UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
CIRUGIA GENERAL

“PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO”

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL
PRESENTA

LAURA ADRIANA ALVAREZ CORREA

ASESORES DE TESIS
DR. ABRAHAM PULIDO CEJUDO
PROFESOR ADJUNTO DEL CURSO UNIVERSITARIO DE POSGRADO
CIRUGIA GENERAL
. DIRECTOR DE INVESTIGACION. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. CESAR ATHIE GUTIERREZ

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

MEXICO DF. A 12 DE NOVIEMBRE DEL 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FIRMAS DE AUTORIZACION:

Dr. César Athié Gutiérrez.
Profesor titular del Curso Universitario de Posgrado Cirugia General
Director General Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Dr. Luis Mauricio Hurtado Lépez.
Profesor adjunto del Curso Universitario de Posgrado Cirugia General, Jefe de Servicio Cirugia
General,
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Dra. Laura Adriana Alvarez Correa
Médico Residente de Cirugia General
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.



DEDICATORIA'Y AGRADECIMIENTOS.

e A Dios por darme la oportunidad de ser quien soy.

e A mifamilia por el amor y la confianza otorgada.

e A mis profesores y tutores por el apoyo incondicional y por el esfuerzo
otorgado para este proyecto.

e A mis compaferos residentes que hicieron posible la realizaciébn de este
proyecto.



Titulo

“INDICE”

Marco Teobrico
Planteamiento del problema.
Justificacion.

Objetivos.
Objetivo general.

Obijetivos especificos

Metodologia.
Tipo y disefio de estudio.

Poblacién y tamafio de muestra.

Criterios de Exclusién

Criterios de inclusion.

Variables.

Material y métodos.

Andlisis estadistico

Resultados

Conclusion

Bibliografia
Anexos

11
11
12
12
12
13
13
13
14
14
15
15
17
18
21
22
23



1. TITULO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO: "PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUHRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO"

SERVICIO: CIRUGIA GENERAL

TIPO DE FINANCIAMIENTO: Recursos Cxistentes en €l Hospital.
TIPO DE INVESTIGACION: Epidemiclogica

INVESTIGADORES:

1) INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Abraham Pulide Cejudo
Cargo Hospitalario: Jefe de LA Unidad 307 de Cirugia General del Hospital
General de México
Nombramiento Universitario: Profesor adjunto de Posgrado UNAM
Nombramiento y Categoria como Investigador: Coordinador de Investigacian
R.F.C.: PUCABBOBOS
Cormeo electronico: drpulidoca@prodigy net.com
Teléfeno: 27882000 ext 1261
Firma:

2) INVESTIGADCR COCRDINADOR: Dra. Laura Adriana Alvarez Correa.
Cargo Hospitalario: Besidente de Cuarlo Afio Cirugia General HGIM
Mombramiento Universitario: Alumno de Postgrade de Especialidad
Meédica en Cirugia General,
Nombramiento y Categoria como Investigador: Minguno,
R.F.C, AACLESDS14MHGLRROS
Corro electronico. Adnhopeid@gmail.com
Telétone: 11548
Firma: —




3) INVESTIGADOR ASOCIADO. Dra. Beatriz Velazquez Valassi
Cargo Hospitalario: Jefa de Medicina Preventiva
Nombramiento Universitario: Jefa de Servicio de Epidemiologia y medicina
preventiva
Nombramiento y Categoria como investigador: Maestria
R.F.C.. VEVBSE0114
Correo electrdnico: betvelval@gmail.com
Teléfono; 5534

Firma: s i

AUTORIZACION DEL SERVICIO CIRUGIA GENERAL

JEFE DE $ERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
Dr. Luis jcio Hurtado Lopez

Firma:

FECHAS,

Presentacion de Protocolo: mayo 2014
Inicio de Estudio: 1° julio del 2014
Término de Estudio: 31 diciembre 2014



2. MARCO TEORICO

La aparicion de una infeccion de sitio quirargico es el resultado de la interaccion entre
gérmenes patdgenos existentes y el huésped; la contaminacion de la herida quirtrgica es
precursor necesario para la aparicion de la infeccién, dependiendo esta de la respuesta
del huésped (1)

El riesgo de infeccién de herida quirargica se puede conceptuar con la siguiente ecuacion:
() CB x virulencia / resistencia (1). La naturaleza de los gérmenes implicados en las
infeccién de herida quirargica depende basicamente de la localizacion de la herida, asi
como los organos implicados en la cirugia; los gérmenes asociados asociados a cada
localizacién por orden de frecuencia: sthaphilococcus aureus, sthapilococcus coagulasa
negativos, enteropcoccus, E. Coli, y anaerobios, ademas el tipo de germen implicado
puede depender de las caracteristicas individuales del paciente (1) la cantidad de
bacterias presentes necesarias para producir infeccion de herida quirGrgica es de 10°
UFC/gr (1,12)

Los factores que afectan el riesgo para infeccién de herida quirirgica se dividen en:

1. Paciente: estado inmunitario, enfermedades de base, comorbilidades,
toxicomanias, tratamientos habituales, estado nutricional, infecciones coexistentes
1)

2. Acto quirargico: técnica quirdrgica, duracion de la cirugia, localizacion, tipo de
cirugia, asepsia y antisepsia, personal e instrumental utilizado (1)

3. Otros: cuidados posoperatorios, duracibn de la estancia pre quirdrgica,
funcionamiento de drenajes (1)

El estado inmunitario del paciente es un determinante fundamental en la susceptibilidad
del huésped a desarrollar infecciébn de herida quirdrgica; asi mismo existe correlacion
entre el porcentaje de infeccion de herida quirdrgica y los valores de hemoglobina
glucosilada asi como los valores en la glicemia posoperatoria mayor a 200mg/dl, el
consumo de tabaco provoca una inhibicién del movimiento de los macréfagos que altera
la quimiotaxis alrededor de la herida; se ha relacionado un aumento en la incidencia de
infeccibn  herida quirdrgica con situaciones en las que se precisé transfusion
perioperatoria de hemoderivados (1)

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante la estancia en el
hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el
momento del internamiento del paciente (5). En general las infecciones que ocurren mas
de 48 horas después del internamiento suelen considerarse nosocomiales, aunque puede
acortarse el tiempo debido a los procedimientos invasivos y a la terapia intravascular
(5,12)

Las infecciones nosocomiales contribuyen en la morbimortalidad de la poblacién, con
repercusion econdmica/humana, en cualquier parte del mundo (5)

Debe tomarse en cuenta que la piel es un 6rgano normalmente colonizado, por ejemplo
en el recién nacido las zonas de mayor colonizacion son: perineal-inguinal, cordén
umbilical, axilar, cervical y miembros inferiores, en cambio en los trabajadores de la salud
son las manos, por lo tanto se ha categorizado en:



a) Flora Transitoria: de reciente adquisicion (contaminacion), estas bacterias pueden
ser adquiridas desde los pacientes colonizados: E. Coli, cocos (+) MR, Candidas,
Enterococcus MR y bacilos Gram (-) MR; suelen sobrevivir un tiempo limitado y
estan ubicados en las capas superficiales, por lo cual pueden ser removidos con el
lavado de manos con arrastre mecéanico, se asocia mas frecuentemente con la
infeccidn cruzada (8)

b) Flora Residente: son microoganismos persistentes o permanentes en la piel en la
mayoria de las personas, incluyen: Staphylococcus C (-) corinebacterium,
Difteroides, estos sobreviven y se multiplican en capas profundas. En algunas
oportunidades se incorporan a Staphyloccocus aureus o candidas spp. Cuando la
piel se encuentra lesionada, siendo dificiles de erradicar y transformandose en
importantes fuentes de contaminacion y transmisién. (8)

Cuando una persona utiliza antibiéticos en los dias dias previos a una cirugia su flora se
modifica haciendo mas facil la presencia e bacterias con mayor virulencia a la habitual (8)
Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden transmitirse por
diversas vias:

1. Infeccion endbgena: las bacterias presentes en la flora normal causan infeccion
por transmision a sitios fuera del habitat natural ( vias urinarias) dafio a los tejidos
(heridas) o un tratamiento inapropiado con antibiéticos que permite la proliferacion
excesiva (C. Difficile, levaduras)

2. Infeccién cruzada exdgena: las bacterias se transmiten de un paciente a otro por
medio de contacto directo entre pacientes (manos, gotitas de saliva o de otros
humores corporales), en el aire (gotitas o polvo contaminado con bacterias de un
paciente), por medio de personal contaminado durante la atencién del paciente
(manos, ropa, nariz y garganta) que se convierte en portador transitorio o
permanente y que ulteriormente transmite bacterias a otros pacientes mediante
contacto directo durante la atencién, por medio de objetos contaminados por el
paciente, manos del personal, visitantes u otros focos de infeccion ambientales (5)

El CDC sefiala que la infeccion de sitio quirdrgico ocupa el tercer lugar entre las
infecciones nosocomiales, incrementa la estancia intrahospitalaria hasta de 7.5 dias (2)
estimandose que entre 40 y 60% de estas infecciones son prevenibles (2), siendo la
causante del aumento del gasto sanitaria por proceso, ya que prolonga la estancia
hospitalaria entre 4 y 26 dias generando un uso adicional de antibioticos que lleva a un
aumento de resistencias a los antimicrobianos (10)

El concepto de infeccién de sitio quirtrgico es cualquier exudado purulento, absceso o
celulitis difusa en el sitio de intervencion quirtrgica dentro de los 30 dias posterior al acto
quirargico (5,12); suele contraerse durante el acto quirdrgico ya sea de manera exdgena
(aire, equipo médico, cirujanos, paramédicos) o enddgena (la flora de la piel o del sitio de
la intervencion quirudrgica, y los antimicrobianos que recibe el paciente. (5)

El principal factor de riesgo es el grado de contaminacion durante el procedimiento
(limpio, limpio-contaminado, contaminado, sucio) que en gran medida depende de la
duracion del acto quirargico y del estado general del paciente. Los 4 factores de riesgo
considerados en Study of efficacy of nosocomial infection control son: cirugia de &rea
abdominal, cirugia mayor de 2 horas, cirugia contaminada o sucia, y 3 0 mas diagnosticos
de salida de la institucién (patologia agregada o complicacion del acto quirargico) (5,11)



Las heridas quirdrgicas se clasifican segun el tipo de herida y profundidad de los tejidos
afectados:

a)

b)

c)

Herida limpia: se refiere a cirugia electiva, con cierre primario y sin drenaje abierto,
sin ruptura de la técnica aséptica, traumatica no penetrante y no infectada, no se
invade el tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario, no estd indicada la
profilaxis antibi6tica perioperatoria, teniendo un riesgo de infeccion < 3% (6,1)

Limpia-contaminada: la cirugia se efectia en el tracto respiratorio, digestivo o
genitourinario bajo condiciones controladas y sin una contaminacion de la zona
inusual teniendo como ejemplos, cirugia de la via biliar, apendicitis no perforada,
riesgo de infeccion 5-15% (6,1)

Contaminada: herida abierta o traumatica, en la que hay salida de contenido
gastrointestinal, incisiones en tejido inflamado sin exudado purulento, invasion del
tracto urinario o biliar asi como en caso de bilis u orina estén infectados, riesgo de
infeccion del 15-30% (6,1)

Sucia: herida traumética con tejido desvitalizado, cuerpos extrafios, contaminacion fecal,
con inicio de tratamiento tardio > 12 horas, o de origen sucio, perforaciéon de viscera
hueca, inflamacion e infeccibn aguda detectadas durante la intervencion, riesgo de
infeccién 40% (6,1)

Clasificacién de acuerdo a la profundidad de los tejidos:

a)

b)

INFECCION DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA SUPERFICIAL: Ocurre
en el sitio de la incision dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y que
solamente involucra piel y tejido celular subcutaneo del sitio de incisién con 1 o
mas de los siguientes criterios: cultivo positivo de la secrecion o del tejido obtenido
en forma aséptica de la incision, presencia de por lo menos un signo o sintoma de
infeccién con cultivo positivo, herida que el cirujano deliberadamente abre (con
cultivo positivo) o juzga clinicamente infectada y se administra antibiéticos (6,1)

INFECCION DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA PROFUNDA: es aquella
gue ocurre en el sitio de la incisiébn quirdrgica y que abarca fascia y musculo,
ocurre en los primeros 30 dias después de la cirugia si no se coloc6 implante o
dentro del primer afio si se coloc6 implante, con uno o mas criterios: exudado
purulento del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis, una incision
profunda con dehiscencia o que deliberadamente es abierta por el cirujano,
acompafada de fiebre o dolor local, presencia de absceso o cualquier evidencia
de infeccion observada durante los procedimientos diagndsticos o quirdrgicos,
diagnostico de infeccion por el cirujano o administracién de antibiéticos (6,1)

INFECCION DE ORGANOS Y ESPACIOS: Involucra cualquier regién (a excepcién
de la incision) que se haya manipulado durante el procedimiento quirdrgico, ocurre
dentro de los primeros 30 dias después de la cirugia si no se coloc6 implante o
dentro del ler afio si se colocd, para la localizacion de la infeccion se asignan
sitios especificos (higado, péncreas, conductos biliares, espacio subfrenico o



subdiafragmatico o tejido intrabadominal) con uno o mas criterios: exudado
purulento del drenaje colocado por el contra abertura en el 6rgano o espacio,
presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccion observada durante el
procedimiento diagnostico o quirdrgico, cultivo positivo del exudado o tejido
involucrado, diagnostico de la infeccion por el cirujano o administracion de
antibiéticos (6,1)

El uso de antibioticoterapia profilactica en cirugia es una medida extendida y eficaz en la
prevencién de infeccion de herida quirdrgica, por lo que se recomienda la profilaxis
antibidtico en: cirugia limpia-contaminada, cirugia limpia en los 6rganos donde las
consecuencias de una infeccibn de herida quirdrgica serian catastréficas (corazon,
sistema nervioso central), cirugia limpia si se deja un material protésico, cirugia de cabeza
y cuello que implique entrada a orofaringe, cirugia oftalmica, (1,12) la administracién debe
ser 15 a 30 minutos antes de la incision para que los valores heméticos del antibi6tico sea
méaximos a dosis terapéutica considerando las bacterias que potencialmente estan en la
zona a intervenir. (1,12)

La vigilancia epidemiologica de las infecciones nosocomiales se puede definir como el
proceso para la recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos y la distribucion de la
informacién resultante a los servicios clinicos y a los profesionales que la utilicen para su
labor, dirigida a establecer intervenciones con fines preventivos y finalmente evaluar el
impacto de dichas intervenciones con la finalidad de disminuir la incidencia y controlar las
infecciones. (5)

Los establecimientos de atencién médica evalGan y atienden a los pacientes empleando
procesos simples y complejos, cada uno de ellos asociados a un nivel de riesgo de
infeccion para los pacientes y el personal; por lo tanto es importante que se revisen y
controles estos procesos Yy segun corresponda se implementen las politicas,
procedimientos y capacitacion para reducir el riesgo de infeccion. (8)

Algunas de las acciones que se proponen son: aseo correcto del equipo quirdrgico,
higiene correcta del paciente preoperatorio, control de infecciones distantes al sitio
quirdrgico, uso apropiado de antibiéticos profilacticos, tricotomia 20 minutos previos a la
incisiobn quirdrgica con rastrillo, control de la glucosa sérica en el posoperatorio en
pacientes de cirugia cardiaca y diabéticos por debajo de 200mg/dl, profilaxis
antimicrobiana 30-60 minutos previo a la incision, asea mecanico con jabon y solucion
(agua inyectable) y antisepsia con clorhexidina o iodopuvidona, eutermia en el
transoperatorio de cirugia colo-rectal, pediatrica, en caso de cirugias mayores a 3 horas
aplicar una segunda dosis de profilaxis antimicrobiana, en el posoperatorio, mantener
eutermia, suspension de profilaxis antimicrobiana en las primeras 24 horas, mantener
herida quirtrgica cubierta las primeras 48 horas a menos que exista indicacién especifica
(3)

Con respecto a la prevencién y control de infecciones estandarizado por el Consejo de
Salubridad General se cuenta con un programa de prevencion y control de infecciones
nosocomiales el cual busca identificar, disminuir los riesgos de contraer y transmitir
infecciones entre los pacientes asi como el personal de salud, teniendo minimizacion de
riesgos con los procesos de desinfeccion y esterilizacion de material médico, quirirgico
ademas de los equipos para procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos; asi como el
debido desecho de residuos biolégicos infecciosos, punzocortantes. Se cuenta con
herramientas fundamentales como: higiene de manos, técnicas de barrera y agentes de
desinfeccion (4)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales son contraidas durante la estancia en el hospital que no se
habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el momento del internamiento
del paciente. En general las infecciones que ocurren a mas de 48 horas después del
internamiento suelen considerarse nosocomiales, aunque puede acortarse el tiempo
debido a los procedimientos invasivos y a la terapia intravascular, asi como en los casos
de pacientes que han tenido manejo antimicrobiano en los Ultimos diez dias previos a su
estancia hospitalaria.

Las infecciones nosocomiales incrementan la morbimortalidad de la poblacién con
repercusion econdmica y humana con presentacion mundial.

La aparicion de una infeccion de sitio quirdrgico es el resultado de la interaccion
entre gérmenes patdgenos existentes y el huésped; la contaminacién de la herida
quirdrgica es precursor necesario para la aparicion de la infeccién, dependiendo esta de la
respuesta del huésped.

Definicion de infeccion: presencia y reproduccion de bacterias en los tejidos, inicia
por un inéculo de 10° UFC/gr.

El Centro para el Control y la prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés) sefiala que la infecciébn de sitio quirdrgico ocupa el tercer lugar entre las
infecciones nosocomiales; se estima que entre 40 y 60% de estas infecciones son
prevenibles. representan aproximadamente 17-25% del total de las infecciones
nosocomiales, siendo la causante del aumento del gasto sanitario por proceso, ya que
prolonga la estancia hospitalaria entre 4 y 26 dias generando un uso adicional de
antibiéticos que lleva a un aumento de resistencias a los antimicrobianos.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” centro de atencion de
tercer nivel en el cual se realizan alrededor de 4500 cirugias de tipo electivo anualmente.
Por lo que con informacién obtenida en el presente trabajo nos permitira conocer las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes que asisten a nuestra unidad
hospitalaria para generar una base de datos que permitan analisis posteriores y lineas de
investigacion relacionadas con esta condicion.

4. JUSTIFICACION

La infeccion de sitio quirdrgico continua siendo un problema de salud que enfrenta
el cirujano general tanto por las implicaciones médicas, econdémicas y sociales que
acarrea la condicion clinica, observandose un incremento en los Ultimos afos,
condicionando incremento en los dias de estancia intrahospitalaria, mayores gastos
econdémicos y perjuicios a nivel social.

En el hospital actualmente no se cuenta con un estudio que permita conocer la

prevalencia conocer la prevalencia de la ISQx por tipo de cirugia, no se conocen los
agentes causales asi como su resistencia y perfil de sensibilidad.
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5. OBJETIVO GENERAL.
Conocer las prevalencia de Infeccion en el sitio quirargico en los pacientes de

cirugia electiva atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital General de
México durante 1° de julio al 31 de diciembre del 2014.

5.1 OBJETIVOS PARTICULARES.

e Sefalar las diferencias que existen entre entidades quirdrgicas diagnosticadas en
el Servicio de Cirugia General y su relacion con la infeccion de sitio quirargico.

¢ Identificar la co-morbilidad asociado a las Infecciones de Herida Quirlrgica de los
pacientes detectados de los diferentes procedimientos quirirgicos.

e Establecer la frecuencia de las principales complicaciones en los casos estudiados
y determinar si existen agentes microbiolégicos que favorezcan infecciones
nosocomiales.

e Observar las diferencias entre los casos detectados en relacion al grupo etareo y
sexo mas afectado.

e Conocer los factores de riesgo del procedimiento quirdrgico como: institucion de
profilaxis antibidtica, tipo de cirugia, duracién del procedimiento, sangrado
transoperatorio y equipo quirargico (médicos y residentes)

e Conocer el tipo de antibiético profilactico utilizado para cada cirugia.

e Conocer los perfiles de sensibilidad y resistencia bacteriana de los agentes
causales de las infecciones de sitio quirdrgico.

e Poder establecer el tipo de antibioticoterapia profilactica y terapéutica a ser
utilizada, a base de los resultados.
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6. MATERIAL Y METODOS.
6.1 DISENO DEL ESTUDIO: Estudio de reporte de casos anidados a una cohorte.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Observacional

6.1.2 TIPO DE DISENO.
Transversal

6.1.3 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
Prospectivo

6.1.4 METODOLOGIA.

6.2 LUGAR Y DURACION.

Hospital General de México, con duracion de seis meses.

6.3 UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE MUESTREO Y
TAMANO DE LA MUESTRA.

El universo de estudio, seran todos los pacientes que seran sometidos a Cirugia
Electiva y que se internan el dia domingo para realizar le entre de estudios de laboratorio
y gabinete, estableciendo la evaluacion prequirargica. Durante 1 de julio del 2014 al 31 de
diciembre del 2014 que hayan cumplido con los requisitos médicos y administrativos.

Se les aplicara la hoja de evaluacion de Infecciones Nosocomiales para realizar su
seguimiento, de esta forma se realizara la observacion longitudinal de su proceso de
atencion intrahospitalario para identificar cualquier dato que nos indique la presencia de
Infeccion Nosocomial hasta su egreso hospitalario.

Una vez detectados los casos de infeccion nosocomial como Infeccion en el Sitio
Quirdrgico (ISQx) se determinara el tipo de cirugia y el grado de contaminacion de su
procedimiento quirtrgico, asi como el Diagnostico prequirdrgico establecido y se
registraran comorbilidades asociadas.

Sefalar las diferencias que existen entre entidades quirirgicas diagnosticadas en el
Servicio de Cirugia General y su relacion con la infeccion de sitio quirdrgico.

Identificar la co-morbilidad asociado a las Infecciones de Herida Quirargica de los
pacientes detectados de los diferentes procedimientos quirlrgicos.

Establecer la frecuencia de las principales complicaciones en los casos estudiados y
determinar si existen agentes microbiolégicos que favorezcan infecciones nosocomiales.

Observar las diferencias entre los casos detectados en relacion al grupo etareo y sexo
mas afectado.
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Conocer los factores de riesgo del procedimiento quirdrgico como: institucién de profilaxis
antibidtica, tipo de cirugia, duracion del procedimiento, sangrado transoperatorio y equipo
quirurgico (médicos y residentes)

Conocer el tipo de antibiotico profilactico utilizado para cada cirugia.

Conocer los perfiles de sensibilidad y resistencia bacteriana de los agentes causales de
las infecciones de sitio quirdrgico.

Poder establecer el tipo de antibidticoterapia profilactica y terapéutica a ser utilizada, a

base de los resultados.

Los pacientes no se someten a ningln riesgo agregado a los inherentes a su atencion
médico-quirdrgica. Al ser un estudio observacional de casos no requiere célculo de
tamafio de muestra.

La seleccion de los pacientes es a conveniencia derivada de la indicacion quirdrgica.

7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
7.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes previamente seleccionados en la consulta Externa del servicio de
Cirugia General y donde se establecié un Diagndstico Prequirtrgico que son
candidatos a cirugia electiva y que acuden con oportunidad para realizar la
valoracién prequirdrgica y cuyos estudios de laboratorio y gabinete no
evidencia contraindicacion alguna para dicho procedimiento en el periodo
comprendido del 1°. de julio al 31 de diciembre del 2014.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes sometidos a cirugia de urgencia.

- Pacientes con alteraciones psiquiatricas, inmunosuprimidos, transplantados,
gue hayan consumido antibi6ticos 10 dias previos a su intervencion.

- Pacientes que no cumplen con la valoracién prequirtrgica completa y tuvieron
algunos problemas de indole médica o administrativa.

- Pacientes con infecciones activas.
7.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que no desean continuar con el estudio o lo abandonen, fallecimiento
por causa no infecciosa.
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8. VARIABLES EN ESTUDIO.

8.1 DESCRIPTIVAS.
e CASO PACIENTE QUE CUMPLE LA ,DEFINICION OPERACIONAL DE
CASO DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO SEGUN LA NOM 045.

- I1SQX

- Tipo de Cirugia y Grado de Contaminacion.
- Infeccion superficial

- Infeccion profunda

- Infeccion de 6rganos y espacio

8.2 DEMOGRAFICAS.

- edad.

- Sexo

- Diagnostico Prequirdrgico
- Co-Morbilidad :

- Diabético.

- HTA

- Patologia Tiroidea.

- Prdfilaxis antibi6tica

- Procedimiento Quirurgico
- Tiempo quirargico

- Complicaciones

- Escolaridad

- Ocupacion

- Tabaquismo.

- Alcoholismo.

9. RECOLECCION DE DATOS.

Se realizara a todo paciente con Diagndstico prequirargico el empleo de la Hoja de
trabajo para Deteccién de Infecciones Nosocomiales utilizada por la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica, la cual se ha autorizado y supervisado para su aplicacion en la deteccion
de pacientes que cumplan la definicién operacional de caso segun la NOM 045

Se realizara todo los dias con la colaboracion de médicos residentes de cirugia general y
con la asesoria del tutor de Cirugia y de la jefa del Depto. De Vigilancia Epidemiol6gica
una vez que se le haya explicado al paciente la importancia de participar en nuestro
estudio y que firme la carta de consentimiento informado por escrito.

Se integrara una base de datos en Excel de los datos captados e identificados como las
variables de estudio en los pacientes sometidos a cirugia electiva. Para posteriormente
integrar dicha informacion en la base de datos que se transformara al SPSS V. 18 para
obtener las frecuencias de las variables, los porcentajes y las posibles asociaciones entre
las variables en estudio, asi como las medidas de tendencia central y de dispersion.
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10. PLAN DE ANALISIS.

El disefio del estudio es observacional, en virtud de que no existe intervencion o

manipulacion artificial de los factores de estudio por parte del investigador, sino que se
limita a la observacion del fendmeno de interés, la aparicién de Infeccion Asociada a la
Atencion Sanitaria: Infeccion en el Sitio Quirtrgico del grupo de pacientes con Diagnéstico
Prequirargico para Cirugia Electiva atendidos del primero de julio al 31 de diciembre del
2014.
En una primera fase: El estudio sera descriptivo, al establecer la prevalencia de 1SQx
dependiendo del Diagnostico Prequirirgico al describir las caracteristicas
sociodemograficas y epidemiolégicas, obteniendo las frecuencias y porcentajes de las
variables cualitativas nominales y segin sea necesario, obtener las medidas de tendencia
central y dispersion en las variables cuantitativas como la edad, tiempo quirlrgico,
volumen de sangrado.

En una segunda fase el estudio sera Analitico al realizar el seguimiento, dada la
evolucion clinica del paciente quirdrgico y determinar si cumple con la definicion
operacional de caso de Infeccion en el Sitio Quirargico dada el tipo de cirugia y el grado
de contaminacion, asi como la presencia de datos clinicos para determinar el nivel de la
infeccion. Estableciendo un andlisis entre los datos antecedentes y los del procedimiento
quirdrgico, asi como otros factores de riesgo que se pueden o no asociar a la presencia
de ISQx, utilizando como estadistico de prueba Chi Cuadrada, Prueba exacta de Fisher, y
en su momento determinado al comparar Casos y Controles Anidados a una Cohorte el
Riesgo Relativo con un nivel de confianza del 95%.

11. ASPECTOS ETICOS.

Investigacion sin riesgo alguno ya que se obtienen datos de seguimiento durante
su estancia Intrahospitalaria, siendo menor al minimo ya que revisaremos solamente los
expedientes clinicos guardando la confidencialidad del caso de nuestras pacientes, pero
hemos considerado oportuno informarle de su participacién en el presente Proyecto de
Investigacion, y por ello ponemos a consideracion la Carta de Consentimiento Informado
por Escrito al honorable Comité de Investigacion y al de Etica para contar con su
aprobacién una vez cumplidos todos los requerimientos metodolégicos.

Los pacientes no seran sometidos a ningun riesgo agregado al inherente a la atenciéon
médico-quirdrgica.

12. ORGANIZACION.
12.1 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.
12.1.1 HUMANOS:
- Pacientes.
- Director y Tutor de Tesis.
- Enfermeras UVE

- Residentes de Cirugia General
- Médicos Adscritos.
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12.1.2 MATERIALES:

- Bascula.

- Equipo de computo.

- Tinta para impresora.

- Hojas blancas.

- Hojas de recoleccién de datos.
- Plumas y lapices.

- Borradores y sacapuntas.

- Cultivos de laboratorios

- Tincién de Gram.

13. CAPACITACION DE PERSONAL.

Se requiere adiestramiento para manejo de hoja de trabajo para la deteccion de
Infecciones asociadas a la atencion sanitaria de las Infecciones del Sitio Quirargico.

14. FINANCIAMIENTO.

No requiere financiamiento externo agregado al habitual para la atencién médico-
quirargica de los pacientes.

Una vez aprobado por el Comité de Investigacion y Etica obtener los recursos para
realizar los cultivos al personal quirargico y al paciente.

15. ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboré una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS 20 (IBM ™,
USA) a partir de la informacién recolectada de los pacientes que ingresaron al
servicio de Cirugia General del Hospital General de México de manera electiva
durante el periodo junio-diciembre del 2014.

Se determinaron las frecuencias del sexo, pabellén, diagnéstico clinico, factores
de riesgo e infeccién de sitio de herida quirdrgica, asi mismo se determinaron y
compararon las medias de la edad, tiempo quirargico y dias de estancia
intrahospitalaria usando la prueba de t-student.

Los resultados se representaron en forma de tablas y graficas para su mejor

interpretacion. Un valor de “p” menor a 0.05 se consideré como significativamente
significativo.
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16. RESULTADOS

1. La muestra total del proyecto fue conformada por 718 pacientes de los cuales 277
(38.6%) corresponden al sexo masculino y 441 (61.4%) al sexo femenino; con una
edad promedio de 43.79 + 14.7 afos. Los dias de estancia intrahospitalaria
fueron un promedio de 3.24 + 2.67 dias y el tiempo quirdrgico de 79.33 + 35.72

2. De los pabellones incluidos en el estudio el 305 y 304 en conjunto 609
representaron el 36.6% de los pacientes con un total de 263 individuos, mientras
que el 303, 306 y 307 tuvieron un total de 246 (34.3%), 93 (13%) y 116 (16.2%)
pacientes respectivamente.

3. En cuanto al diagndéstico se encontré que la litiasis vesicular es el mas frecuente
con un 46%, seguido de la hernia inguinal con el 19.2% (tabla 1)

,» DIAGNOSTICO TABLA1

4%
4% A

B CCL B HERNIA INGUINAL m HERNIA UMBILICAL m LIPOMA B EVENTRACION
B HERNIA HIATAL BOCIO COLOIDE ADENOPATIAS OTROS

4. De los procedimientos quirargicos efectuados se observo que el 53.6 % de los
pacientes tuvieron abordaje laparoscOpico mientras que el 46.4% tuvo un
abordaje abierto.

5. Para la realizacion del presente estudio se identificaron los pacientes que
presentaron infeccion de sitio quirdrgico y se compararon las diferencias entre el
sexo, edad y factores asociados. De los 718 pacientes incluidos 17 de ellos
presentaron infeccién, los cuales corresponden al 2.36 %. De dichos pacientes
10 de ellos pertenecen al sexo masculino (58.8%) mientras que solo 7 pertenecen
al sexo femenino (41.2%). En contraste con el grupo de los no infectados se
registraron 434 pacientes del sexo femenino (61.9%) y 267 del sexo masculino
(38.1%). En cuanto a la edad promedio en el grupo de los infectados fue de 53.41
*+ 15.39 afios y en los no infectados fue de 45.56 + 14.7 afos.
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6. El tiempo quirdrgico en el grupo de los pacientes que presentaron infeccién tuvo
una media de 91.7 £ 47.7 minutos mientras que en el grupo de los no infectados
la media fue de 79.03 + 35.36 minutos.

7. Con respecto al tiempo de estancia intrahospitalaria el grupo de los pacientes
infectados fue de 11.5 + 11.05 dias con respecto al grupo de los no infectados con
una media de 3.05 + 1.67 dias.

8. El 41.2 % de los pacientes infectados pertenecen al pabellon 306, seguido del
pabellén 609 con el 23.5%, 303 con 17% y finalmente 307 con 11.8%

9. Se encuentra como diagnostico mas frecuente en el grupo de los pacientes con
infeccion de sitio quirdrgico fue la hernia inguinal con 29.3% seguido de litiasis
vesicular con el 23.5%, status de colostomia y estenosis de la via biliar con 11.8%
cada uno. (Tabla 2)

TABLA?2

DIAGNOSTICO

ECCL B HERNIA INGUINAL
B HERNIA UMBILICAL H LIPOMA
M EVENTRACION B COLOSTOMIA

10. Del grupo en estudio el 17.6% se realizado mediante procedimiento
laparoscépico, mientras que el 82.4% de los infectados fueron por abordaje
abierto.

11. El factor de riesgo més frecuente encontrado en este grupo de pacientes con
infecciobn de herida quirdrgica fue diabetes mellitus con el 35.3%, en segundo
lugar se identifico al tabaquismo con el 23.5%. (tabla 3)
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FACTORES DE RIESGO

m DM

m TABAQUISMO

m HAS

B DESNUTRICION

B INSTRUMENTACION

B CPRE RESOLUTIVA

= CARDIOPATIA
W COLEDOCOLITIASIS

Tabla 3

El antibiotico méas utilizado para profilaxis en el Hospital General de México fue
cefalotina con 90.4% del total de pacientes, y en el grupo de los infectados fue

utilizado en el 58.8% ( tabla 4)

PROFILAXIS

B CEFALOTINA

M CEFTRIAXONA

B METRONIDAZOL
m CLINDAMICINA
B CEFUROXIMA

M SIN PROFILAXIS

De los pacientes con infeccion de sitio quirtrgico el 11.8% no recibi6 tratamiento

profilactico, identificados con el diagnostico de hernia inguinal.

De los pacientes con infeccién de sitio quirdrgico se aislé como microrganismo
mas frecuente E. Coli representando el 94.1%, y el staphylococcus aureus con el
11.7%. (tabla 5)

70

60
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40

30

20
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64.7

mE COU
m STAPHYLOCOCCUS AUREUS
m MORGANELLA MORGANNI
B ACINETOBACTER COMPLEX
m CORYNEBACTERIUM

W SIN DESARROLLO

Tabla 5
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17. CONCLUSIONES

e Se encontr6 que durante el periodo comprendido entre Junio-.Diciembre
del 2014 el sexo femenino fue predominante en pacientes sometidos a
Cirugia Electiva en el Hospital General de México.

e La edad promedio de los pacientes con infeccion de sitio quirtrgico fue de
53.41 afios.

e El diagnostico principal fue el de litiasis vesicular con un 46%.

e De los pacientes que se presentaron con infeccion de sitio quirdrgico el
grupo del sexo masculino fue el mayormente afectado con 10 de los 17
casos (58.8%)

e De los 718 presentados en esta serie, 17 se presentaron con infeccién de
sitio quirdrgico representando el 2.36% que comparado con la estadistica
general se encuentra en rangos permisibles.

e EIl tiempo quirdrgico que se mostré en pacientes con infeccién de sitio
quirargico fue de 91.7 minutos.

e Se encuentra que le abordaje abierto presenta un mayor riesgo para
infeccidn de sitio quirdrgico en pacientes de Cirugia electiva.

e El factor de riesgo asociado con mayor niumero de casos fue la positividad
a Diabetes Mellitus con el 35.3%

e En los pacientes que no se utilizd antibidtico profilactico el 11.8% se
presentd con infeccidon de sitio quirdrgico.

e EI 58.8% de los pacientes que recibieron Unicamente cefalotina como
antibiético profilactico se presentd con infeccion de sitio quirdrgico.

¢ El microorganismo aislado en el 64.7% de los pacientes con infeccion de
sitio quirdrgico fue E. Coli.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO: “PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

México, D.F. a 26 de mayo del 2014

1. El proyecto de la Investigacién consiste en recabar la prevalencia de infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes de cirugia electiva en el servicio de Cirugia General.

El presente estudio determinara la prevalencia de infecciones de sitio quirirgico en pacientes
de cirugia electiva del Hospital General y México asi como factores de riesgo asociados a la
misma.

2. Se le invita a participar en la investigacion que corresponde a una publicacion para conocer la
prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico en cirugia electiva.

I.  Justificacion y objetivos de la investigacién:
Determinar la prevalencia de infeccién de sitio quirtrgico en cirugia electiva del Servicio de
Cirugia General del Hospital General de México.

Il. Procedimientos a realizarse:
Se realizara cultivo de la regiéon en pacientes que cursen con datos de infeccién de sitio
quirargico, los cuales se colocaran en una base de datos y se revisara su herida para reporte
de evolucion.

Su participacion es voluntaria y no recibird pago alguno por su participacién, y en caso de no
participar, su atencion se realizara con total profesionalismo y sin retraso en la fecha programada.

Il MOLESTIAS: el estudio en si se basara en la recoleccién de datos de los expedientes y
reportes de bacteriologia con cultivos positivos.
El protocolo no representa ningln riesgo y /o complicacion extra para usted. Los riesgos y
posibles complicaciones son los que ya se le explicaron.

V. Procedimientos y alternativas que pudieran ser ventajosos para Usted:
Detectar o descartar la posibilidad de cancer apendicular para que los médicos tratantes le orienten
al tratamiento oportuno y enviar a servicio médico adecuado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO: “PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

1. Usted recibira respuesta a cada pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de su cirugia,

tratamiento o el estudio.

Tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin menoscabo en su atencién en cualquier momento de su estancia en el hospital.

Se le garantiza que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad.

Usted estard informado de los resultados de sus estudios, durante el tiempo que dure este
estudio, teniendo la libertad de que estos afecten en su decision de continuar o no participando
en este protocolo.

Usted debe saber que cuenta con un tratamiento médico y/o indemnizacién a la que
legalmente tendra derecho por parte de esta institucion en el caso de algin dafio causado
directamente por la investigacion.

La investigacion clinica tiene como objetivo el obtener conocimiento cientifico de la incidencia
de infeccién de sitio quirdrgico en cirugia electiva.

Los resultados se publicaran en revista médica para la difusion entre los médicos especialistas
del &rea quirdrgica, con la confidencialidad de los datos aportados por el paciente y/o en
revistas internacionales.

Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal,
en su caso, si el sujeto de investigacion no supiera firmar, imprimira su huella digital y en su
nombre firmara otra persona que €l designe.

Si existen dudas puede comunicarse con la doctora Laura Adriana Alvarez Correa Residente
de cuarto afio de Cirugia General del Hospital General de México teléfono: 5543811548
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO: PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

e Dr. Abraham Pulido Cejudo
Cirujano General

e Dra. Alvarez Correa Laura Adriana
Médico Residente de cuarto afio de la especialidad de Cirugia General.

Yo, declaro que he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion de manera
voluntaria.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda estara disponible el siguiente namero las 24hr celular 044 55 43 81 15 48 Dra.
Alvarez Correa Laura Adriana.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Nombre, firma, fecha y teléfono del paciente o representante.

Nombre, firma. Fecha y teléfono del Investigador responsable.

Nombre, firma, fecha, direccidn, parentesco y teléfono del testigo 1

Nombre, firma, fecha, direccidn, parentesco y teléfono del testigo
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CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO POR EL INVESTIGADOR RESPONSABLE

MexicoD.F.a 26 de Mayo del 2015

Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga
Director de Investigacion
Hospital General de Mexico
Presente

A través de este conducto estoy presentando a Ud. El protocolo titulado PREVALENCIA DE
INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA
ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO" y la relacién de documentos respectivos (carta de informacion y consentimiento,
enmiendas, eventos adversos, etc.) para ser sometidos a evaluacion por las Comisiones de
Investigacion, Etica y en caso necesario Bioseguridad. Tanto el protocolo y la carta de
consentimiento se encuentran apegados a la Ley General de Salud y su Reglamento en
Materia de Investigacion, y a las Guias de la Conferencia Internacional de Armonizacion
(ICH)sobre la Buena Practica Clinica (GCP).

El protocolo ahora presentado resulta de Iz iniciativa de un servidor Dr. Abraham Pulido
Cejudo y su grupo de colaboradores y sera llevado al cabo en este centro hospitalario.

Finalmente, ratifico a Ud. Mi conocimiento e intencion de apegarme a los reglamentos y
normas cientificas, éticas y administrativas vigentes en nuestra institucion.

Dr. Abraham Pulido Cejudo
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CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO POR EL INVESTIGADOR RESPONSABLE

México D.F.a 26 de Mayo del 2015

Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga
Director de Investigacion
Hospital General de México
Presente

A través de este conducto estoy presentando a Ud. El protocolo titulado PREVALENCIA DE
INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA
ELECTIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO" y la relacion de documentos respectivos (carta de informacién y consentimiento,
enmiendas, eventos adversos, etc.) para ser sometidos a evaluacion por las Comisiones de
Investigacién, Etica y en caso necesario Bioseguridad. Tanto el protocolo y la carta de
consentimiento se encuentran apegadcs a la Ley General de Salud y su Reglamento en
Materia de Investigacién, y a las Guias de la Conferencia Internacional de Armonizacion
(ICH)sobre la Buena Practica Clinica (GCP).

El protocolo ahora presentado resulta de la iniciativa de un servidor Dr. Abraham Pulido
Cejudo y su grupo de colaboradores y sera llevado al cabo en este centro hospitalario.

Finalmente, ratifico a Ud. Mi conocimiento e intencién de apegarme a los reglamentos y
normas cientificas, éticas y administrativas vigentes en nuestra institucion.

Dr. Abraham Pulido Cejudo
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CARTA DE AUTORIZACION POR EL JEFE DE SERVICIO

Méxacc DF.a 26 de Mayo cel 2015

Dr. Juan Carlos Lopez Alvorenga
Directar de Investigac on
Hosoitzl General de México
Presente

A traves de este conducla hego de su conoccimento gue estoy de acusrde que Alvaraz
Correa Laura Acrizna conduzca el protocols fitulado PREVALENCIA DE INFECCION EN
SITIC QUIRURGICO EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO" &n &l servico
de Crugiz General pabelizn 307 en of entendimierto qua no rleredrd con las actmdades
1abituales de 3 misma y periddicamaniz recibire nformacion por pats del investigador
acerce de su cesarrollo y situacion presupuestzl (reporte técnico parcial anual y final).

Como Jefe de este servicio, me campramela a otorgar las facilidades recesarias sara el
desarrollo del prayeclo y a vigllar que éste se lleve canforme 8 la Ley General d2 Salud y su
Reglamento sn Materia de Invesligacian, a las Guias ce la Con'eranca Internacionsl de
Armenizacion (ICH) sobre la Buena Practica Clinica (GCP) y los Crieros parz e/ Mane o de
Recursos Extremos destinasos al Financiarvento de Proyectss Especificos ce Investigacion
Docencia y ofras Acimdades Academicas o Asisienciales

Etaniamantz

Cr. Luis Mauricio o Lépez
JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
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EE.HTA COMPROMISO DEL INVESTIGADCR RESPONSASLE DEL HOSPITAL GENERAL
MEXICO

México, D.F. 2 25 de Mayo del 2015

CARTA COMPROMISO

TITULO DEL PROYECTO: PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIC QUIRURGICO EN
PACIENTES CPERADOS DE CIRUGIA ELECTIMA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO"

INVESTIGADOR RESPONSABLE
DR ABRAHAM PULIDO CEJUDO

Como investigader responsable del oroyecto me comprometc a cumpi’ con (oS siguientes
Ineamientos cue eslabiece la Direccidr da |westigacion

1. Entregar por escrilo la fecha de inicio real cal proyecic de investigacicn
2. Entregar por escrito cada 12 meses &l avance del proyecto segun lo dicta la
Nerma Oficial Mexicana PROY-NOM-012-55A3-2007 que para lal efecio

gslab ece la Secretaria de Salud

Informar por escritc &l reporte de término o de cance acion del proyecic

Si el proyecto gerera alglr ariculo clentifico. capitulo de hbro, libro o

presentacion en congreso daberé informarla por ascrito haciendo la cilacidn

€n formato Vancouver

5 En casc de que gigine ura fesis ndicaré graco, litulo. auler y tutores,
universidad, fecha de presentacion y fecha da oblencion del graco

6. Supervisar que e proyecto se lleve a cabo en estricio apego al protocole
autorizaco por las Comisiones de Etica e Investigacion

o

|
Dr. ABRAHAM PULIDO CEJUDO
INVESTIGADOR RESPONSABLE
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