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RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo evaluar el tipo y la severidad de las posibles
interacciones farmacoldgicas en las prescripciones realizadas el tercer dia de
internamiento de pacientes pediatricos en diversas areas del hospital, incluyendo salas

de escolares, lactantes, aislados y la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal y observacional en el Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, enfocado en las prescripciones médicas de los residentes

de pediatria.

Resultados: La frecuencia de interacciones farmacolégicas fue del 50%, con el 41.6%
de los pacientes presentando entre 1 a 3 interacciones y el 8.4% mostrando entre 6 a
11 interacciones. La mayoria de los pacientes tenian entre 3 y 5 farmacos prescritos.
En cuanto a la severidad de las interacciones, se hallé una frecuencia de 20.5% para
interacciones leves, 29.5% para moderadas y 50% para severas. La mayoria de las
interacciones fueron de tipo farmacodinamico (62.5%), mientras que las
farmacocinéticas representaron el 37.5%. Los diagndsticos mas frecuentes fueron
hemato-oncoldgicos, neurolégicos y respiratorios, con una alta relacién con afecciones
infecciosas. La mayoria de las prescripciones fueron realizadas por médicos
residentes de primer afo, lo que subraya la necesidad de mayor supervisiéon de

meédicos mas experimentados.

Conclusiones: El estudio destaca la importancia de identificar y prevenir interacciones
farmacoldgicas, proponiendo el uso de software como Micromedex para mejorar la

gestion de estas interacciones.

Palabras clave. Interacciones farmacologicas, severidad, farmacocinética,

farmacodinamica, identificacion, reacciones adversas medicamentosas.
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LISTA DE DEFINICIONES

Interaccion farmacolégica: posibilidad que tiene un farmaco de alterar los

efectos de otro cuando ambos se administran simultaneamente.

Micromedex ®: Plataforma de apoyo en la toma de decisiones clinicas,
disefiada para apoyar el trabajo clinico, reducir los eventos adversos y promover
las mejores practicas clinicas en el punto de atencion al paciente. Ofrece
informacion sustentada en revisiones sistematicas acerca de farmacos,
toxicologia, enfermedades, cuidado primario, educacion para el paciente y

medicina alternativa.

Interaccion Farmacocinética: Interaccion entre 2 o mas farmacos de uso

concomitante a nivel de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion.

Interaccion Farmacodinamica: Interaccidon entre 2 o mas farmacos de uso

concomitante a nivel de accion y efecto.
Grupo de indicaciones médicas: Indicacidon de utilizar un producto biolégico

o quimico modificara las funciones bioquimicas y biologicas del organismo de

una persona con el objetivo de alcanzar un resultado terapéutico.
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1. ANTECEDENTES

La prescripcidn de farmacos representa un componente esencial en la atencién y
manejo clinico de los pacientes hospitalizados, ya que permite el tratamiento adecuado
de diversas enfermedades o condiciones de salud. No obstante, cuando los pacientes
requieren la administracion de varios farmacos de manera simultanea, el riesgo de
presentar interacciones farmacologicas se incrementa significativamente. Estas
interacciones pueden alterar la efectividad de los medicamentos o aumentar la
posibilidad de efectos secundarios no deseados. Por ello, es crucial que los
profesionales de la salud realicen un seguimiento cuidadoso y una evaluacion

constante del plan terapéutico para minimizar estos riesgos.

Las interacciones farmacoldgicas representan un problema de gran relevancia dentro
del ambito de las prescripciones médicas, ya que pueden tener un impacto negativo
significativo en la salud de los pacientes. Este problema no solo afecta a la poblacion
adulta, sino que también se extiende a los nifios, quienes son igualmente vulnerables
a sufrir las consecuencias de estas interacciones entre medicamentos. Ademas, es
importante destacar que estas interacciones farmacoldgicas pueden presentarse tanto
en pacientes ambulatorios, como en pacientes hospitalizados. Estas interacciones
pueden generar complicaciones inesperadas, alterar la eficacia de los tratamientos y
aumentar el riesgo de efectos adversos. (1,2).

El concepto de posible interaccion farmacologica se refiere a la situacion en la que
existe la posibilidad de que un farmaco altere o modifique los efectos de otro farmaco
cuando ambos son administrados de manera simultanea. Este tipo de interaccion
puede afectar tanto la eficacia terapéutica como la seguridad del tratamiento, y puede
manifestarse de diversas formas. Por ejemplo, un farmaco puede potenciar, reducir o
incluso anular los efectos del otro, lo que puede llevar a resultados clinicos no
deseados, como una falta de respuesta al tratamiento o la aparicion de efectos
adversos graves. Este fendmeno es de especial preocupacion en pacientes que
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requieren multiples medicamentos al mismo tiempo, ya que el riesgo de interaccion

aumenta con la cantidad de farmacos involucrados. (3,4).

Es de especial interés y relevancia reconocer de manera oportuna las interacciones
farmacolodgicas, ya que estas pueden ocasionar desenlaces no favorables para la
salud de los pacientes, generando complicaciones que van mas alla de los objetivos
del tratamiento. Entre las consecuencias mas comunes de estas interacciones se
encuentran las reacciones adversas, que pueden variar en gravedad, desde leves
hasta potencialmente mortales. Ademas, las interacciones pueden provocar toxicidad
si los niveles de los farmacos en el organismo superan lo que es considerado seguro,
lo que incrementa el riesgo de dafo a 6rganos vitales como higado y/o rifiones. Otro
posible desenlace es la alteracién de las concentraciones séricas de los farmacos, lo
que significa que los niveles de estos en la sangre pueden aumentar o disminuir
significativamente, afectando su eficacia y seguridad. A esto se suma la posibilidad de
qgue se produzcan alteraciones en el metabolismo de los medicamentos, haciendo que
algunos se degraden mas rapido o mas lento de lo esperado, complicando el control
terapéutico.

Este fendbmeno es particularmente preocupante en la poblacion pediatrica
hospitalizada. Se estima que aproximadamente el 50% de los pacientes pediatricos
internados estan expuestos a cinco o mas farmacos de manera simultanea durante el
curso de su hospitalizacion. Esta polifarmacia incrementa de forma considerable el
riesgo de que se produzcan interacciones farmacolégicas no deseadas. De hecho, el
riesgo de que estos pacientes experimenten reacciones adversas a los medicamentos
se multiplica hasta tres veces en comparacion con los pacientes adultos. Esto se debe
a que los nifios tienen diferencias fisiologicas y metabdlicas que pueden hacerlos mas

susceptibles a los efectos adversos de las interacciones farmacologicas (6).

La incidencia de las reacciones adversas medicamentosas ocasionadas por
interacciones farmacologicas en pacientes hospitalizados es de aproximadamente un

2.8%, segun diversos estudios y fuentes médicas. Esta cifra resalta la importancia de
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reconocer y prevenir este tipo de eventos en el entorno hospitalario, ya que, aunque
pueda parecer una proporcion relativamente baja, el impacto en la salud de los
pacientes es considerable (6). Las reacciones adversas derivadas de estas
interacciones contribuyen al incremento de la morbilidad. Ademas, estas reacciones
adversas pueden elevar la mortalidad en los pacientes hospitalizados, ya que algunas
de las interacciones farmacologicas pueden tener consecuencias graves Yy

potencialmente fatales, especialmente si no se identifican y gestionan a tiempo.

En afos previos se tenia clara la relevancia farmacolégica de las interacciones en
adultos, aunque no en nifios, ya que difieren en la fisiologia, frecuencia de
comorbilidades, el uso de farmacos, la dosificacion, absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion. En estudios recientes se ha demostrado que entre el 4 y
75% de los pacientes pediatricos pueden tener una o mas potenciales interacciones
farmacoldgicas durante la hospitalizacion (3), de las cuales solo el 2% llegan a ser

interacciones farmacologicas clinicamente relevantes (5).

Por su severidad las interacciones farmacoldgicas se pueden clasificar en leve,
moderada y severa (7). Por grados de riesgo y recomendacion en A: sin interaccion,
B: sin accion necesaria, C: monitorizacion, D: modificacion de la prescripcion y X: evitar

combinacion (5).

En tanto a tipo de interaccion pueden ser clasificadas como: interaccion farmaco-
farmaco, duplicacion de farmaco activo, interaccion farmaco alergia, farmaco-
laboratorio y uso contraindicado. Mientras que la documentacion sobre la interaccidn

pude clasificarse en excelente, buena, moderada y deficiente (8).

En dos hospitales de tercer nivel ubicados en México, se ha descrito la presencia de
interacciones farmacologicas en una proporcion considerable de pacientes, con una
prevalencia que oscila entre el 42% y el 61% (9). Este dato resalta la importancia de
identificar y manejar adecuadamente las interacciones entre los farmacos, ya que son

un factor clave en la seguridad del paciente. En cuanto a la gravedad de estas
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interacciones, se ha observado que un porcentaje significativo de las mismas presenta
una severidad leve, que varia entre el 23.4% y el 29.5%. Aunque estas interacciones
leves generalmente no representan un riesgo inmediato para la salud del paciente, es
crucial monitorizarlas para evitar complicaciones a largo plazo. Por otro lado, un
porcentaje considerable de interacciones farmacoldgicas se clasifica como moderada,
alcanzando cifras que van del 27.7% al 62.8%, lo que indica que estas pueden tener
un impacto mas notable en la efectividad del tratamiento o generar efectos secundarios
que podrian complicar el estado del paciente. Finalmente, un porcentaje menor, pero
aun significativo, de las interacciones farmacoldgicas es clasificado como severo, con
valores que varian entre el 25.5% y el 7.5%, lo que implica que estas interacciones
pueden generar reacciones adversas graves, que pueden poner en peligro la salud del
paciente si no se gestionan adecuadamente (3,7).

Se han identificado varios factores asociados con el aumento en la presencia y la
significancia de las interacciones farmacologicas. Entre estos factores destacan el
género masculino, con una prevalencia del 55.4%, asi como los grupos de edad de 12
a 17 anos (31.1%) y de 5 a 11 anos (24.9%). Ademas, se ha observado que los
pacientes atendidos en el sector publico presentan una mayor tasa de interacciones
farmacoldgicas, alcanzando un 55.6%. Las comorbilidades también juegan un papel
importante, ya que el 82.1% de los pacientes afectados por interacciones
farmacoldgicas tienen al menos una enfermedad concomitante, siendo mas frecuente
la presencia de entre 2 a 3 comorbilidades (40%) o solo una (30.4%). Por otro lado, la
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos se asocia con un 34.9% de
los casos. En cuanto a la duracidon de la estancia hospitalaria, se encontré que un
20.9% de los pacientes permanecieron entre 2 y 3 dias, mientras que un 18.5%
estuvieron hospitalizados entre 4 y 7 dias. El numero de farmacos prescritos también
es un factor relevante, con un notable porcentaje de pacientes recibiendo entre 5y 10
medicamentos simultaneamente. Sin embargo, las variables antropométricas, como el
peso, la talla y el indice de masa corporal, no mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la ocurrencia de interacciones farmacologicas en los pacientes
estudiados (3,5,7,8,10).
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Diversos estudios han demostrado que los pacientes pediatricos con comorbilidades
presentan una mayor prevalencia de interacciones farmacolégicas. Entre las
condiciones asociadas se incluyen neoplasias, trastornos neurologicos, enfermedades
respiratorias, como el COVID-19, quemaduras graves y el uso de antibioticos
sistémicos. Estas comorbilidades incrementan el riesgo de interacciones, lo que puede
complicar aun mas el manejo clinico de los pacientes pediatricos, especialmente

cuando se requieren tratamientos farmacolégicos multiples (11-18).

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos constituyen un area de atencion
especializada dentro de la pediatria, ya que atienden a una poblacion de pacientes con
condiciones clinicas complejas y se utilizan farmacos que, por lo general, no son de
uso comun en otras areas hospitalarias. Se ha estimado que la prevalencia de posibles
interacciones farmacologicas en las UCIP varia entre el 59.4% y el 75.2%. Sin
embargo, solo un 10.1% de estas interacciones resultaron ser clinicamente
significativas. De las interacciones significativas, mas del 50% fueron clasificadas
como severas, lo que subraya la importancia de un monitoreo estricto y una gestion

cuidadosa de los tratamientos farmacoldgicos en este entorno tan critico (19) (20).

La Organizacion Mundial de la Salud define las prescripciones seguras como aquellas
en las que el paciente recibe los farmacos apropiados, a las dosis correctas para tratar
su padecimiento, durante el tiempo adecuado y al menor costo posible tanto para él
como para la comunidad. En este contexto, el pediatra, como principal prescriptor de
medicamentos en nifios, debe considerar varios factores al elegir un tratamiento. Esto
incluye la seleccion del farmaco adecuado, la dosificacion precisa, la duracion del
tratamiento, asi como la prevencion de duplicaciones de principios activos. Ademas,
es crucial que tenga en cuenta las posibles interacciones entre el medicamento vy el

padecimiento del paciente, otros farmacos y alimentos (21).

Existe un mayor riesgo de errores en la prescripcion de farmacos en la poblacion

pediatrica, debido a la diferencia en el metabolismo de farmacos y el calculo por peso,
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aunado al posible error por calculo humano (22). Existen estudios en los que se ha
demostrado que existen errores en la medicacion en todos los programas de formacion
especialistas y se han propuesto programas de educacion a médicos residentes para
mejorar el conocimiento sobre los tratamientos Optimos, mejorar los habitos de
prescripcion y asi reducir los errores en el tratamiento y ofrecer una prescripcion

segura (23).

En el caso de los adultos, y particularmente en lo que respecta a la prescripcion de
antibidticos, se han realizado diversos estudios que han mostrado resultados positivos
en términos de seguridad en la prescripcion de medicamentos. Estos estudios abordan
la identificacion y descripcidn del problema relacionado con el uso inapropiado de
antibioticos, cuya prescripcion incorrecta puede generar efectos adversos, como la
resistencia antimicrobiana. Posteriormente, se lleva a cabo una intervencion educativa
dirigida a los profesionales de la salud para reforzar sus conocimientos sobre las
mejores practicas en la prescripcion de farmacos. Finalmente, se realiza un analisis
comparativo que muestra como estas intervenciones han mejorado la prescripcion
meédica, resultando en una mayor seguridad para los pacientes y reduciendo los

riesgos asociados (24).

Un estudio en dos centros de formacion de residentes en pediatria se confirmo la
importancia de contar con un sistema de revision diaria de las prescripciones médicas
en conjunto a una retroalimentacion y educacion, demostrando una diferencia de
errores de prescripcion entre el centro con practicas de prescripcidn segura (11%) y
el que no contaba con estas (17.5%), con un OR de 1.7 (25).

En este contexto, es crucial que los profesionales de la salud estén alertas a los riesgos
asociados con las interacciones farmacolégicas e implementen estrategias efectivas
de monitoreo, para minimizar los efectos negativos y garantizar una atencion segura y
eficaz (26)(27).Se ha demostrado que los médicos tratantes con experiencia son
capaces de reconocer del 11 al 64% de las posibles interacciones, asi también se ha
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descrito que el uso de programas de vigilancia de las interacciones farmacoldégicas las

puede llegar a reducir hasta un 67.5% (6,28).

Se encuentran a disposicion del personal de salud, programas informaticos
especializados en el calculo de las interacciones farmacologicas a traveés de diferentes
plataformas. Para poder considerar aplicables los datos propuestos por las plataformas
de deteccion de interacciones se debe considerar tener una alta sensibilidad (para
detectar las interacciones clinicamente relevantes) y alta especificidad (para ignorar

las interacciones sin importancia ni irrelevancia clinica).

Micromedex ® es una plataforma de apoyo en la toma de decisiones clinicas, disefiada
para apoyar el trabajo clinico, reducir los eventos adversos y promover las mejores
practicas clinicas en el punto de atencion al paciente. Ofrece informacion sustentada
en revisiones sistematicas acerca de farmacos, toxicologia, enfermedades, cuidado
primario, educacién para el paciente y medicina alternativa. Dentro de sus
herramientas ofrece Interacciones de farmacos, donde se puede buscar multiples
interacciones farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco-etanol, farmaco-tabaco,
farmaco-prueba de laboratorio, faarmaco-embarazo, farmaco-lactancia, duplicacién de

principio activo y alergia.

Analisis comparativos sobre las diferentes herramientas de calculo de interacciones
disponibles han demostrado que Lex-Interact ® muestra sensibilidad del 77% mientras
que Micromedex ® tiene una especificidad del 78%, ademas de resultar con los
mejores puntajes a la evaluacion de la exactitud y comprension (6,29), lo que las coloca
entre las mejores plataformas en el apoyo de la identificacion de posibles interacciones
farmacoldgicas. Aun cuando se tiene un avance en las plataformas de apoyo al final la
informacion obtenida se debe valorar con el criterio especialista ya que no consideran
las caracteristicas del paciente, la dosis y el horario de administracion ni las
precauciones otorgadas por el médico tratante.
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2. JUSTIFICACION

Los farmacos son uno de los pilares en el tratamiento de los pacientes hospitalizados
en el piso de pediatria del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Las
prescripciones médicas las realizan en conjunto el médico residente de la especialidad
y el médico adscrito al servicio de pediatria de manera diaria desde el ingreso hasta el
egreso hospitalario.

Si bien las interacciones farmacoldgicas clinicamente significativas han demostrado
ser menores a las identificadas por herramienta de calculo de interacciones, aunque
estas son de especial interés debido a que, si se presentan, los resultados son de
suma importancia en la salud del paciente y el sistema de salud. En estudios realizados
en hospitales mexicanos, se identificd la presencia de posibles interacciones
farmacoldgicas en las prescripciones médicas, con un pico maximo entre el segundo
y tercer dia de hospitalizacion. Mejorar la seguridad de las prescripciones médicas esta

en manos de todo el personal de salud involucrado en el tratamiento de los pacientes.

Tener la habilidad de detectar las posibles interacciones farmacologicas puede reducir
significativamente las reacciones adversas a causa de estas, contribuir a la seguridad
del paciente y prevenir problemas médicos y legales, a través de generar alertas
tempranas y notificaciones efectivas para la prevencion de efectos adversos. Como
pediatras debemos formarnos y esforzarnos por tener un proceso de prescripcion
racional, para la mejora de la calidad en el uso adecuado de los farmacos. El médico
residente puede abrir una ventana de oportunidad para la vigilancia activa diaria al

momento de realizar prescripciones médicas diarias.
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Actualmente no hay estudios en nuestro medio que exploren el impacto de programas
educativos en el uso rutinario de herramientas de calculo de interacciones
farmacoldégicas como Micromedex ®, para meédicos residentes en formacion en el
ejercicio diario de realizacién de prescripcion de farmacos. El conocer el panorama
actual de las posibles interacciones en el Hospital plantea un parteaguas para la
aplicacidn de un programa integral educativo para médicos residentes de pediatria
sobre el uso rutinario de Micromedex ®, puede mejorar la presencia de interacciones

farmacoldgicas, con la consecuente disminucién en costos, morbilidad y mortalidad.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual sera el tipo y la severidad de las posibles interacciones farmacolégicas en las
prescripciones médicas de pacientes pediatricos hospitalizados en HCIMP?

4. HIPOTESIS

Se espera que las prescripciones médicas de pacientes pediatricos hospitalizados en
el HCIMP presenten interacciones farmacolodgicas de diverso tipo y severidad
identificadas con el uso de Micromedex®, con una prevalencia aproximada del 5%,
similar a la observada en estudios previos. La identificacion de estas interacciones
permitira caracterizarlas y contribuir a mejorar la seguridad y eficacia de los

tratamientos.

5. OBJETIVOS

e Objetivo general:

1. Evaluar el tipo y la severidad de las posibles interacciones farmacolégicas en
las indicaciones médicas del tercer dia de internamiento de los pacientes
pediatricos de las salas de escolares, lactantes, aislados y UTIP, realizadas por
los residentes de pediatria.

e Objetivos especificos

1. Identificar los medicamentos prescritos en el tercer dia de internamiento en las

salas de escolares, lactantes, aislados y UTIP por los residentes de pediatria.
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Clasificar el tipo y severidad de las posibles interacciones farmacoldgicas
potenciales entre los medicamentos prescritos.

Analizar la prevalencia de las interacciones farmacoldgicas en las diferentes
salas (escolares, lactantes, aislados y UTIP).

Elaborar recomendaciones para minimizar el riesgo de interacciones
farmacoldgicas en los pacientes pediatricos hospitalizados, basadas en los
hallazgos obtenidos.

Objetivos secundarios:

Evaluar caracteristicas demograficas de los médicos residentes de pediatria.
Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes.
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3. SUJETO Y METODOS

Diseno de estudio

Tipo de estudio: es transversal y observacional, se busca obtener una vision detallada
y representativa de la situacién de los pacientes pediatricos en el tercer dia de
internamiento, describiendo las posibles interacciones farmacoldgicas y otros aspectos

relevantes, sin modificar las condiciones naturales del entorno hospitalario.

Metodologia.

Lugar de realizacion: El estudio se llevara a cabo en el piso de hospitalizacién de
pediatria del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, especificamente en las
areas de lactantes, escolares, pacientes aislados y la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP). Adicionalmente, se utilizara el archivo clinico de la institucion para
recopilar informacion sobre las prescripciones médicas realizadas durante el tercer dia
de internamiento de los pacientes pediatricos, permitiendo un analisis completo de las

interacciones farmacologicas en diferentes areas del hospital.

Universo de estudio: El universo de estudio estara compuesto por las prescripciones
meédicas realizadas por los médicos residentes de pediatria en las mencionadas areas
de hospitalizacién. Se enfocara en las indicaciones médicas del tercer dia de
internamiento de los pacientes, considerando las interacciones farmacologicas que
podrian surgir a partir de las combinaciones de medicamentos prescritos en cada caso,

con el objetivo de evaluar su tipo y severidad.
Criterios de seleccion:
v Inclusion:

1. Indicaciones médicas del tercer dia de hospitalizacion en el piso
de pediatria.

2. De pacientes entre 1 mes a 15 afios de edad.

3. Prescripcion de 2 o mas farmacos.
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4. Contar con carta de consentimiento informado de autorizacion de

la atencién médica.
v" No inclusion:
1. Inicio de manejo en otra institucion.
2. Manejo con farmacos topicos, complejos vitaminicos y vacunas.
v Eliminacién:

1.- Egreso hospitalario durante las primeras 72 horas de estancia

hospitalaria.

Dependiente

Variable Definicion operacional Valores posibles Unidades Tipo de

variable

Severidad Leve: La interaccioén tendria efectos clinicos A= Leve Grado de Categorica
limitados, generalmente no requeririan una B= Moderada interaccion Ordinal
alteracion importante en la terapia. C= Severa

Moderada: La interaccién puede resultar en
una exacerbacion de la condicién del paciente

y/o requerir una alteracion en la terapia.
Severa: La interaccion puede poner en peligro
la vida y/o requerir intervencion médica para
minimizar o prevenir efectos adversos graves.

Tipo de Interacciones  Categérica
interaccion Farmacocinética: Interaccion entre 2 o mas A= dicotémica
farmacos de uso concomitante a nivel de Farmacocinética

absorcion, distribucion, metabolismo y B=

eliminacion. Farmacodinamica

Farmacodinamica: Interaccion entre 2 o mas
farmacos de uso concomitante a nivel de
accion y efecto.
Numero de Posibilidad que tiene un farmaco de alterar los 0-100 Interacciones Nominal
posibles efectos de otro cuando ambos se administran Conteos
interacciones simultdneamente.

farmacologicas

Independiente
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Grupo de Indicacion de utilizar un producto biolégico o 1= sin intervencion
indicaciones quimico modificara las funciones bioquimicas y
médicas bioldgicas del organismo de una persona con

el objetivo de alcanzar un resultado

terapéutico.

Variables de

Definicion operacional

Afos/meses que transcurren desde el

nacimiento hasta el momento de referencia.

Sexo de asignacion fenotipico

Parametro cuantitativo imprescindible para la
valoracion del crecimiento, el desarrollo y el

estado nutricional del individuo.

Diagnosticos

Identificador de una enfermedad, entidad
nosoldgica, sindrome, o cualquier estado de

salud o enfermedad.

Ndmero de Medicamentos que el paciente usa durante su
farmacos estancia hospitalaria
prescritos

Tipo de Categorias terapéuticas de los farmacos
farmacos

prescritos

Grado Grado académico en el curso de la residencia
académico del meédica de la especialidad de Pediatria
residente

1.

Tabla de Variables

NA Categorica
dicotémica
interés
Valores posibles Unidades Tipo de
variable
0.08-15 anos Continua
A= Masculino NA Categorica
B= Femenino dicotémica
3-70 Kilos Numérica
Continua
A= NA Categorica
Hemato/oncolégico nominal
B= Gastrointestinal
C= Neuroldgico
D= Respiratorio
E= Quirurgico
F= Infeccioso
2- Farmacos Conteos
A=Quimioterapicos Farmaco Categorica
B= Broncodilatador nominal
C= Antitusivo
D= Analgésico/
antipirético
E= Antibiotico
F= Antifangico
G= Antiviral
H= Antihistaminico
I= Antihipertensivo
J= Antiemético
K= Antidepresivo
L= Anticomicial
M= Otros
A=R1 afo Categorica
B=R2 ordinal
C=R3
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Plan de trabajo:

Se llevaron a cavo las siguientes actividades dentro del plan de trabajo:

Revision de los registros médicos y ordenes de prescripcion en cada sala
(escolares, lactantes, aislados y UTIP).

Registro sistematico de los medicamentos indicados en el tercer dia de
hospitalizacidon para cada paciente.

Utilizacion de Micromedex ® para clasificacion de las interacciones
farmacolodgicas potenciales segun su tipo (farmacocinética o farmacodinamica)
y su severidad (leve, moderada o grave).

Comparacion de la prevalencia de interacciones farmacologicas en las salas de

escolares, lactantes, aislados y UTIP.
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4. ANALISIS ESTADISTICO

Para calcular el tamafo de la muestra del estudio observacional, en el que se espera
medir la prevalencia de las posibles interacciones farmacoldgicas en pacientes
pediatricos hospitalizados se tomo en cuenta la distribucion normal correspondiente al
nivel de confianza deseado del 90%, Z = 1.6, la prevalencia esperada (en este caso,
5%, o 0.05) y el margen de error aceptable (entre el 5% y el 10%). El tamafo de

muestra necesario seria de 48 pacientes.

La seleccion aleatoria de las prescripciones se realizé mediante el software estadistico
R Studio.

Se realizo el analisis estadistico descriptivo con las variables demograficas. Se efectud
analisis univariado de cada una de las variables predictoras para conocer su
distribucion mediante qqPLOT. Las variables continuas se describieron con media y
desviacidn estandar si su distribucion es paramétrica o con mediana y rangos
intercuartilicos si su distribucion es no paramétrica. Las variables categoricas se

describen con frecuencia y porcentaje.
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5. ETICA

Este proyecto de investigacion se considera, segun el articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, una investigacion
sin riesgo, ya que se revisaran los registros médicos sin intervenir directamente en los
pacientes. No se realizan intervenciones o modificaciones intencionadas en las
variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los pacientes ni de los residentes. No
habra intervencidn respecto a las interacciones farmacologicas de la fase |, ya que es
un periodo en el tiempo que ya ocurrid. Las posibles interacciones farmacologicas
identificadas en la fase lll se notificaron a la jefa de servicio, al médico tratante y al

meédico residente del servicio, con el fin de prevenir reacciones adversas.

A los residentes se informd sobre el objetivo, métodos, riesgos, beneficios y
alternativas a la investigacion y se firmé de manera voluntaria un consentimiento
informado para su participacion, asi como un aviso de privacidad en conformidad con
lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Particulares.

El resto de la informacion fue a través de la recoleccion de los datos de las indicaciones
meédicas del expediente clinico de los pacientes, los cual al ingreso hospitalario firma
la carta de consentimiento informado de autorizacion de la atencion médica donde se
menciona en el en parrafo 8: la autorizacion a que la informacion contenida en el
expediente sea utilizada con fines estadisticos, docentes, de investigacion y para la
promocion del avance médico; bajo los lineamientos del Comité de Investigacion con
registro 14C124028083 y del Comité de Etica en Investigacién con registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427 de esta Institucion (anexos 1 y 2). En esta
misma base se firmd por parte de los investigadores la carta compromiso de
confidencialidad para la proteccion de los datos personales de los pacientes.
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El analisis de los datos no confiere ningun riesgo para el paciente ni el residente, por
lo que no se vulneran las normas de la declaracion de Helsinki sobre los principios
éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos adoptada en la 182
Asamblea Médica mundial, Helsinki, Finlandia, en junio de 1964, y su ultima revision

en la 592 Asamblea General, Seul, Corea, en octubre del 2008 (30).

Asi mismo esta investigacion se llevd a cabo tomando en cuenta las normas
establecidas en la NOM-012-SSA3-2012 (30). En este estudio se asegura la
confidencialidad de los datos. Finalmente, este trabajo se realizé con la autorizacion
de los Comités de Investigacion y Etica del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones

Prieto.

30



6. RESULTADOS

En este trabajo se analizaron las indicaciones meédicas correspondientes al tercer dia
de hospitalizacion con el objetivo de identificar y evaluar tanto el tipo como la severidad
de las posibles interacciones farmacoldgicas presentes en los tratamientos. El estudio
incluyo un total de 48 pacientes, con una media de edad de 6.98 + 5.07 afos. La
poblacion fue equitativamente distribuida entre hombres y mujeres, y la media de peso
registrada fue de 25.7 + 22.1 kg. En la tabla 2 se resumen las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los pacientes estudiados, mientras que las graficas 1y 2
ilustran de manera visual la distribucién de la edad y el peso de la poblacion en estudio,
proporcionando una representacion clara de los datos demograficos. Esta informacion
es fundamental para contextualizar el analisis de las interacciones farmacoldgicas y
comprender las caracteristicas del grupo poblacional en el que se evaluaron los

efectos del tratamiento.

Tabla 2 Descripcion de la poblacion

Poblacién n (%)
I
R = o
R o

o35 501
w07

6 meses — 15 afios
25702
oo

Tabla 2. Descripcion de la poblacion.
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Grafica 1. Distribucion de la edad de la poblacion de estudio. Linea roja: Media.

Linea azul: Mediana.
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Grafica 2. Distribucion del peso de la poblacion de estudio. Linea roja: Media. Linea

azul: Mediana.
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Los principales diagnoésticos identificados en la poblacién estudiada correspondieron a
patologias hemato-oncoldgicas, que representaron el mayor grupo (37.5%), seguidas
por enfermedades de origen respiratorio y neuroldgico, 16.7% cada uno. Ademas, se
observé que en un 62.5% de los pacientes habia un diagnéstico asociado de
naturaleza infecciosa, convirtiéndose en la comorbilidad mas frecuente. Otras
condiciones asociadas incluyeron diagndsticos quirurgicos y gastrointestinales, cada
uno presente en el 14.5% de los casos, mientras que el 8.3% restante se agrup6 bajo
la categoria de "otros", que incluye una variedad de patologias menos comunes. Estos
datos estan detallados en la Tabla 3. La alta frecuencia de infecciones como
diagndstico secundario sugiere una relacion significativa entre estas condiciones y las
enfermedades primarias, lo cual puede tener implicaciones importantes en el manejo

y tratamiento de los pacientes hospitalizados.

Tabla 3 Diagnésticos

Diagnéstico Poblacion n (%)
principal

Hemato/ 18 (37.5 %)
oncolégico

Neurolégico 8 (16.7 %)

Respiratorio 8 (16.7 %)

Quirargico 6 (12.5 %)
4 (8.3 %)
Gastrointestinal 4 (8.3 %)
Diagnéstico
asociado
30 (62.5 %)
Quirargico 7 (14.5 %)
Gastrointestinal 7 (14.5 %)
4 (8.3%)

Tabla 3. Diagndsticos principales y diagndsticos asociados.
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En cuanto al numero de farmacos prescritos, se observo que el 29.2% de los pacientes
tenian indicados cuatro farmacos, mientras que el 22.9% de los pacientes recibi6 hasta
cinco farmacos, como se muestra en la grafica 3. Estos datos reflejan una tendencia

general hacia la polifarmacia moderada en la poblacion estudiada.

Con respecto a las posibles interacciones farmacoldgicas, el 50% de los pacientes no
presentd ninguna interaccion detectable, lo que indica un manejo terapéutico
cuidadoso por parte del equipo de residentes y adscritos. Sin embargo, el 41.6% de
los pacientes presentaron entre una y tres posibles interacciones farmacoldgicas, o
que sugiere la necesidad de una vigilancia adicional en una proporcién significativa de

la poblacion.

Es importante destacar que solo el 8.4% de los pacientes mostrd entre seis y once
posibles interacciones farmacoldgicas, una cifra relativamente baja pero clinicamente
relevante, dado que las interacciones multiples pueden incrementar el riesgo de
eventos adversos y complicaciones durante el tratamiento del paciente. La grafica 4
ilustra la la variabilidad en la presencia de posibles interacciones farmacologicas. Estos
hallazgos subrayan la importancia de la monitorizacion continua de los tratamientos
farmacoldgicos en entornos hospitalarios, especialmente en pacientes que reciben
multiples medicamentos y tienen comorbilidades asociadas, para minimizar el riesgo

de interacciones y mejorar los resultados clinicos.
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Grafica 3. Numero de farmacos prescritos.
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Gréfica 4. Numero de posibles interacciones farmacoldgicas.



Al clasificar las posibles interacciones farmacologicas observadas en los pacientes, se
identifico que el 37.5% (9 pacientes) presentaron interacciones a nivel de la
farmacocinética. Estas interacciones variaron desde un minimo de 1 hasta un maximo
de 4 interacciones por prescripcion, lo que sugiere que las interacciones relacionadas
con la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los farmacos fueron
relativamente comunes. Por otro lado, el 62.5% (15 pacientes) mostro interacciones a
nivel de la farmacodinamica, con un rango de entre 1 y 9 interacciones por
prescripcidn. Las interacciones farmacodinamicas, que afectan la accion de los
medicamentos a nivel del receptor o el sistema fisiolégico, parecen ser mas
prevalentes en este grupo de pacientes, lo que podria influir de manera significativa en
los efectos terapéuticos y adversos de los tratamientos.

En cuanto a la severidad de las interacciones farmacoldgicas, se tuvo un total de 32
posibles interacciones farmacoldgicas, se observé que el 10 % (3 interacciones) fueron
clasificadas como leves, implicando un riesgo bajo de complicaciones clinicas. Sin
embargo, el 25% (8 interacciones) fueron de gravedad moderada, lo que sugiere la
necesidad de un monitoreo mas cercano de los pacientes para prevenir efectos
adversos. El 65% de las interacciones identificadas (21 interacciones) fueron
consideradas severas, lo que representa un riesgo elevado de complicaciones
significativas, requiriendo intervencion meédica inmediata o ajustes en la terapia
farmacoldgica, la tabla 4 describe los medicamentos involucrados en estas posibles
interacciones. Este alto porcentaje de interacciones severas resalta la importancia de
una evaluacion cuidadosa de las combinaciones de medicamentos para evitar

potenciales eventos adversos graves.
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Interacciones Frecuencia Efecto

Claritromicina + 2 Incrementa el riesgo de prolongacion del QT.

Levofloxacino

Amikacina + 4 Incrementa el riesgo de ototoxicidad y
Furosemida nefrotoxicidad.
Claritromicina + 2 Disminuye exposicion a claritromicina y
dexametasona aumenta la exposicion a dexametasona.
Claritromicina + 1 Incrementa el riesgo de ototoxicidad y
Fenobarbital nefrotoxicidad.
Metamizol + 5 Incrementa nefrotoxicidad.
ketorolaco
Amikacina + 2 Incrementa el riesgo de ototoxicidad y
Vancomicina nefrotoxicidad.
Baclofeno + 1 Incrementa el riesgo de depresion del SNC.
Tramadol
Fluconazol + 2 Aumenta el riesgo de arritmias cardiacas.
Dexmedetomidina
Fluconazol + 2 Incrementa exposicidn al tramadol y riesgo de

Tramadol crisis convulsivas y sindrome serotoninérgico.

Tabla 4. Posibles interacciones severas.

Los principales grupos farmacolégicos involucrados en las interacciones observadas
fueron los antibioticos, analgésicos, broncodilatadores, antieméticos, anticomiciales y
quimioterapicos. Estos farmacos son de uso frecuente en el entorno hospitalario
debido a su eficacia en el tratamiento de diversas patologias. Sin embargo, su amplio
espectro de accion y la necesidad de coadministracion en tratamientos complejos los

convierten en candidatos comunes para generar interacciones farmacoldgicas.
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Respecto al nivel de formacion de los residentes médicos encargados de la
prescripcion de estos medicamentos, los datos muestran que el 65% (31 residentes)
estaban en su primer afio de formacién. Esto podria indicar una menor experiencia en
la identificacidn y manejo de posibles interacciones farmacologicas, lo que podria
aumentar el riesgo de errores o falta de reconocimiento de combinaciones riesgosas.
La presencia de un 12% (6 residentes) en su segundo afio de formacion y un 23% (11
residentes) en su tercer afio sugiere una distribucion donde la mayoria de los
prescriptores se encuentran en etapas tempranas de su entrenamiento. Este hecho
resalta la necesidad de una supervisibn adecuada por parte de médicos mas
experimentados, asi como de un enfoque en la formacion continua sobre farmacologia

clinica y la importancia del monitoreo de interacciones.

La participacion mayoritaria de residentes de primer afio en la prescripcion también
pone en evidencia la relevancia de programas educativos que les permitan desarrollar
una comprension mas profunda de las interacciones farmacologicas desde el inicio de
su carrera. Ademas, la implementacion de herramientas tecnoldgicas, como sistemas
de alerta de interacciones en los programas de prescripcidon, podria ser fundamental
para apoyar a los médicos en formacion y reducir el riesgo de complicaciones
derivadas de la polifarmacia. Estas medidas no solo mejorarian la seguridad de los
pacientes, sino que también facilitarian una practica médica mas efectiva y segura,

potenciando el aprendizaje clinico en un entorno hospitalario complejo.
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7. DISCUSION

La frecuencia de posibles interacciones farmacoldgicas en la poblacion estudiada fue
del 50%. De estos pacientes, el 41.6% presento entre 1 y 3 posibles interacciones,
mientras que el 8.4% mostré entre 6 y 11 interacciones potenciales. Este hallazgo
subraya la relevancia de las interacciones farmacologicas en entornos hospitalarios
pediatricos, especialmente en aquellos pacientes que reciben multiples
medicamentos. En cuanto a la cantidad de farmacos prescritos, 33 pacientes tenian
indicados entre 3 y 5 medicamentos, mientras que 5 pacientes recibieron hasta 10

farmacos, lo que aumenta el riesgo de interacciones.

Estos resultados son coherentes con estudios previos realizados en hospitales de
tercer nivel en el pais. Medina-Barajas y colaboradores reportaron una frecuencia de
interacciones farmacoldgicas del 42%, mientras que el equipo de Morales-Rios
document6é una frecuencia del 61%. A pesar de las diferencias en el numero de
pacientes entre estos estudios y el nuestro, los datos reflejan una tendencia clara: los
pacientes con mayor carga farmacoldgica tienen un riesgo elevado de interacciones,
lo que subraya la importancia de clasificar adecuadamente tanto el tipo como la

severidad de las interacciones (3,7).

La evaluacién del tipo y severidad de las interacciones es crucial para priorizar la
intervencién clinica. Las interacciones de tipo farmacocinético, que afectan la
absorcion, distribucién, metabolismo o excrecion de los medicamentos, y las
interacciones farmacodinamicas, que alteran el efecto terapéutico, deben identificarse
rapidamente. Ademas, la gravedad de estas interacciones (leve, moderada o severa)
tiene implicaciones directas en la seguridad del paciente, lo que demanda un
monitoreo continuo y una adecuada formacion en prescripcion para minimizar los

riesgos asociados.

Esto puede sugerir que, a pesar del nivel de atencién y las areas de hospitalizacion

incluidas, la frecuencia de las posibles intercciones farmacolégicas en México es
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alrededor del 50%. Parecido a lo reportado en el resto de mundo, segun Min-Li Ye y
colaboradores, aun que ellos si reportan diferencia entre el nivel de atencién como
factor de importancia en el aumento de numero de posibles interacciones

farmacolodgicas (2).

En relacion a la clasificacion de las posibles interacciones farmacologicas por la
severidad, los estudios de Gonzalez y Yeh describen una frecuencia de leves entre
23.4- 29.5%, moderadas 27.7- 62.8% y severas 25.5- 7.5% (3,7), en contraste con este
estudio que encontrdé una frecuencia similar respecto a las interacciones leves 20.5%

y moderadas 29.5%, aunque una frecuencia del doble en las severas (50%).

La clasificacion respecto clasificacion farmacolégica no habia sido reportada en
ninguno de los estudios revisados ni a nivel nacional ni internacional, a pesar de ser
informacion proporcionada por los diversos sofweres de interacciones farmacologicas
(4). Desde esta perspectiva cobra importancia el hecho de conocer el nivel de la
interaccidn para poder conocer el posible impacto de la combinacion de farmacos. En
este estudio se encontré que tienen mayor frecuencia las interacciones a nivel de la
farmacodinamia con una frecuencia del 62.5% en comparacién con la frecuencia de

las interacciones a nivel de farmacocinética del 37.5%.

Los diagnosticos principales enlistados en el estudio fueron hemato/oncoldgicos,
neurolégico y respiratorio, mostrando una principal asociacion con afecciones
infecciosas, quirurgicas y gastrointestinales al igual que menciona Antoon JW vy
colaboradores en un estudio realizado en 2020 en hospitales infantiles
estadounidenses.

El principal grupo de farmacos prescritos en el HCIMP fueron los antibiéticos de amplio
espectro, concordante con lo descrito en la literatura internacional y nacional. Esto
estuvo asociado a que, a pesar de que la mayoria de los pacientes tenian diagnostico
de base hemato/oncolégico el diagndstico asociado y razdn del internamiento eran

complicaciones infecciosas. Asi mismo no hubo un reflejo significativo de posibles
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interacciones farmacoldgicas en las indicaciones de quimioterapias ya que no se
encontraban prescritas a la par de otros grupos de medicamentos, en contraste con
los resultados reportados por Chelsea Daignault y colaboradores donde si se reporta
el uso concomitante de medicamentos con efecto en depresion en el sistema nervioso

central y prolongacion del QT. (12)

Es de vital importancia que los médicos tratantes reconozcan y entiendan todas las
potenciales interacciones farmacologicas posibles y se puedan tomar acciones para
prevenirlas. Se ha demostrado que los médicos tratantes con experiencia son capaces
de reconocer del 11 al 64% de las posibles interacciones, asi también se ha descrito
que el uso de programas de vigilancia de las interacciones farmacologicas las puede
llegar a reducir hasta un 67.5% segun Hassanzad y colaboradores (15), en este estudio
se demostré que hasta el 65% de las indicaciones realizadas al tercer dia de
internamiento son realizadas por médicos residente de primer aio, lo cual requiere de
una mayor atencion de parte del personal con mas experiencia como los médicos

adscritos para optimizar la seguridad en las prescripciones.

Con el fin de identificar las posibles interacciones farmacologicas en el estudio se
identificaron varios softweres que realizan dicha tarea, se eligio6 Micromedex debido a
la evidencia previamente expuesta (1,5), con la cual no se tuvo complicaciones durante
la realizacién del proyecto por lo que se propone como una herramienta basica y facil

de usar para el personal de salud en entrenamiento.
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8. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

El numero de pacientes atendidos, la diversidad de patologias tratadas y la gran
cantidad de tratamientos disponibles en el hospital proporcionaron una base robusta
para la realizacion de este estudio. Gracias a estas condiciones, se logro reclutar la
muestra calculada inicialmente sin mayores inconvenientes, lo que permitié el

desarrollo fluido de la investigacion.

La primera fase de este estudio puso en evidencia una frecuencia significativa de
posibles interacciones farmacoldgicas, resultados que coinciden con lo reportado en
estudios previos realizados en otros hospitales tanto de México como del resto del
mundo. Estas interacciones farmacoldgicas, si no se identifican y manejan
adecuadamente, pueden conducir a la aparicion de reacciones adversas a los
medicamentos, algunas de las cuales podrian ser graves y comprometer la salud de

los pacientes.

Con base en estos hallazgos, se vislumbra un amplio panorama para futuras fases
de investigacion que permitan profundizar en este tema. Entre las lineas de
investigacion sugeridas se encuentran, en primer lugar, intervenciones educativas y
de formacion dirigidas al personal médico, especialmente a los médicos residentes,
con el objetivo de capacitarlos para identificar y prevenir de manera efectiva las
interacciones farmacologicas mediante herramientas actualizadas y basadas en
evidencia cientifica. En segundo lugar, se recomienda el desarrollo e implementacion
de sistemas de alerta automatizados en los sistemas de prescripcion electronica, lo
que permitiria identificar interacciones en tiempo real y, con ello, ajustar las terapias

de manera oportuna y reducir los riesgos asociados a la polifarmacia.

Asimismo, seria de gran valor realizar un monitoreo y seguimiento a largo plazo de
las reacciones adversas medicamentosas, con el fin de observar si la reduccion de
las interacciones farmacoldgicas se traduce en una disminucion significativa de los

eventos adversos en la poblacion pediatrica.
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9. CONCLUSIONES

La mayoria de las interacciones identificadas en este estudio fueron de moderadas a
graves. Por lo tanto, resulta crucial para los pediatras de las distintas areas de
hospitalizacion reconocer y prevenir estas interacciones potencialmente dafinas.
Tanto los residentes como los médicos adscritos deben mantenerse en alerta
constante para detectar estos eventos y ajustar las terapias de manera adecuada

cuando sea necesario.

Dado que la poblacion pediatrica es particularmente vulnerable, es fundamental llevar
a cabo un seguimiento riguroso para identificar, prevenir y manejar las posibles
interacciones entre medicamentos, con el fin de evitar reacciones adversas graves o
permanentes. La implementacién de estrategias de monitoreo continuo puede marcar

la diferencia en la seguridad y eficacia de los tratamientos.

Los hallazgos de este estudio seran una herramienta valiosa para el disefio e
implementacion de un plan de accion orientado a identificar y notificar de manera
oportuna las interacciones farmacologicas mas comunes. Ademas, contribuiran a
destacar los factores de riesgo que predisponen a su aparicidn, facilitando asi una
intervencidn temprana y mejorando la seguridad de los pacientes pediatricos
hospitalizados.
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Por este medic se le comunica que su protocelo de investigacion titulado:

Impacto de una intervencion educativa con el uso de Micromedex ®, en médicos residentes de
pediatria para disminuir el nimero de posibles interacciones farmacologicas en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

fue evaluado por el Comité de Investigacién, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028 093 y fue
dictaminado coma:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del Comité de Investigacién de nuestro hospital, se autoriza la
vigencia de ejecucion de este protocolo per 365 dias naturales a partir de la fecha de emisién de este
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Estimado Investigador:

Por este conducto se le comunica que el profocolo de investigacon litulado: Impacto de una
intervencion educativa con el uso de Micromedex ®, en médicos residentes de pediatria para
disminuir el nimero de posibles interacciones farmacolégicas en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, fue evaluado por el Comité de
Etica en Investigacién de esta Institucion, con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. EI
dictamen para este protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacion autoriza la vigencia de ejecucion de este protocolo por 385 dias
naturales a partir de |a fecha de emisién de este oficio de cictamen.

El investigador principal debera comunicar a este Comité la facha de inicio y término del proyecto, y
presentar el informe final correspondients. Asimisme, el Comité de Etica @ Investigacién podra
solicitar informacién al investigador principal referente al avance del protocolo en el momento que
considera perinente.
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Presidente del Comité de EYca en Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo

Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitana, C.P, 70290 San Lus Potos| SLP. www.haspialcanralgab.mx

2023. Aite del Centenwrio def Vito de las Muieres enm San Luis Potoui, Precuesor Nacional™
ST e S O RS

Pt

48



