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RESUMEN

La investigacién se centra en el uso de los inhibidores de la bomba de protones (IBP),
especificamente Omeprazol, en pacientes mayores de 60 afios ingresados en el servicio de
urgencias. A pesar de que este medicamento tiene indicaciones terapéuticas especificas, como
el manejo del sangrado del tubo digestivo alto, el estudio revela que se prescribe con frecuencia

sin una justificacion médica adecuada.

El estudio es de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo, y se llevd a cabo entre junio y
diciembre de 2023. Se analizaron 106 pacientes mayores de 60 afios que no presentaban

diagnéstico de sangrado de tubo digestivo alto en las primeras 24 horas de su ingreso al hospital.

El uso no justificado de Omeprazol: Un alto porcentaje de los pacientes (74%) recibié Omeprazol
sin una indicacién terapéutica clara. Esto destaca un problema de prescripcion innecesaria en el

entorno hospitalario.

Impacto econdémico: El estudio también cuantifica el impacto econémico del uso inadecuado de

este medicamento, calculando un costo total de aproximadamente $4,680 para 78 pacientes solo
en las primeras 24 horas de hospitalizacion. Este dato subraya la carga financiera que representa

el uso indiscriminado de medicamentos.

Diagndsticos comunes sin indicacion de Omeprazol: Los diagndsticos mas comunes en los que

se administr6 Omeprazol sin justificacion incluian obstruccion intestinal, sindrome coronario

agudo y enfermedad renal, entre otros.

Se concluye que existe un uso generalizado e inadecuado de Omeprazol en pacientes mayores,
lo que puede llevar a complicaciones médicas y a un uso ineficiente de los recursos de salud. Se
sugiere la necesidad de mejorar la farmacovigilancia y asegurar que la prescripcién de
medicamentos siga las guias nacionales e internacionales, con el fin de prevenir la polifarmacia

y sus riesgos asociados.

Este estudio resalta la importancia de una prescripcién racional y justificada de medicamentos en
el ambito hospitalario, especialmente en pacientes mayores que ya presentan una alta carga de

enfermedades y tratamientos.




MARCO TEORICO

Data desde los afios 50’s los primeros afios donde se documenta el uso de farmacos anti
secretores (antimuscarinicos); en los afios 70’s es cuando se lanza por primera vez al mercado
el primer antagonista del receptor de la histamina, la cimetidina, siendo esto un parte aguas para
manejar enfermedades acido pépticas y sangrado de tubo digestivo alto. Surgiendo después la
ranitidina en los afios 80’s, llegando a ser uno de los medicamentos mas vendidos en el afio 1988.
' El Omeprazol se conoce como el primer farmaco siendo introducido el afio 1989, seguido por el
lanzoprazol en el afio 1995, rabeprazol en 1999, pantoprazol en el 2000, esomeprazol 2001 y

dexlanzoprazol el 2009."

El uso de estos medicamentos es de uso cotidiano sin embargo multiples ocasiones sin una
indicacién médica, lo cual puede conducir a ciertas complicaciones e impacto en la economia,

teniendo un uso aproximado entre 25% y 70% en Hospitales de Estados Unidos de América. > >
4

A continuacion, se describe la histologia y fisiologia gastrointestinal.

Células de la mucosa gastrica

Células epiteliales: Localizadas en toda la mucosa gastrica, estas representan mayor nimero
celular a nivel del antro y fundus gastrico. Son altas y columnares, secretando moco y

bicarbonato. 56

Células del cuello o progenitoras: Localizadas en la porcién alta de la glandula oxintica de las
células del epitelio superficial, la que ayudan al recambio celular. Siendo consideradas como

progenitoras de las células epiteliales superficiales de las gastricas."58
Células D: Localizadas en mucosa antral y oxintica, secretoras de somatostatina.’>¢

Células principales: Localizadas en la base de la glandula oxintica, su principal funcion es la

secrecion de pepsindgeno |y II. 15°

Células parietales: Se encuentran en las glandulas oxinticas del fundus y cuerpo, secretan acido

clorhidrico y factor intrinseco. 56




Inhibidores, estimulantes y receptores de las células parietales.

Histamina: Estimulante para la secrecion acida, estimula células parietales directamente para
unirse a los receptores H2 también estimula secrecién de acido indirectamente a los receptores
H3 1,5,6

Gastrina: Durante la ingesta de alimento, estimulante para secretar acido. Siendo producidas en

antro gastrico. Regula la sintesis y secrecién de la histamina. '>°
Somatostatina: Inhibe secretar el acido. Modulando la gastrina. 58

Prostaglandinas: Factores autécrinos inhibidores de la secrecion acida. Localizadas en epitelio y

lamina gastrica. %6

Grelina: Liberador de hormona de crecimiento, estimula secrecion de acido y motilidad gastrica.

Secretada en ayuno. 58

Fisiologia de la Secrecion Gastrica

Existen factores neuronales como la ACh, la histamina y gastrina, regulando secrecion de H* en
las células parietales. Receptores M3, H2 y CCK2 respectivamente, localizados en las células
parietales en el fondo y cuerpo del estdbmago. Algunos receptores se pueden encontrar en células
parecidas a las enterocromafines (ECL) regulando la liberacién de histamina (H2), siendo el que
inicia la via G-adenilato-ciclasa (CAMP-PKA). Siendo que la ACh y gastrina producen sefales por
los GPCT. Las vias que dependen del AMPc y calcio son las encargadas de activas la bomba de
protones (H+, K+ ATPasa) siendo que intercambian hidrogeniones y potasio por membranas de
células parietales, dicha intercambiador genera un cambio intracelular aproximado de 7.3 e

intracelular de 0.8.%7

La estimulacion directa de la secrecion gastrica al liberar ACh de fibras vagales pre ganglionares

se realiza por receptores muscarinicos Mz en membranas baso lateral las parietales. ® 7

Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)

Los IBP (H*, K*- ATPasa) mejor conocidos como supresores de secrecion gastrica. Para su uso
clinico en el mercado se cuenta con seis inhibidores, el Omeprazol y Esomeprazol (S-isomero),
lanzoprazol y dexlanzoprazol, rabeprazol, pantoprazol (R-enantiomeros). Contienen una piridina

unida a un benzimidazol desde el punto de vista quimico. ¢’




Inhibidor de Bomba de Protones v su activacion del pro farmaco

Se requiere de un ambiente acido para la activacion ya que se considera profarmaco
posteriormente se absorbe en circulacion y se difunde el profarmaco en células parietales
estomacales siendo acumuladas en canaliculos, donde se activa sulfenamidatetraciclica
catalizada por protones, la cual atrapa al farmaco por lo que no puede difundirse la membrana de
la canalicula. Después se une covalentemente con grupos sulfhidrilo de cisteinas, siendo

inactivada la bomba. &7

Solamente se reanuda la secrecion de acido posterior a la unién de los componentes del IBP y
son insertadas en la membrana proporcionando supresion de 24 - 48 horas de la secrecion del
acido pese a la vida media en plasma de aproximadamente media a dos horas de los

componentes originales. &7

Farmacocinética y farmacodinamia

Farmacocinética: Presenta una vida media de 1 horas, cuenta con un VD (volumen de
distribucion) aproximado: 0.3 litros/kilogramo en pacientes sanos y con valor similar de
insuficiencia renal, se demostré que en pacientes >60 afios y con insuficiencia hepatica esta
ligeramente disminuido. Cuenta con union a proteinas plasmaticas aproximadamente del 95%.
Se metaboliza por CP450 en higado, siendo dependiente de CYP2C19 con forma quimica
hidroxilasa de la S-mefentoina, responsable de formar hidroxi-omeprazol (metabolito plasmatico)
inhibiendo competitivamente Omeprazol y otros medicamentos metabolizados con CYP2C19.
Siendo 80% de la dosis aplicada IV es excretada por la orina y lo demas de forma biliar. Pacientes
con dano renal la eliminacion del farmaco no se ve disminuida pero en paciente con dafo hepatico

se ha demostrado su acumulacién en dosificacion diaria. %7

Farmacodinamia: La presentacion |V la cual sera la utilizada en este trabajo de investigacion, se
ha demostrado se inhibe la secrecién de acido gastrico segun la dosis. Por lo que se recomienda
la dosis de 40 mg intravenosos para presentar la disminucién de la acidez gastrica del 90% en
2,880 minutos. Se ha demostrado que inhibir la secrecion gastrico esta relacionada con el tiempo
de area debajo de la curva de la concentracion en plasma y no con la concentracion en tiempo

establecido. 7




Indicaciones terapéuticas

>

YV V V V V

Sangrado de Tubo Digestivo

o Ulceras gastricas

o Ulceras duodenales

o Gastropatia erosiva
Esofagitis por reflujo gastroesofagico
Enfermedad acido-péptica
Erradicacion Helicobacter pylori
Sindrome de Zollinger-Ellison

Riesgo de gastropatia por estres®

Formulaciones

>
>

Farmacos endovenosos (omeprazol)

Farmacos de cubierta entérica en capsulas de gelatina (omeprazol, dexlanzoprazol,
esomeprazol y lanzoprazol)

Granulados cubierta entérica administrados como polvo para suspension (lanzoprazol)
Tabletas cubierta entérica (pantoprazol, rabeprazol y omeprazol)

Omeprazol en polvo combinado con bicarbonato de sodio en capsulas y suspension oral®

Contraindicaciones®

>

Reaccién de hipersensibilidad

Reacciones adversas

Se observa una adecuada tolerancia en general y las reacciones que se han documentado las

describen leves asi como reversibles, con una frecuencia aproximada de: comun uno de cada

cien, poco comun uno de cada mil y menor de uno por cada mil. &910.11.12

Descripcion de las reacciones adversas por aparatos y sistemas.

>

Piel:
o No comun: rash, urticaria.
o Raro: fotosensibilidad, eritema multiforme, Sindrome Stevens-Johnson, Necrolisis

Epidérmica Toxica, alopecia.

» Musculo-esquelético:

o Raro: artralgia, mialgia, debilidad muscular.




» Sistema Nervioso Central:
o Comun: Cefalea
o Poco comun: Vértigo, somnolencia, insomnio, parestesias.
o Raro: Confusién, agitacién, agresividad, depresion, alucinaciones.
» Gastrointestinal:
o Comun: Diarrea, estrefimiento, dolor abdominal, nauseas, emesis, flatulencias.
o Raro: Xerostomia, estomatitis.
» Hepaticos:
o Poco comun: Elevacion enzimas hepaticas.
o Raro: Encefalopatia, hepatitis con o sin ictericia, insuficiencia hepatica.
» Enddcrinos:
o Raro: ginecomastia
» Hematolégicos:

o Raro: Leucopenia, trombocitopenia, agranulocitos.

Se han documentado casos con dosis altas de este farmaco con alteraciones visuales sin

embargo no se ha determinado exactamente las causas y efectos de esta relacion. 121314

Restricciones durante embarazo y lactancia

Se demostré en tres estudios epidemioldgicos de tipo prospectivos que no presenta efectos

adversos.
No tiene influencia en el producto al usar dosis terapéutica en lactancia.

Sobreingesta y dosis toxica® 1 1" 2

Se ha documentado en via de administracion intravenosa con dosis igual o mayor a 270 mg o
dosis diarias de 650 mg durante 3 dias la presencia de sobredosis y presencia de efectos

adversos. 8
Dosis téxica descrita en nifios y adultos: 3 mg/kg
Dosis letal: no se ha descrito.

En caso de requerir descontaminacién se puede utilizar carbén activado con una dosis de 1g/kg,

maximo de 50 g en caso de ingesta menor de 2 horas y realizar con proteccion de la via aérea.

No cuenta con antidoto.




No requiere depuracion extrarrenal. ®

Interacciones Medicamentosas

Se ha observado la relevancia entre las interacciones entre los IBP, su farmacocinética -
farmacodinamia se observé inhibicion enzimatica, asi como la necesidad de realizar ajuste en las

dosis terapéuticas .10 112,13
De las principales interacciones que nos atafen en el servicio de urgencias es la siguiente:

Clopidogrel: se ha observado la disminucién de la absorcion, disminuyendo la eficacia

aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares.'? 3
Diazepam: se ha reportado el aumento de niveles séricos de la concentracion plasmatica.’? '°

Metotrexate: Se ha reportado afeccidn en los niveles séricos aumentando el riesgo de toxicidad.
Se ha recomendado el ajuste de la dosis 0 considerar la monitorizacion cercana de los niveles de

metotrexato en pacientes que usan ambos medicamentos. 121617

Antifungicos: Se ha demostrado la reduccién en la eficacia de ciertos antifungicos tras su

administracion por lo que se recomienda un ajuste de dosis. '%'8

Warfarina: Se observa el aumento en el riesgo de sangrado. Se sugiere monitoreo del tiempo de

protrombina y del INR asi como ajuste de la dosis. %19

Uso prolongado de Omeprazol.

Los riesgos de uso prolongado de Omeprazol se han descrito desequilibrios como por ejemplo
hipomagnesemia e hipocalcemia sugieren un continuo estudio de los niveles de estos,
mencionando también la deficiencia de vitamina B12, ademas de infecciones por Clostridium
difficcile, fuertemente asociado a disminucién en cantidad y calidad de la microbiota intestinal; sin
embargo, se recomienda su uso por presentar mayor beneficio que riesgo de estas
complicaciones. En los pacientes de la tercera edad se han asociado problemas de absorcion de

nutrientes y el aumento del riesgo de fracturas. 29212223

Existen diversos meta-analisis en los cuales se describen infecciones de entorno comunitario
como Neumonia, asociados a uso de este medicamento, con predominio en personas con riesgo

de contraer infecciones respiratoria. Dentro de las complicaciones a largo plazo se ha observado

la relacién con el riesgo de presentar ERC, por lo que se debera monitorizar la funcién renal en




pacientes que usan estos medicamentos. Otros tipos de enfermedades asociadas a su uso
indiscrimado son de tipo neurocognitivo como por ejemplo la demencia, sin embargo adn no se

cuentan con estudios concluyentes que limiten de forma clara esta relacién. 232425

A nivel de sistema ostemioarticular se han encontrado asociaciones con mayor riesgo de fractura,
con predominio de pelvis, carpianos-metacarpianos y columna, recomendando evaluar

sisteméaticamente el uso de IBP en este tipo de pacientes. 2526.27

A nivel vascular, se han encontrado asociaciones de mayor riesgo de sindrome coronario agudo,
sobre todo en personas que cursan con riesgo cardiovascular previo, ademas de asociarse con

mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular. 26:27:28.29.30

Impacto econémico:

El Omeprazol, como uno de los Inhibidores mas prescritos, tiene un impacto significativo en la

economia de la salud tanto a nivel global como nacional. 3°

Gasto farmacéutico y costo de prescripcion: En Estados Unidos se reporta un alto volumen de

prescripciones de omeprazol lo que contribuye a un gran gasto farmacéutico total. 3°

El alto volumen de prescripciones contribuye significativamente al gasto farmacéutico total en
muchos paises se describe que en Estados Unidos, se encuentra entre los medicamentos mas
prescritos, asi como se ha observado un aumento en la prescripcion en México sin indicacion

absoluta. %

Hospitalizacion: El uso efectivo del Omeprazol puede reducir la frecuencia de hospitalizaciones
debido a complicaciones de enfermedades gastrointestinales. Esto resulta en ahorros tanto para
los sistemas de salud como para los pacientes. Por esta razon se ha observado un aumento
significativo en su administracion intrahospitalaria causando un gran impacto en el aumento de

costos del sector salud mexicano. %

Administracion en pacientes mayores de 60 afnos

Se ha observado adecuada eficacia en patologias gastrointestinales sin embargo se ha
demostrado en este grupo etario y mayores al presentar comorbilidades en tratamiento puede
ocasionar interacciones farmacolégicas provocando aumento o disminucion de la concentracion
plasmatica. Se encuentra descrito que al presentar disminucién de la funcién hepatica se ve

relacionado con la disminucién en la eliminacion del Omeprazol y aumenta riesgo de




complicaciones. De igual se ha observado que su uso prolongado presenta una probable

asociacion con diagndstico de demencia. 29303132




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Usar inhibidores de bomba de protones tiene indicaciones terapéuticas especificas, una de sus
indicaciones es en el manejo de sangrado de tubo digestivo alto, debido a que es una entidad
frecuente. Se incremento el uso de Omeprazol en los servicios de urgencias, sin embargo, se ha
observado el aumento en su administracién en pacientes que no cursan con una indicacién
absoluta para su administracion y por lo tanto existe un uso indiscriminado de este grupo de
medicamentos. Debido al mal uso de dicho farmaco en los servicios de urgencias se han
encontrado complicaciones, ademas de observarse un impacto econémico, por ende se buscara
la determinacién y vias por las cuales se pueda concluir la indicacion de estos farmacos y a
quienes no deberia de administrarseles por el hecho de no contar con una indicaciones para su

indicacién asi como la reducir el impacto econémico que representa.




JUSTIFICACION

Existen estudios en los cuales se presentan complicaciones por uso prolongado como por
ejemplo presentar mayor susceptibilidad a ciertas infecciones como neumonia intrahospitalaria
asi como la disminuciéon en la absorcion de cierto medicamentos con uso concomitante, la
determinacion de incidencia de estas patologia podria asociarse al uso de Omeprazol como
inhibidor de bomba de protones, por lo que al ser usado de forma indiscriminada en el servicio de
Urgencias, se aumentaria la probabilidad de presentar estas complicaciones, ademas del impacto
econdmico no establecido directamente asociado al gasto en uso de Omeprazol. Por lo que al
realizar un estudio retrospectivo se determinaria la incidencia acumulada del uso de Omeprazol
con indicacion y sin ella, asi como las posibles complicaciones asociadas y sobre todo, el impacto

economico generado por el mismo.




HIPOTESIS:

HIPOTESIS VERDADERA:

La incidencia acumulada del uso sin indicacién de Omeprazol es alta en el servicio de Urgencias,
lo que puede ser antesala a complicaciones asociadas como Neumonia intrahospitalaria
presentando mayor incidencia de complicaciones asociadas como Neumonia intrahospitalaria,
asi como mayor gasto econdémico generado sin justificacion especifica al utilizar inhibidor de

bomba de protones.

HIPOTESIS NULA:

No existe mayor incidencia de uso de Omeprazol sin indicacién médica que justifique su uso, ni
representa riesgo de complicaciones asociadas a infecciones en pacientes en el servicios de
Emergencias, por lo cual no genera mayor gasto sin indicacion al utilizar inhibidor de bomba de

protones.




OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Registrar la incidencia acumulada de uso de Omeprazol en pacientes sin indicacién especifica
de su uso contemplando el diagnéstico justificado de SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

no variceal.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Registrar incidencia en uso de omeprazol en pacientes que no cuenta con indicacién médica

establecida dentro de las primeras 24 horas de ingreso a Urgencias.

Registrar el impacto econdmico del uso en omeprazol sin indicacion durante sus primeras 24

horas de ingreso.




MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo.

Seleccion de la muestra: Pacientes sin diagnéstico de SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

en las primeras 24 horas a su ingreso.

Poblacion: Paciente que no cuente con diagnostico de SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO
con indicacion de administracién de Omeprazol en la presentacion de 40mg/10ml con via de
administracion Intravenosa en las primeras 24 horas de ingreso al servicio de Urgencias.
Ubicacion Espacial: Protocolo realizado en nuestra sede Dr. Dario Fernandez Fierro Fernandez.

Temporalidad: Junio 2023 a Diciembre 2023.

Tipo de estudio: Retrospectivo, descriptivo, observacional.




CRITERIOS:

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Pacientes con edad mayor o igual de 60 afos
Pacientes con patologias distintas a SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

» Indicacion descrita: Omeprazol con dosis de 40 mg/10 ml IV (primeras 24 horas de

A\

estancia)
» Pacientes hospitalizados en area de Urgencias en sala de Reanimacion, Choque y

Observacion

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Pacientes ubicados en el area de corta estancia
» Pacientes con diagnéstico de SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

» Pacientes menores a 60 anos




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEPENDIENTES

>

Omeprazol

o Definicion: Supresor de acido clorhidrico, inhibe bomba H+, K+ ATPasa gastrica

e Operabilidad: Se tomaran en cuenta todas las indicaciones con Omeprazol
(40mg/10ml IV) el primer dia de ingreso a Urgencias

o Categoria: Cualitativa dicotémica

e Instrumento de Medicion: Formato de Indicaciones Médicas

e Indicador: SI=1/NO =0

Sangrado de Tubo Digestivo Alto

Definicion: Sangrado en el tubo digestivo alto desde esofago, estémago y duodeno
Operabilidad: Se recopilaran los pacientes sin diagnostico de Sangrado de Tubo
Digestivo Alto no variceal y probable no variceal

Categoria: Cualitativa dicotdmica

Instrumento de Medicion: Censo diario Servicio de Urgencias

Indicador: SI=1/NO =0

VARIABLES INDEPENDIENTES

>

Edad

Definicion: Tiempo de vida desde el Nacimiento hasta el dia actual
Operabilidad: Se tomaran en cuenta paciente mayores de 60 afios
Categoria: Cuantitativa

Instrumento: Hoja Inicial de Enfermeria

Indicador: Mayor de 60 afios

Indicacién Absoluta uso de Omeprazol

e Sangrado de Tubo Digestivo Alto No Variceal

Indicacion Relativa uso Omeprazol

e Emesis, disfagia

Contraindicacién uso de Omeprazol

e Hipersensibilidad al medicamento




RESULTADOS

El estudio realizado consta de un universo de pacientes de 360, de los cuales 143 contaron con
el primer criterio de inclusion al presentar una edad mayor o igual a 60 afios y se excluyeron 217
pacientes al no cumplir con este criterio, con exclusion agregada de 37 pacientes con Sangrado
de Tubo Digestivo Alto pese a edad mayor a 60 afos, obteniendo una muestra significativa de
106 pacientes con 95% de confiabilidad y 8% de margen de error, se calculd con la siguiente

féormula:

NXxZ?xpXx(1—p)
(N-1)XE*>+ Z?xpx(1—-p)

N =360

Z=1.96 (para un 95% de confianza)

p=0.5 (proporcion esperada)

E=0.08E (margen de error)

De acuerdo al criterio de inclusion “Pacientes con edad igual o mayor a 60 afos”, se calcularon

variables estadisticas descriptivas de las edades el cual se muestra en la Tabla 1.

Estadistica Media Mediana Moda Rango DSt
Valor 69.7 67 60 35 61-78

Tabla 1. Analisis estadistico por edad.
Elaboracién propia DJOR R3MU

--- Media: 69.75
--- Media + 1 Desv. Est.: 78.12
40r ---- Media - 1 Desv, Est.: 61,37
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Gréfico 1. Representacion Desviaciéon Estandar
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Se realiz6 histograma de edades (Grafico 2) en el cual se observa en el eje de las X las edades
siendo agrupadas bloques de 5 anos y el eje de las Y la frecuencia de la edad; se observé una
disminucién gradual de la edad posterior a los 70 afios, frecuencia maxima en el rango de 60 a
64 afios con mas de 40 pacientes y la concentracion principal de pacientes cuentan con edad
entre 60 y 69 afnos asi como en los extremos se observan edades mayores de 85 afnos con

frecuencia menor.

Se obtuvo Boxplot de edad (Grafico 2) en el cual se observa que el 25% de los datos se
encuentran alrededor de los 63 afios en el primer cuartil (Q1); el 50% de las edades estan por
debajo de los 67 afos representandose en la mediana (Q2); el 75% de los pacientes se
encuentran alrededor de los 74 afios ubicandolos en el tercer cuartil (Q3). Se describe el bigote
desde el valor minimo (60 afos) hasta el valor mas alto 90 anos sin embargo se observan puntos

fuera de los bigotes los cuales son considerados valores atipicos que son 94 y 95 anos.

Histograma de Edades Boxplot de Edades

40t

Frecuencia
-
o
o

20

60 65 70 75 80 85 90 95 60 65 70 75 80 85 90 95
Edad Edad

Grafico 2. Histograma / Boxplot de edad
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Dentro de los criterios de exclusién fueron aquellos con SDA, sin embargo, al ser la indicacion
principal para el uso de Omeprazol en la sala de Urgencias, se realiza determinacion del
porcentaje de uso en el contexto de este diagnéstico, con respecto al total de la muestra obtenido

con uso de omeprazol (Grafica 3).




Grafica 3. Porcentaje de uso de omeprazol en pacientes con otros diagnoésticos distintos a sangrado de

A continuacién, la descripcion en la Tabla 2 la administracion del farmaco Omeprazol (40

mg/10ml) en las primeras 24 horas de ingreso sin Diagndstico de Sangrado de Tubo Digestivo

USO DE OMEPRAZOL EN
SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO ALTO

ENUM m%

[e0)

<
[

CON STDA

13%

tubo digestivo alto.

312

87%

SIN STDA

Elaboracién propia DJOR R3MU

Alto en pacientes >60 anos, obteniendo 74% (Tabla 2, Gréfica 4).

SUMINISTRO DE OMEPRAZOL

Con SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO ALTO + Mayores de

Sin SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO ALTO + Mayores

60 afnos de 60 anos
NUM 37 106
% 26% 74%

Tabla 2: Uso de omeprazol en pacientes mayores de 60 afios con y sin diagnéstico de sangrado tubo

digestivo alto

Elaboracion propia DJOR R3MU




ADMINISTRACION DE
OMEPRAZOL

ENUMERO m %

106

~
™

CON STDA + MAYORES DE 60 ANOS SIN STDA + MAYORES DE 60 ANOS

26%
74%

Gréfica 4. Porcentaje de uso de omeprazol en pacientes mayores de 60 afios.

Elaboracioén propia DJOR R3MU

Se calculé el numero de veces que se administré a diagnésticos que no fue Sangrado de Tubo
Digestivo Alto el Omeprazol siendo Oclusion Intestinal, Sindrome Coronario Agudo (SICA),
Enfermedad Renal probablemente agudizada (ERC pb agudizada), Cetoacidosis y Choque
hipovolémico las entidades a las cuales se administré con mas frecuencia seguidos de Choque
Séptico en 5 ocasiones, posteriormente Sepsis de partida abdominal, Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y Sangrado de Tubo Digestivo Bajo en 4 ocasiones; presentando una
frecuencia media de administracion por diagnéstico de 1.96 los resultados se muestran en la
Gréfica 5.
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Grafica 5: Frecuencia de administracion de Omeprazol a diversos diagnésticos
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Se obtuvo del Tablero de Control de Abastos de Insumos para la Salud ISSSTE asi como por

parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos

(INAI) mediante llamada telefénica un aproximado del valor en precio unitario del Omeprazol con

minimo de $50.50 y maximo de $70.50 en la dosis previamente mencionada, ya que el costo por

unidad de manera institucional es confidencial se utiliza $60 como promedio de costos; al ser

indicado en esta muestra obtenida con un total de 78 pacientes a pacientes con criterios de

inclusién, se obtiene un costo total de $4,680 en las primeras 24 horas hospitalaria de los

pacientes (Tabla 3).

Otros DX >60

Costo Unitario promedio

Costo total

78

$60

$4,680

Tabla 3: Costo de Omeprazol a nivel ISSSTE

Elaboracién propia DJOR R3MU




ANALISIS:

Del universo de 360 pacientes, 143 cumplieron con el primer criterio de inclusién por lo que se
excluyeron 217. Posterior a aplicar el segundo criterio de inclusion descrito como pacientes sin
diagnéstico de Sangrado de Tubo Digestivo Alto se obtuvo una muestra de 106 pacientes (74%)
de acuerdo intervalo de confianza del 95% y margen de error de 8%, con un total de pacientes
excluidos de 37 (26%) después de la segunda muestra obtenida con lo que se obtiene la muestra

significativa.

Posteriormente se realiza el analisis estadistico descriptivo de las edades de los cuales se
observa que la media y mediana son valores cercanos lo que demuestra una distribucion de
edades simétrica. La edad mas frecuente de los pacientes fue de 60 anos por lo que se considera
la moda, ya que fue punto de corte para criterio de inclusion. Esto se asocia que los pacientes de
la séptima década de la vida tengan mayor predisposicion a uso de polifarmacia, que tiene riesgo

de interacciones medicamentosas.

Al evaluar el histograma se observé una gran concentracion de pacientes entre las edades de 60
y 69 afos, con disminucién gradual a partir de 70 afios, lo que sugiere que la poblacion que acude
a la sede se encuentra dentro del rango de edad de 60 afios o mas lo que conlleva a mayores
comorbilidades que deben ser interrogadas al momento de realizar la historia clinica ya que se
han observado ciertas consideraciones farmacolégicas entre el Omeprazol y otros

medicamentos.

Al realizar la distribucion de los px >60 afios con uso de omeprazol durante las primeras 24 horas
de ingreso a Urgencias, se observo que el 74% de los pacientes no contaban con un diagnéstico
especificado para uso de omeprazol. Y que ademas la tasa elevada de uso de omeprazol sin

indicacion especifica, es indistinto de la edad mayor o menor a 60 afos.

Se obtuvo una frecuencia media de administracion del farmaco por diagndstico que no fuese
Sangrado de Tubo Digestivo Alto de 1.96 traduciendo a patrones de uso no justificado o practicas

médicas no estandarizadas.

El costo total de $4,680 para 78 pacientes en las primeras 24 horas hospitalarias destaca el
impacto econémico del uso de omeprazol sin indicacién médica. A un precio unitario aproximado
de $60, se muestra una utilizacion considerable de recursos para un medicamento cuya

necesidad puede no estar completamente justificada en todos los casos.




CONCLUSION:

Racionalizacion del uso de Omeprazol:

Se observo que el uso de omeprazol sin indicaciones precisas en pxs de la sede Dr. Dario
Fernandez Fierro predomina sobre los que si tienen una indicacién especifica, por tal motivo se
debe continuar la farmacovigilancia y determinar su uso hospitalario. Lo anterior con el objetivo
de asegurar el uso de manera justificada y conforme a guias nacionales e internacionales, en
prevencién de uso de polifarmacia que conlleve a un riesgo de complicaciones asociadas a
mediano y largo plazo, con actualizaciones en temas de Farmacocinética para el personal médico

que realiza la hoja de indicaciones iniciales.
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ANEXOS

TABLA BASE DE DATOS CREACION PROPIA

NOMBRE DIAGNGSTICO | EDAD | Omeprazol | __>60 _

Delgado Corona Alfonso
Bolafios Cruz Vanessa
Torres Ortiz Laura
Coreaga Alonso Rosa
Medola Ocintero Carmen
Andrade Luis Cecilia
Fernandez Lopez Fabian
Ferman Avila Domaris
Villagomez Oropeza
Beatriz

Lopez Sanchez Maria
Anita

Garcia Alvarado
Jeronimo

Hernandez Velasco
Cesar

Montoya Alvarez Luis
Serrano Rivera Jose
Urbina Valdovinos Jose
Ramirez Franco Moénica

Gbmez Mondragon
Carlos

Martinez Pefia Margarita
Olivares Fragoso Agustin
Robles Agudo Celina
Fidel Vega Gill

Perez Ochoa Laura
Aguirre Flores Josefina
Villa Loza Jessica

Parra Diaz Blanca
Torres Perez Norma
Barajas Rodriguez
Alejandra

Flores Mendoza Rosa
Lopez Ramirez Jaime
Ramos San Juan
Reynaldo Jorge

Alquiera Montoya

DEGA511117/1
BOCV920925/2
TOAL380114/9

VACN830713/6
MEQL551003/2
AALCB01222/9
BALR670819/1
MIHE831203/1

MUSR680502/3
MALJ670108/6
GAAJ570930/9

HEVL770923/10

MOAL851022/1
SERA731210/1
UlvVG431212/9

RAFM710625/2

GOMC791228/2

MAPM590321/2
OIMO770803/5
ROAC561121/9
FIVG511217/9
PEOL570719/2
AUFU451121/9
VILJ950615/7
AAPC010601/6
TOPN600514/9

BARA560525/9

FOMR620912/9
SACM580527/40
RASJ810329/10
HEAR641115/1
TARJ670225/4

Dolor abdominal
Dolor abdominal

ERC pb Agudizada

Sindrome Febril

DM descontrolada

Pb Cetoacidosis
VU
VU

Coledocolitiasis
GEPI
Dolor abdominal

GEPI

Hernia Inguinal
Hemorra Paren
Dolor abdominal
EVC

Dolor abdominal

GEPI

VU

EVC

Pie diabético
Insuf Hepatica
ERC

GEPI

TVP MPI

Dolor Abdominal

GEPI

VU
Peritonitis DP
GEPI

NAC

SICA

73
29
94
68
29
60
57
39

40

57

67

47

39
51
81
53

45

71
84
73
73
67
77
27
47
63

67

60
68
42
58
60

Si
Si
No
No
Si
Si
No

Si

Si

Si

Si

No
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si

SI
SI
NO
SI
NO
NO
NO

NO

SI

NO

NO

NO
SI
NO
NO

SI

SI
SI
SI
SI
SI
NO
NO
SI
SI

SI

SI
NO
NO

SI
NO




Dominguez Guerra Josue DOGJ711220/1

Chavez Aguirre Jose
Aguilar Alma Araceli
Flores Mucifio José
Ortiz Obregon Xochitl

Maldonado Rafael

Sanchez Velazquez

Paula

Molina Ibarra Armando
Camacho Garcia Eloy
Aquilar Martinez Hector
Camacho Quesada
Gardino Vazquez Ma

Luisa

Baltuzar Sanchez Marcos
Sandoval Camacho

Fausto

Santillan Lazo Laura

Tomes Jesus
Bahena Ixchel

Verer Perez Cristdbal
Oscar Martin Sanchez
Garcia Hdez Jessica
Campos Medina Adela
Mancero Ramires Rosa
Jimenez Gonzalez Memo
Olmos Suncher Oscar
Melgarcio Garcia Ma

Elvira

Lopez Rivera Franco
Jaimo Quintao Artro
Danto Caldean Albata

Gomez Gurmenda
Angela

Ruiz Rosas Luis

Lopez Mendoza Felipe
Leal Felix Ana Luisa

Ruiz Matias Jonatan

CAAG590204/1
AUAC810307/2
FOMA771221/1
CAOM149209/2
MARC550404/1

SAVP620622/2

MOIA700220/9

CAGE760130/1
DDHY982501/9
CAQM690419/2

GAVL700826/2
BASM701224/10
SACF4604 09/9

MEOF840317/2
RETI610222/9
HEBI980426/2
PEPC620923/1
OSM0O700412/1
GAHJ860817/2
CAMA740825/2
MARR670610/2
GIGG900602/1
00S0700223/1

MEGE590530/2

LORA750318/5
DAQA710324/1
DOCA851105/2

GOGA931109/2

MAAV900702/4

LOMF710501/1
LEFA720621/2

RUMJ960102/1

Colelitiasis

Enf Diverticular
Dolor abdominal
Contusion craneal
ERC

SICA

DHE

ERC
Pb Hernia Incarce
TCE
NAC

Deshidratacion
NAC
NAC

SICA

NAC

GEPI

Hernia pb complic
SICA

VU

Dolor toracico
Insuf Hepat
Colico renouret
Colico vesic

Cetoacidosis

VU
TCE
HiperK

Sx Ictérico
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO

ALTO

Contusién craneo
DM descontrolado
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO

ALTO

51
64
42
45
55
68

66

66
47
25
55

54
54
77

49
62
25
60
54
64
48
54
32
54

64

51
52
45

28

52
50

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
No
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si

No

No
Si
Si

Si

Si

Si
Si

Si

SI
NO
NO
NO

SI

SI

SI

NO
NO
NO
NO

NO
SI
NO

SI
NO
SI
NO
SI
NO
NO
NO
NO
SI

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO




Dorantes Calderon
Alberto

Guapillo Roldan Emanuel
Garcia Ursua Fernando

Gonzalez Eslava
Gonzalo

Rangel Chavez Diego

Cruz Gémez Alejandro

Herrera Renddén Marlen
Hernandez Perez Sandra
Perez Vazquez Miriam
Ortega Nufiez lleana
Picazo Valeria Dolores
Vazquez Martinez Maria
Sanchez Gaytan José

Rojas Perez Rubén

Escamilla Mares Lourdes
Del Pozo Avila lamela

Medina VeraPatricia
Tames Fraide Luis

Guapilla Roldan Emanuel

Rosas Martinez Luis

Gresca lbarra Héctor
Miranda Padilla Oscar
Hernandez Iribus Alberto
Garcia Andrade Jose

Mendoza Cruz Olga

Cacique Mejia Sotera
Rodriguez Navarrete Adri
Ortega Carrasco Rosa
Alvarez Manjarrez Esther
Huerta Flores Carmen
Ramirez Jiménez Nayeli

DOCA851115/2

NDHR600825/9
MEPE840729/4

GOEA760110/4

CARG810801/7

CUGA850210/1

HERM870214/2
HEPS710807/2
PEVM791129/2
OENI1820604/2

NDHG910916/99

VAMA900721/2
SAGH860807/1
RORP490628/1
EAMI742401/2

POAP820406/2
MEVP307302/9
TAFL601905/1

NDHR582505/9

ROML870723/1

GAIH600324/1
MIPO620626/9
HEIA560120/1
AACA6302/7
CRMO0330/2
CAMM551006/9
RONA620925/9
OECU761220/5
VEMHG630703/9
HOFC450617/9
RAJN610723/9

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

CCL
Colico renal

Colico renal

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Colico vesicular
VU

AR exacerb

Colico renal
Contusiéon multiple
HipoK

VU

Pie diabético

Sx Int Irritable
NAC

DM descon

Hernia umb incar
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

AR exacerb
Trombosis MPD
SICA

Cetoacidosis

GEPI

HiperK

SICA

Oclusioén Int

Enf Divert Com
CCL

DM desc

37

18
40

a7

49

38

36
51
43
41
31
32
36
73
49
49
90
60

66

37

63
62
68
61
47
77
69
71
61
76
63

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No

Si

Si

No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
SI
SI
SI

NO

SI

SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI




Alvarez Lopez Jesus
Juan

Torrija Gomez Catalina
Varillos Guarneros Maria
Hernandez Cendero
Maria

Saldo Cruz Neri

Leal Bautista Claudia
Vite Ramirez Trinidad
Flores Navarro Ricardo
Mercado Mufioz Maribel
Chavarria Mendez Juan

Aguilar Dominguez Irma

Munguia Correa Rosa

Serrano Diaz Dora
Velzaquez Ramirez Maria
Zuiiiga Cervantes Jesus
Alvarez Reyes Karla
Martifion Alcantara
Yukari

Ortiz Cruz Juana
Ramirez Alcantara Josue

Reyes Ramirez Miguel

Vargas Rangel Miriam

Vega Espinoza Jaime

Magafa Huerta Yolanda
Mancilla Bautista Fabiola

Zuiiga Cervantes Cesar
Lopez Fambriz Martha

Marquecho Martinez
Juan

AALJ530806/90

AATNG640121/60

VAGM560314/60

PHTA810209/6

SACN830417/1
LEBC870505/2
VIRJ610628/9
FONR960331/1
COMM700202/3
CAMJ811002/2

AUDI590419/9

MURC670415/9

SADD710110/2
VERG531224/2
ZUCJ630520/1

AARK801207/2

MAAY750827/1

ORCJ730717/2
RAAF540920/9

RERM670920/9

VRMI550924/2

VEEJ370318/9

MAHY640814/2
MABV850604/4

ZUCC600502/9

LOFM740530/2
MAMJ720318/1

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

TCE
Fx Cadera

CCL

Célico ureteral
Ingesta Metil
Choque Séptico
VU

Pb Absceso hepat
Choque Séptico
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Célico Vesicular
Cetoacidosis
Choque Séptico
Descontrol Hipert

GEPI

Choque Séptico
Choque Séptico
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

VU

HipoK
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

CCL

EVC

69
95
67
40

40
36
61
26
47
41

64

56

52
56
60
42

50

49
68

55

67

86

58
38

60

49
51

Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si
Si

SI
SI
NO
NO

NO
SI
NO
NO
NO
SI

NO

NO

NO
SI
NO
NO

NO

SI
NO

SI

SI

NO

NO
SI

NO

NO
NO




Jaime Rodriguez Dulce
Ramirez Cruz Romualda

Martinez Becerril
Federico
Zoco Sandoval Brisa

Melgoza Leon Martha

Cruz Zambrano Miriam
Perez Vazquez Miriam

Vazquez Torres Manuel

Barroso Salinas Luis
Vargas Matas Hilda
Ortiz Trejo Margarito
Rosales Rosa Isela
Vega Beltran Margarita
Chavez Mata Juan
Jimenez Reyes Maricela
Vazquez Cornejo Edel

De la Cruz Garce Agustin

Garcia Esposa Isidro
Gutierrez Cruz Claudia
Cuevas Bernes Irma
Mufioz Morales Nancy

Ponce Perez Maria

Vega Quintero Cesar

Castanares Olmedo
Gerardo

Loeza Perez Aline
Estefania

Perez Mejia Maria

Gonzalez Garcia Ada

JARD680614/2
RACR410220/9
MABF680614/4
Z0SB990815
MELM620813/9

CUZM920807/2
PEVM791108/2

VATM621105/9

BASL900328/1
VAMH710413/2
OITM541008/1
RORI610123/3
VEBM640126/9
CAMJ910624/1
JIRM840315/2
VACES820515/1

CUGA370605/9

GAEI800521/1
GUCCB850216/2
CUBI671124/2
MUMN820822/2

POPM620621/9

VEQC601119/9

CAOG760715/3

LOPA930416/2
PEMI690906/2

GOGA621118/2

Insuf Hepat

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

DM descontrolada

VU

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Ingesta Farmac
Antento Autolisis
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

GEPI

HipoK

Choque Hipovo
HipoK

Infec Tej Bland
Hernia incarcera
CCL

SICA
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

Hernia umbilical
Contusién multiple
HipoK

GEPI

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Choque Hipovo

Contusion multiple

NAC

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

58

54
23

60

30
43

60

33
52
68
49
59
32
39
40

86

43
38
55
40

62

60

69

30
30

60

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
No
No
Si
No

Si

No
No
No
Si

Si

Si

Si

Si
No

Si

SI

NO

NO

SI

NO

NO
SI

NO

NO
SI
NO
NO
NO
NO
NO
SI

NO

NO

NO

NO
SI

SI

SI

NO

NO
SI

NO




Angeles Cortes Elia

Nava Lopez Lilia

Sanchez Garcia Perla
Alamilla Negrete Silvia

Rodriguez Garcia
German

Ramirez Ramirez
Rosendo
Hernandez Palmillas
Paco

Villegas Martinez Martha
Sameron Martinez Yesli

Luna Castillo Marina

Espinosa Martinez
Amelia

De Lira Garcia Maria

Blazquez Hernadez
Angelica
Perea Cruz Maria

Hernandez Gutierrez Luz
Ortega Pelagio Guillermo

Lugo Roamos Cinthia
Lobato Perez Armando

Gutierrez Serrano Gisela

Valdemor Barrios Laura

Trujillo Perez Piedad
Arroyo Rivero Maria
Catalan Nava Meidi

Fuentes Zaldivar Maria

Cruz Cruz German
Torres Olivia Beatriz
Luna Ortiega Judith

Fuentes Ojeda Lourdes

AECE720705/2
LORJ451028/30
SAGP730106/2

GOTA871011/20
ROGG665422/1

RARR520830/90

HEPF570606/6

GUVA750116/6
SAMY890128/2
CAGJ530326/3

SISR410604/3
PACI901118/3
MEVS670321/3
PECM940441/2
HEGL969522/2
OEPG470206/9

LURG870128/2
LOPA500129/

GUSG561297/9

VABL911222/2
LILT750911/6

AOKT500414/9
VAPG930810/3

FUZL570905/9

CUCG653003/9
TOOAG650305/9
GAMA671111/3
FUOL690906/2

Infec Tej Bland

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Crisis Hipertensiva
Sepsis Urinaria

SICA
Choque Hipovo

DM descont

Cetoacidosis
GEPI
Crisis Hipertensiva

Choque Hipovol
HipoK
HiperK

VU
GEPI
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

Sepsis pulmonar
Choque hipovol
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

VU

Sepsis Urinaria
Choque Séptico
CCL
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

Cetoacidosis
Apendicitis

STDB

Sepsis abdominal

50
60
52

45
64

70

66

77
34
67

82
19
50
29
27
88

36
73

73

31
73
73
29

65

70
60
55
54

No
Si
No

No
No
No
Si
Si

Si
No

Si
No
Si
No
Si
Si

No
Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si

SI
NO
NO

SI
SI

SI

SI

NO
SI
SI

NO
NO
NO
NO
SI

NO

SI
SI

NO

SI
SI
NO
SI

SI

SI
NO
NO

SI




Perez Martinez Filiberto

Zavala Jimenez Gerardo
Sidoja Marran Soriano
Ortiz Nieto Antonia
Romero Jaime Margarita
Sanchez Alarcon Teresita
Lopez Ocaia Martin
Gastro Arce Adriana
Hernandez Garcia Ines
Sanchez Vazquez Luz
Lopez Sanchez Elsa
Andrez Vazquez Carlos
Cruz Martinez Nayeli
Mesa Carrillo Jorge
Sanchez Rivera Cipriano
Silva Rodriguez Fidelia

Torres Esquvel Maria

Morales Villegas Jose
Correa Abrego Berenice
Villalobos Martinez
Sayuri

Arias Lobato Hilario
Gallegos Rojas Alan
Valdovinos Magallon Ana

Solis Barragan
Guillermina

Ortiz Mejia Michel

Ayala Lazcano Raila
Garcia Garcia Alejandro
Chavez Fajardo Berenice

Nufiez Mendoza Juan

Gomez Perez Heriberto

Gonzalez Cortes Luis
Gonzalez Elizalde Alma

PEMF400806/9

ZAJG780731/1
SIMS571230/2
ORNA420117/2

ROMJIM751021/2

SAAT960815/2
SAAC710412/4
GOTA690315/3
HEOM912105/5
SAVL740406/2
MOSE691207/2
AEVC780213/1
CUMA840511/2
MECJ590421/9
SARC620926/9
SIRF460424/9

TOVEG65214/2
MOVC840904/1
COAB891027/2

MAFG770901/8

ARLH670104/3
GARA920912/1
VAMAG70807/2

SOBG560210/2

OIMM911209/1
AALK830615/2

GAGA770526/1
CAFB880714/2

NUMJ440506/9

GOPH400316/9

GOCL571121/1
GOEA730405/2

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Cetoacidosis

DM descont
Choque Cardiog
Sepsis Urinaria
Dolor toracico
Sepsis abdominal
Sepsis Urinaria
Abdomen Agudo
Colico renouret
Insuf Hepat
Sepsis abdominal
HipoK

Encefalop Hepat
SICA

STDB
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

Encefalop Hepat
Hernia Inguinal

GEPI

Choque Séptico
Sind Abstinen
Intento Autolisis

Sepsis abdominal

Intento Autolisis
HipoK

CCL

EPI

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Encefalop Hepat
VU

82

44
46
81
47
26
54
40
68
49
57
45
45
64
60
77

58
58
33

19

56
30
55

67

31
40
46
34

79

83

65
50

Si

Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
No
Si

Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

Si

Si

No
No

NO

NO
SI
NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
SI
SI
SI
NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO
SI

NO

NO

NO

NO
SI

SI

SI

NO
NO




Estrada Jimenez Gudelia
Salazar Garcia Sandra
Sorento Figueroa Reyna

Baeza Avila Gregorio

Sanchez Hernandez Lalo
MercadoMercado Eva
Mireya Hernandez Clara

Avila Garcia Ignacio

Daniel Lopez Colin

Jimenez Fuentes Virginia

Lopez Colin Daniel

Maturano Casares Laura

Martinez Bautista
Cesareo

Ramirez Alcantara Jose

Cano Morales Amanda

Vazquez Zapato Arturo
Espinosa Martinez Diana

Carime Maldonado
Sandra

Aricola Merino Benjamin

Mejia Uribe Jesus

Rodriguez Martinez
Marco

Lopez Carova David

Ramirez Benitez Maria
Cuevas Mejia Virginia

Marquez Escalante
Cuauhtemoc

Nava Torres Ivonne
Diaz Jimenez Jose

Jimenez Enriqueta

EAJG860928/2
AES0980409/6
SAFR640622/2

BAAG611212/9

SAHE950224/1
MEME790302/2
HECL730812/2

AVGI481214/9

LOCD761011/1
JIFV450521/9

LOCD761018/1
MACL600916/2

HABC600226/9

RAAF540921/9

CAMA460913/9
VAZA840531/1
EIHD980620/5
CAMS599397/9
ARMB610303/9
MEUJ620609/1
ROMM®630930/9

LOCD670917/1
RABM690112/9
CUMV730123/2

MAEC641011/4
NATI811112/2
DI1JJ580605/1

JILC420615/2

Abdomen Agudo
Sepsis abdominal
DM descontrolada
SANGRADO DE

TUBO DIGESTIVO
ALTO

Constipacion

GEPI

Insuf Hepat
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Picadura Insecto
STDB

Apendicitis
Sobreingest farma

Sepsis abdominal

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Contusion craneal

Intento Autolisis
SDTB

NAC

Acid Metab
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

GEPI

Acid Metab

EPI

NAC

Colico renouret
Cateter Disfunc
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

45
45
58

63

28
44
49

74

47
78
52
63

63

68

76
34
25
70

63
62

55
54
50

59
32
65

81

Si
Si
No

Si

Si
Si
No

Si

No
Si
Si
Si

Si

Si

Si
No
Si
Si
No
No
Si

Si
Si
Si
Si
Si
No

Si

NO
NO
SI

NO

NO
NO
SI

NO

SI
NO
SI
SI

SI

SI

NO
NO
SI
SI
SI
SI
NO

NO
NO
NO

NO
SI
SI

Sl




Laguna Carpio Maria
Canteros Correta Hector

Jimenez Espinoza
Monica

Marcelino Garcia
Crisoforo

Lopez Acosta Ana

Valencia Bautista
Abraham

Rincon Guevara Juan
Gomez Valdenegro
Karina

Hernandez Hernandez
Estela

Rodriguez Alicia

Castillo Rodilla Elizabeth
Torales Santiago Maria
Ines

Gonzalez Cruz Ana
Hernandez Rojas
Jonatha

Alcantara Sanchez Lucia
Rodriguez Quintero
Adriana

Coampos Gomez Maria
Sanchez Vazquez Maria

Rodriguez Cueto Maria
Teresa

Pineda Rangel Ariame
Paron Gonzalez Maria

Cuevas Barrientos
Mercedes

Fernandez Trejo Marca
Apolonio Cervantes
Cecilia

Cruz Ortiz Remedios
Rojas Cano Ana
Guevara Ocotitla Maria

Hernandez Delgado
Monica

LACM600607/9

CACH550308/1

SIEM870225/1

MAGC720125/5

LIGL400520/9

VABB510706/9
R1GJ840916/1
GOVK810909/2

HEHE880208/2

GORJ780907/6
CARES800229/2

TOSI700601/20
GOCA891205/2
HERJ920120/1
GAHL680312/2
ROQA781025/2

CAGM510413/2
SAVM500130/9

ROCM766222/2

PIRA980313/2
PAGM486430/9

CUBM870305/2
FETM630511/2
HOAJ921007/6

CUORS810113/2
ROCA690829/2
GUDAG610328/2

HEDM891107/2

Sepsis pulmonar
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Abdomen Agudo

Oclusion Int

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Sind Urémico
Contusiéon multiple

EPI

GEPI

Contusiéon multiple
CCL

CCL

Sepsis Urinaria
Contusion craneal
Hernia Inguinal
Contusion craneo

EVC
Oclusion Int

Reac Hipersen

VU
Sx Urémico

Apendicitis
Sepsis abdominal
CCL

Contusion multiple
Descontrol Hipert
Oclusion Int

Descontrol Hipert

68

80

72
38
41

35

70
43

53
33
42
73
44

72
73

47

25
75

36
60
51

53
53
62

33

No

Si

Si

Si

Si

No
No
Si

Si

No
Si

Si
No
Si
Si
No

No
Si

No

No
Si

Si
Si
Si

No
No
Si

No

SI

NO

SI

SI

SI

NO
NO
NO

SI

NO
NO

NO
NO
SI
NO
SI

SI
NO

NO

SI
NO

SI
NO
NO

NO
SI
NO

NO




Morales Dominguez
Valeria

Sanchez Perez Luisa
Diaz Romero Jose
Heriberto

Velzaquez Rodriguez
Patricia

Aguilar Hernandez Maria
Isabel

Espinoza Escalona
Patricia

Conrado Cervantes
Mariana

Rios Garcia Maria
Sandoval Mercado
Benjamin

Garcia Vidal Evangelina

Reyes Rangel Jeronimo
Ramirez Arvizu Beatriz
Alvarez Hinojosa
Nanstelly

Castellanos Jacinto
Daniel

Olvera Rayon Monica

Mejia Ramirez Pilar

Hernandez Quitero
Juvencio
Figueroa Tellez Rosa

Almazo Sosa Aida
Villanueva Rojas Juana

Martinez Villafuente
Rafaela

Guzman Tinoco
Alejandro

Garcia Ladion Edson
Martinez Martinez
Eugenia

Mondragon Gonzalez
Adriana

MOVD940103/2
SAPL781027/2
DIRJ681207/1

VERP690321/2
AUHI901105/2
EIEP741230/2

COCM860501/2
RIGA950624/2
SAMB680113/1

GAVES530211/9

FOAJ960304/3
RAAB730420/2

AAHN911114/2

CAJD780801/1
OLRP830321/2

MERP511214/9

HEQJ850105/1

FITR760528/2
RAAM331218/9

VIRJ500926/9

MOCD980805/2

GUTA900719/1
LAOL840814/7
LAED560514/2

MOGA820102/2

Sobreingest farma
Célico ureteral

Hernia Inguinal
Sepsis abdominal
Acid Metab

Infec Tej Bland

Litiasis renal
Apendicitis
SICA

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Apendicitis
Célico Vesicular

VU

Sx Urémico

VU

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Fistula anal

CCL

Oclusion Int
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Deshidrat mod

NAC
Rabdomiolisis

ERC pb Agudizada

CCL

29
44
54

54

32

48

37

28

55

70

28
50

33

46
35

71

38

47
90

72

24

33
30
69

40

Si
Si
Si

Si

No

Si
Si
No
Si

Si
Si

No

Si
Si

Si

No

Si
Si

Si

No

No
No
Si

Si

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO
NO

NO

NO
SI

NO

NO

SI
SI

NO

NO

NO
SI
NO

NO




Hernandez Garcia Jorge
Carvajal Ruiz Laura
Ortega Lopez Sonia
Cruz Granados Yolanda
Flores Esclavia Ernesto
Santiago Ines Elvira
Pineda Lopez Denis
Diaz Jimenez Manuel

Reynoso Roncadillo
Susana

Zuiiiga Becerril Liliana
Pifia Cornejo Fabian
Salas Sanchez Luz

Robledo Fernandez
Maria

Lechuga Garcia Brenda

Ramos Arroyo Maria
Moreno Ibarra Laura

Zamorano Octaviano
Cristofer

Lopez Cantero Adriana
Soto Flores Juana

Ramos Ana Luz

Rodriguez Garcia Ana
Oviedo Hernandez Julia

Caballero Balam
Elizabeth

Melchor Chavez Martha
Sanchez Cruz Pilar
Martinez Melendez Jose
Perez Zarate Alejandra
Diaz Sanchez Juan
Jesus

Anzaga Flores Jessica
Sanchez Perez Ana
Maria

Diaz Dominguez Julia
Juarez Moreno
Guillermina

HEGJ690310/1
CARL950304/2
MAOG670803/6
CUGY730303/2
EDEF620307/1
SAIE712030/2
LOBL680615/2
DIJM580605/9

RERS700414/2

ZUBL680515/2
PICF440220/1
SASL910311/2

ROFMO051127/6

LEGB950707/2
RAAG610107/2
MOIL691222/2
ZA0OC931002/1
CUBE720208/3
SOFJ690525/6
MASJ331103/9
ROGA820426/2
REHJ510903/2
VIRA630510/3

MECM630127/2
SACP640611/6
MAMJ890219/1
PEZA641103/9

DISJ670204/1
ANFJ940915/2
SAPA531216/9
DIDJ571025/6
JUMG610510/2

Contusion multiple
GEPI

Dolor toracico
EPOC exacerbado
Cetoacidosis
Apendicitis

CCL

ERC pb Agudizada

Insuf Cardiaca

Choque Séptico
Hernia de pared
Cdlico renal

GEPI

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Choque Hipovol

Choque Séptico
Hernia Inguinal

Bloqueo AV

lleo Metabdlico
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

GEPI
Vasculitis

EVC

Sepsis abdominal
Reac Hipersen
Absceso glateo
Sx Urémico

Reac Hipersen
Apendicitis

Crisis Hipertensiva
Edo Hiperosmolar

Deshidratacion

54
28
76
50
61
50
56

54

60
49
30

17

30
62
54
29
51
79
90
41
71
63

60
60
34
58

56
28
69
64
62

No
Si
Si
No
Si
Si
Si
No

No

Si
No
Si

Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si

Si
Si
No
Si

No
Si
No
Si
Si

NO
SI
NO
SI
NO
NO
SI
NO

SI

NO
NO
NO

NO

SI
NO
NO
NO

SI

SI
NO

SI

SI

SI

SI
NO
NO
NO

NO
SI
SI
SI

NO




Ruiz Flores Rosendo
Garduiio Pulido Myrna

Del Moral Mendez
Eduardo

Rojas Ruiz Roman
Ramirez Gomez Luis

Leon Alvarez Mariana
Aguilar Morales
Wenseslao
Ascencion Cortes
Prisiliano

Gonzalez Mendoza
Diego

Servin Zacarias Adriana
Ortega Simon Erika
Perez Gonzalez Juan
Manuel

Hijar Hernandez Jesus

Garcia Lucero Ruth
Glama Ramirez Martha
Angeles Guerrero Juan

Borges Feix Zenaida
Hernandez Hernandez
Mariana

Reyes Alanis Sandra
Cuatla Alfaro Luis

Ramirez Asedafio Diego
Pinto Juarez Rosa Maria

Melgoza Olivar Yanin
Ramirez Paez Osvaldo

Hernandez Arcineaga
Fernando

Guzman Maria Elvira
Aguirre Rosales Celeste

RURF810212/1
GAPN560620/2

TEOE740314/4
RORR440221/9

RAGL441221/9

LEAM990508/2
AUMW530925/9

AECP610104/1

GOLP681025/7

SEZA820321/2
DESE760330/2

PEGJ640624/1

HIHJ350812/9

GARL810330/2

GARMG600404/2

AEGJ320523/9

BAFZ820527/2
HEHM700919/2

REAS700327/2
CAAL760201/1
BAAS850608/1
PIJR721019/2
MEQY430326/8
RAPO760406/1

O0GL650407/3

GUMEG650719/9
AIRC820722/2

lleo Metabdlico
Sepsis Urinaria

SICA

Oclusién Int
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Reac Hipersen

ERC pb Agudizada
TVP MPD

Apendicitis

Acid Metab
Sepsis Urinaria

Hernia Inguinal

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO
SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

LRA

SANGRADO DE
TUBO DIGESTIVO
ALTO

VU
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Mendiola Ambriz
Francisco

Negrete Zamora Patricia

Hernandez Reynoso
Susana

Villa Portillo Horacio
Luna Manzanilla Patricia

Zamudio Renddén Maria
Luisa

Cueto Arias Maria

Sanchez Contreras
Estela
Morales Hernandez
Ulises

Lopez Santo Lidia

MEAF621209/9

NEZP740818/2
HETE760127/3

FOCL750518/4
LUMP620913/9

ZARL600919/2

CUAC490528/9

MEJA631027/6

GIAJ470920/4
LOSL480921/74
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Coalico ureteral
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Pb farmacodermia
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