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Desarrollo de un modelo de vigilancia de la resistencia a los antibioticos a nivel hospitalario

Resistencia a los antibioticos en bacilos Gram negativos
aislados de orina en el HNN

(Periodo: 2013 - 2014)

Elaborado por Grupo de trabajo para la vigilancia basada en el laboratorio de la
resistencia a los antibioticos en el Hospital Nacional de Ninhos (VIRAHNN).

CNRB-INCIENSA HOSPITAL NACIONAL DE NINOS CCSS
Laboratorio Antimicrobianos Laboratorio Bacteriologia Vigilancia Epidemiélogica
Antonieta Jiménez Pearson Marco Luis Herrera Hidalgo Marcela Hernandez de Mezerville
Elena Campos Chacon Mariela Rojas Solano
Milena Arias Jiménez

Informe: RA en bacilos Gram negativos aislados de orina en el HNN www.inciensa.sa.cr

Protocolo de manejo de infecciones urinarias en ninos. Hospital Nacional de Nifhos www.hnn.sa.cr
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Vigilancia de laboratorio de la resistencia a los antimicrobianos de microorganismos de
importancia en salud publica
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Proceso recoleccion de datos
Plan Piloto: Vigilancia de laboratorio de la RAM a nivel hospitalario

7

Sialie.
Sxan - 4 I
* LCR (todos los agentes)

Sistema del = Sangre (todos los agentes)

laboratorio ——
Lab Core / \" Orina (E. coliy K. pneumoniae)j

Vitek/
Copernico 7

Unica configuracion

Variables para incluir en la vigilancia

= NuUmero de identificacion Tipo de muestra
» Nombre y apellidos = Servicio (segun clasificacion acordada) —

= [Fecha de nacimiento

Tipo de aislamiento (comunitario o asociado a la

atencion de la salud - AAAS)
= Sexo

» |D bacterianay PSA




Plan Piloto: Vigilancia de laboratorio de la RAM a nivel hospitalario
Clasificacion del tipo de aislamiento

AAAS*
® ' O 1®
AAAS AAAS | )
Propias del Hosp traslado de
que vigila otros hosp

AAAS: Aislamiento asociado a la atencion de la salud

Servicio (se codifica una vez en BacLink)

1- Cirugia 6- Pediatria

2- Medicina interna 7- Neonatos

3- Ginecologia/Obstetricia 8- Cuidados Intensivos
4-Emergencias 9- Ambulatorio

5-Hemato/Onco




Datos del Plan Piloto: Vigilancia de la RAM a nivel hospitalario
Distribucion de aislamientos totales de sangre, segin tipo de aislamiento, 2018

N:2153

AAAS 310 0 10 588 1156
AAAS de otro Hospital 24 0 0 5 31

- )
Comunitario ambulatorio 22 13 0 27 147 834)
Comunitario 0
hospitalizado 187 0 10 7 250 454 B 8%
Sin clasificacion 216 0 37 27 85 365
Total de aislamientos 759 13 57 369 955 2153

AAAS: Aislamiento asociado a la atencion de la salud.

Datos referidos por: H. Calderén Guardia, H. La Catdlica, H. N. Geriatria y Gerontologia,
H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios



Datos del Plan Piloto: Vigilancia de la RAM a nivel hospitalario

Distribucion de aislamientos totales de sangre, 2018

m=) Escherichia coli
Staphylococcus sp.

mm) Staphylococcus aureus
—)
mm)p Pseudomonas sp.
Candida sp.

Klebsiella sp.

Streptococcus sp.
Enterococcus sp.
Enterobacter sp.

Serratia sp.

Streptococcus pneumoniae
Proteus sp.

Citrobacter sp.

Klebsiella aerogenes
Salmonella sp.
Acinetobacter sp.
Cryptococcus neoformans

Stenotrophomonas maltophilia

Otros

N:2153

| 419

| 320

| 263

| 132
1131
101
T 79
T 80
0 64

= 30

1 29

=1 20

=1 19

17

13

011

H 10

Aeromonas sp. (7), M. morganii (6), B. cepacia
(5), H. influenzae (5), Pantoea agglomerans (4),

1 44

7 Raoultella sp. (8), Streptomyces paraguayensis

1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

NUmero de aislamientos

(2), otros (11)

Datos referidos por: H. Calderdn Guardia, H. La Catdlica, H. N. Geriatria y Gerontologia, H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios




% de resistencia (R + 1)
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Datos del Plan Piloto: Vigilancia de la RAM a nivel hospitalario
Resistencia de S. aureus de sangre, segun tipo de aislamiento, 2018

N:303
AAAS, N: 179 AAC, N: 124
100,0 A
MLSb induc+ 500
MLSb induc- ’
CLISy ERYS = 800 1 -
CLI Sy ERY R 7004 B
CLIRy ERYR 8
) O 60,0 -
— 1 pg/mL o
77 (43%) Z 50,0 - 42,7 1 pg/mL 0,5 pg/mL
(7]
e e g 200 4 34,4 64 (52%) 60 (48%)
102 (57%) 3
- 2 | 300 I g )
- S 20,0 IRy 1
- 2 -—
/ 10’0 -/_ n
. Q> 2l oo e i i
oxa | emv | aw | sxt | vawn ’ oxda | mv | aw | s | van
antibidticos probados antibidticos probados

mmm) 94,7% de S. aureus de sangre con dato de tipo de aislamiento

Datos referidos por: H. Calderén Guardia, H. La Catdlica, H. N. Geriatria y Gerontologia,
H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios




% de resistencia (R + 1)
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Datos del Plan Piloto: Vigilancia de la RAM a nivel hospitalario
Resistencia a los antibioticos en E. coli de sangre, segun tipo de aislamiento, 2018.

AAAS, N: 173

64,1
57,2

23,1

1,2
(=]

BLEE +
24,9 % (43 cepas)

7,5

§

N:368

Referido y confirmado

en CNRB
NDM+
S a FOS, TIGE, Col

06 0,6
=

amk | Gen |avp [ ams| 1zp | caz | erx | rep | 1pm |mEMm| CI:| SXT

antibidéticos probados

% de resistencia (R +

100,0 -
90,0 1
80,0 1
70,0 1
60,0 -
50,0 1
40,0 1
30,0 1
20,0 1

10,0

0,0

AAC, N: 195

16,9

0,0 D
e

BLEE +
16,4 % (32 cepas)

19

2 spp 3,6
12,4

10,3
3,7

O

0,0
e

0,0
[

30,8

42,6

amk | Gen |amp | ams | Tzp | caz | crx | Fep | 1pm |mEm| CI:| SXT

antibiéticos probados

Hospitalizado (164; 84,1%)
‘ 87,8% de E. coli de sangre con dato de tipo de aislamiento

Datos referidos por: H. Calderén Guardia, H. La Catdlica, H. N. Geriatria y Gerontologia,

H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios




% de resistencia (R + 1)
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Datos del Plan Piloto: Vigilancia de la RAM a nivel hospitalario
Resistencia a los antibioticos en K. pneumoniae de sangre, segun tipo de aislamiento, 2018.

AAAS, N: 157

en CNRB
CTX-M+
+ impermeabilidad

MDR (S a TIGE, AMK,

BLEE +
49,0 % (77 cepas)
52,8

18,5 18,4

o
06 0,6

% = e |

—
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214
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70,0 1
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100,0 -
90,0 -

80,0

AAC, N: 57 Referido y Confirmado
en CNRB
MBL-NDM +
BLEE/CTX-M
MDR (S a TIGE, Col,

BLEE + FOS NR)

17,6 % (10 cepas)

31,5

10,

8,8
1,8 D 18.18
(s

158 15,8 17,6
5

amk | Gen | ams | 727 | caz | crx | rep | 1pm |MEM| ap | sx

antibioticos probados

‘ 88,4% de K. pneumoniae de sangre con dato de tipo de aislamiento

Datos referidos por: H. Calderén Guardia, H. La Catdlica, H. N. Geriatria y Gerontologia,
H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios




Resistencia a los antibioticos en P. aeruginosa de sangre, segun tipo de aislamiento, 2018.

100,0 -
90,0

80,0 -

% de resistencia (R +1)

20,0 “

10,0 -

0,0

70,0 1
60,0 -
50,0
40,0 -

30,0 -~

Datos del Plan Piloto: Vigilancia de la RAM a nivel hospitalario

N: 115
AAAS, N: 88
Sospecha de carbapenemasa
CAZ>16 +IPM =2 + MEM 2 1 pg/mL
13,6 % (12 cepas)
amk | Gen | 120 | caz | rep | pm | MEM | P

antibidticos probados

—

S

Referencia de aislamientos para confirmacion
de mecanismos de resistencia
CNRB-Inciensa

5 referidas
al CNRB
[ | |
4 MBL+ 1 Perfil de
3 (IMPy VIM) impermeabilidad

2 (IMP) y eflujo

4 XDR 1 MDR
3(SaAZTy Col) R a4 ATBs

1 (S a Col)

Consenso latinoamericano para definir, categorizar y notificar

‘ 94,3% de P. aeruginosa de sangre con dato de tipo de aislamiento (Comunitarias, N: 27)

Datos referidos por: H. Calderén Guardia, H. La Catdlica, H. N. Geriatria y Gerontologia, H. Nacional de Nifios, H. San Juan de Dios

MDR, XDR, PDR



Numero de aislamientos

Distribucion del halo de inhibicion de aztreonam de P. aeruginosa MBL +, referidas

al CNRB, 2013 a 2017 >
N: 405 . . ..
P. aeruginosa MBL+ referidas al CNRB, segun tipo de
100 | ' establecimiento de Salud, 2013 a 2017
Resistente I Intermedio Sensible 80 -
90 9,9% : 69,6 % : 20,5 %
|
| : 70 4 B Area de Salud
1 1 B H. Regional
80 1 I H. Periféri
| I . Perirerico .
1 I 60 - N: 412
70 ! ! " H. N. General 44 Establecimientos
: ! 42 5o B H. N. Especializado de Salud
[} -
60 : ! 'g H. Especializado NO CCSS
I
I I L.: B H. Privado
[ 1 ‘T 40 - .
50 1 I o B Lab. Privado
| ] e
| ] 2
1 -
40 | : g 30
I 1 3
1 1 2
30 : : 20 -
I 1
I 1
20 : : 10 -
I i
I 1
10 1 1
1 1 0 -
I ! 2013 2014 2015 2016 2017
0 I ! N: 61 N: 81 N: 95 N: 67 N: 108
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 34 36 NR Afio de referencia

Halos de inhibicion en mm

Fuente: Informe técnico: Vigilancia de la resistencia a los antibiéticos de Pseudomonas aeruginosa, 2013 - 2017

http://www.inciensa.sa.cr/actualidad/Informes%20de%20vigilancia.aspx



) Plan piloto 2019, aifo para la elaboracion de:
1-Guia de vigilancia de laboratorio del Plan Piloto
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Guia del Plan Piloto
Vigilancia de laboratorio de la resistencia a los antimicrobianos de

microorganismos de importancia en salud pablica

https://www.inciensa.sa.cr/actualidad/Informes%20de%20vig
ilancia.aspx
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Documento elaborado por Grupo de trabajo para la vigilancia de laboratorio de la
resistencia a los antimicrobianos

Centro Macional de Referencia de Bacteriologia {CNRE}-Inciensa, Coordinador
del Plan Piloto:

Laboratorio de Antimicrobianos: Dra. Antonista Jimenez Pearson
Coordinadora: Dra. Hilds Maria Balafios Acufia

Grupos de trabajo Interdisciplinarios por Establecimiento de Salud:

Hospital Macional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera

Laboratoric Clinice, Division de Bactariclogia: Dr. Marco Luis Herrara Hidalgo
Wigilancia Epidemiclogica: Dra. Marcels Hemandez de Mezerville
Dra. Mariela Rojas Solano

Dra. Milena Arias Jimeénez

Hospital Macional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes
Laboratoric Clinico, Divisidn de Bacteriologia: Dra. Karla Gomez Herrera

Wigilancia Epidemiclogica: DOr. Gustswo Leandro Astorga

Hospital Dr. Rafael .ﬁngel Calderdn Guardia

Laboratoric Clinico, Divisian de Bacteriologia: Dra. Cristina Garcia Marin
Vigilancia Epidemiclagica: Dr. Jorge Chaverr Murillo
Hospital 5an Juan de Dios

Laboratoric Clinico, Division de Bacteriologia: Dra. Elvira Segura Retana

Dr. Manuel Ramirez Cardoca

Dra. Barbara de la Cuests Barboza

Vigilancia Epidemiclagica:

Hospital La Catolica

Laboratoric Clinizo, Divisian de Bacteriologia: DOra. Tatiana Gasco Porras
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Plan Piloto: Vigilancia de laboratorio de la resistencia a los antimicrobianos de
microorganismos de importancia en salud publica

3.2.3 Tipo de aislamiento

Cada uno de los aislamientos incluidos en la vigilancia se clasifica en aislamiento asociado a la
atencion de la salud (AAAS) o en aislamiento asociado a la comunidad (AAC), utilizando las
siguientes definiciones:

AAAS: toda cepa aislada de una muestra recolectada de un paciente 48 horas (dia
3) posterior a la admision al centro de salud. También comprende los aislamientos
microbioldgicos realizados después del alta hospitalaria hasta 72 horas del egreso
del paciente, asi como los aislamientos obtenidos de un paciente sometido a un
procedimiento de salud ambulatorio (ej. clinica de heridas, hemodialisis,
quimioterapia). Ademas, incluye los aislamientos realizados a los trabajadores del
establecimiento de salud.

Este tipo de aislamiento a su vez debera ser clasificado si es propio del hospital
que vigila (tipo 1) o si es de otro hospital o establecimiento de salud (tipo 2).




Plan Piloto: Vigilancia de laboratorio de la resistencia a los antimicrobianos de
microorganismos de importancia en salud publica

AAC: toda cepa aislada de una muestra recolectada de un paciente que proviene
de la comunidad (que no ha recibido atencion de la salud 48 horas antes de la toma
de la muestra). Incluye ademas aquellas cepas aisladas de un paciente posterior a
las 72 horas de haber egresado de un establecimiento de salud.

Este tipo de aislamiento a su vez debera ser clasificado si es un paciente que se
mantiene ambulatorio como (tipo 3) o con hospitalizacion (tipo 4); este ultimo
escenario cuando el paciente del cual proviene el aislamiento microbioldgico fuese
hospitalizado.

Dado que la informacion disponible en la actualidad en los sistemas de informacion del
laboratorio no pemmite realizar la clasificacion del tipo de aislamiento, es necesario incluir
algunas variables en la boleta de solicitud de examen, de manera que esta informacion se
incluya en el software Copernico antes de completar los analisis de laboratorio, de lo contrario
la misma no estaria disponible. Estas variables son:

» Fecha de ingreso al hospital
« Fecha de inicio de sintomas
= Fecha de recoleccion de la muestra

- Proviene de otro establecimiento de salud



