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Términos, siglas y signos
La información proporcionada corresponde a datos obtenidos durante 2003, de aislamientos 

humanos, excepto cuando se mencione lo contrario. Para determinar la susceptibilidad de 

los microorganismos a los antibióticos, se utilizó el método de difusión en agar (técnica 

de Kirby Bauer). En el caso de algunos microorganismos fastidiosos se realizó la prueba 

de concentración inhibitoria mínima (CIM), según la capacidad técnica de los laboratorios 

participantes de la red.

Para garantizar la calidad de los datos, se hace la evaluación continua del desempeño de 

los laboratorios participantes; los errores detectados en las pruebas de susceptibilidad a los 

antibióticos se expresan como:

 ➤ Menor: aislamiento de sensibilidad intermedia, que se informa como sensible o resis-

tente, o un aislamiento sensible o resistente, que se informa como de sensibilidad inter-

media.

 ➤ Grave: se informa como resistente un aislamiento que fue sensible.

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

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

➤ PC: punto de corte

 ➤ —: Cantidad cero

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

al entero inferior.

Siglas de antibióticos, según WHONET: 

Acido nalidíxico (NAL); Amikacina (AMK); Amoxicilina (AMX); Amoxicilina-Ac. Cla-

vulánico (AMC); Ampicilina (AMP); Ampicilina-sulbactam (SAM); Azitromicina (AZM); 

Azlocilina (AZL); Aztreonam (ATM); Cefaclor (CEC); Cefaloridina (CEF); Cefalotina (CEP); 

Cefalosporinas de tercera generacion (C3G); Cefazolina (CFZ); Cefepime (FEP); Cefopera-

zona (CFP); Cefotaxima (CTX); Cefotaxima-Ac. Clavulánico (CTC); Ceftazidima (CAZ); 

Cefoxitina (FOX); Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima (CXM); Ciprofloxacina (CIP); Clari-

tromicina (CLR); Clindamicina (CLI); Cloranfenicol (CHL); Colistín (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); Lincomi-

cina (LIN); Lomefloxacina (LOM); Meropenem (MEM); Minociclina (MNO); Nitrofuran-

toína (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).
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Excepto cuando se menciona lo contrario, los puntos de corte (PC) para las pruebas de 

sensibilidad por dilución son:

Streptococcus pneumoniae PC en µg/mL  

PEN CTX/CRO CHL RIF SXT TCY

S ≤  0,06 S ≤  0,5 S ≤  4 S ≤  1 S ≤ 0,5/9,5 S ≤  2

R ≥  2 R ≥  2 R ≥ 8 R ≥  4 R ≥  4/76 R ≥  8

NCCLS 2002

Neisseria meningitidis PC en  µg/mL 

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 ≤ 2

R ≥ 2 R ≥ 2 R ≥ 2 R ≥ 1 R ≥ 16 R ≥ 4 R ≥ 8

CCLS 2002, Grupo MENSURA 2000

I. Introducción1

 

El informe anual de la vigilancia de la resistencia a los antibióticos de los países participantes 

de la Región 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 orientación a los 

clínicos para el uso racional de los antibióticos.

Inicialmente la vigilancia estaba dirigida a bacterias entéricas: Salmonella, Shigella y 

Vibrio cholerae, desde 1997. A partir del año 2000, se incluyeron otras especies que se 

encuentran en la comunidad y en los hospitales.

La información suministrada por cada país es un consolidado de la información obte-

nida de diversos centros asistenciales y, en ocasiones, áreas geográficas diferentes, por lo que 

su valor epidemiológico es limitado. Sin embargo, no puede subestimarse la importancia de 

esta información como indicador de tendencia y como justificación técnica de la necesidad de 

implementar medidas para la prevención y control de la resistencia a los antimicrobianos.

1 La Reunión Anual de los países participantes en la Red de Monitoreo/Vigilancia de la resistencia a los anti-
bióticos fue realizada en Lima, Perú del 29 de junio a 1 de julio, 2004, con la participación de delegados de 
diferentes países de las Américas. Las recomendaciones de la reunión se encuentran al final de este informe. Para 
información adicional se ruega dirigirse al Dr. John Ehrenberg, Jefe de la Unidad de Enfermedades Transmisi-
bles, Organización Panamericana de la Salud, Washington, DC, USA.
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CUADRO 1. Prevención y control de la resistencia a los antibióticos: especies objeto  
de vigilancia

Hospitales Comunidad

Enterococcus spp. Salmonella spp.

Klebsiella pneumoniae Shigella spp.

Acinetobacter spp. Vibrio cholerae

Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli

Staphylococcus aureus Neisseria meningitidis

Escherichia coli Streptococcus pneumoniae

Enterobacter spp. Haemophilus influenzae

Los laboratorios coordinadores de la red tienen como función la gestión de la garantía de 

calidad de los datos de la identificación de las especies objeto de vigilancia y de los resultados 

de la susceptibilidad a los antimicrobianos.

Los países participantes, como condición previa a su participación en la red, se compro-

metieron a contar con un centro que se desempeñaría como coordinador de la red nacional, 

la cual estaría constituida por instituciones centinela. En la mayoría de los países la institu-

ción coordinadora es el Centro Nacional de Referencia especializado en el tema de la red, 

que tiene como función:

1. organizar y coordinar el programa de vigilancia de la susceptibilidad a los anti-

microbianos de los agentes patógenos de importancia en salud pública;

2. servir como institución de referencia y contrarreferencia, lo cual consiste en confir-

mar los diagnósticos, realizar estudios complementarios y aclarar toda duda que 

surja de las actividades que realizan los participantes nacionales de la red;

3. organizar y llevar a cabo la gestión de calidad (control de calidad interno, 

auditoría y evaluación externa del desempeño) para garantizar la calidad de 

los diagnósticos y la determinación de la susceptibilidad a los antimicrobianos. 

Esto incluye el dictado de normas para garantía de calidad, la supervisión para 

asegurar que estas normas se cumplen, la distribución de cepas de la American 

Type Culture Collection (ATCC) para control de calidad del antibiograma y la 

ejecución de programas de evaluación del desempeño para las instituciones par-

ticipantes de la red;

4. estandarizar las técnicas de diagnóstico, serotipificación y susceptibilidad a los 

antimicrobianos;

5. capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la 

red;

6. organizar y mantener un banco de cepas; y

7. consolidar periódicamente la información provista por las instituciones centi-

nela, analizarlas y diseminarlas.
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A su vez las instituciones centinela deben:

1. realizar el control y mantenimiento periódico del equipamiento;

2. cumplir con las normas de bioseguridad;

3. seguir las normas de control de calidad, incluidas las del National Committee 

for Clinical Laboratory Standards (NCCLS de los Estados Unidos de América), 

para la realización de antibiogramas por el método de Kirby Bauer, incluyendo 

el uso periódico de las cepas de ATCC; y 

4. diseminar los hallazgos.

Considerando que la mayoría de los tratamientos administrados son empíricos, la dise-

minación local de la información sobre el patrón de resistencia de los microorganismos objeto 

de vigilancia es fundamental para el uso racional de los antibióticos.

La evaluación externa del desempeño de las instituciones coordinadoras nacionales 

(centros nacionales de referencia) es llevada a cabo anualmente por el Laboratorio Nacio-

nal de Patógenos Entéricos, Canadá, mediante un envío anual de muestras desconocidas de  

Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae. Además, el Instituto Nacional de Enfermedades Infec-

ciosas, del INEI-ANLIS “Dr. C.G. Malbrán”Argentina, envía un panel de 10 cepas entéricas 

y no entéricas, desconocidas, dos veces al año a Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 

Paraguay, Perú, Nicaragua y la República Dominicana.

En la reunión anual llevada a cabo en Lima en julio de 2004, se presentaron los resulta-

dos de la vigilancia obtenidos en 2003, que se detallan en las páginas siguientes.

I I . Información de los países

ARGENTINA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de vigilancia de Argentina está constituida por 54 centros distribuidos por todo el 

país. El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de la resistencia a los antibióticos es el 

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”.
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JUJUY
Htal. Pablo Soria – M. Royo de Weibel
Htal. de Niños – Marcelo Toffoli

SALTA
Htal. Materno Infantil – J. Mulki
Htal. San Vicente de Paul – M. Cacace

CATAMARCA
Htal. de Niños – Miriam Rubio

TUCUMANC. de Microbiologia 
Medica – H. Musa
Htal. Del Niño Jesus – A. Trejo

LA RIOJA
Htal. Vera Barros – S. Flores

SAN LUIS
Policlinico Central Villa Mercedes – E. Fernandez

MENDOZA
Htal. Ped. Dr. Humbeto Notti – L. Balbi, B. Garcia
Htal. Central de Mendoza – M. A. Distefano

SAN JUAN
Htal. Marcial Quiroga – H. Castro
Htal. Rawson – B. Matus, R. Navarro

CORDOBA
Htal. Infantil Municipal – S. Yudowsky
Htal. Rawson – A. Littvik, T. Lopez
Clínica Velez Sarsfield – L. Wolff
Clínica Reina Fabiola – M. Bottiglieri
Htal. de Niños – C. Culasso, L. Carvajal

LA PAMPA
Htal. Gob. Centeno – A. Pereyra,N. Moreno
Htal. Lucio Molas  – M. Gaude Cornejo

NEUQUEN
Htal. Provincial – C. Kremer
Htal. Heller – L. Pianciola

CHUBUT
Htal. Zonal Esquel – O. Daher

RIO NEGRO
Htal. Regional Cipolletti – M. C. Carranza

SANTA CRUZ
Htal. Reg. R. Gallegos – W. Krause, H. Cano

TIERRA DEL FUEGO
Htal. Regional de R .Grande – N. Zalazar, M. Laferrara

FORMOSA
Htal. de la Madre y el Niño – S. Vivaldo

MISIONES
Htal. Prov. De Ped. – S. Grenon
Htal. SAMIC El Dorado – A.M. Miranda

CHACO
Htal. J. Perrando – B. Irigoyen, C. Camargo

CORRIENTES
Htal. Juan Pablo II – Viviana García Saitó

SANTA FE
Fac. Cs. Bioquímicas – E. Sutich, E. Gregorini
Htal. Gutierrez(SF) – C. Mayoral
Inst. ABC – R. Notario,  N. Borda
Htal. V. J. Vilela – A. Badano
Htal. Cullen – A. Mollerach, E. Mendez

ENTRE RIOS
Htal. San Martín – F. Salamone

BUENOS AIRES

CAPITAL FEDERAL
Htal. Garrahan – H. Lopardo,C. Roldan
Htal. Gutierrez – M. Vazquez, A. Procopio
Htal. Argerich – N. Gomez
Fund. Favaloro – M. Tokumoto
Htal. Muñiz – E. Couto, M Quinteros
FLENI – N. Orellana
Htal. Piñero – L. Rivera, C. Lucero
Sanatorio Mitre – A. Di Martino, S. Manganello
Htal. Fernandez – S. Kaufman,L. Guelfand

PROV DE BUENOS AIRES
Htal. Posadas – A. Di Bella,  A. Fernandez Lausi
Htal. Sor M. Ludovica – M. Altschuler, B. Gatti
Htal. Jara – C. F. Pascua, D. Gomez
Htal. Pena – S. Vaylet
Htal. Eva Peron (ex Castex) – M. Almuzara
Htal. Evita de Lanus – A. Togneri
Htal. San Juan de Dios – H. Dominguez
Htal. Piñyero – M. Machain

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red. 

El INEI-ANLIS “Dr. C. G. Malbrán” coordina el Programa Nacional de Control de Calidad 

en Bacteriología 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 311 laboratorios de bacteriología públicos y privados de todo el país. A través de este 

Programa se envían tres cepas dos veces al año y se da un tiempo máximo de respuesta de 30 

días a partir de la recepción del envío. Los resultados de ambas evaluaciones se muestran en 

los cuadros ARG 1 (Red WHONET-Argentina) y ARG 2 (otros laboratorios no miembros 

de la Red de Vigilancia de la Resistencia a los antimicrobianos). 

FIGURA ARG 1. Red de laboratorios WHONET – Argentina, 2003
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CUADRO ARG 1. Especies enviadas para evaluación  del desempeño, 2003

Staphylococcus aureus meticilino sensible (sensibilidad a OXA bordeline); 

Enterococcus casseliflavus VanC; Haemophilus aphrophilus cepa salvaje; 

Klebsiella pneumoniae productora de BLEE CTX-M2; Serratia marcescens productora de BLEE CTX-M2; 

Staphylococcus saprophyticus meticilino sensible.

CUADRO ARG 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las 54  instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=312)

Género y especie correctos  270  86,5

Género correcto  9  2,9

Género correcto y especie incorrecta  27  8,7

Género incorrecto  6  1,9

Tamaño del halo del antibiograma (N=1421)

Dentro del rango de referencia  1277  89,9

Fuera del rango de referencia  144  10,1

Interpretación del resultado del antibiograma* 

Sensible  839  98,9

Resistente  482  94,9

Intermedio  0  0

Errores de interpretación (N=1356) Discordancia

Menor  0  0

Grave  9  0,6

Muy grave  26  2

* De las 1356 pruebas, deberían haber sido informados como S 848, como R 508 y como I, 0.
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CUADRO ARG 3. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las 311 instituciones no participantes de la Red WHONET - Argentina, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=1440)

Género y especie correctos 1063 73,8

Género correcto 144 10

Género correcto y especie incorrecta 133 9,2

Género incorrecto 100 7

Tamaño del halo del antibiograma (N=6330)

Dentro del rango de referencia* 5221 82,5

Fuera del rango de referencia* 1109 17,5

Interpretación del resultado del antibiograma **

Sensible 3830 98,2

Resistente 2031 87,2

Intermedio 0 0

Errores de interpretación (N=6240) Discordancia

Menor 30 0,5

Grave 61 1,0

Muy grave 278 4,4

* Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2 SD con un mínimo de + 3 mm.
**  De las 6240 pruebas deberían, haber sido informados  como S 3901, como R 2339 y como I, 0.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA  
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO ARG 4. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, aislamientos de humanos, 2003

Procedencia Nº
AMP C3G CIP NAL CHL GEN SXT NIT

I R R I R I R I R I R I R I R

Comunitarios 223 1 23 - - - 2 4 0,5 1 - 7 - 6 2 27

Hospitalario 196 1 38 17 - - 1 1 1 3 1 22 0,6 5 3 17

CUADRO ARG 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP C3G CIP CHL GEN SXT NIT FOS
I R R I R I R I R I R I R I R

S. sonnei 721 0,2 39 - - - 0,4 5 0,9 - 2 49 0,1 0,6 - -

S. flexneri 1834 1 85 - - - 26 44 0,5 2 0,9 48 0,1 0,2 - 0,4
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CUADRO ARG 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM

I R I R I R I R I R I R I R
9074 2 58 1 2 0,4 8 19 19 1 38 0,6 5 8 15

CUADRO ARG 7. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM
I R I R I R I R I R I R I R I R I R

423 2 21 - - - - 1 5 2 21 - - - - - - - -

CUADRO ARG 8. Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
OXA* ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF
R+ I R I R I R I R I R I R I R

921 22 1 9 10 28 2 0,2 -1 41 62 62 - - 0,23 23

*disco de 1µg; + < 19mm; 1N= 446; 2N= 416; 3N= 455

CUADRO ARG 8.1 Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de 
resistencia en aislamientos resistentes a oxacilina, 2003

PEN CTX
I R I R

651 251 272 112

1 CIM sobre 118 cepas resistentes a OXA (hubo un 9,4% de aislamientos resistentes a OXA por disco y 
sensibles a PEN por CIM); 2 CIM sobre 79 cepas resistentes a OXA        

CUADRO ARG 9. Streptococcus pneumoniae invasivo (niños ≤ 5 años): porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
PEN1 ERI1 SXT1 OFX1 CHL1 TCY1 VAN1 RIF1 IPM1 CTX1 CXM1

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
202 20 14 - 11 17 36 - - - - - 7 - - - - 10 - 25 2 1 28

1 CIM

CUADRO ARG 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN1 CTX1 CIP1 CHL1 RIF1 TCY1 AMP1

I R I R I R I R I R I R I R
123 69 - - - - - - - - - - - 76 -

1 CIM

CUADRO ARG 11. Streptococcus ß-hemolítico: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN ERI CLI

I R I R I R
1367 - - 0,7 3 - 0,2
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CUADRO ARG 12. Campylobacter spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
CIP1 ERI1 AZM1 CHL1 AMC1 TCY1 NIT1 GEN1 AMK1 FOS1

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
210 - 60 - 4 - 1 1 0,5 - - 1 35 - - - - - - 5 1

1 CIM

Puntos de corte aplicados a la interpretación de la sensibilidad por dilución de  
Campylobacter spp.

Antibiótico
Puntos de corte (µg/mL)

Sensible Resistente

Amicacina ≤ 16 ≥ 32

Amoxicilina/Ácido clavulánico ≤ 8 ≥ 16

Azitromicina ≤ 2 ≥ 8

Ciprofloxacina ≤ 1 ≥ 4

Cloramfenicol ≤ 8 ≥ 32

Eritromicina ≤ 4 ≥ 8

Fosfomicina ≤ 64 ≥ 256

Gentamicina ≤ 4 ≥ 8

Nitrofurantoína ≤ 32 ≥ 128

Tetraciclina ≤ 4 ≥ 16

MICOORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO ARG 13. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN TZP MNO
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

1042 5 71 23 33 1 80 26 49 6 71 1 17 11 681 4 83 3 77 17 63 6 0,2

1 N= 379

CUADRO ARG 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM AMK FEP CFP ATM PIP
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

2207 3 32 15 2 33 6 13 3 16 4 23 7 6 101 231 24 15 26

1 N= 659

CUADRO ARG 15. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP IPM SXT GEN C3G TZP AMK
I R I R I R I R I R I R R I R I R

7250 2 59 17 22 0,5 12 - - 1 38 1 11 8 4 2 3 4
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CUADRO ARG 16. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP C3G SXT IPM MEM SAM NIT
I R I R I R I R R I R I R I R I R I R

2332 1 47 14 27 4 19 3 56 51 3 29 0,1 0,1 0,3 0,2 5 48 151 321

1 N= 1048

CUADRO ARG 17. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CAZ CTX TZP MEM
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

684 2 34 5 20 3 25 121 91 1 37 - - 2 41 10 40 9 28 0,2 -

1 N= 122

CUADRO ARG 18. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA CLI ERI CIP SXT GEN CHL TCY VAN RIF MNO

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
4756 971 1 41 1 33 4 41 3 33 0,2 7 0,6 40 0,5 11 22 72 - - 2 9 1 0,5

1 N= 623; 
2 N= 876

CUADRO ARG 19. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie
Nº AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
E. faecalis 887 - 0,6 33 - - 2 28

E. faecium 129 94 2 67 - 25 1 80

BOLIVIA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La institución 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 17 

laboratorios centinela (Figura BOL 1). 
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GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red. 

En el año 2003 se realizaron dos evaluaciones por medio del envío, en cada una, de cinco  

cepas  desconocidas (Cuadro BOL 1); se dio un plazo de 30 días para responder. En el primer 

semestre respondieron en el tiempo requerido 17 de 19 instituciones; en el segundo semestre, 

9 de 15 instituciones.

CUADRO BOL 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Staphylococcus saprophyticus; Enterobacter cloacae; Staphylococcus aureus; Escherichia coli1, Pseudomonas 
aeruginosa1, Staphylococcus epidermidis; Salmonella Typhi; Proteus mirabilis.

1 Se enviaron ambas cepas en las dos evaluaciones.

 

  Beni 

La Paz
6 Lab.    

 La Paz
6 Lab.    

 

Cochabamba
1 Lab.   

 Cochabamba
1 Lab.   

 Santa Cruz
   4 Lab.  

Oruro
 1 Lab.    

Potosi
  1  Lab 

Tarija  
 

Chuquisaca
4 Lab. 

 

LA PAZ: 
Hospital “La Paz”
Hospital Obrero Nº 1
Hospital Municipal Boliviano Holandés
El Alto, SELADIS-UMSA 
Hospital “Arco Iris”
Hospital “San Gabriel” 

COCHABAMBA: Escuela Técnica de Salud.

SANTA CRUZ:  
Hospital de Niños “Mario Ortiz Suárez” 
Hospital “San Juan de Dios” 
Hospital Obrero Nº  3 C.N.S
Hospital “Santa Cruz”CPS

CHUQUISACA: 
Instituto Gastroenterológico Boliviano Japonés
Hospital “Santa Bárbara”
Laboratorio Genesis

ORURO: Hospital Obrero Nº 4 CNS. 

POTOSÍ: Seguro Social Universitario UATF. 

FIGURA BOL 1. Red de laboratorio, 2003
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CUADRO BOL 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje
Diagnóstico microbiológico  (Nº = 166)

Género y especie correctos 133 80,2

Género correcto 12 7,2

Género correcto y especie incorrecta 13 7,8

Género incorrecto 8 4,8

Tamaño del halo del antibiograma (Nº=782)

<2 mm. con el laboratorio organizador 299 38,2

>2 mm. y <4 mm. con el laboratorio organizador 252 32,2

>4 mm. con el laboratorio organizador 231 29,6

Interpretación del resultado de antibiograma* 

Sensible 435 92,5

Resistente 224 79,4

Intermedio 4 13,3

Errores de interpretación (N=782) Discordancia

Menor 47 6,0

Grave 25 3,2

Muy grave 47 6,0

* De las 782 pruebas, deberían haber sido informadas  como S 470, como R 282  y como I, 30.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO BOL 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad
Nº AMP CTX CHL SXT NAL CIP

I R I R I R I R I R I R
Salmonella spp. 397 3 29 0,1 0,6 2 6 4 22 5 13 1 5

Salmonella Typhi 120 - 2 - - - - 1 3 0,6 2 - -

CUADRO BOL 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CHL SXT NAL CIP

I R I R I R I R I R I R
467 5 67 - 1 7 28 10 60 3 6 2 -

CUADRO BOL 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CEP SXT NAL GEN NIT NOR

I R I R I R I R I R I R I R I R
2390 11 80 0,8 2 8 35 14 64 7 33 5 15 4 14 5 26
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CUADRO BOL 6. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA CLI ERI GEN CIP VAN CHL TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R
1552 18 9 18 3 19 4 15 5 14 - 2 11 6 22

CUADRO BOL 7. Haemophilus influenzae invasivo (niños ≤ 5 años): porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CHL

I R I R I R
11 - - - - - -

CUADRO BOL 8. Streptoccocus pneumoniae invasivo (niños ≤ 5 años): porcentaje de resistencia, 
2003

Nº
OXA* ERI SXT CHL VAN

R+ I R I R I R I R
20 20 - - - 15 - - - -

* disco de 1µg. + < 19mm. 

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO BOL 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CEP SXT NAL GEN NIT NOR

I R I R I R I R I R I R I R I R
862 8 87 1 3 14 40 17 68 5 44 6 30 5 20 8 34

CUADRO BOL 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN CIP CAZ

I R I R I R
374 3 38 9 28 2 17

CUADRO BOL 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA ERI CLI GEN CIP VAN CHL TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R
1030 34 9 32 9 31 5 29 2 27 - 7 37 8 29

CUADRO BOL 12. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP GEH CHL VAN TCY

I R I R I R I R I R I R
112 18 2 18 2 8 3 9 1 2 9 19
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BRASIL
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de laboratorios que participa en la vigilancia de enfermedades entéricas consta 

actualmente de 36 laboratorios. Este año también se incluye información  suministrada por 

el Laboratorio de Bacteriología, Hospital Universitario “Pedro Ernesto”, Río de Janeiro RJ, 

participante del Programa Nacional de Monitoreo de la Resistencia Antimicrobiana.

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red.  Durante 2003, 

se enviaron 10 cepas desconocidas (Cuadro BRA 1) de la colección de cepas del Laboratorio 

de Enterobacterias, para caracterización bioquímica y antigénica (según capacidad del labo-

ratorio) y determinación de la susceptibilidad a los antimicrobianos. El tiempo límite para 

responder fue de 30 días; sólo 18 laboratorios, respondieron en el tiempo establecido. En 

el cuadro BRA 1 aparecen las especies que formaron parte de la evaluación del desempeño; 

sin embargo, no se informan los resultados de la evaluación del desempeño por no haberse 

proporcionado los denominadores correspondientes. 

CUADRO BRA 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Salmonella spp. (lactosa positiva); Salmonella spp.; Escherichia coli (productora de H2S); Shigella 
dysenteriae; Vibrio cholerae O1 Ogawa; Enterobacter sakasaki; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella 
pneumoniae; Staphylococcus aureus; Enterococcus faecalis.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO  BRA 2. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R
140 4 13 7 - 7 4 6 3 4 8 16 31

CUADRO BRA 3. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT FOX

I R I R I R I R I R I R I R I R
120 2 23 7 2 7 - 4 10 7 5 2 25 3 - 0,8 2

CUADRO BRA 4. Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades):    porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
OXA* PEN ERI CHL OFX SXT TCY VAN RIF CTX

R+ I R I R I R I R I R I R I R I R I R
865 30 20 8 1 5 - 1,5 0,1 - 13 48 3 9 - - - 3 1,5 0,3

 * disco de 1µg; + < 19mm.
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CUADRO BRA 4. Haemophilus influenzae invasivo*: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX/CRO CIP CHL SXT AZM SAM

I R I R I R I R I R I R I R
85 7 4 - - - - - 7    5 22 - - - -

*  Las cepas de Haemophilus estudiadas corresponden a todos los serotipos aislados en 2003 de 
enfermedades invasivas; incluye Haemophilus influenzae serotipo b. 

CUADRO BRA 5. Neisseria meningitidis invasivo*: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN CTX CIP CHL RIF

I R I R I R I R I R
188 3 - - - - - - - - -

* Solamente cepas invasivas aisladas de líquidos estériles, independientemente de la edad del paciente.

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

Hospital Universitario “Pedro Ernesto” 

 
CUADRO BRA  6. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP CAZ IPM SXT GEN TZP

I R I R I R I R I R I R I R I R
202 1 63 3 6 2 58 7 66 - 14 0,5 57 2 51 8 45

CUADRO BRA 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP IPM SXT GEN AMK TZP

I R I R I R I R I R I R I R I R
233 2 67 0,4 19 - - 0,4 50 0,9 15 1 5 1 3

CUADRO BRA 8. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM AMK FEP

I R I R I R I R I R I R I R
264 5 43 1 24 1 39 4 34 2 34 3 33 6 36

CUADRO  BRA 9. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP IPM CAZ

I R I R I R I R I R
167 2 29 2 20 2 28 - - 2 46

CUADRO BRA 10. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP SXT IPM

I R I R I R I R I R I R
195 4 34 1 20 1 27 2 56 3 49 - -
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CUADRO  BRA 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA ERI CIP SXT VAN

R I R I R I R I R I R
435 86 - 43 1 45 0,4 34 2 38 - -

CUADRO BRA  12. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie
Nº AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
E. faecalis 185 2 9 - 31 - - - 23

E. faecium 2 - - - - - - - -

CHILE 
SISTEMA DE VIGILANCIA 

En 2003, participaron en la red 83 laboratorios de mayor complejidad, 241 de mediana 

complejidad y 24 de baja complejidad. La coordinación la realiza el Departamento de Bacte-

riología, Instituto de Salud Pública, Ministerio de Salud (Figura CHI 1). 

5                  

I

II

III

IV

V
RM

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

DISTRIBUCION POR REGIONES
CONFIRMACIÓN  CEPAS BACTERIANAS 
LABORATORIO REFERENCIA ISP
CHILE AÑO 2003CHILE AÑO 2003

 I Región: SS Arica                 
   SS Iquique
 II Región:  SS Antogfagasta
 III Región:  SS Atacama
 IV Región:  SS Coquimbo 
 V Región:  SS Viña del Mar 
   SS Valparaíso 
   SS Aconcagua

Región Metropolitana:
   SSMCentral
   SSMNorte
   SSMOccidente
   SSMOriente
   SSMSur
   SSMSur-Oriente 

 VI Región: SS L..B.O.                
 VII Región: SS Maule 
 VIII Región:  SS Ñuble
   SS Concepción 
   SS Talcahuano   
   SS Bio-Bio
 IX Región:    SS AraucaniaS           
   SS AraucaníaN         

 X Región:    SS Llanchipal
   SS Valdivia 
   SS AncudSS Osorno
 XI Región:   SS Aysen
 XII Región:  SS Magallanes 

FIGURA CHI 1. Red de laboratorios de Chile, 2003
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GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red. 

En el año 2003 se realizaron dos evaluaciones en la que participaron 82 laboratorios de 

mayor complejidad; se enviaron cuatro cepas por cada evaluación (Cuadro CHI 1). Se dio un 

plazo de 15 días para responder. 

CUADRO CHI 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño,  2003

Yersinia enterocolítica; Haemophilus influenzae; Vibrio parahaemolyticus; A. haemolyticum; Neisseria 
gonorrhoeae; Vibrio alginolyticus; Klebsiella pneumoniae; Streptococcus dysgalactiae.

CUADRO CHI 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
los laboratorios de mayor complejidad, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje
Diagnóstico microbiológico (N=600)

Género y especie correctos 478 79,6

Género correcto 68 11,3

Género correcto y especie incorrecta 12 2

Género incorrecto 42 7

Tamaño del halo del antibiograma  (N=1318)

< 2 DS con el laboratorio organizador 774 58,7

> 2 DS con el laboratorio organizador 544 41,2

Interpretación del resultado del antibiograma*

Sensible 630 87,5

Resistente 231 92

Intermedio - -

Errores de interpretación (N=971) Discordancia

Menor 45 4,6

Grave 34 3,5

Muy Grave 31 3

* De las 971 pruebas, deberían haber sido informados como S 720, como R 251 y  como I,0.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

Cuadro CHI 3. Salmonella spp. aislamientos de humanos: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT AMC NAL

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
890 0,1 10 0,6 - 0,1 - 0,1 10 0,8 0,6 - 5 4 0,2 0,2 1
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CUADRO CHI 3.1 Salmonella spp. Serovariedad es más frecuentes en aislamientos humanos: 
porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT AMC NAL STR TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

Typhimurium 208 - 42 - - - - 0,5 41 0,5 2 - 20 5 - - - 6 86 17 65

 Typhi 114 - - - - - - - - - - - - - - - 0.8

 Enteritidis 243 - 0,4 2 - - - - - 2 - - 0,8 - - 0,4 -

 Paratyphi B 93 - - - - - - - - - - - - - - 1 2

 Montevideo 75 - - - - 1 - - - - - - - - - - -

 Agona 26 - - - - - - - - - - - - - - 8 -

 Heidelberg 12 - - - - - - - - - - - - - - 17 -

 Panama 12 - - - - - - - - - - 8 - - - 8 -

 Dublin 12 - - - - - - - - - - - - - -

CUADRO CHI 4. Salmonella spp. aislamientos de alimentos: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
63 - 2 - - - - - 2 - - - -

CUADRO CHI 4.1 Salmonella spp. serovariedad es más frecuentes en aislamientos de alimentos: 
porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
S.Montevideo 16 - - - - - - - - - - - -

S. Dublin 5 - - - - - - - - - - - -

S. Enteritidis 5 - - - - - - - - - - - -

S. Senftenberg 5 - - - - - - - - - - - -

S. Typhimurium 5 - 1/5 - - - - - 1/5 - - - -

CUADRO CHI 4.2 Salmonella spp. aislamientos de alimentos para animales: porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
184 - 0,5 - - - - - 0,5 0,5 0,5 - -

CUADRO CHI 4.3 Salmonella spp. serovariedad es más frecuentes en aislamientos de alimentos 
para animales: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
S. Grupo B 34 - - - - - - - - - - - -

S. Anatum 28 - - - - - - - - - - - -

S. Avana 11 - - - - - - - - 9 - - -

S. Lille 9 - - - - - - - - - - - -

S. Grupo E 8 - - - - - - - - - - - -
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CUADRO CHI 5. Salmonella spp. aislamientos ambientales: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
26 - - - - - - - - - 4 - -

CUADRO CHI 5.1. Salmonella spp. serovariedad es más frecuentes en aislamientos ambientales: 
porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R

Typhimurium 9 - - - - - - - - - 1/9 - -

Anatum 2 - - - - - - - - - - - -

Cerro 2 - - - - - - - - - - - -

Montevideo 2 - - - - - - - - - - - -

Oraniemburg 2 - - - - - - - - - - - -

CUADRO CHI 6. Salmonella spp. aislamientos de animales: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX ENR CHL GEN SXT CEP

I R I R I R I R I R I R I R
46 - 2 - - - 2 - - - - - - - -

CUADRO CHI 6.1 Salmonella, serovariedad es más frecuentes en aislamientos de animales: 
porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTX ENR CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
S. Grupo B 8 - 1/8 - - - 1/8 - - - - - -

S. Panama 7 - - - - - - - - - - - -

S. Typhimurium 5 - - - - - - - - - - - -

S. Anatum 5 - - - - - - - - - - - -

CUADRO CHI 7. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NAL AMC

I R I R I R I R I R I R I R I R
Shigella spp. 357 0,2 82 - - - - - 39 0,2 - 1 75 0,2 - 14 0,5

S. flexneri 184 0,5 87 - - - - - 64 0,5 - - 73 - - 22 1

Shigella spp. 11 - 9 - - - - - - - - - 64 - - - -

S. sonnei 151 - 86 - - - - - 15 - - 3 81 0,7 - 6 -

S. dysenteriae 6 - 2/6 - - - - - - - - - 2/6 - - - -

S. boydii 5 - - - - - - - - - - - - - - - -

CUADRO CHI 8. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL SXT CXM CEC SAM

I R I R I R I R I R I R I R I R
126 - 24 - - - - - 5 - 25 - - 2 0,8 0,8 2
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CUADRO CHI 9. Streptococcus pneumoniae invasivo (por grupo de edad): porcentaje de 
resistencia, 2003

Edad Nº
OXA* PEN1 ERI SXT CHL VAN CTX1

R+ I R I R I R I R I R I R
Todos 737 26 14 7 0,1 17 12 29 - 2 - - 6 2

≤ 5 años 321 37 20 11 - 27 12 40 - 3 - - 9 3

> 5 años 295 16 8 4 - 8 11 20 - 0,7 - - 3 1

Sin edad 121 20 12 5 0,8 11 16 24 - 0,8 - - 4 0,8

* disco de 1µg + < 19mm. 1Método CIM.

CUADRO CHI 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN CRO CHL RIF OFX

I R I R I R I R I R
202 74 - - - - - - -

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

Fuente: Ministerio de Salud, División Inversiones. Informe vigilancia epidemiológica año 

2002, Dr. Fernando Otaíza; Jefe Dpto. Calidad y Enfermera Pola Brenner, Encargada 

Programa Infecciones Hospitalarias. Información proveniente de 39 hospitales.

CUADRO CHI 11. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2002

Nº
AMK SAM CIP GEN CTX

I R I R I R I R I R
197 -1 681 -2 482 -3 873 -3 863 - 764

1 N= 192; 2 N= 186; 3 N=181; 4 N=119.

CUADRO CHI 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002

Nº
GEN TZP CIP CAZ AMK

I R I R I R I R I R
232 - 441 - 422 - 303 - 264

1 N= 219; 2 N=178; 3 N=224; 4 N=230.

CUADRO CHI 13. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2002

Nº
AMP CTX GEN AMK CIP

I R I R I R I R I R
159 - 981 - 562 - 453 - 274 - 245

1 N= 122; 2 N=145; 3 N=150; 4 N=152; 5N=157.
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CUADRO CHI 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002

Nº
OXA ERI TCY LIN SXT

I R I R I R I R I R
537 - 511 - 362 - 93 - 244 - 185

1 N= 469; 2 N= 345; 3 N=231; 4 N=408; 5 N=48

CUADRO CHI 15. *Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN TCY NIT CIP CHL ERI RIF

I R I R I R I R I R I R I R I R I R

E. faecium 96 - 95 - 80 41 - 741 201 61 - 961 2/104 1/104 - 98 1 93

E. faecalis 79 - 2 - 40 1 18 - 582 32 - 162 292 - 58 25 53 39 43

E.casseliflavus 2 - 1/2 - 1/2 - - - 1/13 1/13 - - 1/13 - 2/2 - 1/2

E. raffinosus 1 - - - - - - - - - -

1 N=49; 2 N=31; 3 N=1; 4 N=10; 5 N=12 

COLOMBIA 
SISTEMA DE VIGILANCIA

Se realiza la vigilancia de los serotipos y patrones de sensibilidad de: Salmonella spp., 

Shigella spp., Vibrio cholerae, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisse-

ria meningitidis y Neisseria gonorrhoeae. La institución que coordina el sistema es el Grupo 

de Microbiología, Instituto Nacional de Salud (INS), Ministerio de Salud. A su vez, los labo-

ratorios de salud pública (LSP), parte de la red de laboratorios del país, remiten al INS los 

aislamientos de estas bacterias obtenidas en los diferentes laboratorios de su departamento o 

distrito para la determinación de los serotipos y de la susceptibilidad  a los antimicrobianos. 

La figura COL 1 muestra la localización geográfica de los departamentos y el número de 

laboratorios de hospitales que participaron en la vigilancia en 2003.
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FIGURA COL 1. Red de laboratorios de Colombia, 2003

Hospitales participantes: 

 1 Bogotá, D.C.: 22; 2 Cundinamarca: 4; 3 Antioquia: 26; 4 Caldas: 3; 5 Risaralda: 2; 6 Quindio: 1; 7 Tolima: 2;  
8 Huila: 2; 9 Nariño: 3; 10 Valle: 5; 11 Santander: 4;  12 Norte de Santander: 1; 13 Boyaca: 2;  14Amazonas: 1;  
15 Guainia: 1; 16 Meta: l; 17 Arauca: 1; 18 Cesar: 1; 19 Magdalena: 1;20 Cordova: 1; 21 Bolivar: 1; 22 Guaviare: 1;  
23 Vichada: 1.

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red. 

Durante 2003, el Grupo de Microbiología realizó un solo programa de control de calidad 

externo, la Prueba de Idoneidad en Microbiología Clínica (PIMC). Esta prueba tiene como 

objetivo evaluar el desempeño de los laboratorios de microbiología de la red, en la identificación 

de microorganismos patógenos de importancia clínica 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 envíos al año para un total de 12 cepas, y la respuesta se debe enviar en 20 días. 

En este programa de evaluación externa del desempeño en microbiología clínica participaron 

100 laboratorios, de los cuales 20 corresponden a laboratorios de salud pública departamentales 

o distritales y 80, a laboratorios clínicos de entidades hospitalarias; 40 eran de complejidad media 

y 40 de mayor complejidad. En la primera evaluación respondieron a tiempo 98% de los labora-

torios y en la segunda, tercera y cuarta, el 95% de los laboratorios participantes.
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CUADRO COL 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Yersinia enterocolítica; Edwarsiella tarda; Haemophilus parainfluenzae; Staphylococcus aureus; 
Pseudomonas aeruginosa; Candida glabrata; Streptococcus pneumoniae; Vibrio cholerae O1 Ogawa; 
Enterobacter cloacae; Candida parapsilosis; Corynebacterium diphteriae; Neisseria gonorrhoeae

CUADRO COL 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y  
las instituciones participantes en el PIMC, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje
Diagnóstico microbiológico (N= 1146)

Género y especie correctos 822 71,7

Género correcto 178 15,5

Género correcto y especie incorrecta 60 5,2

Género incorrecto 86 7,5

Tamaño del halo del antibiograma (N=1630)

≤ 2mm con el laboratorio organizador 823 50,4

> 2 mm y ≤ 4 mm con el laboratorio organizador 205 12,5

> 4 mm con el laboratorio organizador 602 36,9

Interpretación del resultado del antibiograma *

Sensible 1542 86,7

Resistente 45 62,5

Intermedio 50 79,3

Errores de interpretacion (N=1777) Discordancia

Menor 55 3

Grave 70 4

Muy Grave 15 0,8

* De las 1777 pruebas, deberían haber sido informadas  como S 1642, como R 72 y como I, 63.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO COL 3. Salmonella spp. aislamientos de alimentos: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT AMC NAL TCY CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

7 27 - 4 - - - - - 4 - - - 7 - - - - 26 7 - -
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CUADRO COL 4. Salmonella spp. aislamientos de humanos: porcentaje de resistencia, 2003

Serotipo Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT AMC NAL TCY CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
S.Typhimurium 112 5 75 - 2 - - 2 49 - 2 - 34 33 2 1 4 5 86 - 2

S. Enteritidis 47 2 - - - - - - - - - - 2 - - 2 2 6 17 - -

S. Typha 17 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

S. Dublín 10 - - - - - - 1/4 - - - - - - - - - - - - -

S. Derby 9 - - - - - - - - - - - 1/9 - - - - - 3/9 - -

S. Panama 6 - 3/3 - - - - - - - - - - - - - - - 3/3 - -

Otros (22 
serotipos)

43 - 12 - 3 - - - 2 - 2 - 7 - 2 - 5 16 12 - 2

CUADRO COL 5. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT AMC CAZ NAL TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
S. sonnei 153 - 36 - - - - - 9 - - - 95 5 1 - - - 1 - 97

S. flexneri 119 - 78 - 1 - 1 - 84 1 - - 85 37 1 2 - - - 2 98

S. boydii 9 - 9/9 - - - - - 2/9 - - - 5/9 1/9 - 1/9 - - - - 8/9

N total de cepas resistentes/N total de cepas probadas (n/n).

CUADRO COL 6. Haemophilus influenzae invasivo (todas las edades): porcentaje de resistencia, 
2003*

Nº
AMP CHL SXT CXM RIF ß+

I R I R I R I R I R
28 - 18 - 4 - 18 - - - - 18

* Proyecto SIREVA II

CUADRO COL 7. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003*

Grupo 
etareo Nº

OXA** PEN ERI SXT CHL TCY VAN CRO
R+ I R I R I R I R I R I R I R

≤ 5 años 94 54 11 37 1 3 15 50 - 6 3 25 - - 37 2

> 5 años 103 29 7 17 - 4 16 24 5 - 2 18 - - 15 1

Proyecto SIREVA II.**disco de 1µg; + < 19mm. 

CUADRO COL 8. Neisseria meningitidis invasivo: porcentaje de resistencia, 2003*

Nº
PEN RIF

I R I R
26 - - 4 -

*  Proyecto SIREVA II
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MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO2

CUADRO COL 9. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº AMK SAM CIP CAZ IPM GEN TZP MEM TCY
I R I R I R I R I R I R I R I R I R

998 9 51 22 33 1 59 28 28 4 34 1 65 36 32 2 36 9 20

CUADRO COL 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP IPM MEM AMK FEP CFP ATM CAZ PIP
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

1999 8 38 - 16 1 37 3 20 2 19 2 19 12 22 - 24 16 25 7 23 - 36

CUADRO COL 11. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CTX IPM MEM SAM CEP ATM

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
2643 3 12 7 7 1 6 1 17 - 1 - 1 9 36 2 8 3 19

CUADRO COL 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA CLI ERI CIP GEN VAN RIF

I R I R I R I R I R I R I R
5126 - 44 1 44 3 49 1 43 2 43 - - 2 4

CUADRO COL 13. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH SAM TCY

I R I R I R I R I R I R
E. faecalis 1375 - 2 - 19 1 3 - 21 - - - 6

E. faecium 261 - 35 - 22 - - - 25 - - - -

COSTA RICA
SISTEMA DE VIGILANCIA 

El Centro Nacional de Referencia en Bacteriología del INCIENSA coordina la Red 

Nacional de Laboratorios de Bacteriología de Costa Rica, constituida en 2003 por un total 

de 72 laboratorios (59 clínicos de humanos, 5 de aguas y alimentos, 8 privados). De estos 

laboratorios, 56% (40/72) participaron en 2003 en las actividades de vigilancia a través de 

confirmación diagnóstica y aportando información sobre resistencia a los antibióticos de 

agentes patógenos de importancia clínica (Cuadro COR 2).

2 Datos suministrados por el Grupo GREBO, Universidad Nacional de Bogotá y la Corporación para Investiga-
ciones Biológicas (CIB) de Medellín.
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GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red. 
Durante 2003, se realizarón dos evaluaciones externas del desempeño (EED), una en 

junio (VIII EED) que fue respondida por 93% de los laboratorios (67/72), y otra en noviem-

bre (IX EED) con respuesta también del 93% de laboratorios (64/69). En la VIII EED se 

enviaron cuatro cepas (cuatro para identificación y tres para interpretación de la prueba de 

sensibilidad a los antibióticos) y en la IX EED, se enviarón tres cepas (tres para identificación 

y dos para interpretación de la prueba de sensibilidad a los antibióticos). Véase el cuadro 

COR 1. Para responder la evaluación se dio un período de 30 días a partir de la recepción del 

envío. Aproximadamente 95% de los laboratorios respondió dentro del tiempo requerido en 

las dos evaluaciones.
 

CUADRO COR 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Vibrio cholerae O1 Ogawa no toxigénico; Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853; Shigella boydii serotipo 
4 y Aeromonas caviae (en esta última se evalúo la identificación); Klebsiella pneumoniae ATCC 70063; 
Staphylococcus aureus ATCC 25923; Streptococcus pyogenes ATCC 19615 (esta cepa se envió a los 
laboratorios clínicos para evaluar la identificación) o Escherichia coli sorbitol negativa (se envió a los 
laboratorios de alimentos; la cepa tiene reacción cruzada con algunos antisueros para el serotipo O157). 

CUADRO COR 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el Centro Nacional de 
Referencia y los laboratorios de la Red, 2003

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=464)

Género y especie correctos 318 68,5

Género correcto 46 9,9

Género correcto y especie incorrecta 54 11,6

Género incorrecto 46 9,9

Interpretación del resultado del antibiograma1*

Sensible 1051 92,7

Resistente 711 83,3

Intermedio 42 41,1

Errores de interpretación (N=2088) Discordancia

Menor 136 6,5

Grave 43 2

Muy Grave 105 5

1 En este cuadro se incluyen los laboratorios que trabajan con Kirby Bauer, Vitek, ATB y Microscan.
*  De las 2088 pruebas, deberían haber sido informados como S 1133, como R 853 y como I, 102.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA3

MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO 

CUADRO COR 3. Salmonella spp. aislamientos de humanos: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
63 - 3 - - -1 -1 - 3 - 2 - 2

1 N= 62; este cuadro incluye los resultados confirmados por Kirby Bauer – CNRB.

CUADRO COR 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
S. sonnei 193 - 75 -1 -1 - - -2 -2 - - - 83

S. flexneri 208 - 87 -3 -3 -3 -3 -3 803 -4 -4 - 60

S. boydii 1 - 1/1 - - - - - - - - - -

Shigella spp 402 - 81 -5 -5 -6 -6 -7 297 -7 -7 - 71

1 N= 163; 2 N= 192; 3 N= 207; 4 N= 206; 5 N= 371; 6 N= 401; 7 N= 400; este cuadro incluye resultados 
confirmados por Kirby Bauer – CNRB.

CUADRO COR 5. Escherichia coli de infecciones urinarias bajas no complicadas: porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
AMP NIT CIP CEP SXT GEN

I R I R I R I R I R I R
4860 -1 361 802 42 0,033 333 - 5 0,033 503 0,33 43

1 N= 2399; 2 N= 2673; 3 N= 2686 

CUADRO COR 6. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA* PEN ERI SXT CHL VAN CTX

R+ I R I R I R I R I R I R
4 4/4 2/4 - -1 2/3 - - - - - - - -

* Disco de 1µg; + ≤ 19mm.;  se incluyen resultados confirmados por E-test.

CUADRO COR 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003*

Nº
PEN CTX CIP

I R I R I R
6 - - - - - -

* Se incluyen resultados confirmados por E-test.

3 Datos suministrados por el Grupo GREBO, Universidad Nacional de Bogotá y la Corporación para Investiga-
ciones Biológicas (CIB) de Medellín.
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CUADRO COR 8. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM SAM NIT
I R I R I R I R I R I R I R I R I R

574 - 7 -1 21 -2 32 33 163 24 14 -5 165 -6 -6 167 97 88 278

1 N:368; 2 N:563; 3 N: 334; 4 N: 364; 5 N:573; 6 N:375; 7 N: 343; 8 N: 361 

CUADRO COR 9.  Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA ERI CLI SXT CIP GEN TCY RIF MNO

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
826 -1 941 12 472 5 38 -3 123 1 10 14 114 35 105 16 156 0,37 127 -8 -8

1 N= 796; 2 N= 780; 3 N=768; 4 N=825; 5 N= 824; 6 N= 770; 7 N= 753; 8 N= 15

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO 

CUADRO COR 10. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ SXT PIP GEN TZP

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
215 91 631 162 392 33 583 44 614 65 635 16 686 37 777 - 67 248 358

1 N= 164; 2 N= 124; 3 N= 212; 4 N= 127; 5 N= 161; 6 N= 214; 7 N= 154; 8 N= 127. 

CUADRO COR 11. Escherichia coli de origen no urinario: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP IMP SXT GEN CTX TZP AMK

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1289 -1 471 32 82 0,093 103 -4 -4 -3 353 0,2 8 0,75 0,45 16 36 0,37 37

1 N=1051; 2 N=591; 3 N=1089; 4 N=677; 5 N=692; 6 N=806; 7 N= 697  

CUADRO COR 12.  Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ AMK FEP PIP

I R I R I R I R I R I R I R
634 3 19 -1 101 -2 192 53 163 24 94 75 145 16 226

1 N= 498; 2 N= 611; 3 N= 514; 4 N= 505; 5 N= 513; 6 N= 457  

CUADRO COR 13. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CTX CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
294 -1 141 112 72 3 10 13 13 0,44 224 -5 -5 106 116 47 177

1 N=257; 2 N=200; 3 N=195; 4 N=265; 5 N=222; 6 N=194; 7 N=197

CUADRO COR 14. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH

I R I R I* R* I R
E. faecalis 176 -1 -2 192 23 83 - 36

E. faecium 4 - - 1/4 2/4 - 1/4

1 N=8; 2 N=172; 3 N= 162. 
*Resistencia a VAN no confirmada por el Laboratorio Nacional de Referencia.
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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 distribución geográfica de los laboratorios participantes en la red de 

vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos se muestra en la figura CUB 1. 

  

Leyenda:

ANR-IPK

LC-Provinciales

Hospitales

FIGURA CUB 1. Red de laboratorios de Cuba, 2003

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red. 

El IPK hace dos envíos al año, con un total de nueve muestras cada uno (Cuadro CUB 

1); los laboratorios participantes cuentan con 30 días para responder. De las 13 institucio-

nes participantes ninguna contestó fuera de término los resultados de las muestras enviadas 

durante el 2003. 

CUADRO CUB 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Streptococcus pneumoniae; Enterococcus faecalis; Enterococcus faecium;  Staphylococcus  aureus; 
Haemophilus influenzae; Streptococcus ß-hemolítico; Pseudomonas aeruginosa; Shigella spp.;  
Salmonella spp.
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CUADRO CUB 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=234)

Género y especie correcto 226 96,6

Género correcto 2 0,8

Género correcto y especie incorrecta 4 1,7

Género incorrecto 2 0,8

Tamaño del halo del antibiograma (N=1872) 

≤ 2 mm con el laboratorio organizador 1058 56,5

>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 494 26,4

>4 mm con el laboratorio organizador 320 17,1

Interpretación  del resultado del antibiograma**

Sensible 1122 94,9

Resistente 408 81,9

Intermedio 178 92,7

Errores de interpretación (N=1872) Discordancia

Menor 62 3,3

Grave 50 2,7

Muy grave 52 2,8

* De las 1872 pruebas, deberían haber sido informadas como  sensibles 1182; como resistentes 498 y como 
I, 192. ** Se incluyen 13 laboratorios x (9 cepas x 2) x 8 antimicrobianos (n=1872)

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO 

CUADRO CUB 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN NAL SXT

I R I R I R I R I R I R I R
Typhimurium 90 - 12 - - - - - 10 - - - - 2 1

Enteritidis 50 - 10 - - - - - 7 - - - - - 6

Typhi 10 - 4 - - - - - - - - - - - 2

CUADRO CUB 4. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN STR SXT

I R I R I R I R I R I R I R
250 2 38 - - - - 5 20 - - - 74 - 78

CUADRO CUB 5. V. cholerae no O1: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP ERI CHL SXT NAL

I R I R I R I R I R I R
50 10 4 - - - - - 6 2 4 2 12
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CUADRO CUB 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP* CTX/CRO CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
5 - 1/5 - - - - - 1/5 - 2/5 - - - - - - - -

* La cepa resistente a ampicilina es ∂-lactamasa positiva (TEM 1)

CUADRO CUB 7. S. pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº/ 
Edad

OXA* PEN1 LVX ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF IPM CTX1 CXM
R+ I R1 I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

21/<2 
años

28 4 15 - - 4 4 10 23 - - - 10 - 2 - - - - - - - - - -

11/2-5 
años

9 - 9 - - - 9 9 18 - - - - - - - - - - - - - - - -

*Disco de 1µg; + < 19mm. 1CIM ≥ 2 µg/mL.

CUADRO CUB 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN CTX CIP CHL SXT RIF

I R I R I R I R I R I R
10 60 - - - - - - 10 60 - 10 -

Criterios empleados para la interpretación de la concentración inhibitoria mínima (µg/mL) de 
Neisseria meningitidis

Antibióticos Sensible Susceptibilidad intermedia Resistente
Penicilina1 ≤ 0,06 0,12 -1 ≥ 2

Rifampicina2 ≤ 1 2,0 ≥ 4

Ceftriaxona1 ≤ 0,25 * *

Cefotaxima1 ≤ 0,5 * *

Ciprofloxacina1 ≤ 0,06 0,12 – 0,5 ≥ 1,0

Cloranfenicol3 ≤ 2 1,0 ≥ 4

1 Criterios NCCLS; 2 Criterios MENSURA; 3 Sociedad Británica para Quimioterapia Antimicrobiana.
*No determinada.

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO 

CUADRO CUB 9. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
CIP CAZ IPM CRO ATM TIC PIP

I R I R I R I R I R I R I R
30 7 10 10 73 7 23 3 77 3 77 - 67 - -

CUADRO CUB 10. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA ERI RIF SXT CIP GEN VAN

I R I R I R I R I R I R I R I R
170 - 100 - 5 5 23 - - 5 30 - - - 17 - -
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CUADRO CUB 11. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH CIP NOR CHL TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R
Enterococcus 
spp.

36 - 22 - 53 - - - 48 36 22 30 11 12 34 - 52

E. faecalis 23 - - - 48 - - - 48 39 18 26 13 4 39 - 56

E. faecium 9 - 6/9 - 7/9 - - - 5/9 3/9 3/9 3/9 - 1/9 2/9 - 5/9

Nº total  de cepas resistentes/No total de cepas  probadas (n/n).

ECUADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red esta integrada por laboratorios de 13 instituciones. La red es coordinada por el 

laboratorio del Hospital Vozandes, hospital privado. Ocho de los laboratorios están 

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, Cañar, Guayas, Manabí y Pastaza.

GARANTÍA DE CALIDAD 

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red 

En 2003 se realizó un solo envío de cinco cepas desconocidas. A cada laboratorio se le 

dio un plazo de 15 días para responder. Participaron 13 instituciones. Las especies enviadas 

para la evaluación del desempeño figuran en el Cuadro ECU 1. De los 13 laboratorios parti-

cipantes, 2 respondieron en el tiempo requerido. Los resultados de la evaluación del desem-

peño se muestran en el Cuadro ECU 2.

CUADRO ECU 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Proteus mirabilis (H2S negativo); Streptococcus pneumoniae; Haemophilus influenzae (productor de ß-
lactamasas); Klebsiella pneumoniae; Streptococcus ß-hemolítico del grupo B (Streptococcus agalactiae)
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CUADRO ECU 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=65)1

Género y especie correctos 48 73,8

Género correcto 4 6,1

Género correcto y especie incorrecta 5 7,7

Género incorrecto 4 6,1

Tamaño del halo del antibiograma (N=390)

≤ 2mm con el laboratorio organizador 254 65

> 2 mm y ≤ 4 mm con el laboratorio organizador 70 17,9

> 4 mm con el laboratorio organizador 66 16,9

Interpretación del resultado del antibiograma *

Sensible 302 96,7

Resistente 63 96,9

Intermedio 10 76,9

Errores de interpretación (N=390) Discordancia

Menor 7 1,8

Grave 6 1,5

Muy Grave 2 0,5

1 Cuatro laboratorios (6,1%) informaron no tener crecimiento.

*  De las 390 pruebas, deberían haber sido informadas como S 312,  como R 65 y como I, 13.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO 

CUADRO ECU 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia por serovariedad, 2003

Serovariedad Nº AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
I R I R I R I R I R I R I R

S. Enteritidis 9 - - - - - - - - - - - - - -

S. Typhi 31 - - - - - - - - - - - - - -

S. Paratyphi A 1 - - - - - - - - - - - - - -

Salmonella spp. 38 - 3 - - - - 3 - - - - 3 - -

CUADRO ECU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº AMP CTX CIP CHL GEN SXT FOS*

I R I R I R I R I R I R I R
S. flexneri 85 1 81 - - 0,8 3 9 53 0,8 2 - 84 - 22

S. boydii 3 - - - - - - - 1/3 - - - 1/3 - -

S. sonnei 9 - 7/9 - - - - - 7/9 - - - 5/9 - -

Shigella spp. 27 - 72 - - - - - 68 - - - 67 - -

*  N=18 
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CUADRO ECU 5. Escherichia coli : porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM

I R I R I R I R I R I R I R
3270 3 68 3 8 2 34 20 42 2 56 1 14 14 37

CUADRO ECU 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX/CRO CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM
I R I R I R I R I R I R I R I R I R

21 11 6 - - - - 8 7 - - - - - - - - - -

CUADRO ECU 7. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº/Edad
OXA* PEN** ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF CTX

R+ I R I R I R I R I R I R I R I R I R
16/<6años - - - - 38 - 44 - 38 - - - - - -

18/>7 años 11 11 - 22 - 22 - - - 22 - 22 - - - - - -

*disco de 1µg + < 19mm.; ** CIM 0,12 a 1,5 µg/mL. Ningún aislamiento > 2 µg/mL 

CUADRO ECU 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA CLI ERI CIP GEN SXT VAN CHL TCY RIF

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
826 - 95 3 12 2 8 7 17 3 8 0,6 12 0,4 8 - - - 5 - 19 1 4

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO 

CUADRO ECU 9. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT GEN TZP MEM
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

509 3 59 7 41 5 64 4 63 8 66 4 26 8 62 1 66 9 47 3 15

CUADRO ECU 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP IPM SXT GEN AMK TZP

I R I R I R I R I R I R I R I R
2134 2 76 14 60 1 46 - - 1 60 2 22 1 6 6 5

CUADRO ECU 11.  Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM MEM AMK FEP ATM

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1014 6 58 - 24 4 51 4 33 3 25 6 27 4 30 10 28 9 28

CUADRO ECU 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM C3G CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
293 0,3 26 1 21 4 29 5 17 2 39 1 1 10 27 2 38
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CUADRO ECU 13. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM MEM SAM NIT

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
903 1 36 0,5 23 4 21 6 57 10 39 5 39 0,4 1 1 3 7 52 91 531

1 N= 98

CUADRO ECU 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA CLI ERI CIP GEN SXT VAN CHL TCY RIF

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1583 - 95 2 29 2 25 8 27 5 24 1 25 0,4 30 - - 0,7 16 - 15 2 8

CUADRO ECU 15. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003 

Especie
Nº AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
Enterococcus spp. 193 - 5 - 6 2 3 - 6

E. faecalis 312 - 5 - 5 - - - 2

E.  faecium 75 - 12 2 5 7 2 2 4

EL SALVADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

 El Laboratorio Central Dr. Max Bloch es el laboratorio nacional de referencia y 

forma parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. La red de bacteriología 

cuenta con 36 laboratorios (23 pertenecen a hospitales y 13 a unidades de salud), de los 

cuales solo 3,  localizados en San Salvador, son parte de la red de vigilancia de la resistencia 

a los antimicrobianos. 

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

No se enviaron muestras en el año 2003. 

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO ELS 1. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad
Nº AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
S. Typhi 267 - - - - - - - - - 13

Salmonella spp. 45 2 51 - 44 - - - 38 - 40



    El Salvador   ❘   INFORME DE LOS PAÍSES   ❘   39

CUADRO ELS 2. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT

I R I R I R I R I R I R
S. flexneri 33 - 100 - - - - - - 50

S. sonnei 42 - 64 - - - - - - - 90

CUADRO ELS 3. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP IPM SXT GEN CTX TZP AMK

I R I R I R I R I R I R I R I R
557 - 82 - 40 - 76 1 16 1 5 12 2 - 2

CUADRO ELS 4. Streptococcus pneumoniae invasivo (niños ≤ 6 años): porcentaje de resistencia, 
2003

Nº*
PEN ERI CHL VAN CTX

I R* I R* I R* I R I R
6 - 3/6 - 2/6 - 2/6 - - - -

* Número de aislamientos resistentes/número de aislamientos. Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO ELS 5. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN TZP MEM
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

898 27 49 2 61 4 72 91 101 39 33 - 14 - 76 5 79 1 75 142 402 -3 123

1 N=174; 2 N=183; 3 N=89

CUADRO ELS 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP IPM SXT GEN CTX TZP AMK

I R I R I R I R I R I R I R I R
3480 - 83 - 35 - - - 73 1 20 12 6 121 71 - 6

1 N=1151

CUADRO ELS 7. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM MEM AMK FEP PIP

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1430 5 36 -1 81 1 39 15 31 42 152 33 43 3 29 241 101 - 37

1 N=506; 2 N=1140; 3 N=290

CUADRO ELS 8. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CTX CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
608 3 30 3 16 2 22 61 91 - 56 12 -2 11 41 9 41

1 N=149; 2 N=525
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CUADRO ELS 9. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CTX SXT IPM MEM SAM

I R I R I R I R I R I R I R I R
1095 1 38 - 32 - 19 6 21 - 48 -1 -1 -2 -2 19 41

1 N=885; 2 N=210

CUADRO ELS 10. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA CLI ERI CIP RIF SXT GEN TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
2477 - 96 - 49 1 25 11 51 1 43 2 6 - 25 4 41 3 30

CUADRO ELS 11. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH CIP TCY

I R I R I R I R I R I R
E. faecalis 238 - 6 - 18 8 6 - 23 10 16 1 67

E. faecium 82 - 67 - 37 4 5 - 29 13 68 1 55

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

PARTICIPAN: 

HOSPITALES METROPOLITANOS: 

Roosevelt, General San Juan de 

Dios, General de Enfermedades 

del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social. Hospitales del 

interior de la República: Nacional 

de Cobán, Nacional. de Zacapa,  

Nacional Santa Cruz del Quiche.



    Guatemala   ❘   INFORME DE LOS PAÍSES   ❘   41

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red 

El Laboratorio Nacional de Salud realiza la evaluación del desempeño de las institucio-

nes participantes de la Red. Se envían cinco cepas desconocidas para su identificación y deter-

minación de la resistencia antimicrobiana (Cuadro GUT 1) una vez por año. Se da un tiempo 

máximo de 30 días para responder a la encuesta y participan 6 instituciones, de las cuales 4 

respondieron en el tiempo establecido. Los resultados se muestran en el cuadro GUT 2.

CUADRO GUT 1. Especies enviadas para la evaluación del desempeño, 2003

Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli (productora de BLEE); Shigella flexneri; Staphylococcus 
epidermidis; Enterococcus faecalis

CUADRO GUT 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N= 30) 

Género y especie correctos 24 80

Género correcto 5 16,6

Género correcto y especie incorrecta 1 3,3

Género incorrecto 0 0

Tamaño del halo del antibiograma (N= 100)

≤ 2mm con el laboratorio organizador 81 81

> 2 mm y ≤ 4 mm con el laboratorio organizador 16 16

> 4 mm con el laboratorio organizador 3 3

Interpretación del resultado del antibiograma* 

Sensible 96 94,1

Resistente 33 91,6

Intermedio 8 66,6

Errores (N=150) Discordancia

Menor 9 6

Grave 2 1,3

Muy grave 2 1,3

*  De las 150 pruebas, deberían haber sido informadas como S 102; como R 36 y como I, 12.

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMO DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO GUT 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, aislamientos de humanos, 2003

Nº
AMP CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R
112 3 15 - 3 - - - 10 8 26
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CUADRO GUT 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R
S. flexneri 40 5 75 - - - - - 5 - 65 - 5

S. sonnei 6 - 67 - - - - - - - 65 - 5

S. dysenteriae 2 - - - - - - - - - 2/2 - -

S boydii 6 - 66 - - - - - 67 - 67 - -

CUADRO GUT 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP NIT CIP CEP SXT SAM

I R I R I R I R I R I R
988 0,2 79 1 1 0,1 30 5 20 - 70 35 40

CUADRO GUT 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CRO CIP CHL SXT CXM CEC

I R I R I R I R I R I R I R
54 6 - - - - - - - 10 6 - -

CUADRO GUT 7. Streptococcus pneumoniae invasivo (niños ≤ 6 años): porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
OXA* PEN ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF CTX

R+ I R I R I R I R I R I R I R I R I R
67 7 - 3 2 12 9 18 - 10 - 6 2 43 - - - 2 - -

* disco de 1µg; + < 19mm; los datos de Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae son del 
Hospital Roosevelt

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO GUT 8. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN TZP
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

2511 12 67 11 49 4 63 13 55 34 33 5 63 - 72 6 72 13 67 12 58

CUADRO GUT 9. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM AMK FEP CFP ATM PIP
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

1859 13 45 - 15 5 40 13 22 5 30 5 36 13 27 - 20 24 31 - 27

CUADRO GUT 10. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CRO CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
952 1 40 9 16 3 22 6 37 - 54 - - 11 40 8 47
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CUADRO GUT 11. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM SAM NIT

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
2125 2 39 23 18 2 11 4 69 16 35 - 45 - - 7 61 15 9

CUADRO GUT 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA ERI CLI RIF SXT CIP GEN CHL TCY VAN

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
2883 - 96 - 59 7 61 1 58 2 4 - 5 1 58 1 54 10 45 3 19 - -

 
CUADRO GUT 13. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
Enterococcus spp. 112 - 8 - 7 7 5 - 43

E. faecalis 648 - - - 22 1 0,5 - 39

E. faecium 125 - 55 - 32 3 6 - 38

MÉXICO
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Nacional de Referencia para agentes patógenos entéricos es el Instituto de 

Diagnóstico y Referencia Epidemiológica (InDRE), Secretaría de Salud. Los 31 laboratorios 

estatales de salud pública son parte de la red y envían las muestras al InDRE para confirmación 

de su identificación bioquímica y serológica y la realización del antibiograma.

Se incluyen también los resultados suministrados por la red de instituciones que consti-

tuyen el Proyecto de Resistencia Antimicrobiana en Patógenos Transmitidos por Alimentos 

(Resistvet). Las instituciones que coordinan esta red son el Laboratorio de Investigación de la 

Fundación Mexicana para la Salud, Capítulo Peninsular; Hospital General O’Horan ubicado 

en Mérida, Yucatán; y el Centro de Medicina Veterinaria de la Administración de Drogas y 

Alimentos (CVM/FDA) de los Estados Unidos de América (Figura MEX 1). Los objetivos de 

Resistvet son determinar la prevalencia y los patrones de resistencia a los antimicrobianos 

en agentes patógenos transmitidos por alimentos, así como identificar las principales vías 

de transmisión de estos microorganismos. Durante 2003, la vigilancia incluyó de 10 a 13 

ciudades de cada estado participante. Se analizaron muestras de humanos y carnes crudas de 

res, pollo y puerco para Salmonella y Campylobacter. La recuperación de Escherichia coli 

genérica resistente a fluoroquinolonas se utilizó como un indicador de la presión selectiva 

por el uso de fluoroquinolonas a nivel humano y veterinario. Todas las cepas de Salmonella, 

Campylobacter y E. coli se envían al centro coordinador en Yucatán para serotipificación y 

verificación de patrones de resistencia poco comunes.  
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GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

El InDRE recibe muestras de los laboratorios estatales para confirmar el diagnóstico de 

género y realizar el antibiograma. La coincidencia entre los hallazgos del InDRE y los labora-

torios estatales se muestra en el cuadro MEX 1. Cada centro participante en Resistvet recibió 

10 microorganismos entéricos para su identificación y determinación de sensibilidad a los 

antimicrobianos. Para Salmonella, se solicitó género y serogrupo. Los resultados se presentan 

en el cuadro MEX 2. 

SONORA 
Centro de Investigación en Alimentación 
y Desarrollo, Hospital Infantil de Sonora
Hospital Infantil del Estado de Sonora

MICHOACÁN
Hospital General
Hospital Infantil de Morelia
Servicios de Salud de Michoacán

SAN LUIS POTOSÍ 
Hospital Central SLP
Servicios de Salud de San Luis Potosí 

YUCATÁN
Hospital General O’Horan 
Servicios de Salud de Yucatán 

FIGURA MEX 1.   Proyecto Resistvet de Resistencia Antimicrobiana en  
Agentes Patógenos Transmitidos por Alimentos - México 2003

GRUPO COORDINADOR: Mussaret Zaidi, Marcia Headrick, Linda Tollefson

Participan: S. Bodeis, Juan Calva, Manuela Ceh, Jesús Contreras, Paula Gray, Roxana Dominguez, Gloria 
Figueroa,Verónica León, Estela López, Martin Magaña, Mireya Martin, Patrick McDermott, Lorena Noriega, Dora 
Padilla, J. Plumbee, Gabriela Vasquez, Jorge Vásquez.

CUADRO MEX 1. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia 
(InDRE) y las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Diagnóstico microbiológico Concordancia
Número Porcentaje

Género correcto 200 89

Género incorrecto 24 11
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CUADRO MEX 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia 
(Yucatán) y las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO
Concordancia

Número Porcentaje 
Diagnóstico microbiológico (n= 30)

Género y especie/serogrupo correcto 25 83

Género correcto y especie/serogrupo incorrecto 2 7

Género incorrecto 3 10

Tamaño del halo del antibiograma (N= 324)

≤ 2 mm con el laboratorio coordinador 263 81

>2 mm y ≤ 4 mm con el laboratorio coordinador 29 9

>4 mm con el laboratorio coordinador 32 10

Clasificación de errores (N=324) Discordancia

Error menor 7 2

Error grave 0 0

Error muy grave 0 0

* Responsables: C. Pérez  y  M. Zaidi

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

CUADRO MEX 3. Salmonella spp. (aislamiento animales, agua y cosméticos): porcentaje de 
resistencia, 2003*

Nº
AMP CIP CHL SXT CTX GEN

I R I R I R I R I R I R
111 - 20 - - 3 36 - 40 3 8 - 26

* Información provista por el InDRE.

CUADRO MEX 4. Salmonella, serovariedad (aislamientos de animales, agua, cosméticos): 
porcentaje de resistencia, 2003*

Serovariedad Nº
CIP AMP CHL SXT CTX GEN

I R I R I R I R I R I R
 Adelaide 1 - - - - - 1/1 - - - - - -

 Agona 7 - - - 1/7 - 4/7 - 2/7 1/7 - - 1/7

 Anatum 10 - - - 1/10 - 1/10 - 4/10 - - - 1/10

Bredeney 6 - - - 1/6 - 4/6 - 4/6 1/6 - - 1/6

C1 monofasica 1 - - - - - - - 1/1 - - - 1/1

Choleraesuis 1 - - - 1/1 - - - 1/1 - - - 1/1

Reading 2 - - - 1/2 1/2 - - 1/2 - - - -

Senftenberg 3 - - - - - - - 3/3 - - - -

Typhimurium 38 - - - 45 5 79.0 - 74 3 24 - 63

* Información provista por el InDRE. 
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FIGURA MEX 2. Prevalencia de Salmonella spp. por fuente de origen, 2003

Carne de res
Nº

499 33,1%

Carne de puerco 529 39,5%

Carne de pollo 553 25% 

Niños asintomáticos 2013 5,3%   

Humanos con diarrea 719 15,2%  

Porcentaje de aislamiento 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

* Información provista por Resistvet.

CUADRO MEX 5. Salmonella: porcentaje de resistencia en las principales serovariedades 
aisladas de humanos enfermos,1,2 2003*

Serovariedad Nº AMP CAZ CRO CIP CHL GEN KAN NAL SOX STR SXT TCY
Todas 122 32 21 21 2 27 18 13 30 61 68 30 41

Typhimurium 33 91 73 73 6 82 64 42 73 94 100 79 94

Enteritidis 18 6 - - - - - - 33 39 - - 17

 Agona 8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 4/8 6/8 0/8 3/8

 Muenchen 6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 4/6 0/6 0/6 0/6

 Newport 5 1/5 1/5 1/5 0/5 1/5 0/5 0/5 0/5 1/5 - 0/5 1/5

 Oranienburg 5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 1/5 0/5 0/5 0/5

 Meleagridis 4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 2/4 2/4 1/4 2/4

 Anatum 3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/3 1/3 0/3 0/3 0/3

 Havana 3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/3 0/3 0/3 0/3 2/3 0/3 2/3 2/3

 Panama 3 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/3 0/3 2/3 0/3 0/3 0/3

*  Información provista por Resistvet. 
1 Incluye tres aislamientos de sangre: 1 de S. Enteritidis, 1 de S. Typhimurium,1 de S. Typhi y un aislamiento 

de S. Enteritidis obtenido de LCR.  
2 Incluye cepas intermedias y resistentes.    

CUADRO MEX 6. Concentración inhibitoria mínima de las serovariedades de Salmonella 
aisladas de humanos enfermos*

Serovariedad Nº
CRO CIP NAL

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

Enteritidis 18 0,06 0,25 0,03-0.5 0,03 0,5 0,016-0,5 4 64 4-128

 Newport 5 0,5 64 0,06-64 0,03 0,06 0,03-0,06 8 8 4-8

Typhimurium 33 32 64 0,06-128 0,12 0,5 0,03-1 32 128 4-256

* Información provista por Resistvet.
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CUADRO MEX 7. Salmonella: porcentaje de resistencia de las principales serovariedades 
aisladas de carne cruda de pollo, 2003*

Serovariedad Nº AMP CAZ CRO CIP CHL GEN KAN NAL SOX STR SXT TCY
Todas 151 11 7 7 0,7 9 3 3 26 44 48 12 33

 Enteritidis 32 - - - - - - 3 56 28 - 13 28

 Agona 13 - - - - - - - 15 54 62 - 39

 Albany 13 15 - - - 15 - - 69 39 100 23 46

 Kentucky 13 8 - - - - - - - 8 73 - -

Typhimurium 11 100 91 91 0 82 18 - 27 100 100 64 100

 Meleagridis 9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 3/9 5/9 0/9 0/9 1/9

 Anatum 9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 6/9 3/9 0/9 1/9

 Senftenberg 7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 3/7 - 0/7 0/7

 Braenderup 5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 1/5 4/5 0/5 4/5

 Mbandaka 3 0/3 0/3 0/3 0/3 1/3 0/3 0/3 0/3 3/3 - 1/3 1/3

* Información provista por Resistvet. 

CUADRO MEX 8. Concentración inhibitoria mínima de serotipos de Salmonella resistentes de 
aislados de carne cruda de pollo*

Serovariedad Nº
CRO CIP NAL

CIM 50 CIM
90

Rango 
CIM

CIM 50 CIM 
90

Rango CIM CIM 50 CIM 
90

Rango 
CIM

S. Albany 13 0,125 0,25 0,06-0,25 0,25 1 0,03 – 1 128 128 2 -128

S. Enteritidis 32 0,125 0,25 0,06-0,25 0,06 0,5 0,016 – 0,5 8 32 4 -64

S. Typhimurium  11 64 128 0,12-128 0,06 0,5 0,03 – 2 8 256 4 -256

* Información provista por Resistvet.

CUADRO MEX 9. Salmonella: porcentaje de resistencia de las principales serovariedades 
aisladas de carne cruda de puerco*

Serovariedad Nº AMP CAZ CRO CIP CHL GEN KAN NAL SOX STR SXT TCY
Todas 240 11 3 3 2 20 6 8 23 65 49 17 46

S. Meleagridis 40 - - - - 3 - 10 18 65 14 - 23

S. Anatum 30 23 - - - 3 7 3 27 67 37 13 57

S. Agona 26 - - - - 15 - - 23 50 61 12 62

S. Typhimurium 18 56 44 44 6 95 61 39 67 94 94 83 100

S. Derby 13 - - - - - - - 8 92 - - 62

S. Havana 12 - - - - 50 - - 25 75 71 33 42

S. Muenchen 9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 6/9 - 0/9 6/9

S. Uganda 9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 1/9 0/9 2/9 3/9 5/9 0/9 2/9

S. Senftenberg 8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 5/8 - 0/8 0/8

S. Heidelberg 6 4/6 0/6 0/6 3/6 5/6 0/6 0/6 4/6 5/6 - 2/6 5/6

* Información provista por Resistvet.
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CUADRO MEX 10. Concentraciones inhibitoria mínima de los serotipos de Salmonella  
resistentes aisladas de carne cruda de puerco

Serovariedad
CRO CIP NAL

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

CIM 50 CIM 
90

Rango CIM CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

S. Agona1 0,125 0,25 0,06 – 4 0,03 0,25 0,016 –0,25 8 128 4 -128

S. Heidelberg 2 0,125 0,25 0,06-0,25 0,5 4 0,03-4 128 256 4-256

S. Typhimurium 3 0,25 64 0,06-128 0,06 2 0,03-2 32 128 8-128

1 N=26; 2 N=6; 3 N=18, 
* Información provista por Resistvet.

CUADRO MEX 11. Salmonella: porcentaje de resistencia de los principales serotipos de aislados 
de carne cruda de res, 2003

Serovariedad Nº AMP CAZ CRO CIP CHL GEN KAN NAL SOX STR SXT TCY
Todas 189 7 2 2 - 7 5 4 17 64 60 11 39

S. Anatum 42 10 - - - 5 7 5 14 60 63 17 45

S. Meleagridis 29 10 - - - - - 7 24 72 25 7 21

S. Derby 14 - - - - - - - 29 79 50 - 29

S. Agona 13 - - - - - - - 15 54 58 8 85

S. Senftenberg 9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 7/9 - 0/9 1/9

S. Montevideo 8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 1/8 0/8 7/7 1/8 6/8

S. Muenchen 8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 6/8 - 0/8 3/8

S. Uganda 8 1/8 1/8 1/8 0/8 1/8 1/8 1/8 4/8 5/8 6/7 0/8 3/8

S. Typhimurium 5 3/5 2/5 2/5 0/5 4/5 2/5 0/5 2/5 4/5 4/5 3/5 4/5

S. Worthington 5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 3/5 3/4 0/5 4/5

* Información provista por Resistvet.

CUADRO MEX 12. Concentración inhibitoria mínima de los serotipos de Salmonella más 
resistentes aisladas de carne cruda de res, 2003*

Serovariedad
CRO CIP NAL

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

CIM 
50

CIM 
90

Rango 
CIM

S. Anatum1  0,125 0,25 0,03-0,5 0,03 0,06 0,016-1 4 8 2-32

S. Derby2 0,125 0,25 0,12-0,25 0,03 0,25 0,16-0,25 8 128 4-128

S. Typhimurium3 0,25 32 0,125-32 0,03 0,125 0,03-
0,125

4 8 4-8

1 N=42; 2 N=14; 3 N=5 
* Información provista por Resistvet.
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CUADRO MEX 13. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003*

Especie Nº
AMP CIP CHL SXT CTX GEN

I R I R I R I R I R I R
Total 74 - 81 - 3 18 - 78 - - 1

Shigella flexneri 28 - 79 - 3 7 39 - 75 - - - -

Shigella sonnei 38 - 92 - 3 - 5 - 89 - 3 - 3

Shigella boydii 6 - 1/6 - - - - - 1/6 - - - -

Shigella dysenteriae 1 - 1/1 - - - - - 1/1 - - - -

Shigella spp. 1 - 1/1 - - - - - 1/1 - - - -

* Información provista por el InDRE. 

FIGURA MEX 3. Prevalencia de Campylobacter por fuente de origen, 2003

Carne de res
Nº

73 5.5%

Carne de puerco 132 9.8%

Carne de pollo 150 88%

Niños asintomáticos 672 3% 

Humanos con diarrea 313 3%

Porcentaje de aislamiento 0% 10% 20% 30% 40% 55% 60% 70% 80%

* Información provista por Resistvet.

CUADRO MEX 14. Concentración inhibitoria mínima de Campylobacter  jejuni aislamiento de 
humanos y carne cruda de pollo  

Origen Nº
CIP GEN TCY ERI

CIM 50 CIM 90 CIM 50 CIM 90 CIM 50 CIM 90 CIM 50 CIM 90

Humanos 17 8 16 0,5 1 32 32 2 4

Pollo 35 16 32 0,5 1 32 32 2 4

CUADRO MEX 15. Concentración inhibitoria mínima de Campylobacter coli aislamiento de 
humanos, carnes crudas de pollo, puerco y res

Origen Nº
CIP GEN TCY ERI

CIM 50 CIM 90 CIM 50 CIM 90 CIM 50 CIM 90 CIM 50 CIM 90
Humanos 11 16 32 1 1 32 32 4 64

Pollo 76 16 32 0,5 1 32 32 2 8

Puerco 12 16 32 1 64 32 32 2 64

Res 4 16 64 1 64 32 32 8 64
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FIGURA MEX 4. Prevalencia de Escherichia coli resistente a fluoroquinolonas* por fuente de 
origen, 2003*

Carne de res
Nº

189 10%

Carne de puerco 200 22%

Carne de pollo 219 39%

Niños asintomaticos 939 23% 

Humanos con diarrea 334 17.7%

Porcentaje de aislamiento 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

1 Los aislamientos se obtuvieron de agar Mac Conkey adicionado con 16 mg/mL de Norfloxacina
* Información provista por Resistvet

CUADRO MEX 16.  Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL SXT CXM CEC AZM CRO

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
6 - 2/6 - - - - - - - - - - - - - - -

* Información provista por el InDRE.

CUADRO MEX 17. Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
OXA** PEN ERI TCY RIF

R+ I R I R I R I R
13 85 - 85 15 38 54 8 - -

*  Información provista por el InDRE; **disco de 1µg; + < 19mm

CUADRO MEX 18. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN CIP CRO

I R I R I R
4 - - - - - -

*  Información provista por el InDRE.

CUADRO MEX 19. Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de 
resistencia, 2003*

Nº
PEN CTX LVX ERI SXT VAN

I R I R I R I R I R I R
134 6 64 - - - - 4 22 6 54 - -

* Información de la Red Mexicana para el Estudio de la Resistencia Bacteriana

CUADRO MEX 20. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP SXT GEN CIP NIT

I R I R I R I R I R
1973 4 78 4 72 6 12 4 30 4 8

* Información de la Red Mexicana para el Estudio de la Resistencia Bacteriana
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MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO4

CUADRO MEX 21. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT GEN TZP
I R I R I R I R I R I R I R I R I R

207 6 55 6 21 4 54 5 12 11 49 2 4 8 71 8 29 6 30

CUADRO MEX 22. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM AMK FEP

I R I R I R I R I R I R I R
873 6 27 5 20 2 26 7 33 - 22 3 28 4 18

CUADRO MEX 23. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CRO CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
278 2 22 1 27 - 14 3 9 9 58 - 1 4 30 6 28

CUADRO MEX 24. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP IMP SXT GEN AMK TZP

I R I R I R I R I R I R I R
887 10 81 12 32 - - 4 66 - 24 7 16 8 12

CUADRO MEX 25. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP SXT IPM

I R I R I R I R I R
640 2 38 3 32 4 14 4 29 - -

 
CUADRO MEX 26. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA CIP GEN VAN

I R I R I R I R
766 8 54 - 26 - 16 - -

4 Información de la Red Mexicana para el Estudio de la Resistencia Bacteriana, suministrada por los Dres. Sifuentes-
Osornio J., Donís-Hernández J., Tinoco J.C., Arredondo J.L., Cárdenas P., Cornejo P., Herrera H., González M., 
Macías A., Magaña M., Martínez C., Martínez F., Molina J., Morfín M.R., Muñoz J.M., Novoa O., Ontiveros L., 
Pérez–Miravete A., Ramírez Ana, Rolón  A.L., Rodríguez-Noriega E., Rodríguez-Sandoval R., Ruíz- Arguelles A., 
Soriano D., Tello E., Vásquez G., Velásquez M.C., Zaidi-Jacobson M., Zamora-Dorvecker E.
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NICARAGUA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en Nicaragua 

estuvo constituida en 2003 por 11 laboratorios, con el Laboratorio Nacional de Referencia 

el Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia (CNDR), Ministerio de Salud, como coordi-

nador. La ubicación de los laboratorios participantes se muestra en la figura NIC 1.

lem

heodra

LR hrs

Hajn
ceis

hesb

Half

Hbc

Hadv

Hmjr

Heodra: Hospital Oscar Danilo Rosales
(León)

Hs: Hospital Regional Santiago (Jinotepe)

Hha: Hospital Humberto alvarado (Masaya) 

Hajn: Hospital Amistad Japón
Nicaragua (Granada)

Ceis: Centro Epidemiológico Intersilais
(Granada) 

Lem: Laboratorio Epidemiológico 
(Matagalpa)

Hesb: Hospital Ernesto Sequeira
Blanco (Bluefields)

MANAGUA:
Half: Hospital Antonio Lenín Fonseca
Hbc: Hospital Berta Calderón
Hadb: Hospital Adejandro Dávila Bolaños
Hmjr: Hospital Manuel De Jesús Rivera
Hfvp: Hospital Fernando Vélez Páiz
LR: Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia

FIGURA NIC 1. Instituciones participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2003.

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

La evaluación del desempeño la realiza el Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia 

(CNDR), del Ministerio de Salud, mediante el envío de cinco cepas dos veces por año. A cada 

laboratorio participante se le da 30 días para responder sobre género, especie y sensibilidad 

a los antimicrobianos (Cuadro NIC 1). De las 11 instituciones participantes, todas respon-

dieron en el tiempo requerido.  
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CUADRO NIC 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Salmonella agona; Staphylococcus epidermidis; Providencia rettgeri; Pseudomonas aeruginosa; 025  
Serratia marcescens; (ATCC 7002) Proteus mirabilis;  Acinetobacter spp.; (ATCC 1073) Streptococcus 
agalactiae; Klebsiella pneumoniae (productora de BLEE);  (ATCC 29212) Enterococcus faecalis.

CUADRO NIC 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje
Diagnóstico microbiológico (N=105)

Género y especie correctos 70 67

Género correcto 22 21

Género correcto y especie incorrecta 6 6

Género incorrecto 7 7

Tamaño del halo del antibiograma (N=491)                                  

≤ 2mm con el laboratorio organizador 425 87

> 2 mm y ≤ 4 mm con el laboratorio organizador 54 11

> 4 mm con el laboratorio organizador 12 2

Interpretación del resultado del antibiograma*

Sensible 262 98

Resistente 37 61

Intermedio 98 160

Errores de interpretación (N=491) Discordancia

Menor 28 6

Grave 2 0.4

Muy grave 2 0.4

*  De las 491 pruebas, deberían haber sido informados como S 266, como R 61 y como I, 164.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

 
CUADRO NIC 3. Salmonella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP CHL SXT CRO

I R I R I R I R I R
76 - 51 - - - - - 51 - 46

* 46% productoras de BLEE 
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CUADRO NIC 4. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL SXT FRZ NAL

I R I R I R I R I R I R I R
S. flexneri 20 - 100 - - - - 4 80 - 100 - - - -

S.sonnei 4 - 4/4 - - - - - - - 4/4 - - - -

S. dysenteriae 1 - 4/4 - - - - - 1/1 1/1 1/1 - - - -

CUADRO NIC 5. Escherichia coli : porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP NIT SXT GEN

I R I R I R I R I R
412 21 761 12 262 43 53 1 65 14 184

1 N=407;2 N=336;3 N=405;4 N=157

CUADRO NIC 6. Concentración inhibitoria mínima: Neisseria meningitidis*

PENICILINA
CIM 0,06  µg/mL CIM 0,015 µm/mL

5 1

* 6 cepas serotipo B

CUADRO NIC 7. Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
OXA* PEN** LVX ERI SXT CHL TCY VAN

R+ I R I R I R I R I R I R I R
7 - - - - - - 2/7 1/7 2/7 - - - -

* disco de 1µg; + < 19mm.; **CIM PENICILINA 0,06 µg/mL

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO 

CUADRO NIC 8. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK CIP CAZ IPM SXT GEN MEM

I R I R I R I R I R I R I R
683 121 481 32 612 53 563 44 94 145 525 46 626 77 107

1 N=590; 2 N=489; 3 N=595; 4 N=157; 5 N=196; 6 N=580; 7 N=141 

CUADRO NIC 9. Escherichia coli : porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CIP IPM SXT GEN NIT AMK

I R I R I R I R I R I R I R
766 31 861 - 322 -3 -3 14 704 25 285 36 56 27 87

1 N=695;2 N=264;3 N=89;4 N=700;5 N=299;6 N=462;7 N=707

CUADRO NIC 10.  Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN CIP CAZ IPM MEM AMK PIP

I R I R I R I R I R I R I R
919 51 381 42 182 23 203 14 64 25 105 36 86 - 237

1 N=842; 2 N=398; 3 N=847; 4 N=128; 5 N=136; 6 N=815; 7 N=39
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CUADRO NIC 11. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CTX CAZ

I R I R I R I R I R
181 71 441 82 142 103 123 84 634

1 N=68; 2 N=153; 3 N=83; 4 N=51

CUADRO NIC 12. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CTX SXT NIT IPM MEM

I R I R I R I R I R I R I R I R
1039 11 471 32 182 33 133 134 364 45 545 66 166 -7 -7 -8 -8

1 N=353; 2 N=837; 3 N=387; 4 N=873; 5 N=875; 6 N=332; 7 N=156; 8 N=73

CUADRO NIC 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA ERI SXT GEN VAN

I R I R I R I R I R I R
651 -1 971 32 162 23 283 12 192 24 54 -5 -5

1 N=598; 2 N=517; 3 N=515; 4 N=41; 5 N=476

CUADRO NIC 14. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
Enterococcus spp. 61 - 37 - 9

PARAGUAY

SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) es el coordinador de la red de vigilancia 

constituida por cuatro instituciones públicas y cinco privadas. 

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

La evaluación del desempeño se realiza mediante el envío de dos muestras desconocidas 

dos veces por año. A cada laboratorio participante se le da 30 días para responder sobre 

género, 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. 
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CUADRO PAR 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Klebsiella pneumoniae; Proteus vulgaris; Staphylococcus saprophyticus; Enterobacter cloacae

CUADRO PAR 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje
Diagnóstico microbiológico (N=32)

Género y especie correctos 31 96,8

Género correcto 1 3,1

Género correcto y especie incorrecta - -

Género incorrecto - -

Tamaño del halo del antibiograma (N=158) 

≤ 2mm con el laboratorio organizador 110 69,6

> 2 mm y ≤ 4 mm con el laboratorio organizador 23 14,5

> 4 mm con el laboratorio organizador 25 15,8

Interpretación del resultado del antibiograma* 

Sensible 73 84,8

Resistente 59 90,7

Intermedio 14,2 1

Errores de interpretación (N=158) Discordancia

Menor 5 3

Grave 4 2,5

Muy Grave - -

*  De las 158 pruebas, deberían haber sido informados como S 86, como R 65, y comi I, 7.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO PAR 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R I R
130 1 2 - - - - - - 2 2 - 1 2 63

CUADRO PAR 4. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia por serovariedad, 2003

Serovariedad Nº
AMP CXT CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R I R
S. Enteritidis 82 1 - - - - - - - 2 2 - - - 96

S. Saintpaul 8 - - - - - - - - - - - - - -

S. Typhimurium 6 - - - - - - - - - - - - - -
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CUADRO PAR 5. Serovariedades de Salmonella, 2003

Serovariedad Nº Porcentaje de aislamiento
S. Enteritidis 82 63

S.  Saintpaul 8 6

S.  Panama 6 5

S.  Typhimurium 6 5

S.  Oraniemburg 4 3

S.  Agona 3 2

S.  Infantis 2 2

S.  Miami 2 2

Otras serovariedades 17 13

CUADRO PAR 6. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R I R
S. sonnei 131 - 5 - - - - - 2 - - - 97 - 0,8

S. flexneri 291 - 68 - 0,7 - - 1 73 0,7 1 - 61 - 0,4

CUADRO PAR 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

AMP SAM AMC TZP PIP CEP CTX
I R I R I R I R I R I R R

31 561 122 142 123 43 14 14 105 325 176 246 127

1 N=1458; 2 N=424; 3 N=926; 4 N=319; 5 N=205; 6 N=939; 7 N=1243

CAZ NIT CIP SXT GEN AMK
R I R I R I R I R I R
48 39 69 -10 1110 211 4011 112 612 113 213

8 N=1237; 9 N=1452; 10 N=871; 11 N=1535; 12 N=1317; 13 N=888
CUADRO PAR 8. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

AMP SAM CXM CTX CHL SXT RIF
I R I R I R I R I R I R I R
-1 81 -2 -2 -3 -3 -4 -4 -5 125 46 46 -7 -7

1 N=51; 2 N=22; 3 N=48; 4 N=51; 5 N=50; 6 N=48; 7 N=41

CUADRO PAR 9. Streptococcus pneumoniae invasivo (niños ≤ 5 años): porcentaje de 
resistencia, 2003

OXA* PEN** ERI SXT CTX** CHL TCY VAN RIF
R+ I R I R I R I*** R*** I R I R I R I R
321 112 172 - 61 101 491 142 32 - 23 24 114 -1 -1 -5 -5

* disco de 1µg; + < 19m 
** Solo por CIM 
*** R ≥  2,0 µg/mL  I= 1,0 µg/mL  
1 N=90; 2 N=88; 3 N=86; 4 N=83; 5 N=21
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CUADRO PAR 10. Streptococcus pneumoniae invasivo (niños > 5 años) porcentaje de 
resistencia, 2003

OXA* PEN** ERI SXT CTX** CHL TCY VAN RIF
R+ I R I R I R I*** R*** I R I R I R I R
191 42 92 - 43 91 281 73 -3 -4 64 45 115 -1 -1 -6 -6

+  < 19mm. 
* disco de 1µg
** Solo por CIM 
*** R ≥ 2,0µg/mL
I=  1,0 µg/mL; 1 N=57; 2 N=55; 3 N=56; 4 N=52; 5 N=54; 6 N=27

CUADRO PAR 11. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

PEN* CTX* CIP*

I R I R I R
0/3 1/3 0/3 0/3 0/3 0/3

* por CIM

CUADRO  PAR 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

PEN OXA ERI CLI CIP VAN RIF SXT GEN CHL
R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

931 12 192 103 103 14 74 35 85 -6 -6 47 107 -8 68 -9 229 110 3010

1 N=287; 2 N=377; 3 N=331; 4 N=318, 5 N=312; 6 N=352; 7 N=322; 8 N=345; 9 N=301; 10 N=159

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO PAR 13. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

AMK1 SAM2 CIP3 FEP4 CAZ5 IPM6 SXT7 PIP7 GEN8 TZP9 MEM10

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
5 54 18 31 2 65 16 39 7 58 - 1 2 63 14 70 3 59 13 48 1 3

1 N=260; 2 N=164; 3 N=232; 4 N=39; 5 N=301; 6 N=295; 7 N=272; 8 N=229; 9 N=280; 10 N=134

CUADRO PAR 14. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

AMP1 SAM2 PIP3 TZP4 CEP5 CTX CAZ IPM8 CIP9 SXT10 GEN11 AMK12 AMC4

I R I R I R I R I R R R I R I R I R I R I R I R
4 65 10 21 10 42 4 3 13 31 23 16 - - 1 17 2 45 - 14 2 5 10 9

1 N=510; 2 N=218; 3 N=222; 4 N=312; 5 N=401; 6 N=54; 7 N=59; 8 N=475; 9 N=366; 10 N=565; 11 N=388; 12 N=427

CUADRO PAR 15.  Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

GEN AMK PIP TZP CIP CFP FEP CAZ IPM MEM

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
111 451 32 352 -3 363 - 244 25 415 116 316 57 127 48 238 19 169 410 2210

1 N=297; 2 N=343; 3 N=360; 4 N=410; 5 N=342; 6 N=176; 7 N=82; 8 N=428; 9 N=420; 10 N=265
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CUADRO PAR 16. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

GEN1 AMK2 SXT3 TZP4 CIP5 CAZ6 CTX7 FEP8 IPM9 MEM10 CXM11

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
4 40 5 21 4 47 10 32 7 28 4 51 12 53 7 33 - - - - 3 66

1 N=191; 2 N=222; 3 N=258; 4 N=145; 5 N=205; 6 N=276; 7 N=267; 8 N=42; 9 N=242; 10 N=112; 11 N=217

CUADRO PAR 17. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2003

GEN1 AMK2 CIP1 CEP3 CTX4 CAZ5 SXT6 IPM7 SAM NIT8 TZP9

I R I R I R I R R R I R I R I R I R I R
2 57 16 23 7 34 2 71 67 64 5 45 - - 2 59 8 69 14 29

1 N=41; 2 N=428; 3 N=385; 4 N=562; 5 N=57; 6 N=52; 7 N=521; 8 N=22;9N=3

CUADRO PAR 18.  Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

PEN1 OXA2 VAN3 CLI4 ERI5 CIP6 RIF7 SXT7 GEN8 CHL9 TCY10

R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
95 - 35 - - 1 23 7 25 2 26 4 15 - 10 1 35 1 24 - 11

1 N=59; 2 N=707; 3 N=716; 4 N=565; 5 N=622; 6 N=513; 7 N=633; 8 N=465; 9 N=241; 10 N=64

PERÚ

SISTEMA DE VIGILANCIA

El laboratorio coordinador de la red es el Instituto Nacional de Salud. Este realiza la 

evaluación del desempeño de las 13 instituciones participantes.

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

La evaluación del desempeño se realiza mediante el envío, una vez por año, de cinco 

cepas desconocidas. A cada laboratorio se le otorgan 30 días para responder. Los laborato-

rios deben responder sobre género, especie y tamaño del halo del antibiograma. De las 13 

instituciones que participan, todas respondieron en el tiempo requerido. Las especies envia-

das para la evaluación del desempeño se listan en el Cuadro PER 1.

CUADRO PER 1.  Especies enviadas para evaluación de desempeño, 2003

Vibrio cholerae no 01; Shigella sonnei; Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli; Streptococcus 
pneumoniae
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CUADRO PER 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=65)

Género y especie correctos 61 93,8

Género correcto 4 6,2

Género correcto y especie incorrecta 0 0

Género incorrecto 0 0

Tamaño del halo del antibiograma (N=346)

≤ 2mm con el laboratorio organizador 142 41

> 2 mm y ≤  4 mm con el laboratorio organizador 63 18,2

> 4 mm con el laboratorio organizador 141 40,8

Interpretación del resultado del antibiograma1*  

Sensible 172 97,1

Resistente 138 92,8

Errores de interpretación (N=305) Discordancia

Menor 23 7,5

Grave 1 0,3

Muy Grave 8 2,6

1  Resistencia intermedia 27. 
*  De las 305 pruebas, deberían haberse informado como S 167, como R 128 y com I, 10.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO PER 3. Salmonella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R I R
85 - 41 -2 -2 13 13 14 14 - 35 - 66 107 107

1 N=72; 2 N=77; 3 N=80; 4 N=75; 5 N=64; 6 N=79; 7 N=39

CUADRO PER 4. Salmonella por serovariedad: porcentaje de resistencia, 2003

Serovar Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT

I R I R I R I R I R I R I R
S. Enteritidis 21 - - - - - - 5 - - - - - 19 9

S. Typhi 16 -1 -1 -2 -2 -3 -3 -4 -4 -5 115 -3 73 -6 -6

S. Typhimurium 1 - - - - - - - - - - - - - -

S. Montevideo 1 - - - - - - - - - - - - - -

1 N=11; 2 N=12; 3 N=14; 4 N=13; 5 N=9; 6 N=6

CUADRO PER 5. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2003
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Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT FOX

I R I R I R I R I R I R I R I R
405 51 701 -2 -2 -3 13 44 624 -5 35 16 606 -7 17 -8 -8

1 N=363; 2 N=249; 3 N=371; 4 N=345; 5 N=303; 6 N=371; 7 N=169; 8 N=156

CUADRO PER 6. Shigella por especie: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT FOX

I R I R I R I R I R I R I R I R
S. flexneri 167 11 701 -2 -2 -3 33 43 613 -4 54 25 795 -6 16 -7 -7

S. sonnei 20 -8 1008 -9 -9 -10 -10 -8 1008 -11 -11 -10 10010 -12 -12 -12 -12

S. boydii 25 59 219 -13 -13 -14 -14 -13 3313 -11 -11 -13 7613 -15 -15 -16 -16

S. dysenteriae 13 - 23 - - - - - 15 - - - 54 -12 -12 - -

1 N=136; 2 N=135; 3 N=137; 4 N=126; 5 N=143; 6 N=125; 7 N=113;  8 N=18; 9 N=19; 10 N=20; 11 N=15; 12 N=14;  
13 N=21; 14 N=24; 15 N=17; 16 N=16

CUADRO PER 7. Vibrio cholerae no O1: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP TCY CIP CHL ERI SXT

I R I R I R I R I R I R
5 - 2 - - - - - - - - - -

CUADRO PER 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM

I R I R I R I R I R I R I R
2608 11 791 42 102 33 403 124 524 25 725 36 116 197 427

1 N=2335; 2 N=2482; 3 N=2562; 4 N=2266; 5 N=2304; 6 N=437; 7 N=245

CUADRO PER 9. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003*

Nº
AMP CTX/CRO CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
27 4 11 - 11 - - 7 - - 37 - - - - - - - -

* Aislamientos enviados al Instituto Nacional de Salud para confirmación etiológica.

CUADRO PER 10. Streptococcus pneumoniae invasivo (niños de 1 mes a 12 años): porcentaje 
de resistencia, 2003*

Nº
OXA** PEN ERI SXT CHL TCY VAN

R+ I R I R I R I R I R I R
32 50 9 34 - 6 3 56 - 12 3 16 - -

*  Aislamientos enviados al Instituto Nacional de Salud para confirmación etiológica 
** disco de 1µg; 
+  < 19mm. 
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CUADRO PER 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN1 OXA2 CLI3 ERI4 CIP5 RIF6 SXT7 GEN8 CHL TCY9 VAN10

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
37 - 78 - 69 - 50 4 54 11 39 - 25 17 - 5 37 - - - 25 - -

1 N=23; 2 N=13; 3 N=24; 4 N=26; 5 N=18; 6 N=12; 7 N=6; 8 N=19; 9 N=4; 10 N=30

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO PER 12. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT PIP GEN MEM

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
445 51 671 102 272 73 623 184 554 55 695 16 126 34 674 47 707 48 108

1 N=435; 2 N=412; 3 N=424; 4 N=434; 5 N=427; 6 N=417; 7 N=413; 8 N=51

CUADRO PER 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP AMK IPM SXT GEN CEC TZP

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1813 2 831 62 662 13 643 54 154 -5 -5 36 716 27 407 18 428 59 109

1 N=1535; 2 N=1532; 3 N=1762; 4 N=1761; 5 N=1642; 6 N=1759; 7 N=1550; 8 N=1464; 9 N=1059

CUADRO PER 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN1 AMK2 CAZ3 TZP4 CIP5 FEP6 IPM7 MEM8 ATM9

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1046 5 67 5 60 3 57 - 41 2 67 8 60 2 46 1 51 18 54

1 N=553; 2 N=970; 3 N=971; 4 N=455; 5 N=986; 6 N=975; 7 N=890; 8 N=887; 9 N=959

CUADRO PER 15. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CTX CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
165 111 291 132 252 233 283 94 144 85 465 -6 -6 147 417 123 463

1 N=149; 2 N=165; 3 N=164; 4 N=156; 5 N=165; 6 N=140; 7 N=132

CUADRO PER 16. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN1 AMK2 CIP3 CTX4 IPM5 MEM6 SAM7 CEP8 SXT9 NIT10

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
852 3 50 10 33 15 40 1 66 - - - - 2 63 5 76 5 64 14 48

1 N=696; 2 N=704; 3 N=778; 4 N=755; 5 N=687; 6 N=801; 7 N=696; 8 N=654; 9 N=716; 10 N=77

CUADRO PER 17. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia

Nº
PEN1 OXA2 CLI3 ERI4 RIF5 SXT6 CIP7 GEN8 CHL9 VAN10

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
1307 - 96 - 78 6 71 5 77 4 25 1 37 4 69 1 76 4 40 - -

1 N=1104; 2 N=1234; 3 N=1253; 4 N=1251; 5 N=1197; 6 N=1054; 7 N=1247; 8 N=1239; 9 N=1253; 10 N=1302



    Uruguay   ❘   INFORME DE LOS PAÍSES   ❘   63

CUADRO PER 18. Enterococcus spp.:porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
E. faecalis 162 - 7 - 66 - - - -

Enterococcus spp. 222 -1 121 -2 652 13 23 -4 354

1 N=218; 2 N=167; 3 N=222; 4 N=23

URUGUAY

SISTEMA DE VIGILANCIA

El Departamento de Laboratorios de Salud Pública 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, Paysandú, Rivera, Salto, Tacuarembo 

y Treinta y Tres). Aportan datos en Montevideo los hospitales Pasteur y Pediátrico “Pereira 

Rossell”; en el interior, los hospitales Regional Salto, Escuela del Litoral y  Tacuarembó. 

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

La evaluación del desempeño se realiza mediante el envío, dos veces por año (primer año, 

un envío), de tres cepas desconocidas. A cada laboratorio se le otorgan 30 días para respon-

der. Respondieron 11 instituciones, todas en el tiempo requerido. Las especies enviadas para 

la evaluación del desempeño se listan en el Cuadro URU 1.

CUADRO URU 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Staphylococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa; Shigella flexneri

CUADRO URU 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=33 )

Género y especie correctos 22 66,6

Género correcto 6 18,1

Género correcto y especie incorrecta 2 6,1

Género incorrecto 1 3

Sin identificar u otras situaciones 2 6,1
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Tamaño del halo del antibiograma (N=152)

≤  2mm con el laboratorio organizador 123 80,9

> 2 mm y ≤  4 mm con el laboratorio organizador 21 13,8

> 4 mm con el laboratorio organizador 8 5,3

Interpretación del resultado del antibiograma* 

Sensible 118 95,1

Resistente 28 100

Intermedio 

Errores de interpretación (N=152)                       Discordancia

Menor 3 2

Grave 3 2

Muy grave 

*  De las 152 pruebas, deberían haber sido informados como S 124,  como R 28 y como I, 0. 

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA
MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

CUADRO URU 3. Salmonella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Serovariedad Nº
AMP CTG CIP CHL SXT TCY NAL

I R I R I R I R I R I R I R
S. Enteritidis 34 - 3 - - - - - - - - - 6 - 2

S. Typhimurium 11 - 9 - - - - - - - - 9 9 9 -

CUADRO URU 4. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL SXT

I R I R I R I R I R
13 - 23 - - - - 8 15 8 31

CUADRO URU 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM

I R I R I R I R I R I R I R
406 51 501 22 72 13 83 304 264 25 255 0.46 36 67 267

1 N=395; 2 N=386; 3 N=394; 4 N=390; 5 N=381; 6 N=266; 7 N=117

CUADRO URU 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CRO CIP CHL SXT CXM TCY AZM SAM RIF
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

13 - - - - - - - - - 2/13 2/13 - - - - - - -

CUADRO URU 2. (cont.)
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CUADRO URU 7. Streptococcus pneumoniae (0-14 años): porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA* PEN LVX ERI SXT CHL TCY VAN RIF CTX CLI

R+ I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
117 38 23 15 - - - 16 4 45 1 2 - 6 - - - - - 3 - 3

* Disco 1 µg., +≤ 19 mm

CUADRO URU 7.1 Streptococcus pneumoniae invasivo (en adultos): porcentaje de resistencia, 
2003

Nº
OXA* PEN LVX ERI SXT CHL TCY VAN RIF CTX CLI

R+ I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
45 9 2 7 - - - 4 11 13 - 4 - 4 - - - - - - - 4

* Disco 1 µg
+ ≤ 19 mm.

CUADRO URU 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN CTX CIP CHL SXT RIF

I R I R I R I R I R I R
59 36 - - - - - - - - - - 2

CUADRO URU 9. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA CLI ERI CIP SXT

I R I R I R I R I R I R
75 - 89 1 18 - - - 32 3 - - -

MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO URU 10. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP GEN CAZ IPM

I R I R I R I R I R I R
28 11 51 3 22 - 88 - 92 - 65 - -

CUADRO URU 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP IPM SXT GEN TZP AMK

I R I R I R I R I R I R I R I R
363 51 631 212 382 23 53 -4 -4 35 335 -6 76 37 37

1 N=361; 2 N=345; 3 N=262; 4 N=16; 5 N=337; 6 N=335; 7 N=170

CUADRO URU 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN CIP CAZ IPM AMK CFP

I R I R I R I R I R I R
42 21 621 -2 592 21 461 52 232 41 261 123 563

1 N=41; 2 N=39; 3 N=16
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CUADRO URU 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP SXT IPM CTX/CRO CAZ

I R I R I R I R I R I R I R

24 41 361 82 132 123 313 54 354 -5 -5 176 586 167 367

1 N=22; 2 N=23, 3 N=16; 4 N=20; 5 N=11; 6 N=17; 7 N=12
CUADRO URU 14. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM SAM

I R I R I R I R I R I R I R I R
60 -1 541 122 152 -3 293 84 824 -5 555 16 406 -7 -7 48 718

1 N=57; 2 N=58; 3 N=48; 4 N=45; 5 N=20; 6 N=55; 7 N=34; 8 N=21

CUADRO URU 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
OXA CLI ERI CIP VAN SXT GEN

I R I R I R I R I R I R I R
220 -1 471 52 242 73 483 54 224 -5 -5 -6 176 -7 257

1 N=212; 2 N=166; 3 N=201; 4 N=173; 5 N=201; 6 N=170; 7 N=186

CUADRO URU 16. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
17 1/15 - -

VENEZUELA

SISTEMA DE VIGILANCIA

El sistema de vigilancia de la resistencia a los antibióticos en Venezuela está a cargo de dos 

instituciones. Una es el Centro de Referencia Nacional, el Instituto Nacional de Higiene “Rafael 

Rangel”, donde se coordina la vigilancia  de Salmonella spp., Shigella spp., Streptoccoccus 

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 antibióticos preestablecido. En esta red participan laboratorios de todo el país, 

tanto instituciones públicas como privadas. En el caso de las cepas de Salmonella, además 

de la participación de laboratorios clínicos, tambien participan instituciones que aíslan estos 

microorganismos de medio ambiente, alimentos y animales. 

La otra institución que coordina la vigilancia de la resistencia a los antibióticos de agentes 

patógenos no entéricos es el Hospital Vargas, donde se  llevan registros de la resistencia obte-
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nidos a partir de una red de laboratorios, la que emite informes semestrales utilizando el 

Programa WHONET. Este informe es de uso interno en los centros hospitalarios.

 
 

2 

4

5 

 

10  12  

Ubicación de los laboratorios 

GARANTÍA DE CALIDAD

Evaluación externa del desempeño de los participantes de la red

El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” coordina la evaluación del desempeño, 

y participan en este programa 15 laboratorios, de los cuales 10 son hospitales públicos y 5 

pertenecen a centros de salud privados. Se evalúa el desempeño de los laboratorios en cuanto 

a la identificación, pruebas de susceptibilidad y detección fenotípica de ciertos mecanismos 

de resistencia a los antibióticos de importancia clínica. La evaluación consiste en el envío de 

un panel constituido de cinco cepas desconocidas, dos veces al año; se da un período de 30 

días para responder, indicando las pruebas bioquímicas realizadas, los halos de inhibición 

del antibiograma y la interpretación de susceptibilidad. Cada participante recibe un informe 

global del grupo con respecto al laboratorio de referencia y un informe individualizado, donde 

se detalla el desempeño de cada laboratorio. El cuadro VEN 1 muestra las cepas enviadas en 

2003. Los resultados de la evaluación del desempeño se muestran en el cuadro VEN 2.

CUADRO VEN 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

Klebsiella oxytoca; Enterococcus faecalis; Staphylococcus aureus; Vibrio cholerae serotipo Inaba Biotipo 
El Tor; Salmonella Enteritidis; Morganella morganii; Escherichia coli; Stenotrophomonas malthophilia; 
Enterobacter aerógenes; Proteus vulgaris.
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CUADRO VEN 2. Evaluación del desempeño: concordancia entre el laboratorio de referencia y 
las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2003

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N=124)

Género y especie correctos 85 68,5

Género correcto 22 17,7

Género correcto y especie incorrecta 1 0,8

Género incorrecto 16 12,9

Tamaño del halo del antibiograma (N=535)

< 1 DS con el laboratorio organizador 239 44,6

> 1 DS con el laboratorio organizador 95 17,7

> 2 DS con el laboratorio organizador 56 10,4

> 3 DS con el laboratorio organizador 145 27,1

Interpretación del resultado del antibiograma*

Sensible 263 91,6

Resistente 229 94,6

Intermedio 26 54,1

Errores de interpretación (N=577)                                      Discordancia

Menor 32 5,5

Grave 15 2,6

Muy grave 12 2,1

* De las 577 pruebas, deberían haber sido informados como S 287, como R 242 y  48 como I.

MICROORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

 
CUADRO VEN 3. Salmonella spp. (aislamientos de humanos): porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT SAM NAL

I R I R I R I R I R I R I R I R
163 1 6 2 1 1 - - 1 1 1 - 2 - 1 2 10

CUADRO VEN 4. Salmonella spp. (aislamientos de alimentos para humanos): porcentaje de 
resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT SAM NAL

I R I R I R I R I R I R I R I R
18 - 6 - - - - - 6 - - - 6 - - - -

CUADRO VEN 5. Salmonella spp. de origen veterinario: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT SAM NAL

I R I R I R I R I R I R I R I R
26 - 4 4 - - - - 4 - 4 - 4 4 - - 23
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CUADRO VEN 6. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP CTX CIP CHL GEN SXT SAM NAL
I R I R I R I R I R I R I R I R

Shigella spp. 92 - 57 - 1 88 1 88 2 6 81 21 9 - -

S. flexneri 37 - 94 - 3 - - 3 83 - 3 - 78 41 24 - -

S. sonnei 54 - 16 - - 2 - 3 - 2 - 10 84 9 - - -

S. dysenteriae 1 - - - - - - - - - - - - - - - -

CUADRO VEN 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº/ Sexo
AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM

I R I R I R I R I R I R I R
4753 4 66 5 9 1 25 0,5 4 1 53 1 10 11 24

Mujeres 5 62 4 7 1 21 0,7 3 1 52 1 8 11 21

Hombres 2 72 5 17 1 37 0,2 6 1 61 2 15 13 32

CUADRO VEN 8. Campylobacter spp.: porcentaje de resistencia,  1997 - 2003

Nº
TCY ERI GEN CHL CIP

I R I R I R I R I R
*150 4 29 47 11 4 - 18 1 17 40

* CIM en agar

CUADRO VEN 9. Streptococcus pneumoniae invasivo ( niños ≤ 5 años): porcentaje de 
resistencia, 2003*

Nº/edad
OXA** PEN LVX ERI SXT OFX CHL TCY VAN

R+ I R I R I R I R I R I R I R I R
54 43 - - - - 2 12 7 35 - - - 8 9 19 - -

*Proyecto SIREVA; **Disco 1 µg.; +≤ 19 mm

CUADRO VEN 10. Haemophilus influenzae invasivo (niños ≤ 5 años): porcentaje de resistencia, 
2003*

Nº
AMP CTX/CRO CIP CHL SAM OFX RIF AZM SXT
I R I R I R I R I R I R I R I R I R

13 - 2 - - - - - - - - - - - - - - - -

* Proyecto SIREVA 

CUADRO VEN 11. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN CRO OFX CIP CHL

I R I R I R I R I R
3 - - - - - - - -

CUADRO VEN 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
PEN OXA CLI ERI CIP RIF SXT GEN CHL TCY

I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R
449 - 89 1 9 5 10 9 23 4 9 3 3 1 7 3 12 - - 1 25
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MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

CUADRO VEN 13. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT MEM PIP GEN TZP
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

701 7 63 8 38 5 59 10 54 13 44 3 49 3 60 1 56 5 74 1 55 7 60

CUADRO VEN 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN TZP CIP CAZ IPM MEM AMK PIP FEP CFP ATM
I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

1511 5 25 7 18 5 20 3 15 2 20 2 21 3 16 - 29 7 10 10 16 15 14

CUADRO VEN 15. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM SAM NIT

I R I R I R I R I R I R I R I R I R
428 2 16 5 9 2 11 1 9 1 33 1 25 - - 6 35 21 28

CUADRO VEN 16. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
GEN AMK CIP FEP SXT IPM CTX CAZ

I R I R I R I R I R I R I R I R
342 1 31 3 21 7 15 3 16 3 41 - - 16 38 6 33

CUADRO VEN 17. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2003

Nº
AMP CEP CIP IPM SXT GEN TZP AMK

I R I R I R I R I R I R I R I R
4266 3 63 1 6 1 28 - - 1 51 1 14 7 5 2 4

CUADRO VEN 18. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2003

Especie Nº
AMP GEH VAN STH

I R I R I R I R
E. faecalis 321 - 14 - 19 11 6 - 24

E. faecium 17 - 79 - - - 7 - -
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III. Resultados de la evaluación del   
desempeño de las instituciones   
coordinadoras de las redes    
nacionales

3.1  LABORATORIO NACIONAL DE PATÓGENOS ENTÉRICOS   
(LNPE), SALUD CANADÁ. BACTERIAS ENTÉRICAS: SALMONELLA 
SPP., SHIGELLA SPP., VIBRIO CHOLERAE

Se envió una vez al año cepas desconocidas de Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae a 

los laboratorios nacionales que participan: Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, 

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, 

México, Nicaragua, Paraguay, Perú, Republica Dominicana, Saint Lucia, Trinidad y Tobago, 

Venezuela, y el Centro de Epidemiología del Caribe (CAREC).

CUADRO LNPE 1.  Especies enviadas para evaluación del desempeño, 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:z10: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 O139; Vibrio cholerae no O1/no O139; Vibrio 
cholerae no O1/nO139

La concordancia entre los resultados de la identificación, el tamaño del halo y la inter-

pretación del antibiograma entre el LNPE y los laboratorios participantes se muestra en el 

Cuadro LNPE 2.

CUADRO LNPE 2. Concordancia en la identificación y antibiograma entre el LNPE, Canadá y 
los Laboratorios Nacionales de Referencia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje
Diagnóstico microbiológico (N= 169)

Salmonella (N= 65)

Solo género correcto 6 9,2

Género y especie/serotipo correcto 42 64,6

Género correcto, especie/serotipo incorrecto 17 26,2

Género incorrecto 0 0

Shigella (N= 65)

Solo género correcto 1 1,5

Género y especie/serotipo correcto 38 58,5

Género correcto, especie/serotipo incorrecto 20 30,8



72   ❘   RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

Género correcto, especie incorrecta 5 7,7

Género incorrecto 1 1,5

Vibrio cholerae (N= 39)

Solo género correcto 0 0

Género y especie/serotipo correcto 27 69,2

Género correcto, especie/serotipo incorrecto 8 20,5

Género correcto, especie incorrecta** 2 5,1

Género incorrecto 2 5,1

Tamaño de halo del antibiograma (N=897)

≤ 2 mm con el LNPE 646 72

> 2 mm y < 4 mm con el LNPE 161 18

> 4 mm con el LNPE 90 10

Interpretación del resultado del antibiograma*

Sensible 638 99,2

Resistente 234 96,2

Intermedio 8 57,1

Errores de interpretación (N=900) Discordancia

Menor 13 1,4

Grave 2 0,2

Muy grave 5 0,5

*  De las 900 pruebas, deberían haber sido informadas como S 643, como R 243 y como I, 14.

3.2  BACTERIAS ENTÉRICAS Y NO ENTÉRICAS
El laboratorio organizador es el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), 

Ministerio de Salud, Argentina. Durante 2003 se enviarón 10 muestras desconocidas, dos 

veces en el año, a los laboratorios nacionales de referencia de Bolivia, Costa Rica, Chile, 

Ecuador, EL Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Repú-

blica 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 Inquieta Pérez de Guayaquil y el Hospital Vozandes de Quito.

CUADRO INEI 1. Especies enviadas para evaluación del desempeño, 2003

H. influenzae (ATCC 49766); H. parainfluenzae; P. aeruginosa (ATCC 27853) enviada como cepa ATCC; E. 
faecalis (ATCC 51299 VanB); M. catarrhalis; P. aeruginosa (ATCC 27853, enviada como cepa incógnita), 
S. aureus (bordeline a oxacilina, sin resistencia acompañante); K. pneumoniae (productora de BLEE); A. 
hidrophyla; S. sanguis; E. raffinosus; S. marcescens (productora de BLEE); V. cholerae No O1; S. pneumoniae 
(MLSB constitutivo); E. coli (ATCC 35218); S. epidermidis meticilino resistente; K. pneumoniae (productora 
de BLEE); B. cepacia; S. maltophilia;  A. baumannii multirresistente.

En la primera encuesta del año no participó un laboratorio y en la segunda, dos centros 

no enviaron respuesta. Los resultados se muestran en el Cuadro INEI 2.

CUADRO LNPE 2. (cont.) 
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CUADRO INEI 2. Concordancia en la identificación y antibiograma entre el INEI y los 
laboratorios nacionales de referencia, 2003

Tipo de prueba y resultado
Concordancia

Nº Porcentaje

Diagnóstico microbiológico (N = 252)

Género y especie correctos 195 77,4

Género correcto 10 4

Género correcto y especie incorrecta 23 9,1

Género incorrecto 24 9,5

Tamaño del halo de las pruebas de difusión (N =863)

Dentro del rango de referencia* 722 83,7

Fuera del rango de referencia* 141 16,3

Interpretación del resultado del antibiograma**  

Sensible 466 96

Resistente 267 89

Intermedio 9 100

Errores de interpretación (N=793)                         Discordancia

Menor 18 2,3

Grave 14 1,8

Muy grave 19 2,4

* Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones ± 2SD con un mínimo de ± 3mm
** De las 793 pruebas, deberían haberse informado como S 485,  como R  299  y  9 como  I. 

IV. Recomendaciones
A LA OPS

1.  Se promoverán talleres para capacitación del personal en el análisis y presenta-

ción de los  datos de la vigilancia.

A LOS PAÍSES
2. Todos los países deben fortalecer la supervisión de los laboratorios de la red 

para asegurar que se siguen las normas de la NCCLS.

3.   En la próxima reunión de la Red se discutirán i) los criterios para información 

de los resultados de la evaluación del desempeño que se llevan a cabo en cada 
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país; ii) las normas para informar los resultados de resistencia intermedia para 

cefalosporinas de tercera generación en enterobacterias (detección y confirma-

ción de BLEE).

4. Que en 2005 se  considere la presentación de la  información de  acuerdo al  

protocolo de mínima y protocolo ampliado, tal  como se propone en el anexo de  

este informe.

5.    Aspectos técnicos específicos:

5.1 La información sobre susceptibilidad a los antibióticos solo incluirá datos 

sobre especies causantes de infección y no de colonización, a no ser que se 

mencione explícitamente y se informe por separado. Así, no se incluirá infor-

mación sobre hisopado para búsqueda de colonización con Enterococcus 

VAN R, Staphylococcus coagulasa negativos contaminantes de hemoculi-

vos, etc.

5.2 Cuando se informen  los resultados de los antibiogramas de Shigella, Acinetobac-

ter, Salmonella, Enterococos y Campylobacter identificados solo hasta género, 

se separarán de los  resultados de aquellos aislamientos que se identificaron hasta 

género y especie. Así por ejemplo, el número de aislamientos totales de Shigella 

será la suma de los aislamientos de las distintas especies  más los que están iden-

tificados sólo hasta género.

5.3 Discriminar el origen de los aislamientos de Salmonella spp.:

5.3.1 Humano: comunitarias y hospitalarias 

5.3.2 Veterinario (pollo, puerco, res)

5.3.3 Ambiental

5.3.4 Alimentos para animales

5.3.5 Alimentos para humanos

5.4 Agregar el disco de ácido nalidíxico al grupo de drogas a ensayar para ais-

lamientos de Salmonella y Shigella. El protocolo de mínima solo se usa en el 

caso de Salmonella invasivo.

5.5 En el informe de E. coli comunitario, solo se incluirán los resultados de los 

aislamientos provenientes de orina. Para los países que cuenten con la infor-

mación por sexo, se informarán por separado los resultados de hombres y 

mujeres. Si fuese posible estratificar la información por edad, se deben usar 

los siguientes grupos: ≤ 14 años; 15 a 60 años: y > 60 años.

5.6 Para el informe de los resultados de resistencia de S. pneumoniae y H. 

influenzae, se deberá tener en cuenta sólo los resultados de los aislamientos 

invasivos y separar las muestra en menores y mayores de 6 años de edad.

5.7 Los porcentajes de resistencia de S. pneumoniae se deberán presentar discri-

minando el origen de los aislamientos (por ej. infección meníngea; neumo-

nía; otras localizaciones).

5.8 En los casos de aislamientos de S. pneumoniae provenientes de neumonía, 
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habrá que establecer la susceptibilidad a amoxicilina por CIM, ya que es el 

tratamiento de elección.

5.9 Incluir clindamicina en el protocolo de trabajo ampliado para el ensayo de 

sensibilidad de S. pneumoniae (al lado del disco de eritromicina para inferir 

el mecanismo de resistencia presente). 

 5.10 Cada vez que se mencionen los datos de SIREVA II se hará referencia al pro-

grama respectivo.

 5.11 Que se fortalezca la vigilancia de Staphylococcus aureus comunitario resis-

tente a oxacilina. 

 5.12 En los anibiogramas  para Staphylococcus spp se debe agregar el disco de 

cefoxitina sin dejar de probar oxacilina.

 5.13 Identificar por separado los resultados correspondientes a Acinetobacter spp. 

y  Acinetobacter baumannii.

 5.14 Los informes del 2004 incluirán la sensibilidad a los antimicrobianos de: 

Streptococcus ß-hemolíticos, N. gonorrhoeae y Campylobacter. Los antibió-

ticos a ensayar en el caso de Streptococcus ß-hemolíticos son eritromicina, 

clindamicina, penicilina y tetraciclina. Eritromicina al lado de clindamicina 

para determinar el mecanismo de resistencia presente.

 5.15 Los países que cuenten con los datos de la vigilancia  de Serratia spp y Proteus 

mirabilis provenientes de muestras hospitalarias,  que  incluyan estos resul-

tados debido a  la  importancia  de los mismos en el ambiente hospitalario.

6. Cambios en  el formato de presentación del  informe anual:

6.1 Si una droga no se prueba para un determinado microorganismo poner NT 

en vez de dejar en blanco.

6.2 Cuando  el porcentaje de resistencia sea 0 (cero) colocar “0” en vez de “-“.

6.3 Cuando el número de aislamientos sea de menos de 30, no se deben sacar 

porcentajes y se debe informar con base al número total (N/N).

6.4 Cuando el porcentaje de resistencia a cualquier droga de cualquier micro-

organismo sea de menos de 1%, se debe colocar el valor con un decimal sin 

redondear (Ej. 0,3%). Para los valores superiores al 1% se deben redondear 

a números enteros como sigue: a) un resultado cuyo primer valor decimal 

supere 0,5% se debe redondear al valor entero inmediatamente superior. 

Ej. 7,7% se redondea a 8%; b) un resultado cuyo primer valor decimal sea 

inferior a 0,5% se debe redondear al valor entero inmediatamente inferior. 

Ej. 7,3% se redondea a 7%. c) un resultado cuyo primer valor decimal sea 

0,5% se debe redondear de acuerdo al valor entero precedente de que se 

trate (siempre se redondea a número par): si el valor entero precedente al 

primer decimal es par, se redondea hacia abajo. Ej. 8,5 se redondea a 8;  si 

el valor entero precedente al primer decimal es impar, se redondea hacia 

arriba. Ej. 7,5 se redondea a 8.   
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ANEXO  
Vigilancia de la resistencia:  
Especies a vigilar y antibióticos a 
utilizar a partir de 2005

MICROORGANISMOS DE ORIGEN  COMUNITARIO

Cuadro 1. Salmonella y Shigella

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Ampicilina 10 µg. AMP X X

Amoxicilina-Acido clavulánico 20/10µg. AMC X

Acido nalidíxico 30µg. NAL X

Cefotaxima 30µg. CTX X X

Cefoxitina 30µg. FOX X

Ceftazidima 30µg. CAZ X

Cloranfenicol 30µg. CHL X X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X

Nitrofurantoína 300µg. NIT X X

Tetraciclina 30 µg. TCY X

Fosfomicina 50 µg FOS X X

Cuadro 2. Escherichia coli (infección urinaria baja, no complicada)

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Ampicilina 10µg. AMP X X

Amoxicilina-Acido clavulánico 20/10µg. AMC X X (AMS)*

Cefalotina 30µg. CEP X X

Cefuroxima 30µg. CXM X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X

Gentamicina 10µg. GEN X X

Nitrofurantoína 300µg. NIT X X

*Ampicilina/sulbactam (10/10 µg)
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Cuadro 3. Neisseria meningitidis1

Antibiótico Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Penicilina PEN X X

Ampicilina AMP X X

Cefotaxima o Ceftriaxona CTX/CRO X X

Cloranfenicol CHL X X

Ciprofloxacina CIP X X

Rifampicina RIF X X

Ofloxacina OFX X X

Cotrimoxazol SXT X X

Tetraciclina TCY X X

1 Solo por CIM

Cuadro 4. Streptococcus pneumoniae, invasivo  (informar por separado datos  ≤ 5 años de 
edad y > 5 años o ≤ 6 años y > 6 de edad )

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Oxacilina 1µg. OXA X X

Penicilina1 PEN X X

Cefotaxima1 CTX X X

Imipenem1 IPM X X

Cefuroxima1 CXM X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X

Cloranfenicol 30µg. CHL X X

Ofloxacina 5µg. OFX X X

Rifampicina 5µg. RIF X X

Tetraciclina 30µg. TCY X X

Vancomicina 30µg. VAN X X

Clindamicina 2 µg. CLI X

Eritromicina 15 µg. ERI X X

Levofloxacina 5 µg LVX X X

1 Solo por CIM

Cuadro 5. Neisseria gonorrhoeae  
Protocolo completo*

Antibiótico Potencia Sigla
Penicilina 10 unidades PEN

Cefotaxima o Ceftriaxona 30µg. CTX/CRO

Ciprofloxacina 5µg. CIP

Tetraciclina 30µg. TCY

Prueba de betalactamasa (Nitrocefina)

* Nunca se definió protocolo reducido
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Cuadro 6. Streptococcus ß-hemolítico
Protocolo Completo*

Antibióticos Potencia Sigla
Penicilina 10 U PEN

Clindamicina 2 µg. CLI

Eritromicina 15 µg. ERI

Tetraciclina 30µg. TCY

* Nunca se definió protocolo reducido

Cuadro 7. Haemophilus influenzae, invasivos (informar por separado datos ≤ 5 años de edad 
y > 5 años o ≤ 6 años y > 6 años de edad)

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Ampicilina 10µg. AMP X X

Ampicilina/Sulbactam 10/10µg. SAM X X

Azitromicina 15µg. AZM X X

Cefotaxima 30µg. CTX X X

Cefuroxima 30µg. CXM X X

Cefaclor 30µg. CEC X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X

Cloranfenicol 30µg. CHL X X

Levofloxacina 5µg. LVX X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Cuadro 8. Campylobacter spp.

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Eritromicina 15 µg. ERI X X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Amoxicilina-Acido clavulánico 20/10µg. AMC X

Gentamicina 10µg. GEN X

Imipenem 10 µg IMI X

Tetraciclina 30 µg. TCY X

Cloranfenicol 30µg. CHL X

El ensayo de eritromicina y ciprofloxacina  es  imprescindiblepor ya que  son  las drogas de 1ª y 2ª línea para 
el  tratamiento de las infecciones intestinales por este germen. Amoxicilina/ácido clavulánico, gentamicina e 
imipenem son las drogas de elección para los casos de infección sistémica. Tetraciclina y cloranfenicol son 
drogas que se pueden usar dependiendo de la información disponible sobre  la resistencia en el país.
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MICROORGANISMOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

Cuadro 9. Enterobacterias

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Ampicilina 10 µg. AMP X X

Amoxicilina-Acido clavulanico 20/10µg. AMC X X

Acido nalidíxico 30µg. NAL X

Cefalotina 30µg. CEP X X

Cefotaxima 30µg. CTX X X

Cefoxitina 30µg. FOX X

Ceftazidima 30µg. CAZ X X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X

Nitrofurantoína 300µg. NIT X X

Piperacilina/Tazobactam 100/10µg. TZP X X

Gentamicina 10 µg GEN X X

Amicacina 30 µg AKN X X

Imipenem 10 µg IMI X X

Meropenem 10 µg MEM X X

Colistin 10 µg COL* X

Cefepime 30 µg FEP X X

* sólo para identificación, no informar si no se hace CIM

Cuadro 10. Staphylococcus aureus y Staphylococcus spp. coagulasa negativa

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Oxacilina 1µg. OXA X X

Penicilina 10 U PEN X X

Cefoxitina 30µg. FOX X X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Clindamicina 2µg. CLI X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X

Doxiciciclina 30µg. DOX X

Eritromicina 15µg. ERI X X

Gentamicina 10µg. GEN X X

Rifampicina 5µg. RIF X X

Teicoplanina 30µg. TEC X

Tetraciclina 30µg. TCY X X

Vancomicina 30µg VAN X X

Novobiocina 5µg NOV X

Miniciclina 30µg MNO X X

Cloranfenicol 30µg CHL X X
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Cuadro 11. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp.

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Ampicilina 10µg. AMP X X

Gentamicina 120µg. GEH X X

Estreptomicina 300µg. STH X X

Teicoplanina 30µg. TEC X

Vancomicina 30µg. VAN X X

Cuadro 12. Acinetobacter baumanii

Antibiótico Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Ampicilina/Sulbactam 10/10µg. SAM X X

Amikacina 30µg. AMK X X

Ceftazidima 30µg. CAZ X X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Cotrimoxazol 1.25/23.75µg. SXT X X
1Colistín 10µg. CL X

Doxiciclina 30µg. DOX X

Gentamicina 10µg. GEN X X

Imipenem 10µg. IPM X X

Meropenem 10µg. MEM X X

Piperacilina/Tazobactam 100/10µg. TZP X X

Tetraciclina 30µg. TCY X

Cefepime 30µg. FEP X X

Piperacilina 100µg. PIP X X

1 Informar sólo cuando se hace por CIM

Cuadro 13. Pseudomonas aeruginosa

Antibióticos Potencia Sigla Protocolo 
ampliado

Protocolo 
reducido

Amikacina 30µg. AMK X X

Aztreonam 30µg. ATM X X

Ceftazidima 30µg. CAZ X X

Cefoperazona 75µg. CFP X X

Cefepime 30µg. FEP X X

Ciprofloxacina 5µg. CIP X X

Gentamicina 10µg. GEN X X

Imipenem 10µg. IPM X X

Meropenem 10µg. MEM X X

Piperacilina 100µg. PIP X X

Piperacilina/Tazobactam 100/10µg. TZP X X
1Colistín 10µg. CL X

1 Informar sólo cuando se hace por CIM




