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RESUMEN

“Microorganismos multirresistentes, extremadamente resistentes y
pandrogorresistentes aislados en cultivos de infecciones de sitio quirdrgico de
pacientes del servicio de cirugia general del HGZ No. 20 del periodo de julio 2021
a junio 2022.”

Autores: Dr. Ramén Marcial Judrez Islas, 2Dra Zita Ruth Enriquez Herrera, 3Dr. Daniel Canadn Pérez, “Dra.
Ana Karen Loreto Dominguez. Médico de base de cirugia general, médico cirujano general en Hospital
General de Zona No. 20 2Médico especialista en anestesiologia, subdirectora de Hospital General de Zona
No. 20 3Médico especialista en urgencias quirurgicas del Hospital General de Zona No. 20, “Médico
general, residente de segundo afio de cirugia general del Hospital General de Zona No. 20.

Introduccién: En México, se han documentado diferentes aspectos relacionados con el uso inadecuado
de antimicrobianos y la resistencia antimicrobiana. Entre ellos, estd la prescripciéon inadecuada de
antibidticos, sobre todo para infecciones virales auto limitadas, la tendencia creciente de utilizacién de
antibidtico de amplio espectro. En cuanto a la resistencia antimicrobiana, se ha reportado la creciente
resistencia en patdgenos causantes de infecciones comunes a nivel comunitario; asi como la ocurrencia
de brotes hospitalarios causados por bacterias multirresistentes. No obstante, hay poca informacion
disponible que permita caracterizar el impacto de la resistencia antimicrobiana, en mortalidad y en costos
de atencion; generar dicha informacidon es de suma importancia.

Objetivo: Identificar los antibidticos a los que son multirresistentes, extremadamente resistentes y
pandrogorresistentes los microorganismos aislados de cultivos de infecciones de sitio quirdrgico de
pacientes del servicio de cirugia general del Hospital General de Zona No. 20.

Material y métodos: Se realizd un estudio tipo transversal, observacional, retrospectivo, homodemico,
unicéntrico. Se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital General de Zona No. 20 IMSS en 6 meses a
partir de la autorizacién de protocolo. Se incluiran los resultados de cultivos con desarrollo antimicrobiano
con reporte de microorganismos multirresistentes, extremadamente resistentes y pandrogorresistentes,
de pacientes derechohabientes del IMSS, entre 18 a 60 afios, ambos géneros, sometidos a procedimientos
quirargico-abdominales, con diagndstico de infeccidn de sitio de quirurgico, dentro del periodo julio 2021
ajunio 2022.

Resultados: Se obtuvieron 60 cultivos que cumplieron con la definicién operacional de microorganismos
multirresistentes (45), extremadamente resistentes (8) y pandrogorresistentes (7); una media de edad de
52.6 afios, con un rango de 24 a 86 aios, 60% del género femenino. La familia de antibiéticos con mayor
resistencia fueron las penicilinas en 56 cultivos, quinolonas en 54, cefalosporinas en 44 y aminoglucésidos
34. Se aislaron 12 especies bacterianas causales, siendo las mas frecuentes E. coli (53.3%) resistente 100%
a penicilinas (amoxicilina, ampicilina); A. baumannii complex (10%) resistencia con 100% a penicilinas
(ampicilina), cefalosporinas (ceftriaxona) y carbapenémicos (meropenem); S. haemoliticus (8.3%) 100%
de resistencia a las penicilinas (oxacilina), quinolonas (ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino),
aminoglucésidos (gentamicina), diaminopiridinas y sulfonamidas (trimetoprim con sulfametoxazol); S.
aureus (6.6%) reistencia al 100% en penicilinas (oxacilina) y quinolonas (coprofloxacino, levofloxacino).
Conclusion: En nuestra poblacion, la crisis de las multirresistencias ya es un hecho, por lo que se deben
optimizar los recursos para una correcta identificacién de los patégenos junto con los antibiéticos a los
cuales son sensibles, evitando su erratica utilizacidon. La realizacién de cultivos de infeccién de sitio
quirargico nos es de gran ayuda para garantizar la correcta utilizacién de los antibiéticos con los que
cuenta el instituto y mejorar el bienestar de los derechohabientes.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

Definiciones:

= Infeccién de sitio quirdrgico: la que ocurre posteriormente de la cirugia en los
primeros 30 dias en el sitio donde se realizd, en cualquier 6érgano o tejido en el
gue se trabajé durante la misma (érgano / espacio). Con presencia de secrecion
purulenta, microorganismo por cultivo y clinica de inflamacién. Con factores de
riesgo del paciente y del procedimiento quirdrgico.

= Criterios para definir infeccion de sitio quirargico se definen de acuerdo con lo
siguiente:

— Infeccidn superficial incisional: primeros 30 dias de cirugia, en piel o tejido
celular subcutaneo, con drenaje con presencia de pus, cultivo positivo a
microorganismos y sintomas como signos de infeccion local, dolor,
hipersensibilidad.

— Infeccién con profundidad: primeros 30 dias de la cirugia pero con un afio
de antigliedad en caso de implantes o protesis mas datos clinicos de
infeccion y/o cultivo positivo.

— De espacio u 6rgano: de areas manipuladas con datos clinicos y/o cultivo
positivo(1).

= Resistencia microbiana: los parasitos, bacterias, hongos o virus, con mutaciones
gue responden al uso frecuente de antimicrobianos perdiendo su eficacia. (2).
= Microorganismos multirresistente (MDR)s: cuando no hay susceptibilidad a

minimo a un agente en tres 0 mas antibacterianos en distintas categorias.



= Microorganismo extremadamente resistente (XDR): sin susceptibilidad minimo a
un agente antimicrobiano en todas las categorias, pero con susceptibilidad a una
o dos categorias.

= Pandrogorresistencia: La no susceptibilidad a todos los agentes en todas las
categorias de antimicrobianos.

= La no susceptibilidad se refiere al estudio in vitro.

= Adherencia terapéutica: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define
como “conducta que una persona sigue con indicaciones de la prescripcion

clinica”

La resistencia a los antimicrobianos a en aumento y es un problema mundial para

humanos animales(3).

Resistencia microbiana en México: factores importantes de la resistencia: no hay cuerpo
regulatorio que controle uso y venta de antimicrobianos; automedicacion y prescripcion

inadecuada; poca informacion sobre resistencia antimicrobiana(4).

Zonas marginadas y de pobreza, con dificultad de medidas sanitarias, sin agua y habitos

e higiene inadecuados, con niveles de resistencia altamente preocupantes (5).

En el medio veterinario se consume >75% de antibidticos mundialmente, como
"promotores del crecimiento”. Actualmente 700,000 personas fallecen al afio por
infecciones de microorganismos resistentes mundialmente, sin propuestas que pongan
fin al crecimiento de la resistencia a los farmacos, se calcula que en el 2050, 10 millones
de vidas cada afio y 100 billones de doélares estan en riesgo debido al aumento de las

infecciones resistentes (6).



El reto farmacéutico: la RAM es un reto en materia de politicas publicas, por la salud
publica y politicas pecuarias. Los trabajadores de la salud, Consejo de Salubridad
General y la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior para reforzar la implementaciéon de todos los objetivos de la Estrategia Nacional

contra la RAM son fundamentales para esta situacion (6).

La vision mundial con el B-Debate “Reversing a dystopian future. New strategies to
discover antibacterial agents”, co-organizado por ISGlobal, biocat y “la Caixa” con “el
problema de la resistencia antimicrobiana con dos componentes: emergencia de
bacterias multirresistentes y la diseminacion bacteriana con genes resistentes”. En el
2050 las bacterias con multirresistencia tendra 10 millones de muertes muntialmente mas
gue el cancer (7). En B-Debate “Reversing a dystopian future. New strategies to discover
antibacterial agents”, “la Estrategia Nacional de Lucha contra las Bacterias Resistentes

a los Antibidticos”, busca combatir resistencia antibiodtica. Es dificil de cuantificar a RAM,

por escasa informacion en distintas areas del mundo, y unidades hospitalarias(2-8).

Campafia contra la resistencia antimicrobiana de la OMS: Prioridad a investigaciones
cientificas, vigilancia epidemiolégica, oportunamente reportar resistencias, uso de
antimicrobianos 6ptimos, inversiones sostenibles, no uso de antibidticos profilacticos,
antibidticos con prescripcion exclusiva del médico veterinario en animales de los que se

elaboran con este fin y la inversién en diagndstico, nuevas vacunas y antimicrobianos
(2).

Sefalo el Foro Econdmico Mundial que las bacterias resistentes son de impacto mundial.

Las infecciones ocasionan costos de US$ 21.0004 y $34.000 millones anuales. En Brasil,
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Bolivia y Pert, mas de la mitad de las infecciones hospitalarias son causadas por

patdgenos resistentes (9).

Importancia de la resistencia antibidtica: redes de laboratorios, como la Red
Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (RELAVRA) y el
Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Bacterianos Responsables de Neumonia
y Meningitis (SIREVA). 21 paises forman parte de la RELAVRA y cada afio reportan mas
de 250.000 bacterias aisladas. Los datos contribuyeron a la informacién mundial sobre

vigilancia de la resistencia (9).

Los antimicrobianos con la resistencia hacen que las infecciones sean mas dificiles o

imposibles de tratar (10).

Venta y dispensacion de antibioticos: el 50% no son necesarios 0 no eficaces
aproximadamente. EIl DOF — ACUERDO con los lineamientos a los que estara sujeta la
venta y dispensacion de antibidticos: los mas consumidos, son el segundo lugar en
ventas de farmacias a nivel nacional, por la auto prescripcién y dispensacién inapropiada

en farmacias (11).

Inapropiada indicacién farmacolégica: el uso inadecuado de antimicrobianos, tanto en
humanos como en salud animal, es uno de los determinantes de la resistencia a los
mismos. A escala mundial, mas del 50% de estos medicamentos se prescriben,
dispensan o venden de manera inapropiada. Este uso inadecuado se da en todos los
niveles del sistema de salud, tanto en el sector publico como en el privado. Realizar

intervenciones en multiples ambitos, como en educacion, gestién, diagndstico,
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regulacion y economia, mejora en un 63% el uso de antimicrobianos y reduce la

prescripcion en un 23% (9)

Falta de apego a tratamiento antibidtico: por mejoria clinica, efectos que son adversos,
desconfianza, frecuente dosificacion, duracibn y/o la medicacion con mas
medicamentos. El uso inadecuado, incluyendo las terapias incompletas, omision de dosis
o automedicacién, conducen al fallo terapéutico, recaidas y complicaciones. Reducen los

tratamientos efectivos (12).

Desarrollo de nuevos antimicrobianos. Hay disminucion de la inversién privada y falta de
innovacion sin combatir farmacorresistensias, segun la OMS. Con pocos agentes
antibioticos en vias de desarrollo. Los 60 productos en desarrollo (50 antibioticos y 10
bioldgicos) aportan pocos beneficios con respecto a los tratamientos existentes y muy
pocos estan concebidos especificamente para luchar contra las bacterias resistentes que
representan una mayor amenaza (bacterias gramnegativas). La linea de desarrollo
preclinico es mas innovadora y diversa: se estan desarrollando 252 agentes para tratar
los patdgenos prioritarios establecidos por la OMS. Estos productos se encuentran en
las primeras fases de desarrollo y se tiene que demostrar su eficacia y seguridad. En el
mejor de los casos, los primeros dos a cinco productos estaran disponibles en unos 10

afos (13).

Bacterias mas peligrosas para la salud humana: Las bacterias gramnegativas
multirresistentes principalmente (14). La OMS con su lista de “problemas sanitarios
urgentes de dimension mundial’, |a lista de patdgenos prioritarios se realizé con el apoyo
de la Division de Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Tubingen (Alemania),
los criterios de inclusion fueron:
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= Letalidad y grado de las infecciones que provocan.

= Hospitalizacion prolongada o no.

= Frecuencia de resistencia a los antibibticos existentes.

= Facil transmision entre animales, de animales a personas como entre personas;
si se pueden no prevenir.

= Opciones terapéuticas existentes.

= Sise estan investigando y desarrollando nuevos antibioticos.

En la lista de prioridad critica incluye bacterias multirresistentes, especialmente las que
son peligrosas en hospitales, hogares de cuidado crénico y entre pacientes

requerimientos invasivos de ventilacion y catéteres venosos centrales.

En los niveles de prioridad elevada y media, las bacterias farmacorresistentes van en

ascenso Y relacionadas con enfermedades comunitarias (5) (Anexo 2).

Profilaxis antibiotica: Para disminuir la MRB, De acuerdo a Del Toro L. et al, en la
declaracion del consenso para a profilaxis antibidtica, la Sociedad Espafiola de
Enfermedades infeccionas, y Microbiologia Clinica refieren que, con dosis Unicas,
ayudan a minimizar el impacto en la resistencia adquirida a los antibiéticos, proponiendo

principios basicos de la profilaxis en cirugia (15).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el estudio de Salazar H., de tipo observacional, descriptivo y prospectivo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el Hospital General No. 1 de Chihuahua México, se
reportaron 1079 infecciones nosocomiales en un afo, de las cuales 20.2% fue de sitio
quirargico, con un total de 218, se aislaron 24 especies bacterianas causales, las méas
frecuentes fueron E. coli (26.7 %), S. aureus (14.3 %), P. aeruginosa (8.3 %) y K.
pneumoniae (6 %). E. coli fue principalmente capaz de contrarrestar a los inhibidores de
las sintesis de acido nucleico (89.1 % a fluorquinolonas), de la pared celular (81.4 % a
betalactamicos) y de folatos (78.3 % a trimetoprim-sulfametoxazol). Incluso la méas baja,
a los inhibidores de la sintesis de proteinas, casi alcanz6 dos terceras partes (60.6 %).
Asi, fue maxima su resistencia a monobactamicos (100 % a aztreonam) y penicilinas
(ampicilina 97.6 % y piperacilina 90.2 %). Y por el contrario, se observd la minima
resistencia a carbapenémicos (9.5 %) y amikacina (16.9 %) y piperacilina-tazobactam
(28.9 %); siendo moderada contra cefepima (54.2 %) y gentamicina (60.5 %). S. aureus
presenté una resistencia general del 66.9 %; sobre todo contra los inhibidores de las
sintesis del acido nucleico (83.3 %) y de la pared celular (78.5 %). Fue moderada en el
caso de la sintesis de proteinas (36.8 %) y nula (0 %) en la de folatos (trimetoprim—
sulfametoxazol). En particular, resistio absolutamente (100 %) a: ampicilina,
carbenicilina, cefalotina, cefoxitina, cefotaxima, ceftazidima, imipenem y cloranfenicol.
Fue muy alta contra: clindamicina (95.4 %), eritromicina (90 %), oxacilina (89.5 %),
amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima y ceftriaxona (86.4 % los tres). En contraste,
fue muy baja frente a teicoplanina, quinupristina-dalfopristina (2.6 % ambos) y tetraciclina
(10.8 %). Y no se observo resistencia alguna contra: vancomicina, aminoglucosidos,

linezolid y ciprofloxacina. Los inhibidores de la sintesis de pared celular, los
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betalactamicos, con resistencias mayoritarias de hasta 100 % o casi (penicilinas,
cefalosporinas 'y carbapenémicos), presentd excepciones extremas contra
glucopéptidos: de 0 (vancomicina) y 2.6 % (teicoplanina). P. aeruginosa mayor
resistencia a 73.8 % en general. De 90 a 100 % contra: ticarcilina-acido clavulanico y
aztreonam (91.7 %) y cloranfenicol (100 %). La méas baja fue para amikacina (41.7 %),
mediana para piperacilina-tazobactam (58.3 %), piperacilina sola y gentamicina (66.7 %);
y de 75 % contra cefalosporinas, carbapenémicos y fluorquinolonas. Por el contrario, de
las cuatro principales bacterias causantes de infeccion de herida quirdrgica, K.
pneumoniae presento relativamente la menor resistencia a antimicrobianos: 59.6 %, en
general. Fue absoluta (100 %) en: ampicilina, cefotaxima, ceftazidima y aztreonam. Muy
alta para: sulfonamidas (trimetoprim-sulfametoxazol: 89.5 %), piperacilina y tetraciclina
(84.2 %), ticarcilina-acido clavulanico (78.9 %), cefuroxima y ciprofloxacina (73.7 %).
Mediana contra gentamicina (57.9 %) y levofloxacina (42.1 %). Y la mas baja resistencia
se observé en amikacina (7.7 %), piperacilina-tazobactam (10.55 %), cefepima (21 %) y
cloranfenicol (31.6 %). Tan solo imipenem logré cero resistencia. Unicamente seis
antimicrobianos mostraron las mas bajas resistencias: linezolid, quinupristina-
dalfopristina, glucopéptidos (vancomicina y teicoplanina), piperacilina-tazobactam y

amikacina..(16).

De acuerdo con Rodriguez C. et al (2020), en su estudio de cohorte, prospectivo,
descriptivo, en pacientes adultos del servicio de urgencias con patologia abdominal que
tuvieran liquido libre, encontrando 63 pacientes (55% masculinos) de 52,2 afios
aproximadamente. Las patologias reportadas fueron de origen apendicular (62%) y de

causa entérica (30%) principalmente. En 28 casos (44%) con cultivo positivo,
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presentando en 36% de estos aislamiento de mas de un germen. Escherichia coli fue el
patdogeno mas frecuente (64,2%), seguidos de Enterococcus faecium y Streptococcus
anginosus (7,1%). Klebsiella pneumoniae dos cultivos fueron susceptibles a
cefalosporinas de tercera generacién, piperacilina/tazobactam y carbapenémicos.
Pseudomonas aeruginosa aislado presentd multisensibilidad en el antibiograma.
Enterobacter cloacae aislado en un cultivo siendo polimicrobiano, resultando sensible a
cefalosporinas de tercera generacién. La presencia de Enterococcus faecium en dos de
tres cultivos, resultaron 100% susceptibles a vancomicina y el otro presento resistencia
a vancomicina y teicoplanina, con sensibilidad a linezolid. Se aislaron streptococo
anginosis y viridans de muestras polimicrobianas, con 100% de susceptibilidad a
penicilina. Dos cultivos resultaron positivo para Morganella morganii, sensible a
piperacilina-tazobactam y carbapenémicos, sin embargo, ambos con resistencia a
ciprofloxacino pero uno con resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol y otro a

aminoglicésidos. (17).

Camacho S. et al (2020), en su estudio observacional, transversal y retrospectivo, del
servicio de cirugia, con cultivos de muestras de exudado de heridas o escaras, en
conjunto, encontré que las cepas multirresistentes mas frecuentemente aisladas con
nivel de multidrogorresistentes fueron E. coli (cinco) y S. epidermidis (cuatro), uno de
ellos fue wuna bacteria extensivamente drogorresistente (XDR), sin encontrar

microorganismos con pandrogorresistencia (PDR)(18).

De acuerdo a Pérez-Tapia (2016) y asociados, en su estudio descriptivo y retrospectivo,
investigaron la prevalencia de infeccion de herida quirdrgica, causas y resistencia a los

farmacos en el Hospital de Zona No. 2 del IMSS, encontrando que, de 3934 cirugias
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realizadas, se le solicitd cultivo en 112 casos en 89 pacientes (2.2%), el servicio de
Cirugia Ortopédica fue el de mayor prevalencia de infeccién de herida quirtrgica 37%
(n=33) y el servicio cirugia general 6.7% (n=8). Se encontr6 25% (n = 28) para
Staphylococcus aureus y de 22.3% (n =25) para Escherichia coli, siendo mas sensible a
los antibidticos amikacina e imipenem (96%) y encontrando resistencia del 100% a
ampicilina. Staphylococcus aureus meticilino resistente se aislé6 en 75% de los casos y
fue sensible a vancomicina en 100%. Respecto a los antibiogramas, se observé en su
estudio que S. aureus se contd con prueba de sensibilidad a la oxacilina/cefoxitina en 24
de los casos, en los cuales se mostréo 75% (n = 18) de resistencia a la meticilina, con
sensibilidad a la vancomicina de 100%. Staphylococcus sp coagulasa negativo tuvo
41.6% (n = 5) de resistencia a la meticilina, con sensibilidad total a la vancomicina. Las
enterobacterias mostraron resistencia a la ampicilina en 100%; ademas, Escherichia coli
tuvo una susceptibilidad amplia a amikacina e imipenem (96%) y resistencia total a
ampicilina (100%). Burkholderia cepacia fue resistente a cefotaxima, trimetoprim-
sulfametoxazol, ciprofloxacina, ceftazidima y ampicilina, con sensibilidad total a

amikacina y sensibilidad intermedia a imipenem. (19).

Soliz T. et al (2016) en su estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, encontraron que
el porcentaje de infeccién de sitio quirdrgico fue de 2,6% similar a lo reportado en la
literatura. Aislaron en 34% a Escherichia coli BLEE, 22% Pseudomonas aeruginosa y
12% Pseudomonas multirresistente. En el 75% de los casos donde se presento la muerte
se aislé Pseudomona aeruginosa y con 33% E. coli BLEE. En este estudio, no se reporta

la susceptibilidad antibiética correspondiente(1).
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Gutierrrez M. (2017), en su estudio epidemiolégico multicéntrico de Hospitales
Mexicanos, registrando 563 cultivos, de los cuales se encontraron 477 aislamientos, el
55% (310 cultivos) a bacilos gram negativos, 2.3% (13 cultivos) aislamiento para hongos;
se encontr6 Peudomona aeruginosa en un 24% (115), Acinetobacter baumanii 12.5%
(60) y S. aureus 9% (43), del total de los cultivos, solo fueron 31 de secrecion de herida
quirdrgica, destaca en el articulo la resistencia de las enterobacterias a cefalosporinas

de tercera generacion, E. coli de 75% y Klebsiella pneumoniae 1%. (20).
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JUSTIFICACION

La resistencia antimicrobiana, es un tema conocido desde la creacién del primer
antibiotico, sin embargo, no se le ha dado la importancia debida. En los centros
hospitalarios no hay suficientes estudios que den a conocer la incidencia y prevalencia
en su poblacién, el aumento en las enfermedades cronico degenerativas y longevidad,
utilizacion irracional de los antibioticos, manejo profilactico, y la utilizacién sin
prescripcion médica; ha llevado a la sobreexplotacién de estos recursos, con desarrollo
de microorganismos multirresistentes hasta el punto de generar super bacterias, para las
cuales, no estamos preparados para actuar, la utilizacion de cultivos nos da un panorama
claro de que antibidtico utilizar de acuerdo al antibiograma, sin embargo, mientras se
reporta el desarrollo de microorganismos, hay que ser pacientes con tratamiento
empirico. Las estancias intrahospitalarias prolongadas, utilizacibn de material de
curacion, cultivos, analgésicos, antibioticoterapia empirica, entre otros, incrementan los
costos hospitalarios. Por lo tanto, se decidi6 conocer los microorganismos
multirresistentes, extremadamente resistentes y pandrogorresistentes aislados en las
infecciones del sitio quirdrgico en el area de cirugia general, debido al incremento
mundial en la multirresistencia a los antimicrobianos existentes y el importante gasto que
se genera por el tratamiento de los pacientes con estas caracteristicas, resultando de

vital importancia reconocer cuales son los que se encuentran en nuestro medio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el paso de los afios, se han desarrollado antibiéticos, que en su momento aportaron
avances a la comunidad sanitaria, siendo apoyos indispensables en el tratamiento de los
pacientes extra e intrahospitalariamente, sin embargo, el uso irracional de los mismos,
llevé a que los microorganismos contra los que se tenia sensibilidad, desarrollaran
mecanismos de defensa, volviéndose resistentes y multirresistentes, hasta el punto de
aparecer las super bacterias, ante las cuales, no estamos listos para enfrentar; el sector
farmacologico no se da abasto por la velocidad con la que desarrollan resistencia, la
inversion en materia de farmacos antimicrobianos, puede llegar a ser incosteable y el
sector salud llegar de nuevo al punto de inicio, donde no se conocian medicamentos que
actuaran contra los microorganismos existentes. En nuestro hospital, en el area de
cirugia general no cuenta con reporte de los principales microorganismos aislados, ni
mucho menos reporte de resistencia antimicrobiana de los medicamentos antibidticos
con los que contamos; por tal motivo, se da a la tarea el conocer cuéles son los
microorganismos multirresistentes en nuestro medio, surgiendo la siguiente pregunta
¢cuales son los microrganismos multirresistentes aislados en cultivos de infecciones de
sitio quirargico de pacientes del servicio de cirugia general del HGZ No. 20 del periodo

de julio 2021 a junio 20227
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los antibiéticos a los que son multirresistentes, extremadamente resistentes y
pandrogorresistentes los microorganismos aislados de cultivos de infecciones de sitio
quirargico de pacientes del servicio de cirugia general del Hospital General de Zona No.

20.
Objetivos especificos

1. Identificar el microorganismo multirresistente aislado con mayor prevalencia en

nuestro medio.

2. Determinar los antibiéticos a los que son multirresistentes, extremadamente

resistentes y pandrogorresistentes los microorganismos aislados.

3. ldentificar las bacterias multirresistentes, extremadamente resistentes vy

pandrogorresistentes de nuestro medio.

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Por el objetivo general.

Descriptivo

Por la maniobra.

Observacional

Por el numero y mediciones de variables.

Transversal

Por la conformacién de los grupos.

Homodémico

Por el nimero de unidades.

Unicéntrico

Por la recoleccion de los datos en el

tiempo.

Retrospectivo

UBICACION ESPACIO - TIEMPO

El presente protocolo se llevd a cabo en el servicio de cirugia general de los reportes de

los antibiogramas de los cultivos tomados de julio 2021 a junio 2022 del Hospital General

de Zona No. 20 a partir de que se autoriz6 el protocolo por el comité en los siguientes 6

meses.
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DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Muestra: La poblacion se constituye por pacientes que sean derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social, ambos sexos, de 18 a 60 afios, pacientes con

cirugias abdominales que presenten diagndstico de infeccién del sitio quirtrgico de

cirugias realizadas en este nosocomio con cultivos y su respectivo antibiograma que

entraron en la definicion de microorganismos multirresistentes, extremadamente

resistentes y pandrogorresistentes.

CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusion:

= Expedientes de pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

= Sin distincion de género.

= De 18 a 60 afios.

= Pacientes con cirugias abdominales que presenten infeccién del sitio quirargico.

= Cultivos con desarrollo de microorganismos con multirresistencia encontrados en
la base de datos del servicio de bacteriologia del periodo de julio 2021 a junio
2022.

= Con muestra de cultivo de sitio quirdrgico de cirugias realizadas del HGZ No. 20.

= Antibiogramas que entren en la definicion de microorganismos multirresistentes,

extremadamente resistentes y pandrogorresistentes.
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De exclusion:

Personas que su resolucién quirdrgica fue en otra institucion, que posteriormente fue
referido a esta unidad HGZ No. 20.
Cultivos con resultado negativo de aislamiento de patégeno.

Pacientes que no contaban con reporte de cultivo.

De eliminacién

Pacientes a los que no se les encontr6 su expediente para completar la
informacion requerida para el estudio.

Cultivos reportados sin antibiograma.
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MUESTREO

TAMARNO DE LA MUESTRA
= No probabilistica a conveniencia del investigador.
PROCEDIMIENTO
1. El estudio se someti6 a la aprobacion de los comités locales de
investigaciones y se obtuvo el consentimiento de todos los participantes. Se
le asign6 un nimero de folio F-2021-2108-100 y de registro R-2021-2108-050.
2. Una vez autorizado, se realiz6 la siguiente estrategia de trabajo:
3. Se buscaron los expedientes de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion.
a. Expedientes de pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social.
b. Sin distincion de género.
c. De 18 a 60 afios.
d. Pacientes con cirugias abdominales que presenten infeccion del sitio
quirdrgico.
e. Cultivos con desarrollo de microorganismos con multirresistencia
encontrados en la base de datos del servicio de bacteriologia del
periodo de julio 2021 a junio 2022.
f. Con muestra de cultivo de sitio quirdrgico de cirugias realizadas del
HGZ No. 20.
g. Antibiogramas que entren en la definicion de microorganismos

multirresistentes, extremadamente resistentes y pandrogorresistentes.



Se procediod a la revisién exhaustiva del reporte de bacteriologia obtenido en
el sistema interno de laboratorio.

Se realiz6 base de datos de Excel.

Se analizaron los datos obtenidos.

Se realiz6 el escrito final para la culminacion del protocolo.
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VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE| ESCALA DE
INDICADOR VALOR © MEDIDA
il CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Tiempo de un ser|Nimero de afios
vivo desde que|vividos hasta el dia - ) Referido por el .
EDAD a .. _|Cuantitativa |Discreta P 1. Afios
nace hasta lajde su atencién encuestado (a).
fecha. medica
. Diferencias fisicas
Caracteristicas 1. Hombre
- entre hombres y
fenotipicas  que mujeres ue Nominal Referido por el
GENERO diferencia a un J q Cualitativa e P
encontramos dicotémica encuestado (a).
hombre de una
muier durante la .
I exploracion fisica. 2. Mujer
O.rganis['nc.: Identificar el
MICRORGANIS m"_:roscc’plco microorganismo o Nominal Reporte de|1. Nombre
animal o vegetal, Cualitativa o . . . .
MO AISLADO ) responsable de la Politémica bacteriologia microorganismo
con capacidad|, o
patogénica. infeccién.
A H ient
N Prueba erramienta
T microbiolégica | para establecer Nominal
| que se realiza medidas Cualitativa Politémica 1. Antibioticos
B para dete.rrp.lnar epidemioldgicas,
| la susceptibilidad q on d Reporte de
o (sensibilidad o | 39€cuacion de bacteriologfa
G resistencia) de |l0s tratamientos
R una bacteriaa un| y aplicacién de
A grupo de politicas de
M antibioticos . .
A antimicrobianos.
Sensibilidad 1.
+
Cualitativa Nominal S, 2. R, 3. R+,
4. BLEE, 5.
TFG-Cepa
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ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacion recolectada en las hojas del Instrumento de recoleccion de datos las
caracteristicas de los participantes y de los resultados se efectu6 mediante medidas de
tendencia central y de dispersién, de acuerdo con la distribucién de los datos se vaciara

en el programa estadistico SPSS v.25, donde se procesaron todos los datos.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue sometido para su aprobacién al comité local de investigacion en salud. La
investigacion es de riesgo minimo, estudio retrospectivo que emplean recoleccion de

datos a través de archivo.

El presente trabajo de investigacion se apeg6 en todo momento a:

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno
de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos
de investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. El
presente protocolo de estudio se considera que es una investigacion con riesgo minimo:
Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios,
entre los que se consideran: extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en

buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
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maximo de 450 mL que se definen en el articulo 65 de este Reglamento. En el Articulo
18: El investigador principal suspenderd la investigacion de inmediato, al advertir algan
riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera

suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacién en salud en
seres humanos con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La

investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Deberé adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica,;

Il. Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se deberéa contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aguel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud,

V. Sélo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de

estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion;
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VI. El profesional responsable suspenderd la investigacién en cualquier momento
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucién de atencién a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o

innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella
para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos humanos
de investigacion. La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque
a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una
terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental® a un alejamiento
notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos

"experimental” e "investigacion”.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos serdn tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que
ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar sera libre y
voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen,

pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual serd respetada en su
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integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos con
estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitird la obtenciéon de
nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el
transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el mismo.
Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, el Informe Belmont y Cédigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes

para las buenas practicas de la investigacion clinica.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Dr. Ramo6n Marcial Juéarez Islas, médico de base de cirugia general adscrito al

Hospital General de Zona No. 20, matricula: 99221232.

= Dra Zita Ruth Enriquez Herrera, médico especialista en anestesiologia y Jefe De
Servicio del Centro De Hospitalizacion anexo a Hospital General de Zona No. 20,
matricula: 99368697.

= Dr. Daniel Canaan Pérez, Médico especialista en urgencias quirtrgicas adscrito
al Hospital General de Zona No. 20, Matricula: 99223385.

= Dra. Ana Karen Loreto Dominguez, médico residente de ler afio de cirugia

general del Hospital General de Zona No. 20, matricula: 97225396.

RECURSOS MATERIALES

= Se contd con las instalaciones del servicio archivo clinico del Hospital General
Zona 20 IMSS.

= Expedientes clinicos.

= Biblioteca.

= Equipo de codmputo.

= |mpresora.

= Internet

= Software estadistico.

= Programa de Excel para recoleccién de datos.
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FIANCIAMIENTO:
Propios de los investigadores y los que la unidad médica nos proporciono.
FACTIBILIDAD:

La investigacion planteada fue factible realizarla, por contar con todos los recursos
disponibles, tanto de personal como de instalaciones, sin necesidad de financiamiento

externo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Microorganismos multirresistentes, extremadamente resistentes y
pandrogorresistentes aislados en cultivos de infecciones de sitio quirargico
de pacientes del servicio de cirugia general del HGZ No. 20 del periodo de

julio 2021 a junio 2022.”

Primer Segundo | Tercer
Actividades

bimestre | bimestre | bimestre
Busqueda bibliogréafica X X X
Redaccion del protocolo X X X
Aprobacion del protocolo X
Recoleccion de informacion X X
Andlisis de datos X X
Escrito final y publicacion X
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RESULTADOS

Los resultados de este estudio denominado: “Microorganismos multirresistentes,
extremadamente resistentes y pandrogorresistentes aislados en cultivos de infecciones
de sitio quirdrgico de pacientes del servicio de cirugia general del HGZ No. 20 del periodo
de julio 2021 a junio 2022” se reportaron 60 cultivos que cumplieron con la definicién
operacional de microorganismos multirresistentes (45), extremadamente resistentes (8)
y pandrogorresistentes (7); se obtuvo una media de edad de 52.6 afios, con un rango de
24 a 86 afnos, 60% del género femenino. La familia de antibiéticos con mayor resistencia
fueron las penicilinas en 56 cultivos, quinolonas en 54, cefalosporinas en 44 y
aminoglucésidos 34. Se aislaron 12 especies bacterianas causales, siendo las mas
frecuentes E. coli (53.3%), A. baumannii complex (10%), S. haemoliticus (8.3%), S.
aureus (6.6%).

Obsérvese en el grafico 1, género de los pacientes estudiados con cultivos con

microorganismos multirresistentes, extremadamente resistentes y pandrogorresistentes:

GENERO

Masculin BrFemenino

2 Femenin ,
40% BEMasculino

o
60%

Gréfico 1: se muestra el género de los pacientes estudiados con dignéstico de infeccion de sitio
quirdrgico en el HGZ No. 20.
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Graéfico 2: se muestra la distribucion por edad de los pacientes estudiados.

Microorganismos
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Gréfico 3: Microorganismos aislados de acuerdo a su resistencia.

Por microorganismos aislados encontramos que:

Microorganismos multidrogorresistentes

40
27
20
1 4 4 3 3 2 1 1
0 | I
HE. coli B A. baumannii complex B S. haemoliticus
S. aureus M E. faecalis W S. epidirmidis
B K. pneumoniae spp M Citrobacter brakii B E. faecium

Gréfico 4: Microorganismos multirresistentes aislados en cultivos de sitio quirdrgico



Microorganismos extremadamente resistentes

10
6

5
1 1
0 I

B E. coli MA.baumannii complex M. morganii

Gréfico 5: Microorganismos extremadamente resistentes aislados en cultivos de sitio quirdrgico

Microoranismos pandrogorresistentes
1

I
0

B A. baumannii complex B E. cloacae ssp S. aeruginosa

Gréfico 6: Microorganismos pandrogorresistentes aislados en cultivos de sitio quirdirgico

Se encontré por microorganismo que E. coli presentd multirresistencia en 27 cultivos
(81.8%) y fue extremadamente resistente en 6 (18.1%), con presencia de resistencia
antimicrobiana en 7 familias de antibiéticos, mayormente resistente 100% a penicilinas
(amoxicilina, ampicilina), 96.9% cefalosporinas (cefalotina, cefuroxima, ceftriaxona,
ceftaxidima, cefepima), 93.9% quinolonas (coprofloxacino, norfloxacino), 60.6%
diaminopiridinas y sulfonamidas (trimetoprim con  sulfametoazol); 48.4%
aminoglucésidos (gentamicina) y con 9% los carbapenémicos (metopenem, ertapenem)

fue la familia con menor resistencia bacteriana presentaron en esta bacteria.

37



(%]

(o]

&

‘S CARBAPENEMICO m=m 3

(@]

b Eeseessss—— |6

é SULFONAMIDA 20

=] 20

G QUINOLONAS 31
% 32
— PENICILINAS 33
% 0 10 20 30 40
[N

Total de cultivos reportados 33
Gréfico 7: E. coli con resistencias a los distintos antimicrobianos.
A. baumannii complex presentd en 1 cultivo multidrogorresistencia (16.6%), 1
extremadamente resistente (16.6%) y 4 con pandrogorresistencia (67%), con resistencia
antimicrobiana en 8 familias de antibiéticos, de mayor a menor resistencia con 100% a
penicilinas (ampicilina), cefalosporinas (ceftriaxona) y carbapenémicos (meropenem); al
83.3% a las quinolonas (ciprofloxacino, norfloxacino) y aminoglucésidos (gentamicina);
66.6% diaminopiridinas y sulfonamidas (trimetoprim con fulfametoxazol) y solo el 16.6%

a las tetraciclinas (tigeciclina) qaue fue la de menor resistencia.

. A. baumanii
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Grafico 8: A. baumannii complex con resistencias a los distintos antimicrobianos.

S. haemoliticus con multirresistencia bacteriana en los 4 cultivos aislados (100%), con

resistencia antimicrobiana en 9 familias de antibi6ticos, con el 100% de resistencia a las
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penicilinas (oxacilina), quinolonas (ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino),
aminoglucésidos (gentamicina), diaminopiridinas y sulfonamidas (trimetoprim con
sulfametoxazol); al 75% las lincosamidas (clindamicina) y macrolidos (eritromicina); y las
familias con menor reistencia 25% fueron las tetraciclinas (tetraciclina) y rifamicina

(rifampicina).

S. haemoliticus

RIFAMICINA 1
MACROLIDOS s ! 3
SULFONAMIDA
AMINOGLUCOSIDOS
PENICILINAS

DA D

0 1 2 3 4 5

Total de cultivos reportados 4

Familia de antimicrbianos

Gréfico 9: S. haemoliticus con resistencias a los distintos antimicrobianos.

S. aureus con multirresistencia bacteriana en los 4 cultivos aislados (100%), con
resistencia en 8 familias de antibioticos con reistencia al 100% en penicilinas (oxacilina)
y quinolonas (coprofloxacino, levofloxacino), al 75% en lincosamidas (clindamicina) y
macrolidos (eritromicina), al 50% en aminoglucésidos (gentamicina) y en 25% a
diaminopiridinas, sulfonamidas (trimetoprim con sulfametoxazol) y tetracliclinas

(tetraciclina).
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S. aureus

1
SULFONAMIDA 1
1
AMINOGLUCOSIDOS 2
LINCOSAMIDAS

Familia de
antimicrobianos
ww

PENICILINAS 4
0 1 2 3 4 5

Total de cultivos reportados 4

Gréfico 10: S. aureus con resistencias a los distintos antimicrobiar;os.
De los microorganismos aislados con menor frecuencia encontramos a E. facecalis con
3 cultivos con multidrogorresistencias, S. epidirmidis 3 cultivos con
multidrogorresistencias, K. pneumoniae con 2 multidrogorresistencias, Citrobacter brakii
con 1 multidrogorresistencia, E. cloacae ssp 1 cultivo con pandrogorressitencia, M.
morganii con 1 cultivo extremadamente resistente, E. faecium 1 cultivo con

multidrogorresistencia, S. aeruginosa con 1 cultivo pandrogorresistente.

Dentro de la lita de la Organizacion Mundial de la salud de patdégenos prioritarios para la
investigacion y desarrollo de nuevos antibioticos, de acuerdo a nuestro estudio estan en
prioridad critica: A. baumanii resistente 100% a carbapenémicos, P. aeruginosa
resistente 100% a carbapenémicos; dentro de la prioridad elevada E. faecium con
multirresistencia encontrada, S. aureus sin resistencia a glicopéptidos; de prioridad

media K. pneumoniae con resistencia a las penicilinas.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio son de suma importancia y relevancia
ya que en el hospital general de zona No. 20, IMSS Puebla, no se encuentran reportes
de microorganismos multirresistentes, extremadamente resistentes y

pandrogorresistentes, asi como los antibiéticos a los que son resistentes.

Se encontro que, si existen en nuestro medio microorganismos pandrogorresistentes, los
cuales no tienen criterios para utilizacion de algan antibidtico, por lo que es importante
conocerlos para evitar la sobreutilizacion, efectos secundarios o adversos y disminucion

de los costos de la estancia intrahospitalaria.

El gran problema con las resistencias antimicrobianas, es la incapacidad de poder
manejar las infecciones intra y extrahospitalarias, con un margen de error muy alto, con
lo que los cultivos con su antibiograma nos ayudan a proveer al paciente los antibiéticos
adecuados para su manejo y mejoria clinica, por lo que es indispensable el tener este
recurso disponible las 24 horas dentro del hospital para el mejor manejo de todo tipo de

infecciones.

CONCLUSION

En nuestra poblacion, la crisis de las multirresistencias ya es un hecho, con bacterias
nosocomiales, no de la comunidad, por lo que se deben optimizar los recursos para una
correcta identificacion de los patdgenos intrahospitalarios, para que, junto con los

antibidticos a los cuales son sensibles, sean utilizados adecuadamente, evitando su
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erratico manejo. Para el manejo de esta problematica, todos los integrantes del equipo
médico de cada piso y departamento, estamos involucrados y debemos hacernos
responsables de realizar el aviso oportuno, toma de muestras, y de cuidar que se eviten
malas practicas. Se debera hacer énfasis en la importancia de la realizacion de cultivos
de infeccion de sitio quirdrgico, ya que nos es de gran ayuda para el correcto manejo de
los antibidticos, asi como la utilizacién éptima de los recursos con los que cuenta el

instituto; todo esto para mejorar el bienestar de los derechohabientes.
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Anexo 2. Lista Organizacion Mundial de la Salud de patégenos prioritarios para la

Investigacion y Desarrollo de nuevos antibidticos

Prioridad 1: CRITICA
» Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos.
» Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos.
» Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de ESBL.
Prioridad 2: ELEVADA
Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina.
Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con sensibilidad intermedia y
resistencia a la vancomicina.
Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina.
Campylobacter spp., resistente a las fluoroquinolonas.
Salmonellae, resistentes a las fluoroquinolonas.
Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente a las fluoroquinolonas.
Prioridad 3: MEDIA
Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina.
Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina.

Shigella spp., resistente a las fluoroquinolonas.
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ANEXO 3.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021
A quien corresponda
PRESENTE:
Nosotros Ramon Marcial Juérez Islas, Zita Ruth Enriquez Herrera, Dr. Daniel Canaan
Pérez, Ana Karen Loreto Dominguez, hacemos constar, en relacion con el protocolo
No. R-2021-2108-050 titulado: “Microorganismos multirresistentes,
extremadamente resistentes y pandrogorresistentes aislados en cultivos de
infecciones de sitio quirurgico de pacientes del servicio de cirugia general del
HGZ No. 20 del periodo de julio 2021 a junio 2022.”
Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso
de los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o
electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de

informacion desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde

a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
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dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica (Ultima
actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las
entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Dr. Ramo6n Marcial Juarez Islas Dra. Zita Ruth Enriquez Herrera
Nombre y firma Nombre y firma

Dr. Daniel Canaan Pérez Dra. Ana Karen Loreto Domingquez
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ANEXO 4.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposicicnes legales nacionales en materiz de investizacion en salud, solicito al
Comité de Etica en Inwestigacieén de=l Hospital General d2 Zona Me. 20 que apruebe la excepcion de la cartz de
consentimiente informado debide a que el protocolo de investigacion “Microorganismeos multirresistentes,
extremadaments resistentas y pandrogorresistentes zislados en cultivos de infecciones de sitio guirdrgico de
pacientes del servicio de cirugia general del HGZ No. 20 del pericdo de julio 2021 a junio 20227, es una propusasta
de investigacién sin rizsgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

clinicos:
Ell Mombre
b) NSS
c} Edad
d} Género
] Reporta de cultivos

a. Micr-::rganiﬁmus| aislados
b. Resistencias

MARNIFIESTO DE CONFIDEMCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATODS

En zpego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo 2 recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediznte clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla parz imposibilitar |z identificacién del paciente, resguzsrdarla, mzantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para |z rezlizacion del protocolo “Microorgznismos
multirresistentes, extremadamesnte resistentes y pandrogorresistentes aislados en cultives de infeccionss de
sitio quirdrgico de pacientes del servicio de cirugiz generzl del HGZ Mo. 20 del pericdo de julic 2021 a junic 2022",
cuyo propdsito es la realizacidn de mi tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento s2 proceders zcorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materiz de investigacion en salud
vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dra. Ana Karen Loreto Dominguez

Categoria contractual: Residente segundo afio de |z especizlidad de cirugia genaral
Inwestigador(a) Responsable: Dr. Raman Marcial Juirez Islas

Médico cirujano general de base adscrito al Hospital General Regional Nomerao 20,

() 20221105



ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTE

mcnb:etm
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- %

Puabla, Puebla a 12 de Juta de 2020

Of N° 2000200200/ENS/7S5/2021

A quien corresponda
Asunto: Carta de no inconvenianta

Por medio de la presente le envio un cordial ukﬂoclnfocmo.mwonoplm
inconveniente pars que kos investigadores:

o  Dra 2its Ruth Endiquez Herrera, Asesor Metodoldgico, Médico Clrujano General.
Matricuta 99368697.

e Dra Ana Karen Loreto Dominguez. Médico Residenta de Cirugla Ceneral en
Hospital ganeral de zona No, 20. Matricula 97225396

e Dr, Ramén Marciad Judrez Islas Asesor experta. Médico Clrujano General
Hospital General de Zona No, 20. Matricyla 99221232

o Dr, Daniel Cannan Pérez. Asesor exparto. Medico Urgenciologo en HGZ
20Matricula 59223385

Pueden llevar a cabo la Investigacién derivado del protocolo titulado
"Microorganismos multisistentes aislados en cultivos de infecciones de sitio quirdrgico
de pacientes del servicio de cirugia general”.

Respetando en todo momento ls privacidad y el resguarde de informacion del
paciente apegdndose a 1as buenas practicas clinicas de Investigacion

Sin otro particufar, le reitero |2 segundad de mis respetos,

Dr. Jose Carman Santilana
Director det Hospital Genarad
Encargado de la Direcclén del

Ao Vel Velagues 4211, "La Margarta®, Pusbia, Pastis. CF 72300 AW TTAL gD T

|15

- TR R S 3 o N T T AT e T T =0
A NN ST e NS L AN A= £ AN L AR = R £ PR NS



