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1. Resumen ejecutivo

La Reunién Anual de la Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos se inicié con las
palabras de bienvenida de las autoridades locales. En las sesiones de trabajo; el Dr. Cristian
Trigoso, Bolivia, mostré los resultados de la vigilancia de la resistencia a los antibiéticos de los
distintos paises, enfatizando los progresos realizados en la vigilancia de la resistencia a los
antibidticos en Bolivia. Posteriormente se describio la red de vigilancia existente en el Brasil,
remarcando los progresos y las debilidades actuales del sistema de vigilancia.

Considerando la importancia que tiene la capacitacion en el desarrollo de las redes de vigilancia,
se enumeraron las multiples actividades de capacitacion realizadas desde el inicio de la red de
vigilancia en 1996-1997: primero la capacitacion en identificacion y determinacion de la
susceptibilidad de los antibidticos en enfermedades entéricas (Salmonella, Shigella y Vibrio
cholera) y posteriormente en la garantia de calidad de la identificacion y determinacion de la
susceptibilidad de los antibidticos en las otras especies actualmente sujetas a la vigilancia y que
figuran en el cuadro 1. En total se realizaron 15 cursos de garantia de calidad para el antibiograma
en ocho paises.

Se mostraron los resultados de la evaluacion del desempefio de los paises participantes, por el
envio de especies entéricas desconocidas, enviadas por el Laboratorio Nacional de Patdgenos
Entéricos (NLEP), Salud Canada; especies entéricas y no entéricas, enviadas por el Laboratorio
del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), Ministerio de Salud, Argentina; el
sistema de garantia de calidad implementado por SIREVA para neumococos, Haemofilus
influenzae y meningococos; y el instaurado para Neisseria gonorrea por el Instituto de Salud
Publica (ISP) de Chile.

Se discutieron en profundidad los problemas que enfrentan los paises en relacion con el
cumplimiento de las normas de garantia de calidad del Instituto de Estandares de Laboratorios
Clinicos (Clinical Laboratory Standras Institutte, CLSI antiguamente NCCLS). Asi se mostraron
los resultados de una encuesta sobre el tema realizada en Brasil y los resultados de visitas de
supervision a 27 laboratorios de ocho paises.

Las presentaciones incluyeron la descripcion de distintos brotes de etiologia bacteriana en la
Region en 2003 y 2004: brote de Staphylococcus aureus comunitario en el Uruguay; infeccion
intrahospitalaria por enterococos resistentes a vancomicina (EVR) en Paraguay; y brote por
Clostridium difficile en Canada.

Al cierre se inform6 a la audiencia sobre los progresos realizados para mejorar el sistema
WHONET, los avances que facilitaron la practica del antibiograma de Campylobacter spp.; el
nuevo sistema de informacién sobre infeccion hospitalaria y datos microbioldgicos, presentado
por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Brasil; y el nuevo protocolo para la
vigilancia de enfermedades meningocdcicas a ser implementado por los paises de América del
Sur.



2. Términos siglas y signos

La informacion proporcionada corresponde a 2004, y es sobre aislamientos humanos, excepto
cuando se mencione lo contrario. Para determinar la susceptibilidad de los microorganismos a los
antibidticos, se utilizd el método de difusion en agar (técnica de Kirby Bauer). En el caso de
algunos microorganismos fastidiosos se realizd la prueba de concentracion inhibitoria minima
(CIM), seguln la capacidad técnica de los laboratorios participantes de la red.

Para garantizar la calidad de los datos, se hace la evaluacion continua del desempefio de los
laboratorios participantes; los errores detectados en las pruebas de susceptibilidad a los
antibioticos se expresan como:

Menor: aislamiento de sensibilidad intermedia, que se informa como sensible o resistente, 0 un
aislamiento sensible o resistente, que se informa como de sensibilidad intermedia.

Grave: un aislamiento sensible que se informa como resistente.

Muy grave: un aislamiento resistente que se informa como sensible.

Siglas y simbolos: S: sensible; I: resistencia intermedia, R: resistente

PC: punto de corte

-: Cantidad cero

Los decimales de 0,5 a 0,9 se aproximaron al entero superior, y de 0,1 a 0,4, al entero inferior.

Siglas de antibidticos, segdin WHONET: Acido nalidixico (NAL); Amikacina (AMK);
Amoxicilina (AMX); Amoxicilina-Ac. Clavulanico (AMC); Ampicilina (AMP); Ampicilina-
sulbactam (SAM); Azitromicina (AZM); Azlocilina (AZL); Aztreonam (ATM); Cefaclor (CEC);
Cefaloridina (CEF); Cefalotina (CEP); Cefalosporinas de tercera generacion (C3G); Cefazolina
(CFZ2); Cefepime (FEP); Cefoperazona (CFP); Cefotaxima (CTX); Cefotaxima-Ac. Clavulanico
(CTC); Ceftazidima (CAZ); Cefoxitina (FOX); Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima (CXM);
Ciprofloxacina (CIP); Claritromicina (CLR); Clindamicina (CLI); Cloranfenicol (CHL); Colistin
(COL); Doxiciclina (DOX); Enrofloxacina (ENR); Eritromicina (ERI); Estreptomicina (STR);
Estreptomicina de alta carga (STH); Fosfomicina (FOS); Furazolidona (FRZ); Gentamicina
(GEN); Gentamicina de alta carga (GEH); Kanamicina (KAN); Imipenem (IPM); Levofloxacina
(LVX); Lincomicina (LIN); Lomefloxacina (LOM); Meropenem (MEM); Minociclina (MNO);
Nitrofurantoina (NIT); Norfloxacina (NOR); Oxacilina (OXA); Ofloxacina (OFX); Penicilina
(PEN); Pefloxacina (PEF); Piperacilina (PIP); Piperacilina-tazobactam (TZP); Rifampicina (RIF);
Sulfatiazol (SLF); Sulfisoxazol (SOX); Teicoplanina (TEC); Tetraciclina (TCY); Ticarcilina
(TIC); Trimetoprima+sulfametoxazol (SXT); Tobramicina (TOB); Vancomicina (VAN).

Excepto cuando se menciona lo contrario, los puntos de corte (PC) para las pruebas de
sensibilidad por dilucion son:



Streptococcus pneumonie PC en ug/ml

PEN CTX/CRO CHL RIF SXT TCY
S<006|S=s 0,5 S£4|S=<1[S=05/95|8= 2
R=> 2 R=> 2 R>28 |R=2 4| R=> 4/76 R=> 8
NCCLS 2002
Neisseria meningitidis PC en pg/mli
AMP PEN CTX/CRO CIP CHL RIF TCY
S< 0,06 S<0,06 |S=<0,25 S<0,06| S=2 S<1|S=s2
R=>2 R=>2 R=>2 R=>1 R=216 | R=24|R =28
NCCLS 2002, Grupo MENSURA 2000

3. Introducciont

El informe anual de la vigilancia de la resistencia a los antibioticos de los paises
participantes de la Regién de las Américas se discute y analiza con el fin de tomar medidas para el
perfeccionamiento continuo de la calidad de los datos, y su utilidad en la orientacion a los clinicos
para el uso racional de los antibi6ticos.

Inicialmente la vigilancia estaba dirigida a bacterias entéricas: Salmonella, Shigella y
Vibrio cholerae, desde 1997. A partir de 2000, se incluyeron otras especies que se encuentran en
la comunidad y en los hospitales.

La informacion suministrada por cada pais es un consolidado de la informacion obtenida
de diversos centros asistenciales y, en ocasiones, areas geogréaficas diferentes, por lo que su valor
epidemioldgico es limitado. Sin embargo, no puede subestimarse la importancia de esta
informacion como indicador de tendencia ni como justificacion técnica de la necesidad de
implementar medidas para la prevencion y control de la resistencia a los antimicrobianos.

Cuadro 1. Prevencion y control de la resistencia a los antibidticos: especies objeto
de vigilancia

Comunidad
Salmonella spp.
Shigella spp.
Vibrio cholerae
Escherichia coli
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Campylobacter spp.

Hospitales
Enterococcus spp.
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Enterobacter spp.

! La Reunién Anual de los paises participantes en la Red de Monitoreo/Vigilancia de la resistencia a los antibidticos
fue realizada en Brasilia, Brasil del 27 al 29 de julio, 2005. Al final de este informe se incluyen las recomendaciones
surgidas de ese evento, asi como la lista de participantes en el mismo. Para informacidn adicional se ruega dirigirse
al Dr. John Ehrenberg, Jefe de la Unidad de Enfermedades Transmisibles, Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington, DC, USA.



Los laboratorios coordinadores de la red tienen como funcién la gestion de la garantia de
calidad de los datos de la identificacion de las especies objeto de vigilancia y de la deteccion de la
susceptibilidad a los antimicrobianos.

Los paises participantes, como condicion previa a su participacion en la red, se
comprometieron a contar con un centro que se desempefiaria como coordinador de la red nacional,
la cual estaria constituida por instituciones centinela. En la mayoria de los paises la institucion
coordinadora es el centro nacional de referencia especializado en el tema de la red, que tiene
como funcion:

1. Organizar y coordinar el programa de vigilancia de la susceptibilidad a los antimicrobianos de
los agentes patdgenos de importancia en salud publica;

2. Servir como institucion de referencia y contrarreferencia, lo cual consiste en confirmar los
diagnosticos, realizar estudios complementarios y aclarar toda duda que surja de las
actividades que realizan los participantes nacionales de la red; organizar y llevar a cabo la
gestion de calidad (control de calidad interno, auditoria y evaluacion externa del desempefio)
para garantizar la calidad de los diagndsticos y la determinacion de la susceptibilidad a los
antimicrobianos. Esto incluye el dictado de normas para garantia de calidad, la supervision
para asegurar que estas normas se cumplen, la distribucion de cepas de la American Type
Culture Collection (ATCC) para control de calidad del antibiograma y la ejecucion de
programas de evaluacién del desempefio para las instituciones participantes de la red;

3. Estandarizar las técnicas de diagndstico, serotipificacion y susceptibilidad a los
antimicrobianos;

4. Capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red;

Organizar y mantener un banco de cepas; y

6. Consolidar periodicamente la informacion provista por las instituciones centinela, analizarla y
diseminarla.

o

A su vez las instituciones centinela deben:

=

Realizar el control y mantenimiento periodico del equipamiento;

Cumplir con las normas de bioseguridad;

3. Seguir las normas de control de calidad, incluidas las del Instituto de Estdndares de
Laboratorios Clinicos (CLSI, previamente NCCLS), para la realizacion de antibiogramas por
el método de Kirby Bauer, incluyendo el uso periodico de las cepas de ATCC; y

4. Diseminar los hallazgos.

no

Considerando que la mayoria de los tratamientos administrados son empiricos, la
diseminacion local de la informacidn sobre el patrén de resistencia de los microorganismos objeto
de vigilancia es fundamental para el uso racional de los antibioticos.

La evaluacién externa anual del desempefio de las instituciones coordinadoras nacionales
(centros nacionales de referencia) esta a cargo del Laboratorio Nacional de Patogenos Entéricos,
Canada, mediante un envio anual de muestras desconocidas de Salmonella, Shigella y Vibrio
cholerae. Ademas, el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, del ANLIS “Dr. C. G.
Malbran” de Argentina, envia un panel de 10 cepas entéricas y no entéricas, desconocidas, dos



veces al afio a Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Peru, Nicaragua y la
Republica Dominicana.

En la reunion anual llevada a cabo en Brasil en 2005, se presentaron los resultados de la
vigilancia obtenidos en 2004, que se detallan en las péginas siguientes.

4. Informacion de los Paises
ARGENTINA

Sistema de vigilancia

La red de vigilancia de Argentina estd constituida por 54 centros distribuidos por todo el pais. El
laboratorio coordinador de la red de vigilancia de la resistencia a los antibiéticos es el Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas, ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Figura ARG 1. Red de laboratorios WHONET — Argentina, 2004
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Garantia de calidad
Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red

El INEI-ANLIS “Dr. C. G. Malbran” coordina el Programa Nacional de Control de Calidad en
Bacteriologia del que participan obligatoriamente los 54 centros centinela que integran la red para la
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina y otros 315 laboratorios de
bacteriologia publicos y privados de todo el pais. A través de este Programa se envian tres cepas dos
veces al afio y se da un tiempo maximo de respuesta de 30 dias corridos a partir de la recepcion del
envio. En el cuadro ARG 1 se muestran las especies enviadas en las evaluaciones realizadas. Los
resultados de ambas evaluaciones se muestran en los cuadros ARG 2 (Red WHONET-Argentina) y
ARG 3 (Otros laboratorios no miembros de la Red de Vigilancia de la Resistencia a los
antimicrobianos).

Cuadro ARG 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeifio, 2004

Enterobacter cloacae con bajo nivel de resistencia a los carbapenemes
Elizabethkingia meningoseptica

Serratia odorifera cepa salvaje

Stenotrophomonas maltophilia

Staphylococcus saprophyticus meticilino sensible

Enterococcus raffinosus cepa salvaje

Cuadro ARG 2. Evaluacion del desempeiio de las 54 instituciones participantes
Red WHONET — Argentina, 2004

Tipo de prueba y resultado Concordancia
N° |Porcentaje

Diagnostico microbiolégico ( N© = 339)

Género y especie correctos 273 80,5
Género correcto 14 4,1
Género correcto y especie incorrecta| 33 9,7
Género incorrecto 19 5,6
Tamafo del halo del antibiograma (N°© = 1309 )
Dentro del rango de Referencia* 1160 88,5
Fuera del rango de Referencia* 151 11,5
Interpretacion del resultado del antibiograma*>*
Sensible 849 99
Resistente 355 98
Intermedio 22 85
Errores ( N© =1248) Discordancia
Menor 10 0,8
Grave 4 0,3
Muy Grave 3 0,2

*Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2 SD con un minimo de + 3 mm
** De las 1248 pruebas, 859 deberian haber sido informados como S, 363 como Ry 26 como |.



Cuadro ARG 3. Evaluacién del desempeino: concordancia entre el laboratorio de
referencia y las 315 instituciones no participantes de la
Red WHONET — Argentina, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado

Ne Porcentaje
Diagnostico microbiolégico (N=1575)
Género y especie correctos 1079 68,5
Género correcto 138 8,8
Género correcto y especie incorrecta 166 10,5
Género incorrecto 192 12,2

Tamanho del halo del antibiograma (N=5772)

Dentro del rango de referencia*

4628

80,2

Fuera del rango de referencia*

1144

19,8

Interpretacion del resultado del antibiograma **

Sensible 3807 96,3
Resistente 1542 94,8
Intermedio 61 91

Errores de interpretacion (N=5645)

Discordancia

Menor 27 0,5
Grave 129 2,3
Muy grave 72 1,3

*Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2 SD con un minimo de + 3 mm.

** De las 5645 pruebas 3952 deberian haber sido informados como S, 1626 como Ry 67 como |

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ARG 4. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, aislamientos de humanos,

2004
Procedencia | N© AMP C3G CIP NAL CHL GEN SXT NIT

1 R R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
Comunitarios | 237 1 15 | 7 - - 1 6 0,5]2 2 4 0,43 7 31
Hospitalario 240 |1 26 | 16 - - 2 10 | - 4 - 4 - 7 3 25
Cuadro ARG 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2004
Especie NO AMP C3G CIP CHL GEN SXT NIT FOS

1 R R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R

S. sonnei 851 1 26 | - - - 0,3 |3 - 0,5 |5 57 /10,1 10,3 | - 0,4
S. flexneri 2443 | 2 84 | - - - 30 |44 105 )05 |2 44 1 0,2 | 0,3 | - 0,7




Cuadro ARG 6. Escherichia coli (s6lo infecciones urinarias): porcentaje de resistencia,

2004
Sexo Edad N©O AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM
(anos) 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R | R 1 R
Mas. <14 771 2 75 10,4 4 0,2 7 17 |27 |1 51 |1 11 11 36
Mas. 15-60 303 3 56 |3 4 2 19 |20 [ 18 |2 32 | 0,5 6 10 18
Mas. =61 218 3 58 [ 3 6 0,5 40 |20 |21 |1 38 | - 17 10 24
Fem. <14 3735 2 62 |1 1 0,6 3 17 117 |1 42 | 0,3 5 9 23
Fem. 15-60 2946 2 47 |1 1 0,5 7 16 |10 |1 27 10,6 3 8 12
Fem. =61 744 3 48 | 3 2 0,9 21 (15 |11 | 2 31 [ 0,4 4 9 15
Todas 11715* 2 55 |1 2 0,6 9 17 |15 | 2 35 |1 0,6 6 9 18
*En la base de datos existe un porcentaje de cepas para las cuales los hospitales no informaron la edad del paciente o
informan el dato por categorias de edad (adulto, pediatrico, neonato o geriatrico).
Cuadro ARG 7. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2004
NO AMP CTX CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R

457 0,6 | 14 | - - - - 0,4 109 |2 16 | - - 0,3 |1 - - - -
Cuadro ARG 8. Streptococcus pneumoniae invasivo (por edades): porcentaje de
resistencia, 2004
Edad NO OXA* ERI SXT LVX CHL TCY VAN RIF
(anos) R* 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
<5 326 31 0,7/10 |8 |35 | -* -t 2 14% 110°|5% |- |- |- 0,6*
>6 699 17 1 10 |8 |20 ]0,3°]0,3°|-%[4° |6" |9 - 18

*disco de 1pg; * < 19mm; 'N=94; °N= 155; *N= 78; *N= 156; 5N= 329; °N= 166; 'N=239; 8N 284
Cuadro ARG 8.1 Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de
resistencia en aislamientos resistentes a oxacilina, 2004

PEN CTX

| R | R

63" 24" 282 9?
CIM sobre 180 cepas resistentes a OXA (hubo un 13% de aislamientos resistentes a OXA por disco y sensibles a PEN
por CIM); >CIM sobre 98 cepas resistentes a OXA
Cuadro ARG 9. Streptococcus pneumoniae invasivo (nifos < 5 afos) aislamientos de
todo el pais (Proyecto SIREVA I1): porcentaje de resistencia, 2004

. PEN® | ERI* | sSxT! OFX* | cHL® | Tcyr | VAN' | RIFY [ IPM' | cTx*? | cxmt

1 R |1 R 1 R 1 R |1 R |1 R |1 R 1 R |1 R |1 R 1 R

262 29 | 6 12 | 22 | 32 | - 1 ]- 7 |- - - 8 | - 20 10,4 |1 | 19

L CIM; # Aplicando punto de corte de menmgltls (S<0 5y R>2 pg/ml), aplicando puntos de corte de neumonia (S<1y R>4
pg/ml) la resistencia es 0% y existen solamente 0,4% de cepas con sensibilidad intermedia.

Cuadro ARG 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

NE PEN* CRO* o] | CHL" RIF* TCY?! AMP?*
[ R ] R [ R [ R [ R ] R [ R
83 71 | - - - - - - - - - - - 80 |-
'CIM




Cuadro ARG 11. Streptococcus RB-hemoliticos: porcentaje de resistencia, 2004

NO

PEN ERI

CLI

R 1

R

3168

- 1

3

1 R
0,3 1

Cuadro ARG 12. Campylobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

e cipt ERI* | AzM' | IPM'" | AMC' | TCY! NIT* | GEN' | AMK' | FOs?'

[ R [l |R[I [R|I Rl |[R[I [R |I [R[I |[R[I [R]|I [R
213 05(62[- |3 |- [3 |- |- |- |- |- 1{8]|- |- |- |- 1]-1]-1]81]1
'CIM

Puntos de corte aplicados a la interpretacion de la sensibilidad por dilucion de
Campylobacter spp.

L Puntos de corte (ug/mL)
L ISR Sensible Resistente
Amikacina < 16 > 32
Amoxicilina/Acido clavulanico <8 > 16
Azitromicina <2 > 8
Ciprofloxacina <1 >4
Imipenem <4 > 16
Eritromicina <4 > 8
Fosfomicina < 64 > 256
Gentamicina <4 > 8
Nitrofurantoina < 32 > 128
Tetraciclina <4 > 16

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ARG 13. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2004

Ne AMK | SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN TZP MNO
1 |R |1 [R |1 R |1 [R|JIL|R J[IL|IR |I |R 1 |R 1 |R |1 |R|I |R

1732 |5 72|18 |39|0,7|82|26|52|6 |71|3|21|2*|76'|5%|84%2|4|74|15|64|5%]|1°

IN=1156; 2N=1040; °N= 1104

Cuadro ARG 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

e GEN TZP cCIP CAZ IPM AMK FEP CFP ATM PIP
I (R |1 |[R |1 [R|1I |[R|I [R|I [R|I |[R|I |R [ R |1 |R
3683 3 |29 142 |30|4 |9 |2 |11|3 |22|6 |6 |8 |23'|21]11 22
1
N= 663

Cuadro ARG 15. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IPM SXT GEN C3G TZP AMK
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R R 1 R 1 R
9276 3 59 |17 |22 |1 15 | - 0,01 | 2 36 | 1 12 | 9 4 2 3 4




Cuadro ARG 16. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP CEP C3G SXT 1PM MEM TZP NIT

1 R 1 R 1 R 1 R R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
3051 1 4311324 | 5 18 | 2 55| 49 3 28 | - 0,1] - 0,3 |16 | 19| 16 | 30!
'N=1179
Cuadro ARG 17. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004
INES GEN AMK CIP FEP SXT 1PM CAZ CTX TZP MEM

1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
l869 1 35 | 7 19 | 4 26 |8 |13t |1 361 0,2]0,2|3 388 |39]|9 28 | 0,2 0,2
N=197

Cuadro ARG 18. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN OXA CLI ERI CIP SXT GEN CHL TCY VAN | RIF MNO
I | R 1 R I | R I [ R Il | R 1 R |1 R 1 R |1 RIILIR|I |R]I R
5851 96 |09 |42|1|31|5|38|4|33|01|8|05|38|08|9|07%2]|9[-]-1]2]|]9]09]04

IN=676; °N= 1117

Cuadro ARG 19.

Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2004

e Ne AMP GEH VAN STH
[ R [ R [ R [ R
E. faecalis 1193 - 0,9 32 - 0,3 1 27
E. faecium 203 93 1 61 - 33 0,7 70
Cuadro ARG 20. Serratia marcescens: porcentaje de resistencia, 2004
NS GEN AMK CIP FEP SXT IPM CAZ CTX TZP MEM
1 R [1 |R |I R |1 |[R I R |1 R I |[R |1 R |1 R |1 R
1375 06394 [38[12]|9 (8" |23 |4 |33]/03[06[4 [11]11[32[15[/18[/0,3]/0,6
N= 87

Cuadro ARG 21.

Proteus mirabilis: porcentaje de resistencia, 2004

N© AMP CEP CIP 1IPM SXT GEN C3G TzP AMK
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R R 1 R 1 R
1090 1 53 | 4 36 | 2 29 | - - 1 41 | 1 39 | 29 0,9]109]2 6

BOLIVIA

Sistema de vigilancia

La institucion coordinadora de la red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos es el Instituto
Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA). La red esta constituida por 15 laboratorios centinela

(Figura BOL 1).
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Figura BOL 1. Red de laboratorio, 2004
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Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red

En 2004 se realizaron dos evaluaciones por medio del envio, en cada una, de cinco cepas
desconocidas (Cuadro BOL 1); se da un plazo de 30 dias para responder. En el primer semestre
respondieron en el tiempo requerido 14 de 15 instituciones; en el segundo semestre, 15 de 15

instituciones.

Cuadro BOL 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefo, 2004

ler. semestre

2do. semestre

Salmonella Typhi

Enterococcus durans

Shigella flexneri

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Escherichia coli

Staphylococcus aureus | Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus faecalis Shigella flexneri
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Cuadro BOL 2. Evaluacién del desempeio de las instituciones participantes

Tipo de prueba y resultado Concordancia
N° | Porcentaje

Diagnostico microbioldgico ( N© = 148)
Género y especie correctos 96 65
Género correcto 27 18
Género correcto y especie incorrecta 15 10
Género incorrecto 10 7
Tamarno del halo del antibiograma (N° = 699
< 2 mm con el laboratorio organizador 410 59
> 2mm_y <4 mm con el laboratorio organizador | 142 20
>4 mm con el laboratorio organizador 147 21
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 448 90
Resistente 157 84
Intermedio 1 7
Errores ( N° = 699 )
Menor 40 6
Grave 38 5
Muy Grave 15 2

* De las 699 pruebas realizadas, 499 deberian haber sido informadas como S, 185 como R y 15 como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BOL 3. Salmonella serovariedades: porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad INE AMP CTX CIP CHL GEN | SXT NIT NAL

1 R 1 R 1 R |1 RII|R|I |R Il | R|I R
Salmonella spp 202 | 22 |52 | 29* | 3 40| 2 | 6 6 1|43 22 | 11
Salmonella Typhi | 92 10 | 25 | 7* 1211812 |13 ]| 8 - 133 25110

* Sin informacién de BLEE-

Cuadro BOL 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT FOS NAL
I | R 1 R |1 R |1 R I | R |1 R I [R|I |[R |1 R
360 |9 |77 149* |3 |53 |2 |35 |21 31 | 46 42 | 3

* Sin informacion de BLEE-

Cuadro BOL 5. Escherichia coli uropatégeno: porcentaje de resistencia, 2004

AMP NIT CIP_ | CEP SXT GEN SAM | NAL NOR CTX
o
N | R I | R I [ R |1 R | R | R I R|I R | R | R
2398 |25 |65 |6 | 14 47 | 32 |13 | 67 ] 18 | 15 614214 |31 |9 |7

* Sin informacion de BLEE-



Cuadro BOL 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2004

Edad Ne | AMP | CTX/CRO | CIP | CHL | SXT | CXM | CEC | SAM
I/R|1I |R [1TIRIIT'IRII'IRI[I'R|I|R|I|R

Todas | 9 -1-1- - - |-

Cuadro BOL 7. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2004

Edad | N© OXA | PEN | LVX | ERI SXT | OFX | CHL | VAN | RIF IPM | TCY | CTX | CXM
<20 (I [ R{I|R|IT|R|[IT|R|[IT|R|[IT|R|IT|R|IT|R|IT|R|IT|R|I|R|I|R
Todas | 16 | 6 -l21-14 I

Cuadro BOL 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO OXA PEN | ERI CLI CIP SXT | GEN RIF CHL TCY VAN | MNO
I (R |[I'|R]I |R I |RJI |RITIR|IT R |JI'R]JI |RJI |[RIT|R|I|R

1167 | 15 | 36 27 |22 |29 |11 |22 |9 33 | 13 34 |7 (44 19 | - |-

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro BOL 9. Escherichia coli uropatégeno: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IMP | SXT GEN CEG | TZP | AMK | NOR NIT NAL CTX SAM
1 R 1 R I R|IT|R|I R 1 R I RI[IT'R|[I|RJ|I|R 1 R Il | R 1 R 1

647 | 28 | 66 | 35 | 22 18 | 68 | 15 | 29 8138|1120 | 748 |9* |16 | 30

* Sin informacién de BLEE-

Cuadro BOL 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

N© GEN TZP | CIP CAZ IPM | MEM | AMK | FEP | CFP ATM | PIP
1 R I/ R]I|R 1 R I | RITIR|I'|R|I|R]I R I  R|I1|R
477 | 15| 51 614921 (33|39 58 | 12

Cuadro BOL 11. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

GEN AMK CIP FEP | TMS | IPM CTX/CRO | CAZ CHL SAM
o
N I [ R | R | R I R|T|[R|I R |1 R 1 R | R 1 R
318 | 7 |57 |17 | 46 | 23 | 37 10 | 5 | 13 48 17 | 14 | 62 | 15 | 47 | 26

Cuadro BOL 12. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

AMP GEN VAN STH | TCY CHL CIP

Especie | N°©

1 R | R 1 RII|R]I R | R 1 R
spp 111 |27 |32 |21 |26 |17 |1 2713112313 |21 |15




Cuadro BOL 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

N© OXA PEN | ERI CLI CIP SXT GEN CHL TCY VAN
1 R I | R |1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I | R

685 | 13 | 38 14 |40 |18 | 34 | 13 | 30 12 |32 |19 |15 |27 |20 | - | -

Cuadro BOL 14. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP CEP | CTX SXT | IMP | MEM | SAM NIT | CAZ CHL
1 R I | R 1 R I R |1 R I RITIR|IT|R]|I R I R |1 R 1 R
320|112 |47 |8 |33 |17 | 27 27* | 38 8|1 47 | 25 68 10| 70 | 12

* Sin informacién de BLEE-
BRASIL

Sistema de vigilancia

En el Brasil, el monitoreo de la resistencia de cepas comunitarias se realiza sistematicamente en los
casos de meningitis y enfermedades entéricas bajo la Coordinacion General de Laboratorios de Salud
Publica (CGLAB).

La red de laboratorios que participa en la vigilancia de enfermedades entéricas consta actualmente de
26 laboratorios de salud publica, 5 laboratorios publicos de diagnostico del area animal y 4 facultades
pertenecientes a universidades publicas. El laboratorio de referencia nacional para esta red es el
Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

La red de vigilancia laboratorial de las meningitis estd compuesta actualmente por 26 laboratorios de
salud publica realizando aislamiento e identificacion de meningococos, neumococos y hemofilos. El
Laboratorio de Referencia Nacional para esa red es el Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP).

La red de vigilancia de resistencia microbiana hospitalaria esta en proceso de implantacién debido a la
alianza establecida junto con la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En 2005 se inici6 un ciclo de capacitaciones para los profesionales de
salud de laboratorios de Unidades Hospitalarias en todo el pais, teniendo como objetivo la implantacion
de la Red Nacional de Monitoreo de Resistencia en Servicios de Salud (RMRM).
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Figura BRA 1. Red de laboratorios participantes para la vigilancia de bacterias
entéricas, 2004
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Garantia de calidad
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

FIOCRUZ/RJ viene recibiendo cepas aisladas e identificadas por los laboratorios centrales de salud
publica (LACEN) desde 1996.

A partir de 2001 se puso en préactica el programa de evaluacion externa de la calidad, con un envio
regular de 10 cepas al afio para la red de enteropatdgenos por FIOCRUZ/RJ.

Durante 2004 no pudo realizarse la evaluacion externa del desempefio de los participantes ya que hubo
problemas con las empresas autorizadas para el transporte de materiales bioldgicos.

La CGLAB, a sabiendas de la importancia de la garantia de calidad de los analisis para la credibilidad
de los resultados obtenidos, elabor6 un proyecto de evaluacion externa de calidad en bacteriologia que
se debera implantar en la red de laboratorios de salud publica a lo largo de 2006.

Las cepas correspondientes 2004 fueron enviadas recien en marzo/abril del 2005 para los laboratorios
de la red, no teniendo aun resultados oficiales.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BRA 1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia,
2004

AMP CTX | CIP CHL | GEN NAL SXT NIT TCY
o

Serovariedad N I | R I | R|I [R|I |[R|I R|I|R I [R | R |
S. Enteriditis 140 | - | 3 - |- |l21]-121]1]- 6 |- [69 (1|2 13 |75 |2 |3
S. Saintpaul 15 - 13 |- |- |-|-1-1-1- - - - - - - - _ |-
S.Typhimurium | 14 - |- - - - -171- N I | 7 7 7 121
S. Agona 3 - |- - - l-1-1-1-12/3]|-1-]- - |- - - - |-
S. Panama 2 - |- -l - l-1-1-1-1- - |- - - 113 - - -7

Cuadro BRA 1. 1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos de alimentos: porcentaje de
resistencia, 2004

Serovariedad NO AMP | CTX | CIP CHL GEN | NAL SXT NIT TCY
IR [I|[R]I R |1 R [I|RI|I R |1 R 1 R [I|R
S. Enteriditis 355|-12 |[-|-103]|-]1 1 1/9|1 |(74103|0,3[18|74|2]|2
S. Typhimurium |58 |- [|24 |- |- |- - |22 |12 |- |9 |21 |26 |2 7 16 | 41 | - | 57
S. Mbandaka 14 [ -17 [-|-1]- - |21 |14 |- |- [21]|7 - 7 7 |29]|-1]36
S. Panama 35 |-143|-|- |- - |- 43 |- 19 |43 |17 [ 3 31 | 3 14 | 3 | 49
S. Agona 41 |- ]20 (- |- |- - |- 5 |5[5]10 |17 | - 15 | - 12 | 2| 29
S. Heidelberg 23 - 19 -1 - |- - |- 9 - 14 - 52 | - 4 9 22 | - | 13
S. Worthington | 13 - |- -1 - |- - 18 - -1-18 8 - - - 15| 8| 62
S. Seftenberg 12 - |- -1-18 - |- - -1-1- 42 | - 8 - 8 8| -
S. Saintpaul 26 - 18 -1- |- - |- 4 -1418 8 - 12 | - 15| - 112

Cuadro BRA 4. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2004

Edad | N°© OXA | PEN LVX | ERI SXT OFX | CHL TCY | VAN | RIF IPM | CTX | CXM
R |I |[RITIRIT|RIT|R [I'|RIT'/R [I|RIT|R|I |R |JIT'IR|JIT|R]JI|R

<

1631442319——12667 -10311|8|-|-| - 1| 2 3| -

anos

>6

~ |410| 21 |17 | 2 113|642 -1 - (4|8|-|1-104]04 1| -

anos




Cuadro BRA 2. Shigella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP CTX CIP CHL GEN STR SXT NIT TCY

1 R I [R |1 |[R |1 R 1 R |I [R|I |R I | [R |1 |R
S. flexneri 29 3 90 |- | - 3 |- - 86 |17 | - - |- - 190 7 |- - 197
S. sonnei 13 23 |38 |- |- - |- 46 | 8 23 | - - |- - /100 |8 |- - 185

Cuadro BRA 3. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2004

Edad Ne | AMP CTX/CRO CIP CHL SXT CXM | CEC AZM SAM

I | R 1 R Il | R|I |R Il | R Il  R|I|R|I |R|I R
< 6 afos 35 |9 |17 | - - - | - 3117 |- |29 - |- - |-
> 6 afios 18 [ - | - - - - |- - |- - 111 - |- - |-

Cuadro BRA 5. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

INE AMP PEN CTX OFX CIP CHL SXT RIF TCY

| R 1 R 1 R | R | R | R 1 R | R | R
206 5 - - - - - - - - 0,5
CANADA

Sistema de vigilancia

El Programa Canadiense de Vigilancia Integrada de la Resistencia a los Antimicrobianos (CIPARS, por
sus siglas en inglés) es un programa nacional que recopila, combina, analiza y difunde informacion
sobre el uso de antibioticos y la resistencia de microorganismos bacterianos seleccionados a partir de
muestras de origen humano, animal, ambiental y alimentario en todo el territorio de Canada. El
programa coordina y unifica metodolégicamente varios componentes de vigilancia representativos de
las fuentes mencionadas, con el fin de estudiar el nexo que existe entre los antimicrobianos de uso
humano y en animales destinados al consumo humano y los efectos sanitarios asociados. Esta
informacion permitird: 1) formular politicas que cuenten con sustento cientifico destinadas a controlar
el uso de antibidticos en los medios hospitalario, comunitario y agricola y, por lo tanto, a prolongar la
eficacia de estos farmacos y 2) determinar las medidas apropiadas para contener la aparicion y
propagacion de bacterias resistentes entre los animales, los alimentos y las personas.

El CIPARS comenz6 en 2002 y es coordinado por el Laboratorio de Zoonosis Transmitidas por
Alimentos, el Centro para la Prevencién y el Control de Enfermedades Infecciosas y el Laboratorio
Nacional de Microbiologia.

Métodos

Los aislamientos de Salmonella provenientes de seres humanos fueron serotipificados en los
laboratorios de salud publica provinciales y los centros de referencia de enterologia. Los aislamientos
recogidos dentro de los 15 primeros dias de cada mes en las cuatro provincias canadienses mas
pobladas y todos los aislamientos de las provincias con poblaciones méas pequefias se remitieron al
Laboratorio Nacional de Microbiologia (LNM) para someterlos a pruebas de sensibilidad a antibidticos
y a la tipificacion por bacteri6fagos. También se remitieron todos los aislamientos de S. Typhi y S.
Newport de todas las provincias.

17




El componente del CIPARS que tiene a cargo la vigilancia de los alimentos en comercios minoristas
analiza la aparicion de resistencia en cepas de Campylobacter, Salmonellay E. coli spp. de pollo, cerdo
y vacunos. El protocolo exige que todas las semanas se tomen muestras en las proveedurias de distintas
circunscripciones censales seleccionadas al azar, ponderadas por el tamafio de poblacién, en cada una
de las provincias participantes. EI componente del programa CIPARS que tiene a cargo la vigilancia de
los mataderos analiza la resistencia a antimicrobianos en aislamientos de E. coli spp. de contenido fecal
de vacunos, porcinos y pollos para asar; de Campylobacter del ganado bovino, y de Salmonella de
pollos para asar y cerdos, de los mataderos inscritos en los registros federales del Canada. El conjunto
de las muestras se remite al Laboratorio de Deteccidn de Zoonosis Transmitidas por Alimentos.

La vigilancia pasiva de los aislamientos de Salmonella en animales se efectda principalmente en los
materiales remitidos para diagndstico por veterinarios particulares, laboratorios de diagndstico,
organismos de inspeccion y otros laboratorios veterinarios. Por consiguiente, las técnicas de
recoleccion y aislamiento empleadas pueden ser diferentes. La mayoria de los aislamientos de
vigilancia pasiva suelen proceder de animales enfermos que pudieron haber recibido antibidticos antes
de la toma de las muestras. Los aislamientos de Salmonella se envian al Laboratorio de Zoonosis
Transmitidas por los Alimentos de Guelph (provincia de Ontario) para la serotipificacion e
investigacion de la aparicion de resistencia.

El andlisis de la sensibilidad a 16 antibioticos efectuado en la totalidad de los aislamientos de E. coli y
Salmonella de las distintas fuentes se realizd0 mediante el método de microdilucién en caldo (sistema
automatizado Sensititre®) y aplicando los puntos de corte establecidos. En todos los aislamientos de
Car(gpylobacter se determind la sensibilidad a ocho antimicrobianos con el método epsilométrico (E-
test™).

La descripcion detallada de los métodos utilizados en el programa de vigilancia CIPARS para analizar
las cepas puede consultarse en el Informe Anual del Programa Coordinado Canadiense de Deteccion de
Resistencia a Antimicrobianos, de 2003 (http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html, paginas
98 a 109).

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

En el cuadro CAN 1 se muestran algunos perfiles de resistencia a los antimicrobianos detectados en las
cepas mas comunes de Salmonella obtenidas a partir de los componentes del programa de vigilancia
CIPARS. Puede obtenerse mas informacion sobre las especies animales y otras bacterias estudiadas —E.
coli spp. y Campylobacter spp.— en el Informe Anual del CIPARS de 2003: http://www.phac-
aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html.

La resistencia a uno 0 mas de los 16 antibi6ticos en los 3.056 aislamientos humanos analizados mostro
diferencias de prevalencia segun la serovariedad: 315/610 (52%) aislamientos de S. Typhimurium;
64/127 (50%) de S. Typhi; 282/613 (46%) de S. Heidelberg; 77/352 (22%) de S. Enteritidis; y 28/175
(16%) de S. Newport. La resistencia a ceftiofur se detectd en 6% de todos los aislamientos humanos
(cuadro 1). Tres de los 613 (<1%) aislamientos de S. Heidelberg eran resistentes a ceftriaxona, pero
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algunas serovariedades eran menos sensibles a este antibidtico. Dos aislamientos de S. Typhimurium
(<1%) fueron resistentes a ciprofloxacino.

En los aislamientos provenientes de carne de comercios minoristas, la resistencia mas elevada de E.
coli a ceftiofur se halld en la carne de pollo; también presentaron resistencia al mismo antibiético 17
(31%) aislamientos de Salmonella procedentes de pollos. Esta cefalosporina de tercera generacion es
sumamente Gtil como tratamiento antibidtico en seres humanos con infecciones bacterianas
potencialmente mortales. De los aislamientos de Campylobacter procedentes de pollo, 130 (76%)
presentaron resistencia a uno o mas antimicrobianos y 6 (3,5%) fueron resistentes a ciprofloxacino. La
incidencia de resistencia de S. Heidelberg a la mayoria de las cefalosporinas y a amoxicilina-acido
clavulanico en los aislamientos de pollo de comercios minoristas fue generalmente mas elevada que la
de aislamientos humanaos.

Los resultados de la vigilancia de mataderos indicaron que 52/126 (41%) de los aislamientos de
Salmonella procedentes de pollo y 192/395 (49%) de los procedentes de muestras fecales de porcinos
fueron resistentes a uno 0 mas de los antimicrobianos probados. Se detectd resistencia a ceftiofur en
8/126 aislamientos de pollo (6%) y en 1/395 aislamientos de porcinos (0,2%). Un aislado de S.
Heidelberg de pollos presento resistencia a ceftriaxona. Este microorganismo fue la serovariedad mas
frecuente (50%) entre los aislamientos de pollo, mientras que S. Typhimurium var. copenhague fue la
variedad méas comudn de Salmonella en cerdos [80/395 (20%)]. La resistencia de E. coli a uno 0 mas
antibidticos fue la mas elevada entre los aislamientos de pollos (126/150, 84%) y cerdos (137/155,
88%), pero no entre los de vacunos (50/150, 33%). También se detectd resistencia de E. coli a ceftiofur
en 26/150 (17%) aislamientos de pollo y en 2/150 aislamientos de carne bovina (1%).

Los aislamientos clinicos de bovinos con frecuencia presentaban resistencia a cinco o0 mas
antimicrobianos, a diferencia de los aislamientos procedentes de otras especies animales. Este
fendmeno reflejo el brote de S. Newport en dos rebafios lecheros, cuyos aislamientos eran resistentes a
nueve 0 mas antibidticos. De todos los aislamientos de Salmonella de vacunos, 101/264 (38%)
presentaron resistencia a ceftiofur y disminucion de la sensibilidad a ceftriaxona. La resistencia de
Salmonella a ceftiofur también se detectd en aislamientos clinicos de cerdos [2/110 (2%)], pollos [3/37
(8%)] y pavos [6/38 (16%)].
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Cuadro CANL1. Perfiles de resistencia a los antibidticos entre las cepas mas comunes de
Salmonella aisladas de muestras obtenidas de seres humanos, carne de pollo de
comercios minoristas, mataderos y vigilancia clinica pasiva en animales, 2003

AMC-FOX- AMP-CHL- AMP-KAN- AMP-CHL-KAN-
TIO-CEP* STR-SLE-TCY STR-SLE-TCY STR-SLE-TCY
Mayor vigilancia clinica pasiva en seres humanos

Serovariedad

Enteritidis (n=352) <1% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=613) 21% 2% <1% 0%
Newport (n=175) 10% 6% 0% 3%
Typhi (n=127) 1% 7% 0% 0%
Typhimurium (n=610) 1% 23% 3% 8%
Otras (n=1179) 2% 2% <1% <1%

Todas las especies de
Salmonella (h=3056)
Vigilancia de carne de pollo de comercios minoristas

6% 6% 1% 2%

Enteritidis (n=0) n/a n/a n/a n/a
Heidelberg (n=39) 38% 0% 0% 0%
Newport (n=0) n/a n/a n/a n/a
Typhimurium (n=0) n/a n/a n/a n/a
Otras serovar.(n=15) 7% 0% 0% 0%

Todas las especies de
Salmonella (n=54)
Vigilancia de pollos en mataderos

30% 0% 0% 0%

Enteritidis (n=0) n/a n/a n/a n/a
Heidelberg (n=63) 6% n/a n/a n/a
Newport (n=0) n/a n/a n/a n/a
Typhimurium (n=4) n/a 50% n/a n/a
Otras serovar.(n=59) 5% n/a n/a n/a

Todas las especies de
Salmonella (h=126)
Vigilancia de porcinos en mataderos

6% 2% n/a n/a

Enteritidis (n=5) n/a n/a n/a n/a
Heidelberg (n=12) n/a n/a n/a n/a
Newport (n=0) n/a n/a n/a n/a
Typhimurium (n=112) n/a 29% 3% n/a
Otras serova.(n=266) <1% <1% n/a n/a

Todas las especies de
Salmonella (n=395)
Vigilancia clinica pasiva de bovinos

<1% 9% 1% n/a

Enteritidis (n=1) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=3) 0% 0% 0% 0%
Newport (n=63) 98,4% 9,5% 1,6% 87.3%
Typhimurium (n=121) 71,1% 46,3% 9,9% 33,1%
Otras serovar (n=76) 1,3% 4,0% 0% 0%

Todas las especies de
Salmonella (n=264)

Vigilancia clinica pasiva de carnes de pollo
Enteritidis (n=0)

37,1% 24,6% 4,9% 36,0%

Heidelberg (n=23) 8,7%0 0% 0% 0%
Newport (n=0)

Typhimurium (n=2) 0% 50% 0% 0%
Otras serovar (n=12) 8,3% 0% 0% 0%

Todas las especies de

o) 0, ) o
Salmonella (n=37) 8,1% 2,7% 0% 0%
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Serovariedad AMC-FOX- AMP-CHL- AMP-KAN- AMP-CHL-KAN-
TIO-CEP* | STR-SLF-TCY STR-SLF-TCY STR-SLF-TCY

Vigilancia clinica pasiva de cerdos

Enteritidis (n=1) 0% 0% 0% 0%

Heidelberg (n=1) 0% 0% 0% 0%

Newport (n=0)

Typhimurium (n=79) 0% 40,5% 3,8% 10,1%

Otras serovar (n=29) 6,9% 6,9% 0% 3,4%

Saimonella (=110) L.8% 30.9% 2,7% 8.2%

Vigilancia clinica pasiva de pavos

Enteritidis (n=0)

Heidelberg (n=8) 12,5% 0% 0% 0%

Newport (n=1) 0% 0% 0% 0%

Typhimurium (n=0)

Otras serovar (n=29) 17,2% 0% 10,3% 0%

Todas las especies de

Salmonella (Fr)1:38) 15,8% 0% 7,9% 0%

Vigilancia clinica pasiva para todas las especies animales **

Enteritidis (n=2) 0% 0% 0% 0%

Heidelberg (n=35) 9% 0% 0% 0%

Newport (n=64) 97% 9% 2% 86%

Typhimurium (n=202) 17% 44% 7% 24%

Otras serovar(n=146) 6% 3% 2% 1%

Todas las especies de

Salmonella (Fr)1:449) 24% 22% 4% 23%

* T10 = Ceftiofur; SLF = Sulfametox

azol.

** Incluye ganado bovino (n=264), porcino (n=110), pollos (n=37) y pavos (n=38). El nimero total de aislamientos difiere del que
se publicé en el informe de 2003 debido a que se recibieron otros aislamientos cuando ya se habia elaborado el informe

correspondiente a ese afio.

Cuadro CAN 2. Farmacorresistencia de cepas individuales de Salmonella provenientes

de cada uno de los componentes de vigilancia

Vigilancia de

especies AMC* | AMP | FOX | TIO CHL | CEP KAN | STR SLF TCY
animales

Vigilancia clinica pasiva mejorada

E:‘:s;(;gsé)h“manos 6,5% | 20,1% |5,8% |6,1% |9,4% |7,5% |58% |15,5% |15,6% | 21,4%
Vigilancia de carnes en comercios minoristas

Pollo (n=54) | 31,5% | 40,7% | 29,6% | 31,4% [ 0% | 35,2% | 0% [ 13,00 | 1,8% | 11,1%
Vigilancia en mataderos

Pollo (n=126) 56% |254% |[56% |63% [16% |127% |3,2% [238% |[8,7% | 19,0%
ff;%%sé) 0,2% | 17,7% | 0,2% | 0,2% | 15,2% | 0,5% | 10,9% | 33,7% | 30,9% | 44,8%
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Vigilancia de

especies AMC* | AMP |FOX |TIO |CHL |CEP |KAN |STR |SLF |TcY
animales

Vigilancia clinica pasiva de las distintas especies animales

Bovinos

(26 38,3% | 68,6% | 37,1% | 38,3% | 61,7% | 40,9% | 43,6% | 66,7% | 70,1% | 71,2%
Er?i%S?) 8,1% |29,7% |8,1% |[81% |2,7% |16,2% |2,7% |21,6% |8,1% | 10,8%
Cerdos [0) o, (o) (o) o, (o) o, (o) 0, o,
(re110) 2,7% |53,6% | 1,8% | 1,8% | 40,9% | 1,8% | 14,6% | 58,2% | 63,6% | 67,3%
Z‘:‘X%Z) 15,8% | 44,7% | 16,0% | 15,8% | 0% 44,7% | 31,6% | 47,4% | 21,0% | 44,7%
Iﬁfiﬁgs ESPECIES | 55 206 | 59,7% | 24,3% | 24,9% | 46,5% | 29,6% | 32,1% | 59,2% | 59,2% | 63,0%

* AMC = Amoxicilina-Acido clavulanico; AMP = Ampicilina; FOX = Cefoxitina; TIO = Ceftiofur; CHL = Cloranfenicol;
CEP = Cefalotina; KAN = Kanamicina; STR = Estreptomicina; SLF = Sulfametoxazol; TCY = Tetraciclina.

Conclusiones

La incidencia de resistencia entre las distintas bacterias depende del huésped y del microorganismo. La
resistencia a multiples farmacos de numerosas serovariedades de Salmonella y la identificaciéon de
cepas resistentes a ciprofloxacina y cefalosporinas en humanos es motivo de especial preocupacion, asi
como la aparicion de resistencia a fluoroquinolonas en Campylobacter aislado en pollos de negocios
minoristas. EI programa de vigilancia CIPARS prosigue la expansion de sus estructuras y afiliaciones,
con el fin de reunir toda la informacion pertinente y representativa sobre la resistencia bacteriana a los
antimicrobianos a lo largo de la cadena alimentaria. Los planes futuros contemplan ampliar la
vigilancia de los comercios minoristas de carne, incluir otros microorganismos bacterianos y mas
alimentos, e incorporar los datos de establecimientos agropecuarios. La vigilancia permanente para
detectar la resistencia a los antimicrobianos permitira analizar las tendencias temporales y las
correlaciones entre el ganado y la poblacion humana.

CHILE

Sistema de vigilancia
En 2004, participaron en la red 81 laboratorios de mayor complejidad y 212 de mediana complejidad.

La coordinacion la realiza el Departamento de Bacteriologia, Instituto de Salud Publica, Ministerio de
Salud (Figura CHI 1).

22




| Region:

Il Region:
111 Regidn:
IV Regioén:

V Region

Regién Metropolitana:

VI Regioén:
VIl Regioén:
VIl Regidén:

IX Region:

Figura CHI 1. Red de laboratorios de Chile, 2004
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En 2004 se realizaron dos evaluaciones en la que participaron 81 laboratorios de mayor complejidad
(Tipo A) y 212 laboratorios de mediana complejidad (Tipo B); se enviaron cuatro o cinco cepas por
cada evaluacion, con un total de 9 cepas enviadas, con un plazo de 15 dias habiles para responder.

Cuadro CHI 1. Especies enviadas para evaluaciéon del desempefio, 2004

Laboratorios Tipo A - Mayor
complejidad

Laboratorios Tipo B - Mediana
complejidad

. aureus ATCC 25923

. aureus ATCC 25923

. coli ATCC 25922

. coli ATCC 25922

. aeruginosa ATCC 27853

. aeruginosa ATCC 27853

. pneumoniae ATCC 49619

. pneumoniae ATCC 49619

. Typhimurium H2S (-)

. Typhimurium H2S (-)

. faecalis ATCC 29212

. faecalis ATCC 29212

. coli ATCC 35218

. coli ATCC 35218

. faecalis ATCC 51299

. faecalis ATCC 51299

. violaceum ATCC 12472

ommmwin|To|min

ommmw|n|o|mw

. violaceum ATCC 12472
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Cuadro CHI 2. Evaluacion del desempefio: concordancia entre el laboratorio de
referencia y los laboratorios de mayor complejidad, 2004

Concordancia
LABORATORIOS TIPO A MAYOR COMPEJIDAD | N° | Porcentaje
Diagnostico microbiolégico (N= 718 ensayos)
Género y especie correctos 611 85,1
Género correcto 68 9,5
Género correcto y especie incorrecta 6 0,8
Género incorrecto 33 4,6
Tamafo del halo del antibiograma (N=1949 ensayos)
Dentro del rango de control de calidad 1574 80,8
Fuera del rango 375 19,2
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible
Resistente
Intermedio
Errores (N=)
Menor
Grave
Muy Grave

*En 2004 para estudio de susceptibilidad solamente se enviaron cepas ATCC para control de
calidad del método, por lo tanto solo se evalud si estaban fuera o dentro del rango y no la interpretacion.

Cuadro CHI 3. Evaluacion del desempefio: concordancia entre el laboratorio de
referencia y los laboratorios de mediana complejidad, 2004

Concordancia
LABORATORIOS TIPO B MEDIANA COMPEJIDAD | N° | Porcentaje
Diagndstico microbiolégico (N= 1835 ensayos)
Género y especie correctos 1203 65,6
Género correcto 370 20,2
Género correcto y especie incorrecta 17 0,9
Género incorrecto 245 13,3
Tamaifo del halo del antibiograma (N=4699 ensayos)
Dentro del rango de control de calidad 3057 65,0
Fuera del rango 1642 35,0
Interpretacién del resultado del antibiograma*
Sensible
Resistente
Intermedio
Errores (N=)
Menor
Grave
Muy Grave

*En 2004 para estudio de susceptibilidad solamente se enviaron cepas ATCC para control de
calidad del método, por lo tanto solo se evalud si estaban fuera o dentro del rango y no la interpretacion.



RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CHI 4. Salmonella spp., aislamientos de humanos: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP | CTX | CIP CHL GEN SXT | NIT | AMC NAL | STR TCY
I | R I | RIT|R]I R |1 R I|RIT[R|I|R I [ R]|1I R 1 R
/773|]-]J]10}|-|-|1|-]0,1]9]0,12]/09]|-]|6 710344 |12* | 72* | 9* | 65*

*178 cepas de S. Typhimurium, solamente este serotipo se estudia con STRy TCY.

Cuadro CHI 4.1 Salmonella serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

AMP CTX | CIP CHL GEN SXT NAL | AMC STR TCY
o
Serovariedad N Il R [I|R|I|R 1| R 1 RIIT|R (I |R|I R | R [1|R
S. Enteriditis* | 167 | - |1 |- |- |- |- -10,6 ]| - - 1-11 |22 ]- -
S.Typhimurium | 178 | - |38 |- |- |- |06 |-]36 |[0,6 |4 |-]22|5|8 |28 |0,6|12|72|9 |65
S. Typhi 178 | - | - - |- 11]- -10,6 | - -1 -1- 2|12 ]0,6] -
S. Paratyphi B | 80 1]- -l - 1-1- - 11 - - 1 -1- 8|11 -
S. Montevideo | 47 - |- - - 1-1- - |- - - | -1- 41- |- -

*S. Enteritidis: es el serotipo de mayor frecuencia en Chile. Para estudio de susceptibilidad en el laboratorio de referencia
solo se analiza el 20%.

Cuadro CHI 5. Ssalmonella spp., aislamientos de alimentos: porcentaje de resistencia,
2004

AMP | CTX | CIP CHL | GEN | SXT | NIT | AMC | NAL
Il | R|IT'|RI[I|R|I'|RII'RII RII|RII|R|I |R
g3 |12 |-|2]|-|-]-|-1-112]-]- -|1]1]10

NO

Cuadro CHI 5.1 Salmonella serovariedades mas frecuentes en aislamientos de
alimentos: porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad | No LAMP [ CTX | CIP | CHL | GEN | SXT | NIT | AMC [ NAL
I  RITHR|IITIR|ITIRII'I|R|I[I|IR|I|R|I|R|I|R
S.4,12:d:- 15 |- |- | -|-|-|-1|-|-1|-1-1-1]- l-1717
S. Typhimurium | 12 | - |- |- |- |-|-|-[-|-|-1-1]- - 1-112
S.Senftenberg |11 |- |- |- |- |-|-[-|-[|-|-1-1]- - - -
S. Enteritidis 8 -l -l === -1-1-1-1-1- - 1-1a1s8
S. Derby 8 |-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1- - 1-1ass

Cuadro CHI 5.2 Salmonella spp., aislamientos de animales totales: porcentaje de
resistencia, 2004

NO AMP | CTX ENR CHL | GEN |SXT |CEP | AMC | NAL
I R|I |R|I RIT RIT|RITIR|I R]JI R|I |R
56 |- |92 |- (11 |- |-|12|2]|-|-14|-]1-14]12]|7]25

Cuadro CHI 5.3 Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos de
animales totales: porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad e bl L el ER CHL | GEN | SXT | CEP | AMC | NAL

Il R[I |R|I R|IIT|R|[I |R[I'R|I |R|T|[R]|I |R
S. 4,12:d:- 32 |- |3 ]|3]|-119|-[-|3]3]|-1]-]- - 13 ]|6]38
S. Infantis 9 - |- - |- - I N I - | - - | - - - |-
S. Enteritidis 3 S = N T S S e
S. Typhimurium | 1 - - 1-1-1- e
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Cuadro CHI 6. Shigella, serovariedades mas frecuentes porcentaje de

resistencia, 2004

Especie NO AMP CTX | CIP | CHL GEN SXT NAL AMC NIT
1 R I | R[T|R]I R |I|R 1| R | R 1 R Il | R

Shigella spp. 333/]09|68 |-|-|-|-]171]3|-]1]03|-]71]|06]09]18] 2

S. flexneri 164 | 2 78 | -1 -|-]1-113]169] - - - | 67 - 10,634 4

S. sonnei 133 | - 7 | -| -1-1-1- 4 |-]108|-]73 2 2 - 10,8

S. boydii 24 - 108 |- -1-|-1- - |- - - 1. 79 - - 4 -

S. spp 8 - |58 | -1 -1-1-1- - |- - -18/8| - - - -

S. dysenteriae 4 - - -l -1-1- - - |- - -11/4 - - - -

Cuadro CHI 7. Haemophilus influenzae cuadros
resistencia, 2004

invasivos: porcentaje de

Edad Ne | AMP CTX | CIP CHL | SXT CXM CEC | SAM | CLR RIF AZM
I R I R|ITIR|I|R]I R Il | R I R|I1|R|I RII|R|I|R
Todos 1101091214 |- |- |-|-1-12109|13|-]109|-|-[-1-145|-|-1-1-1-
< 5 afios | 69 - 16 |- |- [-]1-1-13]- 13| - | - -|l-1-1-14 - -1-1-1-
> 5 afios | 27 09115 |- |- |-|-|-1-1- 11 |- 109 | -|-|-|-137|-1|-1-1-1-
Sinedad | 14
Cuadro CHI 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2004
Edad | N°© OXA | PEN? LVX ERI SXT OFX | CHL VAN | RIF IPM | TCY | cTX? CXM
=19 | 1 R 1| R|I R I R I R|I|R INR|ITIR|I|R|I|R]I 1| R
Todos | 763 | 26 17,3 |1 2 0412211030 |-]|-|-107]-|-1-|l-1-|l-1-1-11;3 - |-
<5 319 | 32 23 2 1 0631|1234 |-|-|-109|-|-1|-|-|-|-1|1-1-12
afos
>5 308 | 17 10 0,32 - 12 | 8 22| -|-1-106|-{-|-|-|-|-|-1-10,6
anos
Sin 136 | 31 21 0,7 | - 0,721 (10 (35| - |- |-]- -l-1-1-1-1-1-1-1125
edad
! Método CIM

Cuadro CHI 9. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

NO

AMP

PEN

CTX

OFX

CIP

CHL

SXT

RIF

TCY

R

R |1 |R

R

R |1 [R

R

R

I | R

146 | -

76.7
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Microorganismos de origen hospitalario?

Cuadro CHI 10. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004
No LAMK SAM!' | CIP?> | CRO® | CAZ IPM | SXT PIP | GEN? | TZP | MEM | CTX
1| R |1 R |[I|R |I|R 1 |R [1|R]I R I|R|I|R |[IL|R|I|[R]I R
96 | 7112|1217 |40]1[88|-]100|1[82|-|4]|0/4]|2/4 4 | 86 0/5 | 4/5
'N= 48; °N=80; °N= 27.
Cuadro CHI 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004
e AMP' | CEP* CIP IMP SXT | GEN | cCTX® AMK | CAZ® | CRO
1 |R |1 R |[IL|R |I R IR [IL[R |1 R [ R|I|R |I |R
48 |8 |69 |27 |20 |- 143 |3 - - |50 |-134 1|5 52 10 |7 | 3123|1339
IN=13;°N=30;°N=21
Cuadro CHI 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004
no |GEN TZP CIP CAZ IPM MEM | AMK CRO CFP__ | ATM | PIP
1 | R Il |R |1 |R 1 |R [ R Il |[R|I |R 1 R Il |R|[1I|R|I|R
71 |3 |33 1135 |7 121 |5 15 - 119 | 2/7 5/7

Cuadro CHI 13. Enterococcus, especies mas frecuentes: porcentaje de resistencia, 20043

e No |LAMP GEH VAN TCY? NIT! cipt ERI RIF

1 | R [ R 1 R [ R 1 R [ R 1 R [ R
Enterococcus faecalis 164 |-| 0,6 | 0,6 |42,9| 4,9 | 256 | 22 | 722 | -2 | 12 | 32?2 | 452 | 31,2 | 56 | 33,5 45,1
Enterococcus faecium 116 | - | 91,4| 0 [81,4|26,7|58,6|11°| 80° | 19| 14%| 4% | 93° | 6,2 | 91,7 | 1,7 | 93,1
Enterococcus casseliflavus | 4 | - = = 25 50 = BNV = 4 |2/124| 50 | 2/8 | 25 50
Enterococcus raffinosus 1 - - - - - - - 1/1 - -
Enterococcus durans 2 - - - - - - - - - -
Total 287

1133 Enterococcus spp. Estudiados con TCY, CIP, NIT correspondientes a aislamientos de orina
?n= 81 E. faecalis aislamientos de orina

¥n=51 E faecium aislamientos de orina
*n= 1 E. casseliflavus aislamientos de orina

2 Informe laboratorios red resistencia WHONET
® Informacién del Laboratorio de Referencia correspondiente a las cepas enviadas a confirmar.




Cuadro CHI 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

e OXA! PEN | ERI cLI® CIP SXT? GEN RIF CHL | TCY | VAN
1 R |R 1 R |1 |R |1 R |1 |R [ RII|R|I|R|I|R|I|R
246 | 0,6 | 80 | 76 2|74 2|65 0,4 |16 |- |81 |08 |1 - |-

IN=162; °N=31;3N=40

Cuadro CHI 15. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

no |LGEN AMK | CIP CEP CTX SXT IMP MEM | SAM NIT | CAZ CRO

1R [1|R |[I|R |I |[R [ R 1 |R 1 R |1 |R]I R 1/ R|I |R [
68 |2 |59 |6 |31 |6 |27 |-*]|48" |16 |60 |32 |38%2|-% | 2° 15* | 23* 5° | 48° | 2°
IN=21;2N=39;*N=52;*4N=13; °N=42



COLOMBIA
Sistema de vigilancia

En el programa de evaluacion externa del desempefio de la vigilancia de la resistencia de
enteropatdgenos participan 16 laboratorios de salud publica y 17 laboratorios clinicos de hospitales de
alta complejidad. Los 33 laboratorios contestaron la prueba.

Figura COL 1. Red de laboratorios de Colombia, 2004

Antioquia
Bogota DC
Atlantico
Santander
Valle
Risaralda

O wWNER

Garantia de calidad
Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red

Durante 2003 el Grupo de Microbiologia realizé un solo programa de control de calidad externo, por
medio de la Prueba de Idoneidad en Microbiologia Clinica (PIMC). Esta prueba tiene como objetivo
evaluar el desempefio de los laboratorios de microbiologia de la red, en la identificacion de
microorganismos patogenos de importancia clinica y en las pruebas de susceptibilidad a los
antimicrobianos. Cada prueba consta de tres cepas desconocidas; los laboratorios participantes
identifican género y especie y determinan la susceptibilidad a los antimicrobianos. Se realizan cuatro
envios al afio para un total de 12 cepas; la respuesta se debe enviar en 20 dias.
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En este programa de evaluacion externa del desempefio en microbiologia clinica participaron 99
laboratorios, de los cuales 19 corresponden a laboratorios de salud publica departamentales o distritales
y 80, a laboratorios clinicos de entidades hospitalarias; 40 eran de complejidad media y 40 de mayor
complejidad. En la primera evaluacion respondieron a tiempo 95% de los laboratorios, en la segunda
96%, en la tercera 92% y en la cuarta 93% de los laboratorios participantes.

Cuadro COL 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

1 | Haemophilus influenzae, serotipo b 7 Candida tropicalis

2 | Yersinia enterocolitica 8 Vibrio cholerae O1

3 | Moraxella catarrhalis 9 Streptococcus pneumoniae
4 | Citrobacter freundii 10 | Klebsiella oxytoca

5 | Listeria monocytogenes 11 | Shigella sonnei

6 | Enterococcus faecalis 12 | Cryptococcus neoformans

Cuadro COL 2. Evaluacion del desempefio: concordancia entre el laboratorio de
referencia y los laboratorios de mayor complejidad, 2004

Concordancia
Ne I Porcentaje

Diagndstico microbioldgico (N= 1.099)
Género y especie correctos 783 71,2
Género correcto 115 10,5
Género correcto y especie incorrecta 60 5,5
Género incorrecto 141 12,8
Tamaino del halo del antibiograma (N=1.482)
< 2mm con el laboratorio organizador 692 46,7
> 2 mmy < 4 mm con el laboratorio organizador 314 21,2
> 4 mm con el laboratorio organizador 476 32,1
Interpretacioén del resultado del antibiograma *
Sensible 1310 92,2
Resistente 399 85,3
Intermedio 40 55,6
Errores (N=1961)
Menor 80 4.1
Grave 75 3,8
Muy Grave 57 2,9

*De las 1961, deberian haber sido informadas como S (n=1421), como R (n=468) y como | (n=72)
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COL 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2004

SR Ne AMP CTX | CIP CHL GEN SXT AMC NAL TCY CAZ

1 RITIRIITIR|IIT|RI[I|RI|I R 1 R 1 R 1 R Il | R
S. Typhimurium 119 |3 |74 |- |7 |-|-|-146]|-14]|-129 |16 2 1 2 2 79 | -6
S. Enteritidis 70 |- |11 |- -|-|-|-14|-|-1- - 3 - - 3 3 11 | - | -
S. Typhi 15 |- - [-|-]-1-1-1-1-1-1-1- - - -] - - - |-1-
S. Dublin 11 |- (18 |- -|-|-|-]-1-1-1- - - - - - 9 9 | -] -
S. Uganda 4 - - -l -1-1-1- - -1 - - - - | 1/4 | - - - 1/4 | - | -
S. Panama 4 -l - -l -1-0l-1-1-1-1-1- - - - - - - - -] -
S. Derby 3 -l - 1=l -1-1-1-1-1-1-1-12/3| - [1/3] - - 1/3 [ 2/3 | - | -
S. Infantis 3 -l - -l -0-1-1-1-1-1-1- - - - - - - - -] -
S. Paratyphi A 3 |-l - 1-1-1-1-"1-1-"1-01-1-1+- - - |-l - - |-1-
Otros (15serotipos) | 256 | - | - | -4 |-|-|-] - |-1-1- - - - - - 6 24 | -] 2
Total (24 serotipos) | 257 |2 |40 | -4 |- -]1-123|-]2]-]13 ] 8 3 - 1 4 45 | - | 3

Cuadro COL 3.1. Salmonella spp., en aislamientos de alimentos: porcentaje de resistencia, 2004

Ne | AMP | CTX |CIP | CHL | GEN | SXT | AMC | NAL | TCY | CAZ
Il | RITHIR|JTIR|JTIR|T|RI[T|R[T|RIT|RIIT'IR|JI|R

Serovariedad

Total (16 serotipos) [ 36 |3 |3 | -|-|-|-|-|-|-]-[-]1-16]-13]|3|-16]-]-

Cuadro COL 4. Shigella, especies mas frecuentes: porcentaje de resistencia, 2004

Especie no |[AMP_[CTX [CIP [CHL [GEN [SXT [AMC |CAZ [NAL |TCY
LR [1[RII[RII[R [UI[RII[R [ [RII[R[I[R][I]R
Shigellaspp. [357 [1 61 [-[- [-[-[a]ar|-]-]-|s1fa2[-[-]-[-T2]-]92
S. sonnei 177 |- |37 -[-[-1-1-Tas[-[-[-[86]3 |-|-]-]-]2]-]89
S. flexneri 168 |2 |84 -[a[-[-J2[7a][-[-]-[78]22]-]-]-]-12]-]95
S. boydii 12 92 [ - [- [-[-T-1-T-T-T-Ta2]- T-T-T-T-T-T-To92

Cuadro COL 5. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2004

Edad | N© OfA* PEN LVX | ERI SXT OFX | CHL | TCY VAN | RIF IPM | CTX | CXM | CRO
R | R Il  R|I |R|I R Il | R|IT|R|I |R I  R|ITIR|IT|R|IT|R|I|R]|I R

<5 114 | 44 10 | 29 2|14 |11 | 44 -14|-17 - - 251

afnos

>6 143 | 29 8 18 - 14113 |28 -4 12|18 - |- 15| 1

anos

* Disco de 1pg, * <19 mm
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Cuadro COL 6. Haemophilus influenzae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2004

Edad Ne | AMP | CTX/CRO | CIP | CHL | SXT CXM | CEC | RIF | SAM
I R|1I |R [IT'RIIT'RI[I'R|[I|R|[I|R|II|R]JI|R

Todos [ 27 [- |- |- |- - - 1-J1o]-1- - |-

Cuadro COL 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

AMP PEN CTX OFX CIP CHL SXT RIF TCY

NO
I | R |1 RI|I | R|IT |R|IT |R]JI | R]I |[R|I |[R|I |R

37 22 |- - |- - |-

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro COL 8. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMK SAM CIP FEP! CAZ 1PM SXT | PIP | GEN? | TZP MEM | TCY | ATM®
1 R 1 R I | R 1 R 1 R I | R I RITIR|I R 1 R I | R IR |1 R
1370 |15 (44 123 |31 | 2|61 |16 |53|30|24|6]|33 3|72|120|37]|2]38 18 | 76

IN=364; °N=998; °N=258

Cuadro COL 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

N© AMP | CAZ CIP IMP SXT GEN | SAM TZP AMK | ATM?

1l R|I | R|I |[R 1l R{T|R|[I|R|I R Il  R|I|[R|I | R
2056 3(/6|1(30|-1]1 22 13716 |5 (1|2 |3|12
IN=082

Cuadro COL 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN TZP CIP CAZ 1PM MEM | AMK FEP CFP ATM PIP
1 R I | R I | R I [ R I | R I | R I | R 1 R I | R 1 R I | R
3694 |12 |33 |-|13 |1 |31|/6|19 (3|17 [3[14|4 |17 13|16 |-29|17]123|-]30

Cuadro COL 11. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN | AMK CIP FEP TMS | IPM | CTX/CRO | CAZ ATM TZP MEM
I RITIR |TIR [T R|I'RI[I'R|I |R JI'RJIIR ]I |R|JI|R

489 9122|129 3|22 111 613244411028 |1 |1




Cuadro COL 12. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004
Especie NO AMP GEH VAN STH SAM | TEC
Il | R 1 R Il | R Il | R Il R|I|R
Enterococcus faecalis | 1802 | - | 1 306114 -1 23| -1-|-1-
Enterococcus faecium | 336 - 149124 |27 |-12 -|1121-1-1-11
Enterococcus spp 119 - 14 9 44 12 14 |- |14 |- |- | - | -
Cuadro COL 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004
INE OXA CLI CIP VAN | RIF SXT PEN | GEN CHL | TEC ERI MNO
Il | R I | R I | R I R|IIT | RIIT'IRIIL|R]|JI [R I | R[I |[R|I R Il | R
7086 | - |47 |1 (44 |12 |47 |-|- 1214 2 |47 111|246

Cuadro COL 14. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

GEN AMK | CIP CAZ CTX CRO' | IPM | MEM | SAM NIT | FEP ATM TZP?

NO

I R |[TIR|ITIR|JT|R |1 |RIJI'|R |JIIR|JT|R|I |[RI|IITIR|I|R |[I]|R |1
4214 |4 |17 |7 |7 |2 |7 |2 |17 ]10|15]| 7|27 | -]1|-]1]10]43 2103|247

14

1N=541; °N=763

COSTA RICA
Sistema de vigilancia

El Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia del Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA) coordina la Red Nacional de Laboratorios de
Bacteriologia de Costa Rica, constituida en 2004 por un total de 70 laboratorios (61 clinicos publicos, 4
de aguas y alimentos, 5 privados). De estos laboratorios, 59% (41/70) participaron en el 2004 en las
actividades de vigilancia a través de confirmacion diagnostica y aportando informacion sobre
resistencia a los antibioticos en patdgenos de importancia clinica.

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

Durante 2004 se realizd una evaluacion externa del desempefio, en el mes de octubre, que fue
respondida por 94% de los laboratorios (65 / 69)*.

En esta evaluacion se enviaron 6 cepas incognitas (6 para identificacion y 5 para interpretacion de la
prueba de sensibilidad a los antibioticos). Para responder la evaluacion se dio un periodo de 30 dias a
partir de la recepcion del envio. El 95% de los laboratorios respondi6 dentro del tiempo requerido.

* Laboratorios participantes: H. Blanco Cervantes, CENARE, H. Dr. Calderén Guardia, H. Materno-Infantil Carit, H.
México, H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios, Clinica Carlos Duran, Cl. Clorito Picado, Cl. Coopesain, CI.
Coopesalud, Cl. Coronado, CI. Jiménez Nufiez, Cl. Marcial Fallas, Cl. Moreno Cafias, Cl. Solén Nufiez, H. Max Peralta,
H. William Allen, CI. Acosta, Cl. Alajuelita, H. San Rafael, H. San Vicente de Padl, H. San Francisco de Asis, H. Carlos
Luis Valverde Vega, Cl. Atenas, Cl. Coopesiba, Cl. Jorge Volio, Cl. Marcial Rodriguez, Cl Naranjo, Cl. Palmares, ClI.
Sta. Barbara, H. Dr. Enrique Baltodano, H. La Anexién, H. Upala, CI. Cafias, Cl. Filadelfia, Cl. La Cruz, Cl. Santa Cruz,
Cl. Tilaran, H. Dr. Escalante Pradilla, H. Ciudad Neilly, H. Golfito, H. San Vito, H. Tomas Casas, Cl Buenos Aires, H.
San Carlos, H. Los Chiles, Cl. Guatuso, H. Monsefior Sanabria, H. Max Teran Walls, Cl. Chacarita, Cl. Orotina, Cl. San
Rafael, Cl. Esparza, H. Tony Facio, H. Gudpiles, Ndcleo Curridabat-San Pedro, LANASEVE-Alimentos-MAG,
LANASEVE-Salud Animal-MAG, CEQIATEC-ITCR, Laboratorio Nacional de Aguas-AyA, Lab. Clinico Péez,
Labiclin, Labisan, Hiperlab, Hospital CIMA.
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Cuadro COR 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempeio, 2004

Shigella flexneri 2b

Salmonella Enteritidis (presenta sensibilidad reducida a quinolonas fluoradas)

Aeromonas hydrophila (se evalué Unicamente la identificacion)

Enterococcus faecalis ATCC 51299

Enterococcus faecium

Vibrio cholerae O1

Cuadro COR 2. Evaluacion del Desempeio: Concordancia entre el Centro Nacional de
Referencia y los laboratorios de la Red, 2004

Tipo de prueba y resultado Concordancia

N° | Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=388)

Género y especie correctos 266 69
Género correcto 45 12
Género correcto y especie incorrecta | 28 7
Género incorrecto 49 13

Interpretaciéon del resultado del antibiograma®”

Sensible 755 94
Resistente 309 86
Intermedio 0 0

Errores (N=1158)

Menor 32 3
Grave 32 3
Muy Grave 30 3

® Se incluyen los laboratorios que trabajan con Kirby Bauer, Vitek, ATB y Microscan.
* De las 1158 pruebas, deberian haber sido informados como S 800, como R 358 y ninguna como |.

Cuadro COR 3. Salmonella spp, en aislamientos no humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

Ne | AMP | CTX | CIP | CHL | GEN SXT NIT

Serovariedad

IIR|T|/R|IT|R|IJI|R|I|RJI|RJI|R
Salmonellaspp |95 |- |4 |-]1 |2 -]-]1]-]3]3]10

® CEQIATEC-ITCR, Laboratorio Nacional de Aguas-AyA, Lab. Clinico Péez, Labiclin, Labisan, Hiperlab, Hospital CIMA.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COR 3.1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad Ne | AMP | CTX | CIP CHL | GEN | SXT | NIT
I R|[TIR|JIIRI[I|RI|I|R|JI|[RI|I|R

S. Typhimurium | 32 |- |44 | -| - |-|-|-[41|-]-|-13

S. Enteritidis 23 |- - |-1l-1-1-1-1-1-191-1-

Salmonella sp 107 |- |14 |- -|-]-|-113|-]2]|-]1

Fuente: Esta tabla incluye Unicamente los resultados confirmados por Kirby Bauer- CNRB

Cuadro COR 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP | CTX | CIP CHL | GEN SXT NIT | FOS
Il R|I|R|IT|R|I|RI|[I|RII|RJ|I|R|I|R
S. flexneri 200 |- |76 | -| -|-|-|-]|68|-|-|-171
S. sonnei 161 | -|164 | -| -|-|-|- - - -1]1-1]68
S. boydii
Shigellaspp. [ 361 | - | 71| -| - | - -|137]|-1-1-170

Fuente: Esta tabla incluye Unicamente los resultados confirmados por Kirby Bauer- CNRB

Cuadro COR 5. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2004

NS AMP CTX/CRO CIP CHL SXT CXM CEC | AZM SAM AMC | CAZ
[ R [ R [ R [ R 1 R [ R |[I|R|[I|R| I R |I|R|I|R

4 10/4[2/4]0/4 | 0/4 |0/4]0/4]0/4|0/4]|0/4]|0/4]|0/4]0/4 0/4 | 0/4

Fuente: Esta tabla incluye Gnicamente los resultados confirmados por el CNRB

Cuadro COR 6. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje

de resistencia, 2004

No |LOXA* | PEN LVX ERI® SXT OFX* CHL! TCY VAN RIF IPM CTX CXM | DA
R* | Il |[RI|IIIRIIL |R|IIT | R|IL|IR|IL|IRI|IL|RIJIIRIL |[RIIIRI I |[RIJIIRI|I|R

7 0/7 | 0/7 |0/7 0/6 | 0/6 | 0/7 | 0/7 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 1/6 | 0/7 | O/7 0/7 | 0/7 0/7 | 0/7

'N=6 Fuente: Esta tabla incluye Gnicamente los resultados confirmados por el CNRB

* Disco 1pug

<19 mm
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Cuadro COR 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

N© AMP | PEN CTX OFX CIP CHL | SXT | RIF | TCY
I | R 1 R 1 R 1 R 1 R I RITIR|IT|R|I|R

8 o/s |o/s8 | 0o/8 | 0/8 | 0/8 | 0O/8 | 0O/8 | 0O/8

Fuente: Esta tabla incluye Gnicamente los resultados confirmados por el CNRB

Cuadro COR 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

- OXA°® | PEN' | CcLI? | CIP® | VAN* | RIF* | SXT®> | GEN | CHL | TCY | ERI’ | MNO
1| R R |1 R[II/R|[I[R|I|[R[I|R[I[RI[IIR|[I|RI|I|[RJ[I]|R
674 58| 95 |1[35|2|31 4|6 23720 3[17|5]|52

1N 695; “N=635; °N=701; *“N=659; °N= 689 6N 459; ' N 703

Cuadro COR 9. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2004

no LGEN AMK* | CIP? | CEP® cTx* SXT | IPM® | MEM | SAM® | NIT’
I/RIIT|R[I]|R | R| 1 RII|/R|I|R[I|R[1I |R| I |R
446 |- | 6| - | 3 5 9| 4~ | 2 21 - 164 [21]9

IN=290; °N=466; N 183; 4N 315; °N=314; °N= 287 N= 172
* Sin informacion de BLEE-

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro COR 10. Acinetobacter baumanii: porcentaje de resistencia, 2004

AMK? SAM? | CIP® FEP* CAZ® | IPM® | SXT2 | PIP! | GEN® | TZP' | MEM
I [ R|1T|RI|I|[R|T|RI|I|[R|I|R|[I|R|I|R|I|R|I1I|RJ|I|R

NO

13154121 3716614 |59 |7|63|-|-]-]169]|8|71]|1|72|30]32

IN= 119, °N=105; 3N= 140; *N=107; °N= 121

Cuadro COR 11. Escherichia coli de origen no urinario: porcentaje de resistencia, 2004
ne | AMP! | CEP? CIP IMP® | SXT | GEN* | CTX® | TZP® | AMK’
1| R|I|R [ R|II|R|I|R | R|1|R|I|R|I|R
1239 58 4|12 |0,2 |20 48 12 |1*|130|2]0,4|1]|3

IN= 1215 N=632; 3N=718; *N= 1217 5N 682 ®N= 555 N=717
* Sin informacion de BLEE-

Cuadro COR 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

no | -GEN! TZP? cip? CAZ* | IPM | MEM® | AMK | FEP® | CFP® | ATM | PIP’
I/RII|/R| 1T [R|IT[R|IIR|I|RJI|R| I |[RJ|I|[R|I|R|I|R
499 | 6 | 38 16 |0,5/42]10(18 |43 10 |2 15[ 17 | 13| - | 40 - 133

IN=500, >N= 438 3N=560; *N=521; °N=5; °N= 4609; 7N 498

Cuadro COR 13. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

no LGEN AMK' | CIP | FEP? | SXT | IPM®| CTX/CRO" | CAZ®
IIR|II|R[I|R[I[R|JI|[R|I[R] I R [I|R
210 18 (117 |1(16|3|1|-|32[-|-| 8 14 | 4|18

1N 162; °N= 151; °N= 164

Cuadro COR 14. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004
Especie NO AMP | GEN | VAN STH
Il RITIR|I|R|I|R
Enterococcus faecalis | 99 -124]1-]1-1-130
Enterococcus faecium | 10 -13 | -]1-1-150
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CUBA

Sistema de vigilancia

El Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) es el coordinador nacional de la red de
laboratorios. La distribucidon geografica de los laboratorios participantes en la red de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos se muestra en la figura CUB 1.

Figura CUB 1. Red de laboratorios de Cuba, 2003

* IPK

® LC Provinciales
= Hosnitales

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red
Se realizo la evaluacion del desempefio de los laboratorios participantes mediante el envio de nueve
cepas dos veces al afio.

Cuadro CUB 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

Enterococcus faecalis 6 | Shigella spp
Staphylococcus aureus 7 | Streptococcus pyogenes
Haemophilus influenzae 8 | Neisseria gonorrhoeae

Streptococcus pneumoniae )
9 | Pseudomonas aeruginosa

a| b~ W] N[ P

Escherichia coli
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“De las 936 pruebas realizadas, 576 deberfan haber sido informadas como S; 224 Ry 136 1.

Cuadro CUB 2. Resultado de la evaluacion del desempenio.
Concordancia entre el laboratorio de referencia y los laboratorios participantes, 2004

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

NO
Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=260)
Género y especie correcto 255 98
Género correcto 2 0,8
Género correcto y especie incorrecta 2 0,8
Género incorrecto 1 0,4
Tamano del halo del antibiograma (N=876)
<2 mm con el laboratorio organizador 512 58
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador | 215 25
>4 mm con el laboratorio organizador 149 17
Interpretacion del resultado del antibiograma ™
Sensible 530 92
Resistente 198 88
Intermedia 125 92
Errores (N=936)
Menor 21 2
Grave (falsa resistencia) 15 2
Muy grave (falsa sensibilidad) 17 2

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CUB 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2004

e N©O AMP CTX | CIP CHL GEN | NAL | SXT CRO
Il R|ITIR|ITIR|JIT|R|[IIR|I|R|I|R 1 R
S. Typhimurium | 46 |- |10 |-|-|-|-|-|10]|-|-|-[-]2|21]1*]|-
S. Enteritidis 40 |- | 8 |-|-|-|-|l-15|-]-12|-]|-1713*]-
S. Typhi 14 |- 3 |-|-[-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
Salmonellaspp |100 | -| 8 |- | -|-|-|-[4|-]-|-]1-1]2 3* |1
* Sin informacion de BLEE-
Cuadro CUB 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2004
Especie N© AMP CTX CIP CHL GEN NAL SXT
1 R Il I R|IT|RIT|IR|[IT|R|I R R
Shigella spp. 200 |2 |50 | -| -|-|-]1-14]-14]|-]11 78
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Cuadro CUB 5. Vibrio cholerae no O1l1.: porcentaje de resistencia, 2004

N© AMP CIP | ERI | CHL SXT NAL
1 RITIRI[IT'RI[I'|R|IT|RJI|R
6510|135 | -|-]|-|-]-]6]2]11|-]3

Cuadro CUB 6. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2004

no _LAMP [ CIP | CLR [ CHL | SXT | AZM [ SAM | CXM | CTX/CRO | CEF
I[RII[RII[RII[RII[RI|I[R|I][R]|I]R] 1 R [I[R
6 [ -[33]-[-[-Tae|-Jae|-J33]-]-]-1T-1-1-1] - - [-]-

Cuadro CUB 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos (meningoencefalitis
bacteriana- MEB): porcentaje de resistencia, 2004

Edad NE ox,al** PEN*l ERI LVX | SXT | OFX | CHL (:Tx*1
R I1[REJI|R|[ITIR|I|RI|I|R|I|R|I|R
< 2 afios | 32 29 6|15|-|6|-|-|-]19|-|-]|-|6]-]-
2-6 afios | 16 22 6| 11 6 |-|-|-|12|-]|-]|-]-|-]/-

*< 19 mm; ** disco de 1pg; *>2 mg/l, * CIM,

Cuadro CUB 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos (neumonia): porcentaje
de resistencia, 2004

> >

OXA** | PEN ERI LVX | SXT | OFX | CHL | CTX

o
Ecad N R* I | REJIT|R|IT|R|I|R|I|R|I|R|I1|R?
< 2afos | 2 50 50| - || -|=|-1-=]-1]1-=1]-1]1-1-1- N
2-6 afos 2 - - I R I T A B

¥ <19 mm; ** disco de 1ug; *>2 mg/l, * CIM,

Cuadro CUB 9. Serotipos de S. pneumoniae por diagndéstico y por grupo de edad, 2004

. <2 afnos 2 a 6 afhos (<6 afos)
Serotipo
M | N | Otro | Total | M | N | Otro | Total
1 2 2 1 1
3 0
4 0 1 1
5 1 1
6A 1 1 1 1
6B 7 1 8 2 2
7F 1 1 1 1
oV 0 1 1
14 3 3 1 1
18C 7 7 2 1 3
19A 1 1 1 1
19F 3 1 4 3 3
23F 3 3
0
0
Otros 3 3 2 1 3
Total 32 |2 34 16 (2 18

M: Meningitis, N: Neumonia
Fuente: SIREVA II
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Cuadro CUB 10. Neisseria menin

NO

AMP

PEN

CTX/CRO

R

I | R

1 R

I RIT|R]|I

RIIT'R|I|R

4

25

Cuadro CUB 11. Escherichia coli de origen urinario: porcentaje de resistencia, 2004

*Criterios empleados para la interpretacion de la concentracion inhibitoria minima

(ng/mL) de Neisseria meningitidis

Antibioticos | Sensible | Resistente
AMP < 0,06 >2
PEN < 0,064 >2
CTX/CRO < 0,004 >0,008
cip < 0,031 >0,064
CHL <4 >8

RIF <1 >4
SXT < 0,25 >0,5
TCY <2 >8

NO AMK | CIP KAN | MEM | NIT NAL CEF | GEN | CHL
I/RITIR|TIRITIRIIT'IRII|R|II|R[IT'IR|I|R
80 |-]12|2|34|5]|5|1[3|3]4|1]40|5]9|-]14|2]5

NO OXA | PEN ERI SXT | VAN | CIP | CHL
I/ RITIR|TIRIITIRI[I'RII|R|I|R
80 | -|]6]|-]|64]|-]145|-]11|-|-]2|3]|-]1

itidis: porcentaje de resistencia, 2004*
CIP | CHL | RIF | SXT | TCY

Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

Cuadro CUB 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

N© CIP CRO CAZ TIC 1PM ATM PIP GEN
I | [R]1|R 1 R|I|R 1 R 1 RI|II|R| I R
24 |17 |2 |4 |71 |17 | 75| -]|167125]|25|21|73|4|-]37]25

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CUB 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO CAZ | AZL | TIC | CIP | MEM | CHL AMK
I RITIR|JITIR|IITIR|IIT|R|JI|RJI|R
31 |-]2|-]6|-]8|-]-]-14]-1283|-]23

Cuadro CUB 15. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP VAN GEH STH CIP NOR CHL TCY
ITR|IT|R|IT|R|I|R 1 R 1 R 1 R 1 R
E. faecalis [ 52 | - | - |4]| - |-]125[-]19]19]29|15|25|10| 23 | 25| 17
E. faecium | 3 |- |66 | -|33|-|/66|-[33|67|33|67]33] - |100]33]100
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ECUADOR
Sistema de vigilancia

La red estd integrada por laboratorios de 13 instituciones y es coordinada por el laboratorio del
Hospital VVozandes, hospital privado. Ocho de los laboratorios estan ubicados en la provincia de
Pichincha, donde se encuentra Quito, la capital del Ecuador, y un laboratorio, en cada una de las
provincias de Azuay, Cafiar, Guayas, Manabi y Pastaza.

Figura ECU 1. Red de laboratorios, 2004

A
IMBABURA
Ag
{V):

PICHINCHA

Garantia de calidad

Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red

En 2004, se realizd un solo envio de 90 cepas desconocidas. A cada laboratorio se le dio un plazo de 30
dias para responder. Participaron 18 de 21 instituciones. Las especies enviadas para la evaluacion del
desempefio figuran en el Cuadro ECU 1. De los 18 laboratorios participantes, 2 respondieron en el
tiempo requerido. Los resultados de la evaluacion del desempefio se muestran en el Cuadro ECU 2.

Cuadro ECU 1. Especies enviadas para evaluaciéon del desempefio, 2004

Klebsiella oxytoca
Chryseobacterium meningosepticum
Enterococcus faecalis

Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus

ah(WwN|FP
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Cuadro ECU 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes, 2004

Tipo de prueba y resultado Concordancia
N° | Porcentaje

Diagnostico microbiolégico(N= 90)

Género y especie correctos 72 80
Género correcto 10 11,1
Género correcto y especie incorrecta 2 2,2
Género incorrecto 6 6,6
Tamano del halo del antibiograma (N= 396)

< 2mm con el laboratorio organizador 302 76,2
> 2 ~mm vy < 4 mm con el laboratorio 35 8.8
organizador

> 4 mm con el laboratorio organizador 59 14,8
Interpretacion del resultado del antibiograma*

Sensible 225 96
Resistente 130 90
Intermedio 12 67
Errores (N= 396)

Menor 12 3
Grave 11 2,7
Muy Grave 6 1,5

* Se realizaron 396 pruebas. Deberian haber sido informados como S, 234 Como R, 144 y Como |, 18.
RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ECU 3. Salmonella, serovariedades de mas frecuentes en
aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2004

AMP | CTX | CIP | CHL | GEN | SXT | NIT
I RITIRI[TIR[I'RI[I' RII RII]|R

Serovariedad | N°

Salmonella spp | 17 6 - - - - 6 -

S. Typhi 24 - - - - - - -

Cuadro ECU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP | CTX | CIP CHL | GEN SXT NIT | FOS | TCY
Il RITIRI[IT'R|TIR|II|R|IT|RJIIR|JIT|[R|I|R
91 |3 |73 |-|-]|-]-18]76|-|-12|84]|-]|- - 191

Cuadro ECU 4.1. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

AMP CTX | CIP CHL GEN SXT NIT | FOS TCY

Especie Ne

1 R |[I|[R|I|R]|I R |[I|[R|I R |IIIR|I|R|I| R
S. flexneri 68 3] 9 |-|-|-]-1]8]80|-]-12]|84]|-]|- - | 92
S. sonnei 12 |- 183 |-|-|-|-]1-167]-|-1-192 -] - -175
S. boydii 3 | -133|-1-1-1-1-133|-]1-1-133]|-]- - 13/3
S. dysenteriae | O
Shigella spp. 8 |-|6/8|-]-1-]1-1-148|-|-]1-15/8]-]- - 18/8




Cuadro ECU 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM
I  RIT|R] 1 RIIT|R|I|R 1 RI|II|R
23353641531 |27|2|37]1]54]15]10 27

Cuadro ECU 6. Haemophilus influenzae inva

sivo: porcentaje de resistencia, 2004

Edad NO AMP CTX/CRO | CIP CHL SXT CXM | CEC | AZM | SAM
1 R 1 R I  R|1 R 1 R Il  RITIR|ITIR|JI|R
<5afios| 5 | - - - - -1 -1- - - - -l -l -1l-0-1-1-1-
>5afios| 6 | -]|1/6 - - -l - /6 | -|6/6 |- -|-1-|1-1-1-1]-
Cuadro ECU 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2004
Edad NO OXA PEN LVX ERI SXT OFX CHL TCY | VAN | RIF I1PM CRO | CXM
I RITITRIIIRII|RII|RIIIR[JI|RIJIIRI|IIIR|IIIR|II|R]| RII|R
< 5 afos | 20 45 | - | 45 -110| -125 - |45 -l -1l-1-1-1-151-
> 5 afios | 21 24 | - |24 |- | -[-148]|-129|-|-|-1214|-|48|-|-|-]-1-1-1329/| -

Cuadro ECU 8. Staphylococcus aureus

. porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN OXA ERI CLI CIP SXT GEN RIF CHL TCY | VAN | MNO
I RIITIRIIR[I|RJ|JI|RI|I|RIJI|RI|JI[RII|RI|JIT|R|II|RI|I|R
8771 -19 2|17 |7]19 |3 |12 |5|11|-]J10|1]14]1|4]2]10 B

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ECU 9. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMK SAM CIP FEP CAZ 1PM SXT PIP GEN TZP MEM
I  RITTR|ITIRIJITIRJIT|RJI|R|JI|RJ|JITIR|JI|]RI|I|R]JI|R
334 |3|144|6|142 |6 |53]4|45|6|50]|0]26]|2]62 2154 |7|137]12]|20

Cuadro ECU 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IMP SXT GEN CTX TZP | AMK
Il | R 1 RIITI RITIR|[I|RJI|R I | R| I |[RII]|R
3105 |2 |73 |17 |58 |1 |42 | -|-]2]60]|]2]14[2*|6 |14 |8 |-]1

* Sin informacién de BLEE-
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Cuadro ECU 11. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN TzP CIP CAZ 1PM MEM | AMK FEP CFP ATM PIP
I T RIITRIT|IRJI|R|JI|R|JI|R|JI|RI|JI|RJI|R] R|I|R
952 |5 |55 -125|2|50|5]30]2[24[3]22]0]32]8]|32 20| 31

Cuadro ECU 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP FEP TMS 1PM CRO CAZ
I T RITHR|IITIRI|JI|IRJI|RJIIR]| I R|I|R
3521312911 |25|6[29|6]19|2|32|-]1]11]32|4]35

Cuadro ECU 13. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP GEH VAN STH
| R 1 R 1 R 1 R
Enterococcus faecalis | 435 | - 8 -1 15 | 3 - 2| 23
Enterococcus faecium | 10 | - | 6/8 | - | 4/8 | - | 7/8 | - | 4/8
Enterococcus spp 198 | - 12 | -| 23 | 6 9

Cuadro ECU 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO OXA PEN ERI CLI CIP SXT GEN RIF | CHL TCY | VAN | MNO
IfTR|ITHRIIRIITRI|ITITR|IITIRIITIRJIIRIITI/RIIT|R|IT|R|[I|R
1363 | - [ 25| -]19 |7 (233|183 |14 |11]12|1]|15|2|5|-|-]13|25]-] -

Cuadro ECU 15. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

N©O GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM | MEM SAM NIT?!
| R | R 1 R | R 1 R 1| R Il R|IT|R |1 R | R

661 | 2|22 1]16]al2a]6|56|11*[20] a|aa|-]-]-]-]8]44a]8]53
I1N=218

* Sin informacién de BLEE-

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Sistema de vigilancia

El Sistema Nacional de Monitoreo de Resistencia a los Antimicrobianos (NARMS) para bacterias
entéricas es una colaboracion entre los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) y el Departamento de Agricultura
(USDA). Los CDC vigilan la resistencia a los antimicrobianos entre las bacterias entéricas
transmitidas por los alimentos aisladas de seres humanos. Otros componentes interinstitucionales de
NARMS son la vigilancia de la resistencia de bacterias patégenas transmitidas por los alimentos
aisladas de los mismos alimentos, a cargo del Centro de Medicina Veterinaria del FDA (http://www.
fda.gov/cvm/narms_pg.html) y los agentes patogenos aislados de animales, a cargo de los Servicios de
Investigacion Agricola de USDA http://www.ars-grin.gov/ras/SoAtlantic/Atenas/arru/narms.html

Muchas de las actividades de NARMS son parte del Programa de Infecciones Emergentes (EIP), el
Programa de Epidemioldgica y Capacidad de Laboratorio (ELC) y la Red de Vigilancia Activa para las
Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (FoodNet), todos del CDC. El objetivo principal de
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NARMS es el de monitorear la resistencia antimicrobiana entre las bacterias entéricas transmitidas por
alimentos aisladas de humanos.

Antes de que se creara NARMS en 1996, el CDC monitoreaba peridédicamente la resistencia
antimicrobiana de aislamientos de Salmonella, Shigella y Campylobacter, por medio de muestras de
paneles de sitios centinela para una vigilancia periédica. Cuando NARMS se creo, fue para llevar el
monitoreo de la resistencia a los antimicrobianos entre cepas de Salmonella non-Typhi y Escherichia
coli 0157 humanas en 14 sitios. En 1997, se inicid el analisis de de aislamientos de Campylobacter de
seres humanos en cinco sitios que participaban en la FoodNet. En 1997 se agreg6 el analisis de
aislamientos humanos de Salmonella Typhi y Shigella. A partir de 2003, los 50 estados del pais han
estado enviando a NARMS muestras representativas de aislamientos de Salmonella non-Typhi y Typhi,
Shigella y E. coli O157 para determinar la susceptibilidad a los antibioticos; otros 10 estados que
participan en FoodNet participan en la vigilancia de Campylobacter.

Ademas de la vigilancia de la resistencia de microorganismos enteropatdégenos, el programa de
NARMS incluye investigacion en salud publica en relacion con los mecanismos de la resistencia;
educacion para promover el uso prudente de los antibidticos, y estudios de la resistencia en los
organismos comensales.

Este informe anual incluye los datos de los CDC sobre la vigilancia de aislamientos de seres humanos
correspondientes a 2003. También se incluye informacién sobre la tendencia de la resistencia y la
comparacion con afios anteriores. En el informe y andlisis de datos se usan subclases de
antimicrobianos definidas por el Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI). Las subclases
de CLSI constituyen las clasificaciones principales de los agentes antimicrobianos, por ejemplo, los
aminoglucoésidos y las cefalosporinas. Para mayor informacion sobre NARMS y sus datos se puede
visitar la siguiente pagina Web: http://www.cdc.gov/narms

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

En 2003, los 50 estados del pais participaron en NARMS; estos datos representan aproximadamente
291 millones de personas para las muestras de Salmonella no-Typhi, Salmonella Typhi, Shigella y E.
coli 0157 (cuadros EUA 1, 2 y 3). La resistencia de aislamientos de Campylobacter (Cuadro EUA 4)
se vigilo en 10 estados que también participaron en FoodNet, y corresponden a informaciéon de
aproximadamente a 42 millones de personas (14% de la poblacion del pais). Para mas informacion
acerca de FoodNet, visite: http://www.cdc.gov/foodnet

Farmacorresistencia multiples

En términos generales, 17,9% (334/1865) de Salmonella no-Typhi fueron resistentes a 2 0 mas
subclases antimicrobianas y 10,1% (189/1865) fueron resistentes a 5 0 mas subclases. Un total de
9,3% (173/1865) de cepas de Salmonella no-Typhi se encontraron con el tipo R ACSSuT (resistente a
por lo menos ampicilina, cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol y tetraciclina). Esta proporcion
fue de 8,8% (116/1324) en 1996.
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Se encontrd un total de 3,2% (60/1865) de aislamientos de Salmonella no-Typhi con el fenotipo
AmpC-MDR (resistente a por lo menos a ampicilina, cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol,
tetraciclina, amoxicilina/acido clavulanico, ceftiofur y con sensibilidad reducida a ceftriaxona. Estos
aislados constaban de 7 serotipos diferentes. En 1996, la resistencia de MDR-AmpC no se detectd en
ningun serotipo.

Resistencia de importancia clinica

Entre los antibidticos mas usados para el tratamiento de infecciones graves por Campylobacter y
Salmonella, incluido el serotipo Typhi, se encuentran ciertas quinolonas (p. ej., ciprofloxacina) y
cefalosporinas de tercera generacion (p. ej. Ceftriaxona). El acido nalidixico es una quinolona
elemental; la resistencia al acido nalidixico se correlaciona con la sensibilidad reducida a
ciprofloxacina y el posible fracaso del tratamiento. Ceftiofur, una cefalosporina de tercera generacion
para animales destinados al consumo humano, presenta resistencia que se correlaciona con la
sensibilidad reducida a ceftriaxona. Una proporcién importante de aislamientos analizados por
NARMS en 2003 mostrd resistencia clinicamente importante a estos antimicrobianos. Asi, un total de
17,7% (58/328) de los aislamientos de Campylobacter fueron resistentes a ciprofloxacina, comparado
con 12,9% (28/217) en 1997 (OR=1.8, 95% CI de [1,1, 3,0]) y 22,7% (5/22) de las cepas
Campylobacter coli estudiadas fueron resistente a ciprofloxacina y 17,2% (52/303) de las de
Campylobacter jejuni fueron resistentes a ciprofloxacina.

Un total de 2,3% (43/1865) de los aislamientos de Salmonella no-Typhi fueron resistentes al acido
nalidixico, comparado con 0,4% (5/1324) en 1996 (OR=6.7, 95% CI [2,6, 17,7]). De los aislamientos
de Salmonella no Typhi, el serotipo Enteritidis fue el que mas frecuentemente presento resistencia al
acido nalidixico: 12 (27,9%) de los 43 aislados resistentes a quinolonas fueron S. Enteritidis.

Un total de un 4,5% (84/1865) de los aislamientos de Salmonella no-Typhi fueron resistentes a la
cefalosporina de tercera generacion ceftiofur, comparado con el 0,2% (2/1324) en 1996 (OR=43.2,
95% CI [10,5, 177,4]). De los serotipos de Salmonella no Typha resistentes a ceftiofur, el mas comdn
corresponde a S. Newport: 49 (58,3%) de los 84 aislamientos resistentes a ceftiofur fueron del serotipo
Newport. Un total de 37,7% (126/334) de aislamientos de Salmonella Typhi fueron resistentes al acido
nalidixico, comparado con 18,7% (31/166) en 1999 (OR=2.6, 95% CI [1,6, 4.2]). (Cuadro EUA 5)
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Cuadro EEUU 1. Salmonella no-Typhi, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2003

Serovariedad | % | AMI | GEN [KAN | STR [ AMP | AmC | cEP [ T10 [ AX0O | FOX [ cOT [ cHL | cIP | NAL | SMx | TET
Sr?(')r_”Toy”per'l'ia 1| 00| o5 | 02 | NA| 01 | 50 | 09 | 01 |34 |06 |NA| 1.0 | 01 | N/A | N/A | 0.2
(N=1865) | R | 0.0 | 1.4 | 34 [150] 137 | 46 |54 | 45 | 04 | 43 | 1.9 |100] 0.2 | 2.3 [15.1|16.3

Typhirsn'urium 1 {00 | 07 | 00| NA| 02 | 194 | 1.7 | 02 | 32 | 1.5 | NJ/A| 1.0 | 0.0 | N/A | N/A | 0.2
(N=403) R| 00| 20 [ 72 |350][357 | 52 | 6.0 | 47| 02| 42 |35 [275] 00| 1.2 [382]|37.7

S. Enteritidis | | | 00 | 0.0 | 0.0 [ nA | 00 | 08 [ 08 [ 00 | 00 ] 00 |[NA]| 04 ] 00| NA[NA] OO
(N=257) R|[ 00| 04 [00|12] 23] 00 [12]|00][00 0008040047 |12]16
S.Newport | I | 0.0 | 05 [ 05 | NJA | 0.0 | 05 | 05 | 00 [189]| 05 | N/A | 0.5 | 0.0 | N/A | N/A | 0.0
(N=222) R| 00| 32 [ 45 [239][ 221 [ 212 [22.1|22.1] 1.8 [21.6]| 0.9 [21.6] 0.0 | 0.5 | 24.3|23.9

Cuadro EEUU 2. Shigella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad | % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP | AMC | CEP | TIO | AXO | FOX | COT | CHL | CIP | NAL | SMX | TET
Shigella spp. | 0.0 0.0 0.0 N/A 0.4 | 196 | 186 | 0.0 | 0.4 0.0 N/A 2.2 0.0 | N/A | N/A 0.0
(N=495) R| 00| 00| 04 | 56.8|78.8| 1.6 9.3 | 04| 00| 0.2 382 89 |00| 1.0 | 0.0 | 99.2
Shigella flexneri | 1 0.0 0.0 0.0 N/A 0.0 | 52.9 | 9.8 0.0 | 2.0 0.0 N/A 0.0 | 0.0 | N/A | N/A 2.0
(N=51) R | 00| 0.0 | 39 | 60.8|84.3| 2.0 39 20| 00 | 0.0 | 39.2 1686 | 00| 59 | 529|824
Shigella sonnei | 0.0 0.0 0.0 N/A 05 | 157 | 198 | 0.0 | 0.2 0.0 N/A 25 | 0.0 | NJA | N/A 0.7
(N=434) R| 00| 00| 00O 56.2|790| 16 [10.1]| 0.2 | 0.0 | 0.2 |38.0| 1.6 | 0.0O| 0.5 |31.6 | 22.4

Cuadro EEUU 3. Escherichia coli 0157 en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad | % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP | AMC | CEP | TIO | AXO | FOX | COT | CHL | CIP | NAL | SMX | TET

E. coli 0157 J 0.0 0.0 0.0 | N/A | 0.0 0.0 6.4 | 0.0 1.3 1.3 | NJA | 0.6 | 0.0 | N/A | N/A | 0.6
(N=157) R| 00| 00| 00| 19| 3.2 1.3 125|113 | 00| 13|06 |13 |00| 06 | 3.8 |57
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Cuadro EEUU 4. Campylobacter en aislamientos humanos, 2003.

Serovariedad | %6 | GEN | CLI | AZM | ERI | CHL | CIP | NAL | TET
Campylobacter | | | 0.0 | 5.2 | 1.2 |[33.8| 0.9 | 0.3 | N/A | 1.8
(N=328) R|03 |12 | 09 | 09|00 |17.7|18.9|38.4
C. coli | | 00 |182| 45 |545| 45 | 0.0 | NJA | 0.0
(N=22) R| 45 |13.6| 9.1 | 9.1 | 0.0 | 22.7 | 22.7 | 45.5
C. jejuni Il | 0.0 | 40 | 1.0 |323| 0.7 | 0.3 | NJA | 2.0
(N=303) R100| 03| 03]|03]|00]|17.2|17.8]|38.3

Cuadro EEUU 5. Numero y porcentaje de muestras aisladas entre los veinte serotipos

mas comunes de Salmonella no-Typhi

Nalidixico y Ceftiofur. NARMS, 2003.

resistentes a: ACSSuT, MDRAmMpC, Acido

Acido
N° Serotipo ~ No. de ACSSuT? MDRAMpC? Nalidixico Ceftiofur
aislamientos
N % Total N % Total N % Total N | 2 Total
1 | Typhimurium 403 104 60.1% 9 15.0%0 5 11.6% 19 | 22.6%
2 | Enteritidis 257 1 0.6%0 0 0.0% 12 27.9% 0 0.0%
3 | Newport 222 47 27.2% 46 76.7% 1 2.3% 49 | 58.3%
4 | Heidelberg 96 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 6.0%0
5 | Javiana 85 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
6 | Saintpaul 59 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
7 | Muenchen 48 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.2%
8 | Oranienburg 43 1 0.6%0 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
9 | Montevideo 43 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
“Monophasic 38 1 06% | 0| 00% | 0| 00% | 2| 24%
10 | Typhimurium
11 | Agona 32 1 0.6% 1 1.7% 2 4.7% 2 2.4%
12 | Braenderup 31 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
13 | Infantis 31 0 0.0% 0 0.0% 2 4.7% 0 0.0%
14 | Java 30 5 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
15 | Mississippi 30 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
16 | Thompson 24 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
17 | Hadar 19 2 1.2% 1 1.7% 2 4.7% 1 1.2%
18 | Anatum 18 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
19 | Bareilly 18 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
20 | Senftenberg 18 0 0.0% 0 0.0% 4 9.3% 1 1.2%
1545 162 93.6%0 57 95.0%0 28 65.1% 80 | 95.2%
Sub Total
. 321 11 6.4%0 3 5.0% 15 34.9% 4 4.8%
Otros serotipos
Total 1865 173 | 100.0% | 60 | 100.09% | 43 | 100.0% | 84 | 100.0%

1: ACSSuT: ampicilina, cloranfenicol, Estreptomicina, sulfametoxazol/sulfisoxazol, tetraciclina
2: MDR-AmpC: ACSSUTAUCT + susceptibilidad disminuida a la ceftriaxona (MIC > 0.12pg/ml)
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GUATEMALA
Sistema de vigilancia

El Laboratorio Nacional de Salud es el ente organizador de la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos.

Figura GUT 1. Red de laboratorios de Guatemala, 2004

* Hospital Roosevelt Nacional de Coban
% Hospital General San Juan de Dios Nacional. de Zacapa
% Hospital de Enfermedades 1GSS % Nacional de Quiché

Participan: Hospitales Metropolitanos: Roosevelt, General San Juan de Dios, General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Hospitales del interior de la Republica: Nacional de Coban, Nacional. de Zacapa,
Nacional Santa Cruz del Quiche

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

El Laboratorio Nacional de Salud realiza la evaluacién del desempefio de las instituciones participantes
de la Red. Anualmente se envian cinco cepas desconocidas para su identificacion y determinacion de la
resistencia antimicrobiana (Cuadro GUT 1). Se dio un tiempo méaximo de 30 dias para responder a la
encuesta y participaron cinco instituciones, las cuales en su totalidad respondieron en el tiempo
establecido. Los resultados se muestran en el cuadro GUT 2.
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Cuadro GUT 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

Klebsiella oxytoca
Staphylococcus aureus (MLS+)
Escherichia coli

Acinetobacter baumanii
Enterococcus faecalis

gh(wN(F

Cuadro GUT 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes, 2004

. Concordancia

Tipo de prueba y resultado NG | e
Diagnoéstico microbiolégico (N=25)
Género y especie correctos 17 68
Género correcto 1 4
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 7 28
Tamarnho del halo del antibiograma (N=49)
< 2mm con el laboratorio organizador 24 49
> 2 mmy < 4 mm con el laboratorio organizador | 20 41
> 4 mm con el laboratorio organizador 5 10
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 70 91
Resistente 7 70
Intermedio 1 25
Errores (N=91)
Menor 4 4
Grave 6 7
Muy Grave 3 3

*77 debieron haber sido informados como S, 10 debieron haber sido informados como R y 4 debieron haber sido
informados como |

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro GUT 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

NO AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
Il RIIT|R|IT|R|JIT|RJIT|[R|JT|R]|I R
104 | 4|6 |- | -1-1]- -1 -1-1412]30
Cuadro GUT 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2004
NO AMP | CTX | CIP | CHL GEN SXT NIT | FOS
Il R|ITIR|IITIR|IIIR|JIIRI|[I|RJ|JI[R|JI|R
116 | - 145 | -| -|-|-]-18]1]14|-|58]|1]|7
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Cuadro GUT 4.1. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP | CRO | CIP CHL GEN SXT NIT FOS
IITR|ITI/R|ITI/R|IIT|RI[I|R ]I R Il  R|I|R
S. flexneri 80 | -[61] -] - -111]-14]|-]52 |-1]10
S. dysenteriae | 22 | - | - -l - -145 |5 |77 |-| 47 |4 ]| 4
S. sonnei 11 |- |30 | - | - - - - - -1 60 | - -
S. boydii 3 |-]-1-]1- - - |- -1-11200]| - -

Cuadro GUT 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM CTX
I T R|IT|IR|I|R 1 RIITIRI|I|R 1 R 1 R
821 | - 179|133 | -182|22|57|-]168]-]129] 16 | 61 - 26

Cuadro GUT 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,
2004

no |LAMP | CTX/CRO | CIP | CHL | SXT | CXM [ CEC | AZM | SAM
1[R[ 1 R [1[RII[R|I[RI[ T [R]I[R]I]R[I][R
a5 | - | - [ - - -l - T-1T-T1als3]-7-

Cuadro GUT 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia,
2004

o |LOXA™ [ PEN [ LvX [ ERI SXT | OFX [ CHL | TCY [ VAN [ RIF [ IPM [ CTX [ CXM
R [1[RII[RII[RI T IR |I[RII[R|I[R[I[RII[RII[R]I]R]I]R
79 5 |-]- 1/10]11]15|-[5[-|5]-]35]-[-[-]- - |-

* 1 ug disco, *< 20 mm

Cuadro GUT 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN OXA ERI CLI CIP SXT | GEN RIF | CHL TCY | VAN | MNO
1 R I RITIR|ITIRIITRIIT'RI[I' R|I'R|[T'IR|[T|RJI|R]JI|R
752 | -1100 | -]127|19]146|-127]0|36|-|-]-]37]-19]19]19]|9]18| -] -

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro GUT 9. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMK SAM CIP FEP CAZ 1PM SXT PIP GEN TZP MEM
1 R 1 R|I|R 1 R 1 RIIT|RI|IIIR|I|RJ|I|R 1 R 1 R

1390 1195911538361 |13|54|133|36|6[40|-]175]5|80]9]64]14|57]30]| 27

Cuadro GUT 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IMP SXT GEN CTX TZP AMK
| R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R | R 1 R 1 | R
1511 | - | 80 | 24 | 57 | - | 37 - - - | 6712|124 -]130]15]15 |4 | 6
Cuadro GUT 11. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004
NO GEN TZP CIP CAZ 1PM MEM AMK FEP CFP ATM PIP
1 RIIT|R|I R 1 R 1 R 1 R |1 R 1 R Il | R 1 RI|II| R
1476 |11 |45 | -120 (342|116 |22 | 4 34 12 1 23|14 37 12 22 33121 ] -130
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Cuadro GUT 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

N© GEN AMK CIP FEP TMS 1PM CRO CAZ
1 R | R | R | R 1 R I | R | R | R
577 |1]41 8|12 | 2|16 | 5] 31 - 50 -] -110] 40 5 50

Cuadro GUT 13. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

Especie N© AMP GEH | VAN | STH

I  R|IT|R|I|R|I]|R

Enterococcus faecalis | 399 | - - -118 | -1 -1-1]26
Enterococcus faecium | 101 | - |53 |- [32 | -| - | - |44
Enterococcus spp 104 | -|10|-| 7 | -| -1-132

Cuadro GUT 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO OXA PEN ERI CLI CIP SXT GEN RIF CHL TCY VAN MNO
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I | R |1 R 1 R Il R|I | R
1483 | - | 64 | -] 97 | 4]69 | -]164 |1 |64 - 3 1591|2833 ]2)]|18]| -] -

Cuadro GUT 15. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM | MEM SAM NIT

NO
1 R 1 R 1 R | R |1 R|I'|  R|IL|R|IL|R]|I R 1 R

1348 |2 147 |15 |23 |1]13 |4 |73 ]| -]149| - 141 |-|-|-]1-]16]169]16]09




HONDURAS

Sistema de vigilancia

La red de vigilancia de Honduras esta constituida por cuatro laboratorios de hospitales distribuidos por
area geografica. El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de resistencia a los antibiéticos es el
Laboratorio Central de Microbiologia de la Secretaria de Salud. Las instituciones participantes en la
vigilancia se muestran en la figura HON 1.

Figura HON 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2004

* LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA: TEGUCIGALPA

LABORATORIOS DE HOSPITALES NACIONALES: HOSPITAL
ESCUELA, HOSPITAL SAN FELIPE, HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS,
HOSPITAL DEL SUR

Garantia de calidad

Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red

El Laboratorio Central de Microbiologia coordina el programa nacional de control de calidad en
bacteriologia, en el cual participan 16 laboratorios publicos, privados y de seguridad social de todo el
pais, de los cuales solo respondieron en el tiempo requerido 12 laboratorios. Esto representa 75% de
participacién, con cuatro hospitales nacionales que forman parte de la red de vigilancia.

En este programa se enviaron cinco cepas desconocidas, una vez al afio, para que los laboratorios las
identifiquen y realicen el antibiograma; se da un tiempo maximo de respuestas de 30 dias a partir de la
recepcion del envio.
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Cuadro HON 1. Especies enviadas para evaluaciéon del desemperio, 2004

Proteus mirabilis: cepa productora de beta lactamasa de
espectro extendido.

Staphylococcus epidermidis : cepa resistente a meticilina
Vibrio cholerae: Evaluar el uso de tablas NCCLS
Pseudomonas aeruginosa ATCC27853: evaluar los discos de
antibidticos y concentracién de cationes.

Enterococcus faecalis ATCC51299: cepa resistente a
vancomicina

A WIN| P

Cuadro HON 2. Evaluacién del desempeio de las instituciones participantes
en la red de vigilancia, 2004

Tipo de prueba y resultado Concordancia
No | %0
Diagndstico microbiolégico (N=20)
Género y especie correctos 9 45
Género correcto 6 30
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 5 25
Tamarfio del halo de inhibicion (N = 66)
< 2 mm con laboratorio coordinador 40 61
>2 mm y <- 4mm con laboratorio coordinador 14 21
> 4 mm con laboratorio coordinador 12 18
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 43 83
Resistente 19 68
Intermedio 4 100
Errores (N = 84)
Menor 7 8
Grave 1 1
Muy grave 3 4

*De 84 antibiogramas realizados, 52 deberian haber sido informados como S, 28 como Ry 4 como |.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro HON 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2004

NO GEN AMP AMK CTX CHL SXT
I R|I]|R 1 RIIT|RIJIT|RJ|JI|R
10 | -] 13 |-]120(13 |13 |-]20|-]14]|-]25

Cuadro HON 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMP SXT CTX CIP NIT
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R

1205 |2 |21 |1 |75 |1[64|3*| 10 |2 [23 4|11

* Sin informacion de BLEE-
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Cuadro HON 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de

resistencia, 2004

no | _AMP [ CTX [ CIP [ CHL [ SXT [ CXM
IR II[RII[RII[RII]R]I]R
25 |- |32 [-[-[-]T-]T-1T-1T-18]-1]-

Cuadro HON 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje

de resistencia, 2004

OXA ERI SXT VAN

PEN

CHL

o
N | R 1 R 1 R 1 R

R

1 R

11 [ -] -[-[-1T-T25]-7]-

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro HON 8. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN CAZ 1PM AMK CRO PIP
I T RITHTR|IIT|RJ|JI|R 1 R Il | R
527 16|53 |3|24[2|31]6|39]| 4 57 - 118

Cuadro HON 9. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2004

GEN AMP SXT AMK CIP

CTX

o
N I T R|ITIRJI|RJ[I|R 1

R

R

320 | 2141 15|91|3|50|5]|34 |4

17

14* | 38

* Sin informacién de BLEE-

Cuadro HON 10. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK SXT CIP 1PM CTX
Il  RIITTRIITIR|I|R 1 R 1 R
192 | - 12714128 | -140 |3 ]15| - - 13 | 37

Cuadro HON 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP OXA VAN SXT CIP ERI
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
393 - 90 1 12 - - 1 9 8 18 7 32
Cuadro HON 12. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004
GEN AMP VAN
NO
1 R 1 R 1 R
122 - 36 - 13 - -

Cuadro HON 13. Acinetobacter spp:

INE GEN AMK SXT CIP 1PM CTX
Il  RIT|TRII|R|IT|RJIIRJI|R

11 | -)11|-|67|-]118|-]10|-]19|-]20

porcentaje de resistencia, 2004
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MEXICO

Sistema de vigilancia

El Laboratorio Nacional de Referencia para patdgenos entéricos es parte del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgica (INDRE), Secretaria de Salud. Los 31 laboratorios estatales de salud
publica son parte de la red y envian las muestras al INDRE para confirmacion de su identificacién
bioguimica y seroldgica y la realizacion del antibiograma. Todos los estados participan de la vigilancia
de la resistencia.

Garantia de calidad®

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario’

Cuadro MEX 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

NO CIP AMP CHL SXT GEN
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
600 0,2 - |3 7 1 9 3 11 0,5 3

Cuadro MEX 3.1. Salmonella, serovariedades en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

CIP AMP CHL SXT GEN
Serovariedad N 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
Abaetetuba 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Abony 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Adelaide 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1/2 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Agona 40 0,00 | 0,00 0,00 2.50 0,00 5.00 5.00 5.00 0,00 2.50
Alachua 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Albany 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Anatum 18 | 0,00 | 0,00 0,00 5,56 0,00 11,11 0,00 38,89 | 0,00 | 5,56
Arizona 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B 7 0,00 | 0,00 0,00 1/7 0,00 1/7 0,00 3/7 | 0,00 1/7
B monof-sica 21 0,00 | 0,00 0,00 23,81 0,00 71,43 | 14,29 | 47,62 | 0,00 | 33,33
Bardo 4 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Bovismorbificans 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Braenderup 9 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/9 | 0,00 0,00
Brandenburg 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bredeney 6 0,00 | 0,00 1/6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

® Informacion no recibida

" Procedencia de los aislamientos de Haemophilus, neumococos y Neisseria: Hospital General de Tijuana, Hospital Infantil
de México D.F, Hospital Infantil Eva Sdmano de L6pez Mateos. Morelia Michoacan, Hospital Pediatrico la Villa D.F.,
Instituto Nacional de Neurologia D.F., Instituto de Salud del Estado de México (ISEM "Atizapan™), Laboratorio Estatal de
Salud Publica de Hidalgo, Laboratorio Estatal de Salud Publica de Nuevo Ledn, Laboratorio Estatal de Salud Publica de
San Luis Potosi, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General Militar, Laboratorio Estatal de Salud Publica de Jalisco,
Laboratorio Estatal de Salud Publica de Sonora, Laboratorio Estatal de Salud Publica de Chiapas, Laboratorio Estatal de
Salud Publica de Campeche, Laboratorio Estatal de Salud Publica de Zacatecas, Hospital Pediatrico de San Juan de Aragén
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CIP AMP CHL SXT GEN
Serovariedad N 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
C1l 4 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C1 monof-sica 3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Cc2 5 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
C2 monof-sica 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
D monof-sica 3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E1 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/1 | 0,00 0,00
E1 monof-sica 3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/3 | 0,00 | 0,00
E4 4 0,00 | 0,00 0,00 1/4 0,00 1/4 1/4 0,00 | 0,00 1/4
Enteritidis 144 | 0,00 | 0,00 4,86 1,39 0,69 0,69 0,69 9,03 0,69 0,00
Falkensee 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Gl 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Gaminara 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Give 5 0,00 | 0,00 0,00 2/5 0,00 2/5 0,00 2/5 | 0,00 0,00
H monof-sica 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hadar 13 | 0,00 | 0,00 0,00 7,69 0,00 7,69 0,00 38,46 | 0,00 | 0,00
Havana 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/1 | 0,00 | 0,00
Heidelberg 19 0,00 | 0,00 5,26 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I monof-sica 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infantis 13 0,00 | 0,00 0,00 0,00 23,08 0,00 0,00 7,69 0,00 0,00
Kentucky 9 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4/9 | 0,00 | 0,00
Kiambu 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Lexington 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1/1 0,00 0,00 0,00 0,00
London 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mbandaka 8 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Meleagridis 13 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Minnesota 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Montevideo 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Muenchen 8 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Muenster 3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Newport 24 | 0,00 | 0,00 4,17 4,17 4,17 4,17 0,00 8,33 0,00 | 0,00
0:18 2 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Ohio 4 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/4 | 0,00 0,00
Oranienburg 29 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oslo 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Panama 6 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/6 | 0,00 | 0,00
Poona 8 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reading 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saintpaul 3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Senftenberg 35 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,86 0,00 | 0,00
sp 4 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/4 | 0,00 | 0,00
Thompson 3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Typhimurium 56 1,79 | 0,00 3,57 39,29 0,00 48,21 | 10,71 | 21,43 | 1,79 | 16,07
Urbana 4 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Virginia 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Weltevreden 29 | 0,00 | 0,00 6,90 3,45 0,00 0,00 3,45 0,00 | 3,45 | 0,00
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Cuadro MEX 3.2. Salmonella spp., en aislamientos no humanos (alimentos y animales):
porcentaje de resistencia, 2004

CIP

AMP

CHL

SXT

GEN

No | R

1 R

1 R

1 R 1

R

1053 | 0,19 | 0,09

2,37 | 6,36

3,70 | 8,45

3,32 | 12,35

0,19

3,89

Cuadro MEX 3.3. Salmonella, serovariedades en aislamientos no humanos (alimentos y
animales): porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad No CIP AMP CHL SXT GEN
1 R 1 R 1 R I R I R
Abaetetuba 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/2 0,00 | 0,00
Abony 5 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Adelaide 19 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 10,53 5,26 0,00 0,00 | 0,00
Agona 146 | 0,00 | 0,00 | 2,05 3,42 5,48 4,79 4,79 14,38 | 0,00 | 4,11
Albany 6 1/6| 1/6 | 0,00 1/6 0,00 0,00 0,00 1/6 |0,00| 1/6
Amsterdam 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Anatum 89 | 0,00 | 0,00 | 3,37 3,37 2,25 2,25 1,12 13,48 | 0,00 | 1,12
Arizona 4 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
B 46 | 0,00 | 0,00 | 4,35 4,35 6,52 6,52 8,70 19,57 | 0,00 | 0,00
B monof-sica 19 | 5,26 | 0,00 | 0,00 42,11 0,00 63,16 5,26 52,63 | 0,00 | 31,58
Bardo 4 0,00 | 0,00 | 0,00 1/4 0,00 1/4 1/4 0,00 0,00 | 0,00
Bareilly 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Bovismorbificans 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Braenderup 12 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 8,33
Bredeney 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Ci 8 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1/8 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
C1 monof-sica 11 | 0,00 | 0,00 | 9,09 9,09 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
c2 11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 18,18 9,09 9,09 0,00 | 0,00
C2 monof-sica 4 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Cerro 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Clanvillian 4 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
D 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
D monof-sica 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Derby 3 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2/3 |0,00]| 0,00
El 13 | 0,00 | 0,00 | 7,69 7,69 7,69 7,69 7,69 7,69 7,69 | 7,69
E1 monof-sica 22 | 0,00 | 0,00 | 0,00 13,64 0,00 9,09 0,00 9,09 0,00 | 9,09
E4 1 0,00 | 0,00 1/1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Enteritidis 21 | 0,00 | 0,00 | 0,00 4,76 0,00 0,00 0,00 9,52 0,00 | 0,00
F monof-sica 3 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Falkensee 9 0,00 | 0,00 1/9 0,00 0,00 0,00 1/9 0,00 0,00 | 0,00
Give 26 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 3,85 0,00 23,08 | 0,00 | 0,00
Godesberg 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
H 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
H monof:sica 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Hadar 5 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Havana 10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1/10 | 1/10 2/10 | 0,00 3/10 | 0,00 | 0,00
Heidelberg 24 | 0,00 | 0,00 | 16,67 | 41,67 0,00 37,50 0,00 25,00 | 0,00 | 20,83
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Serovariedad No CIP AMP CHL SXT GEN
1 R 1 R | R 1 R 1 R

I monof-sica 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Infantis 54 | 0,00 | 0,00 | 0,00 3,70 11,11 0,00 1,85 11,11 | 0,00 | 1,85
Istanbul 1 0,00 | 0,00 1/1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Kentucky 9 0,00 | 0,00 | 0,00 1/9 0,00 3/9 0,00 479 0,00 | 0,00
Kiambu 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lexington 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Livingstone 9 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1/9 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
London 11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 9,09 0,00 27,27 18,18 | 0,00 | 0,00
Luciana 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Mbandaka 15 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 | 0,00
Meleagridis 33 0,00 0,00 3,03 0,00 0,00 9,09 6,06 12,12 0,00 | 0,00
Minnesota 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Montevideo 18 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Muenchen 16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Muenster 16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,75 0,00 31,25 0,00 | 0,00
Nchanga 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Newport 21 | 0,00 | 0,00 | 0,00 9,52 0,00 14.29 9,52 9,52 0,00 | 0,00
0:18 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0:21 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0:35 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/5 0,00 | 0,00
0:45 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/2 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Ohio 3 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Oranienburg 36 | 0,00 | 0,00 | 0,00 2,78 11,11 0,00 2,78 0,00 0,00 | 0,00
Orion 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Panama 16 0,00 0,00 | 87,50 0,00 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Poona 4 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/4 0,00 | 0,00
Reading 6 0,00 | 0,00 | 0,00 2/6 1/6 2/6 0,00 2/6 0,00 1/6
Rubislaw 2 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Saintpaul 4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Sandiego 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Schwarzengrund 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Senftenberg 20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 15,00 10,00 0,00 0,00 10,00 | 0,00 | 0,00
Sinstorf 41 | 0,00 | 0,00 | 0,00 2,44 2,44 2,44 2,44 2,44 0,00 | 0,00
sp 28 0,00 0,00 3,57 7,14 0,00 0,00 7,14 7,14 0,00 | 0,00
Tennessee 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Thompson 7 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Typhimurium 83 | 0,00 | 0,00 | 2,41 18,07 4,82 33,73 7,23 25,30 1,20 | 24,10
Virginia 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/2 0,00 | 0,00
Weltevreden 37 0,00 0,00 5,41 0,00 0,00 2,70 0,00 2,70 0,00 | 0,00
Cuadro MEX 4. Shigella spp., en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

No CIP AMP CHL SXT CTX GEN

1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
126 0,00 0,00 3,97 51,59 0,00 18,25 2,38 76,98 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,59
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Cuadro MEX 4.1. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

CIP AMP CHL SXT CTX GEN
Especie | No 1 R I R 1 R 1 R | R 1 R

S.sonnei | 77 | 0,00 | 0,00 | 5,19 | 40,26 | 0,00 | 0,00 | 3,90 | 85,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

S. flexneri | 45 | 0,00 | 0,00 | 2,22 | 75,56 | 0,00 | 51,11 | 0,00 | 66,67 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,44

S. boydii 4 |0,00| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1/4|0,00]0,00] 0,00 0,00

Cuadro MEX 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

AMP CEP CIP I1PM SXT GEN TZP AMK
1 R 1 R 1 R 1 R | R | R | R | R

NO

211 2 81 2 33 0 0 4 64 ] 22 3 11 1 13

Cuadro MEX 6. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia,

2004

No AMP CTX/CRO | CIP [ CHL [ SXT | CXM | CEC [ AZM | SAM [ CRO
[ R ] R [1[RII[RII[R[I[RII[RII[R[I][R]I]R

6 |1/6 | 1/6 | - - =TT -T-1-1-1-1-1-1-1- - -
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Cuadro MEX 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos en nifios 12 afos:

porcentaje de resistencia, 2004

N© OXA* PEN LVX ERI SXT OFX CHL TCY VAN | RIF 1PM CTX CRO
R* 1 RI|[I|R 1 R 1 R I  R|I|R 1 RIIT|R|I[I|R|I|R]I R 1 R
29 65,5 [ 38| 21 3,428 | 3,4 | 82,2 -114 121138 -|-1]-1]-+- 7110,3]7]10,3
* disco de 1ug; "< 19 mm.
Cuadro MEX 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia,
2004
N© AMP PEN CTX OFX CIP CHL SXT RIF TCY CRO
Il | R 1 RIIT|RIIT | RIT  RIIT  R|IIT  RIIT RI[IT|RJ|JI|R
24 21 -l - - - - -1 -1-1- -l - - | -
Cuadro MEX 9. Vibrio cholerae, aislamientos de humanos: porcentaje de resistencia, 2004
Serovariedades | N°© TCY DOX ERI CHL AMP SXT STR SLF CIP
1 R 1 R 1 R 1 R | R 1 R 1 R 1 R 1 R
spp 241 | 29 14 6 13 - 10,3 - 5 17,01 | 39 5 34 | 29 | 19 | 0,8 | 98 3 5
No 01, Neg 0:139 | 232 | 29 15 6 13 - 11 - 5 16 41 4 35129 | 19 | 0,9] 98 3 5
No 01, Pos 0:139 2 0/2 |0/2 | 0/2 | 0/2 |0/2 | 0/2 | O/2 | O/2 0/2 0/2 |1 0/2 | 0/2 | 0/2 | 0/2 |0/2 | 2/2 | 0/2
01 Inaba 2 0/2 |0/2 |0/2 | 1/2 | 0/2 | O/2 | O/2 | O/2 0/2 0/2 | 0/2 | 0/2 | 0O/2 | 0O/2 | O/2 | 2/2 | O/2 | O/2
01 Ogawa 5 3/5]0/5]1/5]0/5]0/5] 0/5 |0/5 | 1/5 4/5 o/5]1/5|0/5|2/5|1/5|0/5|5/5|0/5 | 0/5
Cuadro MEX 10. Vibrio cholerae, aislamientos de alimentos y ambiental:
porcentaje de resistencia, 200
Serovariedades | N°© TCY DOX ERI CHL AMP SXT STR SLF CIP
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R | R 1 R 1 R
spp 19 | 31,6 - - - 73,7 | 5,3 - - 5,3 53 | 10,5 15,8 | 26,3 - - 57,8 - -
O1 Inaba 11 | 9,09 - - - 72,7 | 9,09 - - 9,09 | 9,09 | 18,2 | 9,09 | 18,2 - - 36,4 - -
01 Ogawa 8 5/8 0/8 |1 0/8 |1 0/8 | 6/8 0/8 | 0/8 | 0/8 | 0/8 0/8 0/8 2/8 3/8 10/8 | 0/8| 7/8 | 0/8 | 0/8
Microorganismos de origen hospitalario
Cuadro MEX 11. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004
INE AMK SAM CIP FEP CAZ 1PM SXT PIP GEN TZP MEM
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I R |1 R I R R 1 R I | R
92 |9 |57]16|22 3|5 |3]14]10]|51)11]14|3]|71 6|28 |4| 33

61



Cuadro MEX 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IMP SXT GEN CEG TzP AMK
1 R I R |1 R 1 R 1 R 1 R I | R 1 R 1 R
211 | 2 | 81 2 | 33 - - 4164 | -1]22 3111 | 1] 13

Cuadro MEX 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

N© GEN TZP CIP CAZ IPM | MEM | AMK FEP CFP | ATM | PIP
Il RITHRI|JIIRI|IIRI|JITIRIJIIR|IT|RI|I|RJI|R|I|R]JI|R
89 629|222 |2]23]3|31]3]20 3127|1416

Cuadro MEX 14. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP FEP TMS 1IPM CRO CAZ
1 R 1 R 1 R I | R 1 R I [ R |1 R 1 R
65 | 2123|122 | -]111 3|7 3 54 -1 -14]32 8 38

Cuadro MEX 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN | CLI CIP | VAN | RIF | SXT | OXA GEN | CHL | TCY | ERI | MNO
I RITHIRITIRITIRI[IT'RII'R|[TTRII' RJI'|R]JITIR|JIT|R|I]|R
497 -122 ] -] - -1814152]-]12

Cuadro MEX 16. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

no LGEN AMK CIP | CEP | CTX SXT IPM | MEM | SAM | NIT
Il R|I| R |JI|RI|I|R|I|RJ|I|RJ|I|R|I|R|I|R |I|R

83 |2|40 |3 36 |4]11 3|31 -]-

1r |- - || -] - -l - |-|-|-]-1]-|11
Hemocultivo

NICARAGUA

Sistema de vigilancia

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en Nicaragua (2004) estuvo
constituida por ocho laboratorios, siendo el Laboratorio Nacional de Referencia el Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia (CNDR), del Ministerio de Salud. La ubicacion de los laboratorios
participantes se muestra en la figura NIC 1.

62



Figura NIC 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2004

Managua:

Half: hospital Antonio Lenin fonseca

Hbc: hospital Berta Calderon Lem: Laboratorio epidemiolégico
Hadb: Hospital Adejandro Davila (Matagalpa)

Bolafios Hesb: Hospital Ernesto Sequeira
Hmjr: hospital Manuel de Jesus Rivera Blanco (Bluefields)

LR: Centro Nacional de Diagndstico y
Referencia

Hajn: Hospital Amistad Japén
Nicaragua (Granada)

Ceis: Centro Epidemiolégico Intersilais
(Granada)

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio la realiza el Centro Nacional de Diagndstico y Referencia (CNDR), del
Ministerio de Salud, mediante el envio anual de cinco cepas dos veces por afio. A cada laboratorio
participante se le da 30 dias para responder sobre género, especie y sensibilidad a los antimicrobianos
(Cuadro NIC 1). De las ocho instituciones participantes, todas respondieron en el tiempo requerido.

Cuadro NIC 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

1 | Escherichia coli (cepa nativa) | 7 | Escherichia coli

2 | Providencia rettgeri 8 | Aeromonas hydrophila
3 | Staphylococcus aureus 9 | Acinetobacter baumanii
4 | Aeromonas caviae 10 | Enterobacter cloacae

5 | Citrobacter freundii

6 | Staphylococcus epidermidis
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Cuadro NIC 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes, 2004

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Ne | Porcentaje

Diagndéstico microbiolégico (N=75)
Género y especie correctos 52 69
Género correcto 6 8
Género correcto y especie incorrecta 4 5
Género incorrecto 13 17
Tamarno del halo del antibiograma (N=287)
< 2mm con el laboratorio organizador 248 86**
> 2 mmy < 4 mm con el laboratorio organizador 19 7
> 4 mm con el laboratorio organizador 20 7
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 91 100
Resistente 190 97
Intermedio 0 100
Errores (N=287)
Menor 1 0,3**
Grave 0 0
Muy Grave 5 2

*Deberian haber sido informados como S, 91; como R, 196y como I, 0
** En relacién a 287 analisis

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro NIC 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2004

NO AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT NAL
1 R I RIITIR|JIT|R]JI|R]|I R I R|I]|R
48 1210 |- |8 | -2 ]-] - - 115 - 13

Cuadro NIC 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

Especie INES AMP CTX CIP CHL GEN SXT FRZ FOS | NAL

| R I R|1|R]|I R 1| R|I R Il  R|I|R|I|R

S. flexneri 16 (|- | 96 |- | -|-|-]-|65 - | 96 - | -
S. sonnei 13| -]100|-|8|-|-|-]| - -1 92 - | -
S. boydii 1 | - - -l -] --1-1 - - - - | -
S. dysenteriae | 1 | - - -l -1-1-1-1- - - -] -

Cuadro NIC 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

no |LAMP NIT cIpt CEP SXT | GEN? SAM
I/ R|II|IRII|R|I| R JIL|RI|I|R]| R
140 |1 |78 |3 |9 ]2 11 1/60]| -6

1 N=92; 2N=96

64



Cuadro NIC 6. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2004

Edad | N°© OXA PEN* LVX ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF | IPM | CTX | CXM CRO*

1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I | R 1 R |[I]|R 1 R I RITIR|TIR|I|R 1 R
asﬁ(fs 6 |0/6 | 0/6 | 0/6|0/6|0/6|0/6|0/6|2/6|1/6 | 3/6 0/6 | 0/6 0/6 | 0/6 0/6 | 0/6
a>ﬁ(§35 6 | 0/6|0/6 | O/6 | 0/6|0/6 | 0/6 | O/6 | 1/6 | O/6 | 4/6 0/6 | 0/6 0/6 | 0/6 0/6 | 0/6

*9 con CIM 0,015 p/ml, 2 con CIM 3u/ml, 1 con CIM 0,06p/ml

Cuadro NIC 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP | PEN CTX OFX CIP CHL SXT RIF TCY
I T RITR|IJT|IRIIT  RIIT'RITIR|T | RIII'R|IT|R

*

*CIM por microdilucion: 0,015 w/ml (2 cepas), 0,03 W/ml (4 cepas)

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro NIC 8. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

No | _AMK [ SAM [ cIP | FEP | CAZ [IPM' [ SXT* | PIP | GEN® | TzP | MEM®
L [R[I[R[ITRIJU[R[I[RII[R[I[RI[I[R|ITRII[R[I]R
620 | 10 | 58 1[60 5]65[2[8]2]76 3] 68 8|9

1N=288; 2N=286; *N=467; *N=300

Cuadro NIC 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

No |_AMP CEP CIP* | IMP? SXT GEN® | CTX | TzP | AMK® | NIT®
I R|IT|/R[I|R[I|[R]| 1 RIIT|/RJ[I[R|JI|R|I|R|I|R
651 | 2 | 82 - 139 - 1 | 73 [1] 48 1114 |2 4

I1N=264; ?N=111; * N=237; *N=707; °N=244

Cuadro NIC 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

no | GEN TZP cIp! | cAz 1PM? MEM® | AMK FEP CFP | ATM | PIP*
I/ R|IIL|/R|[I|RJ|I|R]| R 1| R|I|R 1 R |IL|R|I|R|I|R

593 | 5| 35 2|16 1 10 |4]18 |6 |11 0| 27

I1N=161; 2N=284; *N=282; *N=202
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Cuadro NIC 11. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

e GEN' | AMK CIP? FEP T™MS IPM | CRO cAZ?
I R|IT|[R|IL|R|IL[R]| 1 R [I|R|I|R 1 R
187 | 5149 |9 |21 | 713 16 | 39 15 | 45

1N=83; 2N=46; °N=123

Cuadro NIC 12. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP GEH | VAN | STH

| R I  R|I|R|I|R
Enterococcus faecalis | 23 | - - - | -
Enterococcus faecium | 9 | - | 8/9 - | -

Cuadro NIC 13. Staphylococcus aureus:

orcentaje de resistencia, 2004

Ne |LOXA | PEN ERI CLI' | cIP? | SXT | GEN®| RIF | CHL | TCY | VAN | MNO
I RII|/RI[I|R|I|RIJIL|R|[I|RI|I|[R|I|R|IL|R|I|[R|I|RJ|I]|R
296 |5/ 20| -]|97 |2 |34 |-|15|-]15]1|36|-|5 -] -
TN=80; ?N=74; *N=40
Cuadro NIC 14. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004
no |LGEN! | AMK CIP? | CEP CTX SXT | IPM® | MEM* | SAM | NIT®
I R|I|R|JIL|[R[I|R]| 1 RII'|R|I|[R|I|R|I|[R| I |R
524 (1|66 |2 |44 |2]|17 18* |45 | 2 |74 |- |- | - | - 12 | 15
1N=210; “N=133; *N=125; *N=41; °N=67

* Sin informacion de BLEE-

PARAGUAY

Sistema de vigilancia
El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) es el laboratorio coordinador de la red de vigilancia
constituida por cuatro instituciones publicas y cinco privadas. Las instituciones participantes de
Asuncion son: Instituto de Prevision Social, Hospital de Clinicas, Centro Médico Bautista, Instituto de
Medicina Tropical, Meyerlab, Laboratorio Diaz Gill, Laboratorio Central de Salud Publica; en la
ciudad de San Lorenzo, el Hospital General Pediatrico, y en la ciudad de Itagud, el Hospital Nacional.

Figura PAR 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2004

@ ltagua

Hospital Nacional

A Asuncion

Hospital de Clinicas

Instituto de Medicina Tropical

Laboratorio Central

Instituto de Prevision Social

Centro Médico Bautista
Meyerlab
Laboratorio Diaz Gill

# San Lorenzo

Ga

Hosp. General Pediéatrico
rantia de calidad
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Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio de seis cepas, tres veces por afio. A cada
laboratorio participante se le da 30 dias para responder sobre genero, especie y susceptibilidad
antimicrobiana de las cepas remitidas (Cuadro PAR 1). De las 10 instituciones participantes, 9
respondieron en el tiempo requerido. Los resultados se muestran en el cuadro PAR 2.

Cuadro PAR 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004
E. coli enteroinvasiva
Shigella flexneri

S. saprophyticus

C. freundii

E. aerogenes
Streptococcus pneumoniae

oOg(hWIN|F

Cuadro PAR 2. Evaluacién del desempefio de las instituciones participantes, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado
Ne | Porcentaje

Diagnostico microbiolégico (N= 54)

Género y especie correctos 54 100

Género correcto - -

Género correcto y especie incorrecta | - -

Género incorrecto - -

Tamafo del halo del antibiograma (N= 270)

Dentro del rango de referencia 230 85

Fuera del rango de referencia 40 15

Interpretacion del resultado del antibiograma*

Sensible 222 95
Resistente 15 56
Intermedio 9 100
Errores (N= 270)

Menor 0 -
Grave 0 -
Muy Grave 12 4,4

* De las 270 pruebas realizadas, 234 deberian haber sido informados como S,
27 como R,y 9como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario
Cuadro PAR 3. *Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CTX | CIP CHL GEN SXT NIT
| RIT|R|I|R 1 R |1 R Il R|I|R
129|083 |-]1-]-]1-108]-1-108]-14]9]47

* En caso de brotes, solo se considera el primer aislamiento
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Cuadro PAR 3. 1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje
de resistencia, 2004

Serovariedad NO AMP | CTX | CIP CHL | GEN | SXT NIT

I RI|IIT/RII|R| I [RII|R|I]|R 1 R
S. Enteriditis 71 1| 3 |-|-[|-]-|1-1-1]1-12]-]141]14]|76
S. Typhimuriun 9 |-|11|-|-[-|-|l12|-|-[-]-]112| - |12
S. Saintpaul 7 -1 - 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1"= - 129

Cuadro PAR 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT FOS

1 R 1 R | R | R | R 1 R 1 R |[1]R
S. flexneri 317 | 1 65 - - 0,3 - 3 70 1030306 | 70 |0,6]0,6
S. sonnei 336 | 0,3 | 6 - - 0,3 - 0,6 | 3,4 - 03/]09|91 103]1,8
S. dysenteriae* 7 o/7 | 2/7 |0/7 |0O/7 | 0O/7 | 0O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | 1/7 | O/7 | O/7

*N°total de cepas resistentes / N° total de cepas probadas
Cuadro PAR 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP SAM AMC TzP PIP CEP CTX | CAZ | NIT CIP SXT GEN AMK
Il | R 1 R I | R|T|R| I R | R R R I | R | R|II|R | R 1 R

1875 |4 5913|121 ]|112]16 3|2 ]10]48 |20 |24 9 5 3/7/]04]10]2]38|0,3]/8|1,5]1,5

Cuadro PAR 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP SAM CXM CTX CIP CHL SXT RIF AZM
1 R Il RIT|R|JT|RJ]JI|R]|I R 1 R Il | R|1|R
23 | - | 20 -l -1 -1- - 116 | 6 | 13 | - | -

Cuadro PAR 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2004

Edad NO OXA* PEN>** CTX*> ERI SXT CHL | TCY | VAN RIF
R* 1 R I***  R*>** |1 | R| | RITIRIIT|R|I|R|I|R
< 5 afios | 102 26 12,5 | 14,6 5 2 -12]1 9149 | -4 ]|-]10|-]-]1-]11
> 5 afios | 77 4 3 3 3 17|30 | -14]-16 |-]1-1-]-

* Disco de 1 ug; * < 19mm. **solo por CIM ***R > 2.0 pg/ml, 1= 1.0 pg/ml

Cuadro PAR 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN>* CTX* OFX | CIP | CHL | SXT | RIF | TCY
I | R |1 I | RITHIRIITIRIITIR|IIIR|I'|R|I|R

3 1]0/3|1/3|0/3|0/3

* por CIM



Cuadro PAR 9. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN OXA ERI CLI CIP VAN | RIF | SXT | GEN CHL
1| R 1 RIIT|RIIT'IR|I|RI|ITIR|[I|RII'IR|T|RJ|I|R
364 921031258123 | 73|10 -|-]|7|8|-]3|2]26]|-]23

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAR 10. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO SAM PIP TZP CAZ FEP 1PM MEM GEN AMK CIP SXT

1 RI[I|R 1 R|I|R 1 R 1 RIITl R|I|R|[I]|R 1 R|I|R
446 |18 |33 | 7| 7911061 |5|74|115|59|0,2]| -]1]2]14|13|61/4]|166[0,3|68|3 |71
Cuadro PAR 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004
N° AMP SAM AMC PIP TZP CEP CTX | CAZ | IPM CIP SXT GEN | AMK

I | R 1 R 1 RIT|RJI|R 1 R R R I RIT|RIJI'|R|JIITRJI|R
848 |4 |165|13 | 29|13 |11 |7 (48|56 |16 | 31 19 13 -1 -12]119]|2 |47 | -]113 |2 ]| 2
Cuadro PAR 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2004
NO GEN AMK CIP CEP CTX | CAZ SXT 1PM MEM SAM NIT TZP

1 R 1 R 1 R 1 R R R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
783 3|48 |15 17|16 |37 ]|1]73 68 66 8142 |-]1]0,1]05]03|5[69|9|69]19] 35
Cuadro PAR 13. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004
NO CXM TZP CTX CAZ FEP>* 1PM MEM GEN AMK CIP SXT

1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R Il | R |1 R 1 R 1 R 1 R
151 | 4 166 | 6|41 | 10 | 54 | 8|43 |3 |39 - - -1 - 13147 14113 | 4|41 | 3] 44
*N=39

Cuadro PAR 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK PIP TZP CIP CAZ CFP FEP 1PM MEM | ATM
I RITTRI|II|RIJI|TRI|JI|R|I|RI|I|RI|[I|RJ|JI|RJ|JI|R]JI|R
5171414014 |30 | -39 |-]30]2[36|5]|]27|8|41]|5|18|1|24|2]29

Cuadro PAR 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO OXA PEN VAN CLI ERI CIP RIF SXT | GEN CHL TCY
Il RIITTRII'RIT|RJIT|R|JI|R|II|RI|JITIRI[IT'|lR|I]|R]JI|R

980 | 1| 44 94 | - | -13]|22]|7|26]|5(33|2]|14|-16]1/40]2|20|1 |4




PERU

Sistema de vigilancia
El laboratorio coordinador de la red es el Instituto Nacional de Salud. Este realiza la evaluacién del
desempefio de las 13 instituciones participantes.

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio, una vez por afio, de cinco cepas
desconocidas. A cada laboratorio se le otorgan 30 dias para responder. Los laboratorios deben
responder sobre género, especie y tamafio del halo del antibiograma. De las 10 instituciones que
participan, todas respondieron en el tiempo requerido. Las especies enviadas para la evaluacion del
desempefio se listan en el Cuadro PER 1.

Cuadro PER 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis
Shigella flexneri
Salmonella enteritidis

gh(wN(F

Cuadro PER 2. Evaluacién del desempeiio de las instituciones participantes, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado N° | Porcentaje
Diagnostico microbiolédgico (N=49)
Género y especie correctos 42 86
Género correcto 7 14
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 0 0
Tamano del halo del antibiograma (N=257)
< 2mm con el laboratorio organizador 144 56
>2 mmy < 4 mm con el laboratorio organizador | 38 15
> 4 mm con el laboratorio organizador 75 29
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 193 90
Resistente 48 87
Intermedio 16 100
Errores (N=286)
Menor 9 3,1
Grave 0 0
Muy Grave 3 1

* De las 286 pruebas realizadas, 215 deberian haber sido informados como S, 55 como R, y 16 como |.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PER 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
Il [  RIT|IR|JIT|RIT|RJIT|RI|I|[R]I R
49 | - |1 6 |- -|l-]1-12]12]|-]-1-12]6]26

Cuadro PER 3. 1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en
Aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2004

. o AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
Serovariedad N T e T TR [ 1 [ R |1 |JR|ITIR|IT[R|1]R
S. Enteriditis 24 - 4 - - - - - - - - - 4 25 50
S. Typhi 11 | - - |- - - - - - - - - - 9 -
otras 8 |[0o/8|1/8|0/8 | 0/8|0/8|0/8 | 0O/8|0/8|0/8|0/8]|0/8]|0/8|0/8| 1/8
S. Typhimuriun 4 [ 0/4)|11/4]0/4)|10/4,0/4|10/4|1/4|1/4[0/4)|10/4|0/4|0/4]|1/4|0/4
S. Paratiphi 2 |0/2]0/2|0/2 | 0/2 | 0/2]|0/2]0/2]0/2|0/2]|0/2]0/2]0/2|0/2 | 0/2
Cuadro PER 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004
Especie N© AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT FOS
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
S. flexneri 131 - 67,94 - - - - 4,59 | 61,06 - - 0,76 | 72,52 - - - -
S. sonnei 95 | 1,05 ]| 91,58 - - - - - 89,47 - - - 88,42 - - - -
S. boydii 39 - 17,95 - - - - - 5,12 - - - 69,23 - - - -
S. Dysenteriae 9 0/9 | 4/9 0/9 | 0/9 | 0/9 | 0O/9 | 0/9 1/9 0/9 | 0/9 | 0/9 7/9 0/9 | 0/9 | 0/9 | 0/9
Shigella spp 274 | 0,36 | 68,24 - - - - 2,18 | 61,67 - - 0,36 | 78,1 - - - -

Cuadro PER 5. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,

2004

NO AMP CTX/CRO | CIP CHL SXT CXM | CEC | AZM | SAM
1 R 1 R I |  R|1 R 1 R Il RITIRII|RJI|R

16 | - | 12,5 - - -16,2]-131,2
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Cuadro PER 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2004

Edades | N© OXA PEN LVX ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF 1PM CTX | CXM
Il R|T|R|IT'IR|T|R| I |[R|IIT'RIIT'R|T|RI|[IRI|IH R|I R|I|RI|I|R

<y=>5]29 45 | 7 | 28 -114 | 3,4 | 55 -110 |7 |24 | - | -

anos

Cuadro PER 9. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

No | OXA * PEN? | CIP® | VAN* | RIF® | SXT® | CcLI” | GEN® | CHL® | TCcY™ | ERI*™ | MIN
Il |[RII|/R[I|R|I|RJ[I|R | RIIIR|I|R[I|RJ|[I|R|I|RIJI|R
140 | 0,8 | 47 50 | 6| 32 1]16 48]6]38 |2 |36 4/9 | - [ 29|10 | 52

IN= 126 2N=52, N 113 *N=122'° N 51 N=29 "N= 87 N=109 °N=9 N= 14“N 87

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PER 10. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMK | SAM CIP FEP CAZ 1PM SXT PIP GEN TZP | MEM
I T RIITTRITIRJI|RJI|R 1 RITIRJI|R] I RITIR|I|R
327 12|61 | -]13|3|74|3|79]2]|76]04|7]13|75 12 | 73 1|2

Cuadro PER 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IMP SXT GEN CTX TZP AMK
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 RII|R]|I R
2235 |1 187|242 1] 70 - - 0,41 78 1|43 |1* | 39 6| 14

* Sin informacién de BLEE-

Cuadro PER 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN TZP CIP CAZ 1PM MEM AMK FEP CFP | ATM
I T RIITTR|ITIRJI|RJI|R 1 RIIT|R|II|RI|IIR|I|R
815|171 |-|35]1|68]2]59|1]51]0,2]52|2]|58]|2)61 6 | 50

Cuadro PER 13. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP FEP TMS 1PM CRO CAZ
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I [ R |1 R 1 R

117 | - |40 |3 |17 |12 |50 | -] 22 - 51 -1 -12]64 - 58




Cuadro PER 14. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

Especie NO AMP GEH VAN STH
1 R 1 R 1[R[ R
Enterococcus faecalis | 209 | - | 10 | -* | 64* | - | - | - -
Enterococcus faecium | 6 | -|5/6 | - | 4/6 | -| - | - | 5/6
Enterococcus spp 23 | -1 32 | - 158 |-|-1-172
*N=44
Cuadro PER 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004
NO PEN | OXA ERI CLI CIP SXT GEN RIF CHL TCY* | VAN | MNO
R IITR|II|R[I[I|RI|[I|RI|[I|RJ|JI|RI|JI|RIJI|R 1 RII|R|I]|R
1407 91 -/8]2(8|1|76|1|75|-]138|1|78|1(18]|-]29|03|1]|-]-
* N=747
Cuadro PER 16. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004
ne LGEN | AMK CIP | CEP* | CTX? SXT | IPM | MEM | SAM® | NIT? CAZ
1 R 1 R 1 R |1 R | R 1 R|IIT|R|IT[|[R]I R 1 R 1 R
793|147 |3 |46 |2 |46 | -|66 |4* | 15|11 ]|65]|-]- -1 -13|65]|11 )40 ]| 1* |56

1N=270,°N=167,°N=63,*N=9
* Sin informacién de BLEE-

URUGUAY

Sistema de vigilancia

El Departamento de Laboratorios de Salud Publica es el coordinador de la red de laboratorios a nivel
nacional. Participan en la red tres laboratorios de Montevideo y nueve laboratorios del interior (Artigas,
Colonia, Durazno, Maldonado, Paysandu, Rivera, Salto, Tacuarembo, Treinta y Tres). Aportan datos
en Montevideo los hospitales Pasteur y Pediatrico “Pereira Rossell”; en el interior, los hospitales
Regional Salto, Escuela del Litoral y Tacuarembd.

Figura URU 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2004
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Garantia de calidad

Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio, dos veces por afio, de tres cepas
desconocidas. A cada laboratorio se le otorgan 30 dias para responder. Todas las instituciones
respondieron en el primer envio y 11 de 12 en el segundo, todas en el tiempo requerido. Las especies
enviadas para la evaluacion del desempefio se listan en el Cuadro URU 1.

Cuadro URU 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

S. pyogenes

E. coli

K. pneumoniae

S. pneumoniae

S. aureus

O h_|W|IN|(F

S. marscescens

Cuadro URU 2. Evaluacién del desempefio de las instituciones participantes, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado N° | Porcentaje
Diagndstico microbioldégico (N=66 )
Género y especie correctos 50 76
Género correcto 11 17
Género correcto y especie incorrecta
Género incorrecto 5 8
Tamano del halo del antibiograma (N=274)
Dentro del rango de referencia 210 77
Fuera del rango de referencia 64 23
Interpretacién del resultado del antibiograma*
Sensible 157 88
Resistente 82 93
Intermedio 7 88
Errores (N=274)
Menor 20 7
Grave 3 1
Muy Grave 6 2

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

*178 deberian haber sido informados como S, 88 como R y 8 como 1.

Cuadro URU 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2004

no |LAMP [ CTG [ CIP [ CHL | GEN [ SXT [ NIT | NAL
I[RIIT[RII[RII[R[I[R[I[R[IJR[I]R
67 | -|o|-|-1-[-1]-]- - - 2 | -
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Cuadro URU 3.1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en
aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2004

. AMP CHL GEN SXT NIT NAL
Serovariedad Ne | R 1R " R IR " R
S. Enteriditis 57 - - - - - - -
S. Typhimuriun 9 | 0/9 0/9 | 0/9 0/9 | 0/9 1/9 | 0/9
S. Panama 1 |0/1 0/1 | 0/1 0/1 | 0/1 0/1 | 0/1
Cuadro URU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2004
INES AMP CTX | CIP

1| R R|II|R
27 |- |41 -1-1-
Cuadro URU 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004
Ne |_AMP NIT? GEN°® SAM’ NAL®
1 R 1 R R 1 R 1 R
2 57 1 3 6| 10 22 1 7
IN=1162; 2N=941; 3N=943; “N=750; °N=938; °N=657; "N=579; 8N=677
Cuadro URU 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de
resistencia, 2004
N© AMP CTX/CRO RIF AZM
1 R 1 R Il  R|I1|R
14 | - | 21 - - - - - -
Cuadro URU 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2004
OXA PEN SXT CLI CHL TCY CRO
Bdad | N® "o 173 RII|[R|I|[R|I]R R
<6 157 24 13 43 - 3 1|1 3 1 1
anos
> 6 43 9 5 21 - - 2 - 12 2 -
anos

Cuadro URU 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2004

AMP

PEN | CRO

RIF | TCY

N©e
I | R

R|I|R

R|I|R

51

Cuadro URU 9. Staphylococcus aureus: porcentaj

e de resistencia, 2004

e FOX' | oxA? | ERI® RIF
1| R R|II|R 1| R

- 65 60 | 4 | 33

IN=403; 2N=2164; *N=1950; “N=1837; °N=1164; °N=2120; ‘N=2084

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro URU 10. Acinetobacter spp: porcentaj

e de resistencia, 2004

No _AM K' | sam? | cIp? PIP | GEN | TZP
1 | R R |1 I[RII|R[I]|R
44 [ 11 | 34 50 | - - | 68

IN=38; 2N=28; °N=29; *N=43; °N=40




Cuadro URU 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

AMP CEP! | CIP? | IMP2 | SXT* | GEN® | CTX® | TZP’ | AMK® | SAM®

NO
I R 1T |RIITR|TIRIIIRI|I|]RIJI|RJI|IR|JT|R| I |R

378 | 18 | 59 | 25 | 50 7 35 7001|1113 |2 |1]12] 32

IN=204; °N= 304; °N= 92; 4N 312; 5N 315 N= 138 N=94; ®N=89; °N= 125

Cuadro URU 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

Ne |GEN TZzP* | CIP? CAZ | IPM® | MEM | AMK® | FEP | CFP®> | ATM
Il [R[I/R|IT|R|JIVI|RJI|R|I|R|[I |[RI|I|R|[I |[RJI|R
150 | 13 | 31 4514 29 (26|30 - | - 13 | 21 31|33

IN=82; °N= 146 N=129; *N=149; °N=125

Cuadro URU 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2004

e GEN' | AMK? | CIP® | FEP | TMS” | IPM® | CTX/CRO | CAZ
I|R|IT[R|I|R[I|R|[I|RJ|I|R] 1 R |[I|R
27 581919 60 -143]-]-] -] 78 |-]59

IN= 24 2N=11; 3N=20; 4N 21; °N=26

Cuadro URU 14. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004

e AMP GEH VAN?! STH
1| R [I| R [I| R JI|R
44 -1 9 2| -
'N=43

Cuadro URU 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

No |OXA VAN' | ERI” | CLI® | CIP? | SXT® | GEN® | RIF’ | CHL
I|R|I|R[I[R|I|RJI|R|I|R|I|R|I|RJ[I|R
1431 59 5[39[3]/14|3]13 7 14 |42

IN= 1400 ’N= 1367 3N 1330; *N=1016; °N=1350; 6N 1410; 7N 970

Cuadro URU 16. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2004

e GEN' | AMK? CIP_| CXM® | CTX® | SXT° | IPM°| CAZ? SAM’
I|/R[ I |[R|I|RJI|R| I |[RII|RI|I|R[ I |[R|I[R
140 ({14818 |19 |2 |16 (6|57 |11* |57 |4 (23| - |- |15* | 30| 12| 53

IN=130; 2N= 120; 3N=137; *“N=116; °N=133; °N=118; "N=90
* Sin informacion de BLEE-

VENEZUELA

Sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia de la resistencia a los antibioticos en Venezuela es coordinado por dos
instituciones: el Centro de Referencia Nacional el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
coordina la vigilancia en cepas de Salmonella spp, Shigella spp, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Campylobacter spp, con el objeto de investigar los
serotipos emergentes, prevalencia y patrones de sensibilidad a un panel de antibidticos ya
preestablecido, con la participacion de laboratorios publicos y privados de todo el pais. Dichos
laboratorios envian cepas para ser evaluadas en el centro, ademas de confirmar los fenotipos de
resistencia a los antibidticos que tienen impacto en la salud. En el caso de las cepas de Salmonella,
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ademas de los laboratorios clinicos se incluyen aquellas instituciones que aislan estos microorganismos
de medio ambiente, alimentos y animales.

La otra institucion encargada de la vigilancia de la resistencia a los antibiéticos de agentes patdgenos
no entéricos es el Hospital Vargas, donde se llevan registros de la resistencia obtenidos a partir de una
red de laboratorios, lo cual permite emitir informes semestrales utilizando el Programa WHONET. Este
informe es de uso interno en los centros hospitalarios y esta disponible en la pagina Web de la
Sociedad Venezolana de Infectologia.

Figura VEN 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2004

Ubicacién de los laboratoriog
participantes en la Vigilancia @
Resistencia a los antibidticos

*

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” coordina la evaluacién del desempefio. Participan en
este programa 20 laboratorios, de los cuales 15 son hospitales publicos y 5 pertenecen a centros de
salud privados. Se evalla el desempefio de los laboratorios en cuanto a la identificacion de bacterias,
pruebas de susceptibilidad y deteccion fenotipica de ciertos mecanismos de resistencia a los
antibioticos de importancia clinica. La evaluacion consiste en el envio de un panel de cinco cepas
desconocidas, dos veces al afio y con un periodo de 30 dias para responder la encuesta. Esta consiste en
las pruebas bioquimicas realizadas, los halos de inhibicion del antibiograma y la interpretacion de
susceptibilidad, adicionalmente se ha incluido dos cepas al los laboratorios participantes en el
Programa SIREVA I, y el esquema de evaluacion de desempefio es igual al descrito anteriormente.
Cada participante recibe un informe global del grupo con respecto al laboratorio de referencia y un
informe individualizado, donde se detalla el comportamiento de cada laboratorio.
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Cuadro VEN 1. Especies enviadas para evaluaciéon del desempefio, 2004

Primer envio Segundo envio
1| S. aureus 1 | Salmonella Paratyphi B
2 | Enterococcus gallinarium | 2 | Shigella flexneri
3 | Acinetobacter baumanii 3 | Staphylococcus aureus
4 | Klebsiella pneumoniae 4 | Campylobacter jejuni
5 | Aeromonas caviae 5 | Staphylococcus epidermidis

Cuadro VEN 2. Evaluacién del desempefio de las instituciones participantes, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado N°e | Porcentaje
Diagnostico microbiolégico (N= 54)
Género y especie correctos 23 43
Género correcto 22 41
Género correcto y especie incorrecta 6 11
Género incorrecto 3 6
Tamano del halo del antibiograma (N= 289)
Dentro del rango de referencia 194 67
Fuera del rango de referencia 54 19
Antibidticos sin informacion** 41 14
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 65 49
Resistente 131 68
Intermedio 17 47
Antibidticos sin informacion** 44 15
Errores (N= 360)
Menor 75 21
Grave 3 1
Muy Grave 14 4

*Deberian haber sido informados como S = 132, como R=192 y como I=36
**_os antibidticos sin informacion corresponden a aquellos que se solicitaron en el informe pero no
fueron analizados por los laboratorios por carecer de los discos.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro VEN 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad NO AMP CTX CIP CHL | GEN SXT | AMC | CRO | NAL

I/TR|I| RITIR|IJI|]R|I|RIIT|R|IT|R|II|R|I|R
S. Saintpaul 41 |- |17 |- | - |- | -|-]110|-|-]-]J10|2 | -|-|-12]2
S. Bardé 26 | - |27 |- - |-|-1-|127|-]-/-]J219|-|-[-1-1-1-
S. Anatum 16 | -| - | -1 - |I-1-1-1-d-1-1-1-1-1-1-1-1-1-
S. Braenderup 14 | - - - - - -] - - - - ]- - -l -l-1-17]-
S. Infantis 14 | -] - -1 - |I-1-1-1-d-1-01-1-1-1-1-1-1-1-
Salmonella spp 198 | - |14 |-]11 | -|1|-|1|-]-]-]5[4|]1|-]11]|1|7




Cuadro VEN 4. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos de alimentos: porcentaje de
resistencia, 2004

Serovariedad NO AMP CTX CIP CHL GEN SXT AMC CRO NAL

1 R 1 R 1 R 1 R | R 1 R 1 R 1 R 1 R
S. Djuju 7 |0o/7|0/7 | 0O/7|0O/7|0O/7 |0O/7 | O/7 | O/7 | O/7 |O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7 | O/7
S. Mbandaka 6 |0/6 | 0/6 | 0O/6|0/6|0/6 | 0/6|0/6|0/6|06|0/6)|0/6|0/6|0/6|0/6|0/6]|0/6|0/6]|0/6
S. Heidelberg 5 |0/5|4/5|0/5|4/5]| 20 |Oo/5]0/5]|0/5|0/5|0/5]0/5]| 1 |0O/5|0/5|0/5]|4/5|0/5]| 3
S. Anatum 2 |0/2 | 0/2 | 0/2|0/2]|0/2|0/2]0/2]|0/2|0/2|0/2]0/2]|0/2|0/2|0/2|0/2]|0/2|0/2 | 0/2
S. Senftenberg 2 |0/2|0/2|0/2|0/2]|0/2|0/2]0/2|0/2|0/2|0/2]0/2|0/2|0/2|0/2|0/2]|0/2|0/2]|0/2
Salmonellaspp | 14 - 7 - 7 - - - - - - - 7 - - - 7 - 28

Cuadro VEN 5. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos de origen veterinario: porcentaje
de resistencia, 2004

SerevaErtedEm NG AMP | CTX CIP CHL GEN SXT | AMC | CRO NAL

I RITIR] 1T [R] 1 RITIRIIT|RIJI'RJIIR]|I R
S. Paratyphi B 46 | -1 4 |-|-189|-|8|7 |-|-|-18]|-|-|-]-]-1]100
S. Heidelberg 26 | -|12|-|-115|14 |8 |19|8| -|-]12|-|-]|-]-]1-1173
S. Anatum 17 | - |53 | -6 | - - - - |-l -1-147|-]1-]1-16]-1]18
S. Enteritidis 14 | - - |- -] -1-1- - - -f-|-1-]1-1-|-1-1100
S. Altona 13| -1 -|-1-1-1-1- T I L I i (i U P [ e -
Salmonella spp 28 14| 4 |- -| -1-1]- - -] - 1-1-1-1-14] 14

Cuadro VEN 6. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:porcentaje de resistencia,
2004

Especie INE AMP | CTX | CIP CHL GEN SXT SAM TOB | NOR | NAL

Il R|II'R|I|R|[I|R | R|I|R | RIIIR|I|R|I|R

Shigellaspp |89 | - (44| -|-|-|-121]|25] - 2 |1|74|35|1 4 | -|-|-|-[2]|-
S.flexneri |24 | - [83|-|-]-]1-19]|74|50|17|-188 |50 |17 |-|-|-|-1]-1-+-
S. sonnei 61 | -(23|-|-|-|-|-1] 3 2 0O |2|75]| 2 - -l -1-1-12]-

S. boydii 4 11| 2 | -]1-|-1-1-1- - - 11| 3 - e

Cuadro VEN 7. Haemophilus influenzae invasivo = 5 afios: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP | CTX/CRO | CIP | CHL | SXT | AZM | SAM | OFX | RIF
IR I | R JI'RITIRI[IT'RI[IT'|RI[IT'IRI[I'|R|I]|R

i [ -T2 - - [-T-1-T-1-1T-1T-T-1T-1T-T-T-1T-T1-
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Cuadro VEN 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia,
2004

Edad NO OXA* | PEN** | LVX ERI SXT | OFX | CHL | TCY | VAN | RIF | CTX**
R* |1 R I/ RITIR|ITIRIITRI[I'RII' RII|R]JI|R] R
< 5afios | 101 | 29 | - 20 - 125 -122 -1 -1-113| -] -

*<19 mm, * disco 1ug. ** CIM

Cuadro VEN 9. Campylobacter spp, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

. TClI ERI GEN CHL CIP
Serovariedad | N°© " R " R " R " R " R
C. jejuni 11 - 72 9 92 - - 45 | 27 1 82
C. lari 4 10/4]10/4|0/4|0/4]0/4|0/4|0/4|0/4]|0/4]|0/4
C. coli 2 |0/2|10/2 ] 0/2]|0/2]|0/2|0/2]0/2|0/2|0/2 | 0/2
Cuadro VEN 10. Escherichia coli: *porcentaje de resistencia, 2004
NO AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
1151 5153 |5 7 - 32 - 3 1 55 | 2 9 13 25

* Aislamientos de orina Unicamente.

Cuadro VEN 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN CLI CIP | VAN | RIF SXT | OXA | GEN | CHL TCY ERI
R Il RITHR|IIT'R|ITIR|I[II'RIIT|RJI|RJI|R|JI|RJI|R
372 91 |3]10| 7|8 | -] -11]4|-]17|3]13|2|5|-]1-]12]23]9]26

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro VEN 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM | MEM | SAM NIT
I  RIITHRI|JITIRIJIIRIJI|R|JI|R|JITIR[I|RJI|R 1 R
1971 |3 |27 |4[(30|8 |17 3|29 |-]166]1 32| -|-]1-]-19]41]14]35

Cuadro VEN 13. Acinetobacter baumanii: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN TZP MEM
I T RITTR|I]R 1 R 1 RIITIRITHIRIITRITITRIJITI|RJI|R

69519 |57]18|33|3|63|11|52]10|43|2]|42|4|73|8]|82]|5|58|9|67|1]|47

Cuadro VEN 14. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2004

NO AMP CEP CIP IMP SXT GEN CEG TZP AMK
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
5768 3 68 1 8 1 34 - - 54 1 16 1 5 7 4 1

Cuadro VEN 15. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN TzP CIP CAZ 1PM MEM | AMK FEP CFP ATM PIP
I RIITHRJ|JITIRJ|ITIRJI|RJI|RIJI|[R|JI|RI|JI|R 1 RI|II|R
2166 |3 (35| 7|17 |3 |27 |13|15]12|21|14|24|3]24|7]14|9]16]16|15|-]25

Cuadro VEN 16. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2004

NO GEN AMK CIP FEP TMS | IPM CTX CRO CAZ
Il RITIR|ITITRIITIRJI'|RIJITIRIT|R|JI|RJ|JI|R
602 2147141291923 |4 |21 -1 -17]142]18]140| 2|53

80



Cuadro VEN 17. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2004
Especie NO AMP | GEH | VAN STH
Il I R|ITIR|JI|R]|I R
Enterococcusspp [ 391 | - |15 |- | - 14 |3 | -| -
E. faecalis 324 |- | 5 |-]14]19|3[|1)18
E. faecium 18 | -39 -|-|-1-1|-1-

Cuadro VEN 18. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2004

NO PEN | CLI CIP VAN | RIF SXT OXA GEN CHL TCY ERI
R Il RIITHRI|JI|R|II'RITIRIJI|RIJI|RI|JI|R|JI|R 1 R
2114 | 95 [5]19]|6 |21 | -|-|-| 71|11 |2 |25|1]|22|-]|5]2[23]|12]33

5. Resultados de la evaluacion de desempeino de las
instituciones coordinadoras de las redes nacionales

5.1 Laboratorio Nacional de Patégenos Entéricos (NLEP), Salud
Canada, Bacterias Entéricas: Salmonella spp., Shigella spp.,
Vibrio cholerae

Se enviaron una vez al afio cepas desconocidas de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae a los
laboratorios nacionales de: Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Saint Lucia, Trinidad y Tobago, Venezuela, y el Centro de Epidemiologia del
Caribe (CAREC).

Cuadro NLEP 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2004

5.1 | Salmonella Give 3,10:1,v:1,7 5.9 | Shigella boydii 4

5.2 | Salmonella Braenderup 6,7:e,h:e,n,z15 | 6.0 | Shigella sonnei

5.3 | Salmonella Corvallis 8,20:z4,z23:- 6.1 | Shigella flexneri 6

5.4 | Salmonella Heidelberg 4,12:r:1,2 6.2 | Shigella dysenteriae 3

5.5 | Salmonella Chester 4,5,12:e,h:e,n,Xx 6.3 | Vibrio cholerae non O1, non 0139
5.6 | Salmonella Corvallis 8,20:z4,z23:- 6.4 | Vibrio parahaemolyticus

5.7 | Salmonella Mbandaka 6,7:210:e,n,z15 | 6.5 | Aeromonas hydrophila

5.8 | Salmonella Enteritidis 9,12:g,m:- 6.6 | Shigella flexneri 2a

La concordancia entre los resultados de la identificacion, el tamafio del halo y la interpretacion del
antibiograma entre el NLEP y los laboratorios participantes se muestra en el Cuadro NLEP 2
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Cuadro NLEP 2. Concordancia en la identificacidon y antibiograma entre el NLEP, Canada
y los Laboratorios Nacionales de Referencia. Resultados por bacterias, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado
Diagndstico microbiolégico (N=195) NS [FEEEmEE
Salmonella (N=120 )
Solo género correcto* 44 36,7
Género y especie/serotipo correcto 60 50,0
Género correcto, especie/serotipo incorrecto* | 16 13,3
Género incorrecto 0 0
Sin crecimiento 0 0
Shigella (N=60 )
Solo género correcto 1 1,6
Género y especie/serotipo correcto 43 71,7
Género correcto, especie/serotipo incorrecto 13 21,7
Género correcto, especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 3 5,0
Sin crecimiento 0 0
Vibrio cholerae (N=15)
Solo género correcto 1 6,6
Género y especie/serotipo correcto 11 73,3
Género correcto, especie/serotipo incorrecto 1 6,6
Género correcto, especie incorrecta** 1 6,6
Género incorrecto 1 6,6
Sin crecimiento 0 0

*Solo género correcto= ej. Salmonella spp; Género correcto y serotipo incorrecto= ej. Muestra enviada a
los laboratorios participantes como Salmonella Panama e informada como Salmonella Mendoza.
**Estas incluyen cepas rugosas, ej. Vibrio cholerae

Cuadro NLEP 2.1. Concordancia en la identificacion y antibiograma entre el NLEP y los
laboratorios nacionales de referencia. Resultados globales, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado N° | Porcentaje
Diagndstico microbioldgico (N=195 )
Género y especie correctos 128 65,6
Género correcto 46 23,6
Género correcto y especie incorrecta 17 8,7
Género incorrecto 4 2,1
Tamarfo del halo del antibiograma (N=1046 )
Acuerdo con 2 desviaciones estandar 913 87,3
Desacuerdo con 2 desviaciones estandar | 133 12,7
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 785 98,0
Resistente 11 68,8
Intermedio 221 98,2
Errores (N= 1042)
Menor 10 0,96
Grave 12 1,15
Muy Grave 3 0,29

*De un total de 1042, deberian haber sido informados como S, 801, como R, 225 y como |, 16.
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Cuadro NLEP 3. Comparacioén de los resultados de la identificacidon: Desempefio basado

en las muestras enviadas por el NLEP a los laboratorios de la red, 2001 — 2004

2001° 2002 2003 2004

Lab #

Total % Total % Total % Total %
1 N/A N/A 46,2% 15,4%
2 6,7% 46,7% 15,4% Problemas de aduana
3 73,3% 60,0% 53,8% 46,2%
4 Problemas de aduana 66,7% Resultados no recibidos Resultados no recibidos
6 80,0% 86,7% 69,2% 61,5%
7 93,3% 42,2% 76,9% 100,0%
8 46,7% 66,7% 61,5% 38,5%
9 N/A N/A 7,7% Resultados no recibidos
10 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
11 Resultados no recibidos 40,0% 30,8% 15,4%
12 100,0% 93,3% 100,0% 76,9%
13 0,0% 6,7% Resultados no recibidos 15,4%
14 93,3% 86,7% Problemas de aduana 53,8%
15 93,3% 86,7% 76,9% 84,6%
16 Resultados no recibidos Resultados no recibidos Problemas de aduana 61,5%
17 73,3% 75,6% 92,3% 100,0%
18 100,0% 88,9% 92,3% 84,6%

* N/A= no se aplica.

8 Cepas enviadas cada afio por el NLEP

Afio 2001: Salmonella Typhimurium 1,4,5,12:i:1,2; Salmonella Enteritidis 9,12:g,m; Salmonella

Heidelberg 4,5,12:r:1,2; Salmonella Infantis 6,7:r:1,5; Salmonella Newport 6,8:¢,h:1,2; Shigella dysenteriae 2; Shigella
flexneri 6; Shigella sonnei; Shigella boydii 2; Shigella sonnei; Vibrio cholerae O1 Inaba; Vibrio cholerae no 01, no 0139;
Vibrio cholerae O1 Ogawa; Vibrio cholerae O1 Inaba; Vibrio cholerae no O1, no 0139.

Afio 2002: Salmonella Sandiego 4,12:¢,h:e,n,z;5; Salmonella Agona 4, 12:f,g,s:-; Salmonella Muenster 1,3,10: e,h:1,5;
Salmonella Panaméa 1, 9, 12:1, v: 1,5; Salmonella Blockley 6,8:k:1,5; Shigella sonnei; Shigella flexneri 22; Shigella boydii 4;
Shigella flexneri 1b; Shigella dysenteriae 3; Vibrio cholerae O1 Ogawa; Vibrio cholerae O1 Inaba; Vibrio cholerae.

Afio 2003: Salmonella Panama 1,9,12:1,v:1,5; Salmonella Bredeney 1,4,12,27:1,v:1,7; Salmonella Anatum 3,10:¢e,h:1,6;
Salmonella Hadar 6,8:210:e,n,x; Salmonella Agona 1,4,12:f,g,s:-; Shigella flexneri Variant Y; Shigella flexneri 2a; Shigella
boydii 2; Shigella dysenteriae 2; Shigella sonnei; Vibrio cholerae no O1/no 0139; Vibrio cholerae no O1/no 0139; Vibrio
cholerae no O1/n 0139.

Afo 2004: Salmonella Give 3,10:l,v:1,7; Salmonella Braenderup 6,7:e,h:e,n,z15; Salmonella Corvallis 8,20:z4,z23:-;
Salmonella Heidelberg 4,12:r:1,2; Salmonella Chester 4,5,12:e,h:e,n,x; Salmonella Corvallis 8,20:z4,z23:-; Salmonella
Mbandaka 6,7:z10:e,n,z15; Salmonella Enteritidis 9,12:g,m:-; Shigella boydii 4; Shigella sonnei; Shigella flexneri 6;
Shigella dysenteriae 3; Vibrio cholerae non O1, 0O139; Vibrio parahaemolyticus; Aeromonas hydrophila ; Shigella
flexneri.
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Cuadro 4. Resumen de los resultados mostrando la concordancia por medio de las

pruebas de competencia con respecto al tamafio del halo de inhibicidn del antibiograma

NLEP 2002 — 2004

2002 2003 2004
# total de % en # total de % en # total de % en
Laboratorio | Observaciones concordancia Observaciones | concordancia | Observaciones | concordancia

25D* 2SD* 2SD*

1 N/A N/A 77 61,0 78 74,4
2 78 80,8 60 76,7 N/A N/A
3 60 71,7 65 90,8 44 65,9
4 104 86,5 N/A N/A N/A N/A
5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6 78 83,3 75 89,3 78 92,3
7 78 85,9 78 85,9 84 90,5
8 102 80,4 55 87,3 70 88,6
9 N/A N/A 55 85,5 N/A N/A
10 78 98,7 78 96,2 84 100,0
11 63 96,8 57 71,9 76 94,7
12 78 97,4 72 91,7 7 92,2
13 124 87,1 N/A N/A 70 85,7
14 65 95,4 N/A N/A 76 80,3
15 156 92,3 72 86,1 84 88,1
16 N/A N/A N/A N/A 70 74,3
17 75 93,3 75 94,7 7 92,2
18 78 91,0 72 92,3 78 87,2

N/A= No se aplica, SD= Desviacion estandar
*Si 2x SD fue menor de 3mm se us6é V 3 mm

5.2 Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), Ministerio de

Salud Argentina. Bacterias entéricas y no entéricas

El laboratorio organizador es el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), Ministerio de
Salud, Argentina. Durante 2004 se enviaron 10 muestras desconocidas, dos veces en el afio, a los
laboratorios nacionales de referencia de Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, EL Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela. En
Ecuador, donde el laboratorio coordinador de la red de vigilancia no es el laboratorio nacional de
referencia, se enviaron muestras a dos instituciones: el Instituto Isquieta Pérez de Guayaquil y el
Hospital Vozandes de Quito.
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Cuadro INEI 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeno, 2004

Primer envio Segundo envio

Staphylococcus haemolyticus (meticilino-

Enterococcus faecium (vanA) .
resistente)

Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619) Pasteurella multocida

Staphylococcus epidermis (meticilino-

Enterococcus faecalis (vanB) .
sensible)

. Staphylococcus aureus(meticilino-resistente
Klebsiella oxytoca (productora de BLEE) .
de la comunidad)

Chryseobacterium meningosepticum Stenotrophomonas maltophilia
Enterococcus faecalis (B-lasa+) Proteus mirabilis (productora de BLEE)
Pseudomonas aeruginosa (R carbapenemes) Burkholderia cepacia

Enterobacter cloacae(R carbapenemes, BLEE +) | Escherichia coli (productora de BLEE)

Haemophilus aphrophilus Klebsiella pneumoniae(productora de BLEE)

Enterococcus casseliflavus (vanC2) Escherichia coli (Hiperproductora de AMP-C)

Cuadro INEI 2. Concordancia en la identificacion y antibiograma entre el INEI y los
laboratorios nacionales de referencia, 2004

Concordancia

Tipo de prueba y resultado N© Porcentaje
Diagndstico microbioldgico* (N=239 )
Género y especie correctos 205 85,8
Género correcto 5 2,1
Género correcto y especie incorrecta 16 6,7
Género incorrecto 13 5,4
Tamaifo del halo del antibiograma (N=1023 )
Dentro del rango de referencia* 859 84
Fuera del rango de referencia* 164 16
Interpretacion del resultado del antibiograma*>*
Sensible 421 90,9
Resistente 470 97,7
Intermedio 37 84
Errores (N= 988)
Menor 20 2
Grave 12 1,2
Muy Grave 28 2,8

* Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2SD con un minimo de = 3mm.
**De un total de 988, 463 deberian haber sido informados como S, 481 como Ry 44 como I.



6.

Recomendaciones de la Reunion Anual de la Red de

Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Recomendaciones:

A la OPS:

1.

Que organice un taller para capacitar en manejo (revision, limpieza, coherencia) y validacion de
bases de datos de resistencia a los antimicrobianos y en analisis de datos (WHONET) de resistencia
a los antimicrobianos para toda la red. Los paises se comprometen a replicar este taller en sus redes
de laboratorios centinela.

A los laboratorios nacionales: se recomienda lo siguiente con respecto a la presentacion de
los datos en el informe anual:

2.

Para informar la resistencia de un microorganismo sin especificar especie (ej. Shigella spp) el
cuadro se llenara segun se indica en el instructivo enviado a cada laboratorio.

Para informar la resistencia de aislamientos de Salmonella, se deben indicar los cinco serotipos
mas frecuentes ademas de Salmonella Typhi, que siempre debe informarse aparte.

Incluir clindamicina en el protocolo de trabajo ampliado para el ensayo de sensibilidad de
Streptococcus pneumoniae (al lado del disco de eritromicina para determinar el mecanismo de
resistencia presente).

Mejorar el uso del foro de discusion y capacitacion sobre nuevos temas moderado por la Alianza
para el Uso Prudente de los Antibiéticos (APUA), por ejemplo, para discutir nuevos mecanismos
de resistencia bacteriana, novedades y sugerencias del programa WHONET, entre otros.

En la vigilancia de Staphylococcus aureus, se debe sefialar si la cepa es de origen comunitario u
hospitalario, segun lo informa la base de datos de WHONET. Se sugiere que los paises realicen los
esfuerzos para la vigilancia de S. aureus resistente a oxacilina, variable a eritromicina y sensible al
resto de los antibioticos.

En los ensayos para Staphylococcus spp se debe agregar el disco de cefoxitina, tanto en el protocolo
de minima como el ampliado, sin dejar de probar oxacilina.

Cuando se presentan resultados de la resistencia de un microorganismo a diferentes farmacos, se
aclare el nimero de cepas probadas con cada farmaco. Asimismo, que no se incluya la duracién de
la internacion del paciente antes de la toma de muestra, debido a la dificultad de obtener este dato.

No se deben incluir en los informes, graficos de distribucion de serotipos en el caso de
Haemophilus influenzae, S. pneumoniae y Neisseria meningitidis.

86



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Elaborar un proyecto de publicacion sobre datos de resistencia de toda la red donde se incluya la
informacion aportada por cada pais. Se distribuiran los temas para formar los grupos de trabajo bajo
la coordinacion de OPS.

Reemplazar los cuadros del informe anual, por graficos que incluyan los datos numéricos, por ej:

100

80 + — —

—
607 .

40

10 u .y

AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN TZP MIN
ml 5 23 1 26 6 1 11 4 3 0 6
oR 23 33 80 49 71 17 30 83 7 63 0,2

Para facilitar el informe se podria preparar un formato preestablecido en Excel que con sélo agregar
los valores en la tabla automaticamente se modificaran las barras. Se debe colocar el N total en
cuadro anexo.

Cambiar el formato de presentacion del informe en cuanto a los siguientes puntos:
a. si un farmaco no se prueba con un determinado microorganismo poner NT (no testado)
en vez de dejarlo en blanco.
b. En los casos en que el porcentaje de resistencia sea 0 (cero) colocar “0” en vez de *-*

Para 2005 se presentaran los cuadros en uso como protocolo reducido o de minima (el minimo
numero de antibidticos a ensayar) y protocolo ampliado como se propone en el anexo.

Agregar el disco de &cido nalidixico al grupo de farmacos a ensayar solo en el protocolo ampliado y
en protocolo reducido solo se agrega para cepas de Salmonella invasivas.

Para el informe de E. coli de origen comunitario se incluirdn unicamente los provenientes de orina.
Para los paises que cuenten con la informacion de edad y sexo, es conveniente que ademas de los
porcentajes de resistencia del total de las muestras, subdividan el informe en: hombres y mujeres y
edad segun los siguientes grupos: < 14 afios; 15 a 60 afos; > 60 afios.

Para el informe de H. influenzae y S. pneumoniae se debera tener en cuenta solo el resultado de los
aislamientos invasivos y separar las muestras en < 6 afios y > 6 afios.

Los paises que tengan la posibilidad, analizaran la susceptibilidad de S. pneumoniae por CIM a
amoxicilina en casos de neumonia.

Los porcentajes de resistencia de aislamientos de S. pneumoniae se deberan presentar desglosando
los provenientes de infecciones meningeas y los de las demas localizaciones.
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21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

A partir del 2005 los paises que cuenten con informacion de resistencia a los antimicrobianos de los
patdgenos nombrados a continuacion, los incluyan en el informe de la vigilancia (estreptococos 3-
hemoliticos, N. gonorrhoeae y Campylobacter spp.).

Sélo incluir en los datos de resistencia los microorganismos involucrados en procesos infecciosos.
(no incluir, por ejemplo, hisopados para bldsqueda de colonizacién con Enterococcus VAN R,
estafilococos coagulasa negativos contaminantes de hemocultivos)

Los paises que cuenten con datos de Serratia spp. y Proteus mirabilis provenientes de muestras
hospitalarias, deberan incluirlas en las tablas de especies hospitalarias.

Colocar en el informe los resultados correspondientes a Acinetobacter spp. y diferenciar el
Acinetobacter baumannii, debido a que en el ambiente hospitalario es el germen mas frecuente.

Cada vez que se mencionen los datos de SIREVA |1 se har referencia al programa.

Cuando el nimero de aislamientos sea menor de 30, no se deben sacar porcentajes, y se debe
informar en base al nimero total.

Solicitar a OPS los criterios para informar los resultados de resistencia intermedia para
cefalosporinas de tercera generacion en enterobacterias (deteccion y confirmacion de BLEE).

Cuando la resistencia sea de menos de 1%, se incluira el decimal sin aproximar (Ej. 0,3%). Los
valores superiores al 1% se deben aproximar al entero segun las siguientes especificaciones
internacionales:
a. Un resultado cuya décima supere 0,5 se debe aproximar al entero inmediatamente
superior. Ej. 7,7% se lleva a 8%.
b. Un resultado cuya décima sea inferior a 0,5, se aproximara al entero inmediatamente
inferior. Ej. 7,3% se redondea a 7%.
c. Un resultado cuyo decimal sea exactamente 0,5, se debe aproximar de acuerdo al valor
entero precedente de que se trate (siempre se aproxima a namero par):
i. Si el valor entero precedente al primer decimal es par, se aproxima hacia abajo.
Ej. 8,5sellevaa8
ii. Si el valor entero precedente al primer decimal es impar, se redondea hacia
arriba. Ej. 7,5 se lleva a 8.
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MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

Cuadro 1. Salmonella y Shigella

Antibiético Potencia | Sigla | T rotocolo | Protocolo
ampliado reducido
Ampicilina 10 pg. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavuléanico 20/10pg. AMC X
Acido nalidixico 30ug. NAL X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefoxitina 30ug. FOX X
Ceftazidima 30pg. CAZ X
Cloranfenicol 30ug. CHL X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. | SXT X X
Nitrofurantoina 300ug. NIT X X
Tetraciclina 30 pg. TCY X
Fosfomicina 50 g FOS X X

Cuadro 2. Escherichia coli (infeccién urinaria baja, no complicada)
Antibiotico Potencia Sigla Proto_colo Protoc_olo
ampliado reducido
Ampicilina 10ug. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico 20/10pg. AMC X X (AMS)*
Cefalotina 30ug. CEP X X
Cefuroxima 30ug. CXM X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75ug. SXT X X
Gentamicina 10ug. GEN X X
Nitrofurantoina 300ug. NIT X X

*Ampicilina/sulbactam (10/10 pg)

Cuadro 3. Neisseria meningitidis*

Antibiético

Protocolo
ampliado

Protocolo
reducido

Penicilina

Ampicilina

Cefotaxima o Ceftriaxona

Cloranfenicol

Ciprofloxacina

Rifampicina

Ofloxacina

Cotrimoxazol

Tetraciclina

XXX XXX XXX

XXX XXX XXX

1Solo por CIM
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Cuadro 4. Streptococcus pneumoniae, invasivo
(Informar por separado datos < 6 afios y > 6 de edad)

Antibidtico Potencia Sigla | Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Oxacilina lpg. OXA X X
Penicilina* PEN X X
Cefotaxima®* CTX X X
Imipenem® IPM X X
Cefuroxima® CXM X X
Cotrimoxazol | 1.25/23.75ug. | SXT X X
Cloranfenicol 30ug. CHL X X
Ofloxacina 5ug. OFX X X
Rifampicina 5ug. RIF X X
Tetraciclina 30ug. TCY X X
Vancomicina 30ug. VAN X X
Clindamicina 2 ug. CLI X

Eritromicina 15 pg. ERI X X
Levofloxacina 5 ug LVX X X

1Solo por CIM

Cuadro 5. Neisseria gonorrhoeae protocolo completo>

Antibidtico Potencia Sigla
Penicilina 10 unidades PEN
Cefotaxima o Ceftriaxona 30ug. CTX/CRO
Ciprofloxacina 5ug. CIP
Tetraciclina 30ug. TCY
Prueba de betalactamasa (Nitrocefina)

*Nunca se definié protocolo reducido

Cuadro 6. Streptococcus 3-hemolitico protocolo completo*

Antibidticos Potencia Sigla
Penicilina 10U PEN
Clindamicina 2 ug. CLI
Eritromicina 15 pg. ERI
Tetraciclina 30pg. TCY

*Nunca se definié protocolo reducido

Cuadro 7. Haemophilus influenzae, invasivos

(Informar por separado datos = 5 afios de edad y > 5 afios 0 < 6 afios y > 6 afios de edad)

Antibiotico Potencia Sigla Proto.colo Protoc_olo
ampliado reducido
Ampicilina 10pg. AMP X X
Ampicilina/Sulbactam 10/10pg. SAM X X
Azitromicina 15ug. AZM X X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefuroxima 30pg. CXM X X
Cefaclor 30ug. CEC X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75ug. SXT X X
Cloranfenicol 30pg. CHL X X
Levofloxacina 5ug. LVX X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
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Cuadro 8. Campylobacter spp.

Antibiodtico Potencia Sigla Proto_colo Protocplo
ampliado reducido
Eritromicina 15 pg. ERI X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico 20/10ug. AMC X
Gentamicina 10pg. GEN X
Imipenem 10 pg IPM X
Tetraciclina 30 ug. TCY X
Cloranfenicol 30ug. CHL X

El ensayo de eritromicina y ciprofloxacina es imprescindible ya que son las drogas de 12 y 22 linea para el tratamiento de
las infecciones intestinales por este germen. Amoxicilina/acido clavulanico, gentamicina e imipenem son las drogas de
eleccion para los casos de infeccion sistémica. Tetraciclina y cloranfenicol son drogas que se pueden usar dependiendo de
la informacién disponible sobre la resistencia en el pais.

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

Cuadro 9. Enterobacterias

Antibiotico Potencia Sigla Proto_colo Protoc_olo
ampliado reducido
Ampicilina 10 pg. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico 20/10pg. AMC X X
Acido nalidixico 30ug. NAL X
Cefalotina 30ug. CEP X X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefoxitina 30ug. FOX X
Ceftazidima 30ug. CAZ X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75ug. SXT X X
Nitrofurantoina 300pg. NIT X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
Gentamicina 10 ug GEN X X
Amicacina 30 pg AKN X X
Imipenem 10 pg IPM X X
Meropenem 10 pg MEM X X
Colistin 10 ug coL* X
Cefepime 30 pg FEP X X

*s6lo para identificacion, no informar si no se hace CIM
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Cuadro 10. Staphylococcus aureus y Staphylococcus spp.
coagulasa negativa

Antibi6tico Potencia s | Petesele || Freessi
ampliado reducido
Oxacilina 1ug. OXA X X
Penicilina 10 U PEN X X
Cefoxitina 30pg. FOX X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Clindamicina 2ug. CLI X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75ug. SXT X X
Doxiciciclina 30ug. DOX X
Eritromicina 15pug. ERI X X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Rifampicina 5ug. RIF X X
Teicoplanina 30ug. TEC X
Tetraciclina 30pg. TCY X X
Vancomicina 30ug VAN X X
Novobiocina 5ug NOV X
Minociclina 30pg MNO X X
Cloranfenicol 30ug CHL X X

Cuadro 11. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp.

Antibiotico Potencia Sigla Proto_colo Protoc_olo
ampliado reducido
Ampicilina 10pg. AMP X X
Gentamicina 120pg. GEH X X
Estreptomicina 300ug. STH X X
Teicoplanina 30ug. TEC X
Vancomicina 30ug. VAN X X
Cuadro 12. Acinetobacter baumanii
Antibiotico Potencia Sigla Proto.colo Protoc_olo
ampliado reducido
Ampicilina/Sulbactam 10/10ug. SAM X X
Amikacina 30pg. AMK X X
Ceftazidima 30ug. CAZ X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75ug. SXT X X
1Colistin 10ug. CL X
Doxiciclina 30ug. DOX X
Gentamicina 10ug. GEN X X
Imipenem 10ug. IPM X X
Meropenem 10ug. MEM X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
Tetraciclina 30ug. TCY X
Cefepime 30ug. FEP X X
Piperacilina 100pg. PIP X X

YInformar sélo cuando se hace por CIM
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Cuadro 13. Pseudomonas aeruginosa

Antibi6ticos Potencia S | oeldEeel | e
ampliado reducido
Amikacina 30ug. AMK X X
Aztreonam 30pg. ATM X X
Ceftazidima 30pg. CAZ X X
Cefoperazona 75ug. CFP X X
Cefepime 30ug. FEP X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Gentamicina 10ug. GEN X X
Imipenem 10pg. IPM X X
Meropenem 10pg. MEM X X
Piperacilina 100ug. PIP X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
Colistin 10ug. CL X

YInformar sélo cuando se hace por CIM.
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DETECCION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL LABORATORIO
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Programa de Vigilancia y Contencidn de la Resistencia a los Antimicrobianos en las Américas
Unidad de Enfermedades Transmisibles
Organizacion Panamericana de la Salud

BACILOS GRAMNEGATIVOS

Mecanismo Pm?bq te Pruebas de confirmacion Interpretacion Informe clinico
tamizaje
BLEA en |Discos de AMP, AMC, | Caracterizacion de la enzima (PCR. hibridacién con sondas |Presencia de BLEA (vélido sélo para E. coli, P|Es dependisr}la qal I.‘.Lllildm clinico:
5 CEP, FOX vy CB3G|especificas de familia, punto isoeléctrico, secuenciacion de DNA |mirabilis, Shigella spp, Salmonella spp y Klebsiella| - Infeccion urinaria baja no complicada: los
enterobacterias |crx, caz) o c26 FIGURA 1 FIGURA 2 SPP (que presenta siempre este mecanismo)): | appigticos B-lactamicos se informan segin la
(CXM) L : interpretacion de sus halos de inhibicién,
Fenotipo: aclarando que, las drogas para las cuales se
AMPR observe sensibilidad intermedia, podrian ser
AMC® S, | 6 R (casi siempre & AMC > AMP) ttiles clinicamente por la concentracion que
CEP* S, | 8 R (casi siempre @ > 06) éstas alcanzan en orina.
FOX, C2G y C3G S (sin deformacion del halo de| | e isn severa: se informa cada
FRECIES il bl e antibiético B-lactamico segun la interpretacion
A T e e TR imitica (fgt y fig 2) de su halo de inhibicién.
BLEE en |1 Discos de CAZ, AMC | 3) Discos de CTX-CTC y CAZ-CCV. Tamizaje: . Informar resistente a: todas las penicilinas,
enterobacterias 1) Resistencia a CTX 0 CAZ con gefomaciéndel |40, £20, G55, DIG ¥ €, U0
4) Tiras de E-test para deteccion de BLEE: CTX-CTC y CAZ- halo de inhibicién entre cualgulera de ellas y AMC sansl?bili dad in vitro.
oy E‘;E'; JICRCH e s bonk e . ¥ i psRieE o0 1 La FOX, Ias combinacionss do aniiidticos -
abla 2C del documento M100-513 para la lactanicos: -coninhiFidores; e Biaciamasas
5) CIM en medio sélido o liquido para CTX, CTC, CAZ y CCV E)erlnljfaaﬂn de las pruebas de difusién) (fig 3) | (AMC, SAM, CFS, TIM y TZP) y los
Caracterizacién de la enzima (PCR, hibridacion con sondas : carbapenemes (IPM y MEM) se informan
especificas de familia, punto isoeléctrico, secuenciacién de DNA [F*eepel on 1: aislamiantos ""’"“““"_‘ g8 BEEEcon s segin la interptretacion de los halos de
2) Metodos i olvel dle reslmiancia donde e pueda no observase. | inhibicion obtenidos.
automatizados Excepei dn 2: sensibilidad a CTX y CAZ con deformacién del | &y on0isn: £n una infeccion urinaria baja no
FIGURA & s IRniges. - complicada causada por una entercbacteria
productora de BLEE con sensibilidad a alguna
e : de las C3G (segun los puntos de corte del
FIGURA 3 2) Resultado positivo rfara la prf:sencua de BLEE NCCLS), podE'i ghber é?dto terapeulico con
\ FIGURA 4 por el método automatizado utilizado. dicha droga.
Z:Jcl’u_r:ului:n el didmetro de inllilj-uién de_!l CIN frene o ngglmtiu!-uI — Los métodos automatizados que utilizan CLAV
l_:___. o ! k| para deteccion no requieren confirmacion (Ej.
VITEK), otros como el Microescan si la requieren.
Conflrmacidn:
3) Diferencia superior a 5 mm entre los & para
ICTX y CTC o entre los de CAZ y CCV (fig 4).
e 4) Relacion mayor o igual a 8 entre las CiMs (por
s e-test) de CTX y CTC o las de CAZ y CCV (fig 5)
y 5) Disminucién de tres o mas diluciones en la CIM
de CTX o CAZ comparadas con las CIMs de las
mismas drogas en presencia de ac. clavulanico. o
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BACILOS GRAMNEGATIVOS cont.

Mecanismo Pru?b‘? o8 Pruebas de confirmacion Interpretacién Informe clinico
tamizaje
Resistencia a | Discos de NAL y CIP o | CIMs para NAL y CIP o NOR. Fenotipos observables: 1) Sensibilidad a NAL y CIP
quinol onas en OR Secue_nciacién de los sitios calientes de mutacién de la|1) NALyCIP S (fig 6)
. ADNgirasa y la Topoisomeras IV (QRDR). 2) NALR y CIP S (@ reducido) (fig 7) 2) Resistencia a NAL y sensibilidad CIP
enterobacterias Andlisis de proteinas de membrana extema (porinas). 3) NAL y CIP R (Fenotipo muy inusual) Para Salmonella spp informar sensibilidad
ClMs para NAL y CIP en presencia y ausancia de inhibidores de disminuida a CIP, Probable falla de tratamiento

las bombas de eflujo (CCCP o rasearpina)
FIGURA 6 FIGURA 7

3) Resistencia a NAL y CIP

Infeccién urinaria baja no complicada:
Aislamientos de sensibilidad reducida o
intermedia a CIP pueden mostrar respuesta
favorable al tratamiento con quinolonas
fluoradas debido a |la concentracién fisiclégica
que eslas alcanzan en orina.

resistencia 1)Deteccion  de  R- a)Ani[hiogra-_'na por difusion con discos o determinacién de la| 1)Presencia de B-lactamasas: cambio de color en | 1) Informar resistencia a AMP
enzimatica A L:cetl:r;:;aa nms:;ﬁn el | CIM en medio HTM el reactivo de nitrocefin (amarillo al rojo) (fig 8)
2) Informar resistencia a AMP o CHL segin
AMP y CHL en|2Método 2)Método microbiolégico (fig 9) corresponda
Haemophilus ggg::g;ﬁggg g FIBURA 8 A- presencia de R-lactamasa: diferencia superior
spp lactamasa y R, a 3mm entre la distancia del crecimiento del S. | 3) Informar segtin interpretacién de fos halos
cloranfenicol acetil aureus ATCC 25923 de un lado (con de inhibici6n. IGURA 9
transferasa Haemophilus) y el otro (sin Haemophilus) dal s 5 e e

disco de AMP.
B- presencia da cloranfenicol acelil transferasa:
Idem punto 2 A pero con el disco de CHL

3) Interpretacién de los halos de inhibicién y/o la
CIM segun las tablas 2e de las recomendaciones
del NCCLS para la prueba de difusién y dilucién

I Influenzae B-luct. . I dnfleenzar B-lue «
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COCOS GRAMPOSITIVOS

Mecanismo

Prueba de
tamizaje

Pruebas de confirmacion

Interpretacion

Informe clinico

Deteccién de
resistencia a
oxacilina en
Staphylococcus

spp.

1)Disco de OXA
(Vdlido para 5. aureus
v &. epidermidis)

2) Prueba de tamizaje con placa de agar MH-OXA 6 pg/ml-CINa
4% (sdlo para S. aureus) (Ver NCCLS Tabla 2C Documento de
CIM para S. aureus)

3) Prueba de latex para |a deteccion de PBP 2a. Vélido para
Staphylococcus spp. (Método comercial)

4) CIM de OXA (Valido para Staphylococcus spp)

5) PCR para el gen macA

1) Interpretar segin normativas NCCLS
documento de pruebas de difusién por discos,
Tabla 2C (Importante ver comentarios 7-11)

2) Desarrollo de mds de una colonia debe
interpretarse como resistencia a OXA.

3) Aglutinacifin positiva para PBP2a debe
interpretarse como resistencia a OXA.

4) Interpretar segin normativas NCCLS
documento de pruebas de dilucién, Tabla 2C
(Importante ver comentarios 7-10).

5) Resultade positivo para la PCR del gen mecA
indica en fodos los casos resistencia a OXA.

Informar resistencia a todos los
antibiéticos B-lactdémicos aunque hayan
presentado halos de sensibilidad en el
antibiograma o no se hayan ensayado.
(Importante ver comentarios 2, 3y 7-11
de la Tabla 2C del documento M100-513
para la inferpretacién de las pruebas de
difusién)

Resistencia a
macrolidos,
lincosamidas y
estreptogramina
s B (MLSy)
inducible,
constitutiva y
por eflujo en
cocos positivos

Discos de ERY y CLI

X anrens
MLS, inducible

&, gureus
MLS; sonsthulive

& uwreus

Efyje

Fenotipos observables:

1) ERY y CLI sensibles: Sin Mecanismo de

resistencia (fig 11)

2) ERY resistente y CLT sensible:
a) Con achatamiento del halo de CLT sugiere

MLSg inducible_(fig 12). :
b) Sin achatamiento del halo de CLT sugiere
mecanismo de eflujo u ofro (fig 13)

3) ERY y CLT resistentes: MLS, constitutivo o

combinacién de mecanismos (fig 14)

1) Informar sensibilidad a ERY y CLI

2) o) Informar resistencia a ERY, €LI,
LINYy S, independientemente de la
eventual sensibilidad i vitro

b) Informar resistenciaa ERY y
sensibildiad a CLT

3) Informar resistencia a ERY y CLI
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Mecanismo

Prueba de
tamizaje

Pruebas de confirmacion

Interpretacion

Informe clinico

Mecanismos de
resistencia a
glicopéptidos en
Enterococcus
spp

Enfer1

scoccus spp VAN A

1) Antibiograma por
difusién con discos de
VAN y TEL.

Figura 15

2) Placa de VAN de 8 pg/ml en agar BHI (Ver NCCLS Tabla 2D
Documento de CIM para Enterococcus sp)

3) CIM a VAN y TEI

4) PCR para genes de resistencia a VAN (VAN A, VAN B, VAN
C, eic)

Figura 16 Figura 17

Enterococcus spp VAN B Enterococcus spp VAN C
Van b

1) Fenotipos posibles:

a) VAN y TEI R: probable genotipo VAN A

(Fig 15)

b) VAN Ry TET S: probable genotipo VAN B

6 VAN C (fig 16)

c) VAN y TEI S: cepa sin mecanismo de

resistencia o posible genotipo VAN B o VAN C
de

muy bajo nivel.

2) Crecimiento de mds de una colonia implica
resistencia a VAN (determinar el nivel de
resistencia por CIM)

3) Se interpreta segun puntos de corte del NCCLS
para las pruebas de dilucién (Tabla 2D).

4) Producto de amplificacion esperado para VAN
A

VAN B, VAN C, etc. implica presencia del gen

Informar VAN resistente. TEl se
informara segun el didmetro de inhibicion
interpretando con los puntos de corte de la
tabla 2D de las normas NCCLS para
pruebas de difusién .

Deteccién de
alto nivel de
resistencia a
aminoglucésido
sen
Enterococcus

spp

1) Antibiograma por
difusién con discos de
GEH (1201g) y STH
(300ug)

2) Prueba de tamizaje de alta nivel de resistencia a
aminoglucésidos. (ver NCCLS Tabla 2D Documento de CIM para
Enterococcus sp)

a- Placa de agar BHI con 500 ug/ml de GEN y con 2000

pg/ml STR

b- Tuba con caldo BHI y 500 pg/ml GEN y otro con 1000 pg/mi
STR

1) Interpretar la sensibilidad segiin puntos de
corte propuestos por el NCCLS para las pruebas
de sensibilidad por difusién en agar (tabla 2D)

2) a- Mds de una colonia en la placa de agar
indica resistencia de alto nivel al
aminoglucésido considerado.

b- Cualquier enturbiamiento del caldo indica
raesistencia de alto nivel al aminoglucésido
considerado

Informar resistencia de alto nivel a GEN yio
STR. Ausencia de sinergia con los
antibidticos &- lactamicos o glicopéptidos.
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