
para sellar cortaduras pequeias o rupturas de las paredes de los vasos sanguineos y
detener el sangrado. En algunas clases de anemia los tres tipos de células de la sangre

pueden estar disminuidos.

Es habitual encontrarla en los nifios de entre 6 meses y 3 afios de edad, sobre todo en nifios que
no han recibido prevencion con hierro ya sea a través de una alimentacion suplementaria con
alimentos fortificados con hierro o con suplementos medicamentosos indicados oportunamente

por el pediatra®’’Habitualmente, los nifios durante el primer afio de vida presentan un rapido



crecimiento, siendo las reservas de hierro utilizadas para tal fin. Si las mismas no son
suplementadas en ese tiempo, los nifios estan expuestos a sufrir un déficit de hierro que derivara
en un cuadro denominado anemia ferropénica. Las adolescentes debido a la menstruacion y

también al rapido crecimiento, estan propensas a padecer anemia™.

Los sintomas y signos de la anemia se correlacionan con su intensidad y la rapidez de su
instauracion. Otros factores que pueden influir son la edad del paciente, su estado nutritivo, y la

existencia de insuficiencia cardiaca o insuficiencia respiratoria previa.

Los sintomas que se observan en la anemia aguda incluyen: debilidad (astenia), palpitaciones y
falta de aire con el esfuerzo (disnea). También puede aparecer sintomas cardiovascular como
taquicardia, disnea de esfuerzo marcada, angor, claudicacion intermitente. En ocasiones se
producen cambios de cardcter que se manifiestan como irritabilidad, desinterés, tristeza y

abatimiento™ .

En la pérdida subita de sangre por hemorragia aguda, sobre todo si es voluminosa y se pierde el
40% del volumen sanguineo que equivale a 2 litros de sangre, predominan los sintomas de
inestabilidad vascular por hipotension, y aparecen signos de shock hipovolémico, tales como

confusion, respiracién de Kussmaul, sudoracion, y taquicardia®’.

En la anemia crénica de mucho tiempo de evolucion, muchos pacientes se adaptan a la situacion
y sienten muy pocos sintomas a menos que haya un descenso brusco en sus niveles de

hemoglobina® **,

Sintomas:

+ Dependiendo de la severidad de la anemia el nifio puede tener sensacion de
frio,cansancio, presentar palidez o presentar la actitud de ingerir tierra o sustancias
similares (pica). Cuando la anemia es mds severa aparece pérdida total de apetito

(anorexia), aumento de la frecuencia de los latidos cardiacos (taquicardia) eirritabilidad.



Lapalidezno se detecta en el color de la piel o el rostro sino en el color de la
mucosaconjuntival(parte interna de los parpados) y del lecho ungueal ("raiz" de las uiias).
Existen otros sintomas que aparecen debido a la deficiencia de hierro en el cuerpo cuando
ésta es la causa de la anemia: somnolencia (suefio excesivo), hiporexia (disminucion del

apetito), apatia, decaimiento, disminucion del rendimiento escolar”.

Causas de la Anemia
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Enorden decreciente de frecuencia las principales causas de anemia son” :

v

Deficiencia de hierro: Es la principal causa de anemia infantil. Ocurre cuando la dieta es
pobre en alimentos ricos en hierro (carnes rojas y visceras). Existen vegetales ricos en
hierro (como las espinacas, las acelgas) pero éste no es asimilado en cantidad por el
organismo humano debido a que ellos contienen nitratos, sustancias que bloquean la
absorcion.

Parasitosis intestinal: Existen helmintos ("gusanos") que provocan pérdida sanguinea a
nivel intestinal o se alimentan de sangre llevando a la anemia. Se trata de las uncinarias y
el estrongiloides.

Empleo de leche entera de vaca: Los nifios menores de seis meses no deben tomar leche
entera de vaca u otros animales pues la digestion de ésta no es adecuada y se puede
producir una enteropatia perdedora de glébulos rojos enfermedad en la cual se produce
salida periddica de éstos hacia la luz intestinal y con el tiempo anemia. Muchas veces no
se puede ver esto a simple vista pero si detectarse mediante pruebas como el
THEVENON EN HECES. Los nifios pequeiios solo deben tomar leche materna o en su
defecto, formulas maternizadas.

Infeccion Croénica: Existen algunas infecciones que producen anemia por diferentes
mecanismos. Nos referimos, entre otras, a la Infeccién Urinaria, Tuberculosis Infantil,
Fiebre Malta (Brucelosis) y Fiebre Tifoidea.

Deficiencia de Vitamina B12 y/o Acido Fdlico: Ocurre cuando la dieta es pobre en
alimentos que contienen vitamina B12 y &4cido folico. Asimismo, cuando existe la

presencia en el organismo del parasito difilobotrio.



v" Intoxicacion Crénica por Plomo: La exposicion diaria a la contaminacién ambiental que

producen las fabricas de pinturas, tintes de cabello, baterias y talleres de metalmecénica
que se encuentran en la vecindad o el vivir dentro de ellas puede llevar a la intoxicacion
progresiva del organismo por particulas de plomo las cuales pueden ingresar por via
respiratoria o digestiva (nifios que comen cosas del piso o restos de pintura de la pared).
Esta enfermedad genera la aparicion de una forma de anemia recurrente (de dificil
tratamiento) y la presencia de otros sintomas tales como falta de apetito, pérdida de peso,
constipacion, apatia, pérdida del rendimiento escolar, debilidad, dolores de cabeza,
brazos y piernas.

Medicamentos: Existen algunos pocos antibidticos que producen anemia: cloramfenicol,
trimetoprim, sulfas (cuando es usada por largo tiempo). No es cierto que todos los

antibioticos produzcan anemia.

v" Causas menos frecuentes: Neoplasias, deficiencias o defectos congénitos.

Tratamiento

En primer lugar, se debe establecer la causa. De acuerdo a los hallazgos de la historia
clinica del nifio el médico determinara qué examenes de laboratorio se deben realizar:
hemoglobina, hematocrito, ldmina periférica, volumen corpuscular medio (VCM),
hemograma, examen de heces, examen de orina, aglutinaciones5 %,

Existen pruebas mas costosas y sofisticadas que permiten detectar la deficiencia de hierro
en el organismo antes de que disminuya la hemoglobina o el hematocrito: Ferritina
sérica(menos de 12 mg/ml), Protoporfirinaeritrocitica libre(mas de 70 ug/dl) y
saturaciondetransferrina(menos de 15%).

El segundo paso es asegurar una nutricion adecuada: consumo de carnes rojas y visceras
(ambos ricos en hierro y vitamina B12) asi como vegetales verdes crudos (ricos en acido
folico).

El tercer paso es la suplementacion Se debe administrar preparados que contengan
hierroy, en algunos casos, otros oligoelementos como Vitamina B12, 4cido félico o
vitamina C que mejora la absorcion de aquel. No se debe usar multivitaminicos pues la

presencia de muchos nutrientes o minerales juntos imposibilita una buena absorcion de



muchos de ellos. Existen muchas presentaciones que contienen hierro asociado a sales
como sulfato, gluconato, polimaltosato™”.

e El tiempo de suplementacion dependera de los resultados que se obtengan en los
examenes de control. Si la respuesta al tratamiento es favorable, a los siete dias de
iniciado se debe apreciar un incremento en el indice de reticulocitos (retics).Otra opcion
es repetir el examen de hematocrito o hemoglobina almes momento en el cual se debe
apreciar un incremento.

e Se debe administrar la suplementacion hasta tres meses después de que se ha normalizado
el valor de hemoglobina.

o Existen algunos efectos secundariospor la administracion diaria de compuestos con
hierro. Por un lado el sabor metalicoy por el otro lado la aparicion de
gastritis(inflamacion de la mucosa del estomago). Esta tltima situacion es mas frecuente
con el uso de tabletas que con el de solucion. Dentro de los compuestos el que mas
frecuentemente causa gastritis es el SULFATO FERROSO y en menor frecuencia el
GLUCONATO. El que presenta menor incidencia es el POLIMALTOSATO™.

e La administracion parenteral de hierro (por inyeccidon intramuscular o endovenosa) en la
forma de hierro-dextranono ofrece ninguna ventaja, es costosa y puede causar
flebitis(inflamacién de venas). Su indicacién es en aquellos casos en los que existe
negativa o incumplimiento del tratamiento por parte del nifio. Se emplea semanal o
quincenalmente por espacio de tres meses.

o La transfusion sanguinea solo se emplea en determinados casos por los riesgos que ésta
implica: anemia severa, anemia mds neumonia o asma con insuficiencia respiratoria

moderada o severa.Se empleasangre completa 0 paquete de glébulos rojos.
Prevencion

e La primera medida para prevenir la presencia de anemia en los nifios es el asegurarse que
la madre gestante no la tenga. Los nifios cuyas madres durante la gestacion de ellos han

presentado anemia tienen el triple de riesgo de presentarla en el primer afio de vida.



o FEl segundo paso es asegurar una lactancia materna exclusiva.Por varias razones el riesgo
de anemia es menor en un nifio que no ha recibido leche materna. Es bueno mencionar
que la absorcion del hierro contenido en la leche materna es superior a la del contenido en
las formulas maternizadas o en los suplementos (mejor biodisponibilidad).

e El tercer paso es que a partir del inicio de la ingestion de alimentos espesos 0 solidos
(seis meses de edad) se debe asegurar una alimentacion adecuada (carnes rojas licuadas o
desmenuzadas, visceras sancochadas aplastadas)™.

e Con fines de prevencion es importante empezar en el nifio la administracion de

soluciones que contengan un compuesto ferroso en determinadas situaciones:

+ NifoPrematuro: (con o sin lactancia materna): A partir de 1a2° semana de vida.

+« Nifno a Término(nacido a los 9 meses) sin lactancia materna: A partir del3° mes
de vida.

+ Nifio a Término con lactancia materna pero pobre alimentacion: A partir del 6°

mes de vida.

e Otras medidas importantes son el descarte periddico de parasitosis intestinal y

eltratamiento oportuno de las infecciones™.
Tipos de anemia desde las mas comunes hasta las mas complejas

+ Anemia ferropénica: La misma aparece en ausencia de hierro, el mismo es necesario
para producir hemoglobina (proteina de los globulos rojos). Este tipo de anemia se da a
veces en la infancia®.

+ Anemia Megaloblastica: La misma tiene como caracteristica que los globulos rojos son
muy grandes y ademds de esto los mismos poseen un contenido que no esta
completamente desarrollado. En consecuencia la médula 6sea produce menos globulos.

+ Anemia por deficiencia de folato: La misma se presenta cuando hay una carencia de
acido folico. Vale destacar que el acido folico es muy importante ya que es una vitamina
B la cual se requiere para producir glébulos rojos. En muchas oportunidades esta anemia

aparece producto de la realizacion de dietas no equilibradas por eso es muy importante

consultar a un especialista para realizar una dieta®.



+ Anemia hemolitica: El cuerpo sufre un trastorno en el cual se destruyen mas rapido los

globulos rojos de los que se pueden producir.

+« Anemia drepanocitica: La misma es una enfermedad hereditaria y sanguinea en la cual
los glébulos rojos presentan un peculiar forma (media luna) y no funcionan con total
normalidad.

+ Anemia de cooley: La misma afecta a la produccion de hemoglobina, la misma es un
trastorno de carécter hereditario®.

+ Como vemos, la anemia es una enfermedad que siempre debe considerarse como
importante, y cuanto antes podamos comenzar el tratamiento, mejores seran las chances

de que nuestra salud o la de nuestros hijos se vea afectada.
Clasificacion de tipos de anemia de acuerdo a la forma de aparicion:

+ Anemia aguda: Se produce por pérdida subita desangre y la falta de volumen en el
sistema circulatorio, con disminucion de la concentracion de hemoglobina. La falta del
10% del volumen sanguineo, como ocurre en una extraccion de sangre normal en una
donacion, es bien tolerada por el organismo. Las pérdidas entre el 10% y el 20% de la
volemia, causan disminucién de la presion arterial, mareos y hasta desmayos (lipotimia).
Cuando las pérdidas superan el 20% del volumen total, ademas hay taquicardia, frialdad
de las extremidades, palidez de la piel, agravamiento de la hipotension.

+ Dentro de este tipo de anemia, cuando se llega a esta situacion existe riesgo de shock
hemorragico. Se presume que hay shock porque ademas de la palidez y frialdad de la
piel, hay sudoracion intensa, obnubilacion y pérdida del conocimiento. Si no se trata la
pérdida de sangre, éste evoluciona al coma y posiblemente a la muerte®.

+ Anemia cronica: En este tipo de anemias, el volumen sanguineo no disminuye, porque
como el proceso es lento, permite que sea compensado por un aumento del volumen
plasmatico (que forma parte del volumen sanguineo total). La falta de hemoglobina,
generalmente es acompafiada por una disminucion de los globulos rojos, que la
transportan. Esta falta es la que causan los sintomas de la anemia crdnica: palidez de la
piel, falta de oxigeno en los Organos y decaimiento, es decir un cuadro clinico que

Hipocrates (400 A de C) describiera magistralmente: “la palidez y la debilidad



sedebenala corrupcion de la sangre”. La disminucion cronica del oxigeno afectan
principalmente al sistema nervioso central, al corazon y en general a la masa muscular, ya
que son tejidos que demandan mas oxigeno para sus funciones habituales. Por ello, si
hubiera un aumento en la actividad fisica de una persona con anemia cronica, estos
sintomas se van acentuando, porque hay maés demanda de oxigeno. Con una
concentracion de hemoglobina en sangre entre 9 y 11 gr/dl puede haber irritabilidad,
dolores de cabeza y agotamiento psicofisico. En las personas de edad, ademds puede
haber cansancio extremo y dolores precordiales (falta de oxigeno en el miocardio) ®*. En
pacientes que tienen una concentracion de hemoglobina entre 6 y 9 gr/dl este tipo de
anemia provoca taquicardia, falta de aire al respirar (disnea), al realizar los esfuerzos
minimos. Las personas que se hallan en una concentracion inferior a 6 gr/dl. los sintomas

y signos se observan hasta en momentos de reposo.

Existe otra clasificacion que divide en 2 grupos a los tipos de anemia segun su gravedad:

*

Anemia moderada: Son las anemias que tienen una concentracion de hemoglobina entre
9y 11 gr/dl y que suelen acompanar a muchas enfermedades cronicas de mas de un mes
de duracion.

Las causas mas frecuentes son inflamacidn cronica, cadncer y hepatopatias. En estas hay
signos propios de la anemia moderada, el hematocrito es mayor al 25%, el hierro
plasmatico y la concentracion de hemoglobina estan disminuidos. También suelen
acompanar a procesos gastrointestinales cronicos que cursan con pérdida de sangre, como
gastritis y hemorroides, entre otros.

Anemia grave: El 50% de pacientes sufrira en algin momento de la evolucion de su
enfermedad una anemia grave. Este tipo de anemias acompafian a un estado grave de la
enfermedad que cursa la persona (cancer, aplasia medular, pérdida de sangre aguda con o
sin shock hipovolémico, entre otros). El hematocrito es inferior al 20% y el descenso de
la concentraciéon de hemoglobina es inferior a 6 gr/dl, situacion que compromete

altamente la salud y la vida, ya que puede dafiar irremediablemente los signos vitales.



Estudios de utilizacién de medicamentos

La OMS define a los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) como aquellos estudios
que tienen como objetivo el andlisis “de la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de
los medicamentos en una sociedad, poniendo un acento especial sobre las consecuencias
médicas, sociales y econdmicas resultantes. Esta definicion abarca el estudio de toda la vida

comercial del medicamento desde su registro hasta la utilizacion por parte del paciente®

La utilizacion de medicamentos se considera un indicador socio sanitario, siendo los EUM la

herramienta que nos permite su evaluacion y posterior disefio de estrategias de intervencion.
El proceso de evaluacion de cualquier medicamento incluye:
La evaluacion de los beneficios de los medicamentos, por ejemplo la evaluacion:

4+ Cuantitativa: se ocupa de medir la cantidad de medicamento vendido, prescrito,

dispensado, consumido. Sirven fundamentalmente para identificar problemas.

+ Cualitativa: mide la calidad terapéutica del medicamento vendido, prescripto, dispensado

o consumido.

Evaluan el uso correcto en relacion a criterios preestablecidos, comparando las caracteristicas

observadas con un patrén de referencia considerado como estandar.

Objetivos de los EUM

44 .. . . o .,
Algunos autores’ marcan como objetivos generalesmejorar la calidad de la utilizacion de

losmedicamentos mediante la mejora del nivel deconocimientos sobre los mismos:

+ Identificando problemas en su utilizacion Identificando factores que condicionan la mala

utilizacion.
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Otros autores matizan
+ Identificacion de problemas relacionados con el empleo de farmacos.

+ Analisis de dichos problemas en relacidon con su magnitud, causas y posibles

consecuencias.
+ Propuesta de soluciones.

+ Evaluacion de su impacto.

Clasificacion de los EUM

Los EUM se realizan tanto a nivel comunitario como hospitalario46'47. Los principales tipos,

segun su objetivo y teniendo en cuenta el origen de los datos son:

1. Estudios sobre la oferta de medicamentos: La fuente de informacion son los catdlogos
nacionales de especialidades farmacéuticas, las guias farmacoterapéuticas, etc. En Espafia, toda
la informacion al respecto aparece recogida en la base de datos ESPES. Permiten estudiar la

calidad de la oferta y de la informacion que proporcionan las distintas fuentes.

2. Estudios cuantitativos de consumo: Las fuentes de informacion son las cifras de ventas del
mercado obtenidas por empresas privadas, los datos suministrados por los bancos de datos de
medicamentos, como el ECOM espafol que contiene datos de consumo de las especialidades
farmacéuticas financiadas por la Seguridad Social. Con estos estudios se pueden estudiar

. 47
tendencias comparadas de consumo™ .

3. Estudios cualitativos de consumo: la fuente de informacion es la misma que en el caso de los
estudios cuantitativos. Se analiza la calidad farmacolodgica intrinseca de los farmacos que se

utilizan.



4. Otros estudios cualitativos: la fuente de informacidén la proporcionan las prescripciones
médicas, los datos recogidos en impresos disefiados al efecto, etc. El analisis se puede hacer a

diferentes niveles:

+ Estudios de prescripcion: se puede analizar la relacion entre indicacion y prescripcion. En
elmedio comunitario se elaboran los perfilesfarmacoterapéuticos de cada facultativo a

partirde los datos de las recetas de la SeguridadSocial.

4+ Estudios de dispensacion: se puede estudiar la calidad de la dispensacion, de la informacion

al paciente, etc.

+ Estudios de uso-administracion: permiten valorar la calidad de uso de los medicamentos
por el personal de enfermeria, el cumplimiento por parte del paciente, la auto prescripcion,

etc.

+ Estudios orientados a problemas: dentro de éstos cabe destacar las auditorias terapéuticas

en que se analiza el uso de los farmacos de acuerdo con unos criterios estandar de uso

correcto ¥



Origen de los datos necesarios para la realizacién de EUM en atencion primaria de salud.

TIPO DE | OBJETIVO FUENTE PRINCIPAL

ESTUDIO INFORMACION
OBTENIDA

Descriptivos Describir y cuantificar los Facturacion  de | ¢ Analisis de la situacion

De consumo

medicamentos usados

recetas del SNS
Cifras de wventas

del mercado

e Comparacion entre
diferentes ambitos

e Tendencias temporales

Analiticos Describir las indicaciones Historias clinica | e Descripcion de la
De en las que se emplea un Subgrupos de idoneidad del uso de
prescripcion- farmaco o grupo de tratamientos  de medicamentos para
indicacion farmacos riesgo la indicacién estudiada
De indicacion- | Identificar los farmacos Historiasclinicas | @ Criterios de utilizacion
prescripcion empleados en una Subgrupos de | de protocolos terapéuticos
indicacion determinada pacientes de | segun  la  prescripcion
riesgo estudiada
Describir las Recetas médicas | e Calidad de empleo de
caracteristicas de la Historias clinicas medicamentos.
Sobreesquema | utilizacion practica de los Hojas de | o El grado de
Terapéutico medicamentos: farmaco enfermeria cumplimiento
seleccionado,  dosis 'y Hojas de terapéutico, etc.
duracion del tratamiento, medicacién

cumplimiento terapéutico,

etc.

Entrevista con el

paciente
Describir las Encuestas e Identificacion sobre
De los factores | caracteristicas especificas areas prioritarias de mejora
que relacionadas con la Datos en el uso de medicamentos,
condicionan estructura sanitaria, si como

sociodemografic




los habitos de | prescriptores, 0s sobre las  posibilidades
prescripcion dispensadores, usuarios u | e Historias clinicas | reales de éxito de dicha

otros agentes relacionados | ¢ Recetasmédicas intervencion

con el empleo de

medicamentos y su

asociacion a habitos de

prescripcion o

dispensacion
Analisis  del | Describir el resultado en | ¢ Historiasclinicas | ¢ Datos relacionados con
impacto de términos e Encuestasespecifi | el éxito o fracaso de una
la  utilizacion | clinicos(eficacia,seguridad cas pauta farmacoteapéutica.

de los ), econdmicos y humanos e Satisfacciéon y calidad
medicamentos | del tratamiento de

farmacologico vida del paciente
De Modificar problemas | e Historias clinicas | ¢ Datos relacionados con
intervencion relacionados con la| e Grupos de | el éxito o fracaso de una
Orientados a utilizacion de pacientes de | intervencion realizada en
Problemas medicamentos puestos riesgo relacion con el problema

en evidencia mediante 10s | o  Grupos de | detectado

correspondientes EUN tratamientos

analiticos

de riesgo




Aplicaciones de los EUM

Los EUM proporcionan® datos descriptivos respecto al consumo de farmacos, algunos de los

aspectos que se pueden investigar son los siguientes:
* La evolucion de los perfiles terapéuticos con el tiempo.

* Analisis de los factores que determinan el uso de ciertos farmacos (edad, sexo,

diagnostico,etc.).

* Descripcion de patrones de uso de medicamentos.

* Deteccion del uso inadecuado de los medicamentos tanto por exceso como por defecto.

* Definicion de areas para futuras investigaciones sobre eficacia y seguridad de la terapéutica.
* Disefio de estudios farmacoeconomicos.

* Estimacion de las necesidades de medicamentos como base para planificar su

Seleccion, y la elaboracion de guias farmacoterapeutico.
* Evaluacion de los resultados de politicas educacionales, informativas o legislativas.

* Analisis de la demanda de farmacos con objeto de rentabilizar los recursos.



MATERIAL Y METODO

+ TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo-Retrospectivo de corte transversal, dentro del Estudio de Utilizacion de

Medicamentos es un estudio de Indicacion-Prescripcion.
+ AREA DE ESTUDIO:

Area de estudio, correspondié puesto de salud del reparto Primero de Mayo, ubicado al
noreste de la ciudad, que limita al norte con el Araceli Pérez, sur con Via 23 julio, este

Agrosa y oeste Ermita de Dolores ( Mantica Berius)
+« POBLACION EN ESTUDIO:

120 Mujeres embarazadas del puesto de salud Primero de Mayo que asistieron en su

periodo de gestacion.
+ MUESTRA:

100 mujeres embarazadas que fueron tratadas en el puesto de Salud Primero de Mayo que
corresponde a un 83% de nuestra poblacion en estudio. Fue una muestra por

conveniencia, no fue una calculada.

+ CRITERIOS DE INCLUSION QUE SE TOMARAN EN CUENTA

¢ Estar embarazada
+¢+ Control de embarazo en el puesto de salud primero de mayo.

/7

++ Acido folico en su prescripcion.
+ VARIABLES:
% Caracteristicas socio demograficas.

% Antecedentes de paridad.

«» Enfermedades concomitantes



R/
°

Pacientes con anemia.

O/
°

Frecuencia de utilizacion

X3

*

Prescripcion de acido folico

X3

*

Trimestre de embarazo.

+ METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION :

¢ Se solicito la autorizacion a la Directora del Centro de Salud, luego de su
autorizacion se procedié a la revision de los expedientes. Continuando con el
llenado de las fichas que constaba de 29 preguntas que se llenaron de acuerdo al

expediente clinico de cada paciente.

+ PLAN DE ANALISIS :

+ Edad Vs Numero de hijos.

% Ocupacion Vs Escolaridad

¢ Antecedentes de Paridad Vs Enfermedades Concomitantes.
¢ Pacientes con Anemia Vs Antecedentes de Paridad.

¢ Prescripcion de Acido Foélico Vs Frecuencia de Utilizacion

¢ Prescripcion de Acido Folico Vs Trimestre de Embarazo.

+ PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

+ La informacion fue procesada utilizando el método estadistico simple, y una
vez obtenidos los resultados se calcularon frecuencias y porcentajes para ser
presentados en tablas y graficos de acuerdo a los objetivos establecidos en el

estudio.



Variable

Caracteristicas
Socio

demograficas

Nuamero de

Hijos

Uso de tabletas

de acido folico

Trimestre de

Concepto

Son el conjunto de
caracteristicas
biologicas,
socioeconomicas,
culturales que estan
presentes en la
poblacion  sujeta a
estudio, tomando

aquellas que pueden ser

medibles.

Cantidad de hijos vivos
y fallecidos que la

paciente ha tenido

Administracion de los
suplementos de Acido
Folico para el proposito

destinado.

Es la cantidad de meses

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Indicador Escala

dad

orcentajes %

€S0

alla

scolaridad

stado marital

cupacion

+ 1-3 .
+ 3-6 orcentajes %

£ 6 amas

i orcentajes %



embarazo

Anemia

Embarazo

planificado

que muestra la paciente

que esta embarazada

Concentracion baja de
hemoglobina en la
sangre. Se  detecta
mediante un analisis de
laboratorio en el que se
descubre un nivel de
hemoglobina en sangre

menor de lo normal

Que tu salud y fisico
est¢ en las mejores
condiciones antes de
quedar embarazada,
significa Planificar un

embarazo.

rimer trimestre orcentajes %.

egundo

trimestre

ercer trimestre

*
eve orcentajes %
oderada
evera

*
i orcentaje %
0



RESULTADQOS

Tabla N°1

Edad de las mujeres Embarazadas Vs N° de hijos

NUmero de hijos
Edad

N° % N° % N° % N° %
De 20 a 30 afios 27 52.9 21 41.1 3 6 51 51
Total 65 65 28 28 7 7 100 100

Fuente: Expedientes clinicos del departamento de Estadistica Puesto de salud Primero de Mayo
Grafico N°1

Edad de las mujeres Embarazadas Vs N°de hijos
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Comentario 1:

Se estudiaron un total de 100 mujeres embarazadas que acudieron a atencion prenatal al puesto
de salud Primero de Mayo durante los meses de Octubre 2011 a Mayo 2012 encontrando en
relacion a los grupos de edad que el 51% se encontraban entre las edades comprendidas de
veinte a treinta afios, el 33 % eran menores de veinte afios y solamente el 16 % eran madres
mayores de treinta afios. En relacion al nimero de hijos el 93.9% de las mujeres menores de 20
afios tenian entre 1 y 2 hijos y solamente el 6.1% habia tenido entre 3 y 5 hijos. Ninguna de ellas
tenia mas de 5 hijos. En cambio el 43.75 % de las madres mayores de 35 afios tenia entre 1 y 2

hijos, el 31.25% entre 3 y 5 hijos y el 25 % de ellas eran gran multiparas con mas de 5 hijos.

Segun datos estadisticos reflejan que las mujeres menores de 20 afios tienen en su mayoria de
dos a tres hijos, siendo esta cifra variable porque en la actualidad la vida sexual activa se inicia a
temprana edad sobre todo en adolecentes que tienen relaciones sin proteccion lo cual manifiesta
que el 80 % de los embarazos no son planeados es por ello que en la actualidad se encuentra una

alta tasa de natalidad en la poblacion joven de Nicaragua.



Ocupacion Vs Escolaridad de las Mujeres Embarazadas

Escolaridad

Ocupacion Ningan

grado

N°
Amadecasa 1
Obrera de la 0
ciudad
Obrera 1
agricola
Comerciante 2
Desempleada 1
Otros 0
Total 5

Fuente: Expedientes clinicos del departamento de Estadistica Puesto de salud Primero de Mayo

%
3.44

333

7.69
10

0

5

Tabla N° 2

< de
grados

N° %

14 48.27
0 0

2 66.66
0 0

1 10

1 10
18 18

grados
NO
10
20

22
3
0
55

%
34.48
90.9

84.6
30

0

55

6 De 6 a 11 >Dell

grados
NO

4

2

N

5
9
22

%
13.7
9.09

7.69
50
90
22

Total (%)
N° %
29 29
22 22
3 3
26 26
10 10
10 10
100 100
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Comentario 2:

Con respecto a la escolaridad y ocupacion se encontrd que el 29 % eran amas de casa con
escolaridad mayor de seis grados aprobados en su mayoria,un 26% comerciantes con niveles de
escolaridad en su mayoria de seis a once grados aprobados, un 22 % son obreras de la ciudad con
nivel de escolaridad en su mayoria de seis a once grados aprobados, un 10% desempleadas con
escolaridad en su mayoria menor de once grados aprobados, el otro 10% menor de once grados
aprobados con otras ocupaciones y el 3% obreras agricolas con un nivel de escolaridad mayor de

seis grados aprobados.

Por otra parte, al momento del estudio los datos reflejaron que la mayoria de las pacientes tenian
aprobada la secundaria o al menos su nivel educativo estaba entre rangos de seis a once grados
aprobados y que ademas la mayoria de ellas eran amas de casa lo cual incide directamente en una
educacion deficiente y por ende tienen conocimientos deficientes en el tema de salud y la
importancia que representa una alimentacion balaceada y adecuada, sobre todo en alimentos
ricos en folatos que contribuyan al desarrollo y formacion del feto especialmente en el primer
trimestre de embarazo, ademas muchas de las pacientes no poseen un conocimiento pleno de la

importancia que representa el suplemento de acido folico antes y después de la concepcion



porque con una buena alimentacion no es suficiente durante el embarazo es por eso que se
presentaron problemas de anemia, las cuales en su clasificacion de acuerdo a la gravedad podrian

ser fatales en caso de que sean grave.

Tabla N°3

Enfermedades concomitantes Vs Antecedentes de Paridad de las mujeres Embarazadas

Enfermedades Antecedentes de Paridad
concomitantes ____

Infeccion de vias 70.37 29.62 27
urinarias

Total

Fuente:Expedientes clinicos del departamento de Estadistica Puesto de salud Primero de Mayo

Grafico N° 3
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Comentario 3:

Con respecto a las enfermedades concomitantes y los antecedentes de paridad se encontrd que las
infecciones vaginales fueron mas destacadas en mujeres que tenian de uno a dos hijos con un
70.58% seguido de las infecciones de las vias urinarias que igualmente prevalecieron en las
mujeres con el anterior nimero de hijos con un 70.37 %; de igual manera las enfermedades del
VIH, VPH y asma prevalecieron en las madres que tenian de uno a dos hijos con un porcentaje
consecutivo de 100, 53.3 y 100 %. No obstante las enfermedades de HTA y pre-eclampsia
prevalecieron en las mujeres con numero de hijos de cinco a mas con un porcentaje consecutivo
de 100 y 66.6 %.Algunas enfermedades son particularmente peligrosas durante el embarazo.
Conviene tenerlas en cuenta, tanto para prevenirlas como para tratarlas y evitar con ello sus
efectos negativos tales como: Toxemia (conocida también como pre-eclampsia), infecciones
urinarias, hipertension arterial, varicela, placenta Previas, Diabetes gestacional, Cuello del ttero
incompetente, Enfermedades de transmision sexual, etc. Alguna de estas enfermedades se
presentan en multiparas tal es el caso de la diabetes, pre-eclampsia e hipertension arterial

mientras que la infecciones vaginales se presentan mayormente en mujeres adolecentes y jévenes




con una corta vida sexual activa. Nuestro estudio reflejo que las infecciones de vias urinarias, el
VIH, VPHpredominaron en las mujeres con uno a dos hijos y en las multipara se presentaron los

casos de HTA y pre-eclampsia.

Tabla N°4

Pacientes con Anemia Vs Antecedentes de Paridad

Pacientes con | Numero de hijos
anemia segun
gravedad

De 1 a 2 hijos De 3 a 5 hijos De 5 hijos amas | Total

N° % N° % N° % N° %
Moderada 19 51.35 13 35.13 5 13.51 37 37
Grave 0 0 0 0 2 100 2 2
Ninguna 46 75.4 15 24.59 0 0 61 61
Total 65 65 28 28 7 7 100 100

Fuente: Expedientes clinicos del departamento de Estadistica Puesto de salud Primero de Mayo
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Comentario 4:

Con respecto a las pacientes con anemia y el numero de hijos de cada una de ellas se encontro
que la mayoria de las pacientes con uno a dos hijos no presentaron anemia durante el embarazo
con un 75.4 % seguido de la anemia moderada la cual fue méas predominante en las mujeres con
igual nimero de hijos que el anterior la cual fue de un 51.35% y por Ultimo la anemia grave

solo la presentaron las pacientes que tenian de cinco a mas hijos con un 100%.

La brevedad de los periodos entre embarazos impide una recuperacion adecuada de las reservas
de hierro, folatos y calcio, por lo que las grandes multiparas poseen mayor tendencia a la anemia
y la osteoporosis, es por ello la necesidad de que tomen acido folico antes y durante la gestacion,
que las mujeres tengan una buena alimentacion fortificada con alimentos enriquecidos con acido

folico, porque de esta manera una mujer cuida su salud y la de su bebé¢.

Los riesgos de mayor incidencia en la mujer afiosa y con muchos hijos son: alteraciones

cromosomicas (también se presentan en las mujeres muy jovenes), trastornos hipertensivos,



posibilidad de sangramiento lo cual puede hasta provocar anemias graves, bajo peso fetal y
neonatal, etc. Es por ello que en nuestro estudio se reflejaron problemas de anemia grave en dos
de las pacientes que tenian de cinco a mas hijos lo cual concuerda con lo consultado en las

distintas bibliografias.

Tabla N°5
Prescripcion de acido félico Vs Frecuencia de utilizacion.

Frecuencia de utilizaciéon

Prescripcion de acido

t5lico ¢/12 horas ¢/24 horas c/semana Total %

N° % N° % N° % N° %
Tableta de 0.4 mg 0 0 60 100 0 0 60 60
Tableta de 1 mg 8 100 0 0 0 0 8 8
Tableta de 5 mg 0 0 0 0 32 100 32 32
Total 8 8 60 60 32 32 100 100

Fuente:Expedientes clinicos del departamento de Estadistica Puesto de salud Primero de Mayo
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Comentario 5:

Respecto a la prescripcion de acido folico y la frecuencia de utilizacion que el estudio reflejo
tenemos que el 60 % utilizaron tabletas de 0.4 mg con una frecuencia de utilizaciéon en su
mayoria cada veinte y cuatro horas, ¢l 32% utilizaron tabletas de 5 mg en su mayoria con una
frecuencia de utilizacion semanal,y un 8 % utilizaron tabletas de 1 mg en su mayoria con una

frecuencia de cada doce horas.

La bibliografia consultada refiere que las pacientes embarazadas deben tomar diariamente 0.4
mg de acido folico siempre y cuando estas no tengan hijos con antecedentes de defectos
congénitos ademds de consumir alimentos ricos en folatos. Las pacientes que presentan
problemas de anemia debido a la falta de este micronutriente deben tomar una cantidad mayor
para evitar perdida del feto u otras complicaciones.Los expertos recomiendan que las mujeres
tomen 400 microgramos (mcg) de acido folico todos los dias antes de quedar embarazadas hasta
el final de los tres primeros meses del embarazo. Ya que de esta manera se contribuye a

mantener un embarazo sano y por ende una salud sana para la mama y el bebe.



Cabe resaltar que las presentaciones de Acido Folico se acoplan a cada necesidad de los
pacientes que lo requieren. De acuerdo a la bibliografia consultada con respecto a los criterios
médicos la dosis mas utilizada y prescrita por los especialistas en salud reproductiva durante el
embarazo es la de 0.4 mg cada 24 horas, sin obviar que esta presentacion estd compuesta de
sulfato ferroso de 200 mg, también existen las presentaciones de 1 y 5 mg la cual es prescrita en
pacientes que deciden tomar acido folico antes del embarazo. En nuestro estudio se encontr6d que
de las 100 pacientes en estudio, 60 de ellas tomaron la forma compuesta de acido folico y que
ademas es la presentacion que mads se incluye en la lista basica de medicamentos, también se
encontr6 la de 5 mg la cual fue prescrita en las pacientes que planearon su embarazo, las cuales

fueron solo 32 pacientes, pero de estas solo 8 de ellas tomaron acido folico una vez por semana.

Tabla N°6

Trimestre de Embarazo Vs Prescripcion de Acido Fdlico

Prescripcion de acido félico
Trimestre de
embarazo Tab de 04 mg + | Tabdelmg Tab de 5 mg Total

sulfato ferroso

N° % N° % N° % N° %
Primer 60 65.21 0 0 32 34.78 92 92
trimestre.
Segundo 0 0 7 87.5 1 12.5 8 8
trimestre.
Tercer 0 0 0 0 0 0 0 0
trimestre
Total 60 60 7 7 33 33 100 100

Fuente:Expedientes clinicos del departamento de Estadistica Puesto de salud Primero de Mayo




Grafico N°6

Trimestre de Embarazo Vs Prescripcion de Acido Félico
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Segun el trimestre de embarazo y la prescripcion de acido folico se encontré que las pacientes
que asistieron en el primer trimestre de embarazo se les prescribio en su mayoria acido folico de
0.4 mg compuesto con sulfato ferroso de 200 mg con un 65.21 % y que las pacientes que
asistieron en su segundo trimestre de embarazo se le prescribio a un 87.5 % acido folico de 1 mg.
no se reportaron ingresos de embarazadas en el tercer trimestre de embarazo. Esto concuerda con
la bibliografia consultada en donde se manifiesta que el uso del acido folico debe ser prescrito en
el primer trimestre de embarazo porque es beneficioso para el desarrollo de feto y sirve para

prevenir problemas neurologicos del bebé el cual debe ser prescrito diariamente o segln criterio

Comentario 6:

médico por los factores de riesgo que cada paciente presente.




CONCLUSIONES

Respecto a grupos etarios y nimero de hijos de las embarazadas que participaron en el
estudio reflejo que la mayoria se encuentran entre las edades de 20 a 30 afios con
prevalencia de 1 a 2 hijos, seguido de menor de 20 afios que en su mayoria prevalecieron
con 1 a 2 hijos, y en su minoria mayores de 30 afios, que tenian la misma prevalencia de
numero de hijos.

De acuerdo al estudio, el mayor porcentaje de mujeres pertenecen a los rangos de edades
de 20 a 30 afios, con un nivel de escolaridad de 6 a 11 grados aprobados en su mayoria,
caracterizadas por ser mujeres acompanadas, de ocupacion ama de casa.

Las embarazadas con 1 a 2 hijos, padecieron Infecciones vaginales, infecciones de vias
urinarias, seguido de VPH,siendo estas las enfermedades concomitantes que mas
prevalencia tuvieron, la mayoria no planificaron su embarazo.

La prevalencia de anemia segun expedientes clinicos fue la siguiente: en madres con uno

a dos hijos no se presento anemia durante el embarazo para un total de 61 casos, seguido



de anemia moderada que se presento con mas relevancia en mujeres con igual nimero de
hijos con un total de 37 casos, por ultimo anemia grave que se presento en pacientes que
tenian de cinco a mas hijos con un total de 2 casos.

La frecuencia de utilizacion de acido folico en las mujeres embarazada reflejo que la
mayoria de paciente tomo acido f6lico durante el embarazo con una frecuencia de
utilizacion de una tableta al dia, asi mismo se encontrdé que la mayoria de las pacientes
embarazadas no tomaron antes del embarazo y solo una minima cantidad hizo uso de este
micronutriente con la frecuencia de una tableta a la semana que corresponde a 33
pacientes.

La mayoria de las pacientes en estudio asistieron a su atencion prenatal (APN) en el
primer trimestre de embarazo, se les prescribié acido folico en su mayoria, que

corresponden a 92 casos.

RECOMENDASIONES

A partir de los resultados y conclusiones de este estudio se pueden considerar las siguientes

recomendaciones: Es, por tanto, prioritario aumentar el interés y la formacion de los

consumidores acerca del acido folico, especialmente mujeres. Promocionar los beneficios para la

salud que las fuentes de folatos proporcionan ya que es de relevante importancia que toda mujer

embarazada tome acido folico por todos los beneficios que este micronutriente contiene.

1.

Concientizar a las mujeres en edad fértil durante consultas medicas o charlas sobre la
importancia del acido folico en el primer trimestre de embarazo.

La importancia que representa planificar un embarazo, tanto para la salud de la madre
como la del bebe.

Sensibilizar a la poblacion mediante campaias orientadas por las Autoridades Sanitarias
sobre la educacion sexual y reproductiva para evitar embarazos no deseados,

enfermedades que afecten el nivel de vida de las personas, y que las parejas tomen



conciencia de las condiciones econémicas, posibilidades politicas, sociales que se viven
en la actualidad pero sobretodo del nivel de vida que ellos pueden prestarle a los hijos,
para asi evitar una alta tasa de natalidad en los hogares y por ende en el pais.

Incluir en la prescripcion Acido Folico en las mujeres en edad fértil que tengan o no una
vida sexual activa para que por medio de ello se logre concebir un embarazo sano, sin
riesgo de malformaciones congénitas.

Que el médico oriente la importancia de consumir alimentos ricos en folatos para
desarrollar un embarazo exitoso.

. Asistir durante los primeros tres meses de formacion del feto a cada uno de los controles
prenatales ya que por medio de ellos se lograra un embarazo saludable sin
complicaciones, ya que el médico podra darse cuenta si algo no marcha bien.

Respecto a la importancia de los folatos en la salud y de su papel en el metabolismo,
surge la necesidad de establecer valores adecuados de ingesta.

Que el MINSA establezca consultas medicas sobre salud sexual y reproductiva, ya que
por medio de ello se concientizara a la poblacion joven de Nicaragua y se reduciria la tasa

de natalidad y embarazos no planificados.
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ANEXOS



FICHA

Utilizacion de acido félico en el periodo periconcepcional en mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Primero de Mayo de la ciudad de Leon, Octubre 2011 — Mayo
2012.

Usted esta participando en un estudio para identificar la utilizacion del acido félico en mujeres
embarazadas del reparto Primero de Mayo de la Ciudad de Ledn, con el objetivo de identificar la
utilizacion de este micronutriente esencial durante este periodo.

Numero de ficha Expediente

I Datos generales, y socio demogréficos

1. Nombresy apellidos:
Edad:

Peso

Talla

IMC

A

6. Escolaridad ( Marque con una X)

a) Ningln grado b) Menor de 6 grados

c) 6all grados d) Mayor de 11 grados

7. Estado marital
a) Soltera b) Casada

¢) Acompafiada d) Otro

8. Ocupacion



a) Ama de casa b) Domestica

c) Obrera de la ciudad d) Obrera agricola
e) Profesora f) Comerciante
g) Desempleada h) Otro

I1. Antecedentes prenatales

QGesta Partos Abortos Cesareas

APN: 1. Si 2. No Numero de APN

Trimestre de embarazo cuando se realizo el primer APN

Patologias durante el embarazo 1. Si 2. No

Tipo de patologia

Hijos con malformaciones congénitas 1.Si 2. No

111 Prescripcion de Acido Folico
1. Si
2. No

I111.Uso de acido félico antes del embarazo

1. Si 2. No 3. Dosis

4. Tiempo de utilizacion 5. Frecuencia de utilizacion

V. Uso de acido félico durante el embarazo
1. Si 2. No 3.Dosis

4. Trimestre que inicio a utilizarlo 4. Frecuencia de utilizacion

2. Resultados de BHC

1. Hematocrito 2. Hemoglobina




GLOSARIO

+ Anemia Megaloblastica:

La anemia megaloblastica es un tipo de anemia en donde existe una disminucion de la sintesis
del ADN con detencion de la maduracion que compromete las tres lineas celulares de la médula
osea (globulos rojos, globulos blancos y plaquetas). Las causas que la producen son numerosas,
pero aproximadamente el 95% de los casos es consecuencia de una deficiencia de vitamina B 12

y/o de écido folico.

+ Anencefalia:

Es un defecto en la fusion de varios sitios de cierre del tubo neural (el 2 para el merocraneo y el
2 y 4 para el holocraneo) en el proceso de Neurulacion durante la embriogénesis. Ocurre cuando
el extremo encefalico o cabeza del tubo neural no logra cerrarse, generalmente entre el 23° y el
26° dia del embarazo, dando como resultado una malformacion cerebral congénita caracterizada

por la ausencia parcial o total del cerebro, craneo, y cuero cabelludo.

4« Defectos del Tubo Neural (DTN):

Los defectos del tubo neural son defectos congénitos del cerebro y la médula espinal. Los dos

defectos mas comunes son la espina bifida y la anencefalia.

+ Encefalocele:

El encefalocele es un tipo de defecto del tubo neural (DTN) poco frecuente presente desde el

nacimiento (congénito) y afecta el encéfalo (formado por el cerebro, el cerebelo y el tallo



cerebral). El tubo neural es un canal estrecho que se pliega y cierra durante la tercera y cuarta

semana del embarazo para formar el encéfalo y la columna vertebral.

La encefalocele se describe como una protrusion de una parte del encéfalo y las membranas que
lo recubren a través de una abertura en el craneo. La encefalocele ocurre cuando el tubo neural
no se cierra completamente durante el embarazo. El resultado es una abertura en la linea media

de la parte superior del craneo, el 4rea entre la frente y la nariz, o la parte posterior.

+ Espina Bifida:

La espina bifida es una malformacion congénita del tubo neural, que se caracteriza porque uno o
varios arcos vertebrales posteriores no han fusionado correctamente durante la gestacion y la
médula espinal queda sin proteccion dsea. La principal causa de la espina bifida es la deficiencia
de acido folico en la madre durante los meses previos al embarazo y en los tres meses siguientes,
aunque existe un 5% de los casos cuya causa es desconocida. Ya hoy en dia se ha comprobado
que la espina bifida no tiene un componente hereditario, lo que se heredaria seria la dificultad de
la madre para procesar el acido folico, lo que ocurre en muy pocos casos. También se comprobd

que una persona con espina bifida no tendra necesariamente hijos con la misma discapacidad.

+ Esprue Tropical:

El esprue tropical es una enfermedad rara y no genética, comiinmente de regiones tropicales,
marcada con un aplanamiento y atrofia anormal de las vellosidades intestinales e inflamacion del
revestimiento del intestino delgado. Es una enfermedad conocida desde hace unos 2.000 afios, a
pesar de que no se distinguié como una entidad independiente de la enfermedad celiaca hasta
mediados del siglo XX. Difiere significativamente del esprue celiaco, Se observa en residentes o
visitantes de areas tropicales. Este trastorno afecta la absorcion de nutrientes del intestino (mala

absorcion).



4+ Folato:

El folato es una forma de vitamina B que tiene la caracteristica de ser soluble en agua. Es un
elemento que debe estar presente en el cuerpo de todas las personas debido a que produce una
gran cantidad de beneficios en el organismo principalmente en el &mbito de la salud. Se produce
de forma natural en los alimentos, asi que podras incorporarlo naturalmente llevando a cabo una
dieta equilibrada y nutritiva en la que no falten alimentos como frutas como los limones o los

platanos, carnes como el higado, legumbres, cereales y verduras como el brocoli o la lechuga.
+ Labio Leporino:

El labio leporino es un defecto congénito de las estructuras que forman la boca. Es una hendidura
o0 separacion en el labio y es el resultado de que los dos lados del labio superior no crecieron a la
vez. El labio leporino y el paladar hendido pueden presentarse simultdneamente pero también

pueden ocurrir por separado. La apertura en el labio o el paladar puede ser unilateral o bilateral.

+ Mielomeningocele (MMC):

Mielomeningocelees una masa quistica formada por la médula espinal, las meninges o las raices
medulares acompafiadas de una fusion incompleta de los arcos vertebrales (debido a un trastorno
congénito o "defecto de nacimiento"), que se pueden localizar en cualquier sitio a lo largo de la
columna vertebral, en el que la columna y el canal medular no se cierran antes del nacimiento, lo
cual hace que la médula espinal y las membranas que la recubren protruyan por la espalda del
nifo. Aunque no es una enfermedad mortal, produce graves dafios neuronales, entre ellos,

hidrocefalia y discapacidades motrices e intelectuales en el nifio.



+ Sindrome de Down:

El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra
del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21),
caracterizado por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos
fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente de discapacidad
cognitiva psiquica congénita y debe su nombre a John LangdonHaydon Down que fue el primero
en describir esta alteracion genética en 1866, aunque nunca llegd a descubrir las causas que la

producian.
+ Homocisteina:

Cuyo nombre IUPAC es 2-amino-4-sulfamil-acido butanoico, es un compuesto quimico con la
formula molecular o empirica C4HoN;0,S; y formula semidesarrollada HS-CH,-CH,-CH(NH,-
COOH).La homocisteina (HC) es un aminoacido azufrado importante en la transferencia de
grupos metilos en el metabolismo celular, este ha sido considerado factor influyente en el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares.
+ Hemoconcentracion:

Concentracion de la sangre caracterizada por el aumento de su peso especifico, de la tasa de los
prétidos, de su viscosidady del nimero de globulos rojos. Es debida a una disminucion del

volumen plasmadtico sin disminucion proporcional del volumen globular total.

+ Un shock Hipovolémico :

Es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre y liquido hace que el
corazon sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de choque puede hacer que

muchos 6rganos dejen de funcionar.



4 Claudicacion intermitente:

La claudicacion intermitente es el sintoma mas caracteristico de la patologia arterioesclerotica
periférica. Se trata de un dolor en los grupos musculares distales a una obstruccion arterial
cronica, generalmente en miembros inferiores, y que se desencadena por el ejercicio y

desaparece en reposo.

+ Angor:

La angina de pecho, también conocida como angor o angorpectoris, es un dolor, generalmente de
caracter opresivo, localizado en el area retroesternal, ocasionado por insuficiente aporte de
sangre (oxigeno) a las células del musculo del corazon. El término proviene del griegoankhon,
estrangular y del latinpectus, pecho, por lo que bien se puede traducir como una sensacion
estrangulante en el pecho. La angina de pecho es una molestia o dolor que ocurre por lo que en
medicina se denomina como isquemia miocardica, también llamada isquemia cardiaca, que se
produce cuando las demandas de oxigeno miocardicas (es decir, del musculo cardiaco), superan
al aporte, lo que conlleva una deficiencia de sangre y oxigeno en el miocardio. Suele tener por
causa una obstruccion (arterioesclerosis) o un espasmo de las arterias coronarias, si bien pueden
intervenir otras causas. Como hipoxia, la angina de pecho debe tratarse a tiempo y con sus

cuidados necesarios por parte de los médicos.



Leon, Nicaragua 11/06/2012.

Dr. Maria Gabriela Castillo.
Directora del centro de salud primero de mayo.
Sus Manos....

Estimada Dr. Delgado reciba nuestros mas calurosos saludos, deseando que se encuentre bien en

familia, amigos, y éxito en sus labores.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracidon con nuestra tesis, ya

que por medio de ello y valiosa ayuda podemos concluir nuestro trabajo.

Nuestro tema trata de UTILIZACION DE ACIDO FOLICO EN MUJERES
EMBARAZADAS EN EL REPARTO PRIMERO DE MAYO DURANTE OCTUBRE 2011
- MAYO DEL 2012y para que nuestro estudio se pueda llevar a cabo necesitamos la
informacion de las pacientes tratadas en este periodo la cual se encuentra plasmada en los
expedientes de cada una de las mujeres embarazadas durante el periodo anteriormente
mencionado. Somos egresadas de la carrera de farmacia de la Universidad Nacional Auténoma

de Nicaragua (UNAN-Le6n) y estamos optando al titulo Lic. Quimico Farmacéutico.

Sin mas a que referirnos nos despedimos, deseando esperar una respuesta muy positiva de su

parte.
Atentamente:
Br. Dania Elieth Pastora Alvarez.

Br. Gleysi de los Angeles Pichardo Olivas.






