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Canada Communicable Disease Report. 2016;42(4):91-7 RECOMMENDATION

Interim recommendations for the reporting
of extensively drug resistant and pan-drug
resistant isolates of Enterobacteriaceae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp. and Stenotrophomonas maltophilia

German GJ', Jamieson FB?, Gilmour M?, Almohri H*, Bullard J%, Domingo MC¢, Fuller J7,
Girouard G8, Haldane D?, Hoang L', Levett PN'!, Longtin J¢, Melano R?, Needle R'?, Patel SN?,
Rebbapragada A3, Reyes RC', and Mulvey MR*

ORIGINAL ARTICLE BACTERIOLOGY

Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant
bacteria: an international expert proposal for interim standard
definitions for acquired resistance

A.-P. Magiorakos', A. Srinivasanl, R. B. Careyz, Y. Carmeli3, M. E. Falagas4’5, C. G. Giske‘, S. Harbarth’, J. F. Hindlerﬂ, G.
Kahlmeterg, B. OIsson-Linequistm, D. L. Paterson' ', L. B. Rice”, ). Stelling”, M. ). Struelens', A. Vatopoulos”, ). T. Weber?
and D. L. Monnet'

Clinical Microbiology and Infection. 2012 18:268-281 2
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ORIGINAL ARTICLE BACTERIOLOGY

Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant
bacteria: an international expert proposal for interim standard
definitions for acquired resistance

A.-P. Magiorakos', A. Srinivasanz, R. B. Careyz, Y. Carmelis, M. E. Falagas4’5, C.G. Giske", S. Harbarth’, ). F. Hindlers, G.

Kahlmeter’, B. Olsson-LiIiequistm, D. L. Paterson' ', L. B. Rice'z, J. Stelling'3, M. ). Struelens', A. Vatopoulos”, J. T. Weber?
and D. L. Monnet'

Clinical Microbiology and Infection. 2012 18:268-281

Estas definiciones son solo para uso de salud publica y con fines epidemioldgicos

No pretenden reemplazar el juicio clinico, contribuir a la toma de decisiones
terapéuticas u ofrecer una guia en las prdcticas de control de infecciones

PublicHealthOntario.ca 3




Categorias antimicrobianas
y agentes antimicrobianos

PARTNERS FOR HEALTH PARTENAIRES POUR LA SANTE

Se disenaron listas de antimicrobianos lo mas completas posible y que reflejen los utilizados
actualmente en la mayoria de los paises del mundo

Se incluyeron los agentes antimicrobianos enumerados en la tabla del CLSI de "Agentes
sugeridos con indicaciones clinicas de la FDA que deberian considerarse para pruebas e
informes de rutina por laboratorios clinicos microbioldgicos"

Se agregd o elimind un agente antimicrobiano segun las recomendaciones incluidas en las
Reglas de expertos de EUCAST y también mediante la aplicacidon de criterios de inclusion y
exclusion especificos

Criterios de inclusidn:
(i) aprobado como agente antibacteriano en humanos por la Agencia Europea de Medicamentos o la FDA;
(ii)con puntos de corte establecidos por EUCAST, CLSI o la FDA

Criterios de exclusion:

(i) que el organismo o el grupo de organismos completo sea intrinsecamente R al agente;
(ii) que el agente alcance concentraciones terapéuticas solo en orina (p. ej. NIT); o

(iii) que el organismo exhiba R adquirida generalizada al agente (p. ej. PEN para S. aureus)

Un ejemplo digno de mencién de un agente antimicrobiano que no cumplié con los criterios de inclusidn es la tigeciclina,
X . . . . . 4
gue no tiene puntos de corte especificos de especie para Acinetobacter spp. y, por lo tanto, no se incluyd en la Tabla 5
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MDR

Definiciones

XDR

PDR

Staphylococcus aureus

The isolate is non-susceptible to at least | agent
in >3 antimicrobial categories listed in Table I*

The isolate is non-susceptible to at least | agent in all
but 2 or fewer antimicrobial categories in Table |.

Enterococcus spp.

The isolate is non-susceptible to at least | agent
in =3 antimicrobial categories listed in Table 2

The isolate is non-susceptible to at least | agent in all
but 2 or fewer antimicrobial categories in Table 2.

Enterobacteriaceae

The isolate is non-susceptible to at least | agent
in =23 antimicrobial categories listed in Table 3

The isolate is non-susceptible to at least | agent in all
but 2 or fewer antimicrobial categories in Table 3.

Pseudomonas aeruginosa

The isolate is non-susceptible to at least | agent
in =3 antimicrobial categories listed in Table 4

The isolate is non-susceptible to at least | agent in all
but 2 or fewer antimicrobial categories in Table 4.

Acinetobacter spp.

The isolate is non-susceptible to at least | agent
in =23 antimicrobial categories listed in Table 5

The isolate is non-susceptible to at least | agent in all
but 2 or fewer antimicrobial categories in Table 5.

Non-susceptibility

to all agents in all
antimicrobial categories
for each bacterium in
Tables 1-5

Un aislamiento bacteriano se considera resistente a una categoria antimicrobiana cuando es
"no sensible al menos a un agente en dicha categoria”

MDR: no sensible al menos a un agente en tres o mas categorias antimicrobianas

XDR: no sensible al menos a un agente en todas las categorias excepto en una o dos de ellas
(es decir, los aislamientos bacterianos siguen siendo sensibles solo a una o dos categorias)
PDR: no sensible a todos los agentes en todas las categorias antimicrobianas

(es decir, ningln agente probado como sensible para ese organismo)

PublicHealthOntario.ca



Results of antimicrobial

susceptibility testing
Antimicrobial category Antimicrobial agent (S or NS)
Aminogycosides Gentamicin
PARTNERS FOR HEALTH PARTENAIRES POUR LA SANTE Ansamycins Rifampin/rifampicin
Anti-MRSA cephalosporins Ceftaroline
Anti-smphylococcal . Oxacillin (or cefoxitin)®
TABLA 1. Staphylococcus aureus S

Categorias y agentes antimicrobianos rluerequinelones Cprefiadh
utilizados para definir MDR, XDR y PDR Hendioen
(hoja de trabajo para categorizar Folte patvay e phamehorazcle
aislamientos) — Fusklic acid
Glycopeptides Vancomyein
Teicoplanin
Telavancin
Glycyleydlines Tigecydine
Lincosamides Clind:ll‘n‘_{cin
Lipopeptides Daptomycin
Criterios para definir MDR, XDR y PDR en S. aureus ocrondes S

MDR (uno o mas de estos tienen que aplicarse):
(i) un MRSA siempre se considera MDR en virtud de Oxazolidinones Linezolid
ser un MRSA,

. i , Phenicols Chloramphenicol
(ii) no sensible a >1 droga en >3 categorias
antimicrobianas. Phosphonic acids Fosfomycin
XDR: no sensible a >1 droga en todas las categorias , -
Streptogramins Quinupristin-
excepto £2. dalfopristin
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos
Tetracyclines Tetracycline
enumerados.
Doxycycline
PublicHealthOntario.ca 9

Minocycline
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Antimicrobial
category

TABLA 2. Enterococcus spp.

Antimicrobial agent

Results of
antimicrobial
susceptibility
testing (S or NS)

Species with
intrinsic resistance
to antimicrobial
categories (51)*

Categorias y agentes antimicrobianos

Aminoglycosides

utilizados para definir MDR, XDR y PDR _(except streptomyein)

Gentamicin (high level)

Streptomycin

(hoja de trabajo para categorizar

Streptomycin (high level)

Carbapenems

aislamientos)

Imipenem
Meropenem
Doripenem

Enterococcus faedum

Fluoroquinolones

Ciprofloxacin
Levofloxacin
Moxifloxacin

Glycopeptides Vancomycin
Teicoplanin
Glycylcyclines Tigecycline
. . .. Li tid Dapt i
Criterios para definir MDR, XDR y PDR en Enterococcus spp. © PcPHiees apromycin
MDR: no sensible a 21 droga en >3 categorias Oxazolidinones Linezolid
antimicrobianas.
XDR: no sensible a >1 droga en todas las categorias exceptc Penicillins L

<2.

. L . Streptogramins
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos

Quinupristin-dalfopristin

Enterococcus faecalis

enumerados. Tetracycline

Doxycycline
Minocycline

PublicHealthOntario.ca
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TABLA 3. Enterobacteriaceae
Categorias y agentes antimicrobianos
utilizados para definir MDR, XDR y PDR
(hoja de trabajo para categorizar
aislamientos)

Criterios para definir MDR, XDR y PDR en Enterobacteriaceae

MDR: no sensible a 21 droga en >3 categorias
antimicrobianas.

XDR: no sensible a >1 droga en todas las categorias excepto
<2.

PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos
enumerados.

PublicHealthOntario.ca

Antimicrobial category

Antimicrobial agent

Results of
antimicrobial
susceptibility
testing (S or NS)

Species with intrinsic resistance to
antimicrobial agents or categories (51)*

Aminoglycosides

Gentamicin Providencia rettgeri (P. rettgeri), Providencia stuarti (P. stuarti)
Tobramycin P. retegeri, P. stuorti

Amikacin

Netilmicin P. rettgeri, P. sworti

Anti-MRSA cephalosporins

Ceftaroline (approved only for
Escherichia cofi, Klebsiella
pneumonioe, Klebsiella oxytoca)

Antipseudomonal penicillins Ticarcillin-clavulanic acid Escherichia h i (E. h
+ f-lactamase inhibitors
Piperacillin-tazobactam E hermanii
Carbapenems Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Non-extended spectrum Cefazolin Citrobocter freundii (C. freundii), Enterobacter aerogenes
cephalosporins; Ist and (E. oerogenes), Enterobacter chacae (E cloacae), Hafnia alvei
2nd generation cephalosporins (H. alvei), Morganella morganii (M. morganii), Proteus penneri
(P. penneri), Proteus vulgaris (P. vulgaris), P. rettgeri, P. stuartii,
Serratia marcescens (S. marcescens)
Cefuroxime M. morganii, P. penneri, P. wilgaris, S. marcescens

Extended-spectrum
cephalosporins: 3rd and 4th

Cefotaxime or ceftriaxone

generation cephalosporins Ceftazidime
Cefepime
Cephamycins Cefoxitin C freundii, E. aerogenes, E cloacae, H. alvei
Cefotetan C. freundi, E. aerogenes, E cloacae, H. alvei
Fluoroquinolones Ciprofloxacin

Folate pathway inhibitors

Trimethoprim-sulphamethoxazole

Glycylcyclines Tigecycline M. morganii, Proteus mirabilis (P. mirabilis),
P. penneri, P. vulgaris, P. rettgeri, P. stuortii
Monobactams Aztreonam
Penicillins Ampicillin Gitrobacter koseri (C. koseri), C. freundi, E. aerogenes, E cloacoe,

E hermanii, H. alvei, Klebsielloe spp.. M. morgani, P. penneri,
P. wilgoaris, P. rettgeni, P. stuorti, S. marcescens

Penicillins + fi-lactamase inhibitors

Amoxicillin-clavulanic acid

C. freundii, E. aerogenes, E doocae, H. alvei,
M. morgani. P. rettgen, P. stuartii, S. marcescens

Ampicillin-sulbactam

C. freundii, C. koseri, E. aerogenes, E. cloacae,
H. alvei, P. rettgeri, S. marcescens

Phenicols Chloramphenicol
Phosphonic acids Fosfomycin
Polymyxins Colistin M. morganii, P. mirabilis, P. penneri, P. wlgaris,
P. rettgeri, P. stuarti, S. marcescens
Tetracydines Tetracycline M. morganii, P. mirabilis, P. penneri, P. vulgaris, P. retigeri, P. stuartii
Doxycycline M. morganil, P. penneri, P. wulgaris, P. rettgeri, 8 stuartii
Minocycline M. morganii, P. penneri, P. wulgaris, P. rettgeri, P. stuartii
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Results of antimicrobial

mmm— pm———— Antimicrobial category Antimicrobial agent :;s:fi;:i;;“w testing
Aminoglycosides Gentamicin
TABLA 4. Pseudomonas aeruginosa Tobramycin
Categorias y agentes antimicrobianos P
utilizados para definir MDR, XDR y PDR N
(hoja de trabajo para categorizar et e —
aislamientos) —
Doripenem
Antipseudomonal cephalosporins Ceftazidime
Cefepime
Antipseudomonal fluoroquinolones Ciprofloxacin

Levofloxacin

Criterios para definir MDR, XDR y PDR en P. geruginosa

Antipseudomonal penicillins Ticarcillin-clavulanic acid
MDR : no sensible a >1 droga en >3 categorias + f-lactamase inhibitors
antimicrobianas. Piperacillin-tazobactam
XDR: no sensible a >1 droga en todas las categorias
Monobactams Aztreonam
excepto £2.
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos Phosphonic acids Fosfomycin
enumerados.
Polymyxins Colistin
Polymyxin B

PublicHealthOntario.ca 9
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TABLA 5. Acinetobacter spp.

Categorias y agentes antimicrobianos
utilizados para definir MDR, XDR y PDR

(hoja de trabajo para categorizar

aislamientos)

Criterios para definir MDR, XDR y PDR en Acinetobacter spp.

MDR : no sensible a >1 droga en >3 categorias

antimicrobianas.

XDR: no sensible a >1 droga en todas las categorias excepto

<2.

PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos

enumerados.

PublicHealthOntario.ca

Antimicrobial category

Antimicrobial agent

Results of antimicrobial

susceptibility testing
(S or NS)

Aminoglycosides

Gentamicin

Tobramyein

Amikacin

Metilmicin

Antipseudomonal carbapenems

Imipenem

Meropenem

Doripenem

Antipseudomonal fluoroquinolones

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Antipseudomonal penicillins
+ [fi-lactamase inhibitors

Piperacillin-tazobactam

Ticarcillin-clavulanic acid

Extended-spectrum cephalosporins

Cefotaxime

Ceftriaxone

Ceftazidime

Cefepime

Folate pathway inhibitors

Trimethoprim-sulphamethoxazole

Penicillins + fi-lactamase inhibitors

Ampicillin-sulbactam

Polymyxins Colistin
Polyrmyxin B

Tetracyclines Tetracycline
Doxycycline

Minocycline

10
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MDR
Not MDR

Un aislamiento bacteriano caracterizado como XDR también es MDR
Un aislamiento bacteriano deberia ser XDR para poder ser definido como PDR

PublicHealthOntario.ca
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Criterios para definir MDR, XDR y PDR en P. aeruginosa
MDR : no sensible a 21 droga en 23 categorias antimicrobianas.
XDR: no sensible a 21 droga en todas las categorias excepto <2.

Ontario Ontario PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos enumerados.

PARTNERS FOR HEALTH PARTENAIRES POUR LA SANTE

Antimicrobial category

Antimicrobial agent

Aminoglycosides

Gentamicin

Tobramycin

Amikacin

Metilmicin

Antipseudomonal carbapenems

Imipenem

Meropenem

Doripenem

Antipseudomonal cephalosporins

Ceftazidime

Cefepime

Antipseudomonal fluorequinclones

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Antipseudomonal penicillins + f-lactamase inhibitors

Piperacillin-tazobactam

Ticarcillin-clavulanic acid

Monobactams Aztreonam
Phosphonic acids Fosfomycin
Polymyxins Colistin

Polymyxin B

12



Antimicrobial category

PUbliC Santé solate no A B C D G H | J
Health publigue 1 N MOR
Ontario Ontario . P—
3 MDR
4 MDR
. o MDR
Ejemplos de 22 posibles patrones de °
op_eope o . . MDR
sensibilidad antimicrobiana que 2 ) o e e N oE
. e o o , possible
pueden caer bajo las definiciones . = e
, possible
propuestas para MDR, XDR y PDR »
9 NT | NT | NT | NT | MDR, possible XDR, possible PDR

NT | NT | NT | MDR, possible XDR, possible PDR

Es necesario probar todos los agentes s
antimicrobiano listados en las Tablas 1-5

XDR

a fin de caracterizar un aislamiento -

bacteriano como PDR de manera -
concluyente

XDR

16 XDR

[, el aislamiento es S a todos los agentes YOR

enumerados en la categoria; L

N, el aislamiento no es S a alguno, pero no atodos 18 NT | NT | XDR
los agentes incluidos en la categoria;
[, el aislamiento no es S a todos los agentes

19 NT | XDR

NT | NT | XDR, possible PDR

enumerados en la categoria; 20
b, el aislamiento no se probd para ningun agente 21 NT | XDR, possible PDR
enumerado en esta categoria. o 13
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Cuando es aplicable?

Un aislamiento bacteriano se considerara no S a un agente o categoria antimicrobiana si
cumple los criterios interpretativos establecidos por EUCAST, CLSI o la FDA

Para comparar los resultados entre sistemas o instalaciones de vigilancia, sera importante
informar los detalles sobre los métodos y los criterios de interpretacién utilizados

Para que estas definiciones sean validas y comparables deben aplicarse a bases de datos
gue contengan un numero suficientemente grande de aislamientos bacterianos probados
contra todos o casi todos los agentes antimicrobianos dentro de las categorias enumeradas
en las Tablas 1-5

En los casos de pruebas incompletas, los aislamientos bacterianos solo se pueden
caracterizar como "posible XDR" o "posible PDR" y estos resultados no se pueden comparar
con otros "posibles XDR", "posible PDR" o XDR y PDR confirmados obtenidos de otros
estudios

Sin embargo, "posible XDR" y "posible PDR" deben considerarse como marcadores de
resistencia amplia y su uso debe alentarse a pesar de las limitaciones en su interpretacion

PublicHealthOntario.ca 14
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Limitaciones

B Los aislamientos bacterianos que son MDR tendran muchos perfiles de resistencia
diferentes
v Por ejemplo, dos cepas de E. coli, una resistente a trimetoprima-sulfametoxazol,
cefazolina y ciprofloxacina y la otra a ertapenem, gentamicina y tigeciclina, se
caracterizaran como MDR a pesar de que los agentes son diferentes

® Se debe enfatizar que aunque MDR es una caracterizacion importante de resistencia a
multiples farmacos, en esta era de resistencia extrema y a pesar de las diferencias en la
interpretacion de MDR que puede depender del area geografica y la endemicidad, los
paises deben dar gran importancia al monitoreo de bacterias resistentes que son XDR y PDR
debido a su impacto en la salud publica

PublicHealthOntario.ca 15
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Canada Communicable Disease Report. 2016;42(4):91-7
RECOMMENDATION

Interim recommendations for the reporting
of extensively drug resistant and pan-drug
resistant isolates of Enterobacteriaceae,

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter

Estas recomendaciones i
spp. and Stenotrophomonas maltophilia

provisionales se
aplicara’n SOIO a German GJ', Jamieson FB?, Gilmour M3, Almohri H*, Bullard J5, Domingo MC¢, Fuller J7,

, , . Girouard G8, Haldane D?, Hoang L', Levett PN, Longtin J¢, Melano R?, Needle R'?, Patel SN?,
espeClmenes CII"ICOS o Rebbapragada A, Reyes RC', and Mulvey MR*

de diagnostico

PublicHealthOntario.ca 16
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Modificaciones que consideran el
escenario canadiense
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Centra su atencidn en los aislamientos Gram-negativos para mantener las
recomendaciones sencillas y alcanzables

Se decidié utilizar la definicion de resistencia del CLSI en lugar de ‘No sensibilidad’
(Intermedio mas Resistente) para facilitar la categorizacion de MDR, XDR y PDR por los "~
laboratorios de primera linea y evitar dificultades para analizar los datos de "resistencia
intermedia”, y de esta manera también facilitar la confeccion de los informes finales

Sélo se consideraron las clases o familias de antimicrobianos que son comunmente probados
en laboratorios clinicos canadienses. Y dentro de una clase o familia de antimicrobianos, se
considerd la resistencia al mas utilizado para el tratamiento de infecciones severas en lugar
de uno con actividad inferior para dichas infecciones (p. ej. MEM o IPM en lugar de EPM)

Dado que las definiciones de XDR fluctuan de pais a pais segun la 22 y 32 linea de Atb
disponibles, se hicieron ajustes de acuerdo a los antibidticos disponibles / aprobados para su
uso en Canada en lugar de usar todas las categorias enumeradas en el CLSI

PublicHealthOntario.ca 17
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Recomendaciones para las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos

Métodos a usar: difusion en disco, microdilucion en caldo o dilucion en agar, siguiendo las
pautas del CLSI para las pruebas en Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. y

S. maltophilia
S Los métodos automatizados o las tiras con gradientes de antibidticos
aprobados por Health Canada o la Administracién Federal de Drogas

i% _/{C m (FDA) también pueden ser utilizados

“‘*'Vr-m
Interpretacion - puntos de corte de resistencia del CLSI
En los casos en que se usen métodos automatizados con puntos de corte del FDA (que pueden diferir de los del
CLSI) el laboratorio debe incluir la diferencia de punto de corte en el informe

I*I g:ﬁgga (S):rr‘\fda

Health Canada

www_hc-sc.gc.ca

Determinadas agentes antimicrobianos no deben ser probados en
ciertas especies de Enterobacteriaceae debido a su R intrinseca

PublicHealthOntario.ca
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Pautas para la determinacion
de organismos con
resistencia multiples a
antibidticos en aislamientos
clinicos de
Enterobacteriaceae

Trimethoprim-sulfamethoxazole)

Rule | Specimen Antimicrobial Groups Interpretation
1 Urine Cefixime OR Resistance to
Amoxicillin-clavulanate THREE of the
FOUR groups =
Ciprofloxacin MDRO
E Trimethoprim-Sulfamethoxazole
o
:Es Nitrofurantoin
g 2 Non-Urine (Cefixime OR Resistance to
© Amoxicillin-clavulanate) THREE of the
THREE groups =
Ciprofloxacin MDRO
Trimethoprim-sulfamethoxazole
3 All Meropenem® Resistance to
AND a very broad
spectrum
(Ciprofloxacin antimicrobial and
OR resistance to one
) ) of two commonly
Trimethoprim-sulfamethoxazole) T —
unrelated drug
classes = MDRO
4 All Tobramycin Resistance to
AND two commonly
o susceptible
Gentamicin drug classes and
AND resistance to one
\ o of two commonly
Piperacillin-Tazobactam tisod sl
AND unrelated drug
: : classes = MDRO
(Ciprofloxacin
OR

19
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Pautas para la determinacion
de organismos con
resistencia extrema y pan-

resistencia a antibioticos en Rule | Specimen Antimicrobial Groups Interpretation
aislamientos clinicos de
Enterobacteriaceae
5 All Tobramycin AND Gentamicin Resistance to
. — FOUR of
Piperacillin-Tazobactam
the SIX
Imipenem OR Meropenem antimicrobial

Cefepime OR (cefotaxime/ groups = XDRO

Un aislamiento clinico que se ha ceftriaxone) AND ceftazidime
definido como MDR deberia ser Ciprofloxacin
considerado un potencial XDR Trimethoprim-Sulfamethoxazole

— evaluar resistencia a otros
agentes antimicrobianos

PublicHealthOntario.ca - . - . . 20
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Salmonella_typhimurium.png
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Pautas para la determinacion de organismos con
resistencia multiple, resistencia extrema y pan-
resistencia a antibidticos en aislamientos clinicos
de P. aeruginosa

MDRO
Definition Antimicrobial Groups
Organism: Pseudomonas aeruginosa
Resistance to Ciprofloxacin

THREE of the EIVE
antimicrobial groups

Piperacillin-tazobactam OR piperacillin

Ceftazidime OR cefepime

Imipenem OR meropenem

Tobramycin

PublicHealthOntario.ca . . . . o . gE]M
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Pseudomonas_aeruginosa#f/media/File:Pseudomonas_aeruginosa__ .jpg
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Pautas para la determinacion de organismos con
resistencia multiple, resistencia extrema y pan-
resistencia a antibidticos en aislamientos clinicos

de Acinetobacter spp.
MDRO
Definition Antimicrobial Groups
Organism: Acinetobacter spp.
Resistance to Ciprofloxacin

THREE of the FIVE
antimicrobial groups

Piperacillin-tazobactam

Ceftazidime OR cefepime

Imipenem OR meropenem

Tobramycin
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Pautas para la determinacion de organismos con
resistencia multiple, resistencia extrema y pan-resistencia
a antibidticos en aislamientos clinicos de 5. maltophilia

MDRO

Definition Antimicrobial Groups

Organism: Stenotrophomonas maltophilia

Resistance to BOTH

antimicrobial groups Trimethoprim-sulfamethoxazole

Minocycline OR levofloxacin

PublicHealthOntario.ca L . . 23
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Informes para los laboratorios de referencia

Identificacion de MDR pero sin confirmacion de XDR o PDR

-> Enviar el aislamiento a un laboratorio (provincial) de referencia

Confirmacién de XDR o PDR - notificar al laboratorio (provincial) de referencia y remitir el
aislamiento acompafado de la siguiente informacion:

Edad y género del paciente

Tipo de muestra clinica (sangre, respiratorio, piel / tejido blando, u orina)
Fecha de coleccion

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del laboratorio que remite

Historia de viajes fuera de Canada en los ultimos 3 meses

Multiples aislamientos clinicos de la misma especie recuperados del mismo paciente
— enviar el aislamiento del sitio mas invasivo

PublicHealthOntario. . . - . . . . 24
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Informes (continuacion)

Se sugiere que en cuerpo del informe clinico se incorporen los términos Organismo con
Resistencia Extrema (XDR) u Organismo Pan-Resistente (PDR)

Cualquier aislamiento XDR o PDR identificado debe ser reportado a las autoridades de salud
publica de acuerdo con las normas locales, regionales y provinciales, con la informacion
adicional descrita previamente

El laboratorio de origen debe conservar el aislamiento XDR o PDR al menos por seis meses, o
segun las regulaciones provinciales o locales

El laboratorio de referencia (provincial) debera informar todos los datos acerca de XDR o PDR
al Laboratorio Nacional de Microbiologia con la informacion adicional descrita previamente

PublicHealthOntario.ca 25



Public Santé

Health publique
Ontario Ontario
PARTNERS FOR HEALTH PARTENAIRES POUR LA SANTE

Tapadhleat KOSZONOM yy o oo

s= [z
smmBuz"yg WaadMahadsantahay s I]a"k = G[ﬁ“e
Thlan[] Tauadhlelhh T kk Moo Ikumu-é\ — M&Slﬁhﬂk[ane K"IUS
5 X|3x| Dk =

Faafelailava
Noiyabonga
AsanteSana
a " Yekeniel = .U_ Ohanyabazd E
ul(n hunkiap
~Tenk| i €5
Awje

Blagodaram £ =
I e
Mall]ﬂﬂll == Iesekkul[ ain Sooci M Aabhaiikahe Bﬂlk'r]| Kumaﬁumanua [a Ias ""us
Tanemlrl
: Gralzws X " IE

Dhanyavadagalu mmm s Ta k
[}'[;1[:@ “E‘l‘ﬂm{ﬁﬁ @%“‘"‘” <= c:w G[a“aSA 0=

:c' mn Malnlel)la G:N'm Kﬂ KhlIIIKhﬂ

Faleminderit = * S5 . =P
e u,m,u.,,,,KamSahHamm

Dhanyavad

ot 23 %
eseurdien
¥ E Keliletota

Talku T
==

Suknva
Milesker

anVau

hnhl]hall]eu
rakaluulm

aN|K|

I]akulem

Mersi

lezlk i

EskerrikAsko Dankewol

[

\mw

[—] Marahaha
Vet u:Sau[ﬂun — e —— R —— P
. Nlmnurazzlak Bayarlalaa S wiE CCB,DMMH"”"IESB
= ==

PublicHealthOntario.ca

26



