P grgamzacclon g"%\g Organizacion
anamericana ¥ Z Mundial de la Salud
\P ‘5,.45 ““—_
& de la Salud oo

Reunion bienal conjunta de la Red de Vigilancia Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos

(ReLAVRA) y la Red Interamericana de Laboratorios de Andlisis de Alimentos (RILAA)
Montevideo, Uruguay, 28 al 30 de noviembre 2017.

Sistema de Vigilancia de RAM en
Paraguay.

Mario Fabian Martinez Mora
Laboratorio Central de Salud Publica,
Asuncion, Paraguay
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Bioquimicos
Técnicos y auxiliares en salud
Administrativos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY BIENESTAR SOCIAL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Organigrama aprobado por Resolucion S.G. N° 168/2009 y Resolucion S.G N° 96/2012

Sec. Asesoria Técnica en Bacteriologia

Sec. Antimicrobianos <«

Seccidn Enteropatdgenos

Dpto. Bacteriologia y

Micologia

Seccion Bacteriologia Sanitaria

Departamento de Bacteriologia LCSP 2014

Sec. Enfer. Respiratorias y Meningeas

Seccion Micologia Clinica

Sec. Preparacion de Medios de Cultivos

Sec. Control de Calidad Bacteriol4gico

Muestras clinicas
Cepas para confirmacion
Otros materiales
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ReLaVRA:Patogenos bajo vigilancia

Patogenos comunitarios
 Salmonella spp.
 Shigella spp.
 Vibrio cholerae

» Escherichia coli
 Neisseria meningitidis
 Neisseria gonorrhoeae
 Streptococcus pneumoniae
* H. influenzae

« Campylobacter spp.
S. p hemolitico

S. aureus




Redes de Vigilancia de la Resistencia
Antimicrobiana en Paraguay.

Mario Fabian Martinez Mora
Coordinador Red Antimicrobianos Paraguay

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia

DE TESAI HA TEKO
(D

%\ | PORAVE
3 @ | | MOTENOMDEHA

5/ | mmisTeRio DE
/ SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL




Antecedentes en Paraguay..

El Programa se inicié en el afio 1997 con la Vigilancia de

Enteropatdogenos para fortalecer la capacidad de los
Laboratorios y estandarizar los métodos de diagndsticos y
formular programas de Prevencion y Contencion de la
Resistencia a los Antimicrobianos.

En el afio 2000 1a Vigilancia se extendio a otras especies
que se encuentran en la comunidad y en el hospital.

Iniciadores: Dres. Gabriel Schmunis, Mercedes Carrillo,
Esteban Riera.

Red WHONET Paraguay: Dres. Mario Martinez, Rossana
Franco, Miryan Falcon, Nancy Melgarejo.

SIREVA 1I-VIMENE: Dr. Gustavo Chamorro %
Enteropatogenos; Dra. Natalie Weiler | ’ﬁ ]

|
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)
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Red Nacional de Vigilancia de Resistencia. Paraguay

* Dirigida por el Laboratorio Central de Salud Publica.
* Iniciada en el Ano 1997

« Base manejo informacion es el WHONET.

« Participacion de laboratorios publicos y privados.

* Los laboratorios participantes asisten a pacientes
hospitalarios y ambulatorios.

Forman parte de la Red Laboratorios de la capital e interior
del pais.




OBJETIVOS.

-Fortalecer y actualizar capacidades .
-Estandarizar y consensuar métodos de diagnaosticos .

-Fomentar la diseminacion de informacion oportuna, util y
de calidad.

-Promover la mejoria continua de la calidad
-Apoyar a los laboratorios

-Educar y capacitar




Redes de labs. de bacteriologia en Paraguay..

Red de Vigilancia de la Resistencia a
Antimicrobianos

Red de Vigilancia de Enteropatogenos

Red VIMENE (SIREVA 1)

Red de Vigilancia de Neisseria gonorrhoeae

los




boratorios integrantes de la Red
Ano 1.997

Laboratorios del:
Hosp. Nacional
IMT
Hosp. de Clinicas
IPS
Laboratorios privados
Meyerlab
Diaz Gill

Hosp. Bautista 7 laboratorios, area Central



boratorios integrantes de la Red en la
idad (ATM-SIREVA-Enteropatdgenos)

Hosp. Filadelfia (ATM-ENT)
Hosp. Loma Plata (ATM)

Lab. HR C. del Este (ATM-
SIREVA)

HR AP, Tesai (SIREVA)

Hosp. de Clinicas (AT
IPS (ATM-SIREVA)
H.G. Pediatrico (ATM-ENT-SIREVA)
Cruz Roja Paraguaya (ATM)
Meyerlab (ATM- ENT)
Diaz Gill (ATM)
Hosp. Bautista (ATM)
Hosp. Militar (ATM)
Hosp. Policial (ATM)
CEM (ATM)

Lab. Curie, La Costa (ATM)
Lab San Antonio (Pilar) ATM

Enteropatdgenos:

Lab. Riera, S. Italiano,

H. Militar, CNTox,

INAN, INTN, SENACSA
Munic. Asuncion, SENAVE

Lab. Universidad de Itapta (Encarnacion) ATM



boratorios integrantes de la Red en la
idad (ATM-SIREVA-Enteropatdgenos)

Recepcion de
aproximadamente
3.500 cepas al ano
para confirmacion de
ID 0 mecanismos de
resistencia



Red Nacional de Enteropatogenos en Paraguay

Lab clinicos Humanos
H R de Ciudad del Este
H R de Coronel Oviedo*
H R de Encarnacion*
H R de Guaira *
H R de Mariscal Estigarribia *

Laboratorio Filadelfia

Laboratorio Loma Plata

XI RS
Hosp Acosta Nu
Hosp Nacional
Hosp Luque
Hosp Clinicas

XVII RS
H Policial RC
La Costa
Migone
Italiano
Diaz Gill
Lab Riera
Centro del Trauma
IMT
IPS Central
IPS -Ingavi
IPS-Nanawa
INERAM
Brunelli-Lab
Cruz azul
Meyer Lab
Hospital Militar

Hosp. Barrio Obrero

Alimentos
INAN
SENACSA

Animales
Fac Veterinaria
Lab aves
Lab clinico




Capacidades de la Seccion enteropatogenos

« Caracterizacion bioquimica, serotipificacion y pruebas de
sensibilidad : Salmonella spp., Shigella spp. Campylobacter
spp. E. coli diarreogenicas, Vibrio cholerae , S. aureus
enterotoxigenicos, L. monocytogenes procedentes de
alimentos, muestras clinicas humanas y de animales

« Confirmacion de genero, especie y factores de virulencia por
PCR en tiempo final y PCR en tiempo real

 Electroforesis en campo pulsado de cepas de brotes, cepas de
serotipos no frecuentes, resistencia 'y % de frecuencia

e Caracterizacion molecular de toxinas de Clostridium difficile



SECCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y MENINGEAS.
CAPACIDADES

S. pneumoniae
PCR en Tiempo Real
PCR en Tiempo Final

N. meningitidis
PCR en Tiempo Real
PCR en Tiempo Final (Serogrupo/Especie)
Dot Blotting (serotipo y serosubtipo)
H. influenzae
PCR en Tiempo Real (Hib)
PCR en Tiempo Final (Serotipo)



SECCION ANTIMICROBIANOS. CAPACIDADES

*ESTUDIOS PARA CONFIRMACION DE IDENTIFICACION DE GERMENES:

*CONFIRMACION MOLECULAR DE MECANISMOS DE RESISTENCIAS:
METODOLOGIA: PCR CONVENCIONAL:

1- BETA-LACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO: CTX-MU, PER-2

2- CARBAPENEMASAS:
GRupPO 2-F: KPC-1, SME.
MBL: NDM-1, IMP, VIM.

3- MECANISMOS DE R A QUINOLONAS: QNR A, QNR B, QNR S, AAC (67)-LB-CR

* VIGILANCIA DE RESISTENCIA DE LAS CEPAS PORTADORAS DE CARBAPENEMASAS.:
METODOLOGIAS: SENSIBILIDAD POR DISCOS (KB), INHIBICION CON EDTA-SMA Y APB.
MICROBIOLOGICO: HODGE MODIFICADO
COLORIMETRICO: BLUE CARBA

* ESTUDIO DE CEPAS PARA CONFIRMACION DE BROTES INTRA-HOSPITALARIOS:
METODOLOGIAS: PCR CONVENCIONAL Y PFGE.

* PREPARACION DEL PANEL DE CEPAS DE EVALUACION EXTERNA PARA LA RED
ANTIMICROBIANOS-PY

*CAPACITACIONES, JORNADAS CURSOS



Control externo de
calidad a la red

Desde el afio 2000
Envio anual de 6 cepas

Resultados generales e
Individuales

#31 Pan American
& Health
Organization

.."‘@j Regianal Office of the
’ L% World Health Organization

Recommendations of an Expert Committee:

PERFORMANCE EVALUATION STANDARDS FOR THE
KIRBY-BAUER ANTIBIOGRAM

(AREAS OF INHIBITION OR INTERPRETATION)

(Santiago, Chile.
24-26 February 2003)




Control externo de
calidad a la red

Planilla de recoleccion de
datos
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RED DE VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS PARAGUAY
2223 Evaluacion Externa de Desempeiio en Bacteriologia. Julio 2.016

CEPA No: A 0716
LABORATORIO: Cadigo: A2031

Fecha de proc: 08-07-16 Cepa aislada de: urocultive (pac. internado)

a- Pruebas Bioquimicas de Identificacion:

Prueba Resultade Prueba Resultado
Gram Bacile Gram Ornitina Negativo
Negative
TsI Alcalino/dcido Urea Positivo
Citrate Positivo SIM Negativa/Positivo/Pasitive
LTA Desaminade

b- Pruebas de Sensibilidad
Medio de cultivo: Mueller-Hinton. Marca del medio de
cultiva: Biomérieux

Tipo L,
Antibistico Carga M:m: Didmetro .
Disco de del hale Interpretacién
U Discos (mm)
Cefotaxima 30 Oxoid 14 Resistente
Meropenem 10 BioRad 20 Resistente
Gentamicina 10 BioRad 21 Sensible
Amicacina 30 BioRad 21 Sensible
Ciprofloxacina 5 BioRad 6 Resistente

c- Mecanismo de Resiztencia (obligatorio): Carbapenemaza inhibible
por EDTA (MBL)

IDENTIFICACION FINAL DE LA CEPA A 0716
Género: Frovidencia Especie: reffgers

Comentarios: Identificacién por Vitek 2

Planiilas 11 Fvaiuacién Externa de Desewpeio en Bacteriologia Red ATM Julio 2 016 Pdg 1




Control externo de calidad a la red

Informe de resultados

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Dpto. Bacteriologia.

Seccion Antimicrobianos

INFORME 222 EVALUACION EXTERNA DE
DESEMPENO EN BACTERIOLOGIA CLINICA

RED ANTIMICROBIANOS-PARAGUAY

Junio 2.016

RESULTADOS

e | BAeeLE P

puro, 8
21a

Codigo Laboratorio: A 2031 CMB

Cepa A 0615: Enterococcus casseliflavus (Cod: 24. R natural a vancomicina Van C2/3)

General
Participacion
Resultados por cultivos
Concordancia en 1D
Concordancia en ATB
Errores Mi, May Vma
Comentarios sobre las cepas

'\‘ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
&- LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
— Dpto. Bacteriologia. Seccién Antimicrobianos

Resultades 219 Evaluacién Externa de Desempefio en Microbiclogia Clinica.
Red Antimicrobianos-Paraguay. ARo 2.015

Apreciade colega: Aprovechamos esta oportunidad para agradecerle su participacidn en la 219 Encuesta.
ofic 2.015 del “Programa de Evaluacidn Externa de Desempefio en Bacteriologia Clinica. RED
ANTIMICROBIANOS-PARASUAY" e informarle los resultados de la misma,

1. Resultades
1.1 Participacién
Fueron entregados a 26 laboratorios el panel de evaluacidn. 26 laboratorios (100 %) respondieron la
encuesta dentre del tiempe establecido para su andlisis

1.2- Nemenclature e identificacién

Hemos designado un sistema de puntuacién para la colificacidn de las identificaciones hechas por los
diferentes Laboratorios y es como sigue:

3 puntos: correcta y completa identificacion (ident. de género y especie)

2 puntos: identificacidn incompleta pero de resultado aceptable (identificacion de género pero no de
especie. P-e. Shigella sp.) o nomenclatura incorrecta

1 punta: identificacisn parcialmente correcta (identificacidn correcta del génera pero no de la especie)

0 punto: identificacidn completamente incorrecta (del género y especie) o de no respuesta del Laboratorio.

En este panel. fueron enviadas las siguientes cepas:

Cepa 4 0615: G (res=i: natural o icina Van ¢2/e3)

Cepa B 0615: z iae po de AmpC p
Cepa C 0618: Strepfococcus anginosus
Cepa b 0615: Pscudemanas acruginosa portadera de MBL familia TMP-15
Cepa B 0615 Shigelia flexner portadora de BLEE tipe CTX-M y PMQRz mediade por qnrs

Cepa F 0615: Stenotrophomeonas maltophilia

1.2 Resultades por cultives

Cepa A D815 Enferocaccus casseliflavuz: 16 laboratorios (16/26: 62 %) identificaron correcta y
completamente esta cepa. Otras respuestas fueron:
E casseliflavus/flavescens 3 labs Ega
Enmterococcus sp. 6 labs.

T 1lab.

Cepa B 0615 Kiebsiclla pneumenioe: Todos los laboratorios parficipantes (26/26: 100 %) identificaron
correcta y completamente esta cepa.

Cepa € 0615 Strepfococcur angimozus: 12 leboratorios (12/26: 46 %) identificaron correcta y
completamente esta cepa. Otras respuestas fueron:

Estreptococos grupo viridans: 6 labs Streprococcussp: 6 labs
Estreptococo sp. a-hemelitico: 1 lab Mo viable: 1lab
Cepa b 0615 ugineza: Todos los ios participantes (26/26: 100 %) identificaron

correcta y completamente esta cepa.

Cepa E 0615 Shigella flexneri: 22/26 labs (85 %) identificaron correctamente esta cepa. Las
identificaciones incompletas y/o incorrectas fueron
Shigefla sp.: 3 labs. Shigeffa grupo 1lab

Cepa F 0615 Stenotrophomonas maltophilia: 25/26 labs (96 %) identificaren correctamente esta cepa.
Un laboraterio reports como Surkholderia cepacia.

Reultador 21* Evealuciin Exerr. robicunos Paraguay, Ahe Pagana |

obioicsia. Red Ans

su (Céa2e)
Concordancia con Laboratorio coordinador en identificacién y nomenclatura: 100 %
ANTIEIOGRAMA
T5B coorainador TSb parioipants -
ANTIBIOTICO il [— ] [—
Fiazr T
15227 T
18226 T
Teicogplanina 16az2 T
Vancomicina 16223 7
Gntsje
wotal 55
Tepa B 0615 CEE D3 AP T P
Su i iae (Cod: 03 )
ia con L io co en Sny 100 %
ANTIBIOGRAMA
Tab coorinador Tob paricipants -
ANTIBIOTICO 700 evie T Funisy
el [ | el E— R
Cefesdime 220 T8 7 I
= FET Zo T
Cafotaxima 2325 2 R 7
Gentamicina 5325 pi 7
=ropenem 533 30 i
T
total 5i5

Cepa C 0615- Streptococcus anginosus (Cod- B9 no aplica mecanismo de resistencial

Su (Cod: 99)
Concordancia con Laboratorio coordinador en identificacién y nomenclatura: 100 %
ANTIBIOGRAMA.
T35 coorinagor 150 parboipants -
ANTIRIONCO [~ seotiie | marreracon | p— - ok
Feniciing C03a0d2 | E3 5.08 E3 T
Cefotaxima Gi2a05 | s 612 S il
TR
total 22
Cepa D 0615 ar (Coa- 08, inhibible por EDTA)
su (Céa: 09)
con L io co en Sy 100 %
ANTIBIOGRAMA
a6 coordinader Lab participants
ANTIBIOTICO Fango sweptabie o o e P
o imerpretacson || e amioicon ) | terpretson
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< = & 5 n
Ciprofioxasin: [ & ir
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Imipenem 11217 16 n
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Constancia de
participacion
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia
Seccion Antimicrobianos

Laboratorio Central
de Salud Publica

Direccion General:
Dr. Gustavo Chamorro
Direccion Técnica:
Dra. Natalie Weiler

Jefatura Dpto. Bacteriologia y
Micologia:

Dr. Mario Martinez Mora
Seccion Antimicrobianos:
Dr. Mario Martinez
Dra. Rossana Franco

Dra. Myriam Falcon
Dra. Nancy Melgarejo

Asuncion, septiembre de 2.016

Conste que el:

LABORATORIO CEDIPAS DE VILLARRICA
(DPTO. DE GUAIRA)

Ha participado en la 212 Evaluacion Externa de
Desempeiio en Bacteriologia Clinica, Red
Antimicrobianos- Paraguay, correspondiente al afio
2.015

en Bacteriologia




Control externo de
calidad a la red

Discusidon de resultados
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia

Agenda de Reunidn-Jornada Taller 2016 de actualizacion y retroalimentacién de
laboratorios que conforman la Red de Vigilancia de Resistencia a Antimicrobianos,
VIMENE, Enteropatdgenos y Micologia

Fecha: Viernes 1 de julio de 2.016

Local: Salén auditorio/Laboratorio Seccién Antimicrobianos LCSP
07:30 a 8:00: Registro de Participantes

08:00 a 8:10: Apertura de la reunidn. Autoridades del LCSP

08:10 a 09:00: Evaluacidn Externa de Desempefio. Entrega de paneles y materiales.
Dr. Mario Martinez.

09:00 a 09:30: Cocos gram positivos emergentes. 5. pseudointermedius.
Dra. Miryan Falcén.

09:30 a 10:00: Novedades VIMEMNE. Dr. Anibal Kawabata.

10:00 a 10:30: Pruebas rapidas para deteccion de carbapenemasas
E. coli NDM.
Emergencia de resistencia a colistina.
Dra. Nancy Melgarejo

10:30 a 11:00: Novedades BGNNF. Dra. Rossana Franco

11:00 a 11:30: CLSI. Novedades 2016. Dra. Nancy Melgarejo.

11:30 a 12:00: Actualizacion en Enteropatdgenos. Dra. Natalie Weiler.

12:00 a 12:30: Entrega de bases WHONET por parte de los laboratorios.




Actividades realizadas con los laboratorios de la Red
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Curso enteropatogenos.
Agosto 2016

Jornada
actualizacion antimicrobianos.
Junio 2016

Jornada
actualizacion antimicrobianos.
Junio 2017




Curso WHONET
Agosto 2017
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Se retine Red Antimicrobianos de Paraguay

Se expusieron, igualmente, los resultados de visitas de seguimiento hechas a los
laboratorios de la Red de antimicrobianos Paraguay y se procedié a la presentacion y
discusion de los resultados de la 162 Evaluacion Externa.

Ademas, se presenté la propuesta de consenso sobre Antibiogramas, Vigilancia de

#vacunate

Semana de Vacunacion

Enteropatégenos y Célera; y los resultados de |l Red de Vigilancia de las enfermedades
respiratorias y meningeas, del SIREVA II.

Participaron de la reunin representantes de la red de laboratorios, tanto del Ministerio

de Salud Pdblica y Biene:

€) © wnvwbs goupylcphetdeigonio s oo ¢ |[Qoner | % &
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Salud (OPS). ﬁ Bow o
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« OPS/OMS entregd equipamiento para el Laboratorio Central y para el Hospital Distrital de Aberdi

VIMENE, Enteropatégenos y Micologia

(23 Noticias

REUNION-JORNADA-TALLER

El Viernes 1 de julio de 2016, en el Laboratorio Central de Salud Piblica, se llev a cabo '= 2

Simposio Internacional sobre Temas de Actualidad en la Interaccién Huésped — Patdgeno »

Red de Vigilancia de Resistencia a Antimicrobianos,

Buscar

Por Hugo Jara

@ Entrega de bases WHONET por parte de los Laboratorios.

Taller de actualizaci i de que 1a Red de Vil ( € ) o de-d-ved-de-viglanca < / e |[Q puscer | %
.VIMENE‘ 6 ¥y Micologia.
Lo desarrollado fue: @ [Buscar 1=
o Evaluacién Externa de Desempefio (entrega de paneles y materiales)
@ Cocos gram positivos emergentes S. pseudointermedius. MINISTERI 0’ DE % \1
= Novedades de VIMENE y BGNNF. SALUD \
o Pruebas rapidas para deteccion de E.coli NDM, ia de Y BIENESTAR SOCIAL LABORATORIO CENTRAL S’OBERNO, S RNV CUabe
S DE SALUD PUBLICA
@ Actualizacién en Entaropatgenos. Inicio v institucional v Servicios v CEl Noficias v Publicaciones  Contactos

« Laboratorio Central garantiza provision de reactivos )
Gestion del Conocimiento, Comunicacion y Fortalecimiento de fa Red de Informacion del Area de Salud en Paraguay

Reunioén de la Red de Vigilancia de Resistencia
Antimicrobianos

(3 Notidas Por Feliita Duré

El Miércoles 10 de junio, se llevé a cabo la Reunién-Jornada-Taller 2015 de actualizacion y retroalimentacion de
Laboratorios que conforman la Red de Vigilancia de Resistencia a Antimicrobianos, VIMENE (Vigilancia de
Meningitis y Neumonias Bacterianas, Enteropatégenos y Micologia, en el Laboratorio Central de Salud Publica.

Lo desarrollado fue:
@ Evaluacion Externa de Desempefio (entrega de paneles y materiales)
@ Conformacién de la Red de Laboratorios de Micologfa.

@ CLSI (Clinical and Laboratory Standards Instituto) Instituto que desarrolla practicas clinicas y de laboratorio
¥ que promueve su uso en todo el mundo.

© Practica en la Seccién (Deteccién de
Acido Borénico, EDTA. Carba-Blue. Interpretacion)

de paracién de discos:

 Entrega de bases WHONET (Base de informacidn para la contencidn y control efectivo del seguimiento de

L Ias poblaciones microbianas en todo el mundo).

Buscar
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Primer hallazgo de
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Facha oe Alerta - 26 de Noviemibre de 2012
FRedaccion Informe

Ante ol reciants hallazgo de carbapenemasa de tipo Mew Dalhi
ﬁﬂnbﬂm {II)H} an  un  aislamiento  de
Acinetobacte i en un hospital de
m‘llmadalbqn'tamhﬁmhi Paraguay, el Cantro
Macional de Enlace de Paraguay enfatiza la importancia de la
vigilancia y detsccion de eats mecanismo de resisfencia en
fodos loa establecimientos de salud del pais, tendendo en
cuenta que la presencia de esta enzima en bacterias
incrementa la morbilidad y mortalidad de kes infeccionss
asociadas a la atencion de salud.

Antecegentes

En agosto de 2010, =2 informo sobre la emergenda de un
mecanismo de resisienda en enterobacterias causanie de
brotes y relacionado a un aumento en la morbilidad y
mortalidad infrahospitalania en India, Pakistan e Inglatema.
Ftshmmnhsenwﬁcammenmpamde
Europa, Japon, Australia, Canada y bos Estados Unidos de
Amérca Este mecanismo, por su ofigen geografico, se
denoming Mew Dehi metslobetslactamasa® (MDOM).En
noviembre de 2011, |3 OMS emite una Alerta epidemiciogica
wnncaﬂuelhalazgndelacahapemadeljpnNDﬂ
en Guatemala.

Cabe resaltar, que en la region, la presencia de NDOM se ha
detectado en enterobacterias, siendo este el pimer hallazgo
2 un Acmectobacter.

En Latincamérica no se habia reportado b circulacion

- Direccion Ganeral de Vigilancia de la Salud

Qué son las carbapenemasas?

Son enzimas presenies en bactenias gram
negafivas que inacivan los carbapenemes y
en general, a ftodos loz  antibioticos
betalactamicos.

Las consecuencias para < tratamiento de las
infecciones causadas por estas bacterias son
relevantes, dado que pracicamente no hay
argenal ferapéution para las  infecciones
causadas por los patogencs productores de
carbapenemasas.

Existen dos familias de carbapenemasas: las
de ipo sefn betalactamasas (KPC y SME) y
laz metalobetalactamazas (VIM, IME, y MDM)
con diferencias moleculares enfre las dos
familiaz pero  ambas  inacivan s
carbapenemes y en generd los antibioticos
betalactamicos, a excepdon de azireonam en
las metalobetalactamas.

diseminacion  de

La  produccion ¥
carbapenemasas se produce por medio de
plasmidos, por b0 que el resgo de
diseminacion enfre especies es muy alto.

de este mecanizmo hasta 3 nofificacion realizada recientemente por Guatemala en dos axlamientos de Klebsisla

PREUMOnIEE.

Situacion Actual en Paraguay

En & mes de setiembre de 2012 fue remitida al LCSP una cepa de Acinefobacter compleio baumanni aislada de
LCR de un pacients pediftico, ofundo del Dpto. de Msiones, intemado en el cenfro de referencia mencionado
anteriomente, Ante &l resultado de |as pruebas fenotipicas y genotipicas realizadas en & LCSP orentadoras de la
presencia de una Melstobetalactamasa (MBL), == remitic |2 cepa al laboratorio de referencia supranacional Carlos
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Emergence of genetically unrelated
NDM-1-producing Acinetobacter pittii
strains in Paraguay

Fernando Pasteran?, Mario Martinez Mora?,
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Juana Ortellado3, Nancy Melgarejo?, Sonia Gomezl,
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Senicio Antimicrobianas, Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INET), ANLIS ‘Dr Corlos G. Malbsart, Gudad Auténoma
de Buenos Aires, Argenting; *Servicio Antimicrobianos, Laboratorio
Central de Salud Riblica, Asuncian, Paraguay; *Centro Matema
Infantil-Hospital de Clinicas, Universidad Nocional de Asundién, San
Lorenzo, Departamento Central, Paroguay; *Antimicrobial
Resistance and Infection Control Program, Intemnatianol
Requilations, Alert and Response and Epidernic Diseases and Water
Borne Diseases, Communicable Diseases and Health Analysis

(CHA), Pan American Health Organization/MWorld Health
Organization, Washingtan, DG, LSA

“Corresponding author. Teljfax: +54-11-4303-2812;
E-mai: acorso@unli gav.or
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Sir,

The New Delhi metallo-B-loctamase (NDM-1) was initiclly identi-
fied in Escherichia coli and Kebsiella pneumoniae isolates in
Sweden, from o patient previously hospitalized in India.! To
dete, NDM producers in Latin America have been scarce, and asso-
ciated with species of Enterobacteriocece from Guatemala,
Mexico, Colombia and Brazi, altheugh in Handuros it was reported.
in Acinetobacter baumanni.?~ & Here, we report two genetically
unrelated NDM-1-praducing Adnetabacter pitti isolates idertified.
in Paroguay.

Since 1996, the Pan American Health Organization (PAHO) has
supported o regional surveillance system, the Antimicrobial
Resistance Surveillance Network in Latin America (ReLAVRA),
that indudes 79 laboratories fram 20 Latin Americon countries,
including their respective reference laboratories.” This network
provides reliable, timely and reproducible micrabiclogicd data in
order taimprove patient care. A regional protacol fer the detection
of carbapenemases has been harmonized and implemented
through ReLAVRA, Briefly, metallo--loctamase (MBL) production
is suspectedin isolates that exhibit decreased susceptibility tocar-
bapenems [CLSI criterio) ond o positive synergy test result
between a disc containing 10 g of imipenem ond @ disc contain-
ing 750 g of EDTA plus 1900 pg of sedium thioglycolate®

During 2012, following the ReLAVRA dlgorithm, the National
Health Laboratory of Paroguay confirmed an MBL phenotype
in two Acinetobacter spp. isolates recovered from a single
haospital. This phenotype had not previously been observed in
Adinetobacter spp. from Paraguay. The first case was a 7-year-old
patient admitted in July becouse of acute encephalitis. After
2 manths of hospitalization, an Enterobacter doacae extended-
spectrum B-loctomose producer and Adnetobocter M15274
were recovered from the CSF obtained through a ventricular
shunt. The patient received multiple treatment regimens, includ-
ing trimethopr roxazole, <i in and amikacin,
which resulted in clinical ond microbiologicel cure. The patient
died after 4 months of hospitdlization due to non-infectious
couses, The secand case was a 2-year-old patient witha diagnosis
of a phocytic leukaemia dmitted in November.
Twoweeks loter the patient developed sepsis, and Acinetobocter
M15373 was isolated fram a blood eulture. The patient showed
clinical improvernent after treatment with merapenem plus ami-
kacin and was discharged alive ofter 50 days. Both patients were
hospitalized in the same oncology ward but 4 manths opart from
each other. Remarkably, the patients had ne history of travelling

Strains were submilted to the Regional Reference Laboratory
(Servicio Antimicrabiones, INET, ANLIS ‘Dr Carlos G. Malbréan') for
further characterization. Strains were identified as A. pittii by
matrix-assisted laser desorptionfionization time-of-flight mass
spectrometry (MALDI-TOF, Bruker, Germany); the 10 most prob-
able dotabose matches were oll consistent with A pittii.
Antirmicrobial susceptibility testing revealed on identicol resist-
ance profile in both A pittii isolotes, except for empieillin/sulbae-
tom and quinclones (Table 1). EDTA reduced the corbapenem
MICs by at least three dilutions in both strains, suggesting
the presence of MBLS (Table 1). The modified Hodge test gave
negative results with meropenem but was positive (weakly) with
imipenem.

In beth isolates, PCR sereening followed by DNA sequencing de-
tected the presence of blaow.1. PCRs targeting other B-loctamase
genes (bioyus, blawe blosey, blokec, blagy 21, Blooka-2/:0 Blogxass
blaeya. 51, bloowa-ss, blagu 143, Mo blasw and bln.g.) were
negative. Sequencing of a 2.5 kb fragment surrounding b,
from both strains revealed 100% identity to the sequence
reported for Adnetobocter lwoffii, where IS4bal25 was located
upstream of blawgu.., followed by AtrpF and tat. %19 The genes
that follow to the 3¢ end, AgroES, grofL, 1SCR27 and the second
15Aba25 were PCR mopped, revealing a Tn125 composite trans-
poson as previously reported in A pittil!

Apal PFGE studies revealed that the A pitti/ isolotes were
not clonally related (=10 bands of difference in the macro-
restriction pottern). Multilocus sequence typing (MLST) wos per-
formed according to the MLST Database (hitp:fwaw pasteur.frf
recherchef/genapole/PF8/mist). M15274 and M15373 displayed
unigue and novel sequence types (5Ts), designated 5T320 and
57321, respectively. M15274 and M15373 shared only Lhe rpiB
dllele, confirming that they were genetically unrelated. Further-
maore, these STs branched with other reported isolates belonging
to the A pittd genormic species, confirming the MALDI-TOF results.

© The Author 2014. Published by Oxford University Press on behalf of the British Society for e Py, Al
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Ante ol reciants hallazgo de carbapenemasa de tipo Mew Dalhi
Ihlﬂnbsh]adaﬂm (NDM} eon wn aislamienio  de
Aci jo b i en un  hospital de
referencia del Bapa'lamlin Central, Paraguay, el Cantro
Hamumda&lmdshagua;mﬁmlamadﬂa
vigilancia y detsccion de eats mecanismo de resisfencia en
fodos loa establecimientos de salud del pais, tendendo en
cuenta que la presencia de esta enzima en bacterias
incrementa la morbilidad y mortalidad de kes infeccionss
asociadas a la atencion de salud.

;Qué son las carbapenemasas?

Son enzimas presenies en bactenias gram
negafivas que inacivan los carbapenemes y
en general, a ftodos loz  antibioticos
betalactamicos.

Las consecuencias para < tratamiento de las
infecciones causadas por estas bacterias son
relevantes, dado que praciicamente no hay
argenal ferapéution para las  infecciones
causadas por los patogencs productores de
carbapenemasas.

Antecegentes

En agosto de 2010, =2 informo sobre la emergenda de un
mecanismo de resisienda en enterobacterias causanie de
brotes y relacionado a un aumento en la morbilidad y
moriziidad infrahospitalana en India, Pakiztan e inglatema
Posteriormente se nofificaron casos en offoe paises de
Europa, Japon, Australia, Canada y bos Estados Unidos de
Amérca Este mecanismo, por su ofigen geografico, se
denoming New Dehi metalobetslactamasa™ (NDM)LEn
noviembre de 2011, |3 OMS emite una Alerta epidemiciogica
comunicande el hallazgo de la carbapenemasa de fipo NDM
en Guatemala.

Existen dos familias de carbapenemasas: las
de ipo sefn betalactamasas (KPC y SME) y
laz metalobetalactamazas (VIM, IME, y MDM)
con diferencias moleculares enfre las dos
familiaz pero  ambas  inacivan s
carbapenemes y en generd los antibioticos
betalactamicos, a excepdon de azireonam en
las metalobetalactamas.

diseminacion  de

La produccion  y
carbapenemasas se produce por medio de
plasmidos, por o gque el resgo  de
diseminacion enfre especies es muy alto.

Cabe resaltar, que en la region, la presencia de NDOM se ha
detectado en enterobacterias, siendo este el pimer hallazgo
2 un Acmectobacter.

En Latincamérica no se habia reportado b circulacion
de este mecanizmo hasta 3 nofificacion realizada recientemente por Guatemala en dos axlamientos de Klebsisla
PREUMOnIEE.

Situacion Actual en Paraguay

En & mes de setiembre de 2012 fue remitida al LCSP una cepa de Acinefobaciter compleio baumanni aislada de
LCR de un pacients pediftico, ofundo del Dpto. de Msiones, intemado en el cenfro de referencia mencionado
anteriomente, Ante &l resultado de |as pruebas fenotipicas y genotipicas realizadas en & LCSP orentadoras de la
presencia de una Melstobetalactamasa (MBL), = remitio |3 cepa al laboratorio de referencia supranacional Carlos
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Enterobacterias resistentes a Carbapenemes por produccién de
KPC, aisladas en hospitales de Asuncién y Departamento Central

Enterobacteria Carbapenem-resistant KPC by production, isolated
inhospitals and Asuncidn and Central Department

Melgarejo Nancy, Martinez Mario, Franco Rossana, Falcdn Myrian®

RESUMEN

Las infecci por terias resistentes a
carbapenemes o productorzs de carbapenemasas
(EPC) han emergdo como un impeortante desafio
en los centros de salud de todo &l mundo, inch-
vendo el Paraguay. Este estudio desenbe los ha-
llazgos de estos patogenos en diferentes centros
de Asuncion y Departamento Central, donde han
sido asladas 76 cepas de entercbactenas con re-
sistencia 2 carbapensmes por produccion de esta
enzima, confirmadas por métedos meoleculares.
Ademas_ en las mismas, han sido detectadas otros
mecanismos de resistencia, como produccion de
betalactamasa de espectro extendide (CTH-M v
PER-2) ¥ genes que codifican la resistencia a qui-
nolonas (gor).

Palabras claves: EPC, Enterobactenas, Elebsie-
lla preumeniae, Carbapensmes

SUMMARY

Infections cauzed by carbapenem resiztamt or
carbapenemase producing (EPC) emterobacte-
ria have emerged az an important challenge in
healthears cemters throughout the world, inclu-
ding Parvaguay. This study deseribes findings of
theze pathegens in different facilitiez in Asumcion
and the Central Department, where 70 families
af carbapsnem resistant bacteria have beem iso-
lated through detection of thiz enzyme, and con-
Sfirmed through molecular methods. In addition,
other resistance mechanizms have been detected
i the same families, such as broad spectrum be-
talactamase resistance (CTX-M and PER-2) and
genes that codify quinolone resistance.

Eev words: EPC, Entsrobacteria, Elshsiella
prsumoniae, Carbapenems
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Primer aislamiento de Szlmonslla productora de KPC en Paraguay.

Melzarejo T., Nancy.*, Alvarez, Marcedes", Irala, Tuan®; Martinez Mario. *
1 Labaratorio Central ds Salnd Pablica. Dpto. Bacteriolozia v Micologia.
2. Institato da Medicina Tropical. Laborstorio ds Bacteriologia.

Desde el primer hallazgo de carbapenemasas tipo EPC en K proumoniae en el
afio 2001 ¥ a la fecha, varios son los reportes de la presencia de esta enzima en
diferentes anterobacterias, pero raros en el género Salmonella.

Describimos el cazo de una pacisnte de zexo femenino, de lafio 4 meses da
adad, quisn ingresd a um centro hospitalario por cuadro de insoficiencia
respirstoria aguda, remitida de ofro sandcie de salud, con antecedsmnte de larza
data de estadia De diferentes muestras clinicas, fuerom zislades varios
microorganizmos mult raistanm,eﬂtree]lussdmauaﬂaaparﬁrdem
mmestra de heces diarreica, con sospecha de rezistencia a carbapenemes. Esta
cepa fue remitida al Laboratorio Central de Salud Publica donde fs
confirmada 13 especie Javiana v lapresmcu de carbapenemass tipo KPC por
matodo: molecularss. Lapxmﬁﬂmdo:mdespuadem
internacicn.

Saimenslia spp. productoras de EPC son extremadamente raras ¥ este es el
primer cazo descrito en el pais. La aparicion ds EPC en este género e una
evidencia de la dizeminscidn de este mecenizmo de resistencia emms
antercbacterias. La vigilancia en los diferentes ceniros v la deteccidn temprana
de estos ai ientos son fandamentale: para el control de las mismas.

UL AL pras agsua ya.
Resistencia a Colistina por el Gen Mer-1 en
Enterobacterias en Paraguay
Melgnego N', Martinez M', Franco R', Falcin M',
Portillo M~, Leguizamon M’, Agu;ero LY . Kawabata As,
140 Segovia N®, Meyer M’
Laboratorio Central de Salud Piblical, Instituto de
Prevision Social 2, Hospital Nacional de Itaugua3,
Hospital de Clinicas4, Hospital del Trawma3. Hospital
Regional de CDE6, MeverLab7

Desde el reporte en China del primer caso de resistencia a
colistina mediada por transferencia plasmidica (mor-1) en
enterobacterias en diciembre de 20135, tanto en animales ¥
humanos, otros paises han publicade hallazgos similares,
encontraindose en Paraguay en mayo de 2016,
El objetive de este trabajo es describir la circulacidn en nuestro
pais de enterobacternas con resistencia a colistina mediada por
mer=1.
En el periodo comprendido de de enero de 2016 a mayo de 2017
fueron remitidas al LCSP un total de 90 cepas con sospecha de
resistencia a colistina.

Agosto 2017

La presencia del gen mer-1 fue confirmada por biologia
molecular en 3 cepas: una cepa correspondic a Klebsiella
prewmonice Yy dos a Escherichia coli, ambas presentaron
resistencias acompafiantes a fluoroquinolonas (Qnr B) v beta-
lactamasa de espectro extendido (CTX-M).

La vigilancia a través de la Red de LaboratoRios ha detectado la
circulacion del gen wrcr-1 en enterobacterias en Paraguay. lo
cual es preocupante. debido a que en muchos casos la colistina
representa la dluma alternativa de tratamuento,

Palabras clave: mor-1, colistina, enterobacterias, resistencia



Vigilancia de carbapenemasas en Bacilos
Gram Negativos no fermentadores 2009-16
en Paraguay

Cepas remitidas por 21 laboratorios de todo el pais.
Tipificacion y sensibilidad a los antimicrobianos.

Deteccion de genotipos de carbapenemasas por PCR
— Metalobetalactamasas : IMP, VIM, NDM, SPM

— KPC (No detectada)

— GES (Esporadica)

— OXAs en Acinetobacter desde 2016: 51, 23, 24, 58, 143.

Dra. Rossana Franco - LCSP




MBL en BGNNF

Distribucion porcentual por especies
bacterianas

2011-2016: Datos globales

Distribucion porcentual por genotipo

H Ppu
W Pae u IMP
m Aba HVIM
W Apitti B NDM
= Anoso
= Ac-

{ A;%

ki -8
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Dra. Rossana Franco - LCSP



OXAs en Acinetobacter spp. 2016:
Datos globales

Genotipos de Carbapenemasas en
Acinetobacter

M OXA 51 (Aba)

B OXA 51+ OXA23

m OXA 58

B OXA 51 OXA 143

m OXA 51+ NDM

m OXA 51+0OXA 23 + NDM

W OXA 23+ OXA 58 + OXA 143

Dra. Rossana Franco - LCSP



MBL en BGNNF 2009 - 2016

Vigilancia MBL 2011-2016

Nro de cepas MBL positivas por afio

450 100
400 90
350 /f’r; Alerta epidemiolégica: 80
300 i\' % NDMI ::;cm‘ci;s de C:ECL?% divs;gé 70
250 298 60
200 351 297 50
150 285 40
100 177 30
*0 % 66 0 | || - . 20
0 - - 10
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0 -
u |MP VIV ®NDM Total de cepas 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

IMP 0 0 2 0 0 1 0 0

VIM 0 0 3 1 9 13 15 16

NDM 0 0 0 3 2 1 18 74

Total de cepas 95 66 90 177 351 285 297 298




Resistencia a ATM en Paraguay:

v Circulacion de Acinetobacter y P. aeruginosa
multirresistentes, incluso a colistina (2 a 5 % IH).

v Circulacion de EVR (Efm IH 80 % R a Van)
v" Alto porcentaje de SAMR

v" Alto porcentaje de resistencia en BGN, productores de
BLEE.

v"Circulacion de Enterobacterias resistentes a
carbapenemes (BLEE+IMP; AMP-C, KPC, NDM)

v Circulacion de Acinetobacter pitti NDM-1

v"BGNF con carbapenemasas (VIM, IMP, NDM, OXA)
v Salmonella BLEE y KPC

v’ Circulacion de Enterobacterias con MBL

v"Hallazgo de mcr-1 en Enterobacterias




Brechas....

1.Plan nacional

2. Integrar informacion animal, humana,
medio ambiente.

3. Equipamiento y recursos.

4. Sostenibilidad.
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