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RESUMEN

Objetivos: Describir la prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de
Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades de
CMN La Raza. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal de
prevalencia, descriptivo y retrospectivo. La poblacién de estudio seran hombres y
mujeres con con aislamiento de Enterococcus spp en muestras microbiolégicas en
el laboratorio de Microbiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza, del 01 de julio de 2017 al 31 de diciembre
de 2022. Se realiz6 estadistica descriptiva y determinacion de frecuencias para el
calculo de prevalencia. Para el andlisis estadistico, se realiz6 prueba de x? en el
caso de variables cualitativas para determinar los factores asociados a resistencia
a vancomicina en Enterococcus spp. Resultados: La prevalencia de resistencia a
vancomcina encontrada en este estudio transversal fue de 11.4%. No se
encontraron asociaciones con las variables propuestas para la resistencia a
vancomicina en Enterococcus spp. Conclusiones: Se reporté una prevalencia de
11.4% de resistencia a vancomicina en aislamientos microbiologicos de
Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades de
CMN La Raza. No se encontraron asociaciones con significancia estadistica en este

estudio.



1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
Enterococcus spp.

Enterococcus spp se destaca por tener el perfil de un patégeno oportunista. Es un
coco grampositivo, anaerobio facultativo, comensal en el tracto gastrointestinal,
sobrevive a concentraciones altas de sal y temperaturas elevadas. Puede sobrevivir

a estrés quimico: desinfectantes a base de alcohol y cloro.

Dentro de su perfil bioquimico es catalasa y oxidasa negativo. En el agar sangre
presenta una decoloracion verdosa debido mas comunmente a hemdlisis tipo alfa,
aunque también puede presentar hemolisis tipo gamma. Su agrupacién es en pares,

por lo que forman diplococos (1).
Epidemiologia actual.

La infeccion por Enterococcus spp resistente a vancomicina (ERV) se encuentra
asociada con incremento en la mortalidad de hasta 2.5 veces en pacientes con

bacteriemia por microorganismos de este género (2).

En Estados Unidos, el ERV se incrementd de manera significativa en aislamientos

clinicos y rapidamente dominé el area de las infecciones enterococicas (3).
Colonizacién del tracto gastrointestinal.

Los enterococos son comensales comunes del tracto gastrointestinal de los
humanos. Aungque estas bacterias normalmente constituyen una pequefia
proporcién del microbioma intestinal (6), un paso fundamental en las infecciones

nosocomiales por enterococos es la sobre colonizacién del tracto gastrointestinal.
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Figura 1. Rol crucial del tracto gastrointestinal en infecciones por Enterococcus y su
diseminacion. Los enterococos del tracto gastrointestinal pueden acceder al torrente sanguineo por
traslocacién bacteriana a través del intestino. Cuando se encuentran en el torrente sanguineo estos
microorganismos pueden potencialmente causar endocarditis. La contaminacion fecal del ambiente
(que puede ser un foco para la contaminacion de otros pacientes) y de la piel de los pacientes
(principal origen de infecciones del tracto urinario y de angioaccesos) frecuentemente ocurren.

La exposicién de los pacientes hospitalizados a los antibiéticos resulta en cambios
sustanciales en el microbioma intestinal que facilita la colonizacién del tracto
gastrointestinal por ERV. La deplecion de bacterias gram negativas del tracto

gastrointestinal por el uso de antibiéticos facilita el sobrecrecimiento de ERV (7,8).
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Lo anterior resalta el rol del microbioma intestinal en la modulacién la colonizacién

por microorganismos multidrogorresistentes.
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Figura 2. Efectos de la administraciéon de antibidticos en la microbiota gastrointestinal y la
emergencia de enterococos resistentes a la vancomicina. a. En la ausencia de antibiéticos, las
células epiteliales intestinales y las células de Paneth producen la lectina tipo C REGIIly que tiene
actividad antimicrobiana contra grampositivos. La produccion de REGIIly es intensificada por la
presencia de bacterias gran negativas. B. La administracién de antibidticos lleva a cabo la reduccion
de las bacterias Gram negativas, que disminuye la producciéon de REGIIly por las células epiteliales
intestinales y las células de Paneth. c. Los enterococos toman ventajas de esta reduccién en la
secrecion de REGIIly, llegando a ser los miembros dominantes de la microbiota intestinal.

'Paneth cell

Transmision nosocomial de ERV.

Los enterococos son bacterias resistentes que pueden sobrevivir por periodos
largos sobre superficies ambientales, incluyendo equipo médico, barandales de las
camas Yy perillas de las puertas. Son tolerantes al calor, a la cloracion y a las
preparaciones con alcohol, lo cual puede ayudar a explicar porqué estos
microorganismos se encuentran ampliamente distribuidos en los ambientes

hospitalarios (9).

El entendimiento en la dindmica de la transmisién del enterococo en el ambiente

hospitalario es pivote en el control de infecciones. Los pacientes hospitalizados
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frecuentemente reciben antibiéticos que incrementan la densidad de ERV en el
tracto gastrointestinal, lo cual facilita la diseminacion de estos microorganismos (10).
La transmision puede ser amplificada dependiendo en cuantos pacientes tienen
contacto con el “vector” (pacientes colonizados con ERV) y se correlaciona con la
densidad de ERV en las heces de los pacientes colonizados. Este concepto destaca
la importancia de cortar la cadena de transmision a través de la vigilancia activa y
las medidas de precaucion por contacto para individuos colonizados y/o infectados,
llevando a cabo précticas de higiene de manos adecuadas en trabajadores del area
de la salud, control de antimicrobianos y métodos de desinfeccion efectivos del

ambiente hospitalario (11,12).
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Figura 3. Principales rutas de transmision nosocomial de enterococos resistente a
vancomicina. Los principales factores de riesgo para colonizaciéon e infeccion nosocomial
subsecuente con ERV incluyen proximidad fisica temprana a pacientes que estan infectados o
colonizados con ERV (o las habitaciones de estos pacientes); estancias intrahospitalarias largas;
unidades quirdrgicas o unidades de cuidados intensivos; presencia de sondas vesicales; y la
administracion de multiples cursos de antibi6ticos.
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Resistencia a glucopéptidos.

Los glucopéptidos son antibidticos bactericidas que funcionan uniéndose a la
terminal D-Ala-D-Ala en la porcion pentapeptidica del precursor acido del
peptidoglicano N-acetilglucosamina (NAG)- N-acetilmuramico (NAM). La unién
bloquea en enlace transpeptidico de los componentes de la pared celular, dando

como resultado integridad celular reducida, y finalmente, muerte celular.

La resistencia a la vancomicina en Enterococcus spp se encuentra mediada por el
operdn de resistencia a vancomicina Van. Este operdn puede estar cromosémico o
extracromosomicamente en plasmidos. El operén Van consiste en vanS-vanR, un
regulador de respuesta; vanH, un gen de D-lactato deshidrogenasa, vanX, un gen
D-ala-Dala dipeptidasa; y una ligasa variable en la cual 9 genes han sido

identificados (vanA, vanB, vanC, vanD, vanE, vanG, vanL, vanM y vanN) (13). La

expresion es inducible por el sistema de dos componentes VanS/R, el cual identifica
disrupciones en la membrana celular causadas por los glicopéptidos (14). El gen de
ligasa variable es fundamental en determinar el nivel de resistencia a vancomicina
(bajo, medio, alto), siendo los genes vanA, vanB y vanC, los que son identificados

mas comunmente (15).
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Figura 4. La vancomicina actda por la unién a los pentapéptidos D-ala-D-ala blogueando la
biosintesis de la pared celular. La resistencia a vancomicina es conferida por el operén van el cual
consiste en un sistema regulador de dos componentes (vanS-vanR) que responde a la presencia de
vancomicina, a la disrupcién de la membrana celular o ambos (16).

Fenotipos de resistencia a la vancomicina.

Fenotipo vanA: Las cepas con fenotipo vanA se caracterizan por presentar
resistencia inducible de alto nivel tanto a la vancomicina (CMI>64 mcg/ml) como a
la teicoplanina (MIC>16 mcg/ml). La resistencia tipo vanA es transferible. El gen de
resistencia vanA se encuentra localizado en el transposdén Tn1546, generalmente

localizado en un plasmido.

Fenotipo vanB: Las cepas portadoras del gen vanB se caracterizan por niveles
variables de resistencia a la vancomicina y sensibilidad a la teicoplanina. En estos
casos, a diferencia de las cepas vanA, la resistencia estaria inducida por la
vancomicina, pero no por la teicoplanina. La resistencia vanB se transfiere en
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algunas cepas por conjugacion y se asocia a la movilizacion de material genético

de elevado peso molecular de cromosoma a cromosoma.

Fenotipo vanC: Se observa en las especies Enterococcus gallinarum, Enterococcus

casseliflavus.

Fenotipo vanD: Este fenotipo de resistencia se ha descrito en una cepa de
Enterococcus faecium aislada en los Estados Unidos. Esta cepa presentaba
resistencia constitutiva moderada a la vancomicina (CMI 64 mcg/ml) y de bajo nivel

a la teicoplanina (CMI 4 mcg/ml)(17).

Puntos de corte actuales para enterococos resistentes a vancomicina (ERV).

Se han establecido puntos de corte de concentracidn minima inhibitoria (CMI) para
Enterococcus spp resistente a vancomicina (ERV), segun CLSI 2022, los cuales se

definen a continuacion: susceptible <4, intermedio 8-16, resistente >32(18).

Factores asociados

La eliminacion de la microbiota intestinal normal por antibiéticos de amplio espectro
comunmente utilizados en la practica clinica (vancomicina, cefalosporinas y

metronidazol) promueve la proliferacion selectiva de ERV(19).

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Enterococcus spp es un género bacteriano que tiene perfil oportunista, debido a los
grupos de pacientes que frecuentemente suele afectar. El espectro de infecciones
de este microorganismo se ha asociado a pacientes con algun factor de

inmunosupresion o desregulacion de su sistema inmunolégico.

La problemética actual se fundamenta en la resistencia a vancomicina de los
enterococos, estrechando la terapéutica en estos pacientes, y empeorando su
desenlace. Se han establecido prevalencias en otras partes del mundo. En Estados
Unidos, la prevalencia de resistencia a vancomicina en Enterococcus spp es del
30%, tomando relevancia Enterococcus faecium con el 70%. En México se realiz
un estudio transversal retrospectivo, en pacientes con bacteriemia, en el que
encontraron que el 55.7% de los aislamientos con Enterococcus faecium fueron
ERV. Sin embargo, no se encontraba establecida la prevalencia de Enterococcus
spp resistente a vancomicina en aislamientos microbiolégicos en nuestro entorno
hospitalario, con la exposicidn a antibiéticos a los que se ha asociado el incremento
de esta resistencia, siendo enfaticos en el aumento de las terapias brindadas con
vancomicina oral por diarrea nosocomial. Por lo tanto, fue importante determinar la
prevalencia de ERV con un estudio epidemiolégico en nuestro entorno hospitalario,
con el fin de conocer la prevalencia y llegar a ser un estudio piloto para futuras
investigaciones. Asi también, de acuerdo con las asociaciones propuestas que se
encontraron, este estudio es de utilidad para establecer directrices con el fin de

evitar el incremento de la resistencia a vancomicina de los enterococos.

16



Se propuso un estudio transversal en pacientes con aislamientos por Enterococcus
spp hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La

Raza, para determinar la prevalencia de resistencia a vancomicina.

17



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cual es la prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de
Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades de

CMN La Raza?

18



4. JUSTIFICACION.

Al conocer la prevalencia de la resistencia a vancomicina en aislamientos por
Enterococcus spp se tendra acceso a la descripcion de la epidemiologia local del
Hospital de Especialidades de un género bacteriano que es considerado emergente
para la Organizacion Mundial de la Salud, siendo causa importante de morbilidad y
mortalidad en el contexto de infecciones por este género bacteriano. De esta
manera, se podran reforzar medidas en el control de antibiéticos del hospital,
recalcando que las infecciones enterocdcicas son debidas a la seleccién de cepas
de este género bacteriano del microbioma intestinal, debido a la disminucién de la

poblacién comensal de bacterias gramnegativas.

Asi también, es importante publicar esta prevalencia para que sea del conocimiento
de las autoridades del hospital y de la institucién, y de esta manera poder actuar en
el cribado activo, sobre todo en los pacientes que cumplan con los factores

asociados que se encuentren en esta investigacion.
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5. OBJETIVOS.

Objetivo primario

1. Describir la prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de
Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el Hospital de

Especialidades de CMN La Raza.

Objetivos secundarios

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados
con aislamientos de Enterococcus spp resistente a vancomicina.

2. Determinar si existi6 asociacion entre los aislamientos de Enterococcus spp
resistente a vancomicina y los siguientes factores: edad, sexo, comorbilidades,
antecedente de trasplante de érgano soélido, antecedente de trasplante de
médula 6sea, indice de comorbilidad de Charlson, dias de estancia en Unidad
de Cuidados Intensivos, dias de estancia hospitalaria al momento del
aislamiento, antecedente de hospitalizacidén previa y uso de antibiéticos en los

ultimos 3 meses.
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6. HIPOTESIS.

La prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos por Enterococcus spp
en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional La Raza es >30%.
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7. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: De prevalencia.

Disefio del estudio: Descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.

Universo de trabajo y lugar donde se desarrollara el estudio: Pacientes
derechohabientes del IMSS con aislamiento de Enterococcus spp en muestras
microbiolégicas en el laboratorio de Microbiologia del Hospital de Especialidades

“Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

+ Expedientes de pacientes de ambos sexos.

+ Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS.

+ Expedientes de pacientes con edad mayor a 18 afios.

+ Expedientes de pacientes hospitalizados en Hospital de Especialidades “Dr.

Antonio Fraga Mouret”.

+ Expedientes de pacientes con aislamientos de Enterococcus spp en muestra
clinica por el laboratorio de Microbiologia de Hospital de Especialidades “Dr.

Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza.
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Criterios de no inclusién:

« Expedientes de pacientes con aislamiento de Enterococcus spp sin reporte

de antibiograma.

+ Expedientes con aislamientos de Enterococcus spp sin reporte de

susceptibilidad a vancomicina.

+ Pacientes con aislamientos de Enterococcus gallinarum, Enterococcus

casseliflavus y Enterococcus flavescens.

Calculo del tamafo de la muestra

Zixp*q
n-=

e2

Z2 =1.962 = 3.8416 — confiabilidad del 95%

p =30% =0.30

q=70% =0.70

e2 =5% = 0.05 =0.0025 — para un error del 5%

Tamafio de la muestra: 323 pacientes.

* Basado en: CDC. Antibiotic resistance threats in the United States, 2019. Atlanta,

Georgia: U.S. Department of Health and Human Services, CDC, 2019.

Tipo de muestreo: No probabilistico (consecutivo).
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Descripcion general del estudio.

Para la identificacion de hombres y mujeres candidatos a este estudio se revisaron
los registros de aislamientos con Enterococcus spp (excepto las especies de
Enterococcus gallinarum, Enterococcus casseliflavus y Enterococcus flavescens)
desde el 01 julio de 2017 al 31 de diciembre de 2022.

Se tomaron en cuenta los siguientes tipos de muestras clinicas: sangre, orina,
secreciones diversas, biopsias, liquidos corporales.

Todos los aislamientos encontrados fueron procesados por el dispositivo Vytek 2
del Laboratorio de Microbiologia del Hospital de Especialidades.

Posterior a la identificacion de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
se procedi6 a:

1. Revision de reportes de aislamientos de laboratorio de Microbiologia de
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, con aislamiento de
Enterococcus spp para conocer fenotipo de susceptibilidad a vancomicina
(objetivo primario).

2. Revision de expedientes clinicos de los pacientes con aislamientos de
Enterococcus spp en busqueda de los datos descritos en los objetivos
secundarios: descripcion de caracteristicas sociodemograficas, descripcion
de comorbilidades, antecedente de trasplante de 6rgano sélido, antecedente
de trasplante de médula 6sea, calculo de indice de comorbilidad de Charlson,
estancia en Unidad de Cuidados Intensivos, dias de estancia hospitalaria al
momento del aislamiento, antecedente de hospitalizacion previa y

descripcion de los antibiéticos utilizados en los ultimos 3 meses.
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3. Se recopil6 informacion en la hoja de recoleccion de datos y base de datos
de Microsoft Excel.

4. Se determind si existe asociacion entre las variables descritas en los
objetivos secundarios y la variable dependiente (Enterococcus spp resistente
a vancomicina)

5. Se utilizo el software IBM SPSS Statistics 29.0.0.0 para Windows para el

analisis estadistico.

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con frecuencias, medianas o medidas,
desviaciones estandar o rangos intercuartilares segun la distribucion de los datos

por prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para el andlisis univariado se realizara la descripcién de las variables de acuerdo

con su naturaleza;:

a) Para las variables cualitativas: se describiran los resultados en frecuencias

simples y porcentajes.

b) Para las variables cuantitativas: aquellas con distribucion normal se reportaran
resultados en media y desviacidén estandar y para las que tengan distribucion no

normal, se reportaran los resultados en mediana y rangos intercuartilares.

c) Se utilizara el software IBM SPSS Statistics 28.0.0.0 para Windows.

Método estadistico de la hipétesis alterna.
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Se determind prevalencia mediante porcentaje de los pacientes con aislamiento
Enterococcus spp resistente a vancomicina (ERV) como parte del objetivo primario.
Se realiz6 andlisis de frecuencia entre las especies de los aislamientos encontrados

de Enterococcus spp resistente a vancomicina.

Dentro de los objetivos secundarios, se evaluo si existen asociaciones significativas
entre las variables independientes y la presencia de Enterococcus spp resistente a
vancomicina (ERV) por medio de la prueba de t de Student y U de Mann-Whitney
para variables cuantitativas (edad, indice de comorbilidad de Charlson, dia de
estancia hospitalaria, dias de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos) segun su

distribucion.

Para las variables de naturaleza cualitativa (sexo, presencia de comorbilidades,
antecedente de trasplante de érgano solido, antecedente de trasplante de médula
Osea, antecedente de hospitalizacién previa, antibiéticos utilizados en los ultimos 3
meses) se realizd prueba de Chi cuadrada para buscar asociacion entre las
variables anteriormente descritas y la presencia de Enterococcus spp resistente a

vancomicina, como en el ejemplo de la Figura 5.

EVR ENoRV
Con Pacientes con Pacientes con
comorbilidad | comorbilidadque | comorbilidad que
tienen EVR a No tienen EVR b
Sin Pacientes sin Pacientes sin
comorbilidad | comorbilidadque | comorbilidad que
tienen EVR ¢ No tienen EVR d
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Descripcion de variables (Tabla 1).

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala/ Unidad
conceptual operacional variable de medicion

Variable dependiente

Enterococcus Cepas de | Aislamientos de | Cualitativa. Si

resistente a | Enterococcus con | Enterococcus spp con | Nominal. No

vancomicina resistencia MIC >32 en el | Dicotdbmica.

(ERV). inducible a | antiobiograma.
vancomicina
mediadas por
genes van.

Variables independientes

Hipertension Aumento Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.

arterial sostenido en las | antecedentes Nominal. No.

sistémica cifras de la | personales patoldgicos | Dicotémica
presion arterial | descritos en el
sistdlica por arriba | expediente del
de 140 mmHg y/o | paciente.
de presion arterial
diastélica igual o
mayor de 90
mmHg.

Diabetes Grupo de | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
enfermedades antecedentes Nominal. No.
metabdlicas personales patoldgicos | Dicotémica
caracterizadas descritos en el
por expediente del
hiperglucemia, paciente.
resultado de
defectos en la
secrecion de
insulina, en su
accion o ambos.

Enfermedad Cualquier Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.

cardiovascular trastorno del | antecedentes Nominal. No.
corazén o de los | personales patologicos | Dicotomica
vasos descritos en el
sanguineos. expediente del

paciente.

Enfermedad Condicién Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.

autoinmune patolégica en la | antecedentes Nominal. No.
cual el sistema | personales patologicos | Dicotomica
inmunitario ataca | descritos en el
a los propios | expediente del
tejidos del cuerpo. | paciente.
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Enfermedad Trastorno de los | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
pulmonar pulmones o del | antecedentes Nominal. No.
cronica. aparato personales patolégicos | Dicotémica

respiratorio, cuyos | descritos en el

sintomas  duran | expediente del

mas de 3 meses, | paciente.

gue cursa con

disnea como

principal

caracteristica.
Enfermedad por | Enfermedad que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
VIH. dafia al sistema | antecedentes Nominal. No.

inmunitario personales patoldgicos | Dicotémica

mediante descritos en el

destruccion y | expediente del

disfuncién de los | paciente.

linfocitos CDA4.
Insuficiencia Trastorno cronico | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
hepética cronica | que  dafla el | antecedentes Nominal. No.

higado derivado | personales patoldgicos | Dicotémica

de multiples | descritos en el

etiologias. expediente del

paciente.

Enfermedad Enfermedad Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
renal crénica cronica de los | antecedentes Nominal. No.

riflones que | personales patoldgicos | Dicotémica

consiste en el | descritos en el

deterioro expediente del

progresivo e | paciente.

irreversible de la

funcién renal.
Enfermedad Alteracion Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
vascular neurolégica que | antecedentes Nominal. No.
cerebral. se produce por | personales patolégicos | Dicotémica

interrupcion 0 | descritos en el

pérdida repentina | expediente del

del flujo | paciente.

sanguineo

cerebral, o]

resultado de la

ruptura  de un

vaso.
Patologia onco- | Neoplasia Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
hematoldgica hematolégica que | diagnésticos Nominal. No.

se caracteriza por | establecidos por el | Dicotémica

la infiltracion de la
médula 6sea, la
sangre y otros
tejidos por células
proliferativas,
clonales,

servicio de
hematologia y
descritos en el
expediente clinico.
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anormalmente
diferenciadas.

Antecedente de | Procedimiento Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
trasplante de | quirdrgico antecedentes descritos | Nominal. No.
organo sélido. mediante el que | en el expediente | Dicotémica.

se transfiere tejido | clinico.

0 un 6rgano de un

area a otra del

cuerpo o de una

persona (el

donante) a otra

persona (el

receptor).
Antecedente de | Procedimiento Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
trasplante de | mediante el cual | antecedentes descritos | Nominal. No.
médula ésea. se destruye la|en el expediente | Dicotomica.

médula Osea | clinico.

deflada de un

paciente y se le

reemplaza por

precursores

hematopoyéticos

nuevos y sanos.
indice de | Instrumento que | Se obtuvo del calculo | Cuantitativa. Puntos.
comorbilidad de | predica las | derivado de las | Discreta.
Charlson complicaciones comorbilidades

de la suma de | descritas en el

ciertas expediente del

enfermedades, paciente al momento

como la | del aislamiento.

capacidad

funcional y la

mortalidad.
Estancia en | Estancia en una | Se obtuvo de la | Cualitativa. Si.
Unidad de | seccion de | evolucién descritaen el | Nominal. No.
Cuidados hospital o centro | expediente clinico. Dicotomica.
Intensivos de atencion

médica que

proporciona

atencién a

pacientes con

enfermedades

criticas

potencialmente

mortales.
Dias de estancia | Numeros de dias | Se obtuvo de Ila | Cualitativa. Si.
intrahospitalaria | que permanecen | diferencia entre el dia | Nominal. No.
al momento del | los pacientes | del aislamiento | Dicotomica.
aislamiento. internados en el | microbiolégico de

hospital. Enterococcus spp vy el

dia del ingreso del
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paciente a
hospitalizacién

Hospitalizacién | Antecedente de | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
previa durante el | internamiento en | antecedentes descritos | Nominal. No.
Gltimo afo el ultimo afio. en el expediente del | Dicotomica.
paciente.

Quinolonas Antibiéticos Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
durante los | bactericidas que | registros de hojas de | Nominal. No.
tltimos 3 meses | actlan sobre la | enfermeria e | Dicotomica.

sintesis del ADN | indicaciones medicas

con inhibicion de | de los Gltimos 3 meses

las enzimas | previos a la

girasa y | bacteriemia.

topoisomerasa V.
Carbapenems Antibiéticos que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
durante los | actian sobre la | registros de hojas de | Nominal. No.
Ultimos 3 meses. | sintesis de la | enfermeria e | Dicotomica.

pared bacteriana, | indicaciones medicas

especificamente de los dltimos 3 meses

en la | previos a la

transpeptidacién. | bacteriemia.
Vancomicina Antibidtico que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
intravenosa actia sobre la | registros de hojas de | Nominal. No.
durante los | sintesis de la | enfermeria e | Dicotomica.
tltimos 3 meses. | pared celular | indicaciones medicas

uniéndose a las | de los Ultimos 3 meses

terminales D-ala- | previos a la

D-ala. bacteriemia.
Vancomicina via | Antibiético que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
oral durante los | actia sobre la | registros de hojas de | Nominal. No.
Ultimos 3 meses | sintesis de la | enfermeria e | Dicotomica.

pared celular | indicaciones medicas

uniéndose a las | de los Ultimos 3 meses

terminales D-ala- | previos a la

D-ala, que se | bacteriemia.

utiiza en su

presentacion via

oral como

tratamiento de la

infeccion por

Clostridioides spp.
Aminoglucésido | Antibidticos que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
durante los | acttan al inhibir la | registros de hojas de | Nominal. No.
Ultimos 3 meses | sintesis de | enfermeria e | Dicotomica.

proteinas indicaciones medicas

bacteriana de los dltimos 3 meses

actuando sobre la
subunidad 30S
del ARN
ribosomal.

previos a la
bacteriemia.
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Cefalosporinas | Antibiéticos que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.
durante los | actian sobre la | registros de hojas de | Nominal. No.
ultimos 3 meses | sintesis de la | enfermeria e | Dicotomica.

pared bacteriana, | indicaciones medicas

especificamente de los Gltimos 3 meses

en la | previos a la

transpeptidacion. | bacteriemia.

Piperacilina/ Antibiéticos que | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.

Tazobactam actian sobre la | registros de hojas de | Nominal. No.

durante los | sintesis de la | enfermeria e | Dicotomica.

ultimos 3 meses | pared bacteriana, | indicaciones medicas
especificamente de los dltimos 3 meses
en la | previos a la
transpeptidacién. | bacteriemia.

Enterococcus Especie de | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.

faecalis. enterococo registros de laboratorio | Nominal. No.
mayormente de microbiologia del | Dicotomica.
aislada, asociado | Hospital de
a menores tasas | Especialidades.
de resistencia a
vancomicina.

Enterococcus Especie de | Se obtuvo de los | Cualitativa. Si.

faecium. enterococo registros de laboratorio | Nominal. No.
aislado en menor | de microbiologia del | Dicotomica.
medida, pero | Hospital de
asociado a mayor | Especialidades.
tasa de
resistencia a
vancomicina.

Variables confusoras.

Edad Tiempo Afios de vida que tiene | Cuantitativa. Afos.
transcurrido el paciente al momento | Discreta.
desde el | de la bacteriemia
nacimiento hasta
la actualidad,
medido en afios.

Sexo Caracteristicas Hombre o  mujer, | Cualitativa. Hombre.
biolégicas y | referido por el | Nominal. Mujer.
fisiologicas  que | paciente. Dicotémica.
definen a
hombres y
mujeres
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8. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
publicada en 1984, con actualizaciones hasta 2013 (ultima reforma publicada por el
Diario Oficial de la Federacion el 24-abril-2013) articulos 101, 102 y 103. Titulo
Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I,
Articulo 17; la presente se clasifica como investigacion sin riesgo: son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

El protocolo fue concebido de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaracion de
Helsinki, promulgada en 1964, y sus diversas modificaciones incluyendo la
actualizacion de Washington 2003, asi como la actualizacion de Fortaleza, Brasil en
2013. La informacién e identidad de los pacientes sera conservada bajo
confidencialidad de acuerdo con el Articulo 19 de dicha Ley Federal tomando las
medidas administrativas, técnicas y fisicas para mantener la seguridad, por lo cual
la informacién obtenida de la revision de cada expediente clinico sera registrada en
una hoja de recoleccion de datos realizado exprofeso para este estudio.
Apegandose el presente protocolo a la “Ley federal de proteccidon de datos

personales en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en
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el Diario Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus
disposiciones generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos del
paciente sera garantizada mediante la asignacién de numeros o folios que solo los
investigadores identifiquen, para brindar la seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad.

Considerando el balance riesgo beneficio, esta investigacion esta justificada ya que:
1) los riesgos potenciales de los individuos son minimos, y se respeta la integridad
fisica y emocional de los sujetos de investigacion; 2) los beneficios potenciales a la
sociedad se pueden maximizar y 3) los beneficios potenciales exceden a los riesgos

asumidos, ademas de cumplir con los principios de no maleficencia y beneficencia.

9. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
1. Recursos humanos

a. Dr. Guillermo Sanchez Lépez. Residente de segundo afio de la

especialidad de Infectologia. Tesista.

b. Dr. Jorge Procopio Veldzquez. Médico adscrito al servicio de
Infectologia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Asesor de tesis.

c. Q.B.P. Edith Reyes Serrato. Quimico jefe de seccién de laboratorio

de bacteriologia clinica del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
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Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Colaboracion

en la seccién de bacteriologia clinica del laboratorio central.
2. Recursos fisicos

a. Instalaciones del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional “La Raza”.
b. Hoja de recoleccion de datos.
c. Expedientes clinicos.

d. Equipo de computo propio portétil modelo Lenovo Ideapad 330S

14 IKB.
e. Una impresora, 500 hojas blancas tamafo carta, boligrafos.

f. Equipo automatizado para la identificacion microbiolégica Vytek 2

y pruebas de susceptibilidad
3. Recursos financieros

a. Propios de la institucion, no se requiere financiamiento externo.
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10.RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 132 pacientes, 52.3% hombres (n: 69) y 47.7% mujeres

(n:63), con edad de 59 afios (21-78).

La prevalencia de Enterococcus spp resistente a vancomicina fue de 11.4% como

se muestra en la Tabla 2 y Gréfica 1.

Prevalencia de ERV

Frecuencia FPorcentaje

ERV 15 11.4

Mo ERV 117 BE.6

Total 132 100.0
Tabla 2.

Prevalencia de ERV

[ [S=\Y
B ERY

Gréfica 1.
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De las especies de Enterococcus incluidas en el estudio, 77.3% de los aislamientos
microbiologicos correspondieron a Enterococcus faecalis y 22.7% a Enterococcus
faecium. De los 10 pacientes con aislamiento microbiolégico de la especie

Enterococcus faecium el 33.3% tuvo resistencia a vancomicina.

Enterococcus spp

Frecuencia Porcentaje

Enterococcus faecalis 102 773
Enterococcus faecium 30 227
Total 132 100.0

Tabla 3. Prevalencia de especies de Enterococcus spp.

Enterococcus spp

EEnterococcus fascalis
W Enterococcus faecium

Grafica 2. Prevalencia de especies de Enterococcus spp.

Se aplico prueba de x? para variables cualitativas, con el fin de determinar los
factores asociados para la resistencia a vancomicina en el género Enterococcus.

No se encontraron asociaciones con las variables propuestas, tomando en cuenta
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una p <0.05 para significancia estadistica en la prueba. Se omitieron las variables
de trasplante de médula 6sea, enfermedad pulmonar crénica y VIH, por no contar

con pacientes con estas caracteristicas en los aislamientos de nuestro estudio.

Factor de estudio ERV No ERV p
Hipertension arterial sistémica 10 (13.5%) | 64 (86.5%) 0.379
Diabetes 5(10.2%) | 44 (89.8%) 0.104
Enfermedad cardiovascular 5 (12.8%) 34 (87.2%) 0.733
Enfermedad autoinmune 3 (25%) 9 (75%) 0.119
Insuficiencia hepatica crénica 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0.83
Enfermedad renal crénica 2 (8%) 23 (92%) 0.556
Enfermedad vascular cerebral. 0 (0%) 7 (100%) 0.330
Patologia onco-hematoldgica 0 (0%) 8 (100%) 0.296
Antecedente de trasplante de 6rgano sélido. | 0 (0%) 3 (100%) 0.53
Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos 1 (8.3%) 11 (91.7%) 0.729
Hospitalizacién previa durante el Ultimo afo 1 (25%) 3 (75%) 0.383
Quinolonas durante los ultimos 3 meses 15 (11.9%) | 111 (88.1%) 0.369

Carbapenems durante los ultimos 3 meses. 14 (11.1%) | 112 (88.9%) 0.675

Vancomicina intravenosa durante los ultimos | 2 (7.1%) 26 (92.9% 0.428
3 meses.

Vancomicina via oral durante los ultimos 3 | 1 (6.7%) 14 (93.3%) 0.543
meses

Aminoglucésido durante los dltimos 3 meses | 1 (7.7%) 12 (92.3%) 0.660
Cefalosporinas durante los Ultimos 3 meses 13 (12.1%) | 94 (87.9%) 0.556
Tigeciclina durante los Gltimos 3 meses. 3 (18.8%) 13 (81.8%) 0.321
Piperacilina/ Tazobactam durante los Gltimos | 9 (15%) 51 (85%) 0.229
3 meses

Tabla 4. Factores de estudio y su relacion con la resistencia a vancomicina.
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11.DISCUSION.

Este estudio transversal, incluyé un total de 132 pacientes. Se establecié por
primera vez una epidemiologia hospitalaria respecto a este género bacteriano de
importancia clinica por las poblaciones susceptibles, y por sus mecanismos de

resistencia.

Hemos encontrado que no se cumplié con la hipotesis alternativa propuesta del
30%, y que en el Hospital de Especialidades de CMN La Raza, la prevalencia
encontrada fue de tan so6lo 11.4%, lo cual es alentador para los pronésticos de
nuestros pacientes y la disponibilidad de los tratamientos antibidticos actuales en el

Hospital de Especialidades.

En el dltimo reporte de resistencia a antibioticos de los CDC en el 2019, la
prevalencia de resistencia a vancomicina en Enterococcus spp asociados a
cuidados de la salud fue del 30%, de estos el 70% pertenecian a la especie
Enterococcus faecium (3). Este reporte de los CDC representa una prevalencia alta

respecto a nuestro medio en el cual encontramos una prevalencia del 11.4%.

Hackney et al realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, en el cual analizaron
77 pacientes con antecedente de leucemia mieloide aguda que desarrollaron
bacteriemia por enterococos durante el periodo de estudio (51 meses). 54.5% de
estas infecciones fueron causadas por cepas de ERV. Enterococcus faecium
registréo el 62.3% (48/77) de los aislamientos de bacteriemias por enterococo,
mientras que Enterococcus faecalis registrd el 28.5% (22/77). Los aislamientos por

Enterococcus faecium tuvieron significativamente mayor probabilidad de ser
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Enterococcus resistente a vancomicina (ERV) que Enterococcus sensible a
vancomicina (ESV) (71% vs 29%), mientras que Enterococcus faecalis tuvo
significativamente mayor probabilidad de ser ESV que ERV (91% vs 9%)(4). Sin
embargo, nosotros no encontramos relacion entre la resistencia a vancomicina y el

antecedente de patologia onco-hematoldgica en nuestro estudio transversal.

En México, la estadistica mas reciente corresponde a un estudio transversal de
prevalencia realizado en un centro de tercer nivel, en el cual se evalud la prevalencia
de ERV y sus factores asociados en bacteriemia en pacientes en general. Respecto
a la prevalencia Lopez et al encontraron 192 episodios de bacteriemia por E.
faecium de los cuales 55.7% eran resistentes a vancomicina (94% vanA) (5).
Particularizando la especie Enterococcus faecium esta prevalencia se encuentra

aun alta respecto a la nuestra que fue del 33.3%.

De acuerdo con el ultimo reporte de resistencia a antibiéticos de los CDC,
practicamente todas las infecciones por ERV se encontraron en pacientes con
exposicidn a cuidados de la salud. Los factores de riesgo para ERV incluyeron: larga
estancia intrahospitalaria, estancia en UCI, antecedente de trasplante de 6érgano
sélido, antecedente de enfermedad oncolbgica, recepcion de tratamientos

oncoldgicos (3).

Lopez et al encontraron los siguientes factores asociados en pacientes con
bacteriemia por Enterococcus spp: hospitalizacion previa, portacion de catéter

venoso central y uso de canula orotraqueal (5).
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Respecto a los pacientes con patologia onco-hematoldgica, Hackney et al
encontraron que los factores asociados que tuvieron significancia estadistica en
pacientes que desarrollaron bacteriemia por ERV versus ESV fueron: la duracion de
la neutropenia (23.7 dias vs 20.7 dias, respectivamente), el uso reciente de

vancomicina y la evidencia de colonizacion por ERV.

En nuestro estudio no se logré encontrar asociacion entre los ERV y las variables
propuestas. Tal vez lo anterior debido a que no se logro alcanzar la muestra por la
ausencia de registros en afios previos y durante la pandemia de SARS-CoV-2, lo
cual representa una limitacion importante en nuestro estudio. Probablemente sea
de utilidad realizar un estudio similar con un cribado activo en pacientes que han
representado ser poblaciones de riesgo para infecciones enterocdcicas en diversos

estudios internacionales.

12.CONCLUSIONES

Se reportd una prevalencia de 11.4% de resistencia a vancomicina en aislamientos
microbiolégicos de Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el Hospital de

Especialidades de CMN La Raza.

No se encontraron asociaciones con significancia estadistica en este estudio.
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ANEXO I.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO >

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IN‘SS

“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: NSS: Folio

Datos Demograficos

Edad afos Sexo Hombre O Mujerd
Comorbilidades

Hipertension Diabetes Enfermedad cardiovascular
Si O NoO Si O No O Si O No O
Enfermedad cardiovascular Enfermedad autoinmune
Si O No O Si O No O
Enfermedades pulmonares VIH Insuficiencia Hepatica Crénica
cronicas Si O No O Si O No O
Si O No(O
Enfermedad renal crénica Enfermedad cerebrovascular Patologia oncohematolégica
Si O No O Si O No O Si O No(O
Antecedente de trasplante de érgano soélido Antecedente de trasplante de médula 6sea.
Si O No O Si O No O
indice de comorbilidad de
Charlson: .

Exposicién previa hospitalaria
Hospitalizacion previa durante el dltimo afio Longitud de la hospitalizacion previa (dias):
Si O No O

Dias de estancia intrahospitalaria al momento del = Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos
aislamiento: Si a No O

Exposicién previa a antibiéticos durante los Ultimos 3 meses

Quinolonas Carbapenems Vancomicina via intravenosa
Si O3 No O Si O No O Si O No O
Aminoglucdsidos Cefalosporinas Vancomicina via oral

Si O No O Si O No O Si O No O

Betalactamicos con inhibidor
(Piperacilina/Tazobactam)
Si O No(O
Variable dependiente
Aislamiento en hemocultivo de Enterococcus spp = Resistente a vancomicina

Enterococcus faecalis (] Si O No O
Enterococcus faecium a
Oras especies a
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ANEXO II.

GOBIERNO DE
MEXICO M4
Fecha: 12 de Septiembre del 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “Prevalencia de resistencia a
vancomicina en aislamientos de Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recolecciéon de los siguientes datos ya contenidos
en los expedientes clinicos:

a) Caracteristicas demogréficas: edad, sexo, género.
b) Dias de estancia intrahospitalaria
c) Datos de farmacos usados y temporalidad.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de Enterococcus spp en
pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza" cuyo propodsito es producto comprometido de Trabajo de tesis para obtener el
titulo de la Subespecialidad de Infectologia.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Guillermo Sanchez Lopez.
Categoria contractual: Médico Residefte de Segundo ano de Infectologia
Investigador(a) Responsable Dr. Jorge Procopio Velazquez.

Categoria contractual: Médico adscrito al servicio de Infectologia.

Ricardo

022 Flores

wioae Magon




ANEXO IIl.

-~ - a = Famedloantbie de titis e

GOBIERNO DE

Coordinacién de Unidades Medicas de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

- Centro Medico Nacional La Raza
E X I C O IM$ Comité de Etica 35018

Carta de Autoria

Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2022

Al firmar el presente reconocimiento de autoria, estoy de acuerdo con la tesis enviada para su
revision al Comité de Investigacion (CIS) (3501) y al Comité de Etica en Investigacion (CEI)
(35018), de la Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Respondo por la autoria propia y
acepto la de los demds investigadores, mujeres y hombres, por haber contribuido
sustancialmente en la revision y en la elaboracién del proyecto de investigacion con titulo
“Prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de Enterococcus spp en pacientes

hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza” y nimero

de registro - Recordando que el investigador principal:
“Serd directamente responsable de los aspectos cientificos y éticos de la investigacion
propuesta. Art.13y 14, asi como en los Art. 100, 109,111, y 112. De la Ley General de Salud en

México. Y de someter al Cl y al CEl la solicitud de evaluacién.

/

Orden de Nombre Completo Matricula ORCID Firma
Autoria
#4 d
Principal Jorge Velazquez Procopio 99147766 ( %j\
Colaborador Guillermo Séanchez Lépez 97362038 M
S

Este reconocimiento de autoria se llevé acaboen la Ciudad de México eldia

12 de Septiembre del afio 2022.

=

Ricardo
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ANEXO IV.

GOBI E R NO DE Coordinacién de Unidades Medicas de Alta Especialidad
Hospita! de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
= w Centro Médico Nacional La Raza
MEXICO INﬁS Comite de Etica 35018

Carta de no conflicto de interés

Ciudad de México a 12 de Septiembre de
2022.

Conflicto de interés: Cualquier circunstancia o situacion en la que el juicio profesional o la integridad de
las acciones de un individuo o de la institucion respecto a un interés primario se ve indebidamente
afectado por un interés secundario, los cuales pueden ser financieros o personales, como el
reconocimiento profesional, académico, concesiones o privilegios a terceros (ONU).
Nombre del proyecto de investigacion: “ Prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de
Enterococcus spp en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza”

Numero de Registro:

Responda a las preguntas concernientes a usted y a sus “familiares directos”. Este formato pretende
identificar y abordar los conflictos de intereses, existentes y potenciales.

Tengo algun conflicto de interés que reportar

Si tiene algun conflicto, especifique cual

[ Relacion directa con la Investigadora o Investigador o sus colaboradores

} Relacion profesional directa con los derechohabientes que participan en el estudio

' Algo que afecte su objetividad o independencia en el desempefio de su funcién

Si usted contesto afirmativamente a cualquiera de las preguntas formuladas arriba, por favor proporcione los
detalles: \

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion sefialada es correcta. ‘

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto a las sanciones contenidas
en Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores Publicos, el Cédigo de Conducta del Servidor Publico del
IMSS y las que de acuerdo a la falta apliquen

Dr. Jorge Procopio Veldzquez, Médico infectélogo adscrito al Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza, asesor del proyecto de Investigacion.

" P{mrdu
[N YKQH Mla "
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ANEXO V.

GOBIERNO DE

MEXICO W4

Carta de confidencialidad de datos.

Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2022

Manifiesto que, como Asesor de proyecto de investigacién, no tengo interés personal, laboral,
profesional, familiar o de negocios que puedan afectar el desempefio independiente e imparcial en
emitir una opinién enlos protocolos de investigacion que me designen.

Conste por el presente documento que Yo: Jorge Procopio Veldzquez en mi caracter médico especialista
Infectologia clinica que como consecuencia de la labor que desempefio en UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret CMN La Raza, participaré como Asesor del proyecto de investigacion de nombre
“Prevalencia de resistencia a vancomicina en aislamientos de Enterococcus spp en
pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

La Raza”.y N° de folio

teniendo acceso al o(los) protocolos de investigacién que se

realizara en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de SIRELCIS con mi ID y contrasefa personal e
intransferible.

Me comprometo indefinidamente a:

Mantener la reserva y confidencialidad de dicha informacién.

No divulgar a terceras personas fisicas o morales el contenido de la informacidn.

No usar la informacién directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros, excepto
paracumplir a cabalidad mis funciones relacionadas al cargo que desempefio.

No revelar total ni parcialmente a ningln tercero la informacién obtenida como consecuencia
directa oindirecta de las conversaciones a que haya habido lugar.

No enviar a terceros, archivos que contengan la informacién precisada del CEl o
establecimiento através de correo electrénico u otros medios a los que tenga acceso, sin la
autorizacion respectiva.

Fomentar el comportamiento ético en los becarios a asesorar en proyectos de investigacion.
Revisar con las herramientas electronicas existentes la ausencia de plagio en la tesis a asesorar.
En general, guardar reserva y confidencialidad de los asuntos que lleguen a mi conocimiento
conmotivo del trabajo que desempefio y en especifico a la informacién precisada.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto a las sanciones
contenidas en Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores Publicos, el Cédigo de Conducta del

Servidor Publico del IMSS y las que de acuerdo a la falta apliquen

Nombre del asesor de tesis

3 R_mnvn
L) 20221

7T

[ Coordinacién de Unidades Medicas de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret
w Centro Médico Nacional La Raza
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