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Avances de la Red de Vigilancia de
Resistencia a los Antimicrobianos de
Nicaragua

Julissa Avila
Responsable Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos

Departamento de Bacteriologia
Centro Nacional de Diagnostico y Referencia
Ministerio de Salud




Antecedentes nacionales

En 2002, se formd la Red Nacional de Bacteriologia, para el
mejoramiento  de la calidad diagndstica en  servicios
microbioldgicos de los laboratorios de hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA), iniciondo esta red con 23
laboratorios.

Actualmente:

= La red cuenta con 21 l|aboratorios: 16 hospitales y 5
laboratorios de Sistemas Locales de Atencion Integral en
Salud (SILAIS), coordinada por el laboratorio central del
Ministerio de Salud.




Laboratorios de la Red

NICARAGUA

Jinotega

Region Autonoma
del Atlantico Norte

Chinandega

Rio San Juan

Managua
1.HRC
2.HBC
3.HALF

4 HIMJR
5.HAN
Ledn

6. HEODRA
7.S.Ledn
Chinandega
8. HE
Masaya

9 HHA
Granada
10.HAJ
11.CEIS
Ocotal
12.SNS
Jinotega
13. HYM
14. LESJ
Esteli
15.HSJD
Matagalpa
16.LEM
Boaco
17.HIJN

Rio San Juan
18. HLFM
Bluefields
19.HESB
Rivas
20.HGGL
Chontales
21.HRAJ



Vigilancias coordinadas por el laboratorio central

SIREVAII (S.)
—> 2000 (N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae)

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y Transmitida
—> 2002 por Alimentos (ETA) (V. cholerae, Salmonella spp,
Shigella spp y E.coliH7 O157)

Vigilancia de

Enfermedades -
Resistencia antimicrobiana: Enterobacterias,
—> 2004 bacilos No Fermentadores, cocos Grampositivos y
Gramnegativos.
—d 2017 Vigilancia de Candida auris
Vigilancia de la resistencia  en  Neisseria
— 2019 gonorrhoeae




Participacion en los Programas de Evaluacion

Externa de Calidad

Programa de Confrol de Calidad Latinoamérica (PCC-LAT),
PCCNG, Instituto Dr. Carlos Malbran de Argentina.

Controles del Global Foodborne Network (GFN), Dinamarca

Conftroles de los Sistemas Regionales de Vacunacion (SIREVA 1),
de Colombia .

Programa de Control de calidad, de enfermedades prevenibles
por vacunacion, de Sudadfrica o Reino Unido



Control de Calidad de los laboratorios participantes

El control de calidad

interno de (CCI) :

Lo realizan dos veces

al mes.

Plesiomonas
shigelloides

Cepa 01

E. coli

Cepa 03

Enterobacter
cloacae

Cepa 02

P. mirabilis

Cepa 04
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Nacional de Bacteriologia en lel
PEEC 2018 95.4%

Invitados Participantes



Flujo de derivacion y resultados de aislamientos en la
Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana

Los laboratorios miembros de la Red
Nacional deben enviar las cepas
bacterianas objeto de vigilancia al
laboratorio de referencia.




Presupuesto: cobertura de insumos para 9 meses, quedamos con una
brecha y esto dificulta el trabajo.

Falta de presupuesto para mantenimiento de equipos.

Algunos laboratorios no cuentan con computadoras para el ingreso de
los datos a Whonet.

Recursos humanos



®m Enterobacterias

®m Pseudomonas aeruginosa

m Acinetobacter baumannii



Se comenzd a genotipificar 2018-2019:
las carbapenemasas PCR Multiplex para MBL

Aislamientos de Enterobacterias con el gen Aislamientos de Pae con el gen bla yy,, bla
bla ypum e Bl vy



Distribucion porcentual de Enterobacterias

portadoras de bla \p\, bla yp bla Y bla «pc SEgUN
servicio. n=100

Gen
Total
Sala blame blakec blanom blavim
UCI 01 02 56 01 60
No UCI 00 00 40 00 40

Total 01 02 96 01 100
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Distribucion porcentual de P. aeruginosa portadoras de

blaypm Playe blay,, segun servicio.

n=55

blamp blavim blanom
SERVICIO Negativo Positivo  Total |Negativo Positivo  Total |Negativo Positivo Total
UCl 07 19 26 05 21 26 23 03 26
No UCI 09 20 29 06 23 29 28 01 29
TOTAL 16 39 55 11 44 55 51 4 55
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Distribucion porcentual de A. baumannii portadoras de

blaypwm Pla,ye blay,, segun servicio.

n=48
SERVICIO blanpm blavp blaviv
NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL
UClI 2 12 11 10 4 14 14 0 14
NO UCI 1 34 35 28 7 35 34 1 35

TOTAL 3 45 48 37 11 48 47 1 48
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Tabla No 2. Costo unitario y total de antibioticos de reserva, 2016 — 2017

Antibioticos
de Reserva

Ampicilina+
sulbactam
Piperacilina+
tazobactam
Colistina

Tigeciclina
Linezolid
Caspofungina
Anidalofungina
Voriconazol
Total

Precio
Unitario
195.72

415.9

755.92
1,887.63
2,015.31

10,405.00
0
2,722.31

2016
Cantidad

1,627

1,493

1,480
860
454
222

0
151

Costo Total
CS Cérdobas
318,436.44

620,938.70

1,118,761.60
1,623,361.80
914,950.74
2,309,910.00
0.00
411,068.81
7,317,428.09

Ano

Precio
Unitario
246.49

356.35

1,274.16
2,632.55
2,440.29
11,213.03
9,346.03
3,340.03

2017
Cantidad

2,348

1,915

1,572
1,568
346
272
31
132

Costo Total
CS Cérdobas
779,728.60

777,300.28

2,131,885.00
4,176,033.13
907,570.60
3,141,281.09
292,981.39
425,773.26
12,649,920.35



Tabla No 4. Diagnostico de IAAS y prescripcion de antibioticos de reserva, HRN, 2016 - 2017

INFECCIONES ASOCIADAS A LA

. 2016
ATENCION EN SALUD No Casos o
Infeccion del Sitio Quirurgico 11 4,1
Sepsis 111 41,7
Neumonia Asociada a Ventilador 28 10,5
Infeccion del Torrente Sanguineo
. 0 0,0
asociado a Cateter Venoso Central

Neumonia 42 15,8
Otros 74 27,8
Total 266 100

ARO

No Casos
26
167
39

9

57
125
423

Fuente: Evaluaciones Técnicas de Solicitudes de Compra de Medicamentos, 2016 — 2017 y

Registro de compra local. DGIM, MINSA

2017

%
6,1
39,5
9,2

2,1

13,5
29,6
100



Capacitaciones

‘ Taller para la implementacion de pruebas rapida Blue Carba

. Nuevas metodologias para la susceptibilidad a Colistina

Taller de Fortalecimiento en el Diagndstico de Neisseria
gonorrhoeae

Taller de Fortalecimiento en el Diagnostico de
Enteropatégenos.

‘ Taller de Actualizacién en WHONET




Metodologias implementadas

Blue carba



Ficha de Solicitud de cultivo

LABORATORIO CLINICO - AREA DE MICROBIOLOGIA

%wmml-mwuwm*w“
az Nombre: Fecha de nacimwento.
E __meses__das____Sexo F__M___ Fechamgeso. ______ Fecha de la toma
Hora toma en sala am. pm Transfendo: Si____ No____  HospitallUnidad de ongen:
Ciudad: Dias o= - de base:
pais:Si__Donde, No.
Factores de
Catéter

Riesgo:
wenoso central (CVC) Si__ No___ Sonda urinana (SU) Si__ No__ Ventitacidn mecanica (VM) Si__ No___ Cirugia (CX) Si __ No_
B No._
Antiidticos antes de |a tama de la muestra: Si___No___ cudles:
IAAS: Si__ No__ ia > 2 dias 0. Sendo & prmer dia o dia del ingreso). P1: Si No_ R EE




Uso optimo de los Antimicrobianos
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A: Directores
Zelaya
Central
Bilwi
Las Minas
Bluefields

DE: Cra. Alma
Directora ¢

FECHA: Viernes 31

ASUNTO: Uso Raci

Ciprofloxa

EERAETROEARORAA LA

Estimados Compafieros (

Con la finalidad de prole
por microorganismos mu
prescripciones de las flu¢
médica del MINSA, abajc
1. Cervicitis y vaginitis (2
Gonorrea y Chlamydii
Chancroide (co-infecc
Diarrea de origen bac
Diarrea por Vibrién ct
Diarrea por Shigella s
ITSa/CV en neonatos

NO ¢ E W

Los Comité de Uso Racio
ciprofloxacina 500 mg. T
tales como nitrofurantoir

Sin mas sobre el particul:

Atentamente,
LR R L e

Cc: Archivo

FE,
FAMILIA
Y COMUNIDAD!
EN VICTORIAS!

A: Directores SILAI
RACCS
(Bluefields)
RACCN
(Puerto Cabeza)
Las Minas
Zelaya Central
Managua (Hospi
Hospital Robertc

DE:  Cro. Lester Paul
Director Genera

ASUNTO: Vigilanciay C
EEERERRERRRERRRR AR R
Estimados Compaiiero!
En cumplimiento a lo |
Garantia de la Preven
presentamos las Dispi
monitoreadas y evaluac
insumos médicos. Ver ¢

Por otro lado, informat
Nacional sobre Normal
iniciamos en SILAIS M
continuaremos en Julio,

Sin mas sobre el particu
Atentamente,
kR kR Rk Rk Rk Rk

Cc: / Cra. Sonia Castro /
Archivo

FE,
FAMILIA

A: Directores SILAIS y H Depart: les, Regionales y Referencia Nacional:
Zelaya Rio San Juan Nueva Segovia Managua
Central Chontales Matagalpa Masaya
Bilwi Boaco Esteli Granada
Las Minas lJinotega Ledn Carazo
Bluefields Madriz Chisandega Rivas
DE: Cra. Alma Nubia Lacayo Castill AT e Bt
Directora General de Insumos Médicos @ Austbe, Arnclinrts
MINISTERIO DE SAL 171
FECHA: Lunes 05 de febrero del afio 2018 TVISION GENERAL DE mvlo:lﬂn
ASUNTO: Gestién del suministro de antibiéticos y antifngicos de reserva (last resort)
FAEAEXREEIAREEFIREEETXREEZRRE * B L L L

Estimados Compafieros (as):

1

FE,
FAMILIA

. La adquisicién de colistina y ampicilina + sulbactam, continuara realizandose por medio de las unidades d
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CIRCULAR
REF: MINSA-NIC/DGIM-ANLC-01328/05/02/2018

Los médicos responsables del manejo de infecciones causadas por microrganismos Multidrogo-resistente:
(MDR) y Extremadamente drogo-resistentes (XDR siglas del inglés), en los hospitales de referencia nacionall
y regionales, deben cumplir con las disposiciones establecidas para garantizar la disponibilidad y us
dptimo de los antimicrobianos criticos para la medicina humana. Ver Algoritmo

Los ANTIBIOTICOS DE RESERVA (ultima opcidn), deben estar disponibles para infecciones causadas po
microorganismos XDR, en indicaciones especificas, en situaciones en donde las diferentes alternativas d
antibidticos han fracasado.

Las polimixinas (colistina), oxazolidonas (linezolid), glicilciclinas (tigeciclina), equinocandina
(caspofungina) y triazoles de 2da generacion (voriconazol), son antimicrobianos de reserva para e!
tratamiento de infecciones causadas por patogenos XDR en hospitales de referencia nacional y regionales.

compra en los hospitales de referencia nacional y regionales.

La distribucion de los antibidticos de reserva (excepto colistina y ampicilina + sulbactam) y piperacilina

tazobactam, se realizara mediante solicitud de EXTRA — PROGRAMACION de insumos no programados..

El soporte de solicitud de extra — programacion de antibiéticos de reserva debe cumplir con 4 requisitos:

a) Evaluacién por servicio de infectologia en hospitales de referencia nacional e interconsulta telefonica con punt
focal (especialista delegado), en hospitales regionales con acceso a bacteriologia.

b) Copia de reporte de cultivo realizado y en caso de ob isl del patdg

sensibilidad a los antibioticos.

Llenado de formato de solicitud de antimicrobiano de alto costo. Ver anexo 1

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA

MINISTERIO DE SALUD
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepeidn Palaciecs,
Costado oceste Colonia lero. de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22647730 - 22647630 — Web www.minsa.gob.ni

-~

y, describir 1a prueba d

c

-~

Y COMUNIDAD!



® Objefivo 4 del PANCRAM 2020-2024

ACTIVIDADES DE OBIJETIVO 4

Programa de optimizacion del uso de ATB
S Vigilancia active de RAM (fracaso terapéutico)




Resolucion Ejecutiva 052-2019 publicada en

Gaceta No.144. IPSA. Prohibicion de Colistina Plan
de Accion Nacional

— 31-07-19

LA GACETA - DIARIO OFICIAL 144

en un plazo de 30 dias habiles, contados a partir de la
formalizacién del contrato. La entrega serd efectuada en
la Bodega de INATEC Central médulo “R™ planta baja. La
entrega sera coordinada con ¢l Cro. Jan Carlos Bejarano,
a través de la siguiente direccion de correo electrémico:

ibgiarano@inatec.edu.ni, teléfono: 22538830 ext.: 7076.

OCTAVO: Seguimiento y Supervisién: Se delega al Cro.

Jan Carlos Bejarano (jbejarano@inatec.edu.ni, teléfono:
22538830 ext.: 7076) para dar seguimiento, supervision y
administracién de la efectiva ejecucién del contrato hasta

su finalizacion; el cual velara para que la calidad de bienes
entregados sea la correcta y que se cumpla con todos los
derechos y obligaciones pactados en ¢l contrato. Deberd
informar al Equipo Administrador de Contrato, cualquier
eventualidad que impida el normal desarrollo de la
adquisicion con informes técnicos respectivos, asi mismo,
deberd remitir a la Unidad de verificacion de pagos, el
expediente respectivo para su tramite de pago.

NOVENO: Constituir Administrador de Contrato para
realizar ajustes y Recomendacién encaminados a la
ejecucion eficaz y eficiente del Contrato, el cual estard
integrado por: 1- Lic. Anabela Olivas Cruz (Coordinador
del Equlpo Administrador de Contnto) Du'ecton de

Adaclalalaa - T ia A V2 VI ¢ DL e

O TENENCIA DE COLISTINA (POLIMIXINA
E) Y SUS SALES, COMO MATERIA PRIMA,
MEDICAMENTO VETERINARIO O EN
ALIMENTACION ANIMAL

YO, RICARDO JOSE SOMARRIBA REYES,
Director Ejecutivo del Instituto de Proteccion y Sanidad
Agropecuaria, segiin el Acuerdo Presidencial No.01-2017,
publicado en La Gaceta Diario Oficial No. 10 del 16 de
enero del aflo 2017

CONSIDERANDO
I

Que es responsabilidad del Instituto de Proteccion y
Sanidad Agropecuaria, a través de la Direccién deSalud
Animal, la regulacién y control de las sustancias de uso
veterinario.

I
Que existen medicamentos de uso veterinario que contienen
colistina (polimixina E), y sus sales, que son de amplio uso
en la avicultura y porcicultura.

Nua 2l acants antimirenhianna ralictina v ene calae ha cidn
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> Articulacion con epidemiologia

> Diseminar los datos de resistencia

Monitoreo y Evaluacion del Plan Nacional

Continuar con las capacitaciones virtuales a
los participantes de la red.

>
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Metodologia de la Vigilancia

AISLAMIENTOS

Identificacion
de géneroy
especie

Biog.
Convencional
Sist.
automatizado

Sensibilidad
antimicrobiana

Kirby-Bauer

Sist.
Automatizado

CAS
MEDC

Deteccion de

Carbapenemasas

Sinergia

Test de Hodge

BLUE CARBA




Distribucion porcentual de Enterobacterias portadoras de blaypy,

bla,s bla Y bla kpc S€gUNn procedencia.

n=100
PROCEDENCIA IMP  KPC  NDM VIM TOTAL

HAN 0 0 46 0 46
HBC 0 0 4 0 4
HEODRA 1 0 20 1 22
HALF 0 0 5 0 5
HGGL 0 0 1 0 1
HIMJR 0 0 10 0 10
HRC 0 0 5 0 5
HSOL 0 2 5 0 7

TOTAL 1 2 96 1 100




Distribucidén porcentual de P. aeruginosa portadoras de blaygy, bla yp,

bla \,, Segun procedencia.

n=55
PROCEDENCIA blajyp blaym blanon
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total
HRC 7 19 26 7 19 26 24 2 26
HEODRA 3 12 15 1 14 15 15 0 15
HAN 2 3 5 0 5 5 4 1 5
HALF 1 2 3 0 3 3 3 0 3
HACH 0 1 1 1 0 1 1 0 1
HGGL 1 0 1 1 0 1 0 1 1
HIMJR 0 1 1 0 1 1 1 0 1
HJIN 1 0 1 0 1 1 1 0 1
HMJR 1 0 1 0 1 1 1 0 1
HRAJ 0 1 1 1 0 1 1 0 1
Total 16 39 55 11 44 55 51 4 55




Distribucidon porcentual de A. baumanii portadoras de blaygy, blayp

bla,,, segun procedencia.
n=48

blanpwm blame blaviv

PROCEDENCIA NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL

HEODRA

0 20 20 19 1 20 19 1 20
HRC 1 10 11 5 6 11 1 0 1
HAN 1 8 9 7 2 9 9 0 9
bR 0 3 3 2 1 3 3 0 3
HACH 1 0 1 0 1 1 1 0 1
HSJD 0 2 2 2 0 2 2 0 2
SV 0 1 1 1 0 1 1 0 1
BIGIA 0 1 1 1 0 1 1 0 1
TOTAL 3 45 48 37 11 48 47 1 48




® Monitoreo y evaluacion de las disposiciones de uso
optimo de los antimicrobianos en los hospitales

Disponibilidad de carbapenemicos en hospitales que cuentan con
laboratorio de bacteriologia

Justificacion de los del anfibidtico

Duracion del tratamiento



Flujograma 1: Reporte de alertas o eventos de notificacion
obligatoria

Laboratorio de
Bacteriologia hospital

Laboratorio Epidemiologia Epidemiologia

CNDR SILAIS

Control de

. Meédico clinico
Infecciones

hospital

Laboratorio

Direccion CNDR Direccion Médica

Hospital que refirié

Despacho
Ministerial




Remodelacion del Laboratorio (2015).

Capacitacion PCR tiempo real para diagnostico de meningitis
y neumonia bacteriana (2016).

Capacitacion continua a los miembros de la Red:
« Capacitacion en Blue Carba(2016)
« Taller de actualizacion en WHONET (Abril 2017)
« Conferencias virfuales sobre resistencia bacteriana.
« Taller de Enteropatdgenos a 5 hospitales.(Octubre 2017)

Estandarizacion de ficha de solicitud de cultivo.
Taller para la elaboracion del primer borrador del Plan de
Accion para la Contencion de Resistencia

Antimicrobiana(Abril 2017).

Formacion de un equipo de Resistencia Nacional(Junio 2017).



Tabla No 1. Consumo Antibioticos de Reserva, 2016 - 2017

Antibioticos
de Reserva

Ampicilina + Sulbactam
Piperacilina + Tazobactam
Colistina

Tigeciclina

Linezolid

Caspofungina
Anidalofungina
Voriconazol

2016
1,627
1,493
1,480
860
454
222
0
151

Cantidad Frasco - Vial
2017
2,348
1,915
1,572
1,568
346
272
31
132

% incremental del
consumo

44
28
6
82
-24
22
0
-13

Fuente: Evaluaciones Técnicas de Solicitudes de Compra de Medicamentos, 2016 — 2017 y

Registro de compra local. DGIM, MINSA



Uso optimo de antimicrobianos

Norma 088: Uso racional de insumos médicos. Rol 08 ECRA 2012

Gobierno de Reconciliacién
nidad Nacional
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MINISTERIO DE SALUD

Normativa - 088

NORMA TECNICA PARA EL

USO RACIONAL DE INSUMOS MEDICOS
Y
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
EL USO RACIONAL DE INSUMOS
MEDICOS

Managua, Marzo 2012

Norma Técnica y Manual de Procedimientos para el
Uso Racional de Insumos Médicos

Acuerdo Ministerial No. 264-2012

ACUERDO MINISTERIAL
No. 264- 2012

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No
290 “Ley de Organizacion, Compelencia y Procedimmientos del Poder Ejecutivo”, publicada en La C-amela Diario
Oficial No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 2006 TINGS Y
Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, Ley de Organizacion, Competencia y Procedivrientos
del Poder Efecutive”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial Nos. 91 y 92 del once y doce de Mayo, del ano
dos mil seis, respectivamente; Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacias”, publicada en La Gaceta,
Diario Oficial No. 103 del cuatro Junio de mil novecientos noventa v ocho, Decreto No. 699 chlam. nto
de la Ley No. 292, Ley de Medicamentos y Farmacias”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 24 y 25 del
cuatro y cinco de Febrero de mil novecientos noventa y nueve; Ley No. 423 “ley General de Sahed”,
publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 91 del diecisiete de Mayo del afio dos mil dos y Decreto No
001-2003 “Reglomento de la Ley General de Salud”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 7 v 8 del diez
vy trece de Enero del afo dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO

I
Que la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece que:
“Los nicaragtienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para
sU promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir ¥ organizar los
programas servicios y acciones de salud”

n
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimicntos del Poder Ejecutiva”, en su arto, 26,
incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la ejecucion
de la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y
curativo y promover Ia participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) Dmg:r
y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.”

m
Que la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacias”, en su .»\rlu l literales a) y ¢), establece: Articulo 1-
La presente Ley tiene por abjeto proteger la salud de los ¢ tizandoles la disponibilidad
y accesibilidad de medic s eficaces, seg y de calidad; para ml efecto regulara: a) La fabricacion,
distribucion, importacion, exportacion, almacenamiento, promocion, experimentacion, comercializacion,
prescripion y dispensacidn, de medicamentos de uso humano, cosméticos medicados y dispositivos
médicos; ¢) La informacién, publicidad y uso racional de medicamentos.”
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Uso optimo de antimicrobianos

« Estrategia de contenciéon de la resistencia
antimicrobiana (ECRA), 2014
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Uso optimo de antimicrobianos

« Estrategia de contenciéon de la resistencia
antimicrobiana (ECRA), 2015, 2016
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REF: MINSA-NIC/DGIM-ANLC-4502/31/07/15

Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Naciocnal

Directores SILAIS y Hospitales:

Zelaya Rio San Juan Nueva Segovia Managua
Central Chontales Matagalpa Masaya
Bilwi Boaco Esteli Granada
Las Minas Jinotega Ledn Carazo
Bluefields Madriz Chinandega

Cra. Alma Nubia Lacayo Castlllqt&[ 7, [ W BE—

Directora General de Insumos Médrcos \ P o Al frrd
MINISTERIO DE SALUP -

Viernes 31 de julio del afio 2015 $1ON GENELLL DY INSUMOS MEDICOS

Uso Racional de Antimicrobi Critic t

Ciprofloxacina 500 mg. Tableta oral

Importante para la Salud Humana.

B L T

Estimados Compafieros (as):

Con la finalidad de prolongar la efectividad de ciprofloxacina tableta oral en procesos infecciosos causados
por microorganismos multidrogo-resistentes a nivel comunitario y hospitalario; realizaremos monitoreo de las
prescripciones de las fluoroguinolonas de acuerdo a las indicaciones establecidas en las normas de atencién
médica del MINSA, abajo detalladas:

1. Cervicitis y vaginitis (alternativa) 8. Ulcera por presion infectada (Terapia empirica)
2. Gonorrea y Chlamydia 9. Apendicitis + peritonitis severa (3 opcion)

3. Chancroide (co-infeccion VIH) 10. Quimioprofilaxis meningitis bacteriana aguda
4. Diarrea de origen bacteriano (co-infeccion VIH) 11. Peritonitis bacteriana espontanea (1 opcién)

5. Diarrea por Vibrion cdlera (2 opcién) 12. Profilaxis pancreatitis aguda grave (2 opcién)
6. Diarrea por Shigella spp. {3 opcion) 13. NAC (sospecha Pseudomonas aeruginosa)

7. ITSa/CV en neonatos (2 opcion) 14. Pielonefritis aguda no complicada (alternativa)

Los Comité de Uso Racional de Insumos Médicos deben identificar los problemas relacionados con el uso de
ciprofloxacina 500 mg. Tableta oral y considerar en cistitis y uretritis no complicadas, el uso de alternativas,
tales como nitrofurantoina, trimetoprim/sulfametoxazol y amoxicilina por via oral.

Sin méas sobre el particular, me es grato reiterarle mis muestras de consideraciones y estima.

Atentamente,
BRAPEAAA IR ARTTRERE RN = -y

Cc: Archivo

FE,
5 FAMILIA

Y COMUNIDAD!
EN VICTORIAS!
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CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SALUD

DIVISION GENERAL DE INSUMOS MEDICOS

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidén Palacios, costado
ceste colonia lero. De Mayo, Managua, Nicaragua, PBX (505)
2289-4700. Web: www.minsa.gob.ni



Regulacion del suministro de antibioticos

de reserva (last resort) 2017

Anexo No 1. Formato de Solicitud de Antimicrobia

Gobierno de Reconciliacid
y Unidad Nacional

T g Pushbo, Pasadderts

HICARIE

S,

CIRCULA
REF: MINSA-NIC/DGIM-ANL(
A: Directores SILAIS y Hospitales Departament
Zelaya Rio San Juan Nug
Central Chontales Mat
Bilwi Boaco Este
Las Minas Jinotega Led
Bluefields Madriz ’ Ch
DE: Cra. Alma Nubia Lacayo Castil
Directora General de Insumos Médicos

FECHA: Lunes 05 de febrero del afio 2018

ASUNTO: Gestion del suministro de antibidticos y ant

B e e L L L s

Estimados Compafieros (as):

1. Los médicos responsables del manejo de infecciones ci
(MDR) y Extremadamente drogo-resistentes (XDR siglas
y regionales, deben cumplir con las disposiciones es
dptimo de los antimicrobianos criticos para la medicina

2. Los ANTIBIOTICOS DE RESERVA (ultima opcién), debe
microorganismos XDR, en indicaciones especificas, en
antibidticos han fracasado.

3. las polimixinas (colistina), oxazolidonas (linezo
(caspofungina) y triazoles de 2da generacion (voric
tratamiento de infecciones causadas por patégenos XDI

4. La adquisicion de colistina y ampicilina + sulbactam, col
compra en los hospitales de referencia nacional y regiol

5. La distribucion de los antibidticos de reserva (excepto
tazobactam, se realizard mediante solicitud de EXTRA =

6. Elsoporte de solicitud de extra — programacion de antil
a) Evaluacion por servicio de infectologia en hospitales de

focal (especialista delegado), en hospitales regionales cc

Copia de reporte de cultivo realizado y en caso de ob

sensibilidad a los antibiéticos.

-

b

-

c) Llenado de formato de solicitud de antimicrobiano de al
FE, CRISTIANA, |
FAMILIA MINISTERIO DE SA

Y COMUNIDAD- Complejo Nacional de Salu

Costado oceste Colonia lex
PBX (505) 22647730 - 2264

Ministerio del Poder Ci

ALGORITMO

GESTION DEL SUMINISTRO DE LOS ANTIBIOTICOS DE RESERVA

INDICADORES URM

Hospital de Refe | DISPONIBILIDAD Y USO DE ANTIMICROBIANOS CRITICOS PARA LA MEDICINA HUMANA
Formato de Solicitud de An/ R e d 0 oioara] YT
citud: esponsable de . nfectologia mi e
Fecha de Solicitud: [s Farmac Médicos (as) ponsable Uso ATB | Infecciones / CURIM
Nomb v Apellidos:
N' de Expedient [ Uso Apropiado ATB
Peso: T
Diagndstico de Base: Médico  de  turmo
| entrevista al paciente y
T —r— | GUIAS DE USO RACIONAL ATB revis historla dlinica
o 'y El Médico tratante evalia al pacients
qu:"_m Ta_#! con infeccidn que amenaza la vida
wl 7
1
2 LEl paciente
requisre ATE de
3 RESERVA?
a sl
5 v
& ! solicita 3 bacteriologia
7 e T orocesamiento muestra
10 ] .
. — Solicita FICHA AUTORIZACION y registra Recbe  raporte  de
Motivo del Cambio de Antimicrobiano: wacibs raceta ATE de informacion de formata y la fimma CULTIVO y PSA
RESERVA y  FICHA®| [eddign MINSA)
Examenes Realizad 1 AUTORIZACION 4
B[_-!C_ o i I Revisa validez de Comunica a médico responsable ATE de .
Leucocitos: Segmentados: documentadon v Reserva para su suseripeién (firma y £ Paciente
Hematocrito: Flaquetas: necesita
tiempo de entrega ATE de
Liquido Cefalo Raguideo Liquido Pleural
L: itos: b PIMIN: L A Itos: El responsable ATB de Raserva suscribe RESERVA?
ucocitos: i Bucaciios: ; FICHA  AUTORIZACION vy solicka
Tipo de Cultivo: Fecha de Toma de Mu medicaments interconsulta a INFECTOLOGIA
it ]
- St Analiza
Germen Aislado: 5 ¢ Informacién y
i _ _ feglst perdil Médico tratante contina I L consalida
Antimicrobiano de alto costo .w ra en Per antibioticoterapia de 1ra o 2da linea i de uso de
— — farmac o 1
[ fledicamento 1 ATB  de  RESERVA
1 seleccionado y suscribe
2 Realiza seguimiento FRecibe FICHA AUTORIZACION suscrite I3 FICHA AUTORIZACION Evalda ATE
3 farmacoterapéutica || | por INFECTO y emite receta para su I RESERVA
envid & Farmacla para su fos por
4 Remite FICHA suscrita :
Manitoriza  uso ) Sorvicio salii paciente y servicio
apropiade de ATE N ¥
de RESERVA g Presenta
Firma y Sello Medico Jefe de Servicio pe INDICADORES

DGIM/SILAIS




