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Infecciones Emergentes y Re-emergentes

Enfermedades Infecciosas que emergen en las
ultimas dos décadas o que luego de estar bajo
control re-emergen

Capacidad de Diseminacion, potencial epidémico

épor qué emergen?
Globalizacioén, gran intercambio humano y comercial
Conflictos y poblaciones desplazadas
Cambio Climatico
Cambios culturales
Capacidad de diagnostico

Impacto
Sanitario
Econdmico
Social
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Infecciones Emergentes y Re-emergentes

Global Examples of Emerging and
Re-Emerging Infectious Diseases
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Vigilancia y Salud Publica

Foco en la situacion poblacional y no en casos
individuales

Recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos de salud
necesarios para la planificacion, implementacion y evaluacion de
politicas de salud publica, combinado con Ia

difusion oportuna de los datos a aquellos que

necesitan saber” (CDC).

Sistema permanente de observacion de
condiciones de salud / enfermedad
en una poblacion con el fin de

\realizar intervenciones y

instituto de Salud Pablica de Chille -

Dra. Paola Pidal, 2012




Sistema de Vigilancia Enfermedades Transmisibles

Vigilancia Vigilancia Universal Caso a Caso
de Morbilidad Vigilancia Basada en Centinela
Vigilancia de Brotes de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos
VIGILANCIA . . .
ENEERMEDADES > Vigilancia Vigilancia de Agentes Etiolégicos
de Laboratorio Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana
TRANSMISIBLES g
Vigilancia Control de Animales
& bi I Control de Vectores
> Ambienta

Monitoreo Ambiental: agua, aire, suelo, vivienda.
Control de Alimentos




Vigilancia y Marco Regulatorio

RSI: Ley de la Republica Marco legislativo
(Dic. 2008) Decreto Supremo N°158

DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
DECLARACION OBLIGATORIA
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Vigilancia y Marco Regulatorio

CIRCULAR N° 1 1

|
SANTIAGO, 2 8 MAYD 2012
Bﬁm TECNICA SOBRE PREVENCIGH Ye

ONTROL DE INFECCIONES: VIGILANCIA NACIONAL DE
RESISTENC)4 4 LOS ANTIMICROBIANOS £ BACT,

ERIAS QUE PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES
ASOCIADAS A 1.4 A TENCION EN 541 Up (IAAS),

———




AGENTES BAJO VIGILANCIA DE LABORATORIO

= Escherichia coli productor de toxina de shiga

(0157 y otros)

= Chlamydia psittaci

= Leptospira spp

= Coxiella burnetii

= Trypanosoma cruzi

= Treponema pallidum

= Streptococcus pyogenes (grupo A,
enfermedad invasora)

= Streptococcus pneumoniae (enfermedad
invasora)

= Enteropatdgenos:

Vibrio paraehemolyticus  Vibrio cholerae,
Campylobacter spp, Yersinia spp,
Salmonella spp Shigella spp.

=Virus Hepatitis B (Antigeno de superficie)
= Virus Hepatitis C

= VIH

= Legionella spp.

= Ehrlichia spp.

= Listeria monocytogenes (enfermedad
invasora)

= Streptococcus agalactiae (enfermedad
invasora)



Enfermedades de notificacion obligatoria
decreto 158, 2004 Articulo N2 11

Agentes Objeto de Vigilancia de Resistencia a los
Antimicrobianos

-Streptococcus pneumoniae
-Shigella spp.

- Salmonella spp.

- Haemophilus influenzae tipo b ~—  COMUNIDAD
- Neisseria meningitidis
-Neisseria gonorrhoeae
-Mycobacterium tuberculosis —

-Agentes de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, HOSPITAL
segun norma técnica existente en la materia.

S. aureus (VISA- VRSA) "~ ATENE. SALLD

Enterococcus
Carbapenemasas en Enterobacterias )
Candida spp.




Vigilancia Agentes IAAS
Circulares Técnicas de Vigilancia
de Laboratorio

A
PRM/PAR/SPA
j Al CIRCULAR N°G1/2013

Santiago, 7 D ENE 0

INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA NACIONAL DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS DE
IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA EN BACTERIAS QUE PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS):

VIGILANCIA DE RESISTENCIA EN ENTEROBACTERIAS.

$M/J /PAR/PAL/LCD/

W ha -
W

CIRCULARN® O+

Santiago, 2 0 AGQ. 03

INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA NACIONAL DE
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN BACTERIAS QUE PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS):

VIGILANCIA DE ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA

RN pr/P PV ICHO/MBEM PR
A CIRCULAR N° (U9 /:w../s

Santiago, | 1 piL- 3

INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA NACIONAL DE
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN BACTERIAS QUE PUEDEN PRODUCIR
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS):

VIGILANCIA DE RESISTENCIA A VANCOMICINA EN STAPHYLOCOCCUS AUREUS




i v
Wﬁrﬁ;&f CIRCULAR N° 03

Santiago, 30 DIC. 204

INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA NACIONAL DE LABORATORIO PARA Strepto-
coccus agalactiae PROCEDENTE DE INFECCIONES INVASORAS.

VRM/JCH/PAR/PAL

Vigilancia Agentes comunitarios
Circulares Técnicas de Vigilancia
de Laboratorio

CIRCULAR N° 04

Santiago, (7 FEB. 2015

INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA NACIONAL DE LABORATORIO PARA Strepto-
coccus pyogenes PROCEDENTE DE INFECCIONES INVASORAS.

%’V’?T/‘&M ' CIRCULAR N® (¥ / 2013 -

Santiage, 59 SFT 2013

INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA NACIONAL DE LABORATORIO PARA Streptococcus pneumoniae
PROCEDENTE DE INFECCIONES INVASORAS.




Agentes / Mecanismos / ATB

Vigilancia de CARBAPENEMASAS en
Enterobacterias

Caracterizacién Fenotipica

Vigilancia de Enterococcus spp Caracterizacidn genética
Resistente a Vancomicina

Vigilancia de Staphylococcus aureus
resistente a Vancomicina

Estudio de clonalidad



Vigilancia y Difusion de la Informacion
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Vigilancia de laboratorio de Virus Hepatitis B, , 2008-2012
Publicado el 07/11/2013

Descargar archivo

Vigilancia de Enterococcus spp. resistente a Vancomicina Chile, 2010-2012
Publicado el 23/09/2013
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Vigilancia y Una Salud

EL DESAFIO en la VIGILANCIARAM ...

face similar health threats

El nuevo desafio es la vigilancia y control de
las enfermedades infecciosas con un
enfoque integrado, no sé6lo abarcando salud
humana, sino también como ejes Qe e o
protagdnicos, la salud animal y el impacto
del ambiente, es decir el enfoque “Una

Salud”.




El objetivo del Plan de Accion Mundial:

Velar por el éxito de la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades infecciosas con medicamentos eficaces, seguros,
de calidad garantizada, utilizados de forma responsable, y
accesibles a todas las personas que los necesiten.

Chile ratifico este acuerdo, comprometiéndose a disenar un Plan Nacional de
accion.
Los aspectos relevantes a incluir son:

Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos Multisectorial (Humano-
Animal-Ambiente) bajo el concepto de “Una Salud”

Desarrollo de actividades de prevencion y control de infecciones asociadas
a la atencion en salud, el control sobre el uso inadecuado de
antimicrobianos

Investigacion en resistencia antimicrobiana y el desarrollo de nuevos
antimicrobianos

Formacion y capacitacion continua de los profesionales y técnicos, y la
comunicacion y educacion hacia la comunidad.



Los Desafios:

Plan Nacional contra la RAM, de acuerdo a
Plan Mundial OMS

Incorporacion concepto “Una Salud”




Antecedentes

Mayo 2014: Asamblea Mundial de la Salud (WHA67.25) establece un
consenso sobre la elaboracion de un Plan de Accion Global para combatir la
resistencia a los antimicrobianos.

Octubre 2015: 68° sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas
resuelve aprobar el plan y su aplicaciéon en el contexto de cada pais.

— Se insta a todos los Estados Miembros a que en dos afios establezcan un Plan
Nacional en consonancia con el Plan Mundial.

2016: trabajo de comisiones para el desarrollo del Plan Nacional intersectorial
de Chile:

Diagndstico de situacion: levantamiento de actividades implementadas.
* Mesa MINSAL (MINSAL, SOCHINF, ISP)
* Mesa ACHIPIA (SAG- Universidades-SERNAPESCA-MINSAL)

Definicion de brechas de acuerdo a la realidad local.

Definicion de acciones a desarrollar en Planificacion Operacional




Grupo Coordinador Técnico: Mesas de Trabajo
Formado por representantes de instituciones y organismos intersectoriales

Ministerio de Salud:

- Departamento de enfermedades transmisibles.

- Departamento de Politicas, regulaciones farmacéuticas, de prestadores de
salud y de medicina complementaria.

- Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente

- Instituto de Salud Publica.

Ministerio de Agricultura:
- Agencia Chilena para la Inocuidad y Calidad Alimentaria (ACHIPIA)
- Servicio Agricola Ganadero (SAG)

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo:
- Servicio Nacional de Pesca (SERNAPESCA)

Sociedades Cientificas integrantes de comité asesor del Ministerio de Salud:
- Sociedad Chilena de Infectologia
Sociedad Chilena de Microbiologia.



Plan Nacional contra la resistencia antimicrobiana
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Objetivos especificos del Plan

Concientizacion
publica y formacion
profesional

linvestizacion
relaconadz a la
resistencia
antimicrobiama

Vigilancia imtegrada
de la resistenci=a
amtmiorobiana

Prevendon vy controd
de las infecoones
asoCizdaz a la
atencion de salud

Contral del uso de
antimicrobianos en
los distimbos sectares

Figura 1: lineas de accidon contra la resistencia antimicrobiana.



Situacion actual y brechas observadas

Objetivo

Concientizacion publicay
formacion profesional

Vigilancia integrada

Control del uso de
antimicrobianos

Sin actividades para el publico
general

Formacion incluida en carreras
universitarias y en distintos cursos
de formacién ministeriales
(humano y animal)

Se realiza vigilancia para agentes
establecidos por ley en humanos,
tanto en la comunidad como en
establecimientos hospitalarios

Existencia de Agencia Nacional de
Medicamentos que asegura
calidad.

No hay venta libre.

Distintas regulaciones en
organismos gubernamentales
relacionados con salud humanay
salud animal

Desarrollar campafas informativas
y de difusién a la comunidad.

Fortalecer e integrar la formacion
profesional.

Desarrollo de proyecto de
vigilancia integrada incorporando
la vigilancia de RAM en animales e
industria alimentaria

Integrar esfuerzos bajo el
concepto de Una Salud.

Nueva Ley de farmacos (en
tramite legislativo) que sistema
electrénico de vigilancia de uso de
antimicrobianos.



Situacion actual y brechas observadas

Objetivo Situacidon actual m

Prevencidn y control de Existencia de Programa Fortalecer Programa IAAS
infecciones asociadas ala Nacional para el Control de
atencion de salud Infecciones Asociadas ala Incorporar prevenciony
Atencion de salud control de infecciones en
otros establecimientos
Programa Nacional de ademas de hospitales.

Control de la Tuberculosis
Integrar control de

Programa Nacional de infecciones con trabajo

Inmunizaciones desarrollado por industria.
Investigacion relacionada  Existencia de Potenciar la investigacion
con RAM investigaciones en RAM desde el Nivel

particulares y asiladas. Central



PLAN NACIONAL y UNA SALUD: Difusion a la Comunidad

ANTIMICROBIANOS
PLAN NACIONAL

LOS ANTIMICROBIANOS

Mejorar la comprension sobre la
resistencia a los antimicrobianos

Utilizar eficazmente los
medicamentos
antimicrobianos en la salud
humana y animal

Reforzar conocimientos
sobre la resistencia
antimicrobiana en
humanos, animales y el
medio ambiente

Desarrollar estrategias Reducir la incidencia de
para fomentar la 0 infecciones con medidas de
prevencion de - prevencion y control
enfermedades relacionadas a'la atencion
de salud

Ministerio de

2\ Organizacién 7% Organizacion
Panamericana % Mundial de la Salud
de la Salud ——

oromenone wasvs AMETicas

Gobierno de Chile




PLAN NACIONAL y UNA SALUD: Difusion a la Comunidad

ANTIMICROBIANOS

A LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando las bacterias, por diversos mecanismos,
se vuelven inmunes a la accion de los antibidticos que se usan para el tratamiento de las
infecciones.
® Use antibidticos solo cuando un médico se lo
indique y lo recete.

® No compre antibiéticos en lugares no autorizados
para ello, como por ejemplo, en ferias libres,
negocios o en la via publica.

® Siempre finalice el tratamiento antibidtico tal
cual fue recetado. No suspenda el tratamiento,
aunque se sienta mejor.

® No comparta antibioticos con otras personas y no
use aquellos que sobraron de un tratamiento
anterior.

® Prevenga las infecciones lavandose con frecuencia
las manos, evitando el contacto con personas
enfermas y manteniendo sus vacunas al dia.

Ministerio de

Organizacién
Mundial de la Salud

cnommoonemus s AMEricas

Gobierno de Chile




Proximo paso: Primer Boletin RAM Integrado Una Salud

Linea de Base:
INFORMACION RAM y CONSUMO ANTIMICROBIANOS

INTEGRADA “UNA SALUD”
Contenidos:

Vigilancia RAM en Agentes Infecciosos Salud Humana
Bacterianos

BOLETIN INTEGRADO UNA SALUD Micéticos

de RESISTENCIA ANTIMICROBIANA | Virales
h Estudio de Prevalencia Vigilancia Agentes responsables
CHILE 2017 ; IAAS, Control de Infecciones MINSAL.

Vigilancia de Residuos en Alimentos:
Antimicrobianos (ISP-MINSAL)

Registro de Consumo de Antimicrobianos de consumo
humano (ANAMED ISP) y en Animales de Produccidon (SAG)

Registro de Consumo de Antimicrobianos en Acuicultura
(SERNAPESCA)

Emision Diciembre 2017



Firma del Plan Nacional Contra la Resistencia Antimicrobiana MINSAL - MIN. AGRICULTURA
FAO-Chile

ANTIMICROBIANO

P%QACONAL Ao R
3 LaS RATIMICROBIANOS

Subsecretario Salud Publica MINSAL

Subsecretario Min. Agricultura \\g/

Sede FAO, 9 de Nov. de 2017

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion - FAO



Firma del Plan Nacional Contra la Resistencia Antimicrobiana MINSAL MIN. AGRICULTURA
FAO-Chile, 9 de Noviembre de 2017

MINSAL, MINISTERIO AGRICULTURA, FAO, Instituto de Salud Publica, SAG, ACHIPIA,
SERNAPESCA, Comité Antimicrobianos SOCHINF, Fac. Vet. U de Chile, Esc. Vet. Andrés Bello



De acuerdo al Plan Nacional:

Vision Integrada de los problemas en Salud

Integracion de Estandares Humano - Animal

Fortalecer las Plataformas de Deteccidon y
Caracterizacion de Agentes Infecciosos

Primera Propuesta:
Vigilancia Integrada Salmonella




Vigilancia de Laboratorio

Facha de Rasapc

FORMULARIO PARA ENVIO DE CEPAS [ B-01 ]
SECCION BACTERIOLOGIA

1. IDENTIFICACION DI

Bow []  Casossn w0 []  Coneeo M sovso munipuiagores [
NTECEDENTES DE LA CEPA:
hsaatra du Orige: N de Copx
denticacion bacterians del Liboratario:
de oteenctn: | I I ] Fechaem [ I I ]
wio e dmos [ e

4~ PROCEDENCIA:

e i e Vg s et e e e s et S e b et . gl o e lidnd i 38

LABORATORIOS CLINICOS:
-Aislamiento del agente

-Envio a confirmacion a ISP

¥

LAB. REFERENCIA ISP
-Caracterizacion bioguimica
-Serologia somatica y flagelar
-Confirmacion

-Estudio susceptibilidad

www.ispch.cl

¥

Subtipificacion PFGE
Base de datos Genética

Notificacion
Epidemiologia
MINSAL




Vigilancia Salmonella

Figura 1. Niimero de cepas confirmadas de Salmenella spp. y tasa de incidencia por afio. Chile 2012 -2016*
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*Datos hasta junio 2016. —#—Tas53
Fuente; Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs. Instituto de Salud Publica de Chile,




Vigilancia Salmonella

Figura 7. Ndmero de cepas de Salmanello spp. por serotipos mas frecuentes y aiio.
Chile 2012 - 2016%.
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*Datos hasta junio 2016.
Fuente: Laboratorio de Referencia de Agentes ETAs. Instituto de Salud Publica de Chile.



Vigilancia de resistencia de los antimicrobianos en

Salmonella

Susceptibilidad a antimicrobianos de cepas de Salmonefia spp. de origen intestinal por serotipo y afio. Chile 2012 — 2015.

Salmonella spp.

Afio %R I
2012 2% | 97% | 0% 3% I
2013 4% | 100% | 0% | 0% I
2014 98% | 0% 2% I
2015 98% | 0% 1% I

Informacion disponible en Boletines de Vigilancia www.ispch.cl



Realidad Nacional Vigilancia Integrada RAM

Animal
Disease

One Human |
Health Disease

 No existe un programa integrado para la vigilancia @ ~ Environment

- Existen iniciativas aisladas: W |
— Asociaciones de productores de Aves, Cerdos, Salmones |
— Universidades y centros de investigacion

Propuesta: Estudio y Analisis Integrado de Resistencia
Antimicrobiana en Salmonella de Origen Humano y Aviar




Uso de Antimicrobianos en Animales de Produccion Chile

No esta autorizado el uso Preventivo

No esta autorizado el uso como Promotor del Crecimiento

Solo esta autorizado el uso Terapéutico y Metafilactico

| | e

SAG Chile



AGENTES ANTIMICROBIANOS

ICina veterina

Esta clase es particularmente
importante para tratar ciertas
enfermedades de los peces, para

as que existen pocas alternativas
miento, o ninguna.

Esta clase también representa una
alternativa util para las infecciones

(CLASE, SUBCLASE, ESPECIE Observaciones especificas AVIC | AVMI | AVI
SUSTANCIA)
AMINOCUMARINAS La novobiocina se usa para el
= tratamiento local de la mastitis y X
Novobiocina BOV, CAP, OVI, PIS para las septicemias de los peces.
AMINOGLUCOSIDOS
AMINOCICLITOL
Espectinomicina AVI, BOV, CAP, EQU, LEP, OVI, PIS, ) S
Sul La amplia gama de aplicaciones y el
tipo de enfermedades tratadas
Estreptomicina API, AVI, BOV, CAP, EQU, LEP, OVI, convierten a los aminoglucaésidos en
PIS, SUI agentes sumamente importantes
Dihidroestreptomicina AVI, BOV, CAP, EQU, LEP, OVI, SUI para la medicina veterinaria.
AMINOGLUCOSIDOS + 2 Los aminoglucosidos son
DEOXIESTREPTAMINA importantes para las septicemias,
. las e i i
Kanamicina AVI, BOV, EQU, PIS, SUI piratorias y urinarias. X
Neomicina API, AVI, BOV, CAP, EQU, LEP, OVI
Sul La gentamicina esta indicada para
Framicetina BOV, CAP, OVI las infecciones debidas a
Pseudomonas aeruginosa, con
Paromomicina AVI, BOV, CAP, OVI, LEP, SUI ocas alternativas.
Apramicina AVI, BOV, LEP, OVI, SUI La apramicina V1 fortimicina
Fortimicina AVI, BOV, LEP, OVI, SUI solo se usan en animales. Se
o5 dispone de pocas alternativas
Gentamicina g\L/JII BOV, CAM, CAP, EQU, LEP,OVI, econémicas.
Tobramicina EQU
Amikacina EQU
ANFENICOLES La amplia gama de aplicaciones y el
Florfenicol AVI, BOV, CAP, EQU, LEP, OV, PIS, tipo de enfermedades tratadas
sul convierten a los fenicoles en
) ) agentes sumamente importantes
Tianfenicol AVI, BOV, CAP, OVI, PIS, SUI

reseiratorias de los bovinos, los




CONTROL DEL USO DE ANTIMICROBIANOS

O Declaracion de VENTA de Antimicrobianos

- Seguimiento de las cantidades y patrones de utilizacion de agentes
antimicrobianos en los animales destinados a la alimentacién y en animales
acuaticos

v' Organizacion Mundial de Sanidad animal (OIE) ha desarrollado una base de
datos mundial en cumplimiento con lo dispuesto en los capitulos:

6.8. del Caodigo Sanitario para los Animales Terrestres
6.3. del Codigo Sanitario para los Animales Acuaticos

v En una primera etapa se consideran los datos sobre la venta de antimicrobianos
(expresados como kilos de principio activo)



Seguimiento al uso de agentes antimicrobianos en cumplimiento de las directrices de la OIE.

Clase de
Antimicrobiano (¥}

Aminoglucosidos

Anfenicoles

Arsenicales

Fluoroquinolonas

Cefalozporinaz (todas las
Cefalozporinas de lera g

Cefalozporinaz de 3era y

Glucopéptidos

Glucofosfolipido=

Lincosamidas

Macrolidos

Otraz quinolonas

Penicilinaz

Polipéptidos

Estreptograminas

Tetraciclinaz

Otro=

[ 1111277

CLASES AGREGADAS:
Glicofozfolipido=,
Ortozomicinaz, Otraz
Quinolona.
Estreptograminas

7.105,3 473,9
0,0 0.0

0,0 0,0
27.993,4 13,5
20.713,2 57.050,2
0,0 0,0

0.0 0,0
583,5 49
16.825,6 2.187,9
28.337,8 0,0
10.420,7 0,0
0,0 0,0

0,0 0,0
11.361,5 1.336,2
107.699,1 3.231,2
1.212,3 4,3
5.912,0 0,0

Ver Declaraciéon 2014,

recci : Via oral
(kg) {kg) (e} {kg) (ke) {kg) (k) (kg)
7.827,8 924,4 45,0 7.827,8 9244 45,0 0,0 0,0 0,0|
4246856 844,0 0,0 6.145,9 8440 0,0] 418.5339,7 0,0 0,0|
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
12,4 3355 111,0 12,4 339,5 111,0] 0,0 0,0 0,0
12,4 223,3 110,2 12,4 2233 110,2 0,0 oy 0,0
0,0 116,2 0,8] 0,0 116,2 0,8| 0,0 0,0 0,0|
6.996,2 410,3 0,0] 4.2050 410,3 00| 27912 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0]
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
27.953,4 13,5 246] 279534 13,5 24,6 0,0 0,0 0,0]
20.697,2| 97.090,2 00| 208697,2] 97.0%02 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0/ 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0}
0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0|
583,5 ag| 0,0] 10,4 a9 0,0] 573,1 0,0 0,0|
16.437,9 1.357,9 8456 29123 1.367,9 g456] 13.5256 0,0 0,0]
28.337,8 0,0 00| 2833738 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0]
10.420,7 0,0 0,0 104207 0,0 0,0] 0,0 0,0 0,0]
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10.520,6 839,0 23,7 105208 289,0 23,7 0,0 0,0 0,0
107.662,6 3.212,6 197,4] 116319 2.472,8 197,4] 96.030,7 739,8 0,0|
1.203,8| 4,3 86,1 1.203,8 43 36,1 0,0 0,0 0,0|
5.912,0 0,0 0,0 5.912,0 0,0 0,0 0,0 0,0



http://www.sag.cl/content/declaracion-de-venta-de-antimicrobianos-2015
http://www.sag.cl/content/declaracion-de-venta-de-antimicrobianos-2014
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RESISTANCE SURVEILLANCE
(CIPARS) ANNUAL REPORT

CHAPTER 1.
DESIGN and METHODS

CANADA

ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY BREAKPOINTS

Table 1. Antimicrobial susceptibility breakpoints for Salmonella and Escherichia coli;
CMV2AGNF plate

Breakpoints?® fmL
[N Range tested P [FIg:] )

(pgimL)

Amoxicillin-clavulanic acid 1.0/0.5 — 3218 = 8/4 16/8 = 3216

1 Ceftiofur® 012- 8 =2 4 z8
Ceftriacone 0.25— 64 =1 2 =4
Ciprofloxacin 0.015— 4 = 0.08 0.12-0.5 21
Ampicillin 1- 32 =8 16 =32
Azithromycin® 0.12— 18 =16 MA =32
Cefouxitin 05— 32 =8 16 =32

n Gentamicin 025- 16 =4 &8 =16
Kanamycin 8-—084 =16 32 =64
Malidizic acid 05-32 =168 MA =32
Streptomycin® 32 -84 =32 MA = 64
Trimethoprim-sulfamethoxazolke 0.12/2.38 — 476 = 238 MA =478
Chiloramphenicol 2-32 =8 18 =32

Il Sulfisoxazole 16— 512 = 256 MA =512
Tetracycline 4 — 32 = 4 k-] =15

v




Table 5. Categorization of antimicrobial drugs based on importance in human medicine

Category of importance in

Antimicrobial class

| L iy i

human medicine

Carbapenems

Cephalosporins — the 3@ and 4® generations
CANADIAN INTEGRATED .

PROGRAM FOR ANTIMICROBIAL Flucroguinolones

RESISTANCE SURVEILLANCE Glycopeptides

(CIPARS) ANNUAL REPORT )
Glycylcyclines

Ketolides

I Very High importance Lipopeptides
Monobactams
Nitroimidazoles (metronidazole)
Oxazolidinones
Penicilin-p-lactamase inhibitor combinations
Polymyxins (colistin)
Therapeutic agents for tuberculosis (e.g. ethambutol, isoniazid, pyrazinamide, and rifampin)
Aminoglycosides (except topical agents)
Cephalosporins — the first and second generations (including cephanmycins)
Fusidic acid
Lincosamides

I High mportance Macrolides
Penicilins
Quinolones (except fluoroguinoclones)
Streptogramins
Trimethoprim-sulfamethoxazole
Aminocyclitols
Aminoglycosides (topical agents)
Bacitracins
Fosfomycin

m  Medium importance Mitrofurans
Phenicols
Sulfonamides
Tetracyclines
Trimethoprim

Iv  Low Importance Flavophospholipols
lonophores

CHAPTER 1.
DESIGN and METHODS




Vigilancia Integrada RAM e Integracion de Estandares

CLINICAL AND

y/ / LABORATORY
STANDARDS e
INSTITUTE® 27th Edition

HUMANO

Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing

CLINICAL AND

LABORATORY

STANDARDS

INSTITUTE July 2013

VEToO1-A4 ANIMAL

Performance Standards for Antimicobial
Disk and Dilution Susceptib ity Tests "¢
Bacteria Isolated From A.inals; Aprioved
Standard—~Fourth Edition




Vigilancia Integrada RAM e Integracion de Estandares

Susceptibilidad a antimicrobianos de cepas de Salmonelfa spp. de origen intestinal por serotipo y afio. Chile 2012 —2015.

Salmonella spp.

Aflo " Ampidlina Cefotaxima Ciprofloxacino Cloranfenicol Cotrimoxazole

%S | %l | %R | %S | %I | %R | %S | % | %R | %S | % | %R | %S | % | %R
2002 | 207 | o | o | a% | eew | o | 2% |00 | o% | o% | ome | o | 2 | ome | ow | 3%
2013 | 218 | o98% | 0% | 2% | 9w | 1% | o% | 90% | 10% | o% | oe% | o% | a% | w0 | o% | o
2014 | 204 | o | 0% | 4% | 9% 2% | so% | 1% | w6 | oo | o% | 1% | os% | om | 2% L. . ;
2005 | 520 | 6% | 0% | 4% | 9% | ome | 26 | omosw | 1uw | o |oomw | o | 2% | oese | ox | 1w VlgllanCIa Integrada Estandar CIPARS

Salmonella Enteritidis

Afio n Ampicilina Cefotaxima Ciprofloxacino Cloranfeni

%S | % | %R | %S | %I | %R | %5 | % | %R | %S | % | %R | %S | %I | %R o .
202 | ss |100%| 0% | o% |1o00%| o% | o% |00% | o% | oo [ ome | o | 1% | 00| 0% | om AmOX|C|I|na/AC. Clavul.
203 | so |100%| o% | o% |oom| o% | o% | os% | 2% | o% | wo0% | o% | ose | wo0m | o% | om Cefti
2004 | 84 | 90w | o% | 1% |100%| o% | o% | ome | 1% | o% |100%| o% | o | oow | o% | 1% eftiofur
2005 | 216 | 100% | 0% | o% |10m%| o% | o% | om% | 2% | o% | 100% | o% | o | 00| 0% | 0% Ceftriaxona

Vigilancia Humana Ciprofloxacino

Ampicilina
Azitromicina
Cefoxitina
Gentamicina
Kanamicina
Ac. Nalidixico
Estreptomicina
Cotrimoxazol
Cloranfenicol
Sulfisoxazole
Tetraciclina

Ampicilina
Cefotaxima
Ciprofloxacino

Cloranfenicol
Cotrimoxazol




Vigilancia Integrada RAM Estandar CIPARS

Determinacion de concentracion inhibitoria minima (CIM)

Método microdilucion en caldo

Sistema automatizado en microplacas

Microplaca estandar para 15 antimicrobianos disefiada por The National Antimicrobial
Resistance Monitoring System FDA

SENSITITRE CUSTOM PLATE FORMAT

2303101525
Plate Code: CMV2AGNF Date: 26-Oct-10
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 ANTIMICROBICS
Al FOX AZl CHL AXO AXO Cilp GEN NAL XNL FIS KAN AMP FOX Cefoxitin
32 8 16 64 0.25 2 16 16 2 32 64 2 AZI Azithromycin
B| FOX AZl CHL AXO AUG2 CIP GEN NAL XNL FIS KAN AMP CHL Chloramphenicol
16 4 8 32 32/16 1 8 8 1 16 32 1 TET Tetracycline
c| FOX AZl CHL AXO AUG2 CIP GEN NAL XNL SXT KAN STR AXO Ceftriaxone
8 2 4 16 16/8 0.5 4 4 0.5 4/76 16 64 AUG2  Amoxicillin / clavulanic acid 2:1 ratio
D| FOX AZl CHL AXO AUG2 Cilp GEN NAL XNL SXT KAN STR CIP Ciprofloxacin
4 1 2 8 8/4 0.25 2 2 0.25 2/38 8 32 GEN Gentamicin
E| FOX AZl TET AXO AUG2 Cilp GEN NAL XNL SXT AMP NEG NAL Nalidixic Acid
2 0.5 32 4 4/2 0.12 1 1 0.12 119 32 XNL Ceftiofur
F| FOX AZl TET AXO AUG2 Cilp GEN NAL FIS SXT AMP POS FIS Sulfisoxazole
1 0.25 16 2 21 0.06 05 0.5 256 0.5/9.5 16 SXT Trimethoprim / sulfamethoxazole
G| FOX AZl TET AXO AUG2 Cilp GEN XNL FIS SXT AMP POS KAN Kanamycin
0.5 0.12 8 1 1/0.5 0.03 0.25 8 128 10.25/4.75 8 AMP Ampicillin
H| AZl CHL TET AXO CIP CIP NAL XNL FIS SXT AMP POS STR Streptomycin
16 32 4 0.5 4 0.015 32 4 64 |0.12/2.38 4 NEG Negative Control

POS Positive Control




Plataforma Gendmica

Transversal

Estandar Unico
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Tipificacion Microbiana

In Silico
Sequence Probe hy- SNP Atm Resi
: PEGE _ m Resist
iterat By bridization typing genes
Sequence | |Subtipo I;‘;;?Li_ SNP des- | | Resistance
type PFGE i ignation Profile

Resultado ‘
Tipificacion In Silico

—

PLATAFORMA
ESTANDARIZADA:
CDC

FDA ?
NML Canada

EU ®

Kruczkiewicz, et Al., 2013. MIST: a tool for rapid in silico generation of molecular typing data from bacterial genome
sequences. Bioinformatics 2013, Barcelona,Spain.



Una Salud RAM en Chile

Inicio actividades en 2012
Grupo APEC

Instituto de Salud Publica, MINSAL, SERNAPESCA,SAG,ACHIPIA, OPS/OMS, FAO
Facultad Ciencias Veterinarias Universidad de Chile, Escuela de Ciencias
Veterinarias Universidad Andrés Bello, Instituto de Ciencias Biomédicas Univ.
Auténoma, Fac. Medicina, Universidad del Desarrollo, One Health, California Davis
University, One Health, San Diego State University

Informaciones UNA SALUD CHILE:
http://www.ispch.cl/biomedicos/

http://www.ispch.cl/biomedicos/simposio_vigilancia_2017




ACTIVIDADES UNA SALUD EN CHILE

15y 16 de Junio 2017
“Segundo Simposio Vigilancia Integrada UNA SALUD: Resistencia Antimicrobiana, una
Amenaza Transversal”, ISP

4y 5 de Septiembre de 2017
Simposio de Resistencia Antimicrobiana: Enfrentamiento Multidisciplinario Para El Futuro
Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina, UDD

23 de Octubre de 2017
Workshop on AMR research and innovation in the context of European Union, South
American cooperation on AMR and One Health. EU

3 de Noviembre de 2017
ONE HEALTH DAY CHILE 2017, Casa Central Universidad de Ch|Ie Facultad de Ciencias

Veterinarias y Pecuarias .‘ g UNA SALUD

9 de Noviembre de 2017

Difusion Plan Nacional contra la Resistencia Antimicrobiana

15 de Diciembre de 2017
Simposio UNA SALUD, Uso Racional de los Antimicrobianos, MINSAL ISP SAG OPS



PLAN NACIONAL
CONTRA LA RESISTENCIA A

LOS ANTIMICROBIANOS

Gracias



