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Resumen ejecutivo

La reunién anual de la red de Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos se llevé a cabo en San Salvador, El
Salvador, los dias 20 al 22 de agosto de 2008, con la participacién de representantes de 14 paises de la regién,
socios, aliados y observadores.

En la ceremonia de apertura brindaron palabras de bienvenida y apoyo las siguientes personas: Dr. Ramén
Granados, PWR a.i. en El Salvador, Dr. Radl Toledo, Representante de la Misién USAID en El Salvador, Dr.
José Ernesto Navarro Marin, Viceministro de Salud Puablica y Asistencia Social, y la Dra. Ximena Aguilera,
Coordinadora del Proyecto de Enfermedades Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud en

Washington DC, EEUU.

Los objetivos de la reunién fueron: (i) Presentar y discutir datos nacionales de resistencias antimicrobianas; (ii)
Conocer los resultados de la Red de Vigilancia SIREVA I1 y otras redes de vigilancia; y (iii) Compartir los logros
de la iniciativa SAIDI de enfermedades infecciosas

Entre los participantes a la reunién, fueron elegidos el presidente y relatores. Para el cargo de presidente fue
seleccionada Soledad Prat de Chile y para el cargo de relatores fueron seleccionados Damarys Sdnchez de
Venezuela y Jorge Matheu de Guatemala.

Las sesiones de trabajo se iniciaron con una sesién donde se presenté brevemente los logros y desafios de la
vigilancia de las resistencias a los antimicrobianos en la Regién. La sesién presenté la trayectoria histérica de la
red, los avances y logros, paises y centros centinelas que participan, y los desafios hacia el futuro: Implicaciones
de la vigilancia a las resistencias en el Reglamento Sanitario Internacional, el rol de los laboratorios a la hora
de detectar o confirmar patégenos responsables de posibles eventos de preocupacién para la salud puablica
internacional.

También se brindé informacidn sobre las reuniones que se llevan a cabo cada dos afos del Grupo Técnico Asesor
del programa de resistencia a los antimicrobianos y las recomendaciones que este realiza. Se subrayaron tres
recomendaciones que resultaban de interés para los laboratorios de microbiologia y vigilancia de las resistencias:

1. Considerar la identificacién de una medida o indicador de progreso a nivel nacional y regional para
monitorear el problema de la resistencia a los antibiéticos.

2. La OPS debe de preparar una estrategia general integrada en forma de un plan, con objetivos a corto y
medio plazo.
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3. Ejes de trabajo:
*  Mejorar la difusidn y eficaz aplicacién de la informacidn.

*  Fomentar y apoyar el desarrollo y difusién de productos estandarizados para apoyo en el uso
correcto de antibidticos.

En la primera sesion, dedicada a las Redes de Vigilancia, y moderada por la Dra. Ximena Aguilera, fueron
presentadas tres experiencias diferentes, dos de ellas con participacién de paises de la regién: Las caracteristicas
regionales de S. pneumoniae, H. influenzae y N. meningitidis en procesos invasores, SIREVA II 2000-2005,
presentado por el Dr. Jean Marc Gabastou; Experiencia en la regién del Global Salm/Surv (WHOGSS),
presentada por la Dra. Lai King Ng; y una tercera con la experiencia de la Red Europea de Vigilancia de la
Resistencia (EARSS), presentada por el Dr. Hajo Grundmann

En la siguiente sesion, Experiencias de vigilancia en los paises, moderada por Raquel de Bolanos, fueron
presentadas las experiencias de tres paises: Panamd por la misma moderadora, con una breve introduccién de los
avances de la red en su pais; El Salvador, (presentacién por M2 José Boza) y la presentacién de un plan piloto
para vigilancia integral de las resistencias en Colombia, con participacién del drea agropecuaria (COIPARS) y en
el cual se involucran las tres dreas claves: salud humana, salud animal y alimento. La responsable de esta tltima
presentacion fue Pilar Donado, coordinadora del proyecto en Colombia.

Para la tercera sesién, Nuevas tecnologias y vigilancia, moderada por la Damarys Sdnchez, se conté con las
siguientes presentaciones: Aplicacién de las nuevas tecnologias en la vigilancia de las resistencias antimicrobianas
por Marcelo Galas; Empleo de técnicas de biologia molecular en la vigilancia de microorganismos por Gustavo
Chamorro Cortesi, y la aplicacién de técnicas de biologia molecular en la vigilancia de SAMR comunitario en
Canadd por Lai King Ng. Las presentaciones proporcionaron un un panorama actualizado de los avances en
las técnicas moleculares y el provecho que pueden aportar en ciertos aspectos, como para la deteccién de brotes
hospitalarios.

La cuarta sesién estuvo dirigida a la Evaluacién del desempefio, donde los dos laboratorios coordinadores de
las evaluaciones del desempeno, tanto el INEI/Malbrdn de Argentina, a cargo de Marcelo Galas, como el de
patdégenos entéricos de Canadd, a cargo de Lai King Ng, presentaron los resultados obtenidos en los tltimos
afos por los laboratorios participantes de ambos programas. En general se observé una mayor participacién por
parte de los paises, asi como también una mejoria en los resultados obtenidos. En esta misma sesién se presentd
el papel del centro de referencia nacional en el control de calidad de los centros centinelas a cargo de Damarys
Sénchez, para lo cual presenté la experiencia que en este sentido tiene el Instituto Nacional de Higiene Rafael

Rangel de la Ciudad de Caracas en Venezuela.

En esta misma sesidén, se realizé una mesa redonda en relacién a la Garantia de calidad en los laboratorios
centinelas de los paises, moderadas por la Dra. Jeannete Zurita. Una primera presentacién estuvo a cargo
de Brasil, divida en dos ramas una en relacién a la integracién de los laboratorios y centros hospitalarios en
la vigilancia de la resistencia antimicrobiana a cargo de Janaina Salas y otra la vigilancia de la resistencia en
enterobacterias en el Brasil a cargo de Dalia Dos Praceres. Asi mismo la segunda presentacién a cargo de
Ecuador, la Dra. Zurita hizo un resumen de los envios de cepas a los laboratorios centinelas de la red, y
destacé ciertos puntos técnicos importantes a tener en cuenta para el desempefo de los mismos a nivel local, sin
contar muchas veces con reactivos o estdndares y cudl es la retroalimentacién de estos centros nacionales a sus
laboratorios centinelas; y una tercera presentacién a cargo de Maria Paz Adé, OPS/OMS, sobre la metodologia
y utilidad de las evaluaciones externas, mostrando resultados de unas recientes evaluaciones. Aunque la calidad
de los laboratorios de referencia de los paises ha mejorado en los tltimos anos atin pueden identificarse graves
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problemas con los laboratorios de nivel local, y es necesario fortalecer las redes nacionales a través de visitas de

supervisién y capacitacién, asi como su participacién en las evaluaciones del desempeno, respetando siempre el
plazo maximo de respuesta de 30 dias.

En la quinta sesion, Revisién de la informacién, fueron presentados los avances del software WHONET a
cargo de John Stelling, quién compartié los avances que éste sufrird en los proximos afios gracias a un subsidio
otorgado por el Instituto Nacional de Salud (INH por sus siglas en inglés), de los EEUU. Los avances del
programa como sistema de expertos y reglas microbioldgicas permitirdn limpiar y corregir los datos y depurar los
mismos, ademds de otras funciones.

Posteriormente se prosiguié a la revisién de los datos correspondientes al 2007. La metodologia fue proyectar una
base de datos sin identificar en pantalla y revisar los datos por los asistentes, tanto de las especies comunitarias
como de las hospitalarias. Como recomendacién del ejercicio, se indicé que cuando algtin dato resulta fuera de
lo habitual, habria que confirmarlos antes de ser incorporados en las bases de datos.

En la dltima sesidn, sexta, los relatores y presidenta de la reunién presentaron las conclusiones y recomendaciones
de la reunién. Estas fueron revisadas y discutidas por los participantes, hasta encontrar una formulacién
satisfactoria para el grupo.

Una vez aprobadas las conclusiones y recomendaciones se dio fin al evento con la entrega de certificados y

agradecimientos por parte de OPS, Ministerio de Salud de El Salvador y la Oficina de Cooperacién al Desarrollo
de USAID en El Salvador.
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Introduccién

El informe anual de la vigilancia de la resistencia a los antibidticos de los paises participantes de la Regién de las
Américas se discute y analiza con el fin de tomar medidas para el perfeccionamiento continuo de la calidad de

los datos, y su utilidad en la orientacién a los clinicos para el uso racional de los antibidticos.

Inicialmente la vigilancia estaba dirigida a bacterias entéricas: Salmonella, Shigella'y Vibrio cholerae, desde 1997.

A partir de 2000, se incluyeron otras especies que se encuentran en la comunidad y en los hospitales.

La informacién suministrada por cada pais es un consolidado de la informacién obtenida de diversos centros

asistenciales y, en ocasiones, dreas geograficas diferentes, por lo que su valor epidemiolégico es limitado. Sin
embargo, no puede subestimarse la importancia de esta informacién como indicador de tendencia ni como
justificacion técnica de la necesidad de implementar medidas para la prevencién y control de la resistencia a los

antimicrobianos.

Cuadro 1. Prevencién y control de la resistencia a los antibiéticos: especies objeto de vigilancia

Hospitalarias

Comunitarias

Enterococcus spp.

Salmonella spp.

Klebsiella pneumoniae

Shigella spp.

Acinetobacter spp.

Vibrio cholerae

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Neisseria meningitidis

Escherichia coli

Streptococcus pneumoniae

Enterobacter spp.

Haemophilus influenzae

Campylobacter spp.

Neiseria gonorrhoeae

Streptococcus B hemolitico

Staphylococcus aureus
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Los laboratorios coordinadores de la red tienen como funcién la gestion de la garantia de calidad de los datos de

la identificacién de las especies objeto de vigilancia y de la deteccién de la susceptibilidad a los antimicrobianos.

Los paises participantes, como condicién previa a su participacion en la red, se comprometieron a contar con
un centro que se desempefaria como coordinador de la red nacional, la cual estaria constituida por instituciones
centinelas. En la mayoria de los paises la institucién coordinadora es el centro nacional de referencia especializado
en el tema de la red, que tiene como funcidn:

1. Organizar y coordinar el programa de vigilancia de la susceptibilidad a los antimicrobianos de los agentes
patégenos de importancia en salud publica;

2. Servir como institucién de referencia y contrarreferencia, lo cual consiste en confirmar los diagndsticos,

realizar estudios complementarios y aclarar toda duda que surja de las actividades que realizan los participantes

nacionales de la red; organizar y llevar a cabo la gestién de calidad (control de calidad interno, auditoria

y evaluacién externa del desempeno) para garantizar la calidad de los diagnésticos y la determinacién de

la susceptibilidad a los antimicrobianos. Esto incluye el dictado de normas para garantia de calidad, la

supervision para asegurar que estas normas se cumplen, la distribucién de cepas de la American Type Culture

Collection (ATCC) para control de calidad del antibiograma y la ejecucién de programas de evaluacién del

desempefio para las instituciones participantes de la red;

Estandarizar las técnicas de diagndstico, serotipificacién y susceptibilidad a los antimicrobianos;

Capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red;

Organizar y mantener un banco de cepas; y

O

Consolidar periédicamente la informacién provista por las instituciones centinelas, analizarla y diseminarla.
A su vez las instituciones centinela deben:

1. Realizar el control y mantenimiento periédico del equipamiento;

2. Cumplir con las normas de bioseguridad;

3. Seguir las normas de control de calidad, incluidas las del Znstituto de Estdndares de Laboratorios Clinicos
(CLSI), para la realizacién de antibiogramas por el método de Kirby Bauer, incluyendo el uso periédico de

las cepas de ATCC; y

4. Diseminar los hallazgos.

Considerando que la mayoria de los tratamientos administrados son empiricos, la diseminacién local de la
informacion sobre el patrén de resistencia de los microorganismos objeto de vigilancia es fundamental para el
uso racional de los antibiéticos.

La evaluacién externa anual del desempefio de las instituciones coordinadoras nacionales (centros nacionales de
referencia) estd a cargo del Laboratorio Nacional de Patégenos Entéricos, Canadd, mediante un envio anual de
muestras desconocidas de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae. Ademds, el Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas, del ANLIS “Dr. C. G. Malbrdn” de Argentina, envia un panel de 10 cepas entéricas y no entéricas,
desconocidas, dos veces al afo a los integrantes de la red.
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Términos siglas y signos

La informacién proporcionada corresponde a 2007, y es sobre aislamientos humanos, excepto cuando se

mencione lo contrario. Para determinar la susceptibilidad de los microorganismos a los antibiéticos, se utilizé

el método de difusién en agar (técnica de Kirby Bauer). En el caso de algunos microorganismos fastidiosos se

realizé la prueba de concentracién inhibitoria minima (CIM), segin la capacidad técnica de los laboratorios

participantes de la red.

Para garantizar la calidad de los datos, se hace la evaluacién continua del desempeno de los laboratorios

participantes; los errores detectados en las pruebas de susceptibilidad a los antibidticos se expresan como:

Menor: aislamiento de sensibilidad intermedia, que se informa como sensible o resistente, o un aislamiento

sensible o resistente, que se informa como de sensibilidad intermedia.

Grave: un aislamiento sensible que se informa como resistente.

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

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

PC: punto de corte

NT: no testado/no probado

Para la aproximacion se usé la siguiente regla:

= Cuando la resistencia sea de menos de 1%, se incluye el decimal sin aproximar (Ej. 0,3%). Los valores

superiores al 1% se han aproximado al entero segtin las siguientes especificaciones internacionales:

Un resultado cuya décima supere 0,5 se debe aproximar al entero inmediatamente superior. Ej. 7,7%
se lleva a 8%.

Un resultado cuya décima sea inferior a 0,5, se aproximard al entero inmediatamente inferior. Ej. 7,3%
se redondea a 7%.

Un resultado cuyo decimal sea exactamente 0,5, se debe aproximar de acuerdo al valor entero precedente
de que se trate (siempre se aproxima a niimero par):

Si el valor entero precedente al primer decimal es par, se aproxima hacia abajo. Ej. 8,5 se lleva a 8

Si el valor entero precedente al primer decimal es impar, se redondea hacia arriba. Ej. 7,5 se lleva a 8.

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



Hay que resaltar también, que cuando el ndmero de aislamientos fue menor a 30, estd expresado en base al
ntmero total, colocando en forma de fraccién el nimero de cepas R o I como numerador y como denominador
el nimero total de cepas testadas.

Siglas de antibiéticos, segin WHONET: Acido nalidixico (NAL); Amikacina (AMK); Amoxicilina (AMX);
Amoxicilina-Ac. Clavuldnico (AMC); Ampicilina (AMP); Ampicilina-sulbactam (SAM); Azitromicina (AZM);
Azlocilina (AZL); Aztreonam (ATM); Cefaclor (CEC); Cefaloridina (CEF); Cefalotina (CEP); Cefalosporinas
de tercera generacién (C3G); Cefazolina (CFZ); Cefepime (FEP); Cefoperazona (CFP); Cefotaxima (CTX);
Cefotaxima-Ac. Clavuldnico (CTC); Ceftazidima (CAZ); Cefoxitina (FOX); Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima
(CXM); Ciprofloxacina (CIP); Claritromicina (CLR); Clindamicina (CLI); Cloranfenicol (CHL); Colistina
(COL); Doxiciclina (DOX); Enrofloxacina (ENR); Eritromicina (ERI); Estreptomicina (STR); Estreptomicina
de alta carga (STH); Fosfomicina (FOS); Furazolidona (FRZ); Gentamicina (GEN); Gentamicina de alta carga
(GEH); Kanamicina (KAN); Imipenem (IPM); Levofloxacina (LVX); Lincomicina (LIN); Lomefloxacina
(LOM); Meropenem (MEM); Minociclina (MNO); Nitrofurantoina (NIT); Norfloxacina (NOR); Oxacilina
(OXA); Ofloxacina (OFX); Penicilina (PEN); Pefloxacina (PEF); Piperacilina (PIP); Piperacilina-tazobactam
(TZP); Rifampicina (RIF); Sulfatiazol (SLF); Sulfisoxazol (SOX); Teicoplanina (TEC); Tetraciclina (TCY);
Ticarcilina (TIC); Trimetoprima+sulfametoxazol (SXT); Tobramicina (TOB); Vancomicina (VAN).

Excepto cuando se menciona lo contrario, los puntos de corte (PC) para las pruebas de sensibilidad por dilucién
son:

Streptococcus pneumonie PC en pg/ml

PEN CTX/CRO CHL RIF SXT TCY
S < 0,06 S< 05 S< 4 S< 1 S<0,5/9,5 S< 2
R> 2 R> 2 R=>8 R=> 4 R=> 4/76 R=> 8
NCCLS 2006
Neisseria meningitidis PC en pg/ml
AMP PEN CTX/CRO CIP CHL RIF TCY
S< 0,12 S <0,06 S<0,12 S<0,03 S<2 S<0,5 S<2
R=>2 R=>0.5 R=>0,12 R=>8 R=>2 R=>8
NCCLS 2006
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Capitulo Regional’

Este capitulo tiene el objetivo de realizar un andlisis detallado para patégenos seleccionados, cuyo desarrollo
de resistencias supone un reto para el manejo clinico de los pacientes. Las consecuencias para el tratamiento
empirico de las infecciones causadas por el Staphylococcus aureus en el medio hospitalario son evidentes, por
la elevada prevalencia de resistencia a la meticilina. Respecto al Enterococo, estos datos deben alertar para
promover las medidas adecuadas de control de la infeccidén hospitalaria que prevengan diseminacién de cepas
resistentes a vancomicina. Estas cepas de Enterococo resistentes a la vacomicina ocasionan un elevado costo en
la asistencia hospitalaria, ademds del incremento de morbimortalidad que sufren los pacientes.

Para este andlisis se ha tomado exclusivamente como fuente de informacién aquellos datos publicados en los Informes
Anuales de la Red Latinoamericana de Vigilancia de las Resistencias, desde el ano 2000 hasta el presente informe.

1 Organizacion Panamericana de la Salud: Informes anuales: Resistencia antimicrobiana
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=300&Itemid=392

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



Enterococcus spp. con resistencia a vancomicina

Los enterococos forman parte del tracto gastrointestinal en humanos. No obstante, se ha reconocido su papel
como productores de infecciones nosocomiales, siendo causa importante de endocarditis, infeccién urinaria,
infeccién de herida y bacteriemia en el dmbito hospitalario. La especie que se aisla con mds frecuencia en
muestras clinicas es Enterococcus faecalis seguida de Enterococcus faecium. Los enterococos son intrinsecamente
resistentes a un gran nimero de antibidticos, lo que reduce las opciones terapéuticas. Para conseguir un adecuado
efecto bactericida en el tratamiento de las infecciones graves es necesario recurrir a ampicilina o vancomicina
con un aminoglucdsido. La resistencia a ampicilina en E. fzecalis tiene una incidencia muy baja (aunque se han
encontrado algunas cepas productoras de betalactamasa de forma aislada). El principal problema lo constituyen
las cepas de E. faecium con resistencia a la vancomicina ya que por lo general son resistentes también a la
ampicilina, por lo que es muy dificil encontrar una combinacién de antibiéticos con efecto bactericida.

Figura 1. Enterococcus faecalisy Enterococcus faecium: porcentaje de cepas con resistencia a vancomicina, 2007

% cepas con resistencia
<1%
1-5%
6-10%
11-25%
I 26-50%
Hl >51%
[ ] Sin datos*

* Se incluyen los paises que no
informan ningun aislado
o informan menos de 10 aislados
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La resistencia a vancomicina en los enterococos se ha diseminado por todo el mundo, apareciendo mds
frecuentemente en aislados de E. faecium que en E. faecalis. Existen diferentes fenotipos de resistencia a los
glucopéptidos producidos por diferentes determinantes genéticos de resistencia, denominados VanA, VanB,
VanC, VanD, VanE y VanG. Todos estos fenotipos comparten un mecanismo de resistencia muy similar basado
en la modificacién de la diana de actuacién de los glucopéptidos (modificacién del dipéptido D-alanina-D-

alanina). La resistencia puede ser adquirida o intrinseca ligada a determinadas especies, como Enterococcus
gallinarum, Enterococcus casseliflavus o Enterococcus flavescens.

De los 21 paises pertenecientes a la red de Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos, 11 paises notifican
aislados hospitalarios de E. faecalis y E. faecium durante el ano 2007. El nimero total de aislados de E. faecalis
y E. faecium tue de 6961 y 1277, respectivamente. La distribucién del niimero de aislados de E. faecalis y el
porcentaje de resistencia a vancomicina reportado por cada pais fueron los siguientes: Argentina (n= 2842;
2,8%), Panam4 (n=675; 2,1%), Venezuela (n=582; 3%), Guatemala (n= 451; 6% ), Ecuador (n=254; 2,4%),
Reptblica Dominicana (n=230; 0%), Chile (n= 221; 17%), El Salvador (n= 93; 4%), Paraguay (n=35; 9.1%),
Perti (n=22; 4.6%) y Nicaragua (n=15; 0%). El nimero de aislados de E. faecium y el porcentaje de resistencia
a vancomicina reportados por cada pais fueron los siguientes: Argentina (n= 385; 54%), Chile (n= 303; 88%),

% cepas con resistencia
<1%
1-5%
6-10%
11-25%
I 26-50%
Hl >51%
[ ] Sin datos*

* Se incluyen los paises que no
informan ningun aislado
o informan menos de 10 aislados
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Venezuela (n=130; 9%), Republica Dominicana (n=120; 15%), Panamd (n=113; 12%), Guatemala (n= 112;
8% ), Paraguay (n=43; 85%), El Salvador (n= 32; 6%), Ecuador (n=28; 46.4%), Nicaragua (n=8; 0%) y Perti

(n=3; 0%). Cabe destacar los elevados porcentajes de resistencia a vancomicina en E. faecium en Chile, Argentina

y Paraguay, que superan el 50%, lo que limita de manera muy importante las opciones de tratamiento. Esto es
especialmente preocupante para la profilaxis y el tratamiento de las infecciones nosocomiales graves, como es el
caso de la endocarditis bacteriana y debe tenerse en cuenta en estos paises si se pretende cubrir E. faecium con
las pautas de tratamiento empirico.

La correcta identificacién de las distintas especies de enterococo, asi como de la resistencia a vancomicina es
importante para el tratamiento de las infecciones graves, como la endocarditis y la meningitis. Para E. faecalis el
tratamiento de eleccién es ampicilina en combinacién con un aminoglucésido (siempre que no haya resistencia de
alto nivel a estos antibidticos), mientras que para E. faecium es necesario sustituir la ampicilina por vancomicina.
La utilizacién de vancomicina favorece la aparicion de resistencias, por lo que la identificacién temprana ayudaria
a dirigir el tratamiento y disminuiria el consumo de vancomicina y la seleccién de resistencias. Es importante
tener en cuenta que la mayor prevalencia de enterococos resistentes a vancomicina en el ambiente hospitalario
parece estar relacionada con un elevado consumo de vancomicina. Otro punto importante para la correcta
identificacion a nivel de especie es que E. gallinarum, E. casseliflavus y E. fl avescens presentan una resistencia
constitutiva de bajo nivel que no tiene repercusién hospitalaria mientras que E. faecium con resistencia adquirida
a vancomicina puede producir brotes nosocomiales. Se ha visto la diseminacién de determinados complejos
clonales de enterococos con resistencia a vancomicina con una especial adaptacion al medio hospitalario y que
causan habitualmente brotes epidémicos.

Figura 2. Porcentaje de cepas de E. faecalis, E. faecium y Enterococccus spp. por afo.
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En la figura 2 se pueden ver la proporcién de aislados de E. faecalis y E. faecium identificados en la regién y
la proporcién de cepas de enterococo sin la caracterizacion a nivel de especie que han sido notificadas por los
distintos paises de la red lo largo de los dltimos anos. Estos datos constatan el hecho de que la especie que se
aisla con mds frecuencia es E. faecalis, seguida de lejos por E. faecium. Lo que continua siendo preocupante es
la proporcién de cepas de enterococo que se notifican sin la caracterizacion a nivel de especie. Es importante
mejorar la capacidad de los laboratorios no solo para detectar correctamente la resistencia a vancomicina, sino

también para identificar las diferentes especies de enterococo.
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)

Las cepas de Staphylococcus aureus con resistencia a la meticilina/oxacilina (SARM) son una de las principales
causas de infecciones hospitalarias asociadas con frecuencia a brotes epidémicos. En las Gltimas dos décadas la
expansion y prevalencia de este microorganismo ha aumentado de forma importante, convirtiéndose en uno de
los patégenos nosocomiales de mayor trascendencia. Es importante destacar la deteccion en los tltimos afios de
cepas de SARM provenientes de la comunidad con unas caracteristicas epidemioldgicas y genéticas diferentes.

Existen varios mecanismo de resistencia a meticilina en S. aureus, pero el mds importante se debe a la produccién
de una proteina fijadora de penicilina (PBP), la PBP2a, con baja afinidad por los betalactdmicos, que implica
resistencia no solo a la meticilina sino al resto de antibidticos betalactdmicos. El gen responsable (mecA) se
encuentra en el cromosoma en una estructura mévil, denominada SSCmec, que puede contener genes de
resistencia a otros grupos de antibiéticos, como macrdlidos o aminoglucdsidos. Esto hace que las cepas de
SARM presenten habitualmente perfiles de multirresistencia, dificultando el tratamiento de las infecciones
que producen. Otros mecanismos de resistencia menos habituales y no relacionados con el gen mecA, son la
hiperproduccién de betalactamasa o las alteraciones en las PBPs, que pueden lugar a lo que se conoce como
resistencia homogenea “borderline” a la meticilina.

La correcta y rdpida identificacién de las cepas de SARM es fundamental para la eleccién del tratamiento
adecuado de las infecciones producidas por estas cepas y para controlar su diseminacién en el hospital. Los
errores en la deteccién de resistencia a meticilina pueden tener consecuencias clinicas importantes. Un resultado
de falsa sensibilidad puede provocar fracasos terapéuticos, ya que los antibidticos betalactdmicos pueden parecer
activos in vitro pero ser clinicamente ineficaces, ademds de tener consecuencias en la diseminacién de estas cepas
al no aplicarse las medidas de control de infeccién adecuadas. A su vez, un resultado de falsa resistencia puede
implicar un incremento en los costes asociados a los cuidados de la salud, la aplicacién de medidas innecesarias
de aislamiento de los pacientes, y el uso innecesario de glicopéptidos.

El método de referencia para la deteccién de resistencia a meticilina es el estudio del gen mecA mediante técnicas
moleculares, sin embargo no es accesible a la prictica de rutina de todos los laboratorios. La técnica de difusién
utilizando discos de oxacilina (1pg) o cefotaxima (30pg) se considera un método asequible y de fécil aplicacion
para todos los laboratorios. EI CLSI recomienda la utilizacién de discos de cefoxitina frente a oxacilina para
la deteccién de resistencia a meticilina mediada por el gen mecA. La cefoxitina es un potente inductor de la
produccién de PBP2a, lo cual lo hace més eficaz que la oxacilina en la deteccién de resistencias, ademds de
permitir una lectura mds ficil de su halo de inhibicién, fundamentalmente en aquellas poblaciones de S. aureus
con expresién heterogénea de la resistencia a meticilina.

De los 21 paises pertenecientes a la red de Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos, 14 paises notifican
aislados hospitalarios de S. aureus. El nimero total de aislados de S. awureus notificados fue de 23.338. La
distribucién de nimero de aislados y el porcentaje de cepas con resistencia a meticilina notificado por cada pais
fueron los siguientes: Argentina (n= 9484; 45%), Panamd (n=2784; 30%), Bolivia (n= 2054; 61%), Guatemala
(n=1784; 66% ), Paraguay (n=1761; 40%), Ecuador (n=1388; 33%), El Salvador (n= 1338; 51%), Venezuela
(n=1234; 29%), Honduras (n=382; 27%), Nicaragua (n=303; 52%), Uruguay (n=300; 37%), Perti (n=293;
72%), Republica Dominicana (n=180; 29%) y Cuba (n= 53; 53%). Cabe destacar los elevados porcentajes
resistencia a meticilina que notifican algunos paises, incluyendo hasta 6 paises con mds del 50% de los aislados
resistentes a meticilina. Esto tiene implicaciones importantes en cuanto a la eleccion de la profilaxis y el
tratamiento adecuado de las infecciones nosocomiales en las que pueda estar implicado S. aureus.
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Los resultados del mapa estin generados en base a los resultados notificados con los discos de oxacilina. A pesar
de que el CLSI recomienda la utilizacién de discos de cefoxitina para la deteccién de SARM, tan solo 9 de
los 14 paises que notifican datos de S. aureus, incluyen discos de cefoxitina (Argentina, Costa Rica, Ecuador,
Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela). Se debe alentar a los laboratorios a incluir el
disco de cefoxitina para predecir la resistencia a meticilina en S. aureus y mejorar asi la sensibilidad en la
deteccion de cepas de SARM. Por otro lado, en los datos notificados por algunos paises se observan discrepancias
importantes entre los resultados obtenidos con oxacilina y cefoxitina. Debido a las implicaciones que tiene la
correcta deteccién de la resistente a meticilina, convendria analizar y revisar estos resultados y sobretodo adecuar
la interpretacion de los resultados obtenidos con ambos discos, con el fin de clasificar correctamente los aislados

de S. aureus como SARM o no-SARM.

Figura 3. Staphylococcus aureus hospitalario: porcentaje de cepas con resistencia a meticilina, 2007
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Informacidn de los Paises



Figura ARG 1. Red de laboratorios WHONET - Argentina, 2007
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Argentina

Garantia de calidad

EI INEI-ANLIS “Dr. C. G. Malbrdn” coordina el Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologia del
que participan obligatoriamente los 69 centros centinela que integran la red para la Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos WHONET-Argentina. A través de este Programa se envian 3 cepas dos veces al afio y se
da un tiempo maximo de respuesta de 30 dias corridos a partir de la recepcién del envio. Las caracteristicas de las
cepas enviadas para la evaluacién de desempefio se indican en el cuadro ARG 1. Los resultados de la evaluacién

de la Red WHONET-Argentina se muestran en el cuadro ARG 2.

Cuadro ARG 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

P. putida, productora de metalobetalactamasa (VIM), P. aeruginosa con déficit de OprD2 y eflujo, S.
mitis, S. aureus (meticilino resistente de la comunidad, CA-MRSA), P. mirabilis productor de -lactamasa
plasmidica tipo AMP-C, grupo CIT)
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Cuadro ARG 2. Evaluacién del desempeiio de las 69 instituciones participantes

Red WHONET - Argentina, 2007

Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N°= 330)
Género correcto y especie correctos 275 83,3
Género correcto 9 2,7
Género correcto y especie incorrecta 24 7,3
Género incorrecto 22 6,7
Tamaio del halo del antibiograma (N°=1173)
Dentro del rango de Referencia* 1025 87,4
Fuera del rango de Referencia* 148 12,6
Interpretacion del resultado del antibiograma**
Sensible (S) 545 97,2
Resistente (R) 529 99,1
Intermedio (I) 46 100
Errores de interpretacion (N°=1141) Discordancia
Menor 4 0,4
Grave 13 1.1
Muy grave 3 0,3

*Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2 SD con un minimo de + 3 mm

** De las 1141 pruebas, 561 deberfan haber sido informados como S, 534 como Ry 46 como 1.

Resultado de la Vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ARG 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, aislamientos de humanos, 2007

Comunitarios 2 15 1 0

25| 0

'N=43
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Cuadro ARG 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2007

S. sonnei

311 1

17

0,7

62

041 0

0,4

S. flexneri

1211 1

85

0.4

0.4 | 0.1

62

40

0,102

0,3

Cuadro ARG 5. Escherichia coli (s6lo infecciones urinarias): porcentaje de resistencia, 2007

;
:
:
;
:
;

1 | R
<14 | 415 | 2 | 76| 2| 4 |03 6 20|21 2 [45] 0| 9 | 11]30
Mas | 1560 | 2908 | 1 |64 | 2 | 3 | 1 [ 32 [ 17 | 18 [ 04 | 42 [ 06 | 12 | 13 | 20
61 262 | 5 | 65| 3 | 7 |08 ] 43| 18|21 2 |3 |06 22| 12]25
<14 2323 | 2 [ 64| 1 |07 ]o04a] 3 [16]|15] 1 |40 04| 6 | 10] 20
Fem ™i560 | 3677 | 4 | 50 | 2 | 1 |09 | 11 | 17 | 10| 1 | 31 |04 | 4 | 9 | 13
>61 787 | 4 | s6 | 3 | 2 [o6 |30 |21 16| 1 [37]0a] o | 14] 16
Todas 10347 3 |60 | 2 | 2 o8| 15[ 19|15 1 [3 o5 7 | 11] 16

Cuadro ARG 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2007

811

72

92

0,9

0,3

03

03

0,8*

24

'N= 128; 2N= 130; °N= 143; “N= 131; *Como indicador de meticilino resistencia

Cuadro ARG 8. Streptococcus pneumoniae invasivo (por edades): porcentaje de resistencia, 2007

295

R+

R

26

28

NT

NT

100

02

02

>6 527

18

21

NT

NT

100

0,44

0,74

+disco de 1pg < 19mm; 'N= 104; *N= 123; "N=249; “N=283
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Cuadro ARG 8.1 Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades): porcentaje de resistencia en aislamientos
resistentes a oxacilina, 2007

% |2 % R®
64 16

'CIM de PEN sobre 147 cepas resistentes a OXA (20% de las cepas fueron resistentes a OXA por disco y sensibles a PEN por CIM). *CIM de PEN
0,12-1 pg/ml.3CIM de PEN > 2 pg/ml.

Cuadro ARG 9. S.pneumoniae invasivo (nifios < 5 anos) aislamientos de todo el pais (Proyecto SIREVA II):
porcentaje de resistencia, 2007

162 | 15| 9 0 0 7 2 8 0 0 |14 |37 (22| 0 0 0 0 0 | 6| 100

'CIM CLSI 2007; *Aplicando punto de corte de meningitis (S<0,5 y R>2 pg/ml), aplicando puntos de corte de neumonia (S<1 y R>4 pg/ml) la resistencia
es 0 % y la sensibilidad intermedia 2 %.

Cuadro ARG 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2007

'CIM; segun puntos de corte CLSI 2007.

Cuadro ARG 11. Streptococcus 3-hemoliticos: porcentaje de resistencia, 2007

138 0 67 0 5 0 34 0 0 7 0

'CIM
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Puntos de corte aplicados a la interpretacién de la sensibilidad por dilucién de Campylobacter spp.

_ Sensible Resistente

Ciprofloxacina <1 >4

Eritromicina <8 =32
Fosfomicina <64 > 256
Nitrofurantoina <32 >128
Tetraciclina <4 =16

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ARG 13. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2007

1127 (10| 72 |19 |59 |05|92 |18 |70 | 7 |82 | 6 |54 | 2 |90 | 2" |93'| 2 |84 | 9 |83|0.2|0.8
'N= 669

1443 | 83 |48 |14 |21 | 5 |47 | 4 |42 | 3 |66 | 61 | 4 | 44| 0 |0,1]0.1 (02| 20 | 29 | 14" | 55
'N= 403

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



Cuadro ARG 17. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2007

478| 7 | 28

43

44

36

10

11| 2

46

0.2

0.2

50

10

48

13

29

0.9

0.6

'N= 107

9484 | NT

NT

45

25

35

26

02| 4

0,6

31

11

0,9

102

0,4

0,1

'N=2276; ?N= 441, °La resistencia a FOX (49%), como indicador de meticilino resistencia, fué semejante a la de OXA

Cuadro ARG 19. Staphylococcus coag neg': porcentaje de resistencia, 2007

3538 | NT | NT | 66 34 63| 6 |26 2 |30 5 |36 1° | 123 NT | NT 1125]0,4]0,6
'No incluye S. lugdunensis; *FOX como indicador de meticilino resistencia; *°N= 705
Cuadro ARG 20. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2007
R I R R R
E. faecalis 2847 2 2 37 0,8 21
E. faecium 385 95 58 54 73
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Cuadro ARG 21. Serratia marcescens: porcentaje de resistencia, 2007

N° GEN AMK NAL CIP FEP SXT IPM C3G TZP MEM
I R | R | R I R | R 1 R I R R | R I
275 3 |40 | 3 |40 | 1 40 | 9 |18 | 0 |46 | 4 |36 | O 0 39 [ 11|23 | 0 0
'N=95

Cuadro ARG 22. Proteus mirabilis: porcentaje de resistencia, 2007

N° AMP CEP NAL CIP IPM SXT GEN C3G TZP AMK
| R I R | R I R | R I R I R R | R | R
496 2 |66 | 2 | 55 1 51 2 13| 0 0 2 | 583 | 0.8 | 47 | 45 1 1 4 6

Cuadro ARG 23. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia en aislamientos de humanos, 2007

No se analizé. N < 20 aislamientos
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Bolivia

Sistema de vigilancia

La institucién coordinadora de la red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos es el Instituto Nacional
de Laboratorios de Salud (INLASA). La red esta constituida por 19 laboratorios centinela (Figura BOL 1).

Garantia de calidad

En 2007 se realizaron dos evaluaciones por medio del envio, en cada una, de cinco cepas desconocidas (Cuadro
BOL 1); se da un plazo de 35 dias para responder. En el primer semestre respondieron en el tiempo requerido
16 de 19 instituciones; en el segundo semestre, 19 de 19 instituciones.

Cuadro BOL 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeio, 2007

1er. semestre 2do. semestre
E. coli K. pneumoniae
E. faecalis S. saprophyticus
S. entérica A. baumannii

S. sonnei S. maltophilia

S. epidermidis E. coli
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Cuadro BOL 2. Evaluacién del desempefio de las instituciones participantes

N° Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N°=254)
Género y especie correctos 153 60
Género correcto 62 24
Género correcto y especie incorrecta 21 8
Género incorrecto 18 8
Tamaio del halo del antibiograma (N°=1148)
< 2 mm con el laboratorio organizador 662 58
> 2mm y <4 mm con el laboratorio organizador 231 20
>4 mm con el laboratorio organizador 255 22
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 742 65
Resistente 246 68
Intermedio 24 60
Errores (N°=744) Discordancia
Menor 61 5,3
Grave 39 3,4
Muy Grave 36 3,1

* De las 1195 prucbas realizadas, 796 deberfan haber sido informadas como S, 359 como Ry 40 como I

Resultado de la Vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BOL 3. Salmonella serovariedades: porcentaje de resistencia, 2007

S. Typhi 34 3 3 3 15 6 41

NT | NT 0 6
NT 4 6 NT

NT | NT | NT | NT
NT | NT | NT

Salmonella spp 97 5 6 5 18 6 51 NT

Continuacién cuadro BOL 1

| R 1 R | R
S. Typhi 34 3 3 0 24 NT NT NT NT
Salmonella spp 97 4 11 4 38 NT NT NT NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

No probados AMC, CAZ, FOS, NIT, TET
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Cuadro BOL 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2007

Shigella spp. 0 4 4 10 4 37 NT NT 0 3 NT NT

Continuacién cuadro BOL 2

Shigella spp. NT NT 2 14 6 46 NT NT NT NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro BOL 5. Escherichia coli uropatégeno: porcentaje de resistencia, 2007

1747 | NT 1 24 | NT | 100 7 19 3 11 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT

*Por antibiograma solo existe categorfa S
!s6lo por CIM
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro BOL 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

2384 | 0.8 | 87 0 0 6 66 | NT | NT | 3 33 | NT | NT | NT | NT | 4 59 | NT | NT

2384 | NT | NT | 2 68 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | 7 17 | NT | NT | 4 38

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro BOL 8. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

1063 | NT | NT | NT | NT | 3 44 4 44 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | 2 51 5 28

661 | NT | NT | 0.8 | 38 | NT [ NT | NT | NT | 4 |59 | 2 | 23 | NT | NT | NT | NT |02 |09 | NT|NT

Continuacién cuadro BOL 7

661 | NT [ NT | 4 | 46 | 4 | 38 | NT| NT | NT | NT |NT|NT| 2 |47 | 7 | 28
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Cuadro BOL 10. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

2054 | NT 4 61 NT 100 9 40 1 16 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT

! sélo por CIM
* Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro BOL 11. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2007

Enterococcus spp. 0,3 1 35 11 58 2 56 2 50 2 57

752 NT | NT | NT | NT 2 36 2 20 1 29 NT | NT | NT | NT | NT | NT

581 NT | NT | NT | NT | NT | NT | 0,7 | 81 0,5 4 NT | NT | NT | NT | 0,5 | 82
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Brasil

Sistema de vigilancia

En el Brasil, el monitoreo de la resistencia de cepas comunitarias se realiza sistemdticamente en los casos de
meningitis y enfermedades entéricas bajo la Coordinacién General de Laboratorios de Salud Pablica (CGLAB).

La red de laboratorios que participa en la vigilancia de enfermedades entéricas consta actualmente de 26
laboratorios de salud publica, 5 laboratorios publicos de diagnéstico del drea animal y 4 facultades pertenecientes
a universidades publicas. El laboratorio de referencia nacional para esta red es el Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/R]). En la figura BRA 1 se muestra la Red de Laboratorios participantes en la vigilancia de bacterias

entéricas.

La red de vigilancia laboratorial de las meningitis estd compuesta actualmente por 26 laboratorios de salud
publica realizando aislamiento e identificacién de meningococos, neumococos y heméfilos. El Laboratorio de
Referencia Nacional para esa red es el Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP). La red de vigilancia de resistencia
microbiana hospitalaria estd ya en proceso gracias a la alianza establecida junto con la Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Garantia de calidad

Esta evaluacién aun no ha sido extendida a toda la red de laboratorios participantes. En 2007 se reporta la
evaluacién externa recivida por el Instituto Adolfo Lutz, como representante de Brasil, en la cual recivieron dos
evaluaciones por medio del envio, de 10 cepas desconocidas en el primer semestre y 22 en el segundo semestre

(Cuadro BRA 1); en un plazo de 30 dias para responder.

Cuadro BRA 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeno, 2007

1er. semestre 2do. semestre
Streptococcus pneumoniae 10 10
Neisseria meningitidis 0 8
Haemopihilus influenzae 0 4
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Cuadro BRA 2. Evaluacién del desempefio 2007

Tipo de prueba y resultado Concordancia

N° % N° % N° %
Diagnéstico microbiolégico (N°= ) Neisseria 8 Streptococcus 20 Haemophylus 4
Geénero y especie correctos 8 100 19 95% 4 100%
Género correcto 20 100% 4 100%
Género correcto y especie incorrecta 19 95% 0 0%
Género incorrecto 0 0% 0 0%
Tamano del halo del antibiograma (N°= ) Streptococcus 19
< 2 mm con el laboratorio organizador 17 89%
> 2mm y <4 mm con el laboratorio organizador 18 95%
> 4 mm con el laboratorio organizador 18 95%
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 14 93% 4 100%
Resistente 4 100% 0 0%
Intermedio 0 0%
Errores (N°= ) Discordancia
Menor 1 5% 0 0%
Grave 0 0% 0 0%
Muy Grave 0 0% 0 0%
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BRA 3. Salmonella serovariedades mis frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2007

| R 1 R | R | R I* R I* R 1 R
S. Enteritidis 602 0 1 57 0.2 1 0.1 0.2 0.1 0 NT NT NT NT
S. Typhimurium 75 3 0 0 25 0 17 0 0 0 0 NT NT NT NT
S. Typhi 26 0 0 0 4 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Panama 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Saintpaul 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT NT NT NT
S. Newport 9 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 NT NT NT NT
S. Dublin 8 0 0 13 13 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. London 8 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 NT NT NT NT
S. Oranienburg 7 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Anatum 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT NT NT NT

Continuacién cuadro BRA 3

:
:
;
;

S. Enteritidis 602 0 1 0.2 | 0.1 1 87 1 2
S. Typhimurium 75 0 7 0 1 24 31 0 31
S. Typhi 26 4 0 0 0 0 15 0 0
S. Panama 13 0 0 0 0 0 4 0 0
S. Saintpaul 11 0 0 0 0 18 9 0 0
S. Newport 9 0 0 0 23 11 22 0 0
S. Dublin 8 0 0 0 0 25 13 0 13
S. London 8 0 13 0 0 25 13 0 13
S. Oranienburg 7 0 0 0 0 0 29 0 0
S. Anatum 6 0 0 0 0 33 17 0 17
* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro BRA 4. Salmonella serovariedades mas frecuentes en aislamientos de alimentos:
porcentaje de resistencia, 2007

1 R | R 1 R 1 R I* R I* R 1 R
S. Enteritidis 483 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Typhimurium 96 2 0 3 39 0 23 0 3 0 3 NT | NT | NT | NT
S. Infantis 95 0 0 4 18 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Panama 45 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Schwarzengrund | 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Bredeney 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Saintpaul 24 0 0 0 4 0 8 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Agona 16 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Derby 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Mbandaka 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT

Continuacién cuadro BRA4

o)
)
)

R

S. Enteritidis 483 1 0 0 1 2 20 1 1

S. Typhimurium 96 5 11 0 6 11 44 2 53
S. Infantis 95 0 2 0 0 22 39 22 5
S. Panama 45 0 2 0 0 11 36 5 3
S. Schwarzengrund | 42 0 0 0 0 3 12 0 0
S. Bredeney 29 0 0 0 0 4 45 0 0
S. Saintpaul 24 0 0 0 8 4 17 0 4
S. Agona 16 0 0 0 0 0 6 13 7
S. Derby 13 0 0 0 0 0 23 0 62
S. Mbandaka 9 0 0 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro BRA 5. Shigella serovariedades m4s frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

R R R R
S. flexnerii 56 0 0 0 0 0 74 0 0 0 NT NT NT NT
S. sonnei 37 0 0 0 0 3 33 0 0 0 NT NT NT NT
S. boydii 1 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 NT NT NT NT
Continuacién cuadro BRA 5
| R | R | R | R
S. flexnerii 56 0 59 0 59 0 9 0 71
S. sonnei 37 0 0 0 73 0 0 0 41
S. boydii 1 0 0 0 0,1 0 0 0 0,1

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro BRA 6. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

354 | 10| 0O | 10| O | 100 | O 0 0 0 0 O | NT | NT | NT | NT | NT | NT
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Cuadro BRA 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

173 | 66 1 35 NT | 100 8 58 4 15 | NT | NT | NT | NT 0 0 NT | NT

173 | NT | NT 3 9 2 29 0 11 2 10
! Solo por CIM

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro BRA 9. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

127 51 9 44 NT | 100 0 54 0 25 | NT | NT | NT | NT 0 1 NT | NT

127 NT | NT 0 20 0 39 0 21 0 21
! Solo por CIM

* Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro BRA 10.Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2007

R* 1
<6 afios | 342 52 21 29 NT | NT | 16 5 NT | NT 0 8 0 6 7 71
> 6 afios | 463 24 13 9 NT | NT 3 3 NT | NT 0 4 0 3 9 42

Continuacién cuadro BRA 10

| R 1 R I R S
<6 afios | 342 0 06 | 0.3 0 2 12 100
> 6 afios | 463 0 1 0 0.4 2 9 100

! Solo por CIM

* Resistente <19 mm
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Cuadro BRA 8. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2007

AMP SAM CEC CXM CTX | AZM | CIP SXT CHL
| R I R 1 R | R S* | §* | S 1 R | R

<6afios | 53 | 2 9 0 O | NT | NT | NT | NT |[100|100|100| O | 19 | O

Edad N°

=6afios | 36 | O 11 0 O | NT | NT | NT | NT [100|100|100| O | 25 | O 6

* Solo existe la categoria S
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Canadi

Sistema de vigilancia

El Programa Integrado Canadiense para la Vigilancia de la Resistencia Microbiana (CIPARS, por sus siglas en
inglés) es un programa nacional iniciado en el 2002, en el que se recopila, integra, analiza y comunica informacién
en cuanto al uso de los antibidticos y a la resistencia de ciertas bacterias de origen humano, animal, ambiental
y alimentario de todo Canadd. El programa se basa en varios componentes de vigilancia, representativos y
metodoldgicamente unificados, que pueden vincularse para examinar la relacién entre los antibiéticos usados
en los animales destinados al consumo y en los seres humanos. Este conocimiento tiene por objeto apoyar:
1) la creacién de politicas basadas en la ciencia para controlar el uso de antibidticos en los entornos de los
hospitales, la comunidad y el sector agropecuario y, por lo tanto, prolongar la eficacia de estos firmacos; y 2)
la determinacién de las medidas apropiadas para contener la aparicién y la propagacion de bacterias resistentes
en los animales, los alimentos y las personas. Una descripcion detallada de la integracién de los componentes
de vigilancia se presenta en el informe del CIPARS de 2006, que puede consultarse en el sitio web de CIPARS:
http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html

En diez laboratorios provinciales de salud publica y centros de referencia de enfermedades entéricas se
serotipificaron cepas aisladas de Salmonella que afectan a los seres humanos. Las cepas recogidas en la primera
quincena de cada mes de las cuatro provincias canadienses mds pobladas y todas las cepas recogidas en las
provincias con poblaciones mds pequefias se remitieron al Laboratorio Nacional de Microbiologia (LNM), en
Winnipeg (Manitoba), para efectuar pruebas de sensibilidad y tipificacién. Se enviaron también todas las cepas
de S. typhi'y S. newport de todas las provincias.

En el componente de vigilancia alimentaria de venta al por menor, CIPARS examina la resistencia microbiana
en Enterococcus, Campylobacter, Salmonella, E. coli spp. de muestras aviares, porcinas y bovinas. El protocolo de
muestreo consiste en el envio semanal continuo de muestras en Ontario y Quebec, y el muestreo bimensual
en Saskatchewan, de comercios de circunscripciones censales seleccionadas aleatoriamente, con el niimero de
muestras de cada divisién ponderadas por el tamafo de la poblacién. En el componente de vigilancia de los
mataderos, CIPARS examina la resistencia microbiana en E. coli spp. aisladas del contenido cecal de ganado
bovino y porcino, y de pollos, y en Salmonella de los pollos y del ganado porcino en mataderos de registro
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federal de todo Canadd. Todas las muestras se remitieron al Laboratorio para las Zoonosis Transmitidas por los
Alimentos de St. Hyacinthe (Quebec), para su andlisis.

La vigilancia pasiva de las cepas de Salmonella en animales se realiza principalmente en los envios para
diagnéstico veterinario recogidos por los médicos particulares, los laboratorios de anélisis clinicos, los organismos
de inspeccién y otros laboratorios veterinarios. Por consiguiente, las técnicas de recogida y los métodos de
aislamiento pueden variar. La mayoria de las cepas de vigilancia pasiva proceden probablemente de animales
enfermos que pueden haber recibido tratamiento con antibi6ticos antes del envio de las muestras. Las cepas de
Salmonella se envian al Laboratorio para las Zoonosis Transmitidas por los Alimentos de Guelph (Ontario), para
su serotipificacién y el examen de la resistencia microbiana.

En todas las cepas de E. coli, Salmonella, Campylobacter y Enterococcus de las fuentes descritas anteriormente se
determind la sensibilidad a 15 antibiéticos (9 en Campylobacter, 17 en Enterococcus), por medio del método de
microdilucién de caldo (Sensititre "™ ARIS Automated Microbiology System) y los valores criticos establecidos
(CLSI) o harmonizados con NARMS, EUA cuando los puntos de corte no estaban formalmente disponibles.
Puede consultarse una descripcién detallada de los métodos usados para analizar las cepas de CIPARS en el
Programa Integrado Canadiense - Informes Anuales de Resistencia Microbiana (Canadian Integrated Program
for Antimicrobial Resistance Annual Reports):http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html

En el cuadro CAN 1 se presentan los resimenes de algunos perfiles de resistencia microbiana de las cepas mds
frecuentes de Salmonella, recogidos por medio de los componentes de vigilancia de CIPARS humanos, al por
menor, en los mataderos y en los animales. Pueden consultarse datos mds detallados de las especies animales y de
otros microorganismos bacterianos examinados (E. coli spp. y Campylobacter) en el Informe Anual de CIPARS
de 2006: http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html

De las 3205 cepas humanas analizadas, la prevalencia de resistencia a uno o varios antibiéticos varié segtin la
serovariedad: 135/164 cepas (82%) de S. Typhi, 228/430 cepas (53%) de S. Heidelberg, 252/539 cepas (47%)
de S. typhimurium, 172/710 cepas (24%) de S. enteritidis y 33/146 cepas (23%) de S. Newport. Se identificé
la resistencia al ceftiofur en el 3% (n = 112) de las cepas humanas (cuadro 2). Se identific6 la resistencia a la
ceftriaxona en 2 de 146 (2%) cepas de S. Newport, 3 de 1150 (< 1%) de otras serovariedades (S. Anatum y S.
Concord). Se observé una disminucién de la sensibilidad a la ceftriaxona en varias serovariedades (92/3205).
Dos cepas de S. kentucky fueron resistentes al ciprofloxacino; se observé resistencia al dcido nalidixico en
143/170 (20%) cepas de S. Enteritidis, 131/164 (80%) cepas de S. Typhi y en el 93% (55/59) de las cepas de
S. Paratyphi A.

En las cepas de la carne vendida al por menor, la resistencia més alta al ceftiofur se observé en cepas de de E. coli
aisladas de pollo (47/372; 13%). Se detect6 también la resistencia al ceftiofur en 9 de 94 cepas de Salmonella
(10%) aisladas de pollo vendido al por menor. De los 255 aislamientos examinados de Campylobacter de pollos,
145 (57%) fueron resistentes a uno o varios antimicrobianos y 6 (2%) fueron resistentes al ciprofloxacino.
Al comparar las cepas de pollo al por menor y las humanas, las frecuencias de resistencia de las cepas de S.
Heidelberg a la mayoria de las cefalosporinas y a la amoxicilina-dcido clavuldnico fueron generalmente superiores
en las cepas de los pollos que en las humanas. Ninguna de las 382 cepas de enterococo aisladas de carne de pollo
al por menor fue resistente a la daptomicina, vancomicina o al linezolid; cuatro cepas fueron resistentes al
ciprofloxacino y entre las cepas de E. faecium y Enterococcus spp. aisladas, el 55% (11/20) fueron resistentes a la
quinupristina-dalfopristina.
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Los resultados de la vigilancia de los mataderos mostraron que 99/187 (53%) y 82/145 (57%) cepas de
Salmonella aisladas de pollo y de muestras cecales de cerdos fueron resistentes a uno o varios de los antibiéticos
examinados, respectivamente. Se detectd la resistencia al ceftiofur en 18/187 (10%) cepas de Salmonella aisladas
de pollo y en una de las 145 cepas aisladas de cerdos. S. Kentucky fue la serovariedad mds frecuente (80/187;

43%) entre las cepas de pollos de matadero, mientras que S. Derby se identificé con mayor frecuencia en las
cepas de Salmonella aisladas de cerdos (38/145; 26%). Resistencia a uno o mds antimicrobianos fue detectada
en 57% (60/105) de las cepas de Campylobacter aisladas de muestras de carne de matadero.

Cuando se tuvieron en cuenta tanto las cepas de los mataderos como al por menor, la resistencia mds alta a uno
o varios antibidticos de las cepas de E. coli aisladas, se observé entre las muestras de pollos (368/538, 68%) y
cerdos/porcinos (240/403, 60%), en comparacion con las cepas de carne/bovinos (120/571, 21%). Se identificé
la resistencia al ceftiofur en aislamientos de E. coli en 82/538 (15%) muestras de pollo, en 1/403 (<1%)
muestras de cerdo/porcino y en 1/571 (< 1%) en muestras de carne/bovino.

En Canad4, los datos de la vigilancia de CIPARS correspondientes al 2004-2006 han revelado una disminucién
de la prevalencia de la resistencia de tipo ampC (ampicilina, amoxicilina/dcido clavuldnico, cefoxitina, ceftiofur)
en las cepas de S. Heidelberg de las muestras humanas y de pollo de Ontario y Québec. En el 2006, se observé
una resistencia de tipo ampC en el 14% (5/36) de las cepas de S. Heidelberg aisladas de carne de pollo al por
menor y de 12% (51/430) en humanos, una disminucién en general en Canad4, bajando de 60% (37/62) a 28%
(154/559), respectivamente, en el 2005. La disminucién de la sensibilidad a la ceftriaxona, una cefalosporina
de tercera generacién, también ha disminuido dramaticamente, desde niveles en 2004 (33%; 183/559) y 2005
(26%; 106/409) a 11% (49/430) en cepas de S. Heidelberg isladas en los seres humanos en el 2006.

Las cepas clinicas de Salmonella aisladas de cerdos fueron resistentes con mayor frecuencia a cinco o mds
antimicrobianos que las cepas de otras especies animales, con 38% (77/204), en comparacién con el 20%
(30/152) de las cepas aisladas del ganado bovino, 35% (17/49) de las cepas aisladas de pavos y 3% (3/115) de
las cepas aisladas de pollo. Susceptibilidada reducida a las cefalosporinas fue mas frecuente entre aislamientos de
pavo donde el 39% (19/49) de los aislamientos fueron resistentes a ceftiofur y el 12% (6/49) fue resistente a la
ceftriaxona. Susceptibilidad reducida a la ceftriaxona tambien fue observada en 20% (10/49) de los aislamientos
de muestras de pavo. Se detectd resistencia al ceftiofur en aislamientos clinicos de Salmonella en 6/115 muestras
de pollos (5%), 7/204 en cerdos (3%) y 11/152 en ganado bovino (7%). Resistencia a la ceftriaxona fue
observada en un solo aislamiento de ganado bovino.
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Cuadro CAN 1. Perfiles de resistencia microbiana de las cepas de Salmonella més frecuentes aisladas de seres
humanos, carne de pollo al por menor, mataderos y vigilancia clinica pasiva en animales, 2006

(N°=145)

Serovariedad AMC-FOX-TIO- AMP-CHL-STR- AMP-KAN-STR- AMP-CHL-KAN-
AMPE:P) SLF-TCY®° SLF-TCY®@d STR-SLF-TCY® ¢

Vigilancia pasiva clinica mejorada en el ser humano
Enteritidis (N°=710) <1% <1% <1% <1%
Heidelberg (N°=430) 12% 1% <1% <1%
Newport (N°=146) 8% 9% 3% 3%
Typhi (N°=164) 1% 7% 0% 0%
Typhimurium (N°=539) 1% 24% 14% 13%
&tgi? 1sgg;)varledades 294 29 1% 1%
;r,?le;QIgg)Salmonellas 3% 6% 3% 204
Vigilancia de comercios minoristas en la carne de pollo
Enteritidis (N°=10) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (N°=36) 14% 0% 0% 0%
Newport (N°=0) Not Recovered Not Recovered Not Recovered Not Recovered
Typhimurium (N°=4) 50% 0% 0% 0%
Otras serovariedades f (N°=44) 5% 0% 0% 0%
Todas las Salmonellas (N°=94) 10% 0% 0% 0%
Vigilancia de los mataderos de pollos
Enteritidis (N°=14) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (N°=38) 18% 0% 0% 0%
Newport (N°=0) Not Recovered Not Recovered Not Recovered Not Recovered
Typhimurium (N°=9) 11% 0% 0% 0%

i f
(Crith? 2sg)rovarledades 8% 0% 0% 0%
;F'g;ifl-lsfal?)s Salmonellas 10% 0% 0% 0%
Vigilancia de los mataderos de cerdos
Enteritidis (N°=1) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (N°=6) 0% 0% 0% 0%
Newport (N°=0) Not Recovered Not Recovered Not Recovered Not Recovered
Typhimurium (N°=39) 0% 36% 18% 15%
Otras serovariedades f (N°=99) 1% 2% 2% 1%
Todas las Salmonellas 1% 1% 6% 5%
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Continuacién cuadro CAN 1

Serovariedad AMC-FOX-TIO- AMP-CHL-STR- AMP-KAN-STR- AMP-CHL-KAN-
AMPE:?) SLF-TCY®° SLF-TCY®@d STR-SLF-TCY® ¢

Vigilancia pasiva clinica de los animales @

Enteritidis (N°=58) 0% 0% 0% 0%

Heidelberg (N°=59) 31% 0% 0% 0%

Newport (N°=5) 80% 80% 80% 80%

Typhimurium (N°=175) 4% 46% 27% 24%

1 f
E)thfz 2sée)rovanedades 8% 4% 6% 39
(Tﬁgfl;zlg)s Salmonellas 9% 18% 13% 10%

(@)AMC = Amoxicillin-Clavulanic Acid, AMP = Ampicillin, FOX = Cefoxitin, TIO = Ceftiofur, AMP = Ampicillin, CHL = Chloramphenicol, STR =
Streptomycin, SLF = Sulfamethoxazole, TCY = Tetracycline, KAN = Kanamycin.

(b) Includes isolates resistant to AMC-FOX-TIO-AMP, AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-STR-SFL-TCY, AMC-FOX-TIO-AMP-KAN-STR-SFL-TCY,
and AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-KAN-STR-SFL-TCY.

(c) Includes AMP-CHL-KAN-STR-SFL-TCY, AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-KAN-STR-SFL-TCY and AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-STR-SFL-TCY.
(d) Includes AMP-KAN-STR-SLE-TCY and AMC-FOX-TIO-AMP-KAN-STR-SLF-TCY.

(e) Includes AMP-CHL-KAN-STR-SLE-TCY and AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-KAN-STR-SLF-TCY and

(f) Includes Paratyphi A and Paratyphi B.(g) Includes cattle (N°=152), swine (N°=204), chickens (N°=115) and Turkeys (N°=49).

Cuadro CAN 2. Farmacorresistencia individual de las cepas de Sahnonella a partir de cada componente de
vigilancia, 2006

Fuentem | AMC | AMP | Fox | Tio | cHL | kAN | NAL | sTR | sLF | Tey

Vigilancia pasiva clinica mejorada

Serhumano | 4o, 15% 3% 3% 7% 4% 13% 13% 4% 16%

(n = 3205)

Vigilancia de comercios minoristas de carne

POIIOS 0, 0, 0, 0, o) 0, [) 0, 0, 0,

(n = 94) 10% 15% 10% 10% 0% 3% 0% 29% 1% 32%

Vigilancia de los mataderos

PO”OS 0, 0, o) 0, o) 0, 0, 0, 0, 0,

(n = 187) 10% 16% 10% 10% 1% 0% 0% 35% 1% 37%

geidffs) 1% 19% 1% 1% 13% 1% 0% 30% 6% 48%

Vigilancia pasiva clinica en animales

Todas las

especies 0 (4 0 (4 0 (J () (J ( 0
i 9% 33% 9% 9% 19% 17% 0% 32% 9% 42%

(n =523)

a) AMC = amoxicilina-dcido clavuldnico, AMP = ampicilina, FOX = cefoxitina, TIO = ceftiofur, CHL = cloranfenicol, KAN = kanamicina, NAL = dcido
nalidixico, STR = estreptomicina, SLF = sulfametoxazol, TCY = tetraciclina.
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Cuadro CAN 3. Interpretaciones de la farmacorresistencia correspondientes a las serovariedades mds prevalentes
de Salmonella en los seres humanos, 2006

Serovariedad Total CIP NAL AMP AMC CHL SXT TCY

| R | R | R | R | R | R | R
Enteritidis 2 143 | 1 21 1 4 2 4 6 | 25
Typhimurium 118 11 1 |[163 | 106 | 12 3 | 138 44 | 7 | 2083
Heidelberg 98 8 1 (168 | 41 | 57 | 3 6 10 1 58
Typhi 5 1 131 30 | 2 3 27 25| 2 17
Newport 13 7 18 13| 2 18 3 4 | 27
Thompson 4 5 3 1 1 3 5
Saintpaul 2 1 2 2 2 5
Hadar 7 9 7 5 2 3 1 47
Paratyphi A 55 4 2
Stanley 13 5 6 14 25
ssp | 4,[5],12:i:- 8 2 11 8 1 4 2 12
Paratyphi B var. L(+) tartrate+ | 10 10 | 10 10 11
Agona 3 1 3 3 1 1 6
Infantis 3 3 3 1 2 1 2 2
Oranienburg 2 1 1 2 2 2 1 2 2
Otras serovariedades 17 2 30 32 5 12 6 20 23 6 59
Total 3250 | 1 2 415 | 4 | 480|176 | 116 | 25 | 237 132 | 33 | 504

a) EI CIP = ciprofloxacino, NAL = 4cido nalidixico, AMP = ampicilina, AMC = amoxicilina-dcido clavuldnico, CHL = cloranfenicol, SXT = sulfametoxazol/
trimetoprima y TCY = tetraciclina.

La frecuencia de la resistencia entre las bacterias varié segin el huésped y el microorganismo. La resistencia
a varios medicamentos en numerosas serovariedades de Salmonella y la identificacién de las cepas humanas
resistentes al ciprofloxacino y a las cefalosporinas de tercera generacién son de especial interés, al igual que la
presencia de resistencia a la fluoroquinolona en Campylobacter aislado de pollo al por menor.

El uso de una cefalosporina de tercera generacidn, el ceftiofur, en la produccién avicola se identificé como un
posible factor de riesgo que explicé la resistencia observada en los afios 2003 a 2006 en las cepas de pollo y
humanas de Salmonella Heidelberg. Actualmente no hay informacién suficiente disponible acerca del consumo
de firmacos en los animales que sea lo suficientemente detallada como para explorar esta posible relacién. El
consumo de firmacos en los seres humanos también podria haber desencadenado esta resistencia; sin embargo,

el consumo por via oral de cefalosporinas de tercera generacién en los seres humanos ha disminuido desde enero
del 2000.

En febrero del 2005, en la provincia de Quebec se detuvo voluntariamente el uso del ceftiofur en los huevos
eclosionados de pollos y en los pollitos de un dia de vida. En junio del 2005 se detecté una tendencia
descendente en la resistencia al ceftiofur en todos los componentes de la vigilancia continudndose hasta el 2006.
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La disminuci6n de la resistencia al ceftiofur tanto en las cepas de S. heidelberg de los pollos como en las de los
seres humanos coincidi6 con la retirada del uso de ceftiofur en los establecimientos de incubacién de pollos
para asar. Esto tiende a respaldar la hipétesis de que el uso de ceftiofur en estos establecimientos seleccionaba la
presencia de resistencia a este antibidtico.

Fluoroquinolonas son una importante clase de antibiéticos generalmente usados como drogas de primera linea
para tratamientos por gastroenteritis. Resistencia a través de pldsmidos es observada globalmente en aislamientos
humanos y animales de E. coli y Salmonella. En Canads, resistencia al acido nalidixico en aislamientos humanos
de Salmonella han sido observadas mayormente en S. Typhi, S. Paratyphi A y B, y S. Enteritidis. Desde 2003,
pequenas resistencias al ciprofloxacino han sido observadas entre aislamientos humanos de Salmonellas (MICs
4,0 g/ml), pero asi mismo, la reduccién de la susceptibilidad entre aislamientos de S. Typhi y Paratyphi se ha
ido incrementando desde el 2003.

CIPARS sigue construyendo el marco y las alianzas para la recopilacién de la informacién pertinente y
representativa de la resistencia microbiana a lo largo de la cadena alimentaria. Los planes para el futuro incluyen
la adicién de otros organismos bacterianos, la ampliacién de la vigilancia de la carne al por menor a fin de
incluir un mayor nimero de regiones geograficas y productos alimentarios, y la inclusion de datos al nivel de los
establecimientos agropecuarios. La vigilancia continua de la resistencia microbiana permitird el andlisis de las
tendencias temporales y las correlaciones entre el ganado y las poblaciones humanas, y apoyard en la elaboracién
de medidas de prevencién y control en Canadi.
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Sistema de vigilancia

Chile

En 2007, participaron en la red 70 laboratorios de mayor complejidad y 196 de mediana complejidad. La
coordinacién la realiza el Departamento de Bacteriologfa, Instituto de Salud Publica, Ministerio de Salud

(Figura CHI 1).

Garantia de calidad

En 2007 se realizaron dos evaluaciones en la que participaron 70 laboratorios de mayor complejidad (Tipo A) y
196 laboratorios de mediana complejidad (Tipo B); se enviaron cuatro cepas por cada evaluacién, con un total
de 8 cepas enviadas, con un plazo de 15 dias hébiles para responder.

Cuadro CHI 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2007

Laboratorios Tipo A - Mayor complejidad

Laboratorios Tipo B - Mediana complejidad

Pandoraea spp.

Vibrio parahaemolyticus

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus saprophyticus

E. faecium

Stenotrophomonas maltophilia

E. coli serotipo 026

Citrobacter koseri

Streptococcus pneumoniae.

Bacillus cereus

Proteus mirabilis

Shigella flexneri 2a

Bacillus cereus

Serratia liquefaciens

Aeromonas hidrophila

Streptococcus pneumoniae
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Cuadro CHI 2. Evaluacién del desempeno: concordancia entre el laboratorio de referenciay los laboratorios

de mayor complejidad, 2007

N° Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N°=485)
Género y especie correctos 423 87.2%
Género correcto 34 7.0%
Geénero correcto y especie incorrecta 16 3.3%
Género incorrecto 12 2.5%
Tamaio del halo del antibiograma (N°=788)
Dentro del rango 563 71.4%
Fuera del rango 225 28.6%
Interpretacion del resultado del antibiograma* (N°=788)
Sensible 487 96.0%
Resistente 259 92.1%
Intermedio
Errores (N°=788)
Menor 10 1.3%
Grave 13 1.6%
Muy Grave 19 2.4%

*Del total de 788 ensayos, 507 deberfan haber sido informados como Sensibles, 281 como Resistentes y no se enviaron Intermedias

Cuadro CHI 3. Evaluacién del desempeno: concordancia entre el laboratorio de referenciay los laboratorios

de mediana complejidad, 2007

N° Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N°=1503)
Género y especie correctos 870 57.9%
Género correcto 263 17.5%
Género correcto y especie incorrecta 102 6.8%
Género incorrecto 268 17.8%
Tamaiio del halo del antibiograma (N°=2712)
Dentro del rango 1428 52.7%
Fuera del rango 1284 47.3%
Interpretacion del resultado del antibiograma* (N°=2712)
Sensible 2085 93.4%
Resistente 425 88.7%
Intermedio
Errores (N°=2712)
Menor 65 2.4%
Grave 95 3.5%
Muy Grave 42 1.5%

*Del total de 2712 ensayos, 2233 deberfan haber sido informados como Sensibles, 479 como Resistentes y no se enviaron Intermedias.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario?

Cuadro CHI 4. Salmonella spp., aislamientos de humanos: porcentaje de resistencia, 2007

| R | R I R 1 R 1 R | R | R | R | R | R
1167 | 01| O 3 7 0 9 5102(01|04| 0 |04 |NT|NT|O1| 7 [03]| 3 6 6

1167 | 3 | 31 | 10 | 20 | 0.3 | 0.2
'N= 430

* Se confirmaron como BLEE por Microscan (microdilucién)

Cuadro CHI 4.1 Salmonella serovariedades mds frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

R R
S.Typhimurium 541 0 0 4 9 0 17 9 04 | 02 | 09 0 0.9 | NT | NT
S.Enteritidis 204 0 0 0 6 0 0.5 0 0 0 0 0 0 NT | NT
S.Typhi 84 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT
S.Paratyphi B 59 0 0 5 5 0 2 0 0 0 0 0 NT | NT
S.Agona 46 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT

Continuacién cuadro CHI 4.1

R
S.Typhimurium 541 0 15 | 05 5 2 2 6 60 10 20 0 0.2
S.Enteritidis 204 0 0 0 0 24 21 0 3 NT | NT 2 0
S.Typhi 84 0 0 0 0 0 1 0 1 NT | NT 0 1
S.Paratyphi B 59 2 0 0 0 0 0 0 NT | NT 2 0
S.Agona 46 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT 0
'N= 430

* Se confirmaron como BLEE por Microscan (microdilucién)

2 Informacién del Laboratorio de Referencia correspondiente a las cepas enviadas a confirmar desde los distintos laboratorios
del pais (aproximadamente 266 laboratorios)
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Cuadro CHI 5. Salmonella spp., aislamientos de alimentos: porcentaje de resistencia, 2007

485 | 0.6 0 5 20 0 4 2 08|04 |04 |04 |04 | NT|NT]|O2 4 0.2 | 0.6

* Se confirmaron como BLEE por Microscan (microdilucién)

Cuadro CHI 5.1 Salmonella serovariedades mds frecuentes en aislamientos de alimentos: porcentaje de
resistencia, 2007

R R
S.Typhimurium 196 0.5 0 6 22 0 8 4 0 0 0.5 0 0.5
S. Grupo B 55 0 0 6 18 0 2 2 0 0 2 0 2
S. Infantis 23 1/23 0 0 1/23 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Enteritidis 21 0 0 0 3/21 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Anatum 20 0 0 1/20 | 8/20 0 1/20 0 0 0 0 0 0
Continuacién cuadro CHI 5.1
| R | R | R | R | R

S.Typhimurium 196 NT NT 0 7 0 0.5 1 0 2 63 0,5 0,5

S. Grupo B 55 NT NT 0 0 0 2 0 0 0 0 4 2

S. Infantis 23 NT NT 0 0 0 0 0 0 1/23 0 0

S. Enteritidis 21 NT NT 0 0 0 0 2/21 | 2/21 0 0 0 0

S. Anatum 20 NT NT 0 0 0 0 0 0 0 1/20 0 0

* Se confirmaron como BLEE por Microscan (microdilucién)

Cuadro CHI 6. Shigella spp., porcentaje de resistencia, 2007

Shigella spp.

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro CHI 6.1 Shigella, especies mas frecuentes porcentaje de resistencia, 2007

R R R R R R

S. flexneri 73| 0 0 0 0 0O (7416 | O 0 0 0 0 0 0 4 | 66
S. sonnei 45| 0| 0| 0| 0| 2|51 ojo|O0OjO0O|O0O|0O0]O0]|O0]22
S. boydii 12/ 0|0|0]0|0]|O o|lojo0o|O0O|O0O]O]|]O|O0]|O
S. dysenteriae | 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Continuacién cuadro CHI 6.1

R 1 R I R
S. flexneri 73| 0 42 0 0 10 70 NT | NT
S. sonnei 45 | 2 71 0 0 2 33 NT | NT
S. boydii 12 0 0 0 0 0 ([10/12| NT | NT
S. dysenteriae | 3 0 0 0 0 0 0 NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro CHI 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2007

105 NT NT 76 0 100 1 0 0 NT NT 0

* Solo existe categoria S

Cuadro CHI 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

R 1 R R S | R 1 R | R | R | R | R
33 NT 0 100 | NT | 100 3 54 0 52 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT

Continuacion cuadro CHI 8

33 NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT
!'Solo por CIM
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Cuadro CHI 9. Neisseria gonorrhoeae: porcentaje de resistencia, 2007

I R POS | NEG S* I R I R I R I R

397 73 10 5 95 100 2 28 38 14 65 13 2 0.2

* Solo existe la categorfa S

Cuadro CHI 10. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

—

< 6 ahos
> 6 afos 498 21 8 1 NT NT 0 0,3 NT NT 2 13 NT NT

Continuacién cuadro CHI 1

—

< 6 ahos 100

> 6 afos 498 10 19 0 0.5 2 0 NT NT NT NT 100
1 Método CIM

* Resistentes < 19mm

Cuadro CHI 11. Haemophilus influenzae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

R

<6afos | 40 0 38 0 0 5 0 0 0 100 100 100 0 15
=6 afios | 43 0 26 0 2 0 0 0 0 100 100 100 0 19

Continuacion cuadro CHI 11

—

< 6 anos
> 6 afios 43 2 2 NT 5 5 0 0

* Solo existe la categoria S

Cuadro CHI 12. Streptococcus 3-hemolitico cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo existe la categoria S
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CHI 13. Enterococcus, especies mas frecuentes: porcentaje de resistencia, 20073

R R R R|I |R R R R | I
E. faecalis 221 | 11 5112 | 0 | 1 |09 |39 [NT|NT |41 |46 |30 |61 |45[39|11| 4 | 3 |64
E. faecium 303 | 98 9 |79 0 |10 | 4 |35 |NT|NT| 4 |95 | 2 |95 | 1 |98 |10 |80 | 13|78
E.casseliflavus | 4 0/4 |2/4|0/4|0/4|0/4|0/4|0/4| NT |NT|0/4|0/4|1/4|1/4|1/1|0/1|0/1|0/1|0/1|0/1

* E. faecalis para R, confirmar que sea b-lactamasa + para informar.
El 90% de los Enterococcus que recibe el ISP corresponden a cepas que presentan algtin grado de resistencia en el Laboratorio local.
'N=140

Cuadro CHI 14. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007*

35 20 80 0 100 0 97 11 78 0 94 11 83 0 [19/24| NT | NT

Continuacién cuadro CHI 14

35 0 97 0 97 0 94 | 1/29 | 26/29 | 3/20 0 0 97
! sélo por CIM

Cuadro CHI 15. Pseudomona aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007°

60 4 39 16 57 0 68 | 3/14 | 2/14

3 Informacién del Laboratorio de Referencia correspondiente a las cepas enviadas a confirmar por resistencia de 9 laboratorios
de hospitales.

4 Informacion del Laboratorio de Referencia correspondiente a las cepas enviadas a confirmar por resistencia de 13 laboratorios
de hospitales.

5 Informacién del Laboratorio de Referencia correspondiente a las cepas enviadas a confirmar por resistencia de 13 laboratorios
de hospitales.
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Colombia

Sistema de vigilancia

En 2007, participaron en la red 124 laboratorios de 23 departamentos del pais. La coordinacién la realiza el
Departamento de Bacteriologia, del Instituto Nacional de Salud Publica, Ministerio de Salud.

Cuadro COL 1. Red de laboratorios

Antioquia: LSP de Antioquia, Metrosalud. Atlantico: LSP de Atlantico, Hospital Universitario, Clinica Asunciéon. Bogota:
LSP de Bogota, Hospital Simén Bolivar, Hospital la Victoria, Hospital San Blas, Hospital el Guavio, Hospital de Bosa, Hos-
pital de Kennedy, Hospital de Meissen, Hospital Tunal, Hospital Fontibon, Hospital Santa Clara, Hospital Militar Central,
Hospital San José de Bogoté, Hospital de la Misericordia, Clinica Universitaria El Bosque, Clinica Shaio, Fundacion Cardio-
infantil, Inst Nacional de Cancerologia, Clinica Palermo, Hospital San Ignacio. Boyaca: LSP de Boyaca, Hospital de Tunja,
Hospital de Duitama, Hospital de Garagoa, Hospital de Guateque, Hospital Regional de Moniquira, Hospital Regional de
Miraflores, Hospital Regional de Sogamoso, E.S. E. Hospital José Cayetano Vasquez, Hospital de Soata, C. Univer Santa
Catalina-Tunja, Hospital Regional Chiquinquira, Nueva IPS Boyaca, Clinica Julio Sandoval, Clinica Especializada de los
Andes, Clinica Medilaser Tunja, Bolivar: Clinica Madre Bernardita. Caldas: LSP de Caldas, Hospital Santa Sofia, Hospital
Infantil de Manizales, Assbasalud ESE, Hospital de Riosucio, Hospital de Salamina, Laboratorio Bioclinico Manizales, ISS
de Caldas, Laboratorio Bioclinico Manizales. Caqueta: LSP de Caqueta. Cauca: Hospital San José, Universidad del Cauca,
LSP de Cauca, Lab Especializado — Popayan, Hospital Francisco de Paula Santander. César: LSP de César, Universidad
UDES, Hospital Rosario Pumarejo, Cundinamarca: LSP de Cundinamarca, Hospital de Facatativa, Hospital de Gacheta,
Hospital de Giradot, Hospital de Ubate, Hospital de Villeta, Hospital de Zipaquira, Hospital de Caqueza, Hospital Samari-
tana, Hospital de Fusagasuga, Hospital Pedro Ledn Alvarez- La Mesa Guaijira: Laboratorio de Salud pUblica Huila: LSP
de Huila, Hospital de Neiva C. La Toma (ESSE Policarpo Salavarrieta),C. Federico Lleras (ESSE Policarpo Salav) Mag-
dalena: LSP de Magdalena, Diagnésticos en salud Meta: Hospital Deptal Villavicencio, Hospital de Granada Narifio: LSP
de Narifio, Hospital Departamental Pasto Hospital Infantil de Pasto, Hospital de Ipiales, Hospital San Pedro, Hospital San
Andrés de Tumaco Norte de Santander: Hospital Erasmo Meoz, LSP de Norte de Santander Risaralda: LSP de Risaralda,
Hospital San Jorge Santander: H Universitario de Santander, LSP de Santander, Hospital de San Gil, Hospital de Socorro,
Hospital de Vélez Tolima: LSP de Tolima, Hosp. Federico Lleras, Hospital San Francisco, Ibague Hospital de Chaparral,
Hospital de Lérida, Hospital del Libano, Hospital San Rafael del Espinal, C. Manuel Elkin Patarroyo (ESSE Policarpo) Valle:
Clinica de Occidente, Cali Hospital Cafaveralejo, Cali Hospital Universitario, Valle Hospital Primitivo Iglesias, Hospital de
Buenaventura, Hospital de Buga, Hospital de Palmira, Hospital de Tulua, LSP de Valle, Hospital Basico Joaquin Paz, Hos-
pital San Juan de Dios, H. Carlos Holmes Truijillo-Cali, H. Cartago, Clinica Rey David, Cali, Laboratorio del Valle, Fundacion
Valle de Lili Arauca: LSP de Arauca, Hospital San Vicente, Hospital del Sarare(San Ricardo Papuri) Amazonas: LSP de
Amazonas, Hospital San Rafael de Leticia Sucre: LSP de Sucre (Dassalud).
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Garantia de calidad

-Identificacién
La prueba fue enviada a 109 laboratorios de los cuales contestaron 97(88,9%).

Cuadro COL 2. Cepas enviadas durante 2007

PIMC 1-4-2007 Streptococcus agalactiae
PIMC 2-4-2007 Salmonella Parathyphi A
PIMC 3-4-2007 Candida albicans (Respondieron 95 laboratorios, en dos no crecié la cepa)

El porcentaje en la identificacién de las tres cepas fue bueno, aunque la cepa dos tuvo una correlacién menor
en la identificacidén correcta o sea género y especie., Este serotipo no se reconoce debido a presenta reacciones
bioquimicas especiales al patron comun de las Salmonella, este comportamiento es importante tenerlo en cuenta
desde la lectura del coprocultivo. se recuerda que la Salmonella Paratyphi A no produce H,S, no decarboxila la
lisina y no utiliza el citrato como fuente de carbono.

-Resultados de la prueba de susceptibilidad antimicrobiana

Contestaron 72/97 (74,2%) de los laboratorios.

En la susceptibilidad a los antibiéticos en la prueba de Kirby Bauer se encontré un porcentaje de 64,4% de
no correlacién con el laboratorio organizador o sea que la diferencia en halo fue mayor de 3 mm. En cuanto
a la concentracién minima inhibitoria se encontré un porcentaje de 77% de correlacién con el laboratorio

organizador.

Con respecto a la interpretacion se encontré un porcentaje de 9% de no correlacién, siendo errores menores y
mayores.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COL 3. Salmonella, serovariedades mds frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2007

R R R
Typhimurium | 206 0 0 1 10 7 42 32 10 1 2 0 3 NT NT
Enteritidis 93 0 0 1 2 1 1 NT NT 0 0 0 0 NT NT
Typhi 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT NT
Braenderu 12 0 0 8 34 0 8 NT NT 0 0 0 0 NT NT
Continuacién cuadro COL 3

| R | R | R | R
Typhimurium | 206 | 0.5 23 0 28 NT NT 3 89
Enteritidis 93 0 0 0 2 NT NT 0 0
Typhi 38 0 0 0 0 NT NT 0 0
Braenderu 12 0 0 0 8 NT NT 25 8

Cuadro COL 4. Shigella, serovariedades m4s frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

| R | R 1 R | R
Sonnei 170 0 0 2 1 0 40 NT NT 0 0 0 0 NT NT
Flexneri 137 0 0 1 2 0 84 NT NT 0 0 0 0 NT NT
Boydii 6 0 0 0 0 0 0 NT NT 0 0 0 0 NT NT

Continuacién cuadro COL 4

| |
Sonnei 170 0 11 0 86 NT | NT 0 93
Flexneri 137 2 87 0 72 NT | NT 0 96
Boydii 6 0 0 0 67 NT | NT 0 0

Cuadro COL 5. Neisseria meningitidis (CIM): porcentaje de resistencia, 2007

39 | NT | NT 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT
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Cuadro COL 6. Neisseria gonorrobeae: porcentaje de resistencia, 2007

I R POS NEG I R 1 R | R

10 1/10 9/10 8/10 2/10 0 0 0 0 NT NT

Cuadro COL 7. Streptococcus pneumoniae, aislamientos invasivos (Meningitis):
porcentaje de resistencia, 2007

R+
<6 afios | 39 46 0 36 NT | NT 20 5 NT | NT 0 10 NT | NT 8 44
=6 afios | 35 20 0 6 NT | NT 0 0 NT | NT 0 6 NT | NT 8 11

Continuacién cuadro COL 7

<6 afos | 39 0 5 NT | NT | NT | NT | NT | NT | 100
=6 afios | 35 0 3 NT | NT | NT | NT | NT | NT | 100
'Solo por CIM

Cuadro COL 8. Streptococcus pneumoniae, aislamientos invasivos (no Meningitis):
porcentaje de resistencia, 2007

R+
<6afios | 128 | 47 8 0 NT | NT 8 0 NT NT 0 12 NT | NT 8 46
=6 afios | 150 | 27 5 0 NT | NT 5 0 NT | NT 0 7 NT | NT 6 28

Continuacién cuadro COL 8

<6anos | 128 | O 5 NT NT NT NT NT NT | 100

> 6 anos | 150 0 7 NT NT NT NT NT NT | 100
'Solo por CIM
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Cuadro COL 9. Haemophilus influenzae, aislamientos invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

< 6 anos

10

NT | NT

NT

NT

NT

NT

NT

NT

10

> 6 afos

16

NT | NT

NT

NT

NT

NT

NT

NT

20

Continuacién cuadro COL 9

R | R
<6 afos | 10 10 NT | NT
>6anos | 16 0 NT | NT

Microorganismos de origen hospitalario®

Cuadro COL 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

8393 | 0.2

0.6

22.8 | 75.1

2.7 (173

0.9 | 235

0.1

46.9

3.2

2.8

0.9

62.2

*Los % de Intermedios estan para todas las E. coli puesto que para el dato de solo BLEE se requiere otro analisis

Cuadro COL 11. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

6.5 [44.4

0.3

0.9

2877 | 0.4

0.9

12.5

12.5

14.3

2.4

9.1

27.6

28

13.1

3.4

51.1

6 Datos hospitalarios proporcionados por el grupo GREBO/Colombia
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Cuadro COL 12. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

1794 | 54 | 88.4

0.1 06 | 1.6

0.4 2

14.3

14.3

15

1.6

22.4

29.8

27 | 315

8.2

46.1

0.1

4407 | 26 | 20

124 | 7.7

1.5

35 0

1.9

36

41

3344 | 98 0

3344 | 24 32

1.7

43.6

0.1

52.5

6.2

54.1

0.8

17.1

Cuadro COL 15. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp:
porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R | R

E. faecalis 1293 0.1 2.3 4 0.7 0.4 0.4 0 16

E. faecium 225 0 59.4 2.4 2.9 0 3.2 19 0
Enterococcus spp 1692 0.1 11.5 1.5 0.9 0.7 0.7 0 16

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar
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Cuadro COL 16. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

960 23 47 8.3 56 25 40 7 70 9.3 57 1.3 66 NT | NT | NT NT

960 4.4 71 1 72 0 77 19 40 5.2 46
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CLINICA ATENAS
HOSPITAL CIUDAD NEILLY
CLINICA ASERRI

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL
CALDERON GUARDIA

CLINICA BIBLICA

HOSPITAL DR. CARLOS LUIS
VALVERDE VEGA

CiNICA BUENOS AIRES

HOSPITAL DR. FERNANDO ESCALANTE
PRADILLA

CLINICA DR. CLORITO PICADO
HOSPITAL GOLFITO

CLINICA CORONADO

HOSPITAL GUAPILES

CLINICA DR. RICARDO JIMENEZ NUNEZ
HOSPITAL LOS CHILES

CLIiNICA MARCIAL FALLAS

HOSPITAL MAX PERALTA

CLINICA MARCIAL RODRIGUEZ
HOSPITAL DR. MAX TERAN VALLS

COOPESANA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CLINICA NARANJO HIPERLAB
LT HOSPITAL SAN RAFAEL
CLINICA PALMARES LABIN
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CLINICA SAN RAFAEL : AR
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
DR. CARLOS SAENZ HERRERA HOSPITAL SAN VITO
CLINICA SOLON NUNEZ FRUTOS SERVISALUD
RSP T AL AN CARIOS HOSPITAL DR. TONY FACIO
COOPESALUD R.L. PATOLOGIA FORENSE, MORGUE JUDICIAL (OlJ)

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS HOSPITAL DR. WILLIAM ALLEN



Costa Rica

Sistema de vigilancia

El Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia, Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA) coordina la Red Nacional de Laboratorios de Bacteriologia de Costa Rica,
constituida en 2007 por un total de 40 laboratorios.

Garantia de calidad

Durante el 2007 se realiz6 una evaluacién externa del desempefio a los laboratorios participantes, con el envio
de ocho cepas incognitas. Ver cuadro COR 1.

Cuadro COR 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeno, 2007

1er. semestre

Yersinia enterocolitica, Escherichia coli, Shigella flexneri 2b, Staphylococcus aureus MRSA — HA, Vibrio cholerae no
O1, Klebsiella oxytoca, Enterococcus casseliflavus, Staphylococcus aureus MRSA — CA, Rodococcus equi, Klebsiella
pneumoniae, Aeromonas caviae, Salmonella cholerasuis
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Cuadro COR 2. Evaluacién del desempeno de las instituciones participantes, Costa Rica 2007

Concordancia

Tipo de prueba y resultado

N° | Porcentaje (%)
Diagnéstico microbiolégico (N°=524)
Género y especie correctos 396 75
Geénero correcto, omitié especie 30 6
Género correcto, especie incorrecta 67 13
Género incorrecto 31 6
Tamaino del halo del antibiograma (N°= ) *
Interpretacion del resultado del antibiograma **
Sensible 1301 96
Resistente 520 84
Intermedio 3 75
Errores (N°=144)
Menor 41 28
Grave 26 18
Muy grave 77 54

*

para realizar la prueba de sensibilidad a los antibiéticos
ok

No se evalud el tamafio del halo en vista de que la mayor parte de los laboratorios de la red utilizan Vitek o ATB

De las 1971 pruebas realizadas, 1349 deberfan haber sido informadas como S, 4 como I'y 618 como R.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COR 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R 1 R 1 R
S. Typhimurium 18 0/18 0/18 2/18 0/18 0/18 7/18 5/18 118 0/18 0/18
S. Enteritidis 13 0/13 0/13 113 0/13 0/13 0/13 113 0/13 0/13 0/13
S. Panama 6 0/6 0/6 2/13 0/13 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
S. Javiana 4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Salmonella (1) 4,5,12:i:_ 4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Salmonella sp (otras
seovariedades 17 0/17 0/17 117 2/17 117 117 017 0/17 0/17 0/17
confirmadas) *
Salmonella Spp 1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Continuacién cuadro COR 3

| R R 1 R | R 1 R | R
S. Typhimurium 18 | 0/18 | 1/18 | NT NT | 0/18 | 6/18 | 0/18 | 0/18 | 0/6 | 2/6 | 5/18 | 0/18
S. Enteritidis 13 | 0/13 | 0/183 | NT NT | 0/13 | 0/13 | 0/13 | 0/13 | 2/7 | 2/7 | 0/13 | 0/13
S. Panama 6 0/6 | 0/6 NT NT 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/2 0/2 0/6 | 0/6
S. Javiana 4 0/4 | 0/4 NT NT 0/4 0/4 | 0/4 | 0/4 | 2/3 1/3 | 0/4 | 0/4
Salmonella (1) 4,5,12:i:_ 4 0/4 | 0/4 NT NT 0/4 0/4 | 0/4 | 0/4 11 0/1 0/4 0/4
Salmonella sp (otras
seovariedades 17 | 017 | 117 | NT NT | 0/17 | 0/17 | 0/17 | O/17 | 0/8 | 2/8 | 1/17 | 0/17
confirmadas) *
Salmonella Spp 1 01 0/1 NT NT 0/1 01 01 0/1 NT NT 01 0/1

*Otras serovariedades confirmadas (S. Weltevreden, S. Bovismorbificans, S. Glostrup, S. Abaetetuba, S. Derby, S. Anatum, S. Saintpaul, S. Gaminara,
S. Soerenga, S. Agona, S. Infants, S 50:24,232:-)

Cuadro COR 4. Shigella, especies mis frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

Shigella sonnei | 258 | 0 | O | O | 2 | 6 |72 |14 |04 | O (04| O |04 |NT|NT|O4| O 92
Shigella flexneri | 82 0 0 0 0O |56 |20 O 0 1 0 1 |NT|NT| O | 21 48
Continuacién cuadro COR 4

| R | R
Shigella sonnei | 258 | 0/82 1/82 0,4 53
Shigella flexneri | 82 | 0/36 | 0/36 0 63
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Cuadro COR 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

<14 anos

15 a 60 anos

> 60 anos

<14 anos

15 a 60 anos

0/5

2/5

1/5

0/5

1/5

3/5

0/4

0/4

0/5 | 1/5

NT

NT

> 60 anos

0/

11

0/

11

oA

11

0N

11

01 | oA

NT

NT

Continuacion cuadro COR 5

<14 anos

15 a 60 anos

> 60 afos

<14 anos

15 a 60 anos

0/5

0/5

1/5

1/5

0/5

0/5

> 60 anos

11

1

0

0/

0/

0/

Cuadro COR 6. Neisseria meningitidis por CIM: porcentaje de resistencia, 2007

NT | 2/8

0/8

0/8

0/8

077 | 0/7

0/7

0/7

0/7

0/7

NT

NT | 0/5 | 0/5

0/6

0/6

1/26

2/26

26 NT

NT | 0/14

2/14

0/14

0/14

2/26

1/26

0/26

1/26

0/26

1/26

0/26

0/26

Sélo por CIM
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Cuadro COR 8. Staphylococcus coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

22

NT

NT

0/10

4/10

0/10

1/10

1/22

5/22

10/22

10/22

2/22

3/22

0/22

3/22

Cuadro COR 9. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

—

< 6 afos M7 | 017 | 7TN7 017 | 317 017 | 217
=6afios | 12 | 4/12 | 112 | 112 NT NT 012 | 012 0/6 0/6 012 | 212 NT NT
Sin dato 4 0/4 1/4 0/4 NT NT 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 1/4 NT NT

Continuacién cuadro COR 9

—

< 6 afios 017 7 017 017 017 017 017 017 | 17117
=6 afios | 12 0/12 212 0/12 0/12 0/12 0/12 012 012 | 1212
Sin dato 4 1/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 2/4 4/4

* Resistente <19 mm

' Sélo por CIM

Cuadro COR 10. Haemophilus influenzae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

—

< 6 afos
> 6 afios 6 NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT
Sin datos 1* NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT

*Cefinasa positivo

Cuadro COR 11. Streptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2007

NT

NT

0/7

3/7

0/7

3/7

7/7
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Sistema de vigilancia

Cuba

La red de vigilancia estd constituida por 13 instituciones, mds el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”

IPK) que es el coordinador nacional de la red de laboratorios. La distribuciéon geogrifica de los laboratorios
q geog

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

Garantia de calidad

Durante el 2007, se realizé la evaluacién del desempeno de los laboratorios participantes mediante el envio de
cuatro cepas dos veces al afo (ver cuadro CUB 1). Se dié un periodo de respuesta de 30 dias, los laboratorios
participantes fueron los 13 integrantes y el 100% respondié en el tiempo requerido.

Cuadro CUB 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2007

1er. Semestre

2do. Semestre

E coli

Pseudomonas aeruginosa

S aureus

Streptococcus pyogenes

Enterococcus feacalis

Shigella spp

Streptococcus pneumoniae

Salmonella spp
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Cuadro CUB 2. Resultado de la evaluacién del desempeno.
Concordancia entre el laboratorio de referencia y los laboratorios participantes, 2007

Tipo de prueba y resultado Concordancia -
Ne | Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N°=198)
Género y especie correcto 188 94.5
Género correcto 3.5
Género correcto y especie incorrecta
Género incorrecto 0 0
Tamano del halo del antibiograma (N°=912)*
<2 mm con el laboratorio organizador 538 58.9
>2 mmy <4 mm con el laboratorio organizador 209 229
>4 mm con el laboratorio organizador 165 18.09
Interpretacion del resultado del antibiograma ™
Sensible 574 93.9
Resistente 112 94.9
Intermedia 175 95.6
Errores (N°=912)
Menor 15 1.6
Grave 13 1.4
Muy grave 23 2.5

* Se incluyen 13 laboratorios x 8 cepas x 8 antimicrobianos

**De las 912 pruebas realizadas, 611 deberfan haber sido informadas como sensibles, 118
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CUB 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

| R R R R R R

S. Typhi 4 0 0 0 0 0 0 NT | NT | O 0 0 0 NT | NT | O 0

S. Enteritidis 18 0 0 0 0 0 0 NT | NT | O 0 0 0 NT | NT | O 0

S. Typhimurium 45 0 0 0 0 0 O |NT|NT| O 0 0 0 NT | NT| O 0

Salmonella spp. 13 0 0 0 0 0 0 NT [ NT | O 0 0 0 NT | NT| O 0
Continuacién cuadro CUB 3

)
)

R
S. Typhi 4 0 O | NT|NT| O 0
S. Enteritidis 18 0 O | NT|NT| O 0
S. Typhimurium 45 0 0 NT | NT| O 0
Salmonella spp. 13 0 0 NT | NT| O 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro CUB 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro CUB 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

I R | R | R | R 1 R | R
<14 afios
M 15a60 31 16 56 29 39 NT NT 0 52 0 48 0 13
> 60
<14
F 15a60 148 6 63 18 15 NT NT 0 41 0 34 0 10
> 60
Continuacién cuadro CUB 5
1 R 1 R | R
<14 afios
M 15a60 31 10 61 0 14 0 10
> 60
<14
F 15a60 148 3 55 0 56 0 20
> 60

Cuadro CUB 6. Neisseria meningitidis**: porcentaje de resistencia, 2007

4/4

NT

NT

0/4

0/4

NT

NT

** A partir del afo 1991 en que se comenz6 a vacunar con VAMENGOC- BC disminuyeron los aisalmientos de N. meningitidis

Cuadro CUB 7. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

9 0/9 3/9

NT

NT

NT

NT

NT

NT

1/9

4/9

0/9

8/9

0/9

2/9

*Por antibiograma solo existe categorfa S

! Solo por CIM
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Cuadro CUB 8. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

24 NT | NT | NT | NT | NT | NT 0 13 0 18 0 12

*Por antibiograma solo existe categorfa S

! Solo por CIM

Cuadro CUB 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos): porcentaje de resistencia, 2007

< 6 afos 12 NT 5 0 NT NT 0 0 NT NT 0 0 NT NT

> 6 afos

Continuacién cuadro CUB 9

| R | R | R | R | R
< 6 anos 12 4 0 0 0 NT NT NT NT 0 0
> 6 aflos
* Resistente <19 mm.
! Solo por CIM

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CUB 10. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

42 |NT |NT| O (28| 0 (14|42 | O 0 2 0 | 12 | NT | NT | NT | NT
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Cuadro CUB 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

53 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | O 0 0 0 0 0 0 0

! Solo por CIM
*Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro CUB 12. Staphylococcus spp Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

! Solo por CIM

*Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro CUB 13. Acinetobacter baumanii: porcentaje de resistencia, 2007
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Cuadro CUB 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

PIP TZP CFP CAZ IPM MEM ATM GEN
1 R | R | R | R | R | R | R | R

60 4 0 NT NT NT NT 7 70 10 23 NT NT 12 82 20 8

NO

Continuacién cuadro CUB 14
AMK FEP CIP coL’ CRO TIC

| R | R | R | R | R | R

60 NT NT NT NT 17 8 NT NT 60 4 0 NT

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



12 Hospital Vicente de Paul

o 13 Hospital IESS-Ibarra
ao 14 Centro Médico Imbabura

D\
V% 2
D

o
15 Hospital Rodriguez Zambrano®

Vg

v 5 1 Hospital Carlos Andrade Marina
t O \‘ 2 Hospital de las Fuerzas Armadas®
C
o

3 Hospital Quito No 1 de la Policia®
4 Hospital Baca Ortiz?
5 Hospital Enrique Garcés?
6 Hospital SOLCA-Quito®
a7 Hospital Vozandes-Quito?

16 Hospital Icaza Bustamante
17 Hospital Guayaquil

18 Hospital Roberto Gilbert
19 Hospital Luis Vernaza®

20 Hospital de Infectologia

21 Clinica Alcivar?

]

.,/
/

%

9 Hospital Homero Castariier®

&
O 8 Hospital Vozandes-Shella
O
O

10 Hospital SOLCA-Cuencaa
11 Clinica Santa Anaa



Ecuador

Sistema de vigilancia

La Red de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana del Ecuador (REDNARBEC) inici6 en el ano 1999.
Actualmente cuenta con 22 centros hospitalarios (Figura ECU 1), los cuales realizan control de calidad interno y
se someten a una evaluacion externa. Los datos de resistencia que se presentan para este ano 2007 corresponden
tnicamente a 15 centros que han enviado sus resultados.

Garantia de calidad

En 2007, se realiz6 un solo envio de 5 cepas desconocidas. A cada laboratorio se le dio un plazo de 30 dias
para responder. Participaron 17 de las 22 instituciones de la red. Las especies enviadas para la evaluaciéon del
desempeno figuran en el Cuadro ECU 1. Los resultados de la evaluacién del desempefio se muestran en el

Cuadro ECU 2.

Cuadro ECU 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeno, 2007

Staphylococcus lugdunensis Streptococcus agalactiae

Acinetobacter baumannii Enterococcus faecalis

Burkholderia cepacia
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Cuadro ECU 2. Evaluacién del desempefo en las instituciones participantes, 2007

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

N° | Porcentaje
Diagnéstico microbiologico(N°=85)
Género y especie correctos 55 64.7%
Género correcto 16 18.2%
Género correcto y especie incorrecta 5 5.8%
Género incorrecto 9 10.5%
Tamano del halo del antibiograma (N°=408)
Dentro del rango del laboratorio 302 74.0%
Fuera del rango del laboratorio 106 36.0%
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 288 84.7%
Resistente 64 94.1%
Intermedio 0 100%
Errores (N°=408)
Menor 8 1,96%
Grave 21 5.1%
Muy Grave 0 0.0%

* De las 408 pruebas realizadas, 340 deberfan haber sido informadas como S, 68 como Ry 0 como 1.

** No pusieron disco y no hay dato S, R o I en 56 pruebas.
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Resultado de la vigilancia

Cuadro ECU 3. Salmonella, serovariedades de mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

Serotipo | N® cip NAL AMP AMC CTX cAZ GEN CHL SXT
I|R|[1T|R|[IT|R|IT|[R|F|R|[F|[R|IT|[R|I|R|I|R

S. Typhi 23/ofo|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|oOo|O|O|]oO]|oO
S. Enteritidis 4lolof|o|lo|lof14a|0o|0|0o|0|0|O0|O0]|O0|O| O /140
S.Typhimurium |2 o [0 |o0o|o|o|12|0o|o|o|o|o|o|o|o|o| 0 |12]|0
S. Paratyphi 1/o|lo|loflo|lo|o0o|o0o|0o|0|Oo|O|O|O|O|O]| O 0
S.Cholerasuis |1 /oo |o|o|o| o |o|o|o|o|lo|]o|o|o|o|oO]oO]|oO
Salmonellaspp. |41 | 0 |0 | 0| 0|0 |241| 0|0 |0|0|0|O0|0]|O0|O|241] 0|0

Continuacién cuadro ECU 1

Serotipo e NIT TET STR' FOX

R | R | R | R 1 R
S. Typhi 23| 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Enteritidis 410 0 0 0 1/4 | NT | NT | NT | NT
S.Typhimurium 2 0 0 0 0 1/2 | NT | NT | NT | NT
S. Paratyphi 1 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
S. Cholerasuis 1 0 0 0 0 0 NT | NT | NT | NT
Salmonella spp. | 41 0 0 0 0 |4/41 | NT | NT | NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro ECU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2007

R R R R R R
S. flexneri 26| O 0 0 0 0 [26/26| O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 21/26
S. sonnei 17 0 0 0 0 0 |16/17| O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 11/17
S. boydii 2 0 0 0 0 0 [12]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/2
Shigella dysenteriae | 2 0 0 0 0 0 [12]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172
Shigella spp. 108| O 0 0 0 0 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 82
Continuacién cuadro ECU 4

| R | R | R | R
S. flexneri 26 0 |17/26| O 0 |6/26 | 15/26 0 0
S. sonnei 17 0 (1417 O 0 0 1217 0 0
S. boydii 2 0 172 0 0 0 172 0 0
Shigella dysenteriae | 2 0 172 0 0 0 0 0 0
Shigella spp. 108 1 | 79 | 0O o | 11 68 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ECU 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

<14afos | 125 | 0 | 81 |12 |40 |16 33| 3 | 14| 0 | 14 108 71
M 15860 | 453 | 3 | 78 | 13|30 |32 |35 3 | 17 25 57 60

anos

>60afos | 400 | 1 | 82 | 14 | 38 | 21 | 46 20 27 66 64

<14afos | 828 | 3 | 72 |10 |27 | 22 | 25 5 8 7° 61
F 15860 | 5u35| 3 |69 |12 |21 |20 |26 | 2 | 7 16 35 56

anos

>60afos |1319| 3 | 75 |12 | 26 | 28 | 32 | 3 | 11 22 51 59
Continuacién cuadro ECU 5

I | R | 1

<i4afos | 125 | 2 | 8 | 2 | 4
M 15860 | a55 | 3 | 10| 0 | 7

anos

> 60 afos 400 4 16 1

<14 ahos 828 1
F 15860 | ou35| 2 | 5 | 1| 3

anos

>60afios | 1319 1 | 10| 1 | 3
aN=522; b N=41
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Cuadro ECU 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM): porcentaje de reistencia, 2007

3 | 0/3|0/3 | 0/3 | 0/3 3/3 0/310/3|0/31|0/3|03/|0/3]|0/3]|0/3|0/3]|0/3]|0/3]|0/3

1164 | 93 3 25 NT | 100 7 27 4 14 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT

1164 | NT | NT 0 12 5 14 1 13 2 16 2 6
! Solo por CIM

* Por antibiograma

Cuadro ECU 8. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

268 | 91 63 63 | 100 4 58 3 39 0 0 NT NT NT NT NT NT

268 | NT | NT | O 16 7 42 3 50 | 4 | 45 2 17

I R POS NEG S | R I R I R

4 0/4 0/4 0/4 0/4 4/4 0/4 1/4 0/4 0/4 0/4 0/4
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Cuadro ECU 10. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

R I R I R I R I R | R | R I R
<6afios | 24 |7/24|6/24 |1/24| 0O 0 [524| 0 0 0 0 |[2724] 0 |1/24| 0 [13/24
>6afios | 26 |8/26 |5/26 | 3/26 | O 0 0 0 0 0 0 |2/26| 0 |(2/26| 0 | 8/26

Continuacién cuadro ECU 10

<6Gafios | 24 | 0| 0| O | NT | NT| O NT NT 24/24

=6afios | 26 | 0| 0| O 0 0 0 0 8/26 26/26

*Disco 1 pg. +<19 mm.
!Solo por CIM

Cuadro ECU 11. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2007

<6afios| 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/3

=6afios| 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2/5

Continuacién cuadro ECU 11

| R
< 6 afos 3 0 0 0 0 0 NT NT
> 6 anos 5 0 0 0 0 0 NT NT

*Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional

Cuadro ECU 12. Streptococcus 13-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2007

199 100 9 7 6 14 7 16

*Solamente existe categoria S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ECU 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

*Solo en caso de que sean BLEE-
'N=147; ®N=147; °N=773; ‘N=130, °N=1290, °N=147

Cuadro ECU 14. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

921 | NT [ NT | 6 | 57 | 1 76 | 13 |29 | 6 |23 |10 | 23 | 1 55 | 4 | 11 0 0 0 0

921 |12 |37 | O | 49| 8 |44 | 5 |48 | 6 | 55| 0O |60 | 1 48 | 1 15

* Solo en caso de que sean BLEE-
N =210; 2N = 210; °N=100, “N=123, °N=184, °N=42

Cuadro ECU 15. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

277 | NT | NT | NT | NT | NT [ NT | 14 [ 28 | 10 | 45| &5 |38 | 8 | 20 | NT| NT | O 0 0 0

277 | 17 | 41 | NT | NT | 4 32 0 41 9 65 | 25 | 29 1 32 1 19
'N=29; 2N=46; 'N=24;

*No reportamos ampicilina ni cefalotina por resistencia intrinseca en Enterobacter
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Cuadro ECU 16. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

1388 | 94 2

0 NT

NT

NT

NT

NT

NT

*Por antibiograma solo existe categorfa S.

'N=140; *N=190
**Solo por CIM

Cuadro ECU 17. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2006

1038 | 89 0 48 48 0 72 2 55 0 0 NT | NT | NT [ NT | NT | NT
*Por antibiograma solo existe categorfa S
'N=75; *N=119
**Solo por CIM
Cuadro ECU 18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp. (no identificados):
porcentaje de resistencia, 2007
R | R | R I R | R
E. faecalis 254 0 4 0.5 1.9 NT NT 0.4 20 0 26
E. faecium 28 0/28 25/28 0/28 13/28 NT NT 0/28 15/28 0/28 18/28
Enterococcus spp | 84 0 3 0 1 NT NT 1 22 1 28
Continuacién cuadro ECU 18
| R | R | R 1 R | R
E. faecalis 254 35 45 NT NT 17 28 0 0 NT NT
E. faecium 28 0/28 | 26/28 | NT NT 0/28 | 26/28 | 0/28 | 1/28 NT NT
Enterococcus spp | 84 36 47 NT NT 14 21 0 0 NT NT

*En E. faecalis R, confirmar que sea Basa+ para informar
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Cuadro ECU 19. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

N SAM TZP CAZ FEP IPM MEM CcoL' DOX GEN CIP
| R I R | R | R 1 R | R I R | R I R | R
218 3 |32 | 8 |44 | 8 | 57| 9 |54 |1 23 | 1 29 | NT | NT | NT | NT | 1 58 | 1 61
Continuacién cuadro ECU 19
N SXT AMK TCY CTX
| R I R 1 R | R
218 1 67 | 4 [ 52| 0O | 57| 9 | 58
'Informar solo cuando se hace por CIM
Cuadro ECU 20. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007
N PIP TZP CFP CAZ IPM MEM ATM GEN AMK FEP
| R I R | R I R | R | R I R | R | R | R
963 [ NT [ NT | O | 45 | NT | NT | 4 | 43| 4 | 31 3 |31 |19 |48 | 5 | &1 3 | 21 5 | 37

Continuacién cuadro ECU 20
CIP CcoL!
| R | R

953 2 |50 | 0 0
'N=251 Difusién por disco S 211 mm

NO
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Estados Unidos de América

Sistema de vigilancia

El Sistema Nacional de Monitoreo de Resistencia a los Antimicrobianos (NARMS) para bacterias entéricas es una
colaboracién entre los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y el Departamento de Agricultura (USDA). Los CDC vigilan la resistencia
a los antimicrobianos entre las bacterias entéricas transmitidas por los alimentos aisladas de seres humanos.
Otros componentes interinstitucionales de NARMS son la vigilancia de la resistencia de bacterias patégenas
transmitidas por los alimentos aisladas de los mismos alimentos, a cargo del Centro de Medicina Veterinaria
del FDA (http://www.fda.gov/cvm/narms_pg.html) y los agentes patégenos aislados de animales, a cargo de los
Servicios de Investigaciéon Agricola de USDA http://www.ars-grin.gov/ras/SoAtlantic/Atenas/arru/narms.html

Muchas de las actividades de NARMS son parte del Programa de Infecciones Emergentes (EIP), el Programa
de Epidemioldgica y Capacidad de Laboratorio (ELC) y la Red de Vigilancia Activa para las Enfermedades
Transmitidas por los Alimentos (FoodNet), todos del CDC. El objetivo principal de NARMS es el de monitorear

la resistencia antimicrobiana entre las bacterias entéricas transmitidas por alimentos aisladas de humanos.

Antes de que se creara NARMS en 1996, el CDC monitoreaba periédicamente la resistencia antimicrobiana
de aislamientos de Salmonella, Shigella y Campylobacter, por medio de muestras de paneles de sitios centinela
para una vigilancia periédica. Cuando NARMS se creo, fue para llevar el monitoreo de la resistencia a los
antimicrobianos entre cepas de Salmonella non-Typhi y Escherichia coli O157 humanas en 14 sitios. En 1997,
se inici6 el andlisis de de aislamientos de Campylobacter de seres humanos en cinco sitios que participaban en
la FoodNet. En 1997 se agregé el andlisis de aislamientos humanos de Salmonella Typhi y Shigella. A partir
de 2003, los 50 estados del pais han estado enviando a NARMS muestras representativas de aislamientos de
Salmonella non-Typhiy Typhi, Shigellay E. coli O157 para determinar la susceptibilidad a los antibiéticos; otros
10 estados que participan en FoodNet participan en la vigilancia de Campylobacter. A partir del 2006 en la tabla
de Campylobacter ha sido reemplazado el cloranfenicol por el florfenicol y ha sido agregada la telitromicina.

Ademds de la vigilancia de la resistencia de microorganismos enteropatdgenos, el programa de NARMS incluye
investigacién en salud publica en relacién con los mecanismos de la resistencia; educacién para promover el uso
prudente de los antibidticos, y estudios de la resistencia en los organismos comensales.

Este informe anual incluye los datos de los CDC sobre la vigilancia de aislamientos de seres humanos
correspondientes a 2006. También se incluye informacién sobre la tendencia de la resistencia y la comparacion
con afnos anteriores. En el informe y andlisis de datos se usan subclases de antimicrobianos definidas por el
Instituto de Estdndares de Laboratorios Clinicos (CLSI). Las subclases de CLSI constituyen las clasificaciones
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principales de los agentes antimicrobianos, por ejemplo, los aminoglucdsidos y las cefalosporinas. Para mayor
informacién sobre NARMS y sus datos se puede visitar la siguiente pdgina Web: http://www.cdc.gov/narms

Resultado de la Vigilancia

En 2006, los 50 estados del pais participaron en NARMS; estos datos representan aproximadamente 294
millones de personas para las muestras de Salmonella no-Typhi, Salmonella Typhi, Shigella y E. coli O157
(cuadros EUA 1, 2, 3 y 4). La resistencia de aislamientos de Campylobacter (Cuadro EUA 5) se vigilé en 10
estados que también participaron en FoodNet’. En el cuadro EUA 6 pueden observarse el nimero y porcentaje
de muestras aisladas entre los veinte serotipos mds comunes de Salmonella no-Typhi resistentes a: ACSSuT,

MDRAmpC, Acido Nalidixico y Ceftiofur reportados por NARMS para el 20006.

Entre los antibi6ticos mds usados para el tratamiento de infecciones graves por Campylobacter y Salmonella,
incluido el serotipo Typhi, se encuentran ciertas quinolonas (p. ¢j., ciprofloxacina) y cefalosporinas de tercera
generacion (p. ¢j. Ceftriaxona). El dcido nalidixico es una quinolona elemental; la resistencia al dcido nalidixico
se correlaciona con la sensibilidad reducida a ciprofloxacina, la sensibilidad reducida a cefalosporinas de 3era
generacién y el posible fracaso del tratamiento. Ceftiofur, una cefalosporina de tercera generacién usada en
animales destinados al consumo humano en Estados Unidos, presenta resistencia que se correlaciona con la
sensibilidad reducida a ceftriaxona. Una proporcién importante de aislamientos analizados por NARMS en
2006 mostré resistencia clinicamente importante a estos antimicrobianos. Asi, un total de 19,6% (160/816) de
los aislamientos de Campylobacter fueron resistentes a la fluoroquinolona ciprofloxacina, comparado con 12,9%
(28/217) en 1997 (OR=1.8, 95% Cl de [1,1, 3,0]) y 21,6% (21/97) de las cepas Campylobacter coli estudiadas
fueron resistente a ciprofloxacina y 19,5% (1385/709) de las de Campylobacter jejuni fueron resistentes a
ciprofloxacina. (Cuadro EUA 5)

Un total de 2,7% (59/2184) de los aislamientos de Salmonella no-Typhi fueron resistentes a la quinolona
dcido nalidixico, comparado con 0,4% (5/1324) en 1996 (OR=6.7, 95% CI [2,6, 17,7]). De los aislamientos
de Salmonella no Typhi, el serotipo Enteritidis fue el que mds frecuentemente presenté resistencia al 4cido
nalidixico: 29 (48.3%) de los 60 aislados resistentes a quinolonas fueron S. Enteritidis. (Cuadro EUA 1y 6).

Un total de un 3,6% (79/2184) de los aislamientos de Salmonella no-Typhi fueron resistentes a la cefalosporina
de tercera generacién ceftiofur, comparado con el 0,2% (2/1324) en 1996 (OR=43.2, 95% CI [10,5, 177,4]).
De los serotipos de Salmonella no Typhi resistentes a ceftiofur, el mds comtn corresponde a S. Newport: 29
(47,5%) de los 61 aislamientos resistentes a ceftiofur fueron del serotipo Newport. (Cuadro EUA 1) Un total
de 54,0% (175/324) de aislamientos de Salmonella Typhi fueron resistentes al 4cido nalidixico, comparado con

18,7% (31/166) en 1999 (OR=2.6, 95% CI [1,6, 4.2]). (Cuadro EUA 2).

7  Para mas informacion acerca de FoodNet, visite: http://www.cdc.gov/foodnet
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En términos generales, 14,6% (319/2184) de Salmonella no-Typhi fueron resistentes a 2 o mds subclases
antimicrobianas y 6,7% (146/2184) fueron resistentes a 5 0 mds subclases. Un total de 5,5% (120/2184) de
cepas de Salmonella no-Typhi se encontraron con el tipo R-ACSSuT (resistente a por lo menos ampicilina,
cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol y tetraciclina) (Cuadro EUA 7). Esta proporcién fue de 8,8%

(116/1324) en 1996.

Se encontré un total de 2,0% (44/2184) de aislamientos de Salmonella no-Typhi con el fenotipo MDR-AmpC
(resistente a por lo menos a ampicilina, cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol, tetraciclina, amoxicilina/
dcido clavuldnico, ceftiofur y con sensibilidad reducida a ceftriaxona). Estos aislados constaban de 5 serotipos
diferentes. (Cuadro EUA 7) En 1996, la resistencia de MDR-AmpC no se detectd en ningtn serotipo.

Algunos otros perfiles de resistencia asociados a patrones pueden observarse en los cuadros EUA 8,9, 10y 11,
correspondientes a aislamientos de Salmonella Typhi, Shigella, E. coli., y Campylobacter.

Cuadro EEUU 1. Salmonella no-Typhi, serovariedades més frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2006

Serovariedad | % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP | AMC | TIO | AXO | FOX | COT | CHL
ﬁsl_?y";hﬁ”a | | 00 | 05 | 02 | NA | 00 | 35 | 00 | 28 | 03 | NA | 07
(N°=2184) R| 00 | 20 | 20 | 107 | 100 | 37 | 36 | 02 | 35 | 16 | 64
S. Typhimurium | | | 0.0 | 02 | 00 | NA | 00 | 145 | 00 | 22 | 02 | NA | 07
(N°=407) R| 00 | 27 | 52 | 205 | 283 | 44 | 42 | 02 | 39 | 22 | 221
S.Enteritidis | | | 00 | 00 | 00 [ NA | 00 | 05 | 00 | 00 | 00 | NA | 00
(N°=412) R| 00 | 02 |02 | 12 | 44 | o5 | 05 | 00 | 05 | 05 | 00
S. Newport I | 00 | 05 | 05 | NA | 00 | 09 | 00 | 120 | 00 | NA | 05
(N°=217) R| 00 | 09 | 23 | 138 | 152 | 124 | 124 | 05 | 129 | 32 | 124

Continuacién cuadro EEUU 1
Serovariedad | % CIP NAL FIS TET

Salmonelia I | 00 NA NA | 0.1
no-Typhi
(N°=2184) R | 01 27 | 120 | 134

S. Typhimurium 0.0 NA NA 0.0

m—

(N°=407) 0.2 0.7 33.4 31.7
S. Enteritidis | 0.0 NA NA 0.2
(N°=412) R 0.0 7.0 15 1.7

S. Newport | 0.0 NA NA 0.0
(N°=217) 0.0 0.5 15.2 14.3

0
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Cuadro EEUU 2. Salmonella Typhi en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2006

S. Typhi I 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 NA 0.6

(N°=324) R 0.0 0.0 0.0 18.8 20.7 0.3 0.0 0.0 0.3 20.7 19.4
Continuacién cuadro EEUU 2

S. Typhi I 0.0 NA NA 0.0
(N°=324) R 0.9 54.0 20.7 8.3

Cuadro EEUU 3. Shigella, serovariedades mds frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2006

Shigella spp. | 0.0 0.0 0.0 NA 1.0 16.7 0.0 0.2 1.2 NA
(N°=402) R 0.0 0.2 0.0 60.7 62.2 1.5 0.2 0.0 0.0 58.2
Shigella flexneri | 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 44.6 0.0 1.4 0.0 NA
(N°=74) R 0.0 1.4 0.0 58.1 63.5 0.0 1.4 0.0 0.0 59.5
Shigella sonnei I 0.0 0.0 0.0 NA 1.2 10.0 0.0 0.0 1.6 NA
(N°=321) R 0.0 0.0 0.0 61.7 62.3 1.9 0.0 0.0 0.0 57.9

Continuacién cuadro EEUU 3

Shigella spp. | 2.0 0.0 NA NA 0.2
(N°=402) R 10.9 0.2 3.5 40.3 34.6
Shigella flexneri | 1.4 0.0 NA NA 1.4
(N°=74) R 54.1 1.4 5.4 68.9 83.8
Shigella sonnei | 2.2 0.0 NA NA 0.0
(N°=321) R 0.9 0.0 2.8 33.3 22.7

Cuadro EEUU 4. Escherichia coli O157 en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2006

E. coli 0157 I 0.0 0.0 0.0 NA 0.4 0.4 0.0 0.4 0.9 NA 0.9
(N°=233) R 0.0 0.0 0.4 2.6 2.6 1.3 1.3 0.9 1.3 0.4 1.3

Continuacién cuadro EEUU 4

E. coli 0157 I 0.0 NA NA 0.0
(N°=233) R 0.4 2.1 3.0 4.7
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Cuadro EEUU 5. Campylobacter en aislamientos humanos, 2006

Campylobacter | 0.0 0.1 0.0 0.0 N/A 0.1 0.4 0.5 0.49
(N°=816) R 0.1 2.0 1.7 1.7 0.0 19.6 20.1 46.0 1.59

C. coli | 0.0 1.0 0.0 0.0 N/A 0.0 0.0 0.0 2.06
(N°=97) R 1.0 9.3 8.2 8.2 0.0 21.6 | 23.7 | 39.2 7.22

C. jejuni I 0.0 0.0 0.0 0.0 N/A 0.1 0.4 0.6 0.14
(N°=709) R 0.0 1.0 0.8 0.8 0.0 19.5 19.0 47.4 0.85

* Florfenicol en vez de cloranfenicol y Telitromicina ha sido agregada

Cuadro EEUU 6. Niimero y porcentaje de muestras aisladas entre los veinte serotipos mds comunes de

Salmonella no-Typhi resistentes a: ACSSuT, MDRAmpC, Acido Nalidixico y Ceftiofur. NARMS, 2006

(%) n (%) (%) n (%)

1 | Enteritidis 412 | 0 | (0.0%) | O | (0.0%) | 29 | (483%) | 2 | 25%) | 0 | (0.0%) | O (0.0%)

Typhimurium 407 | 80| (66.1%) | 12 | (27.9%) | 3 (5.0%) | 17 | (21.5%) | 80 | (66.1%) | 12 | (27.9%)

3 | Newport 217 [ 26| (21.5%) | 23 | (63.5%) | 1 (1.7%) | 27 | (34.2%) | 26 | (21.5%) | 23 | (53.5%)
| 4,[5],12:i:-

4 | (monophasic 105 2 | 1.7%) | 0 | (0.0%) 1 (1.7%) 4 | G1%) | 2 | 1.7%) | O (0.0%)
Typhimurium)

Heidelberg 102 | 0 | (0.0%) | O | (0.0%) 0 (0.0%) | 10 | 12.7%) | O | (0.0%) | O (0.0%)

Javiana 80 | 0| (0.0%) | 0 | (0.0%) 0 (0.0%) 0 | 00%) | O | (0.0%) | O (0.0%)

7 | Montevideo 62 | 0| (0.0%) | 0 | (0.0%) 0 (0.0%) 0| 00%) | O | (0.0%) | O (0.0%)

Paratyphi B var.

8 | [ tartrater | 49 [ 3] 25%) | 0| (00%) | 0 | (00%) | 1| (18%) | 3 | (25%) | 0 | (0.0%)
9 | Oranienburg 48 | 0| (0.0%) | 0| 00%) | 0 | (0.0%) | 0 | (0.0%) | 0 | 0.0%) | 0 | (0.0%)
10 | Muenchen 45 [ 0| (0.0%) | 0| (00%) | 1 | 1.7%) | 0 | 00%) | 0 | (0.0%) | 0 | (0.0%)
11 | Agona 42 | 4| @3%) | 4| ©3%) | 1 | 1.7%) | 5 | 63%) | 4 | 33%) | 4 | 9.3%)
12 | Saintpaul 30 | 1] (©08%) | 1] @3%) | 0 | 00%) | 1| (1.3%) | 1 | 08%) | 1 | 2.3%)
13 | Braenderup 29 | 0] (0.0%) | 0| 00%) | 1 | (1.7%) | 0 | (0.0%) | 0 | 0.0%) | 0 | (0.0%)
14 | Thompson 26 | 0| (0.0%) | 0| (0.0%) | 0 | 00%) | 1 | 1.3%) | 0 | (0.0%) | 0 | (0.0%)
15 | Stanley 25 | 1] (08%) | 0| 00%) | 1 | (1.7%) | 0 | (0.0%) | 1 | 0.8%) | 0 | (0.0%)
16 | Mississippi 24 | 0| (0.0%) | 0| 00%) | 0 | (0.0%) | 0 | (0.0%) | 0 | 0.0%) | 0 | (0.0%)
17 | Infantis 22 | 0| (0.0%) | 0| (0.0%) | 0 | 00%) | 0 | 0.0%) | 0 | (0.0%) | 0 | (0.0%)
18 | Hadar 22 | 0] (00%) | 0| 00%) | 1 | (1.7%) | 0 | (0.0%) | 0 | 0.0%) | 0 | (0.0%)
19 | Tennessee 21 | 1] ©08%) | 0| 00%) | 1 | 1.7%) | 0 | (0.0%) | 1 | 08%) | 0 | (0.0%)
20 | Berta 19 | 0| 00%) | 0| (0.0%) | 0 | 00%) | 1 | 1.3%) | 0 | 0.0%) | 0 | (0.0%)
Subtotal 1787 | 118 | ©75%) |40 | ©@30%) | 40 | 667%) | 60 | ©73%) | 118 | ©75%) | 40 | (@30%)
égr(g:;s;s 37 | 3| @5%) | 3| (0% | 20 | @33% | 10| 127% | 3 | @5%) | 3 | (0%
Total 2184 | 121 | (1000%) | 43 | (1000%) | 60 | (1000%) | 79 | (1000%) | 121 | (1000%) | 43 | (1000%)

*ACSSuT: ampicilina, cloranfenicol, Estreptomicina, sulfametoxazol/sulfisoxazol, tetraciclina
TMDR-AmpC: resistencia a ACSSuTAuCf + amocilina-acido clavuldnico, ceftiofur + susceptibilidad disminuida a la ceftriaxona (MIC = 0.12pg/ml)
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Cuadro EEUU 7. Salmonella no-Typhi, serovariedades y patrones de resistencia:
porcentaje de resistencia, 2006

Salmonella non-Typhi (N°=2184) 80.2 | 19.8 | 146 | 11.8 8.4 6.7 5.5 0.7
S. Typhimurium (N°=407) 62.4 | 376 | 342 | 305 | 27.3 | 21.9 19.7 0.7
S. Enteritidis (N°=412) 886 | 114 | 29 2.2 0.7 0.2 0.0 0.0
S. Newport (N°=217) 829 | 171 | 161 | 147 | 13.8 | 129 12.0 2.3

Continuacién cuadro EEUU 7

Salmonella non-Typhi (N°=2184) 2.0 2.0 0.3
S. Typhimurium (N°=407) 2.9 2.9 0.2
S. Enteritidis (N°=412) 0.0 0.0 0.0
S. Newport (N°=217) 10.6 10.6 0.5

Cuadro EEUU 8. Salmonella Typhi y patrones de resistencia: porcentaje de resistencia, 2006

Salmonella Typhi (N°=324) | 40.4 59.6 21.6 20.4 19.1 16.4 5.9 18.5 0.0
Continuacién cuadro EEUU 8

Salmonella Typhi (N°=324) | 40.4 0.0 0.3

Cuadro EEUU 9. Shigella, serovariedades y patrones de resistencia: porcentaje de resistencia, 2006

Shigella spp. (N°=402) | 5.2 |94.8| 71.4 |51.0 (358 |13.7| 5.0 6.0 34.1 05
Shigella flexneri (N°=74) | 5.4 | 94.6 | 865 | 81.1|62.2 |40.5|  27.0 28.4 432 2.7
higell '
S Necson | 47|963|67.9|436|203| 7.5 0.0 0.9 32.1 0.0

Continuacion cuadro EEUU 9

Shigella spp. (N°=402) 0.0 0.0 0.2

Shigella flexneri (N°=74) 0.0 0.0 1.4
Shigella sonnei

(N°=321) 0.0 0.0 0.0
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Cuadro EEUU 10. Escherichia coli 0157 y patrones de resistencia: porcentaje de resistencia, 2006

Escherichia coli

0157 (N°=233)

91.8 |8.2| 3.4

3.0

1.7 | 0.0

0.9

0.0

0.0

0.0

1.3

Cuadro EEUU 11. Campylobacter y patrones de resistencia: porcentaje de resistencia, 2006

Campylobacter spp. (N°=816) | 43.9 56.1 12.0 1.5 0.5 0.0
Campylobacter coli (N°=97) 45.4 54.6 16.5 7.2 2.1 0.0
Campylobacter jejuni (N°=709) | 43.7 56.3 114 0.7 0.3 0.0
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El Salvador

Sistema de vigilancia

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en El Salvador estd constituida por 24
Laboratorios de GOES, 8 Laboratorios del Instituto de Salud de Seguridad Social (ISSS) y 1 un Laboratorio
de Sanidad Militar, haciendo un total de 29 hospitales y 4 Unidades de Salud. El laboratorio coordinador de la
red de vigilancia de resistencia a los antibidticos es el Laboratorio Central Dr. Max Bloch que forma parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Garantia de calidad

El Laboratorio Central Dr. Max Bloch realiza la evaluacién del desempefio de las instituciones participantes de
la Red. Se envi6 cinco cepas desconocidas para su identificacion y determinacién de la resistencia antimicrobiana
en el primer semestre (Cuadro ELS 1). Para el segundo semestre, se realizaron visitas de seguimiento a cada
laboratorio participante.

Cuadro ELS 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

1er semestre

Enterococcus faecalis 29212

Vibrio cholerae 01 Ogawa

Vibrio cholerae no 01
Ec35218
Vibrio parahaemolyticus
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Cuadro ELS 2. Evaluacién del desempeiio en las instituciones participantes, 2007

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

N° | Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico ( N°=165)
Género y especie correctos 165 100
Género correcto 0
Género correcto y especie incorrecta 0
Género incorrecto 0 0
Tamaio del halo del antibiograma (N°=1056)
< 2 mm con el laboratorio organizador 890 84.2
> 2mm y <4 mm con el laboratorio organizador 120 11.3
>4 mm con el laboratorio organizador 46 4.3
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 811 91
Resistente 87 88
Intermedio 54 82
Errores ( N =1056)
Menor 24 2.3
Grave 0
Muy Grave 0

*De las 1056 pruebas realizadas, 891 deberfan haber sido informadas como sensibles

99 como resistentes y 66 como Intermedias.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ELS 3. Salmonella, serovariedades de mds frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2007

—

S. Typhi
Salmonella spp | 13 0 0 NT NT 0 3/13 0 3/13 0 2/13 0 2/13

Continuacién cuadro ELS 3

—

S. Typhi
Salmonella spp | 13 NT NT NT NT 0 113 0 4/13 NT NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2007

S.flexnerii 30 0 0 NT | NT 0 58 | NT | NT 0 4 4 0 NT | NT | NT | NT

S. sonnei 71 0 0 NT | NT | O 18 | NT | NT | O 0 1 0 NT | NT | NT | NT

Continuacién cuadro ELS 4

F

S.flexnerii

S. sonnei 71 0 93 3 3 NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

<14 afios 7 |0 7/7 |0 |37|0]| 57 |NT|NT|O |37 0|27 |0]| 37 |0 67 |0]| 2/7
M |15a60afios| 120 | 1 | 82 [43 | 35 |4 | 51 |[NT|NT|7 | 31 |3]| 2 1 64 | 0 82 8 30
> 60 afios 17 | 0 [12/17| O [917{ 0 | 917 |[NT (NT| O (747 |0 |0/17 | O |12/17| 0 | 10/17 | O | 7/17
<14 afios 36 | 0| 75 |39 33 |14 22 [NT|NT| O | 17 |O] O | O 8 0 64 |0 3
F |15a60afios ({335 0 | 72 |37 | 30 | 3| 35 [NT|NT|4 | 18 |1| 2 0| 44 |0 62 4 11
> 60 afios 33 |0 | 8 (30|45 | 0| 45 [NT|NT| 3|3 |0 6 [0O] 5 | O 70 |0 6

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



Cuadro ELS 6. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

64 0 33 | NT | NT 0 47 0 19 2 36 4 8

*Por antibiograma solo existe categoria S
! Solo por CIM

Cuadro ELS 7. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

11 NT NT 0 |[2/11 | NT | NT 0 111 0 2/11 0 2/11 | NT | NT

*Por antibiograma solo existe categoria S
! Solo por CIM

Cuadro ELS 8. Neisseria gonorrhoeae: porcentaje de resistencia, 2007

I R POS NEG | R 1 R | R

8 0 8/8 0 0 0 0 0 0 0 3/8

R* | R | R | R 1 R 1 R 1 R | R
<6afios | 25 [11/25| NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT 0 [525| 0 |[1/25| NT | NT
>6afios | 12 | 4/12 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT 0 |4M12| 0 |1/12| NT | NT

Continuacién cuadro ELS 9

<6afios | 25 | O [1/25| NT | NT | NT | NT | NT NT 100

=6afios | 12 | 0| O NT | NT | NT | NT | NT NT 100

*Disco 1 pg. +<19 mm.
!Solo por CIM
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Cuadro ELS 10. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2007

<6afos | 2 | O | O [NT|NT|NT|NT|NT|NT| O | O |[NT|NT|NT|NT| O | O | O] O /|NT|NT
=6affios | 0 | O | O [ NT|NT|NT|NT|NT|NT| O | O [NT|NT|NT|NT| O | O | O | O |NT|NT

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ELS 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo en caso de que sean BLEE-
'N=309; °N=317

Cuadro ELS 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

Continuacion cuadro ELS 13

391 | 23 | 40 | NT | NT | NT | NT | 1 33| 0 | 56 | 23 | 40
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Cuadro ELS 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

1338 97

NT

NT

NT

NT

NT

NT

*Por antibiograma solo existe categorfa S

!'Solo por CIM
’N=588 ; 'N=753

Cuadro ELS 15. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

365 96 O |8 [ NT|NT| 4 |69 | 0 |43 | 2 O | NT | NT | NT | NT | NT|NT| 2 | 45
365 | NT | NT | 2 41 0 60 | 16 | 36 4 20
'N=171 ;2N=194
Cuadro ELS 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2007
R | R I R I R I R
E. faecalis 93 21 3 1 NT NT 0 17 0 23
E. faecium 32 98 3 3 NT NT 0 3 0 50

* En E. faecalis R, confirmar que sea Basa + para informar.

Cuadro ELS 17. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

'Informar solo cuando se hace por CIM
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Cuadro ELS 18. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

Tnformar sélo cuando se hace CIM

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007

o PP TZP CFP CcAZ IPM MEM ATM GEN AMK
| R | R | R | R R | R I R R R
657 0 36 0 20 NT | NT 15 27 24 4 22 NT | NT 29 21
Continuacién cuadro ELS 18
\o |__FEP cip coL!
I R | R | R
657 | 17 26 1 36 NT NT
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Guatemala

Sistema de vigilancia

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en Guatemala estd constituida por 6
laboratorios. El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de resistencia a los antibiéticos es el Laboratorio

Nacional de Salud.

Garantia de calidad

El Laboratorio Nacional de Salud realiza la evaluacién del desempeno de las instituciones participantes de la
Red. Anualmente se envian cinco cepas desconocidas para su identificacién y determinacién de la resistencia
antimicrobiana (Cuadro GUT 1). Se dio un tiempo mdximo de 30 dias para responder a la encuesta y participaron
cinco instituciones, las cuales en su totalidad respondieron en el tiempo establecido. Los resultados se muestran

en el cuadro GUT 2.

Cuadro GUT 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeio, 2007

1 | Enterobacter cloacae 4 | Staphylococcus aureus

2 | Acinetobacter baumannii 5 | Enterococcus faecium

3 | Shigella sonnei
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Cuadro GUT 2. Evaluacién del desempefio en las instituciones participantes, 2007

Concordancia

Tipo de prueba y resultado Ne | Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N'=25)

Género y especie correctos 20 80
Género correcto 3 12
Género correcto y especie incorrecta 2 8
Género incorrecto 0 0

Tamano del halo del antibiograma ( N’=125)

Dentro del rango de Referencia 100 80

Fuera del rango de referencia 25 20

Interpretacion del resultado del antibiograma**

Sensible 76 95
Resistente 36 90
Intermedio 3 60
Errores ( N'=125) Discordancia

Menor 6

Grave 2 2
Muy Grave 2 2

** De las 125 prucbas realizadas, 80 deberfan haber sido informadas como S, 40 como Ry 5 como I
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro GUT 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

Salmonellaspp | 50 | 0 2 0 20 | NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro GUT 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2007

R R R R R

S. flexneri 66 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 | NT | NT | NT | NT
S. sonnei 15 0 0 0 0 0 |5/15]| O 0 0 0 0 0 | NT | NT | NT | NT
S. boydii 3 0 0 0 0 0 | 13| 0 0 0 0 0 0 | NT | NT | NT | NT
S. dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Continuacién cuadro GUT 4

| R | R | R
S. flexneri 66 0 65 0 12 | NT | NT
S. sonnei 15 0 |(715| O NT | NT
S. boydii 3 0 [1/3]| O NT | NT
S. dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro GUT 5. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

R+

<6afos | 10 1/10 1/10 | 1/10 0 0 0 0 NT | NT 0 |[2/10| NT | NT |0/10| 5/10
>6aflos | -- - - - - - - - - - - - - - -
Continuacién cuadro GUT 5
| R | | R | R S
<6afos | 10 | 0/10 | 1/10 | NT NT NT NT 0 0 100
=6 afios | -- - - - - - - - -

*Disco 1 pg. +<19 mm.

!Solo por CIM

Cuadro GUT 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2007

< 6 anos

> 6 afos

110

100

50
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro GUT 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R I R I* R I* R | R | R I R
1965 5 86 2 15 | 10 | 48 5 7 15 | 56 | 11 | 65 | 17 | 52 0 0 0 0

Continuacién cuadro GUT 8

1965 | NT | NT | NT [ NT | O 38 0 73 0 1 NT | NT

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro GUT 9. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R 1 R I* R I* R | R | R | R

1653 0 [100| O 72 1 78 | 10 | 31 5 65 | 18 | 70 | 10 | 45 0 0 0 0

Continuacién cuadro GUT 9

1653 | NT | NT | NT | NT | 5 21 0 57 | 10 5 NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro GUT 10. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

644 | NT | NT | NT | NT | O 20 0 51 9 12 | NT | NT
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Cuadro GUT 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

1784 | 97

61

NT

NT

NT

NT

NT

NT

1784 | O

15

NT

NT

57 | 0

61 0

*Por antibiograma solo existe categorfa S

!'Solo por CIM

Cuadro GUT 12. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

2133 96

NT

NT

NT

2133 NT

NT

36

NT

NT

59

49

58

*Por antibiograma solo existe categorfa S

! Solo por CIM

Cuadro GUT 13. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2007

E. faecalis 451 0 1 5 NT NT 0 26 0 36
E. faecium 112 50 1 7 NT NT 0 15 0 30
Enterococcus sp 78 5 0 0 NT NT 0 10 0 30

*En E. faecalis R, confirmar que sea Basa + para informar.
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Cuadro GUT 14. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

N° SAM TZP CAZ FEP IPM MEM CcoL! DOX GEN
| R | R I R 1 R | R I R 1 R | R I R
1396 | 7 40 15 | 60 | 30 | 35 15 | 48 0 47 1 33 | NT | NT | NT | NT 5 60
Continuacién cuadro GUT 14
N° CIP SXT AMK TCY
1 R | R | R | R
1396 | 2 55 0 70 10 | 60 | NT | NT
'Informar solo cuando se hace por CIM
Cuadro GUT 15. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007
N PIP TZP CFP CAZ IPM MEM ATM GEN AMK FEP CIP coL'
Il  R|1T(R|IT|R|IT |R|]IT|R|IT|R|IT | R|[IT | R|T|R|I|R|I|R|I|R
008 | 0 (45| 0 |20 |[NT|NT|10|35| 0 |28| 3 |25 |NT|NT| 10|40 10|30 |20|20| 0 |40 |NT|NT

Informar sélo cuando se hace CIM
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Honduras

Sistema de vigilancia

La red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en Honduras esta constituida por cuatro laboratorios
de hospitales nacionales distribuidos por drea geografica en el pais. El laboratorio coordinador de la red de
vigilancia de resistencia a los antibidticos es el Laboratorio Nacional de Vigilancia seccién de Bacteriologia, de la
Secretaria de Salud. Las instituciones participantes en la vigilancia se muestran en la figura HON 1.

Garantia de calidad

El laboratorio Nacional de Bacteriologia, coordina el programa nacional de control de calidad en su red, en
el cual participan 16 laboratorios publicos, privados y de seguridad social de todo el pais, de los cuales solo
respondieron en el tiempo requerido 15 laboratorios, lo que representa el 94 % de participacién, en donde 4 de
ellos, son hospitales nacionales forman parte de la red de vigilancia.

En este programa se envian 3 cepas desconocidas, dos vez al afio para que los laboratorios las identifiquen y
realicen el antibiograma, se da un tiempo mdximo de respuestas de 30 dias a partir de la recepcién del envid.

Cuadro HON 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2007

1er. semestre 2do. semestre
Pseudomona aeruginosa: Pseudomona fluorescens:
1 . .
Resistente a carbapenems Resistente a Carbapenems
2 Enterobacter cloacae: BLEE + Klebsiella pneumoniae: BLEE +
3 Staphylococcus epidermidis: Staphylococcus aureus:
Meticilino Resistente Cepa dependiente de timidina
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Cuadro HON 2. Evaluacién del desempeio de las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2007

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

N’= | %
Diagnéstico microbiolégico (N°'=24)
Género y especie correctos 15 62.5
Género correcto 25
Género correcto y especie incorrecta 12.5
Género incorrecto
Tamaiio del halo de inhibicion (N'=128)
Dentro del rango de Referencia 88 69
Fuera del rango de Referencia 30 23
No probados 10 8
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 68 58
Resistente 50 42
No probados 10 8
Errores (N'=10)
Menor 3 3
Grave 1 1
Muy grave 2 2

* De 128 antibiogramas realizados, 72 deberfan haber sido informados como Sy 56 como R
-El Diagnostico microbiolégico y el tamafio de los halos de inhibicién se calcularon en base a las dos encuestas anuales
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CUADRO HON 3. Resultados de la evaluacién del desempefio. Concordancia entre el Laboratorio de
Referencia y las Instituciones que NO participantes en la Red de Vigilancia, 2007

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

N | %
Diagnéstico microbiolégico (N’=63)
Género y especie correctos 33 52
Género correcto 20 32
Género correcto y especie incorrecta 10 16
Género incorrecto
Tamaiio del halo de inhibicion (N'=337)
Dentro del rango de Referencia 241 72
Fuera del rango de Referencia 31 9
No probados 65 19
Interpretacion del resultado del antibiograma * (N'=272)
Sensible 193 71
Resistente 79 29
Intermedio 0 0
Errores (N°'=272) Discordancia
Menor 10 4
Grave 3 1
Muy grave 5 2

* De 272 antibiogramas realizados, 193 deberfan haber sido informados como Sy 79 como R
-El Diagnostico microbiolégico y el tamafio de los halos de inhibicién se calcularon en base a las dos encuestas anuales

-La interpretacién de los antibiogramas y los errores se calcularon en base a las dos encuestas anuales
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro HON 4. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

Salmonella spp NT NT 0 0 0 0 0 0 NT NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro HON 5. Shigella spp, en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro HON 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

R R
<14afios [101| 0 |95 | O |71 | O | 9 | O [NT| O |25 O | 7 | O |16 O |90 | O |24
M |15a60afios| 95 | O 0|66 0|6 |0 |NT|O|36|0/|5]|0|57|0/|71] 0|69
>60afios [ 38 | 0| 2 |0 |61] 0| 1 O NT|O|38| 0| 4| 0|5 |0/|69]| 0|11
<14afos (216 0 |84 | O [ 57| O | 1 ONT|O|12| 0| 4|0 |11 0O |81] 0|29
F |15a60afos|322| 0 [ 72| O |63| 0O | 9 | O [NT| O |20 O | 2| O 3| 0 |69| 0| 7
>60afios (151 0 [ 80| O |68| O | 8 | O [NT| O |25 0 | 2 | O (49| 0 |69| O | 8
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Cuadro HON 7. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

222 66 0 16 | NT | 100 | 14 31 3 16 NT | NT | NT | NT NT | NT NT | NT

222 NT | NT | NT | NT | 7 21 4 22 1 16 | NT | NT
'Solo por CIM

Cuadro HON 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

116 75 0 62 | NT | 100 0 57 0 32 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT

116 | NT | NT | NT [ NT | O 13 0 65 0 | 30 | NT | NT
'Solo por CIM

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro HON 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007
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Cuadro HON 10. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

366 | NT [NT | 25 |45 | NT | NT | 18 | 22 0| 25| 0 |60 | NT|NT| O 0 0 0 | NT | NT

382 | NT 1 27 2 100 9 37 3 23 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT

382 | NT | NT | NT | NT | 3 14 2 15 1 24 | NT | NT
!Solo por CIM

Cuadro HON 13. Staphylococcus coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

303 | NT 0 83 82 | 100 4 72 3 52 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT

303 | NT | NT 0 2 4 37 2 70 2 52 | NT | NT
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Cuadro HON 14. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2007

'Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro HON 16. Pseudomona aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

Informar solo cuando se hace por CIM
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México

Sistema de vigilancia

El Laboratorio Nacional de Referencia para patdgenos entéricos es parte del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemioldgica (InDRE), Secretaria de Salud. Los 31 laboratorios estatales de salud putblica son parte de la red y
envian las muestras al INDRE para confirmacién de su identificacién bioquimica, seroldgica y la realizacién del
antibiograma. Todos los estados participan de la vigilancia de la resistencia.

Garantia de calidad

El laboratorio Nacional de Referencia, coordina el programa nacional de control de calidad en su red. En este
programa se enviaron 6 cepas desconocidas, una vez al ano para que los laboratorios solo las identifiquen, ya
que el antibiograma es realizado en el laboratorio de referencia.

Cuadro MEX 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2007

Vibrio cholerae Salmonella spp (DIFERENTES GRUPOS)
Vibrio parahaemolyticus Shigella spp (DIFERENTE ESPECIE)
Vibrio spp (DIFERENTE ESPECIE) E. tarda
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Cuadro MEX 2. Evaluacién del desempeiio de las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2007

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado -
N° | Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N°=620)

Geénero y especie correctos 488 78.7
Género correcto 71 11.5
Género correcto y especie incorrecta 41 6.6
Género incorrecto 20 3.2

Tamano del halo del antibiograma (N°= )*

Dentro del rango de referencia

Fuera del rango de referencia

Interpretacion del resultado del antibiograma

Sensible

Resistente

Intermedio

Errores ( N°= )

Menor

Grave

Muy Grave

*Los antibiogramas son realizados en el laboratorio de referencia InNDRE

(-) No evaluado
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro MEX 2. Salmonella, serovariedades en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

i[RIt |[R[1[R|I|[R|[PF[R|[F|R|[I|[R|[I|[R|I|R]I|R|I]R
Typhimurium [146| 1 | 0 |18 |27 | 0 |34 14|11 |0 | 4 | 0|6 |[NT|NT|07|39| 4 [41|7 |22 |57
fg’mo”e”a 123 0 lo 17|11 |o| 7|23 |0ofo|o|3|NT|NT|08|6|0]|11]|3]|08|5]15
Enteritidis  [104| 0 | 0 |33|26| 0| 7 |08| 0| 0 08| 0 |08|NT|NT|O |3 |08[15]33|0 |08 18
Agona s6| 0|2 25|23| 0124|204 0|4 |NT|INT|2|9|7|32]0|0]9]2i
Give 34| 0|0 |18|44a|0|56|3|0]0|o|0|o|NT|INT{O|O|O]|5|0|0]|3]s56
Saintpaul | 20 | 0 | 0 [4/20] 0 | 0 [2/20[1/20] 0 | 0 | 0 | 0 |1/20] NT|NT| 0 [3/20| 0 [4/20]1/20| 0O |2/20|3/20
Oranienburg | 19 | 0 | 0 [2/19[119| 0 [0 | o |0 | o | 0| o | o |[NT|NT| 0 [1/19] 0 [1/19] 0 | 0 |4/19|2/19
Weltevreden | 17 | 0 | 0 [117] 0 | 0 [1A17] o |[1/17) 0 [ o [ o | o [NT|NT| 0 | 0 | 0 [517]2/47] 0 | 0 | O
Muenchen | 15 | 0 | 0 [7/15[1/15] 0 [3/15| 0 [1/15] 0 | 0 | 0 | 0 [NT|NT| 0 [5/15| 0 |8/151/15| 0 |2/15|6/15
Newport 151 0 | 0 [2/15/ 0 | 0 |2/15| 0 |2/15] 0 |2/15] 0 |25 NT|NT | 0 |2/15| 0 [1/15| 0 | 0 | 0 |2/15
Braenderup | 14 | 0 | 0 [4/14] 0 | 0 [5/14] 0 | 0 | 0|0 | 0| 0 |[NT|NT| O [1/14| 0 [1/14] 0 | 0 | 0 |1/14
Hadar 1300|0913 o113 oo |o|o|o|o|NT|[NT|O]| O] o0 |613/113[1/13 0 |1243
Anatum 121 0| 0 |512)112] o |1112]112] 0o [ o | 0 | o | 0 [NT|NT| 0 [312] 0 |2/12| 0 | 0 |4/12|4/12
Mbandaka | 11| 0 | 0 [1/41[t/11 0o | oo | oo | o |0 |0 |NT|NT| O |0 [t/11]141] 0 | 0 |3/11]1/11
Infantis 10| 0| o |1710/110] 0 oo o|o|o|o|o|NT|NT| O |t/10] 0 [410 0| 0 | 0 |3/10
Javiana g |lo|o|2s|o|olws|o|o|o|o|o]|o|NT|NT|oO|1/8|0|38]|1/8|18]1/8]18
Panama s|lo|ofsas|2|0foflo|o|oflo|lo|o|NTINT[O|O|O|O|O|O]|O] O
Bareilly 6 |o|lofofwelololo|olo|lo|o|o|NT|INT[O|O|O|O|O|O]|O] O
Heidelberg | 6 | 0 | 0 [1/6|3/6| 0 |2/6|1/6] 0 | 0|0 | 0| 0 |[NT|NT| O [1/6|1/6] 0 |NT|NT|1/6]3/6
Montevideo | 6 | 0 | 0 [2/6|16] 0 [1/6| 0| 0| 0|0 | 0|0 |NT|NT|{O|O|O|26]0|0]0] 0
Senftenberg | 6 | 0 | 0 |4/6|1/6| 0| 0| 0|0 |0|0o|o0|0|NT[NT|O|O]|O|16]0]0/|16]0
Albany s51o|lolofas|oloflo|olo|lo|o]|o|NT|NT|oO|15|0]15]255| 0] 25]15
Si‘f’i‘éi:r’:;or' 4 (140 |1/4al1/4l 1 ofloflo|lo|lo|o|o|NT|NT|14| 0|0 14| 0] 0| 0|24
Derby 4lolofofealoloflo|oloflo|o|o|NT|INT|O|O|O|14]0]|0]|1/4]14
Meleagridis | 4 | 0 | 0 [1/4|14] 0o |o|o|o|o|o|o|NT|NT|O|O |14]1/4] 0| 00|14
Poona 4lolojofo|ofloflo|o|o|lo|o|o|NT|INT|[O|O|O|14]0|O0]|0] O
Abony slolofloflo|olo|lo|o|o|lo|o]|o|NT|NT|oO|[13|0]13[13/0]0]13
Havana 3lolofs|o|lolo|lo|o|o|lo|o|o|NT|INT[O|O|13]0]0]|0]13] 0
ParatyphiB | 3 |0 |0 |o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|NT|INT[O|O|O|O|O|O]|O] O
Adelaide 2lolofi2lolo|lofo|oflo|o|lo|o|NT(NT|O|O]|O|O|NT|NT[O] O
Bredeney 2lolof1elo|lololo|olo|lo|o|o|NT|INT[O|oO|O]|12]0]|1]|12] 0
Cerro 2lolofof12lolo|lo|o|o|lo|o|o|NTINT[O|O|O]|12]0]|0]12] 0
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Cuadro MEX 2.1. Salmonella, serovariedades en aislamientos no humanos (alimentos):
porcentaje de resistencia, 2007

i[RI [R[I[R|[I[R|[F|[R[F|[R|[I|[R][I|[R][I|[R|[I[R]|I][R
Agona 115 0 | 0 | 25|11 ]09|10| 2|3 |0 |3 |0 |3 |NT|NT|O|14]3 |22]3]|0|14]43
fgg”o”e”a 114 2 |o|18| 9 ]o9| 8|22 0|2 0|4 |NT|NT|O|10]|4 |18]4]| 0] 4]27
Anatum 101| 0 | 0 |40 13| 4 |11 |o9| 0|0 | 0|0 |0 |NT|NT|0O|17]09|30]| 2 |09]|13] 46
Typhimurium |101| 4 | 0 |22 33| 3 |27| 4 |19 0 | 16| 0 |15 |NT|NT| 3 [50| 2 (48| 8 | 3 |09 71
Enteritidis | 41| 0 | 0 [24|54| 0|15l 0|7 |5 |5 |00 |NT|[NT|2|12]10|27]41| 5| 0|29
Derby 40001015/ 0|5|0|0of|0o|0o|o|5|NT|NT|O|2|10[18]2|0] 8|5
Weltevreden | 30 | 0 [0 |10| 7|3 |3 |0 |3 |o|3|o|3|NT|NT|O|3]|0|7]0]|0]0]10
Bredeney |28 | 0 | 0 (128|101 |6 |1 |2 00| 0|20|NT|INT|O|6]0]|9|0]0]|1]2
Cerro 20| 0|0 32 4[0|2|0|0o|lo|lo|o|o|NT|NT|O|O|O|O|O|O]|2]2
Give 200|000 o0|1]|ofloflo|ofo|1|NT|NT|O|2 0|2 |0|0]0]2
Kentucky 1710 | o [4775117] 0 [117) 0 |0 | o |0 | 0| o |NT|[NT| O |[117] 0 [1/17] 0 | 0 | 0 |717
Montevideo | 17 | 0 | 0 |6/17]2/177/ 0 [0 | oo | oo |0 | o |[NT|NT| O] 0 [247] 0 [117] 0 |1/17[317
Adelaide 16| 0 | 0 [1/16]3/16] 0 |1/16(1/16] 0 [ 0 | 0 | 0 | 0 [NT|NT| 0 [3/16] 0 [3/16] 0 | 0 |1/16|4/16
Havana 1500 | 0|0 (315 0 {11150 0| 0| 0|0 |0 |o0]|NT|[NT| O |1/15] 0 |9/15[1/15] 0 |2/157/15
Oranienburg | 15 | 0 | 0 [3/15/2/15(3/15) 0 [0 | 0o |0 | 0 | 0 | 0 |NT|NT| 0 [1/15/1/15/5/15] 0 | 0 |2/15|3/15
Muenchen | 14 | 0 | 0 [514[1/14| 0 |0 | 0|0 | o |0 | 0|0 |[NT|NT| O |2/14] 0 |3/141/14] 0 | 0 |2/14
Infantis 1310 |0 [313/213 0| oo |o|o|o|o]|o|NT|[NT| o] o0 |1713]313[1/13] 0 |2/13[9/13
Meleagridis | 13 | 0 | 0 [5/13[3/13| 0 [1/13) 0 [0 | 0 | 0 | 0 | o [NT|NT| 0 [3/13] 0 |4/13] 0 [1/13|2/13[5/13
London 1200|002l oli12lolo|ofo|o|o|NT|[NT|O| O] o0 |212/412] 0 | 0 |7/12
Heidelberg | 11 | 0 | 0 [2/11]6/11] 0 |6/11| 0 [1/11] 0 [1/11] 0 | 0 | NT|[NT| 0 |4/11]| 0 |4/11]211] 0 [1/11]5/11
Senftenberg | 11 | 0 | 0 311|111 0 [3/41] 0 [1/11] 0 |1/11] 0 [1A1] NT|NT| 0 [2/11|1/11|2/11] 0 | 0 |2/11]4/11
Albany 1100 | o (311|311 o [1/11| o [111] o [ o | o | o [NT|NT| 0 |1/11] 0 [2/11|7/11] NT |4/11]4/11
Brandenburg | 10 [1/10| 0 [1/10|5/10] 0 |5/10/2710] 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | NT|NT|4/10| 0 | 0 |5/10[5/10| 0 [1/10|5/10
Newport 10| 0 | o [2710{210] 0 |3/10[1/10[1/10| 0 [1/10| 0 [1/10| NT [NT| 0 |2/10] 0 [1/10] O 0 |4/10
Braenderup | 9 | 0 | 0 [4/9]209| 0 |19/ 0|0 | 0|0 0|0 |NT|INT|O]|O]O][10]0 0 |2/
gi‘f’i‘é':r:“sor' 8 |o|o|1s|2s|lslo|o|o|o|o|o|o|NT|NT|O]|oO]|28|0]|NT|INT|[O]O
Mbandaka | 8 | 0 | 0 olo|lojo|lo|o|o|o|o|NT|NT|oO|[18|0[1/8] 0| 02828
Ohio 6|0]0 16| 0|16l o|o|lolo|lo|o|NT|NT| O |16] 0 |26] 0] 016|306
Poona 6|01|0 2/6| 0 [1/6] 0 |1/6] 0 |1/6] 0 |1/6|NT|NT| O [1/6|1/6] 0| 0| 0| 0 |16
Reading 6 | 0|0 |26|16] 0 |16[16)] 0 0|0 |0]|0]|NT|NT|16] 0] 0 |1/6]0]|16] 0 |46
Saintpaul 6 | 0|0 |36|16]0] 1600 0| 0|0]|0]|NT|NT|26[1/6] 0 |4/6|NT|NT|56
Tennessee | 5 | 0|0 |15/ 0| o0o|lo]loloflo|o|lo|o|NT|NT|O]|O|O|O]|O|O]15
Urbana 5 /0flofo|s|o|oflo|oflo|o|lo|o|NT|NT|O|O]|O|O|O]|O]O
Carrau 4|oflofjoflofloflofjo|lo|o|o|o|o|NT|NT|O|O|O]O 0o
Javiana 4|olo|1walofof1a]olofo]|ofo|o|NT|NT|O]| O /|14]14 0|0 |14
Cubana 3/0lo ololololo|lo|o|o|o|NT|NT|oO]|oO |13]13|13] 0 |33|23
Minnesota | 3 | 0 | 0 o|lo|lojo|lo|lo|o|o|o|NT|NT|O|O|O/[13]0]|o0]13]0
Muenster 3|00 olo|lojo|lo|lo|o|o|o|NT|NT|O|O]|O/[13|NT|NT| O |13
Panama 3|olo|33|lololololoflo|o|o|o|NT|NT|O|13/0]|0]| 0|00 |23
ParatyphiB | 3 |0 | o |13] o|lo|o|lo|o|o|lo|o|o|NT|INT|O|O|O]|O|NT|NT|O]O
Sandiego 3|o0|of23lofofloflo|o|lo|loflo|o|NT|NT|O]| OO NT|NT| 0] 0
Alachua 3|ofo|23lofof13[olofo|o|o|o|NT|{NT|O]|1]|0/[13|NT|NT|O |13
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Continuacién cuadro MEX 2.1

Serotipo | N° ciP | NAL [ AMP | AMC | cTx | cAz | Fos | cHL | sxT | NIT | TET
1R I [RIT|IR[PF[R|[F|[R|I|R]I I I I
Amsterdam | 2 |0 |0 |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|NT|NT|O|O[1/2[0]0]|0]|0]O
Cannstatt 2/oloflo|lo|o|o|o|o|lo|lo|o|o|NT|NT|[O|O|O|O|O|O]|O]O
Stanleyvile | 2 | 0 | 0 [1/2]/1/2/ 0 o |o|o|o|o|o|o|NT|NT| OO [1/2[1/2|NT|NT]| O |22
Hadar 2lo|o|o|22lo|o|o|ofo|lo|0|0|NT|NT|NT|NT[O|O|NT|NT| O |22
Mendoza 2|o|o|o|12]loflofo|o|o|o|o|o0|NT|NT|[12] 0| 0|0 |NT[NT| O |12
Galinarum | 1 |0 | o | o |11/ 0o|o|o]o|ofo|o|o|NT|INT|[O|O|O|0O|0]|O0]|0]O
Kiambu 1/o|o|11]o]ofo|lo|lo|o]|o|o|o|NTINT/O|O]|O|O|O]|O/[1/1]0
Kortrijk 1/o|lo|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|NT|NT|[O|O|O/|1/1| 0] 0|0 [1/1
Liverpool 1lolojolo|o|lo|lo|o|o|o|o|o|NTINT[O|[O|O|O]|O]|oO[1/1]0
Lockieaze | 1 |0 |0 |0 |1/1] 0|11 0o |o|o|o|o|NT|NT[O|1|0][1/1] 0] 0] 0 |11
Pomona 1/o/o|o|o|olo|lo|lo|o|o|o]|o|NT|NTINTINT|O|O|NTINT|O]| O
Rubislaw 1/o|of11]o|oflo|lo|lo|o|o|o|o|NTINT/O|O|O|O|O|O|O]oO
sfuhr:“éarze”' 1lolojlolo|o|o|lo|o|o|o|o|o|NTINT[O|O]|O]|oO/|NT|NT|O]|O
Sinstorf 1/o/o|o|o|o|joflo|lo|o|o|o|o|NT|NT|[O|1|0]|1/1]0]| 0] 0 [1/1
Stanley 1 1o|o|o|11|of11|o|o|0o]| 0| 0|0 |NT|NTINTINT|O | O|NT|NT| O [1/1
Worthington | 1 |0 | o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|NT|NT|O|O|O|O|O]|O]oO|[1/1
Bareilly 1/o|lo|oflo|oflo|lo|lo|o|o|o]|o0|NT|NTINTINT|O|O|NT|NT|O| O
Clanvilian | 1 |0 |o|o|o|o|o|o|o|o|o0|0o|0|NT|NT|NT|NT|O| O |NT|INT|O]O
Manhattan | 1 | 0 |0 |0 |o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|NTINT/O]|O]|O]|oO|NTINT[O]O
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Cuadro MEX 3. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

Serotipo | N° CIP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET

LRt [R[1[R[T|[R|PF|[R|[I|[R|UI|[R|[I|[R[I|[R|[I|[R]I]|R
sonnei |l s oflof7|s5]oflalo|olo|olo|o|N|N|Oo|Oo|2|u|N|N|O|®
flexneriza | 21 | 0 | 0 |121]121| 0 [1821]1221321| 0 | 0 | 0 | 0 | NT | NT [121]1321] 0 [1621| NT | NT | 221 | 1821
flexneri6 | 17 | 0| 0 |217] 0 | o [toa7517| 0 | o | 0 [0 |0 |NT|NT| 0| 0| 0 [1147) NT|NT |17 1547
flexneri 13| 0| 0 |213|2:3] 0 [1143[813] 0 [ 0 | 0 | 0| 0 |NT|NT| 0 [11/3] 0 [643| NT | NT |1/13 1013
flexneritb | 13 | 0 | 0 |143]213| 0 |613|213| 0 | 0 [0 | 0 | 0 [ NT|NT| 0 |313] 0 |713| NT | NT [143] 913
sonnei | 2 0ofofmlolololo|olo|o|o|o|N|N]|0]o0]|o0 |12 N]|N |2 o
boydii 2 5 |oflo|o|ofo|2s|1]ofo|o]| o]0 |N|N]|oO|25|0][45|N|N]|O]G45
Shigellaspp | 4 [0 |0 |o|o|ofas|ofofo|o]o|o|N|N|o]|O|o0]|as|NI|N|O] 3
boydii 5 2 lofoflofolofw|lolo|o|o|o|o|N|N|oO|OQ]|oO|22[N|N]|oO]1r
boydii 4 1 {oflolojo|olo|oflof|ofo]|o|o|N|N|o|o|o]|w|N|N|O]?1A
boydii 7 1 loflololo|oflo|oflofloflofo|o|N]|N|]o|Oo|0]o0o|N][N|O] O
feyns::Q 1 lolofjolofloflo|ofoflo|o|o|[o|N|N|O|O|O]|O|N|N]|t1] 0
fef:ens 1 lolofoloflofwmm|oflofo|oalo|[o|N|N]|oO/ 1] 0]|wWm|[N|N|11] 0
flexnerib | 1 [ oo ofo|ofo|oflolo|lolo|o|N|N|[o|Oo|0]|o0o|N]|N|O] O
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Sistema de vigilancia

Nicaragua

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en Nicaragua esta constituida por 11
laboratorios, siendo el Laboratorio Nacional de Referencia el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia
(CNDR), del Ministerio de Salud. La ubicacién de los laboratorios participantes se muestra en figura NIC 1.

Cuadro NIC 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

2007

1 | 061 Klebsiella pneumoniae

064 Streptococcus bovis |

062 Escherichia coli

065 Streptococcus beta-hemolitico del grupo G

3 | 063 Aeromona cavie
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Cuadro NIC 2. Evaluacién del desempefio en las instituciones participantes, 2007

Concordancia
Tipo de prueba y resultado N Porcentaje
Diagnéstico microbiologico (N°=55)

Género y especie correctos 39 71%
Género correcto 7 13%
Género correcto y especie incorrecta 8 15%
Género incorrecto 1 2%
Tamaiio del halo del antibiograma (N°=191)
Dentro del rango de Referencia 142 74%
Fuera del rango de Referencia 49 26%
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 144 100%
Resistente 32 100%
Intermedio 15
Errores (N°=191) Discordancia
Menor 15 8%
Grave 0
Muy Grave 0

*De las 191 pruebas realizadas, 144 deberfan haber sido informadas como S, 32 como Ry 0 como I
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro NIC 3. Salmonella serotipos en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

R R R R R R
Heiderberg 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Derby 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Weltevreden 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ohio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Thyphimurium 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uganda 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Continuacién cuadro NIC 3
| R | R | R | R | R
Heiderberg 1 NT NT 0 0 0 1 0 1 0 0
Derby 1 NT NT 0 0 0 0 0 0 0 0
Weltevreden 2 NT NT 0 0 0 0 0 0 0 0
Ohio 1 NT NT 0 0 0 0 0 0 0 0
Thyphimurium 4 NT NT 0 0 0 0 0 0 0 0
Uganda 1 NT NT 0 0 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

S. flexneri 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

S. sonnei 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0

Continuacién cuadro NIC 4

I R I R 1 R | R | R
S. flexneri 3 NT NT 0 1 0 3 0 0 0 3
S. sonnei 2 NT NT 0 0 0 2 0 0 0 2

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro NIC 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

<14 afos 2 0/2 2/2 0/2 172 1/2 1/2 NT NT 0/2 1/2 0/2 0/2
M | 15a60afios | 27 | 4/27 | 14/27 | 4/27 | 10/27 | 0/27 | 5/27 | NT NT | 0/27 |18/27 | 0/27 | 1/27
> 60 afios 20 | 4/20 | 14/20 | 0/20 | 5/20 | 0/20 | 6/20 | NT NT | 0/20 | 9/20 | 0/20 | 1/20
<14 afos 25 | 5/25 | 20/25| 2/25 | 13/25| 0/25 [ 11/25| NT NT | 0/25 |12/25| 0/25 | 0/25
F 15 a 60 afios | 241 1 87 28 33 45 45 NT NT 0 29 0 0
> 60 afios 132 3 65 22 52 33 46 NT NT 1 27 0 1

Continuacién cuadro NIC 5

<14 afos 2 0/2 0/2 0/2 172 0/2 1/2
M | 15a60afos | 27 | 4/27 | 14/27 | 0/27 |21/27 | 0/27 | 3/27
> 60 afios 20 | 2/20 | 16/20 | 0/20 | 18/20 | 0/20 | 2/20
<14 afos 25 | 3/25 |16/25| 0/25 | 17/25 | 0/25 | 2/25
F 15 a 60 afios | 241 5 48 2 74 2 4
> 60 afios 132 8 57 1 67 9 11

95 0 |57 ] 0 0 11 | 15 8 17 | O 8 | NT | NT
"'solo por CIM

Cuadro NIC 7. Staphylococcus spp coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

27 NT NT 0/27 | 15/27 | 0/27 | 3/27 | 1/27 | 12/27 | 0/27 | 21/27 | 0/27 | 21/27 | NT NT
! solo por CIM
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Cuadro NIC 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

R* 1 R 1 R 1 R | R | R | R
<6afios| 4 3/4 0/4 3/4 NT NT 1/4 1/4 NT NT 0/4 1/4 NT NT
>6afios | 2 0/2 0/2 0/2 NT NT 0/2 0/2 NT NT 0/2 2/2 NT NT

Continuacién cuadro NIC 8

1 R | R | R 1 R I R S**
<6afios | 4 0/4 3/4 0/4 | 0/4 NT NT | 0/4 | 0/4 NT NT 4/4
=6 afios | 2 1/2 0/2 0/2 0/2 NT NT | 0/2 | 0/2 NT NT 2/2

* disco de Tug; + < 19 mm.
'Solo por CIM

** Solo existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional

Cuadro NIC 9. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos): porcentaje de resistencia, 2007

<6afios | 1 0/1 1 0/1 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | 1/ NT | NT | 0/1 | O0/1 | 0/1 | 0/1 | NT

> 6 anos 0

* Solo existe categoria S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional

Cuadro NIC 10. Streptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2007

62 100 10 10 7 14 NT NT

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro NIC 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

391 0 |9 |15 |36 | 6 |45 | 5 |18 | 4 |14 | 1 2 9 (22| 0 0 0 0 0 | 20

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro NIC 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

303 | 99 0 52 40 (100 | O 55 0 50 | NT | NT | NT | NT | NT | NT 0 9

!'solo por CIM

Cuadro NIC 15. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

Continuacion cuadro NIC 15

!solo por CIM
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Cuadro NIC 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2007

R 1 R I R | R I R
E. faecalis 15 2/15 0/15 0/15 NT NT 0/15 2/15 0/15 2/15
E. faecium 8 8/8 0/8 0/8 NT NT 0/8 4/8 0/8 2/8

* En E. faecalis R, confirmar que sea Basa + para informar.

Cuadro NIC 17. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R | R I | R
120 4 56 23 61 7 90 4 90 3 3 9 NT NT
Continuacién cuadro NIC 17

120 NT

NT

83

0 88

90

81

NT

NT

'Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro NIC 18. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

"Informar sélo cuando se hace CIM
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Panama

Sistema de vigilancia

La Red Nacional de Vigilancia de resistencia a los antimicrobianos de Panamd, la conforman 24 laboratorios
de hospitales, pertenecientes a Instituciones Ptblicas y Privadas de todo el pais.

El Laboratorio coordinador de la red es el Laboratorio Central de Referencia en Salud (LCRSP) del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud (ICGES).

Garantia de calidad

El Laboratorio Central de Referencia en Salud (LCRSP) del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio
de la Salud (ICGES), coordina la Red Nacional de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos, de la
que participan 24 laboratorios publicos y privados de todo el pais. A través de esta Red se enviaron 3 cepas
desconocidas durante el primer semestre. Contestaron esta encuesta 23/24 laboratorios participantes en tiempo
requerido, 30 dias, uno de los laboratorios no contesté.

Cuadro PAN 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

1er. semestre

S. haemolyticus
P. mirabilis BLEE +
Aeromonas caviae
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Cuadro PAN 2. Evaluacién del desempeiio de las 23 instituciones participantes. Panamd, 2007*

Total Porcentaje

Diagnéstico Microbiolégico (N°=71)

Género y especie correctos 50 70
Género correcto

Género correcto y especie incorrecta 21 30
Geénero incorrecto

Tamano del halo del antibiograma (N°=246)

Dentro del rango de referencia* 213 87
Fuera del rango de referencia* 33 13
Interpretacion del resultado del antibiograma**

Sensible 43 96
Resistente 170 84
Intermedio 0 100
Errores de interpretacion totales ( N°=246) Discordancia

Menor 2 0.8
Mayor 0 0
Muy Grave 31 12.6

* Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones +/- 2 DS con un minimo de +/- 3 mm

** De las 246 pruebas, 45 deberfan haber sido informados como S, 201 como Ry 0 como I

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAN 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

Salmonella spp 0 0 3

Continuacién cuadro PAN 3

Salmonella spp NT NT 0 0

NT

NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

8  Seincluyen los laboratorios que trabajan con Kirby Bauer, Vitek, ATB y Microscan
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Cuadro PAN 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

R
S.sonnei 19 0 0 1/19 0 0 8/19 | 2/19 | 2/19 0 0 0 0
S.flexneri 17 0 0 0 1/17 0 1217 | 3/17 | 9/17 0 1/17 0 117
S.boydii 1 0 0 0 0 0 11 0 11 0 0 0 0
S. spp. 1 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0
Continuacién cuadro PAN 4
| R | R | R | R | R
S.sonnei 19 NT NT NT NT 0 11/19 NT NT 0 14/19
S.flexneri 17 NT NT NT NT 0 8/17 NT NT 2/17 | 12/17
S.boydii 1 NT NT NT NT 0 0 NT NT 11 0
S. spp. 1 NT | NT | NT | NT 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 5. Escherichia coli (infeccién urinaria no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

970 | 86 0 33 | NT | 100 2 29 1 26 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT

! solo por CIM
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Cuadro PAN 8. Staphylococcus spp coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

721 75

NT

NT

NT

NT

NT

NT

!'solo por CIM

Cuadro PAN 9. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

R+

<6afos | 13 0 0.1 0 NT NT 0 0 NT NT 0 0 0 0 0.1 0
>6anos | 17 0.1 0.2 0.2 NT NT 0.1 0.1 NT NT 0.3 0.2 0 0.5
Continuacién cuadro PAN 9
| R | R S
<6anos | 13 0 0 NT NT NT NT 100
>6afos | 17 0 0.2 NT NT NT NT 100

* disco de Tug; + < 19 mm.

'Solo por CIM

Cuadro PAN 10. Streptococcus R-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2007

37

100

73
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAN 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

3191 | NT [ NT | 03 | 27 | O | 71 | NT | NT | 0.3 | 28

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R 1 R|I*|R|I*|R | R | R 1 R | R
1048 | 2 |92 | 4 |80 | 3 |90 |15 |20 | 11 |23 |283|24|08| 8 |06|24|02|26|05]| 44

Continuacién cuadro PAN 13

1048 | NT | NT | 0.8 | 27 | 0.1 | 33 | 19 | 23 | NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAN 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

2,784 89

26

NT

NT

NT

2,784 | NT

NT

0.3

11

0.1

20

0.4

!'solo por CIM

Cuadro PAN 15. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

779 | 70 0 51 NT | 100 3 37 24 11 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT
779 | 0.8 13 0|0)| 06 |19 |0 28 |5 14 09 | 5

! solo por CIM

Cuadro PAN 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp.:

porcentaje de resistencia, 2007

R | R | R I R | R

E. faecalis 675 1 0.1 2 NT NT NT NT NT NT
E. faecium 113 43 2 10 NT NT NT NT NT NT
Enterococcus spp 77 53 0 2 NT NT NT NT NT NT

* En E. faecalis R, confirmar que sea Basa + para informar.

Cuadro PAN 17. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

'Informar solo cuando se hace por CIM
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Cuadro PAN 18. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

N PIP TZP CFP CAz IPM MEM ATM GEN AMK
| R | R | R | R | R | R | R | R | R
1,874 NT | NT 0 10 | NT | NT | 10 | 29 2 34 3 22 | NT | NT 8 23 3 20
Continuacién cuadro PAN 18
FEP CIP coL’
No
| R | R | R
1,874 16 | 22 0.6 40 | NT | NT
nformar sélo cuando se hace CIM
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Paraguay

Sistema de vigilancia

El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) es el laboratorio coordinador de la red de vigilancia constituida
por 18 instituciones, tanto publicas como privadas. Por el momento solamente 8 de las 18 estdn en condiciones
de reportar estas son: de Asuncién son: Instituto de Prevision Social, Hospital de Clinicas, Centro Médico
Bautista, Meyerlab, Laboratorio Diaz Gill, Laboratorio Central de Salud Publica; en la ciudad de San Lorenzo,
el Hospital General Pedidtrico, y en la ciudad de Itagud, el Hospital Nacional. El resto de las instituciones estan
siendo fortalecidas para iniciar envio de datos en los proximos afios y por ello son parte tambien de la evaluacién

externa del desempeno.

Garantia de calidad

La evaluacién del desempeno se realiza mediante el envio de seis cepas, una vez por afio. A cada laboratorio
participante se le da 30 dias para responder sobre género, especie y susceptibilidad antimicrobiana de las cepas
remitidas (Cuadro PAR 1). De las 18 instituciones integrantes, todas respondieron en el tiempo requerido. Los
resultados se muestran en el cuadro PAR 2.

Cuadro PAR 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

1 Morganella morganii 2 Klebsiella oxytoca 3 Shigella sonnei

4 Pseudomonas aeruginosa 5 Proteus vulgaris 6 Enterococcus faecium
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Cuadro PAR 2. Evaluacién del desempefio de las instituciones participantes, 2007

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

N° Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N°=108)
Género y especie correctos 87 81
Género correcto 11 10
Género correcto y especie incorrecta 7 6
Género incorrecto 3 3
Tamaio del halo del antibiograma (N°=540)
Dentro del rango de referencia 468 87
Fuera del rango de referencia 72 13
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 293 95
Resistente 228 97
Intermedio 0 100
Errores (N°=540)**
Menor 6 1.1
Grave 10 1.9
Muy Grave 2 0.4

* Rango de referencia: valor promedio de 30 deteminaciones + 2 DS, con minimo de + 3 mm
** De las 540 pruebas, 306 deberfan haber sido informados como S, 234 como R
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAR 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

S. Enteritidis 127 2 0 0.8 71 0 0.8 0 0 0 0 NT NT
S. Typhimurium 86 0 0 2 1.2 0 6 4 0 0 1 NT NT
S. Newport 20 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 NT NT
S. Saintpaul 12 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 NT NT
S. Mbandaka 4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 NT NT
S. Oranienburg 4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 1/4 0/4 0/4 0/4 0/4 NT NT
gggg‘?lPOS 50 0 0 2 6 0 2 0 2 0 2 NT NT
Continuacién cuadro PAR 3

| R I R | R | R | R
S. Enteritidis 127 NT NT 0 0 0.8 0.8 14 67 3 18
S. Typhimurium 86 NT NT 0 0 0 2 4 2 6 7
S. Newport 20 NT NT | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20
S. Saintpaul 12 NT NT | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 | 1/12 | 0/12 | 2/12 | 1/12
S. Mbandaka NT NT 0/4 | 0/4 | 0/4 | 0/4 | 0O/4 | 0/4 | 0/4 | 2/4
S. Oranienburg 4 NT NT 0/4 | 0/4 | 0/4 | 0/4 | 0/4 | 0/4 1/4 | 0/4
(S)I-EFES'I?IPOS 50 NT NT 0 2 0 0 4 12 14 8

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAR 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

I R I R | R | R I* R I* R
S. flexneri 166 0 0 0 0.6 0.6 63 40 14 2 0 NT NT
S. sonnei 121 0 0 0 0 0 4 3 0 0.8 0 NT NT
Continuacion cuadro PAR 4
| R | R | R | R | R
S. flexneri 166 NT NT 6 52 1 47 0 0 0 94
S. sonnei 121 NT NT 0 3 0.8 92 0 0 2 84

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAR 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

R
<14 afos 88 2 |78 24|13 |27 |24 0 | 5 713|006 |44 2 |47
M | 15a60afios | 88 6 | 75|16 | 8 |20 |29 | 2 22| 0| 2| 5|24| 5 |44| 3 |10
> 60 afios 154 | 4 |72 |17 | 15|16 |28 | 5 |20 (0.7 (15| 4 | 4 | 4 |52 | O |51 | 3 |13
<14 afos 370 | 2 |70 (19| 7 (17 (17| O | 1 |0.7| 9 |05 1 0|1 4 |37 2 |08
F |15a60afios| 833 | 2 |60 (12| 5 |16 (12| 2 |08|05| 5 | 1 |06| 2 | 8 |3 32| 2|2
> 60 afios 537 | 4 |60 | 12| 9 |12 |19 | 5 |12 |0.8| 11| 1 2 | 71263 |37| 2|7

Cuadro PAR 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2007

3 |0/3|0/3|0/3]|1/3 3/3 0/3 |0/3 | 0/3 |0/3 | 0/3 |0/3 | O/3 |0/3 | O/3 |0/3 | 0/3 |0/3

450 | 91 3 22 22 5 16 | 0.7 8 100 0 0 NT | NT | NT | NT 2 6

450 | 0.3 | 25 2 10 | 0.2 2 05 | 25 6 7
'solo por CIM

Cuadro PAR 8. Campylobacter jejuni: porcentaje de resistencia, 2007

I R POS NEG S 1 R I R

7 217 0/7 0/7 717 717 217 217 1/7 1/7
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Cuadro PAR 10. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

<6anos| 77 27 14 11 NT | NT 10 6 NT | NT 0 8 NT | NT 9 32

>6afios | 65 11 5 3 NT | NT 2 2 NT | NT 2 2 NT | NT 8 17

Continuacion cuadro PAR 10

—

< 6 afos 100
>6afios | 65 NT NT NT NT NT NT 0 8 100

* disco de Tug; + < 19 mm.

'Solo por CIM

Cuadro PAR 11. Haemophilus influenza cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

—

< 6 anos 1/12 1/12 12/12 0/12 | 3/12
> 6 anos 6 0/6 0/6 NT NT NT NT NT NT 6/6 NT NT 0/6 0/6
Continuacién cuadro PAR 11

F

< 6 afos 0/12 | 4/12
>6afos| 6 0/6 0/6 NT NT

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAR 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

Continuacion cuadro PAR 12

811 | 0.7 | 37 | NT | NT | 2 | 31 2 | 52| 2 10| 0 | 54
*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAR 13. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

909 | NT | NT 3 70 | 13 | 43 2 60 1 59 | 0.8 | 61 | NT | NT 0 0 0.1 | 08

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAR 14. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

208 | NT NT | 0.6 98 6 42 9 53 3 46 8 20 0 05 | 05 | 05

208 12 44 NT NT 5 30 4 32 8 64 0 33

R | R R S 1 R | R I R | R | R I R
1761 94 2 40 39 | 100 4 30 1 25 | NT | NT | NT | NT | NT | NT 1 5

Continuacién cuadro PAR 15

1761 0.6 | 19 3 25 | 04 4 0.6 | 39 3 8
"'solo por CIM

Cuadro PAR 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2007

R 1 R | R | R | R
E. faecalis 35 6 3 6.1 0 4 0 33 NT NT
E. faecium 43 100 0 85 20 63 0 59 NT NT
E. casseliflavus 6 4/6 0 0/6 - - 0 4/6 NT NT
Enterococcus spp 678 23 0.8 18 6 15 0 32 NT NT

* En E. faecalis R, confirmar que sea Basa + para informar.
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Cuadro PAR 17. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

N SAM TZP CAZ FEP IPM MEM CcoL! DOX GEN CIP
| R | R 1 R I R I R | R | R I R I R I R
558 8 | 71 3 | 81 1 8 | 7 | 78 |06 | 57 |08 |57 | NT | NT|NT|NT| 3 |64 |07]| 85
Continuacién cuadro PAR 17
N SXT AMK TCY
| R |1 R | R
558 | 0.2 | 85 | 6 | 73 | NT | NT
'Informar solo cuando se hace por CIM
Cuadro PAR 18. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007
N PIP TZP CFP CAZ IPM MEM ATM GEN AMK FEP
| R | R 1 R I R I R | R | R 1 R R I R
732 0 |38 | 0 |29 |12 |35 6 |18 | 2 |35 | 6 |28 | NT | NT| 3 | 41 4 |30 |12 | 18

Continuacién cuadro PAR 18
CiP coL!

| R | R

732 1 41 NT | NT

Tnformar sélo cuando se hace CIM

NO
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Pert

Sistema de vigilancia

El laboratorio coordinador de la red es el Instituto Nacional de Salud. Este realiza la evaluacién del desempefio
de las 40 instituciones participantes.

Garantia de calidad

La evaluaciéon del desempefio se realiza mediante el envio, una vez por afno, de cinco cepas desconocidas. A
cada laboratorio se le otorgan 30 dias para responder. Los laboratorios deben responder sobre género, especie
y tamano del halo del antibiograma. De las 31 instituciones que participan, 31 respondieron en el tiempo
requerido. Las especies enviadas para la evaluacién del desempefio se listan en el Cuadro PER 1.

Cuadro PER 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeio, 2007

S. pneumoniae P. aeruginosa
V. parahaemolyticus E. coli
S. aureus
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Cuadro PER 2. Evaluacién del desempeno de las instituciones participantes, 2007

Diagnéstico microbiolégico (N°=153)

Porcentaje

Género y especie correctos 140 91.5
Género correcto 7 5.58
Género correcto y especie incorrecta 0.65
Género incorrecto 5 3.27
Tamaino del halo del antibiograma (N°=617)

Dentro del rango del Laboratorio de Referencia 426 69.1
Fuera del rango del Laboratorio de Referencia 191 30.7
Interpretacion del resultado del antibiograma*

Sensible 551 95

Resistente 24 73

Intermedio 2 50

Errores (N°=617)

Menor 11 1.8
Grave 21 3.4
Muy Grave 8 1.3

* De las 617 prucbas realizadas, 580 deberfan haber sido informados como S, 33 como R, y 4 como 1.

Resultado de vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PER 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

R R R R
Enteritidis 35| 0| O [NT|NT| O | O |NT|NT| O | O|NT|NT|{O|O|O|O|O|3]|14]|49
Typhi 16 | O | O [NT|NT| O | O [NT|NT| O | O |NT|NT{NT|NT| O |1 |NT|NT|O | 2
Typhimurium 20 O | O INT{NT| O | O [NT|NT| O |O |[NTINT/O|O|O|O|O]|1]|]O0]|2
Paratyphi B 3 O | O |NT|{NT| O | O NTINT| O | O |NTINT/O|O|O|]O|O|O]O0]|O
Mbandaka 2 O | O |NTINT| O | O |NT|NT|O|O|NT|NT/O|[O|O|O|O|O|O]|DO
Salmonellaspp | 9 O | 1T |NT{NT| O | 1 [NT|NT|O|O NT|{NT/O|O|O|O|O]|1 1 1

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PER 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2007

S flexneri 314 0 88 0 0 0 0 NT | NT | O 0 0 80 0 1 NT | NT
S sonnei 118 0 98 0 0 0 0 NT | NT | O 0 0 89 0 0 NT | NT
Sdysenteriae | 4 0/4 | 1/4 | 0/4 | 0/4 | 0/4 | 0/4 | NT | NT | 0/4 | 0/4 | O/4 | 4/4 | 0/4 | 0/4 | NT | NT
S boydii 72 0 58 0 0 0 0 NT | NT | O 0 0 14 0 0 NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 5. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos™*: porcentaje de resistencia, 2007

36 | 44 |11|31| 5 | 3 [NT|NT|{NT|NT| O [17 |NT|NT|19|42| 0 | 3 |[NT|NT|NT|NT|NT|NT| 100

* disco de Tug; + < 19 mm.
'Solo por CIM
**Todas las edades

Cuadro PER 6. Haemophilus influenza cuadros invasivos: porcentaje de resistencia, 2007

6 | 0/6|2/6| NT | NT | NT | NT | NT | NT |06 |16 | NT | NT | NT|NT|O0/6|46|0/6|1/6|0/6 | 1/6

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PER 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R 1 R|I*|R|I*|R | R 1 R | R | R

3 |8 |19 | 44 |19 | 63 | 8 3 2 |3 (07|36 |03]38]| 0 0 0 0 4 | 51
N° 917 874 853 239 663 769 642 539 117 216

Continuacién cuadro PER 7

I R I R | R I R I R
7 |29 | 3 | 56 |06 | 71 6 8 3 | 68
N° 403 814 844 893 225

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PER 8. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

R

R

I R

I*

R | I*

0

100

15

60

4

77

9 | 20

2

68 | 2

71

NO

163

224

193

35

169

224

Continuacion cuadro PER 8

.IRIRIRIRIR
4|5 |10 |40 |2 |63 | 14|62 |0 | 17

NO

151

268

213

104

24

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 9. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

| R

R

R

R

| R

1 R

3 95

88

97

22

22

4 55

6 60

NO

61

52

36

36

69

78

Continuacién cuadro PER 9

. | R I R I R I R I R | R
1 8 8 52 11 42 2 63 | 24 | 44 3 11

NO

18

40

90

79

54

18

Cuadro PER 10. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

R | R R S | R | R | R R R R
95 1 72 60 100 3 73 1 66 0 0 1/5
N° | 276 293 38 298 305 308 NT 257 5 NT

Continuacién cuadro PER 10

- 1 R I R I R I R 1 R I R
2| 2 2127 | 2] 66 |1 26 0.4 67 | 3| 15

NO

236

280

286

273

279

181
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Cuadro PER 11. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

94 0 81 1 100 | 5 81 8 55 0 0
N° | 180 276 14 | 309 306 303 NT 173 NT NT

Continuacion cuadro PER 11

| R 1 R | R | R | R | R
53| 1|48 |10| 46 |05| 74 |10 | 58 | 3 | 19

N° 260 192 299 184 295 150
! Solo por CIM

Cuadro PER 12. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2007

| R | R | R 1 R

E faecalis 0/20 1/20 0/22 1/22 0/21 1/21 0/18 2/18 0/18 1/18
20 22 21 18 18

E faecium 3 0/3 3/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 3/3 0/3 3/3

Enterococcus 0 41 0 10 0 10 0 61 0/26 4/26

sPP 66 63 51 31 26

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar.

Cuadro PER 13. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

N° 1 2 5 9 2 2 NT NT 5 4 1 9 2

'Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro PER 16. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

Il R|{I(R|T | R(I R|[IT|[R|IT |[R|]IT | R|T|R|I|R|I|R|I[R|I|R

0 (3|2 | 0|5 |5 |0|28(08|43|14|50| 3 |55| 4 |40| 6 |47 | 4 |50
N° NT 43 4 222 130 118 204 213 215 175 223 NT

"Informar sélo cuando se hace CIM

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



Figura DOR 1. Red de laboratorios de Repiiblica Dominicana, 2007
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Republica Dominicana

Sistema de vigilancia

La Red esta constituida por 14 laboratorios siendo el Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defillé el
coordinador. Los miembros son: Laboratorio de Microbiologia del Hospital Dr. Robert Reid Cabral, Laboratorio
del Hospital Luis E. Aybar (Centro de Gastroenterologia), Laboratorio Clinico del Hospital General de la Plaza
de la Salud, Laboratorio Clinico de la Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, Bacteriocentro, Laboratorio
Amadita P. de Gonzdlez, Laboratorio de Referencia, Laboratorio del Hospital Dr. José Maria Cabral y Bdez,
Laboratorio del Hospital Infantil Dr. Arturo Grullon, Laboratorio Clinico de Referencia y Especialidades
Garcia Garcia, Laboratorio del Hospital Ricardo Limardo, Laboratorio del Hospital Jaime Mota, Laboratorio
del Hospital San Vicente de Paul.

Garantia de calidad

Durante 2007 se realizé6 una evaluacién externa del desempeno, durante el segundo semestre, en la que
participaron 11 de los 14 laboratorios. En esta evaluacién se enviaron 3 cepas incégnitas en un solo envio. Para
responder la evaluacién se dio un periodo de 30 dias a partir de la recepcién del envio.

Cuadro DOR 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

1 | K. pneumoniae

2 | E. coli

Salmonella enteritidis
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Cuadro DOR 2. Evaluacién del desempeio en las instituciones participantes, 2007

Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico(N°=21)
Género y especie correctos 7 33%
Género correcto 11 52%
Género correcto y especie incorrecta 2 10%
Género incorrecto 1 5%
Tamano del halo del antibiograma (N°=89)**
Dentro del rango de Referencia 65 73%
Fuera del rango de Referencia 24 27%
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 89 7%
Resistente 24 20%
Intermedio 0 0%
Errores (N°=116)
Menor 0
Grave 3 3%
Muy Grave 0

* De las 116 pruebas realizadas, 92 deberfan haber sido informadas como S, 24 como Ry 0 como I.

** 27 cepas sin informacién

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro DOR 3. Salmonella spp: porcentaje de resistencia, 2007

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 4. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2007

Shigellaspp |24 | O | 1 INTINT|{ O |1 [0 |1]0|O0]| 0|0 (NT|INT|O| 3|02/ |NT|NT|NT|NT

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro DOR 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada): porcentaje de resistencia, 2007

2050 | 15

90

49 | 4

45

20

46

71

1300 99

NT

NT

NT

NT

1300 | NT

NT

NT

NT

10

25

21

28

12

NT

NT

*Por antibiograma solo existe categoria S

"'s6lo por CIM

Cuadro DOR 7. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

140 | 99 0 58 NT | 100 0 23 1 16 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT
140 | NT | NT | NT | NT | 1 48 0 70 54 | NT | NT
*Por antibiograma solo existe categoria S
"'s6lo por CIM
Cuadro DOR 8. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos): porcentaje de resistencia, 2007
R* | R | R | R | R R | R | R
<6 afios | 40 77 53 17 | NT | NT | 35 3 NT | NT 3 16 | NT | NT 3 60
=6affos | 23 |12/283 | 9/21 |1/21 | NT | NT |[3/23| O NT | NT 0 |[3/23| NT | NT | 1/17 | 10/17
Continuacién cuadro DOR 8
| R | R I R | R S
<6 afios | 40 0 5 NT | NT | NT | NT | NT | NT | 100
=6 afios | 23 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT | 100

*Resistente <19 mm.

!Solo por CIM
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Cuadro DOR 9. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos): porcentaje de resistencia, 2007

<6afios | 8 0 [1/8| NT | NT | NT | NT | NT | NT | 88 | NT | NT | NT | NT | NT | 1/8 | NT

> 6 afios | 1 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT | /1 | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT

** Beta-lactamasa positivo

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro DOR 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

580 O (8 | O |18 | 2 |20 [NT|NT| O |44 | O |38 | O |31 | O 0 0 0 | NT | NT

580 | NT [NT| 2 | 56| 0 | 75| 1 | 37 | NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 11. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

930 [ NT |NT | 3 | 64| O [ 70| 2 | 30 | NT | NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 12. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

430 | NT|NT | O [ 36 | O | 45 | NT | NT [ NT | NT
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Cuadro DOR 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

180 NT | NT | NT | NT 0 21 0 12 1 16 | NT | NT

*Por antibiograma solo existe categoria S
"'s6lo por CIM

Cuadro DOR 14. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

145 99 0 89 | NT [ 100 | O 80 0 54 0 0 NT | NT | NT | NT | NT | NT

145 NT | NT | NT | NT | 1 49 0 70 1 55 | NT | NT

*Por antibiograma solo existe categoria S
"'s6lo por CIM

Cuadro DOR 15. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium: porcentaje de resistencia, 2007

R | R 1 R I R | R
E. faecalis | 230 0 0 0 NT NT NT NT NT NT
E. faecium | 120 96 0 15 NT NT NT 3 NT NT

Cuadro DOR 16. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

'Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro DOR 17. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

"Informar sélo cuando se hace CIM
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Uruguay

Sistema de vigilancia

El Departamento de Laboratorios de Salud Publica es el coordinador de la red de laboratorios a nivel nacional.
Participan en la red seis laboratorios de Montevideo y diez laboratorios del interior (Figura URU 1).

Garantia de calidad

La evaluacién del desempeno se realiza mediante el envio, dos veces por ano, de tres cepas desconocidas. A cada
laboratorio se le otorgan 30 dias para responder, 13 de 14 respondieron en el primer envio y 11 de 14 en el
segundo, todas en el tiempo requerido. Las especies enviadas para la evaluacién del desempeno se listan en el

Cuadro URU 1.

Cuadro URU 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2007

1er semestre 2do semestre
1 | Escherichia coli Staphylococcus aureus
2 | Listeria monocytogenes Streptococcus pneumoniae
3 | Serratia marcescens Enterobacter cloacae
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Cuadro URU 2. Evaluacién del desempefio de las instituciones participantes, 2007

N° Porcentaje
Diagnéstico microbiologico (N°=69)
Género y especie correctos 48 69,6
Género correcto 8 11,6
Género correcto y especie incorrecta 2 2,9
Género incorrecto 11 15,9
Tamaino del halo del antibiograma (N°=292)
Dentro del rango de referencia 249 85,3
Fuera del rango de referencia 43 14,7
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 163 99,4
Resistente 97 96,0
Intermedio 20 741
Errores (N°=292)
Menor 8 3
Grave 1 0.3
Muy Grave 3 1

* De las 292 pruebas, 164 deberfan haber sido informados como S, 101 como Ry 27 como I

Resultados de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro URU 3. Salmonella spp.: Porcentaje de resistencia, aislamientos de humanos, 2007

R R
Enteritidis 14 0 0 0 |4/14 0 |[2/14 | NT | NT 0 0 0 [3/14] O 1/14
Typhimurium 11 0 0 0 0 0 0 NT NT 0 0 1 2/11 0 0
Montevideo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro URU 4. Shigella por especies: Porcentaje de resistencia, 2007

S. sonnei

S. flexneri

46

74

100

664 | 0,6

33

34

100

0,2

0,3

0,6

0,2

0,6

< 5 afos

102

45

100

> 6 afos

63

100

| R R R R R R
< 6 afos 4 1/4
> 6 anos 1 0
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Cuadro URU 10. Streptococcus pyogenes: porcentaje de resistencia, 2007

116 100 0 6 0 6 NT NT

74 100 0 12 0 12 NT NT

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro URU 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

242 14 9 | 04| 36 |08 | 47 2 6

* Solo en caso de que sean BLEE-
'N=174

Cuadro URU 13. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

76 | 4 |63| 9 |54 |2 (5|1 |51|1|51]0| 0|3 |5 |12| 9|2 8| 4 |58]| 0|58

* Solo en caso de que sean BLEE-
N=41

Cuadro URU 14. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

43 0 65 0 74 0 74 0 63 7 44 0 0 0 60 0 60
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Cuadro URU 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2007

300 2 37 38 100 1 40 2 34 1 23 0 5 0 14 0 4

75 1 75 76 100 1 71 0 53 4 45 3 32 3 41 3 9

26 | 0/26 | 13/26 | 0/26 | 18/26 | 0/26 | 18/26 | 1/26 | 1/26 | 3/26 | 6/26 | 1/26 | 20/26 | 0/26 | 22/26 | 1/26 | 17/26
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Venezuela

Sistema de vigilancia

La red de vigilancia de Venezuela es coordinada por dos instituciones, siendo el Centro de Referencia Nacional el
Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, donde se confirman los fenotipos de resistencia a los antibidticos
en cepas de Salmonella spp, Shigella spp, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae'y Neisseria meningitidis,
con el objetivo de investigar los serotipos emergentes, prevalencia y patrones de sensibilidad a los antibiéticos
incluidos en un panel preestablecido. En este programa participan laboratorios de todo el pais enviando cepas
para ser evaluadas en el Centro de Referencia Nacional, ademds de confirmar los fenotipos de resistencia a los
antibiéticos que tienen impacto en la salud. En el caso de las cepas de Salmonella, ademds de la participacion
de laboratorios clinicos, se incluyen aquellas Instituciones que aislan estos microorganismos de medio ambiente,
alimentos y animales.

En el Hospital Vargas, se llevan registros de la resistencia de patégenos no entéricos obtenidos a partir de una red
de laboratorios, con la participacién de 34 laboratorios distribuidos en el pais, lo cual permite emitir informes
semestrales utilizando el Programa WHONET. Este informe es de uso interno en los centros hospitalarios y estd

a la disponibilidad en la pdgina Web de la Sociedad Venezolana de Infectologia.

Garantia de calidad

La evaluacién del desempefio se realiza mediante el envio de cinco cepas desconocidas. A cada laboratorio se
le otorgan 30 dias para responder. Todas las instituciones respondieron en el tiempo requerido. Las especies
enviadas para la evaluacion del desempefio se listan en el Cuadro VEN 1.
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Cuadro VEN 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeno, 2007

Klebsiella pneumoniae (cepa productora de B-lactamasa de espectro extendido)

Escherichia coli (cepa hiperproductora de B-lactamasa AmpC)

Klebsiella pneumoniae (cepa productora de metalo-B-lactamasas)

S. aureus (cepa metilino resistente)

(S0 BN SN VI I\

S. aureus (cepa susceptible a todos los antibiéticos)

Cuadro VEN 2. Evaluacién del desempeio de las instituciones participantes, 2007

N° Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N°=160)
Género y especie correctos 137 86
Género correcto 0 0
Género correcto y especie incorrecta 11 7
Género incorrecto 12 8
Tamaio del halo del antibiograma (N°=815)
Dentro del rango de referencia 603 74
Fuera del rango de referencia 212 26
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 359 96
Resistente 402 93
Intermedio 9 100
Errores (N°=845)
Menor 7 1
Grave 14 2
Muy Grave 25 3

* De las 815 pruebas, 374 deberfan haber sido informados como S, 432 como Ry 9 como |
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro VEN 3. Salmonella, serovariedades mds frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2007

Typhimurium

)

=

=

@9

Heidelberg

€3

Javiana

Amager

Bardo/Newport

Havana

Isangi

Saintpaul

Poona

Typhi

A |lajla|lafa|lalaNd|w ]|

O |o|lo|jlo|o|o|o|o|o |o©o

Autoaglutinable

1

o |o|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|o |>D

0

O |Oo|lo|jlo|lo|lo|o|o|o|o |o

O |o|lo|jo|lo|o|o |~ |O©

O o|jlo|lo|lo|lo|o|o|o|o |o
O |o|lo|lo|lo|lo|o |o |o

3|5|5|53|5|53|5|5|53|5 |5

255555 5|5|5|5|5|»

O OoO|lo|lo|lo|o|o |o |o

O |o|lo|jlo|lo|lo|]o|o|o|o |o

O |o|lo|jo|lo|lo|o |o |o

2|53/5/5(55|5|5|5|5|5

5|5|5|53|5|53|5|5/5/5|5|>
3|5|5|53|5|53|5|5|53|5 |5

255555 5|5|5|5|5|®

O oOo|lo|lo|lo|o|o |o |o

zl|lzlz|z|z|z|z|8|8|=2|3

255555 5|5|5|5|5|®
2|5/55(55|5|5|5|5|5

53|5|5|53|5|53|5|5/5|5|5|>

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro VEN 4. Shigella por especies: porcentaje de resistencia, 2007

R R R R R
S flexneri 3a | 11 0| 0] 0| O [1111NT|NT 0 O [NT|NT| O | O | O [811|NT|NT|NT|NT
S sonnei 7 0| 0] 0|0 |3/7|NT|NT 0 O [NT|NT| O | O | O [57|NT|NT|NT|NT
S flexneri2a | 7 0[O0 | O |0 |[7/7T|NT|NT|O|O|O|O |[NT|NT|O|O/|O/|5/7]|NT|NTINT|NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro VEN 5. Escherichia coli (sélo infecciones urinarias): porcentaje de resistencia, 2007

R
<14 afos 42 0|9 |14 |18| 0 |14 0 |31 0 31| 9|9 | 0|5 |0 (|9 3]10
15a60afios | 117 | O |72 |17 |24 | 0 29| 3 [ 19| O | 31 510|710 |70|15| 9
> 60 afos 384 | 0 |71 (17|22 0 |9 |0 |31 |13|06| 0| 1 |51|0]|28 2
<14 afos 16 | 0 (60|11 |14 0| O[O |7 |02 |0]|2]0/|12]| 0 |58 3
15a60afios | 432 | 0 {63 |17 |18 | O | 3 | 3 (13| 2 |10 | 1 1 0|30 ]| 0|5 |4 |5
> 60 afios 1862 | 1 |67 |11 (12| 0 | 4 | 4 |16| 2 [12|09| 2 | 0O |36 | 0 |58 |10 | 4
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Cuadro VEN 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2007

28

NT

NT

1/28

28/28

1/28

1/28

NT

NT

NT

NT

NT

NT

3738

34

NT

NT

NT

3738

NT

NT 5

20

1622

NT

NT

NT

NT

NT

1622

NT

NT 0

50

33

43

15

POS

NEG

100

NT

NT

NT

100

NT

NT
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Cuadro VEN 10. Streptococcus pneumoniae invasivo (por edades): porcentaje de resistencia, 2007

< 6 anos 42 18 10 6 NT NT 0 0 NT NT 1 12 1 10 2 19
> 6 anos 15 5 4 1 NT NT 0 0 NT NT 0 3 0 3 1 4
Continuacién cuadro VEN 10
| R | R | R | R S
< 6 afnos 42 0 7 NT NT NT NT NT NT 100
> 6 anos 15 0 2 NT NT NT NT NT NT 100

* disco de Tug; + < 19 mm.

'Solo por CIM

Cuadro VEN 11. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2007

< 6 afos

NT

NT

NT

NT

2/2

2/2

2/2

NT

NT

NT

NT

> 6 afos

NT

NT

NT

NT

11

11

11

NT

NT | O

NT

NT

Cuadro VEN 12. Steptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2007

11

0/1

0/1

0/1

0/1

NT

NT

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro VEN 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2007

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro VEN 14. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2007

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro VEN 15. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2007

1/4

1/4

NT

NT

NT | NT

3/4

NT | NT

1234 | 90

29

NT

NT

NT

NT

NT

NT

!solo por CIM

Cuadro VEN 17. Staphylococcus coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2007

R I R R S | R | R | | R 1 R | R
589 NT 0 81 100 | 100 2 75 1 48 0 NT NT NT NT NT NT
Continuacién cuadro VEN 17

!solo por CIM
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Cuadro VEM 18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2007

Enterococcus spp 29 25 4 0 0 0 0 0 0 0
E. faecalis 582 0 1 2 2 0 0 15 0 17
E. faecium 130 56 1 8 0 26 0 15 0 48

* En E. faecalis R, confirmar que sea Basa + para informar.

Cuadro VEN 19. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2007

439|118 |52| 4

86

12| 69

81| 4 70| 1 |76 |NT|NT|NT|NT| 5 |74 1 [79| 0 |82| 5 |75 |NT|NT

Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro VEN 20. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2007

"Informar sélo cuando se hace CIM
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Resultados de la evaluacién de desempeno de las
instituciones coordinadoras de las redes nacionales

Laboratorio Nacional de Patégenos Entéricos (NLEP), Salud Canada,
Bacterias Entéricas: Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae

Se enviaron una vez al afo cepas desconocidas (ver cuadro NLEP 1) a los laboratorios nacionales de: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd,

Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela, y el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC).

De los 18 laboratorios participantes solamente 15 de ellos devolvié los resultados.

Cuadro NLEP 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio, 2007

Salmonella Concord 6,7:1,v:1,2

Salmonella Poona 13,22:z:1,6

Salmonella Enteritidis 9,12:g,m:-

Salmonella Isangi 6,7:d:1,5

Salmonella Livingstone 6,7:d:l,w

Campylobacter lari

Salmonella Montevideo 6,7:9,m,s:-

Campylobacter coli

Salmonella Mbandaka 6,7,14:z10:e,n,z15

Vibrio parahaemolyticus

Salmonella Elisabethville 3,10:r:1,7

La concordancia entre los resultados de la identificacién, el tamano del halo y la interpretacién del antibiograma

entre el NLEP y los laboratorios participantes se muestra en el Cuadro NLEP 2.
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Cuadro NLEP 2. Concordancia en la identificacién y antibiograma entre el NLED,
Canad4 y los Laboratorios Nacionales de Referencia. Resultados por bacterias, 2007

Tipo de prueba y resultado

Concordancia

Diagnéstico microbiolégico (N°=127)

Salmonella (N°=96) N Porcentaje
Solo género correcto* 1 1.0%
Geénero y especie/serotipo correcto 69 71.9%
Género correcto, serotipo incorrecto* 26 20.8%
Género incorrecto 0 0%
Sin crecimiento 0%
Shigella (N°=20)

Solo género correcto 0 0%
Geénero y especie/serotipo correcto 20 100%
Geénero y especie correcto, serotipo incorrecto 0 0%
Género correcto, especie incorrecta 0 0%
Género incorrecto 0 0%
Sin crecimiento 0 0%
Vibrio cholerae (N°=11)

Solo género correcto 0 0%
Geénero y especie/serotipo correcto* 9 81.8%
Geénero y especie correcto, serotipo incorrecto™ 1 9.1%
Género correcto, especie incorrecta 1 9.1%
Género incorrecto 0%
Sin crecimiento 0%

*Estas incluyen identificaciones sin especie o antigeno indicado
**Estas incluyen identificaciones con férmula antigénica parcial o serotipo incorrecto indicado.
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Cuadro NLEP 2.1. Concordancia en el antibiograma entre el NLEP y
los laboratorios nacionales de referencia, 2007

Laboratorio No. total de observaciones % en acuerdo 2DS*
1 48 89.6% (43/48)
2 48 93.7% (45/48)
3 48 77.1% (37/48)
4 48 68.8% (33/48)
5 48 97.9% (47/48)
6 48 97.9% (47/48)
7 48 91.7% (44/48)
8 48 91.7% (44/48)
9 48 100% (48/48)
10 48 97.9% (47/48)
11 45 95.6% (43/45)
12 42 81.0% (34/42)
13 47 87.2% (41/47)
14 48 89.6% (43/48)
15 48 89.6% (43/48)

DS = Desviacién estdndar
*Si 2x DS fue menor de 3mm se usé V3 mm

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007




Cuadro NLEP 3. Comparacion de los resultados de la identificacién: Desempefio basado en las muestras
enviadas por el NLEP a los laboratorios de la red, 2001 — 2007°

Lab 4 2001 2002 2003 2004 2006 2007
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
1 6.7% 46.7% 15.4% Problemas de 30% 100%
aduana
> 0.0% 6.7% Result.aFjos no 15.4% Resul’.ca.dos no 0%
recibidos recibidos
3 N/A N/A N/A N/A 40% 100%
4 Problemas de 66.7% Result.a.dos no Resul?a.dos no Resul?a.dos no 73%
aduana recibidos recibidos recibidos
5 46.7% 66.7% 61.5% 38.5% 100% 100%
6 100.0% 93.3% 100.0% 76.9% 70% 67%
7 93.3% 42.2% 76.9% 100.0% 80% 100%
8 Resultados no 40.0% 30.8% 15.4% 20% 91%
recibidos
9 73.3% 75.6% 92.3% 100.0% 100% 10%
10 N/A N/A N/A 0.0% Resultados no 82%
recibidos
11 N/A N/A N/A N/A 50% 67%
12 N/A N/A 7.7% Resul?a.dos no Result'a'dos no 40%
recibidos recibidos
13 93.3% 86.7% 76.9% 84.6% Problemas de 89%
envio
14 100.0% 88.9% 92.3% 84.6% 80% 90%
15 N/A N/A 46.2% 15.4% 100% 0%
Resultados no Resultados no Problemas de Resultados no Resultados no
16 o o 61.5% o .
recibidos recibidos aduana recibidos recibidos
17 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100% Resultados no
recibidos
18 03.3% 86.7% Problemas de 53.8% Problemlas de Resul’.ca.dos no
aduana envio recibidos

* N/A= no se aplica.

9 En el 2005 no se realizé
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Cuadro 4. Resumen de los resultados mostrando la concordancia por medio de las pruebas de
competencia con respecto al tamaio del halo de inhibicién del antibiograma NLEP 2002 - 2007

# total de % en concor- # total de % en concor- # total de % en concor-
Observaciones dancia 2DS* Observaciones dancia 2DS* Observaciones dancia 2DS*
1 N/A N/A 77 61,0 78 74,4
2 78 80,8 60 76,7 N/A N/A
3 60 71,7 65 90,8 44 65,9
4 104 86,5 N/A N/A N/A N/A
5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6 78 83,3 75 89,3 78 92,3
7 78 85,9 78 85,9 84 90,5
8 102 80,4 55 87,3 70 88,6
9 N/A N/A 55 85,5 N/A N/A
10 78 98,7 78 96,2 84 100,0
11 63 96,8 57 71,9 76 94,7
12 78 97,4 72 91,7 77 92,2
13 124 87,1 N/A N/A 70 85,7
14 65 95,4 N/A N/A 76 80,3
15 156 92,3 72 86,1 84 88,1
16 N/A N/A N/A N/A 70 74,3
17 75 93,3 75 94,7 77 92,2
18 78 91,0 72 92,3 78 87,2

Continuacion cuadro Cuadro 4

# total de % en concor- # total de % en concor-
Observaciones dancia 2DS* Observaciones dancia 2DS*

1 47 95.7 48 89.6%
2 N/A N/A 48 93.7%
3 52 92.3 48 771%
4 N/A N/A 48 68.8%
5 8 87.5 48 97.9%
6 56 89.3 48 97.9%
7 60 85.0 48 91.7%
8 55 96.4 48 91.7%
9 59 86.4 48 100%
10 N/A N/A 48 97.9%
11 6 83.3 45 95.6%
12 N/A N/A 42 81.0%
13 N/A N/A 47 87.2%
14 58 94.8 48 89.6

15 60 90.0 48 89.6%
16 N/A N/A N/A N/A

17 60 100 N/A N/A

18 N/A N/A N/A N/A

N/A= No se aplica, DS= Desviacién estdndar
*Si 2x DS fue menor de 3mm se usé V3 mm

10 En el 2005 no se realizd
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Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI),
Ministerio de Salud Argentina. Bacterias entéricas y no entéricas

El laboratorio organizador es el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), Ministerio de Salud,
Argentina. Durante 2007 se enviaron 11 muestras desconocidas, una vez ano, a los laboratorios nacionales
de referencia de Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguay, Pert, Reptblica Dominicana, Uruguay y Venezuela. En Ecuador, donde el laboratorio
coordinador de la red de vigilancia no es el laboratorio nacional de referencia, se enviaron muestras a dos
instituciones: el Instituto Nac. De Higiene Tropical “L. I. Perez” y el Hospital Vozandes de Quito.

Streptococcus pyogenes, Escherichia coli ATCC 25923, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae ATCC
700603; Escherichia coli, Arcanobacterium haemolyticum, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Pseudomona

aeruginosa, Achromobacter xylosidians, Pseudomona aeruginosa ATCC 27853.

En la presente encuesta participaron 13 de los 16 miembros integrantes del Programa de Control de Calidad.

Cuadro INEI 1. Correlacién en la tipificacién bacteriana entre los laboratorios participantes y el

laboratorio coordinador. Anilisis por laboratorio, 2007

Cadigo de laboratorio Total
*k
12 (3 |4a|5 |67 8|9 /|11 1213|1415 |16 | (%)
(CEE 121/138
especie 1011/ 9/10 [10/11| - [10/11[10/11 9/11 | 7710 |10/11| — |9/10 |~ |10/10[10/11| &/11 | 9/10 | e =
correctos ’
SN 011 | oo {01 | — |om1|omt|ont ot |on1| - [omo| — |omo|om1|om1|omo| Y138
correcto (0)
Género
comecto, | o1 L oo |01 | ~ |01 [or11 |11 |01 01| ~ |omo| —~ |or0]| oAt | oAt |oro| 3138
especie (2.2
incorrecta
SIE 111 170 [ 11| = [1a1 141 11 |11 11| <= 10| = oo | 141 | 3a1 |10 | 14138
incorrecto (10.1)
Identificacion
bacteriana | 21| or10 |11 \R 1071111071 944 | 7710 |11 N LAl 10710110711 g/ | 9/10 [ 121/138
ideal# (90) 82) | (70) (90) 73) | ©0) | ©7.7)
Total (%) 1) 1) ©1) | ©1) 1) (100) | ©@1)

* Numero de aislamientos
** Nimero de aislamientos correctos/Ntmero total de aislamientos (porcentaje)
# Tipificacién bacteriana ideal: No de aislamientos con género y especie correctos / No total de aislamientos (porcentaje)

NR: no respondié
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Conclusiones y recomendaciones de la Reunién
Anual de la Red de Monitoreo/

Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos.

San Salvador, El Salvador.

Conclusiones

Se hallegado aun acuerdo entre la vigilancia de SIREVA ITy la vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana
para unir esfuerzos y fortalecer la vigilancia epidemiolégica entre ambas.

Las visitas de evaluacién de los grupos de expertos conformados por OPS seguirdn siendo apoyadas a
solicitud de autoridades de cada pais, contintan para mantener los sistemas de vigilancia de resistencia
e infecciones intrahospitalarias.

Se observa una mejora en las encuestas realizadas a través del Programa de Control de Calidad
Latinoamericano, sin embargo se evidencia la necesidad de mejorar la identificacién bioquimica de los
patdgenos infrecuentes. Es importante incluir en las proximas evaluaciones mecanismos de resistencias
emergentes en la regién.

En vista de la carencia de metodologfas moleculares en algunos paises de la regién, a través de OPS se
apoyard aquellos paises que requieran caracterizacién molecular de resistencias emergentes en Centros
de Referencia que tienen desarrollada dicha capacidad, asi como el desarrollo de capacidades a través de
entrenamientos en nuevas tecnologias que permitan la confirmacién en cada pais.

Se hard una propuesta ante OPS de elaborar un proyecto para correlacionar los resultados de colistina
(Microdilucién en caldo, E-Test y difusién) en Pseudomonas aeruginosa con los aislamientos de los
distintos paises con la finalidad de evaluar el valor predictivo de la difusién.

Recomendaciones

Explorar la posibilidad por parte de OPS de incluir al menos un representante de la region en el grupo
CLSI quién pueda llevar las recomendaciones y observaciones de la misma.
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*  Se propone realizar la vigilancia basada en objetivos porque es la forma de impactar en los tomadores

de decisiones:
o Alerta temprana basada en la identificacién y caracterizacion del mecanismo de resistencia
o Toma de decisiones clinica basada en datos locales y orientada segtin sindrome
o Decisiones estratégicas basada en acciones epidemiolégicas

Los paises presentaran en la préxima reunién los avances en cuanto a esta recomendacién.

*  Mejorar la coleccién de los datos (edad y sexo), lo cual nos permitird tener en la regién datos
representativos y aplicables para la toma de decisiones. Se agregara el dato de resistencia a cefalosporinas
de tercera, en caso de aislamiento con BLEE.

* Incentivar el desarrollo de nuevas tecnologias como apoyo a la vigilancia en los laboratorios de referencia
(estudio de brotes, caracterizacién de resistencias emergentes, etc.).

*  Se debe incentivar la difusién de la informacién tanto a nivel de los Centros de Referencia como a
nivel local (laboratorios centinela), ya que esta debe ser oportuna, de impacto clinico y de calidad. La
integracién con los equipos multidisciplinarios favorecera la difusién y disponer de informacién mds
completa tanto a nivel clinico como veterinario, alimentos y ambientales.

*  Se recomienda mejorar los tiempos de entrega de informes de las evaluaciones de desempefio a los
laboratorios centinela de la red, que permita la aplicacién de medidas correctivas oportunas.

* Incentivar en los laboratorios centinelas la jerarquizacién de los microorganismos en las muestras
clinicas, se deben de incluir aislamientos de infeccién comprobada.

*  Definir dentro de los protocolos de trabajo de cada pais los perfiles inusuales de resistencia que requieren
confirmacién por el Centro de Referencia Nacional, este se discutird en la préxima reunién.

* Cada Laboratorio de Referencia Nacional enviara al Laboratorio de Referencia Regional el listado de los
microorganismos con perfiles inusuales que deben ser confirmados a distintos niveles. Este listado serd
consensuado por el Laboratorio Regional y serd enviado a todos los paises por medio de OPS.

*  Se recomienda que cada pais incorpore su definicion de infeccidn intrahospitalaria en el informe anual
de la vigilancia.

* Se recomienda que OPS facilite un mecanismo en los paises para la adquisicién de antisueros para la
tipificacién de Salmonella spp.

*  Se requiere por parte de la OPS que se tenga la informacién en su pdgina web de una forma accesible

y amigable para que los interesados puedan utilizar la informacién de una mejor forma. Explorar la
posibilidad de tener un sistema de ingreso de datos de cada pais directamente al sitio web de la OPS.

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2007



* Se propone la conformacién por parte de OPS de un comité técnico para evaluar las tendencias en

la resistencia antimicrobiana y mantener de esta forma la informacién para los paises para generar
acciones concretas.

* DPara los laboratorios se recomienda incorporar en las tablas correspondientes a Acinetobacter spp
minociclina.

*  Dar apoyo a las iniciativas de vigilancia integrada en dreas como la de veterinaria y alimentos mediante

asesorias oficiales que en un futuro permitan la unificacién de sus laboratorios a los procesos de
aseguramiento de calidad.
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Cuadro 1. Salmonella'y Shigella

Vigilancia de la resistencia:
especies a vigilar y antibidticos a utilizar

Antibiotico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina 10 pg. AMP X X
Amo>§ic.:ilina—Acido 20/10ug. AMC X
clavulanico
Acido nalidixico 30pg. NAL X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefoxitina 30pg. FOX X
Ceftazidima 30pg. CAZ X
Cloranfenicol 30pg. CHL X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X
g&?;:’;g;”; o 1,25/23,75)g. SXT X X
Nitrofurantoina 300ug. NIT X X
Tetraciclina 30 ug. TCY X
Fosfomicina 50 pg FOS X X
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Cuadro 2. Escherichia coli (infeccién urinaria baja, no complicada)

Ampicilina 10ug. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico 20/10ug. AMC X X (AMS)*
Cefalotina 30pg. CEP X X
Cefuroxima 30ug. CXM X

Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug. SXT X X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Nitrofurantoina 300ug. NIT X X

*Ampicilina/sulbactam (10/10 pg)

Cuadro 3. Neisseria meningitidis'

Penicilina

Ampicilina

Cefotaxima o Ceftriaxona

Cloranfenicol

Ciprofloxacina

Rifampicina

Ofloxacina

Cotrimoxazol

Tetraciclina

XXX XXX | X [ X [X

XXX XXX | X [ X [X

'Solo por CIM

Cuadro 4. Streptococcus pneumoniae, invasivo (Informar por separado datos < 6 afios y > 6 de edad)

Oxacilina 1ug. OXA X X
Penicilina’ PEN X X
Cefotaxima' CTX X X
Imipenem’ IPM X X
Cefuroxima' CXM X X
Jmetoprm/ 1,25/23,750g. SXT X X
Cloranfenicol 30ug. CHL X X
Ofloxacina 5ug. OFX X X
Rifampicina 5ug. RIF X X
Tetraciclina 30pg. TCY X X
Vancomicina 30pg. VAN X X
Clindamicina 2 pg. CLI X

Eritromicina 15 pg. ERI X X
Levofloxacina 5 g LvX X X

'Solo por CIM
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Cuadro 5. Neisseria gonorrhoeae protocolo completo*

Penicilina 10 unidades PEN
Cefotaxima o Ceftriaxona 30pg. CTX/CRO
Ciprofloxacina 5ug. CIP
Tetraciclina 30ug. TCY

Prueba de betalactamasa (Nitrocefina)

*Nunca se defini6 protocolo reducido

Cuadro 6. Streptococcus ff-hemolitico protocolo completo*

Penicilina 10U PEN
Clindamicina 2ug. CLI
Eritromicina 15ug. ERI
Tetraciclina 30ug. TCY

*Nunca se definié protocolo reducido

Cuadro 7. Haemophilus influenzae, invasivos (Informar por separado datos < 5 afios de edad y > 5 afios o

< 6 afios y > 6 afos de edad)

Ampicilina 10ug. AMP X X
Ampicilina/Sulbactam 10/10pg. SAM X X
Azitromicina 15ug. AZM X X
Cefotaxima 30pg. CTX X X
Cefuroxima 30ug. CXM X X
Cefaclor 30pg. CEC X X
g&?:::’eﬁg;“; o 1,25/23,75g. SXT X X
Cloranfenicol 30ug. CHL X X
Levofloxacina 5ug. LVX X

Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
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Cuadro 8. Campylobacter spp.

Antibiotico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Eritromicina 15 pg. ERI X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Amo>$i<.:ilina—Acido 20/10ug. AMC X
clavulanico
Gentamicina 10pg. GEN X
Imipenem 10 ug IPM X
Tetraciclina 30 pg. TCY X
Cloranfenicol 30ug. CHL X

El ensayo de eritromicina y ciprofloxacina es imprescindible ya que son las drogas de 12 y 22 linea para el
tratamiento de las infecciones intestinales por este germen. Amoxicilina/dcido clavuldnico, gentamicina e
imipenem son las drogas de eleccién para los casos de infeccién sistémica. Tetraciclina y cloranfenicol son drogas
que se pueden usar dependiendo de la informacién disponible sobre la resistencia en el pais.
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro 9. Enterobacterias

Ampicilina 10 pg. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico 20/10pg. AMC X X
Acido nalidixico 30ug. NAL X

Cefalotina 30ug. CEP X X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefoxitina 30pg. FOX X

Ceftazidima 30ug. CAZ X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Trimetoprim/ Sulfametoxatol 1,25/23,75ug. SXT X X
Nitrofurantoina 300ug. NIT X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
Gentamicina 10 yg GEN X X
Amicacina 30 pg AMK X X
Imipenem 10 yg IPM X X
Meropenem 10 pg MEM X X
Colistin 10 yg coL* X

Cefepime 30 ug FEP X X

*s6lo para identificacién, no informar si no se hace CIM

Cuadro 10. Staphylococcus aureus'y Staphylococcus spp. coagulasa negativa

Oxacilina 1Hg. OXA X X
Penicilina 10U PEN X X
Cefoxitina 30pg. FOX X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Clindamicina 2ug. CLI X X
Trimetoprim/ Sulfametoxatol 1,25/23,75ug. SXT X X
Doxiciciclina 30ug. DOX X

Eritromicina 15pg. ERI X X
Gentamicina 10ug. GEN X X
Rifampicina 5pug. RIF X X
Teicoplanina 30ug. TEC X

Tetraciclina 30ug. TCY X X
Vancomicina 30ug VAN X X
Novobiocina S5ug NOV X

Minociclina 30pg MNO X X
Cloranfenicol 30ug CHL X X
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Cuadro 11. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.

Ampicilina 10pg. AMP X X
Gentamicina 120pg. GEN X X
Estreptomicina 300ug. STH X X
Teicoplanina 30pg. TEC X

Vancomicina 30pg. VAN X X

Cuadro 12. Acinetobacter baumanii

Ampicilina/Sulbactam 10/10pg. SAM X X
Amikacina 30ug. AMK X X
Ceftazidima 30ug. CAZ X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
dimetoprm/ 1,25/23,75g. SXT X X
'Colistin 10pg. COL X

Doxiciclina 30ug. DOX X

Gentamicina 10ug. GEN X X
Imipenem 10ug. IPM X X
Meropenem 10pg. MEM X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
Tetraciclina 30ug. TCY X

Cefepime 30ug. FEP X X
Piperacilina 100ug. PIP X X

Informar sélo cuando se hace por CIM

Cuadro 13. Pseudomonas aeruginosa

Amikacina 30ug. AMK X X
Aztreonam 30ug. ATM X X
Ceftazidima 30ug. CAZ X X
Cefoperazona 75ug. CFP X X
Cefepime 30ug. FEP X X
Ciprofloxacina 5ug. CIP X X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Imipenem 10pg. IPM X X
Meropenem 10pg. MEM X X
Piperacilina 100pg. PIP X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
'Colistin 10pg. COL X

'Informar sélo cuando se hace por CIM
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