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Regional Regional
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Declaracion de riesgo general

Ante el aumento en la identificacion de aislamientos de Klebsiella pneumoniae hipervirulenta (hvKp por sus siglas
en inglés) ST23 portadora de genes de carbapenemasa en varios paises de Europa, especialmente en Irlanda donde
se ha podido evidenciar una propagacién sostenida durante un periodo de cinco afios de este linaje (1), y dado que
durante los ultimos afios se han detectado cepas de hvKp en las cuales se han identificado genes asociados a
resistencia antimicrobiana, en algunos paises de la Regién de las Américas (2,3,4), se presenta a continuacion la
Evaluacion Rapida de Riesgo (RRA por sus siglas en inglés) para la salud publica en la region.

La presente RRA tiene como objetivo evaluar el riesgo regional actual relacionado con la presencia de hvKp
portadora de genes de carbapenemasas, teniendo en cuenta el riesgo potencial para la salud humana
(comportamiento clinico - epidemiolégico de la enfermedad, indicadores de gravedad, factores de riesgo), el riesgo
de diseminacién (capacidad limitada para la deteccién oportuna y la implementacidon de medidas de prevenciény
control de infecciones) y el riesgo de capacidad insuficiente para prevencidn y control con los recursos disponibles
(incluye las capacidades para apoyar la respuesta, capacidades de vigilancia, técnica de deteccidn, preparacion de
los servicios de salud y suministros).

Desde que los primeros aislamientos de hvKp fueron identificados en Taiwan y el sudeste asiatico a mediados de la
década de 1980y 1990, en las ultimas dos décadas se han venido identificando aislamientos de hvKp en varios paises
de Asia, Europa y Norte América. Histdricamente la hvKp ha afectado en mayor proporcion a paises del continente
asidtico, donde en analisis detallados de cepas identificadas se ha podido evidenciar la convergencia de genes
relacionados con hipervirulencia y la produccion de carbapenemasas (5).

En los paises de la Region de las Américas existe una vigilancia consolidada de la resistencia antimicrobiana, la cual
ha permitido documentar ampliamente la deteccion de cepas de Klebsiella pneumoniae (Kp) portadoras de
carbapenemasas. Sin embargo, no existe una vigilancia sistematica que permita la identificacion rutinaria de cepas
de hvKp y que permita la recopilacion de informacién de estas cepas.

La identificacién de hvKp es un desafio dado que estd determinada por la capacidad disponible en el laboratorio
para realizar pruebas de secuenciacién gendmica o andlisis de marcadores especificos que pueden indicar
hipervirulencia, por lo que la prevalencia de infecciones asociadas a hvKp puede estar subestimada.

La informacién sobre las infecciones causadas por cepas hvKp procede principalmente de estudios retrospectivos.
Mediante el anadlisis de aislamientos identificados durante las dos ultimas décadas se ha podido establecer una
caracterizacion del comportamiento clinico-epidemiolégico de las infecciones asociadas a este patdgeno. Las cepas
de hvKp tienen la capacidad de causar infecciones tanto en pacientes inmunocomprometidos como en individuos
sanos, por lo que es posible que estén asociadas a infecciones adquiridas en la comunidad. La hvKp se transporta
en el tracto gastrointestinal, lo que contribuye a su propagacién en la comunidad y en los entornos sanitarios. Causa
abscesos hepaticos pidgenos y puede metastatizar a sitios distantes, por ejemplo, los ojos, los pulmones y el sistema
nervioso central (SNC). La hvKp también se ha implicado en infecciones extrahepaticas primarias, incluidas
bacteriemia, neumonia e infecciones de tejidos blandos. Los sintomas de hvKp no son especificos y pueden incluir
fiebre, escalofrios, dolor abdominal, nduseas y vomitos, pero también dependen de la localizacién de la infeccién
primaria y de la metastasica (6).
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Las cepas hvKp estdn asociadas principalmente a infecciones ocurridas en la comunidad, a diferencia de lo observado
en las infecciones por Kp no hipervirulentas, donde las infecciones se registran principalmente en el ambito
intrahospitalario. Asi mismo, debido a esta convergencia se espera un incremento de la morbilidad y mortalidad en
las infecciones causadas por estas cepas.

Los sistemas y servicios de salud de algunos paises de la Regién de las Américas pueden enfrentar un desafio para
implementar medidas de control de infecciones, asi como para identificar y responder adecuadamente a casos de
infeccién por hvKp portadora de carbapenemasas. La falta de sospecha clinica, de deteccién e implementacion de
medidas de control de infecciones indicadas para los casos (precauciones estdndares y de contacto, incluyendo
aislamiento), asi como la deteccidon y manejo de los colonizados, son algunos de los desafios a considerar frente a
un mayor riesgo de propagacion de estas cepas de hvKp portadoras de carbapenemasas en dmbitos hospitalarios y
comunitarios.

En la Region de las Américas el monitoreo de la resistencia a los carbapenémicos a través de La Red Latinoamericana
y del Caribe de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA+), ha permitido observar el aumento de
reportes sobre la emergencia de Enterobacterales productores de carbapenemasas (EPC) y el aumento del nimero
de aislamientos que expresan resistencia. La convergencia de los genes de virulencia y la creciente resistencia
antimicrobiana en cepas hvKP, generan un alto riesgo para la aparicién de infecciones invasivas de dificil
tratamiento.

La informacidn y el conocimiento sobre los mecanismos de virulencia aun es parcial, por lo que se requiere mas
investigacion con el fin de desarrollar herramientas diagndsticas que estén disponibles en paises con capacidades
de laboratorio limitadas. La prevencidn y el control de hvKp portadora de carbapenemasa genera retos significativos
debido a que no se ha podido establecer la magnitud de su diseminacidn en los paises de la regién y la informacion
al respecto por el momento es limitada.

Con base en los criterios definidos para la presente evaluacion, el riesgo general a nivel de la Regidon de las Américas
se ha clasificado como “Moderado” con un nivel de confianza en la informacién disponible “Moderado”.

Evaluacion
Criterio Riesgo Fundamento
Probabilidad | Consecuencias

— Llas infecciones causadas por hvKp se presentan
principalmente en comunidad y se asocian con una alta
morbilidad y mortalidad, principalmente debido a la alta
patogenicidad. La hvKp suele producir abscesos hepaticos
piégenos criptogénicos y metastasis sépticas inusuales,
como endoftalmitis o meningitis, en huéspedes
inmunocompetentes. Estas condiciones clinicas
incrementan la complejidad de manejo clinico si
adicionalmente se presenta resistencia a antibidticos.

Riesgo potencial para

la salud humana Probable Moderadas | Moderado | — La aparicion de aislamientos de hvKp con resistencia a

carbapenémicos requiere de la administracion de
tratamiento antimicrobiano eficaz, que, en ocasiones puede
no estar disponible en los establecimientos de salud.

— La hipervirulencia y los mayores niveles de resistencia
asociados a hvKp pueden conducir potencialmente a una
mayor utilizacion de antimicrobianos de amplio espectro
como los carbapenémicos, aumentando los riesgos de
infecciones que no pueden tratarse.
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—  El'hallazgo de aislamientos productores de carbapenemasas no
antes descritas o de carbapenemasas dobles/multiples, en
especial su identificacién en cepas hvKp debe ser considerado
de alto riesgo epidemioldgico debido a la capacidad de generar
brotes y opciones de tratamiento antimicrobiano muy
limitado.

—  Estudios de cohorte retrospectivos en Canada y Estado Unidos
de América han evidenciado, la identificacion tanto de
asilamientos de hvkp sensibles como de aquellos en los que
convergen genes codificantes de carbapenemasas (2,3,4).

— En Chile en el 2023 se realiz6 la primera caracterizacién

Riesgo de diseminacién| Probable Moderadas | Moderado gendémica de un aislamiento de hvKp resistente a
carbapenémicos (7).

— Las cepas hvKp estan asociadas principalmente a infecciones
ocurridas en la comunidad, a diferencia de lo observado en las
infecciones por Kp no hipervirulentas, donde las infecciones se
registran principalmente en el ambito intrahospitalario. Con la
concurrencia de hipervirulencia y resistencia a los antibioticos,
se espera que exista un mayor riesgo de propagacion de estas
cepas tanto a nivel comunitario como hospitalario.

—  El riesgo de propagacion se podria incrementar debido a los
elevados movimientos de las personas (dentro de los paises y
entre paises).

— El diagndstico de infecciones por hvKp por el laboratorio
depende de la disponibilidad de pruebas moleculares en el
pais. La mayoria de los paises afectados no cuentan con la
capacidad de diagndstico en el ambito clinico. La restriccion del
diagndstico de laboratorio contribuye a una vigilancia menos
sensible.

— Los datos sobre la prevalencia de las infecciones por hvKp son
escasos, debido a que dependen de la realizacién de estudios
y analisis retrospectivos, que no se realizan de manera
sistematica.

— Existe heterogeneidad en la capacidad de vigilancia por
laboratorio y respuesta dentro de la region frente a casos y
brotes causados.

Riesgo de capacidad — No existe una vigilancia sistematica (deteccion, monitoreo y

insuficiente para notificacion) de las infecciones por hvKp en la mayoria de los
prevencion y control | Probable Moderadas | Moderado paises de la region. Los brotes y casos se documentan
con los recursos mediante vigilancia de laboratorio de la resistencia a los
disponibles antimicrobianos, o estudios epidemioldgicos retrospectivos.

— Falta de participacion y movilizacion de las comunidades
locales en actividades relacionadas con el uso adecuado de
antimicrobianos.

— La prevencién y el control de hvKp portadora de
carbapenemasa genera retos significativos debido a que no se
ha podido establecer la magnitud de su diseminacidn en los
paises de laregidn y la informacidn al respecto por el momento
es limitada.

— La deteccidn de la aparicién de patdégenos multirresistentes o
extremadamente resistentes requiere de sistemas de
vigilancia de laboratorio de las resistencias establecidos, asf
como de programas de prevencion y control de infecciones
eficaces en los establecimientos de salud.
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Informacion de contexto

Evaluacion de la amenaza

Klebsiella pneumoniae

La Klebsiella pneumoniae (Kp) es una bacteria gramnegativa, anaerobia facultativa, inmévil y usualmente
encapsulada, que pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Se encuentra en el ambiente (incluido el suelo, las
aguas superficiales y los dispositivos médicos), en las mucosas de mamiferos y en los seres humanos coloniza la
nasofaringe y el tracto gastrointestinal. Es una de las principales causas de infecciones adquiridas en instituciones
de salud a nivel global y se ha considerado como un patdgeno oportunista, ya que normalmente causa infecciones
en personas hospitalizadas o inmunocomprometidas (8,9,10). Se estima que la Kp es el agente etioldgico del 20 -
30% de las neumonias nosocomiales en la Regidn de las Américas, y se encuentra entre las tres primeros patégenos
aislados en bacteriemias intrahospitalarias por gramnegativos. La Kp tiene resistencia natural a la ampicilina, por
la presencia de un gen cromosémico que codifica una B-lactamasa especifica.

Las cepas clasicas de Kp (cKp) causan infecciones graves que incluyen neumonia, infecciones urinarias e infecciones
del torrente sanguineo bacteriemia o meningitis, en especial cuando infectan a personas inmunocomprometidas
(11). La virulencia de la Kp depende de varios factores que pueden conducir a la infeccion y a la resistencia a los
antibidticos. Entre los factores de virulencia mas importantes y que permite a la bacteria eludir la
opsonofagocitosis y la eliminacién sérica por parte del organismo huésped se encuentran: la cdpsula de
polisacaridos, la presencia de los lipopolisacaridos que recubren la superficie externa de la bacteria, las fimbrias,
que permiten su adherencia a las células huésped y los siderdforos responsables de causar infeccion en los
huéspedes. La Kp posee un gran genoma accesorio de plasmidos y loci génicos cromosémicos, que divide las cepas
de Kp en grupos oportunistas, hipervirulentos y multirresistentes (11).

Durante las ultimas décadas, se ha registrado un incremento en la adquisicién de resistencia a una amplia gama
de antibidticos por parte de cepas derivadas de la Kp "clasica". Se han identificado cominmente dos tipos
principales de resistencia a los antibiéticos B-lactdmicos: un mecanismo implica la expresion de B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE), que hacen que las bacterias sean resistentes a las penicilinas, cefalosporinas y
monobactdmicos. El otro mecanismo de resistencia es la expresion de carbapenemasas, que hace que las bacterias
sean resistentes a todos los B-lactamicos disponibles, incluidos los carbapenémicos (10).

En los ultimos afos se han identificado con mayor frecuencia cepas de Kp que pueden causar infecciones graves
en personas sanas: estas cepas se consideran hipervirulentas (hv) en comparacion con las cepas clasicas debido a
su capacidad para infectar tanto a poblaciones sanas como inmunocomprometidas y por su mayor tendencia a
producir infecciones invasivas. Esta virulencia adicional se correlaciona con la adquisicion de un pldasmido de
virulencia de 200 a 220 kb que contiene genes que mejoran la produccién de capsulas y codifican sideréforos (10,
11).

La hvKp, es una variante virulenta de la cKp y puede llegar a causar infecciones invasivas que, afectan ojos
(endoftalmitis), pulmones y sistema nervioso central (meningitis), en individuos inmunocompetentes, provocando
una elevada morbilidad y mortalidad (12). A diferencia de la mayoria de las infecciones causadas por cepas cKp,
muchas infecciones por hvKp se originan en la comunidad, lo que sugiere que las cepas de hvKp circulan entre
individuos sanos (1). Las cepas hvKp suelen asociarse a abscesos hepaticos pidgenos, aunque también pueden
causar neumonias, abscesos pulmonares y otros tipos de infecciones. Las infecciones causadas por cepas hvKp se
han identificado principalmente en Taiwéan y el sudeste asiatico, y mas recientemente se ha informado su
propagacion internacional en Norteamérica y Europa (10). Al igual que ocurre con la cKp, las cepas hvKp pueden
permanecer en individuos sanos (colonizados) sin que se produzca enfermedad. Los sintomas de hvKp no son
especificos y pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor abdominal, nauseas y vomitos, pero también dependen de la
ubicacidn de la infeccion metastasica (6).
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Se ha observado que las cepas de hvKp la mayoria han conservado la susceptibilidad a los antimicrobianos. Sin
embargo, ante la creciente presidn de seleccion de antibiéticos, se ha registrado un aumento de los informes de
gue aislamientos hvKp portadores de BLEE, carbapenemasas e incluso plasmidos que confieren resistencia a

colistina. Se han informado casos de adquisicién de un pldsmido portador de blakpc-2 por hvKp, con desenlace fatal
para los pacientes, se han llegado a documentar brotes de tipo hospitalario asociados a hvKp resistentes a
antimicrobianos, como por ejemplo el documentado en la UCI de un hospital en China donde se registraron 5 casos
fatales (13). De acuerdo con la informacién disponible, la probablididad de que se produzca una mayor
convergencia de genes de resistencia a multiples farmacos con hvKp, es cada vez mas alta (14).

Evaluacion de la exposicidn

A nivel global, los primeros aislamientos de hvKp se identificaron en Taiwan y el sudeste asidtico a mediados de la
década de 1980 y 1990. Actualmente la HvKp se considera la principal causa de abscesos hepaticos en Hong Kong
(Regidn Administrativa Especial de la Republica Popular China), Singapur, Republica de Corea y Taiwan (1,12). La
incidencia de infecciones por hvKp ha aumentado de forma constante en las Ultimas tres décadas principalmente en
los paises del Pacifico Occidental. Las infecciones por hvKp se reconocen cada vez mas frecuentemente fuera del
continente asiatico, particularmente en paises de Europa y América del Norte (15).

Un estudio realizado en paises del sur y sur este asidtico, en el cual se analizaron cerca de 365 aislamientos K.
pneumoniae asociados a infecciones del torrente sanguineo procedentes de siete grandes establecimientos de salud,
evidencio que el locus de sintesis de aerobactina (iuc), asociado a la hipervirulencia, estuvo presente en el 28% de
los aislamientos, mientras que el 7% albergaban el gene iuc mas BLEE y/o carbapenemasa, indicando la convergencia
genotipica de resistencia antimicrobiana y virulencia, que en general se considera un fenémeno poco frecuente, pero
que fue particularmente comun entre las infecciones del torrente sanguineo del sur de Asia (17%). Adicionalmente
en este estudio se identificaron siete nuevos plasmidos portadores tanto del gen iuc como de resistencia a los
antimicrobianos, lo que plantea la posibilidad de una cotransferencia de estos fenotipos de resistencia y virulencia
entre aislamientos de K. pneumoniae. Ademds, en el andlisis de estos aislamientos se identificaron diversos serotipos,
capsulares y lipopolisacarido (LPS), con alta prevalencia de multirresistencia, loci asociados a hipervirulencia y cepas
virulentas multirresistentes convergentes (5).

Asi mismo, de acuerdo con los resultados del analisis realizado en el estudio sobre alta prevalencia de infeccién
hipervirulenta por Kp en 10 ciudades en China, en el periodo de febrero a julio de 2013, se encontré que de 230
aislamientos de Kp, procedentes de infecciones del torrente sanguineo, neumonia adquirida en el hospital e
infecciones intraabdominales, analizados el 37,8% eran hvKp, con la tasa mas alta en Wuhan (73,9%) y la mas baja
en Zhejiang (8,3%). Se destaca que en el 12,6% de los aislamientos de hvKp eran productoras de BLEE y la mayoria

de ellos portaban genes blactx-m (16).

En noviembre de 2020, Irlanda informo sobre la deteccidn de aislamientos de hvKp secuencia tipo 23 (ST23) los cuales
se registraron en marzo de 2019. Estas hvKp ST23 incluyeron aislamientos de, cultivos de sangre (n=2), absceso

hepatico (n=2), orina (n=4), hisopos de heridas (n=1), asi como aislamientos blaoxa-48-positivos de hvKp procedentes
de muestras rectales o fecales recogidas para vigilancia de portacion de Enterobacterales productoras de
carbapenemasas (CPE) (n=23). Los aislamientos se notificaron como portadores de genes asociados a hipervirulencia:
iroB, iroC, iroD, iroN (salmochelina), iutA, iucB, iucC, iucD (aerobactina) y rmpA2 (hipermucoviscosidad). Se
identificaron dos casos geograficamente distintos, asi como dos casos esporddicos adicionales, uno de los cuales
estuvo asociado a un viaje desde el norte de Africa (17).

Desde el 2021, el nimero de paises de Europa que han notificado casos de hvKpST23 ha aumentado de cuatro a diez
paises, y el nimero de cepas presentadas para analisis por estos paises ha pasado de 12 a 143 aislamientos (1). En la
ultima evaluacién de riesgo publicada por el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC
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por sus siglas en ingles), se sefiala que los laboratorios nacionales de referencia (LNR) de diez paises de la Region
Europea informaron sobre la identificacién durante el periodo del 2018 al 2023 de 131 aislamientos de hvkp ST23
asociados a infeccion o portacion: Dinamarca (n = 4 aislamientos), Finlandia (n = 1), Francia (n = 13), Hungria (n = 1),
Irlanda (n =87), Italia (n=2), Letonia (n=9), Lituania (n=8), los Paises Bajos (n=4) y Noruega (n=2). Irlanda es el pais
donde se observa el mayor nimero de este tipo de aislamientos, donde se ha podido evidenciar de acuerdo con los
datos de la vigilancia una propagacién sostenida en establecimientos de salud del linaje hvKp ST23-K1 globalmente

dominante que porta genes de carbapenemasa durante un periodo de cinco afos (1).

En un andlisis mas detallado de los genomas de hvKp ST23, realizado como parte de la evaluacidon de riesgo
adelantada por ECDC, en el cual se incluyeron 200 procedentes de paises de la Region Europea (107 presentados por
los laboratorios nacionales de referencia y 93 de otras fuentes de datos) se encontraron genes de carbapenemasas
en 89 (45,9%) de los 194 aislamientosde hvKp ST23 con informacidn disponible del afio de aislamiento. Asi mismo se

identificd que el primer aislamiento de hvKp ST23-K1 con un gen de carbapenemasa (blakpc-2) se detecté en 2009 en
Polonia. En 2022, los Paises Bajos informaron de la deteccidn de una cepa aislada de hvKp ST23-K1 portadora de

blanpm-1 en un paciente con antecedentes de viaje a Marruecos. En 2023, Lituania notificd, tres cepas aisladas de

hvKp ST23-K1 portadoras de blakpc-2. Francia e Irlanda presentaron un aislamiento de hvKp ST23-K1 portador de
blaoxa-181 cada uno en 2019 y 2023, respectivamente (1).

Region de las Américas

En la Regidon de las Américas, estudios de cohorte retrospectivos basados en vigilancia de Calgary y Quebec, Canada
encontraron que 10/134 (7,5%) y 1/110 (0,9%), respectivamente de los aislamientos sanguineos de K. pneumoniae
contenian factores de virulencia sugestivos de hvKp, en los cuales se identificé la presencia de un fenotipo
hipermucoviscoso (3,4).

En los Estados Unidos, un estudio realizado sobre la vigilancia gendmica de hvKp, analizé cepas aisladas del torrente
sanguineo procedentes de 33 instituciones entre 2007 y 2021 (n=104), identificando que cuatro (3,8%) eran
aislamientos eran hvKp. Dos de estos aislamientos pertenecian al linaje ST23 y uno al linaje ST66 reemergente. Dentro
de los hallazgos de preocupaciéon se observd que dos de estos aislamientos contenian plasmidos con loci de
conjugacion tra, lo que sugiere el potencial de transmisién. Adicionalmente analizaron 963 genomas de aislamientos
de Kp recuperados del torrente sanguineo de pacientes de diferentes lugares dentro de los Estados Unidos. Como
resultado de este analisis se observo que un total de 32 (3,3%) de estos aislamientos contenian genes de biosintesis
de aerobactina y 26 (2,7%) contenian al menos dos caracteristicas genéticas de cepas de hvKp, lo que sugiere niveles
elevados de virulencia. Adicionalmente, se identificaron seis (0,6%) aislamientos que eran ST asociados con hvKp:
ST23 (n=4), ST380 (n=1) y ST65 (n=1) (2).

Asi mismo, en un estudio realizado en dos hospitales de Houston, Texas en donde se analizaron aislamientos de Kp
procedentes del torrente sanguineo, se identificé que cuatro (6,3%) de los 64 aislamientos analizados portaban al
menos uno de los genes de virulencia rmpAy magA (18). El cribado de pacientes en un hospital de Nueva York durante
tres afios, en el cual se analizaron 463 aislamientos de Kp detecté multiples cepas de hvKp, que no tenian relacién
entre si, lo que puede indicar que corresponden a infecciones adquiridas dentro de la comunidad por lo que los
autores del estudio concluyeron que varios de los clones de la hvKp estan establecidos en Nueva York (19).

En Chile en el 2023 se publicé un estudio en el cual se muestra el analisis de las caracteristicas gendmicas de un
aislamiento de hvKp resistente a carbapenémicos, recuperado en 2022 de un paciente con COVID-19, siendo esta la
primera caracterizacién gendmica de un aislamiento de hvKp K1-ST23 y resistente a carbapenémicos en Chile, que
alberga un plasmido portador de blakec (7).
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Evaluacion del contexto

En la Regidn de las Américas se monitorea la resistencia a los carbapenémicos en bacilos gram-negativos desde
1996, a través de La ReLAVRA+ (20). Desde el afio 2006 al 2010, la resistencia a carbapenémicos en Kp era un
hallazgo esporadico en algunos paises, y, a partir de esa fecha, se ha incrementado de manera continua el
porcentaje de K. pneumonia resistente a carbapenémicos. Esta situacion se agravé durante la pandemia por COVID-
19, cuando las autoridades nacionales de varios paises de la Regién en base a los resultados de los laboratorios
nacionales de referencia miembros de ReLAVRA+, emitieron informes sobre la emergencia de Enterobacterales
productores de carbapenemasas (EPC) no descritas previamente, o sobre el aumento del nimero de aislamientos
que expresan dos o mas de estas enzimas (21).

La situacién es actualmente preocupante desde el punto de vista clinico-epidemioldgico, debido a la dispersidn de
clones hipervirulentos y multirresistentes que se encuentran asociados a altas tasas de mortalidad en todo el
mundo.

La informacidn y el conocimiento sobre los mecanismos de virulencia aun es parcial, por lo que requiere aun mas
investigacion con el fin de desarrollar herramientas diagndsticas que estén disponibles en paises con capacidades
de laboratorio limitadas, que permitan identificar de manera rapida las cepas hvKp productoras de infecciones, asi
como encontrar alternativas terapéuticas novedosas dirigidas no solo al tratamiento de infecciones
multirresistentes, sino también a infecciones causadas por las variantes hipervirulentas.

La prevencion y el control de hvKp portadora de carbapenemasa genera retos significativos debido a que no se ha
podido establecer la magnitud de su diseminacidn en los paises de la region y la informacidn al respecto por el
momento es limitada.

Los sistemas y establecimientos de salud de algunos paises de la regidn pueden enfrentar un gran desafio, para
implementar medidas de control de infecciones, asi como para identificar y responder adecuadamente a casos de
infecciéon por hvKp portadoras de carbapenemasas, debido a que enfrentan emergencias concomitantes
relacionadas con otros eventos de interés en salud publica como dengue y virus respiratorios.

Capacidades Vulnerabilidades

Coordinacién Coordinacion

e La OPS/OMS ha establecido con los Estados e Limitada coordinacion entre los laboratorios
Miembros en Latinoamérica y el Caribe La Red nacionales de referencia, los departamentos de
Latinoamericana y del Caribe de Vigilancia de la vigilancia epidemioldgica, y los programas de
Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA+) prevencion y control de infecciones en algunos
mediante la cual se coordina la vigilancia de la paises de la region.

resistencia a los antimicrobianos. o , L
e Variabilidad en los paises de la regidn frente a la

e De manera bimensual se realizan reuniones entre implementacién y seguimiento de las diferentes
los miembros ReLAVRA4, las cuales en su mayoria estrategias para el control de patogenos
son de caracter virtual en las cuales se coordina 'y multirresistentes e hipervirulentos, en los
discuten temas prioritarios. establecimientos de salud.
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Vigilancia

ReLAVRA+ monitorea la resistencia a los
carbapenémicos en bacilos gram-negativos desde
1996.

Generacion de alertas y actualizaciones
epidemioldgicas regionales junto con
recomendaciones para los Estados Miembros con
relacidn a la resistencia antimicrobiana.

ReLAVRA+ realiza reuniones con todos sus
miembros de forma periddica para el intercambio
de informacidn sobre la vigilancia de la resistencia
en los paises.

Suministro de reactivos de laboratorio para la
deteccion de mecanismos emergentes de
resistencia a los antimicrobianos, apoyo técnico
en vigilancia y respuesta a las autoridades
nacionales.

Laboratorio

La OPS/OMS cuenta con el apoyo de ReLAVRA+
encargado de mantener y gestionar la
comunicacion directa con los laboratorios y
asesorar a los paises en temas como la utilidad y
limitaciones de los métodos fenotipicos para
deteccidn de resistencia.

En su estructura a nivel de los paises, ReLAVRA+
cuenta con 33 laboratorios nacionales de
referencia, que, a su vez, se nutren del trabajo
realizado por mas de 1.000 laboratorios
centinela.

Fortalecimiento de la capacidad de vigilancia
genomica en los laboratorios nacionales de
referencia.

Plataformas de RT-PCR y secuenciacién gendmica
instaladas en muchos paises de la region.

Manejo de Casos

Algunos paises cuentan con redes nacionales de
expertos clinicos bajo la direcciéon de los
Ministerios de Salud de cada pais, que se encargan
de impartir formacion clinica para el analisis y
manejo de casos.

A través de ReLAVRA+ se asesora a los paises en
temas emergentes; tales como, evaluacién de
nuevos medicamentos para el tratamiento de
infecciones graves.

Vigilancia

Los laboratorios de referencia estan
sobrecargados debido a numerosos brotes
paralelos a gran escala y de alto riesgo y otras
emergencias en salud publica que se registran en
la region.

Escasos sistemas de deteccion y respuesta ante
patdgenos multirresistentes e hipervirulentos, en
los establecimientos de salud.

Laboratorio

La capacidad para la deteccién de cepas hvKp, asi
como la identificacion de farmacorresistencia, es
limitada en los laboratorios clinicos, lo cual
puede ser agravado por la respuesta simultanea
a brotes relacionados con otros eventos de
interés en salud publica.

Suministros insuficientes de reactivos y
consumibles de laboratorio, en particular de
reactivos para técnicas moleculares.

Numero limitado de laboratorios nacionales de
referencia capaces de realizar secuenciacion
gendmicay la aplicacién de métodos de deteccidn
de hvKp.

Manejo de Casos

Falta de guias o recomendaciones de practica
clinica para el tratamiento de casos sospechosos
o confirmados de hvKp.

Insumos de tratamiento inadecuados
(antimicrobianos apropiados para tratamiento de
infecciones multirresistentes, falta de pruebas
diagndsticas o de monitoreo en el punto de
atencion etc.).

No existe experiencia clinica previa en la
sospecha, deteccidon y manejo clinico de casos de
hvKp

Evaluacion Rapida de Riesgos para la salud publica relacionada con Klebsiella pneumoniae hipervirulenta portadora de
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Comunicacidn de riesgos y participacion
comunitaria

e Se halogrado el fortalecimiento de la
coordinacién de los socios.

Logistica

e El Fondo Estratégico de la OPS puede facilitar el
acceso a pruebas diagndsticas y antimicrobianos
adecuados para el diagnéstico y tratamiento de
infecciones multirresistentes graves.

Comunicacidn de riesgos y participacion
comunitaria

Recursos limitados.

Falta de comunicacion de riesgos especifica y
efectiva sobre uso correcto y dispensacion
adecuada de antibiéticos.

Comprension limitada de la percepcién del riesgo
frente al uso de antibidticos.

Logistica

Recursos financieros insuficientes para responder
de manera oportuna y eficaz a nivel nacional.

En algunos paises no hay suficiente personal y
recursos con experiencia en control de infecciones
y manejo de casos de infecciones
farmacoresistentes.
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