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INTRODUCCION

El uso irracional de los medicamentos constituye un problema en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la mitad de los medicamentos que se
utilizan en el mundo se recetan o se dispensan de forma inadecuada, y que la mitad de los
pacientes no toman su medicacion correctamente. Una de las finalidades del uso racional de
los medicamentos es evitar los errores de medicacion (EM). Aunque en muchas ocasiones
estos errores se identifican con las reacciones adversas a los medicamentos (RAM), el término
es mucho mas amplio, ya que engloba todos los errores que se producen en cualquiera de los
procesos del sistema de utilizacion de los medicamentos pudiendo estar relacionados en las

practicas profesionales, los propios medicamentos, los procedimientos o los sistemas.*

La politica nacional de medicamentos no solo debe considerar la disponibilidad y el acceso a
medicamentos seguros, eficaces y de calidad, sino también la racionalidad en la prescripcion,
dispensacion y uso de los mismos. Las diferentes actividades relacionadas con el uso racional
de medicamentos deben ser evaluadas en forma sistematica, permanente y periodica, mediante
una metodologia que permita identificar problemas y/o puntos criticos que ameriten
intervenciones especificas y focalizadas orientadas al logro de los objetivos de la Politica

Nacional de medicamentos.?

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), también son conocidas como enfermedades de
transmision sexual (ETS) o clasicamente como enfermedades venéreas, son un conjunto de
entidades clinicas infectocontagiosas agrupadas por tener en comdn la misma via de
transmision: se transmiten de persona a persona solamente por medio de contacto intimo que
se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Los agentes productores de

las infecciones de transmision sexual incluyen bacterias, virus, hongos, levaduras y protozoos

Las infecciones de transmision sexual (ITS) contintan siendo un problema de salud pablica
de gran importancia en la mayoria de los paises del mundo. Se considera que la incidencia de

las ITS agudas es alta en muchos paises.
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La importancia de las ITS para la Salud Publica esta siendo percibida con mayor claridad,
especialmente por la carga de morbilidad y mortalidad que representan, incluyendo
complicaciones frecuentes y secuelas como infertilidad, embarazos ectdpicos, cancer cervical,
pérdidas fetales, sifilis congénita, bajo peso al nacer, prematuridad y oftalmia neonato. La
existencia de marcados sub-registros en la informacion reportada sobre el comportamiento de
las ITS en Nicaragua, no permite realizar valoraciones fundamentadas sobre la magnitud y
distribucion del problema .2

El manejo Sindromico se basa en la identificacion de grupos uniformes de sintomas y signos
facilmente reconocibles y la administracion de un tratamiento dirigido contra la mayoria de
los microorganismos, o contra los mas peligrosos, responsables del desarrollo de este
sindrome. La OMS ha disefiado una herramienta simplificada (diagrama de flujo o algo-ritmo)
como guia para los equipos de salud en la implementacion del manejo Sindromico de las ITS.

El manejo efectivo de las ITS es la base para su control, ya que previene el desarrollo de
complicaciones y secuelas, reduce la diseminacion de las infecciones en la comunidad y

brinda una oportunidad tnica para educar a la poblacion sobre la prevencion del VIH-SIDA.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe Uso Racional de medicamentos utilizados en el Manejo Sindromico de las Infecciones de
Transmision Sexual en pacientes que asistieron al centro de salud Perla Maria Norori de Agosto
2010- Julio 2011?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

+ Evaluar el Uso Racional de los Medicamentos utilizados en el Manejo Sindrémico de las
Infecciones de Transmisién Sexual en pacientes que asistieron al centro de salud Perla
Maria Norori de agosto 2010 -Julio 2011.

Objetivos Especificos:

v" Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el estudio.

v" Determinar los Sindromes asociados a las Infecciones de Transmision Sexual mas

frecuentes.

v" Identificar los farmacos utilizados en el manejo Sindrémico de las infecciones de

transmision sexual (ITS) en los pacientes incluidos en el estudio.

v Determinar los criterios de prescripcion de los medicamentos utilizados en el manejo

Sindrémico de las infecciones de transmisién sexual ITS

v' Describir las pautas de tratamiento en los pacientes que asistieron al Centro de Salud

Perla Maria Norori.
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MARCO TEORICO

Uso racional de los medicamentos es la situacion mediante la cual los pacientes reciben los
medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el periodo de
tiempo adecuado y a un costo accesible (OMS). El uso racional de medicamentos es sustentar
cientificamente las practicas de prescripcion y de dispensadores, fomentando la utilizacion
correcta de los farmacos. El uso racional de los medicamentos requiere un diagnostico correcto,
un conocimiento adecuado de la enfermedad, la seleccion del farmaco idoneo y el disefio de una

pauta de administracion que consiga la maxima eficacia con el minimo riesgo para el paciente.?

El médico que promueva el uso racional de medicamentos debera prescribir aquél farmaco que,
dentro de las alternativas existentes, sea el mas efectivo, seguro y a un costo razonable para el

paciente y el sistema de salud®.

El farmacéutico que promueve el uso racional de medicamentos deberd lograr durante la
dispensacion que el paciente conozca las propiedades beneficiosas y los riesgos de los
medicamentos o de las estrategias terapéuticas recomendadas por el prescriptor, asimismo
contribuird a educar al paciente acerca del riesgo que puede representar la toma de farmacos sin

prescripcion médica.®
Aspectos involucrados en el uso racional de medicamentos:

Una seleccion y adquisicion adecuada. De tal manera que se cuente con los medicamentos que
se requieren para las patologias prevalentes de la zona.

Una distribucion y almacenamiento correcto para que la poblacion tenga acceso a los
medicamentos cuando los necesita.*

Una prescripcion adecuada: eleccion del medicamento que realmente necesita el paciente, en la
dosis y tiempo de tratamiento requeridos, teniendo en consideracion el costo del producto,
brindando la informacion sobre el uso correcto del producto y realizando el monitoreo de sus

efectos.*
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Una dispensacion correcta: atencion de acuerdo a su condicion de venta (con o sin receta
médica), interpretacion de la receta, la eleccion del medicamento prescrito, proporcionar al
paciente la informacidn necesaria para el uso y conservacion del producto, asi como alternativas
genericas de menor costo, y el uso por parte de los pacientes teniendo en consideracion las

indicaciones y recomendaciones del prescriptor y dispensador, y evitando la automedicacion.*

En la pauta de administracion se establece la dosis, y la duracion que debe tener el tratamiento
para conseguir, con la rapidez necesaria y durante el tiempo adecuado, un 6ptimo resultado en el
paciente. Es muy importante seguir de forma estricta las indicaciones prescritas por el médico, es
decir, utilizar el medicamento tal y como se le indicé en la receta (dosis, frecuencia con que se

debe administrar el medicamento y duracion del tratamiento).*

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud han
intensificado sus esfuerzos por promover el uso racional de los medicamentos y han reconocido
la necesidad de establecer una politica Nacional de Medicamentos y la importancia de una
estrategia asociada de investigacion que incluya estudios de utilizacion de Medicamentos. Para
el logro de esta racionalidad, los paises requieren contar con profesionales de la salud que
conozcan Y apliquen los principios basicos de la farmacologia.*

La permanente capacitacion e informacion acerca de las tematicas relacionadas al medicamento
son fundamentales a la hora de preparar listados de medicamentos en los distintos niveles de

atencion, como al tener que tomar decisiones farmacoterapéuticas.*

Reconociendo la vasta cantidad de medicamentos que han saturado el mercado y las nuevas
drogas que permanentemente estan surgiendo, hace cada vez mas necesario que los distintos
servicios de salud y los profesionales que en ellos realicen sus funciones puedan tener
informacion confiable acerca de las diferentes situaciones que se plantean frente a los

medicamentos en general.*
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Las actividades promocionales de las compafiias farmacéuticas pueden promover la prescripcion
irracional. Estas situaciones se agravan porque algunas revistas médicas dependen de ciertas
promociones de laboratorios farmacéuticos. Por lo tanto es factible que cierta informaciéon que

reciban los profesionales carezca de objetividad.*

Cuando el numero de pacientes es excesivo, la prescripcion de medicamentos suele usarse como
medida para terminar la visita del paciente y se prescriben altas cantidades para evitar la

necesidad de retornos demasiado frecuentes.*

Los pacientes también ejercen presion sobre el profesional para recibir la prescripcion en casos
en que exista cierta incertidumbre en el diagndstico, se suele prescribir el antibiotico de amplio
espectro o preparaciones que contienen varios medicamentos. Es de entender que las
consecuencias de todas estas situaciones son importantes tanto en paises desarrollados como en
los en vias de desarrollo. La mayoria de los medicamentos nuevos se originan en los paises
desarrollados y se adoptan por los servicios de salud de otros paises de acuerdo con las
necesidades y demandas terapéuticas, de acuerdo a los niveles de competencia profesional y en
funcion de la situacion econdémica. Dentro de otros problemas asociados con un aspecto
cultural y una problemética socio-econémica se encuentra la automedicacién por parte de la
poblacion que se va intensificando notablemente. Los riesgos que esto implica para la salud de
todos los sectores deben ser evaluados permanentemente, lo cual permitira generar politicas
tendientes a educar y concientizar que el uso de medicamentos debe ser realizado en forma

responsable y bajo prescripciones de profesionales.*
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Infecciones de Transmision Sexual
Manejo Sindrémico

El diagndstico etioldgico de las ITS constituye un problema para los prestadores de salud en
distintos lugares. Impone restricciones de tiempo y recursos, aumenta los costos y reduce el
acceso al tratamiento. Ademas, la sensibilidad y especificidad de las pruebas comercialmente
disponibles pueden variar en forma significativa, lo cual afecta de manera negativa la
confiabilidad de las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnéstico de las ITS. En las
instituciones en que se disponga de un laboratorio, éste debe estar a cargo de personal con la
capacitacion y experiencia adecuadas para realizar procedimientos de gran complejidad técnica;
asimismo, es obligatoria la implementacion del control de calidad externo.*

Muchos establecimientos de salud de los paises en vias de desarrollo carecen del equipamiento y
personal capacitado para el diagndstico etiolégico de las ITS. Para superar este problema, en
muchos paises en via de desarrollo se ha establecido y estimulado el manejo Sindrémico para el

tratamiento de los pacientes con ITS.*

En Ginebra, en noviembre de 2001, la OMS llevé a cabo una consulta a especialistas sobre como
mejorar el manejo de las ITS. La reunién se centrd en los sindromes de Ulcera genital y flujo
vaginal. Se escogio el tema del sindrome de Ulcera genital porque se observa un incremento del
virus herpes simple tipo 2 (VHS2) como causa principal de las Glceras genitales en paises en vias
de desarrollo, y, en segundo lugar, se escogid el tema del flujo vaginal por su caracter complejo y
polémico como punto de partida para el manejo de las infecciones cervicales por gonococo y

clamidia.*

El manejo Sindromico se basa en la identificacion de grupos uniformes de sintomas y signos
facilmente reconocibles (sindromes) y la administracion del tratamiento que aborde a la mayoria

de los microorganismos, o0 a los méas peligrosos, responsables del desarrollo de este sindrome.
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El manejo de casos incluye:

Examen fisico, diagnostico correcto, tratamiento temprano y efectivo, consejeria sobre
comportamientos sexuales con practicas de sexo seguro de bajo riesgo, campafia de promocion y
suministro de condones, notificacion y tratamiento de la pareja, informe de casos y seguimiento
clinico cuando corresponda. Por lo tanto, el manejo efectivo de casos comprende el tratamiento
antimicrobiano para obtener la curacion y reducir la inefectividad, asi como el cuidado y la

atencion integral de la salud reproductiva del paciente.?

La guia de Tratamiento de ITS puede usarse, especificamente en sindromes de enfermedades
quese agruparon por tener signos y sintomas parecidos pero de agentes etioldgicos diferentes por
lo que se llamaron sindrome, estando clara que dos de los sindromes son especificos para
mujeres (Flujo vaginal, Dolor abdominal bajo), 2 sindromes para hombres (sindrome de
secrecion Uretral y sindrome Escrotal), un sindrome que se aplica a los ambos sexos (Sindrome
de Ulcera Genital) y un sindrome que se aplica tanto hombres y mujeres como a los nifios recién

nacido (Sindrome de Conjuntivitis Neonatal).?
Sindromes asociados a las 1 TSespecificos para Mujeres.

Flujo Vaginal: Se le conoce como secrecion fisiologica puede ser mas pronunciada durante
ciertas fases de ciclo menstrual, durante y después del coito, durante el embarazo, y lactancia.
Las mujeres generalmente se quejan de secreciones vaginales solo cuando son diferentes de las

comunes o cuando sienten picazén o molestias.?

El sintoma de secrecidn vaginal se presenta en las mujeres cuando tienen vaginitis (infeccion en
la vagina), la vaginitis es tratada como una Trichomoniasis, Candidiasis, Vaginosis bacteriana. 1*
cervicitis (infeccion del cuello del dtero) o ambas. Cabe distinguir estas dos infecciones porque
la cervicitis provoca complicaciones graves y el riesgo de haber adquirido otras ITS

principalmente el virus del sida.?

Vaginitis (infeccién en la vagina) Es causada por tricomoniasis, candidiasis y Vaginosis

bacteriana: El sintoma predominante es el prurito acompafiado a veces de dolor y ardor
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vulvovaginal, con escasa secrecion espesa y blanca como “requeson”. En el 5% de las mujeres se
cronifican como candidiasis recidivante que se define por 4 o més episodios en 1 afio. Suele
relacionarse con diabetes mellitus, embarazo, antibidtico terapia, malnutricion, inmunosupresion
0 tratamientos; es la causa mas comun del flujo vaginal, es facil de diagnosticar ylas

complicaciones son infrecuentes.®

Trichomoniasis: La Trichomona es un protozoo que se inocula directamente en vagina por
transmision sexual. Es asintomatica en el 50% de los casos. Cursa con leucorrea maloliente de
color amarillo verdoso y espumosa y, a medida que aumenta la respuesta inflamatoria, aumenta
el dolor vaginal, el prurito, la dispareunia, la hemorragia postcoital incluso aparecen molestias
pélvicas hipogastricas que traducen la evolucion desde una vulvovaginitis, cervicitis hasta una
endometritis y salpingitis.12 La Trichomoniasis suele ser asintomatica en hombres, pero cada
vez mas se la reconoce como causa de uretritis sintomatica no relacionada con gonococos ni con

clamidia.?

Candidiasis: Esta causada por la Candida albicans el 80-90% de los casos. Es muy frecuente. Se
estima que un 75% de mujeres ha sufrido al menos un proceso y un45% ha presentado 2 0 mas

episodios de infeccion vulvovaginal.®

Vaginosis Bacteriana: Vaginosis bacteriana (VB) es el nombre que se le da a una afeccién que
ocurre en las mujeres, en la cual el equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y en
su lugar ciertas bacterias crecen de manera excesiva. En ocasiones, va acompafada de flujo
vaginal, olor, dolor, picazén o ardor. La vaginosis bacteriana (VB) es la infeccion vaginal méas
frecuente en las mujeres en edad de procrear. La VB estd asociada a un desequilibrio en la
cantidad de bacterias que normalmente se encuentran en la vagina de la mujer, se presenta

cuando hay un aumento del nimero de bacterias dafiinas.*! 3

Entre las recomendaciones cabe citar el evitar las duchas vaginales, uso de geles o soluciones
antisépticas. El tratamiento especifico se debe aplicar a las mujeres con sintomas, mujeres que se
vayan a someter a procedimientos quirargicos, mujeres embarazadas y mujeres asintomaticas

que elijan tratarse cuando se les ofrece que elijan la conducta a seguir.® ’
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Tratamiento: Metronidazol 400-500 mg dos veces al dia durante 5-7 dias, Metronidazol 2 g en
toma Unica, Metronidazol intravaginal diario durante 5 dias, Clindamicina en crema al 2% diaria

durante una semana.®

Cervicitis:(infeccion del cuello del Gtero)es Causada por gonorrea y clamidia: Es una causa
menos frecuente de flujo vaginal. Dificil de diagnosticar tiene complicaciones graves, debe
tratarse a la pareja.

Clamidia: Se manifiesta asintomético en el 80% de los casos. El periodo de incubacion oscila
entre 7 y 12 dias. Infecta sobre todo a adolescentes y adultos jovenes. Su frecuencia en Europa es

del 4% en mujeres, lo que significa el triple que la gonococia.®

El riesgo que reviste en ausencia de tratamiento es el epididimo en el varén y la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) en las mujeres (hasta un 40%), produciendo dolor pélvico crénico y
lesion tubéarica. Un 20% de las mujeres que desarrollaron EIP quedan estériles y un 8% tiene

gestaciones ectopicas.®’

En las mujeres embarazadas, puede transmitirse al neonato dando lugar a conjuntivitis y
neumonia. La OMS estima que la incidencia en el mundo por clamidia es de 50 millones de

casos al afio.®

Tratamiento: Doxiciclinal00 mg via oral, dos veces al dia, por siete dias, Tetraciclina 500 mg,
via oral, cuatro veces al dia, por siete dias, Eritromicina 500 mg, via oral, cuatro veces al dia, por

siete dias, Azitromicina 1 gr. en dosis Gnica por via oral.®

Gonorrea: Enfermedad infecciosa de los drganos reproductivos de transmision sexual,
normalmente afecta a la uretra en los hombres, vagina, la cerviz y/o las trompas de Falopio en

las mujeres.
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Tratamiento de Uretritis Gonococica (Gonorrea):
Ofloxacina 400 mg/8 horas durante 14 dias, Metronidazol 500 mg/12 horas durante 14 dias

Ceftriaxona 250 mg i.m. mono dosis u otra cefalosporina de tercera generacion por via
parenteral, Doxiciclina 100 mg/12 horas via oral durante 14 dias, Metronidazol 500 mg/12 horas
durante 14 dias.®

Sindromes asociados a las ITS Especificas para Hombres.

Secrecion Uretral: La secrecién uretral es un signo de una infeccién llamada uretritis. Con
frecuencia, este tipo de infeccion es provocada por una enfermedad de transmision sexual (ITS).
La misma bacteria y protozoos que provocan ciertas enfermedades de transmision sexual, como
la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis, pueden causar también uretritis. La uretritis es un
sindrome caracterizado por secrecion uretral mocopurulenta o purulenta y/o disuria, aunque
puede ser asintomatica. Habitualmente (aunque no siempre) es transmitida por contacto sexual.

Es la ITS mas frecuente en el varén.® 7

Sindrome Escrotal: El escroto agudo es un sindrome clinico caracterizado por dolor agudo e
intenso del contenido escrotal acompariado a menudo de sintomas locales y generales. Ante este
cuadro es preciso establecer un diagndstico rapido y descartar las causas que requieran un

tratamiento quirdirgico precoz, dado que la viabilidad del testiculo puede estar en juego.® ’

Tratamiento de secrecion uretral recurrente: Hombre: 2gramos de Metronidazol diario por 7
dias.

Sindromes asociados a las ITS para ambos sexos

Sindrome de Ulcera Genital: Ulceras genitales: son lesiones en la region genital, con aparicion
de ulceras, acompanadas de inflamacion, secrecion serosa, sanguinolenta o purulenta, dolor y
endurecimiento de la zona afectada que varian segun la etiologia. En algunos casos, pueden ir
acompafiadas de sintomas generales como fiebre, malestar general, o aparicion de lesiones en

otras zonas del organismo. Entre las uUlceras producidas por agentes infecciosos, la causa mas
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frecuente es la infeccion local por el virus del herpes genital. Otras ulceras estan producidas por
bacterias (sifilis, chancroide, linfogranuloma venéreo), hongos (candidas), o estadn asociadas a
enfermedades como la psoriasis, neoplasias, o por traumas locales (durante el coito,

accidentalmente).®

Sifilis: Es una enfermedad infecciosa, causada por el Treponema pallidum; se adquiere por

contacto sexual y puede transmitirse de una mujer embarazada a su feto.%’
Sifilis precoz: se subdivide en 3 formas: sifilis primaria, secundaria y latente. "°

Sifilis primaria: La primera manifestacion clinica de la sifilis es el chancro que aparece en el
sitio del contacto. Se desarrolla, como promedio, 3 semanas después de la infeccion. El chancro
clasico es una Ulcera solitaria, de fondo limpio, base indurada, no dolorosa. Generalmente es
Unico, pero puede ser multiple y localizarse en cualquier lugar de la piel 0 membrana mucosa,
generalmente en o cerca de los genitales, acompafado por discretas adenopatias regionales

indoloras.% 7 °

Sifilis secundaria: Las manifestaciones clinicas de la sifilis secundaria son cutaneas, mucosas y
sistémicas. La erupcion cuténea de sifilis secundaria puede ser extensa, con tendencia a la
localizacion en palmas y plantas. Puede tener diferentes tipos de lesiones como maculosas,
papulosas, acneiformes o foliculares, y a veces nodularesliquenoide y frambuesiforme.
Contrariamente a lo aceptado, la erupcién de sifilis secundaria puede ser pruriginosa. Un rash, el
cual a veces es llamado sifilide, ocurre en el 75 % de los casos y puede ser localizado o
generalizado; se caracteriza por méculas discretamente eritematosas, a veces carmelitosas,
distribuidas simétricamente, y son las primeras sifilides generalizadas que comienzan, por lo
comun, en el tronco (roséola sifilitica). Pueden adoptar formas anulares, arciformes, que se
observan con mayor frecuencia en la cara de individuos de piel oscura. Cuando la erupcion
progresa, algunas se engrosan y se hacen papulosas, por lo que coexisten las formas maculosas y

papulosas.®
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Sifilis latente: Es el estado de la sifilis en el cual no hay signos ni sintomas clinicos de la
enfermedad. Esta etapa latente comprende la fase entre la desaparicion del chancro y la erupcién
del estadio secundario, asi como el periodo posterior a las manifestaciones de sifilis secundaria.’

Tratamiento para la sifilis:

Penicilina benzatinica: de 2 a 4 millones de unidades por via intramuscular y en dosis Unica.
En caso de alergia a la penicilina y en ausencia de embarazo: Tetraciclina 500 mg, por via oral,
cuatro veces al dia por 15 dias. Doxiciclina 100 mg, por via oral, dos veces al dia por 10 dias,

Oral. Eritromicina 500 mg por via oral cuatro veces al dia por 10 dias.

Herpes simple genital: Es la infeccion causada por virus, que se caracteriza por episodios
repetidos que se desarrollan con una erupcion de pequefias ampollas, generalmente dolorosas,
sobre los genitales. El herpes genital es ocasionado por dos virus que pertenecen al grupo herpes
virus hominus, conocidos, respectivamente, como herpes simple tipo 1 (HSV-1) y como herpes
simple tipo 2 (HSV-2). EI HSV-I es responsable, aproximadamente, del 5 al 10% de los herpes
genitales. Ambos virus son transmitidos por contacto sexual. Es normal que ocurra un cruce de

infecciones de tipo 1y 2 durante el contacto sexual oral - genital.® ’

Tratamiento: ElAciclovir oral no cura la infeccion, pero reduce la duracion y severidad de los
sintomas en la infeccion primaria y la extensién de ataques secundarios. También reduce el
riesgo de contagio. Puede usarse en el primer episodio y repetidamente. Para un maximo
beneficio durante los brotes, la terapia debe comenzar tan pronto como aparecen los primeros
sintomas (anteriores a la Ulcera) o en cuanto se notan las ampollas. EI Aciclovir topico es
también efectivo, pero debe ser aplicado més de 5 veces al dia. Durante las primeras 24 horas es

conveniente aplicar la pomada cada hora, lo que reducira mucho el tiempo de curacion.

Los bafios calientes pueden aliviar el dolor asociado a las lesiones genitales. También se
recomienda una limpieza muy suave con agua y jabon. Si aparecen las lesiones de la infeccion
secundaria en la piel, puede ser necesario un antibiotico topico como Neomicina, Polimixina B y

Bacitracina en pomada. A veces también pueden necesitarse antibiéticos orales.*°
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Chancro blando (chancroide): ElI chancro blando o chancroide es una enfermedad que se
contagia por contacto sexual y es producida por una bacteria llamada Haemophylus ducray.
Aproximadamente una semana después de haber tenido contacto con una persona infectada con

chancro blando, comienzan a aparecer los sintomas del contagio.® -’

El chancroide o chancro blanco es transmitido a través las relaciones sexuales vaginales, anales y
también mediante el sexo oral.Generalmente se asocia el contagio del chancro blando con el
virus del VIH, es probable que al tener una lesion ulcerada, como las que ocasiona esta
infeccion, facilite la entrada del virus del VIH al organismo. Pero no necesariamente estar

infectado con chancro blando significa que también se tiene el virus del VIH.% 7

Tratamiento:Eritromicina 500 mg por via oral, cuatros veces al dia, por siete dias, Azitromicina
1 mg via oral (dosis Unica), en sustitucién también se puede usar: Ciprofloxacina 500 mg en 2
veces al dia por 3 dias, Ceftriaxona 500 mg en dosis intramuscular Unica. Durante el embarazo y

la lactancia no debera usarse Ciprofloxacina, Doxiciclina ni tetraciclina.®

Granuloma Inguinal (Donovanosis):El granuloma inguinal es una infeccién de transmision
sexual que afecta la piel y las membranas mucosas de la zona anal y genital. Su nombre se deriva
de granuloma, un término médico que describe una masa o crecimiento de tejido granulado, e
inguinal, de la palabra latina que significa localizado en la ingle. El tejido granulado es un tejido
formado durante la cicatrizacion de una herida que es rico en capilares sanguineos y tiene una

superficie aspera o abultada. % "°

Tratamiento: Doxiciclina 100 mg por via oral, dos veces al dia, por 21 dias, tetraciclina 500 mg
por via oral, cuatro veces al dia por 21 dias, para los pacientes que no pueden tomar tetraciclina
se puede usar como otra alternativaEritromicina 500mg por via oral cuatro veces al dia por 21

dias.®
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Tratamiento de los Sindromes Asociados a las ITS.

Criterios de seleccion de medicamentos para el tratamiento de las ITS.Los medicamentos
utilizados para el tratamiento de las ITS en todos los establecimientos de salud deben tener una
eficacia de al menos un 95%. Los medicamentos seleccionados para el tratamiento de una ITS

deben cumplir con los siguientes criterios:

Alta eficacia (de al menos un 95%), bajo costo, tolerancia y toxicidad aceptables, poca
probabilidad o probable retraso para el desarrollo de resistencia de los microorganismos, dosis

Unica, administracion oral sin contraindicaciones para gestantes 0 mujeres que dan de lactar.?
Penicilinas

Efectos Adversos. Menos frecuentes: reacciones alérgicas (anafilaxia); dermatitis exfoliativa;
erupcion de piel, urticaria, prurito, trastornos gastrointestinales; cefalea; candidiasis oral;

candidiasis vaginal.

Raros:hepatoxicidad, colitis, nefritis, leucopenia o neutropenia; trastornos mentales; dolor en el

sitio de inyeccion; disfuncion plaquetaria o trombocitopenia; convulsiones,> 1618
Precauciones de penicilinas

Contraindicaciones: absoluta en el caso de alergia a penicilinas. Debe considerarse el beneficio
riesgo en caso de historia de alergia en general; antecedentes de sangrado; deficiencia de
Carintia; insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) o hipertensidn, acido clavulanico, insuficiencia
renal, debido a que la mayoria de penicilinas se excretan por via renal, debe reducirse la dosis o

incrementar los intervalos de dosis.81°

Interacciones: La administracion de ampicilina, amoxicilina, obacampicilina con alopurinol
aumenta el riesgo de erupcion de piel. Penicilina G puede aumentar el efecto acumulador de
potasio sérico de los IECA, diuréticos ahorradores de potasio, medicamentos y suplementos con
potasio; la interaccion de penicilinas antipseudomonicas con anticoagulantes, heparina y trombo

liticos puede aumentar el riesgo de hemorragia debido a la inhibicion de la agregacion
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plaquetaria; AINE (especialmente aspirina y diflunisal), otros salicilatos y otros inhibidores de la

agregacion plaquetaria administrados.® 1°
Cefalosporinas
Efectos adversos: Mas frecuentes: eosinofilia.

Menos frecuentes: reacciones alérgicas, especificamente anafilaxia (bronco espasmo,
hipotension); necrosis epidérmica tdxica; eritema multiforme o sindrome de Stevens Johnson;

hipoacusia; anemia hemolitica inmune; disfuncion renal.

Raros: vértigo; fiebre; dispepsia; flatulencia; prurito genital; prurito, en piel; erupcion de piel;

vaginitis.

Contraindicaciones:considerar riesgo-beneficio en caso de historia de colitis, enfermedad Gl,
colitis ulcerativa, enteritis regional o colitis asociada a antibioticos; en los trastornos
hematoldgicos, cefamandol, cefoperazona y cefotetan aumentan el riesgo de sangrado, aunque
todas las cefalosporinas pueden causar hipoprotrombinemia; en caso de disfuncion hepética o

estado nutricional pobre 21018

Interacciones: El uso concomitante con alcohol puede producir efectos similares a desulfuran,
con cefamandol, cefoperazona y cefotetan; cefuroxima con aminoglucosidos puede resultar en
hepatotoxicidad; antidcidos y antagonistas H2 pueden disminuir la absorcion de cefpodoxima;
los diuréticos potentes pueden afectar la eliminacion de cefuroxima; con inhibidores de la
agregacion plaquetaria aumenta el riesgo de hipoprotrombinemia.

Embarazo y lactancia: las Cefalosporinas estan clasificadas como categoria B de la FDA en el
embarazo. Para cefadroxilo, cefditoren, cefiximayceftibuten se desconoce si se distribuyen en
leche materna, sin embargo no se ha documentado problemas en humanos.®

Macrdlidos: El grupo de los macrolidos incluye a Eritromicina, Claritromicina y Azitromicina.
La Eritromicina es un macrdélido; tiene un espectro antibacteriano similar pero no identico a la
penicilina y se utiliza como una alternativa en pacientes alérgicos a la penicilina.LaAzitromicina

es mas activa que la Eritromicina sobre algunos microorganismos gran-negativos como
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Chlamydia trachomatis.Para el tratamiento de la infeccion por chlamydia genital no complicada
y el tracoma se administra una sola dosis de Azitromicina. En caso de sospecha de gonorrea, no

se recomienda la azitromicina.? 1% 1°
Reacciones adversas e interacciones

Este grupo de antibi6ticos se caracteriza por su escasa toxicidad, siendo uno de los méas seguros
de los que se utilizan en terapéutica.Tras la administracion de eritromicina puede aparecerdolor
abdominal, en ocasiones acompafiado de nauseas, vomitos y/o diarrea. Se caracteriza por
comenzar a los 10 dias aproximadamente de iniciar el tratamiento y cursar con dolor abdominal,
nauseas y vomitos, seguidos por ictericia, fiebre que puede estar acompafiada de leucocitosis,
eosinofiliay aumento de las transaminasas.Al parecer, el proceso hepatico representa una
reaccion de hipersensibilidad. La administracion de Eritromicina en dosis altas (4 g/dia), tanto
por via oral como por via parenteral, puede producir sordera, que a veces va precedida de vertigo

o acufenos.

El efecto se caracteriza por su rapida instauracion y su desaparicion igualmente rapida al
suspender la administracion del farmaco; es més frecuente en ancianos y en pacientes con

insuficiencia renal.? 10

Interacciones farmacoldgicas. Los macrdélidos pueden producir interacciones con otros farmacos

por reducir su metabolismo hepatico por enzimas del citocromo P-450.

Se han descrito interacciones relevantes con repercusion clinica importante cuando se
administran macrdlidosjunto a derivadosergotaminicos, anticonceptivos orales, carbamezepina,
teofilina, cafeina, lovastatina, algunas benzodiacepinas, disopiramida, Warfarina, Fenazona,
metil Prednisolona, Alfentanil, Ciclosporina, Digoxina, Terfenadina, Triazolam, Midazolam y

Bromocriptina.® 10
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Tetraciclinas:

Mecanismo de accidn y resistencia bacteriana:Las tetraciclinas inhiben la sintesis de las proteinas
bacterianas por fijarse a la subunidad ribosomica 30 S. Bloquean la fijacion del aminoacil ARNt
al sitio aceptor del complejo ARNm-ribosoma y, en consecuencia, la adicion de nuevos
aminoacidos a la cadena peptidica en crecimiento. Mediante este mecanismo de accion, La
penetracion en el citoplasma bacteriano se realiza mediante difusion pasiva a través de poros de
la pared bacteriana y posteriormente por mecanismos de transporte activo asociado a algun

transportador.® 1°
Reacciones adversas e interacciones: las reacciones adversas pueden ser frecuentes y graves.

En pacientes con insuficiencia renal, esta situacion es especialmente peligrosa, puesto que

pueden desarrollarse sintomas de uremia o agravarse.

Huesos y dientes: Las tetraciclinas son capaces de depositarse en dientes y huesos, especialmente
si se encuentran en fase de desarrollo, formando un quelato con el calcio. Pueden interferir en la
osteogénesis. Los depdsitos de estos farmacos en el diente parece que son irreversibles, mientras
que los presentes en el hueso pueden desaparecer a medida que progresa la remodelacion de este
tejido. Las consecuencias practicas son relevantes al producir manchas en los dientes de color
amarillo o marrén , si se administran durante el embarazo, especialmente a partir del tercer mes y
hasta el momento en que se produce la calcificacién completa de los dientes en el nifio, es decir,

7 u 8 afios. La oxitetraciclina puede producir menor efecto.5 810
Sulfamidas

La utilidad de las sulfonamidas esta limitada por un incremento de las resistencias bacterianas. El
sulfametoxasol se administra en combinacion con Trimetoprim a causa de su actividad

sinérgica.% 1°

Mecanismo de accion: Las sulfamidas actlan sobre bacterias en crecimiento inhibiendo la
sintesis de &cido folico, por lo que producen un efecto bacteriostatico. Por su estructura analoga a

la del acido para-amino benzoico (PABA), presentan gran afinidad por la tetrahidropteroico-
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sintetasa. La sulfamida puede ser incorporada al dihidropteroato. La presencia de PABA o
Timidina (producto final de sintesis que requiere &cido folico) reduce la actividad antibacteriana,
puesto que la accién inhibidora es competitiva. El resultado Gltimo de esta alteracion de la
sintesis de acido folico es una disminucion de nucleotidos, con inhibicion del crecimiento

bacteriano.?

Reacciones adversas e interacciones: La toxicidad de las sulfamidas aparece en el 5 % de los
casos; a veces, con caracter grave, sobre todo la producida por mecanismos de

hipersensibilidad.® 1°

Las reacciones més frecuentes son las gastrointestinales:nduseas, vomitos y diarrea. En piel y
mucosas se producen reacciones de hipersensibilidad, las mas frecuentes (1-3 %) son las
erupciones maculopapulares pruriginosas acompafiadas de fiebre, que aparecen a los 5-9 dias de
iniciado el tratamiento. Con menor frecuencia se observan dermatitis exfoliativa, necrolisis
toxica epidérmica, eritema nodoso y eritema multiforme, incluso en su forma méas grave:
sindrome de Stevens- Johnson; es mas frecuente en nifios, en los que causa una mortalidad del 25
% de los casos. Puede haber alergia cruzada con diuréticos, sulfamidicos, antidiabéticos del

grupo de las Sulfonilureas, novocaina, pueden producir pigmentacion marrén de la orina.°

Interacciones: Pueden desplazar a la Warfarina, el metotrexato y los antidiabéticos orales.
Potencian la accién de diuréticos Tiazidicos, Fenitoina y agentes Uricosuricos. Las sulfamidas
pueden ser desplazadas por Indometacina, Fenilbutazona, salicilatos, Probenecid vy
Sulfinpirazona. La actividad de las sulfamidas puede disminuir al competir por el sitio de accion

con Procaina y otros anestésicos locales derivados del PABA.8 10
Farmacos anti fungicos.

Mecanismo de accion; EI mecanismo de la accién anti fangica puede ser multiple. Por una parte,
actuan sobre las formas de citocromoP-450 caracteristicas de los hongos, incluidos los que se
encuentran en fase de levadura. Se aprecia una relacion directa entre la actividad fungistatico y la
capacidad de inhibir la sintesis dergosterol. Esta inhibicion conlleva, ademas, la alteracion de la

permeabilidad de la membrana de las células fangicasy, por lo tanto, la modificacion del
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ambiente intracelular necesario para el desarrollo y la division celular. Ademas, la accion
biogquimica de los imidazoles se manifiesta también en la biosintesis de triglicéridos vy
fosfolipidos.°

Imidazélicos de Aplicacion tdpica.
Ketoconazol

Actividad antifungica: El ketoconazoles activo frente a varias especies de hongos que producen
micosis profundas y diseminadas, Esta especialmente indicado en las micosis de mucosas y piel
por Candida; es eficaz en las micosis moderadas por ParacoccidioidesyBlastomyces,hongos

productores de cromomicosis, criptococomeningea, histoplasmosis y esporotricosis.*%’
Reacciones adversas e interacciones

Las mas frecuentes son las nduseas, que guardan relacion con la dosis; pueden aparecer vomitos,
anorexia, prurito, cefalea, mareos, hemorragia disfuncional uterina, dolor abdominal,
alteraciones del ritmo intestinal, somnolencia, nerviosismo, fotofobia, parestesias y hemorragia
gingival.Elketoconazol eleva los niveles de ciclosporina y aumenta el tiempo de protrombina en
pacientes que toman anticoagulantes orales. Los antihistaminicos H2 y antiacidos reducen la
absorcion de ketoconazol, y la Rifampicinaacelera su metabolismo, por lo que reduce sus

niveles.1®
Mecanismo de accion

La selectividad por los microorganismos que crecen en condiciones anaerobias se debe a que
sélo en estas circunstancias el grupo 5°-nitro sufre reduccién, mediante aceptacion de electrones
donados por las ferredoxinas o similares, propias de dichos organismo. La fuente enddgena de
electrones puede ser el NADPH o radicales sulfuro. La forma reducida de los nitroimidazoles
provoca modificaciones en la estructura helicoidal de ADN, con rotura de sus hebras y pérdida

de funcién.t0 16
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Reacciones adversa:

En general no revisten gravedad y su incidencia es baja, pero son muy variadas. Las mas

frecuentes son de carécter digestivo: nduseas, sabor metélico desagradable, anorexia,

Molestias abdominales, diarrea, sequedad de boca; méas raramente pueden aparecer cefalea,
tendencia al vomito, erupciones dérmicas, quemazon uretral o vaginal, glositis o estomatitis,

mareos y tromboflebitis tras inyeccion 1Vv.101

Lasreacciones mas graves son de caracter neuroldgico:Parestesia y cosquilleos en alguna
extremidad, incoordinacién,ataxia, convulsiones; si aparecen, debe suspenderse la
administracion. Se recomienda, sin embargo, no administrarlo durante el primer trimestre del

embarazo.1% 1

Interacciones. Inhibe el metabolismo de los anticoagulantesorales. Produce reaccion del tipo
desulfuran si existe alcohol. EI metabolismo del Metronidazol es incrementado por los

inductores del sistema hepatico de oxidasas y es inhibido por la cimetidina.'® !
Lincosamidas.

Las Lincosamidas comprenden dos antibiéticos con importancia clinica: la Lincomicina y su

derivado Clindamicina.
Mecanismo de accion y resistencia bacteriana

Las lincosamidas se unen a la subunidad 50S de los ribosomas, en los mismos receptores que la
eritromicina y el cloranfenicol. Parece que inhiben la peptidil-transferasa, interfiriendo en la

union del sustrato aminoacil-ARNt al sitio A de la subunidad ribosémica 50S.8 1012

Reacciones adversas: En general la Clindamicina es un antibi6tico poco toxico. Se han descrito
alteraciones locales: dolor en inyeccion IM y tromboflebitis cuando el farmaco se administra por
via IV. Los efectos adversos mas importantes producidos por la Clindamicina se localizan en el
tracto gastrointestinal (dolor abdominal o epigastrico, nduseas, vomitos, diarrea) y de ellos el

mas importante es la colitis seudomembranosa., pero en la actualidad se sabe que puede
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aparecer, como toda sobreinfeccion, durante el tratamiento con otros antibidticos y, aunque
afecta a pacientes de cualquier edad, es mas frecuente en mujeres de edad avanzada. La
incidencia, segin algunos datos, es del 0,01-10 % y los sintomas pueden comenzar durante la

primera semana de tratamiento o 4-6 semanas después de terminado éste.1% 1113
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Material y método

Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, realizado en el
Centro de Salud Perla Maria Norori de la Ciudad de Leon, de Agosto del 2010-Julio 2011.

Universo de estudio, Seleccién y tamafio de Muestra

La poblacién en estudio la constituyeron 70 pacientes que asistieron al centro de salud Perla
Maria Norori con sindromes asociados a las Infecciones de Transmision Sexual durante el
periodo de estudio. Los resultados refieren a los 70 pacientes tomados como muestra debido a

que la poblacion fue muy pequefia y por ende convenia tomar toda la poblacion en estudio.
Recoleccion y manejo de los datos:

La informacién necesaria para el estudio se recolectd a través de fuentes primarias y
secundarias, por medio de la revision de expedientes clinicos de pacientes con Sindrome
asociado a una Infeccion de Transmision Sexual que conformaron la muestra y que estuvieron
dentro el periodo de estudio, al mismo tiempo, se realizd una entrevista dirigida a médicos
encargados del programa de ITS de este centro de salud, con el objetivo de conocer los criterios
de prescripcion del tratamiento de una ITS, para ello se elabord una guia que contenia preguntas

abiertas.
Plan de Analisis

Para procesar y analizar la informacion obtenida en el estudio se hicieron los siguientes cruces

de variables:
Distribucion de los pacientes con ITS vs edad vs sexo.

Nivel de escolaridad de los pacientes.
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Lugar de procedencia de los pacientes.

Distribucion de las Infecciones de Transmision Sexual segun Edad.

Frecuencia de las Infecciones de Transmision Sexual segun estado civil de los pacientes.
Farmacos utilizados en manejo Sindromico delas infecciones de transmision sexual.
Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacidn se realizé a través del programa estadistico Microsoft Excel
version 2007, los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia, graficos de

barra y circular, para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el estudio.

Variables incluidas en el estudio: Caracteristicas demograficas (edad, sexo, procedencia, nivel
de escolaridad), Sindromes asociados a una ITS, Farmacos utilizados, Criterios de Prescripcion,
Dosis, Via de administracion, Duracion del tratamiento, Orientacion al paciente.
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Operacionalizacién de las variables:

Variable

Concepto

Indicadores

Escala de medida

Caracteristicas

Son caracteristicas que se
consideran en el analisis
de la poblacion que

NUmero de pacientes
en estudio con las
siguientes

demogréficas puedan ser medidas o | caracteristicas: %
contadas. -Edad (afios)
-Sexo (F,M)
-Procedencia (Ledn,
Otros)
-Nivel de escolaridad
(Primaria,
Secundaria, Superior,
Ninguna)
Estado Civil.
(Soltero, casado,
union libre)
Conjunto de normas,
reglas o pautas utilizadas
Criterios de | por los médicos del
prescripcion Centro de Salud Perla
Maria Norori al | Tipos de criterio
momento de prescribir. %

Sindrome

es un cuadro clinico o
conjunto sintomético que
presenta alguna
enfermedad con cierto
significado y que por sus
caracteristicas posee
cierta identidad; es decir,
un grupo significativo de
sintomas y signos (datos
semiologicos), que
concurren en tiempo y
forma, y con variadas
causas o etiologia.

Tipos de Sindromes
asociados a una ITS.

%
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Conjunto de farmacos

que tienen como
finalidad primaria la %
curacion o el alivio de | Farmacos utilizados
Farmaco ITS o de algunos
sintomas una vez que se
ha llegado al diagndstico
de la misma.
La cantidad de | La dosis se expresa
Dosis medicamento que se | en peso del principio
administra al enfermo. activo Mag/kg %
cucharadas, etc., por
dia o por toma
individualizadas.
Duracion del | Es la curacion o el alivio | Tipo de infeccion.
tratamiento de las enfermedades o
sintomas, cuando se ha %
llegado a un diagndstico.
Representa un resumen | Orientacion medica
Orientacién al | del diagndstico, | dada al paciente de
paciente prondstico y tratamiento | forma escrita
de la enfermedad del | expresada en el | %

paciente realizado por el
médico, con
instrucciones para aliviar
o restablecer la salud del
enfermo.

expediente clinico.
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Resultados

Después de procesar y analizar la informacion obtenida en el estudio, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Grafica N°1: Distribucién de pacientes con ITS segun edad y sexo.

<18

m20-35

136 -45

> 45

Fuente: Expedientes Clinico

Del total de los expedientes revisados,se encontrd que los 70 pacientes  pertenecen al
sexofemenino (100%) y segun la edad, se observé que en nuestro estudio predomind el grupo

etareo entre 20 a 35 afios correspondiente a un 39 % (27 pacientes).
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Grafica N° 2:Procedencia de los pacientes con ITS.
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[any
N
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11.43%

Numero de pacientes

Guadalupe Fundeci Arrocera R.Dario Vigil Villa 23 de julio

Fuente: Expedientes Clinicos.

En relacion a la procedencia de los pacientes, observamos que el 24.28% de los casos con ITS

pertenecenal reparto Rubén Dario, seguido del reparto Vigil (20%).
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Grafica N° 3: Nivel de escolaridad de los pacientes con ITS.

@ Primaria @ Secundaria [ Superior

Fuente: Expedientes Clinico

En el grafico namero 3 observamos que el nivel de escolaridad que predomind fue el nivel
secundaria (50%), seguido del nivel de primaria(46%), y el de menor resultado fue el nivel

superior (4%).
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Grafica N° 4: Distribucion de las Infecciones de Transmision Sexual segun Edad.

B Vaginosis
b Bacteriana
0 Cervicitis
15.71
12.86 Vaginitis
11.43
1 /L B Leucorrea
71
29
O T T T 1
<18 20-35 36-44 > 45

Fuente: Expedientes Clinico

La grafica N°4 senala la distribucion por grupos etareos y en ellos la frecuencia de las ITS; en los
grupos de 20 a 35 y 36 a 44 afios se encontrd el mayor nimero de casos, de los cuales, la

vaginosis bacteriana y la vaginitis, constituyen

las infecciones que mas se presentaron. Se

observa que en todos los grupos de edades la leucorrea se reportd con menor frecuencia.
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Grafica N° 5: Frecuencia de las Infecciones de Transmision Sexual segun estado civil de

los pacientes.

m Sindromes M Vaginosis Bacteriana M Cervicitis M Vaginitis M Leucorrea

Numero de pacientes.

Casadas Solteras Union libre

Fuente: Expedientes Clinicos.

En relacion al estado civil, se observd similar distribucion del nidmero de casos de ITS, en

mujeres casadas (40%), unién libre (40%) y solteras (20%).
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Tabla N°1. Esquemas de tratamiento utilizados en las ITS.

ITS Dosis Via Frecuencia | Duracion del N° de casos
tratamiento prescrito

Leucorrea
Doxiciclina + 100mg/ Cada 12 7 dias 2
Fluconazol 500mg oral horas

DU
Tinidazol + 500mg/ Oral Cada 12 7 dias/ 3
Nistatina 100000U vaginal | horas/ 2 veces al mes

1 cada 14
dias

Azitromicina 500mg oral 1 al dia 7 dias 2
Cervicitis

500mg oral cada 12 7 dias 14
Metronidazol horas
Vaginosis Bacteriana
Clindamicina 2% / Vaginal/ | DU/Cada | 3dias 10
crema + 500mg oral 12 horas
Fluconazol
Tinidazol + 29/ Oral DU/ cada 7 dias 10
Doxiciclina 100mg 12 horas
Clotrimazol(OVU) | 200mg vaginal | 1vezal dia | 3 dias 7
Vaginitis
Metronidazol + 500mg / Oral DU /cada | 7 dias 10
Ciprofloxacina 500mg 12 horas
Doxiciclina + 100mg / Oral Cada 12 |7 dias 12
Metronidazol 500mg horas

Fuente: Expedientes Clinicos.

Podemos observar los diferentes esquemas de tratamientoprescrito en el tratamiento de las ITS,
con la combinacion de algunos farmacos para los pacientes con Sindromes asociados a las

Infecciones de Transmisién sexual (Leucorrea.Vaginosis Bacteriana, Cervicitis, y Vaginitis).
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Tabla N°2.Criterios de prescripcion utilizados en los pacientes con ITS.

Conjunto de sintomas que presenta el

paciente X

Examen fisicos

Examen de laboratorio

Fuente: Entrevista

En la tabla N° 2 podemos observar los criterios que los médicos utilizan para el tratamiento de
las ITS.

Tabla N°3

Cbémo promueven el Uso racional de los medicamento utilizados en el tratamiento de las
ITS

En el Centro Perla Maria Norori, segun los Médicos.

Prescripcion adecuada de medicamentos segin normas del MINSA
Consejos al paciente
Prescripcion de FArmacos genéricos

Orientacion sobre la noautomedicacion.

Fuente: Entrevista

Esta tabla sefiala algunas medidas que utiliza el médico para promover el uso racional de
medicamentos en el tratamiento de las ITS.
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Analisis de resultados

En relacion a la edad y sexo de los pacientes que asistieron al Centro de Salud Perla Maria
Norori con Sindrome Asociado a una ITS, se observo que el 100% pertenecian al sexo
femenino y que la mayoria se encontraron entre los grupos de edades de 20 a 35 afios. Segun la
literatura, en los paises en via de desarrollo, las ITS en las mujeres jovenes, entre 15 a 44 afios de
edad, son las causas patoldgicas mas frecuentes, después de las causas maternales 2, debido a
que la transmision de dichas infecciones suele ser més facil de varén a mujer que viceversa, esto
puede atribuirse a razones anatémicas y fisioldgicas.??Hasta el momento en Nicaragua existe un
marcado subregistro en la informacion sobre el comportamiento de las ITS, por lo que no se
permite realizar valoraciones sobre la magnitud y distribucion del problema, pero si, hay datos
que coinciden con nuestro estudio en relacion a la edad y sexo mas afectados®. Podemos
sefialar que la mayoria de los pacientes pertenecian al casco urbano, reportando mayor nimero
de casos el reparto Rubén Dario. Segun estudios consultadosno se encuentra ningun tipo de
asociacion entre la procedencia de los pacientes y la presencia de una ITS.En relacion ala
escolaridad de las pacientes con ITS, la mayoria tienen un nivel educativo de secundaria, lo que
indica que éstas, posiblemente, ya han recibido informacion acerca de las enfermedades de
trasmision sexual; investigaciones realizadas por otros autores, demuestran que existe una falta
de percepcion de riego, por parte de los jovenes, para adquirir una ITS, por lo cual, seria
importante incluir dentro del marco de una educacién sexual preventiva, informacion practica,

clara y oportuna con el objetivo de evitar contraer otras ITS de mayor relevancia .

Al analizar la relacion que existe entre la frecuencia de las Infecciones de transmisién sexual y
la edad, se encontré que la infecciébn mas comun fue la Vaginosis Bacteriana y la Vaginitis en
comparacion con las otras infecciones. Estudios anteriores reflejan que la vaginosis bacteriana
es la causa mas comun de estas infecciones, o como la segunda, después de la candidiasis. ?* La
vaginosis bacteriana no es estrictamente una ITS, sin embargo, puede exacerbarse por el sexo y
se encuentra con mas frecuencia en mujeres sexualmente activas que en aquellas que nunca han

tenido relaciones. ®
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Segun los resultados de la poblacion en estudio, las ITS se presentaron en toda las mujeres,
independientemente de su estado civil, sin embargo, se puede observar que la Vaginosis
Bacteriana, fue mas frecuente en mujeres casadas.Aunque no hay una explicacion clara del
porque ocurre la vaginosis bacteriana, ha habido sugerencias que la naturaleza alcalina del semen
podria ser una causa, ya que puede perturbar la naturaleza acida de las bacterias vaginales. Otras
causas relacionadas a esta infeccion pueden ser el uso de anticonceptivos, lavados vaginales,
hemorragias uterinas anormales o nimero elevado de parejas sexuales. Una mujer no puede
pasar la vaginosis bacteriana a un hombre, pero es importante que ella reciba tratamiento, ya que,

ésta puede subir hasta el Gtero y las trompas de falopio y causar una infeccion mas seria.

El tratamiento Sindromico de las ITS se basa en la administracion de un tratamiento dirigido
contra la mayoria de los microorganismos responsables del desarrollo del sindrome. En este
sentido, Nicaragua cuenta con una guia para el tratamiento de estas infecciones, en el cual se
establece diagramas de flujo para el manejo de estos casos. El presente estudio, sefiala los
diferentes esquemas de tratamiento utilizados en las infecciones y sindromes encontrados en las
pacientes, en el cual, la mayoria corresponden a los medicamentos establecidos en la Guia para
el manejo del flujo vaginal como principal manifestacion clinica de las vulvovaginitis, como son
el metronidazol, fluconazol, clotrimazol y nistatina; otros farmacosutilizados fueron la
clindamicina y tinidazol, aunqueéstos no estan contemplados en la guia, pero si, diferentes
autores han sugerido el uso de ellos en el manejo de estos casos 1%2922) E| uso de otros
farmacos prescritos en el manejo de estas infecciones, especificamente en la VB, como la
azitromicina, ciprofloxacina y doxiciclina, no esta descrito en diversos protocolos de tratamiento
y bibliografia consultada®®); dichos antibi6ticos se utilizan en el tratamiento de ITS de mayor
relevancia, como uretritis, cervicitis, gonorrea, entre otras. Esta situacion indica que en las
unidades de salud no se han implementado completamente los protocolos, ni guias de tratamiento

de las ITS, lo que puede favorecer el desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos.

En relacién a la entrevista realizada a los médicos sobre los criterios que usan para la
prescripcion y el uso racional de los medicamentos utilizados en el tratamiento de las ITS,

sobresalieron el conjunto de sintomas que presenta el paciente, el examen fisico, los exdmenes de
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laboratorio, la prescripcion de farmacos genéricos y la orientacion al paciente. Cabe sefialar que
dichos criterios son considerados en la Guia del Manejo Sindromico de las ITS, sin embargo, en
este estudid no se pudo comprobar en los expedientes una historia clinica completa, donde se
refleje antecedentes patoldgicos personales, métodos de planificacion, signos y sintomas que
presenta el paciente y los posibles factores de riesgo que predisponen la aparicion de una
secrecion anormal vaginal, ni educacion a las pacientes que acuden a la consulta. Otros estudios
sefialan que para lograr determinar un adecuado abordaje del manejo Sindromico y brindar una
atencion al paciente, se debe cumplir los elementos basicos que caracterizan al expediente
clinico, en el cual se valora la sintomatologia, los hallazgos del examen fisico, exdmenes de
laboratorio, para obtener un diagndstico acertado y de esta manera brindar una prescripcion

correcta y asi promover el uso racional de medicamentos.
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Conclusion
Después de haber analizado los resultados obtenidos se llego a la siguiente conclusion:
Las ITS afectaron Unicamente al sexo femenino y principalmente al grupo etareo entre 20 a 35

anos.

El sindrome asociado a las Infecciones de transmision sexual que se encontrd en nuestro estudio
fue la leucorrea o flujo vaginal en donde su etiologia de transmision sexual mas comdn fue la

Vaginosis Bacteriana, Cervicitis y la Vaginitis.

No todos los farmacos utilizados en el tratamiento de las ITS corresponden a los establecidos en

los protocolos de tratamiento de estas infecciones.

No se realiza una historia clinica completa,demostrando debilidad,en la identificacion de signos

y sintomaspara obtener un diagnostico acertado y realizar una prescripcién correcta.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y conclusiones, podemos proponer.

» Al Director del Centro de Salud Perla Maria Norori que forme grupos de mujeres para

trabajar en salud sexual y reproductiva, mejorando el acceso a planificacion familiar,
sexo protegido, y prevencion de ITS.

» Desarrollar programas educativos, donde participen los varones para que consideren la
importancia de las ITS y las secuelas de éstas.

> Obtener una historia clinica completa del paciente que acuden a consulta con Sindromes

asociados a una ITS con el fin de obtener una prescripcion correcta.

» Poner en préactica en todas las unidades de salud la Guia de tratamiento del Manejo

Sindrémico de las ITS para obtener un ajuste de los tratamientos para las ITS en todos
los niveles deatencidn.
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Fichas para recolectar datos
Paciente que visitaron al centro de salud Perla Maria Norori con signo y sintomas de una ITS y

el tipo de tratamiento.
Datos Generales

Numero de expediente

Edad

Sexo

FC) M(C )
Procedencia:

Lebn  Otros_

Nivel de escolaridad:

Primaria Secundaria

Superior Ninguna

Estado Civil

Casado Unién libre Soltero

Datos Especificos

Tipo de infeccion que presenta:
Tratamiento prescrito:
Dosis_

Frecuencia Duracién del tratamiento
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

CARRERA DE FARMACIA

ENTREVISTA

Somos egresadas de la carrera de Farmacia de la UNAN- LEON y por medio de la presente
entrevista nos dirigimos a usted (es) con el objetivo de obtener informacién o datos sobre Uso
Racional de medicamentos utilizados en el Manejo Sindromico de las infecciones de
transmision sexual en pacientes que asistieron al centro de salud Perla Maria Norori en el
Periodo comprendido Enero2010 — Julio 2011 el cual es muy importantes para la realizacion de

nuestro estudio monografico. Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion.

¢ Qué criterios considera usted para la prescripcion del tratamiento utilizado en los pacientes con
ITS. ?

¢Coémo promueve usted el Uso racional de losmedicamentos utilizados en el tratamiento de las
ITS?
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