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La reunién anual de la Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antibiticos se llevé a cabo en Lima, Pert los
dias 3 y 4 de diciembre de 2009 con la participacién de representantes de 21 paises de la region.

El primer dia se inicio con el acto protocolario en el cual el Dr. Mario Valcdrcel Representante a.i OPS-OMS
Perti brindé palabras de bienvenida. Seguidamente se presentaron los objetivos de la reunién a cargo de la Dra.
Pilar Ramén-Pardo, asesora de resistencia antimicrobiana y control de infecciones de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud en Washington, EUA vy se seleccionaron el presidente y los relatores de la reunién. Para
el cargo de presidente fue seleccionada la Dra. Rosa Sacsaquispe, delegada de Pert y para el cargo de relatores
fueron seleccionados las Dras. Alejandra Corso de Argentina y Antonieta Jiménez de Costa Rica y el Dr. Jorge
Matheu de Guatemala.

Antes de comenzar la primera mesa redonda, tuvo lugar una sesién introductoria a cargo de la Dra. Pilar Ra-
moén-Pardo que presentd los objetivos y prioridades de la red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
para el afio 2010.

A continuacién, la primera mesa redonda estuvo dedicada al andlisis de la credibilidad de los resultados del
antibiograma. La delegada de Perti, Rosa Sacsaquispe present6 la situacién de su pais en cuanto a los resulta-
dos del seguimiento de las normas del CLSI por los laboratorios pertenecientes a la red, antes y después de las
evaluaciones realizadas en los paises. La delegada de Ecuador, Jeannette Zurita presenté un documento sobre
las normas y requisitos para la obtencién de muestras y su transporte. La delegada de CAREC, la Dra. Lisa
Indar, present6 datos acerca de la situacién actual y del futuro del programa de vigilancia de las resistencias en
la Regién del Caribe y la Dra. Lai-King Ng presentd los resultados del control de calidad para Salmonella y las
acciones encaminadas a mejorarlo. Por dltimo y para cerrar la jornada se presentaron los avances del software
WHONET como herramienta para la vigilancia de las resistencias a cargo del Dr. John Stelling.

El segundo dia de la reunidn, se inici6 con la actualizacién sobre SIREVA Il y con las conclusiones de su reunién
anual a cargo del Dr. Jean Marc Gasbastou.

Seguidamente, dio comienzo la segunda mesa redonda sobre la Implementacién de la vigilancia, que conté
con el Dr. Gabriel Schmunis como moderador. La sesién se inicié con una presentacién acerca de la vigilancia
molecular del SAMR a cargo del Dr. Jorge Matheu. Seguidamente, la Dra. Teresa Camou presenté la descrip-
cién de un brote de S. aureus en Uruguay, el Dr. Marcelo Galas expuso su experiencia en cuanto a la deteccién
fenotipica de carbapenemasas de importancia clinica en Pseudomonas aeruginosa, Acinerobacter y Enterobacterias
y la Dra. Lai King Ng realiz6 una presentacién en la que expuso su punto de vista en cuanto a la Regién de la
Américas dentro del panorama global. Tras una discusién sobre los medidas para mejorar la vigilancia de cada
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pais, la Dra. Pilar Ramén-Pardo present6 el cumplimiento de las recomendaciones de la reunién anterior y Mar-
ta Tato presenté algunos datos del andlisis de los resultados obtenidos por la red en los tltimos anos.

La tercera y tltima mesa redonda estuvo dedicada a la Evaluacién de la calidad y conté con el Dr. Gustavo
Chamorro como moderador. En primer lugar, la Dra. Alejandra Corso de uno de los laboratorios coordinadores
de las evaluaciones del desempefio, el INEI/Malbran de Argentina, presenté los resultados del Programa Lati-
noamericano de control de calidad en bacteriologia. A continuacién representantes de varios paises presentaron
datos acerca del control de calidad de la red para el diagnéstico de las infecciones nosocomiales, asi como del
papel de los respectivos Laboratorios Nacionales de Referencia en la supervisiéon de los miembros de la red. Las
presentaciones corrieron a cargo de los doctores: Daniel Marcano (delegado de Venezuela), Irma Herndndez
Monroy (delegada de México), Antonieta Jiménez (delegada de Costa Rica), Marfa Margarita Ramirez (delegada
de Cuba) y Maria Elena Realpe (delegada de Colombia). A continuacién se discutieron los resultados presenta-
dos en cuanto al cumplimiento de los objetivos y la posibilidad de introducir cambios.

En la tltima sesién, los relatores y la presidenta de la reunién presentaron las conclusiones y recomendaciones
de la reunidn, que fueron verificadas y corroboradas una a una para luego su posterior aprobacién por todos los
presentes. Una vez finalizada la aprobacién de las conclusiones y recomendaciones se dio fin al evento con la
entrega de certificados y agradecimientos por parte de OPS y los representantes de Pert.
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oduccién

El informe anual de la vigilancia de la resistencia a los antibi6ticos 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 antibiéticos.

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 geogréficas 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
justificacién 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

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  hemolitico

Los laboratorios coordinadores de la red tienen como funcién la gestién 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.
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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 especializa-
do en el tema de la red, que tiene como funcién:

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 institucion de referencia y contrarreferencia, lo cual consiste en confirmar los diagnésticos, rea-
lizar 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 su-
pervisién 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
desempeno para las instituciones participantes de la red;

3. Estandarizar las técnicas de diagndstico, serotipificacién y susceptibilidad a los antimicrobianos;
4. Capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red;
5. Organizar y mantener un banco de cepas; y

6. Consolidar periédicamente la informacién provista por las instituciones centinelas, analizarla y diseminarla.

A su vez las instituciones centinelas 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 Instituto 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 ATCG; y

4. Diseminar los hallazgos.

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

La evaluacién externa anual del desempefo 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. Ademis, 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.



as y signos

La informacién proporcionada corresponde a 2008, y es sobre aislamientos humanos, excepto cuando se men-
cione lo contrario. Para determinar la susceptibilidad de los microorganismos a los antibiéticos, se utilizd 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 desempefio de los laboratorios partici-
pantes; los errores detectados en las pruebas de susceptibilidad a los antibiéticos 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

Para la aproximacidn se usé la siguiente regla:
»  Cuando la resistencia sea de menos de 1%, se incluye el decimal sin aproximar (Ej. 0,3%). Los valores su-
periores al 1% se han aproximado al entero segin las siguientes especificaciones internacionales:
= Un resultado cuya décima supere 0,5 se debe aproximar al entero inmediatamente superior. Ej. 7,7% se
Yy
lleva a 8%.
= Un resultado cuya décima sea inferior a 0,5, se aproximara al entero inmediatamente inferior. Ej. 7,3%
y:
se redondea a 7%.
»  Un resultado cuyo decimal sea exactamente 0,5, se debe aproximar de acuerdo al valor entero preceden-
te de que se trate (siempre se aproxima a niimero par):

= Siel valor entero precedente al primer decimal es par, se aproxima hacia abajo. Ej. 8,5 se llevaa 8
= Siel valor entero precedente al primer decimal es impar, se redondea hacia arriba. Ej. 7,5 se lleva a 8.
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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, segain 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); Estreptomici-
na 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

S <0,06 S<05 S<4 S<1 S<0,5/9,5
R=>2 R=>2 R=>8 R=4 R =>4/76 R=>8

NCCLS 2006 (CTX/CRO*: puntos de corte para meningitis)(CTX/CRO puntos de corte para no meningitis: S < 15 R > 4)

Neisseria meningitidis PC en pg/ml

S<0,12 S <0,06 S<0,12 S<0,03 S<2 S<0,5
R=>2 R=>=0.5 R=>0,12 R=>8 R=>2
NCCLS 2006
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Coélera en la Region de las Américas

El célera es una enfermedad intestinal causada por la ingestién de Vibrio cholerae, presente en aguas y alimen-
tos contaminados por heces. En su forma mds grave el c6lera se caracteriza por una diarrea acuosa aguda de
aparicién subita que puede ser mortal debido a la grave deshidratacién que causa. La reposicién inmediata de
liquidos y las medidas de sostén reducen la mortalidad. A los casos graves se les pueden administrar antibiéticos
apropiados para reducir la duracién de la diarrea y el volumen de las pérdidas hidricas, asi como para acortar el
periodo de excrecién de patdgenos por las heces.

VI cholerae presenta alrededor de 200 serogrupos. Se dividen entre los que se aglutinan en el antisuero frente al
antigeno del grupo O1 (V. cholerae O1) y los que no lo hacen (V. cholerae no O1). Aunque algunas cepas de V.
cholerae no O1 causan brotes esporddicos de diarrea, los serogrupos O1 y mds recientemente el O139 en el sub-
continente Indio son la causa exclusiva del célera epidémico. A su vez, el serogrupo O1 presenta dos biotipos, el
Clasico y El Tor, cada uno de los cuales se subdivide en tres serotipos: el Inaba, el Ogawa y Hikojima.

La historia reciente del célera se ha caracterizado por brotes epidémicos graves. En 1991 la pandemia del célera
alcanzé Perti y se propagé a casi toda América del Sur y Central, y a México. La cepa epidémica pertenecia al
serogrupo O1, biotipo El Tor.

En Haiti, los primeros casos del brote epidémico de célera aparecieron a finales de 2010 en una zona rural del
departamento de Artibonito. Desde entonces y hasta finales de enero de 2011 la epidemia de célera se ha exten-
dido a lo largo del pais, asi como a la Republica Dominicana. El nimero de casos notificados a finales de enero
ascendfa a 216.276 casos en Haiti, con un 55,3% de hospitalizaciones y una tasa global de letalidad del 1,9%. El
ntmero de casos en la Republica Dominicana ascendia a 336. (datos recogidos en la Alerta Epidemiolégica con
la actualizacion semanal sobre la situacién del cdlera SE 4 de 2011). Los datos de laboratorio muestran que la
cepa circulante pertenece al serogrupo O1, biotipo El Tor, serotipo Ogawa. Estos aislamientos presentaron sen-
sibilidad a tetraciclina, doxiciclina, kanamicina, sensibilidad intermedia a cloranfenicol y ampicilina, resistencia
a sulfometoxazol, trimetoprima-sulfometoxazol, furazolidona, 4cido nalidixico y estreptomicina; y sensibilidad
disminuida a ciprofloxacino. En vista a estos resultados, los agentes antimicrobianos de primera linea recomen-
dados por la OPS para el tratamiento del célera son: doxiciclina (para adultos) y azitromicina o eritromicina
(para embarazadas y nifios). Cémo firmacos de segunda linea recomiendan ciprofloxacino o azitromicina para
adultos o ciprofloxacino o doxiciclina para nifios.

Aprovechando que V. cholerae se encuentra incluido entre los patégenos objeto de vigilancia de la Red de Mo-

nitoreo y Vigilancia de las Resistencia a los Antibiéticos, se pretende comparar los resultados de las resistencias
durante la epidemia de Haiti con los generados a lo largo de los dltimos anos por la Red.
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Desde el afio 2000 hasta el presente informe se han notificado a la Red un total de 2.095 aislados de V. cholerae,
repartidos entre 2000 y 2005, ya que a partir del afio 2006 no se ha informado ningin aislamiento por parte
de ningtn pais. Los paises que incluyeron este patégeno en el informe de las resistencias fueron Brasil, Cuba, El
Salvador, México y Pert (Figura 1).

Figura 1. Aislados de V. cholerae por pais y por afio
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La distribucién de serogrupos de los aislados de V. cholerae notificadas entre 2000 y 2005 se muestra en lel
cuadro 1 y en la figura 2. 179 aislados (8,5%) correspondieron al serogrupo O1 y 1.561 aislados (74,5%) al
serogrupo no O1. Durante los afios 2000, 2001 y 2002, 355 aislados (17%) fueron informados sin serotipificar.
A partir del ano 2003 todos los aislados se informaron con el serogrupo correspodiente. El mayor nimero de
aislados pertenecientes al serogrupo O1 se informaron en el ano 2000. A partir de entonces, se informaron unos
pocos casos en 2001 (10 casos), 2004 (7 casos) y 2005 (6 casos). Sin embargo, los aislados pertenecientes al
serogrupo no O1 se notificaron a lo largo de todos los anos, con excepcién del ano 2002.

Figura 2. Serogrupos de V. cholerae por afio (2000-2006)
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En cuadro 1 se muestra el resumen de los porcentajes de resistencia de los aislados de V. cholerae informados a la
Red durante los anos 2000 al 2005.

Los porcentajes de resistencia de V. cholerae O1 a todos los antibidticos informados en los afios 2000 y 2001, que
inclufan tetraciclina, cotrimoxazol, eritromicina, ciprofloxacino y cloranfenicol fueron bajos (menores al 5%).
Esta uniformidad se rompe en los anos 2004 y 2005 en los que se observan mayores porcentajes de resistencia
a tetraciclina, cotrimoxazol y cloranfenicol. Sin embargo, el bajo ntimero de aislados de V. cholerae O1 en estos
dos tltimos afos (7 aislados en 2004 y 6 en 2005) no permite confirmar ninguna tendencia.

Cuadro 1. Porcentajes de resistencia a los antibidticos de los aislados de V. cholerae notificados en los anos
2000 al 2005

TET SXT ERI CIP CHL
o1 156 (15.2) 3(156) 1 (156) 4 (55) 1 (156) 0 (156)
2000 1030 no-O1 541 (52.5) 1 (541) 10 (541) 16 (445) 0 (491) 1 (541)
sin serotipo 333 (32.3) 0 (27) 27 (37) 52 (27) 0(37) 27 (37)
o1 10 (2.3) 1(10) 0(10) 4 (10) 0(10) 0(10)
2001 432 no-O1 412 (95.4) 21 (412) | 17 @12) | 82(412) 1(412) 4 (412)
sin serotipo 10 (2.3) NT 74 (10) NT 0(10) 100 (10)
o1 0 - - - - -
2002 12 no-01 0 - - - - -
sin serotipo 12 (100) 0(12) 25 (12) 100 (12) 0(12) 0(12)
o1 0 - - - - -
2003 55 no-O1 55 (100) 0(5) 5 (55) 0 (55) 0 (55) 5 (55)
sin serotipo 0 - - - - -
o1 7 (2.3) 43 (7) 14.(7) 0(7) 0(7) 14.(7)
2004 304 no-O1 297 (97.7) 44 (232) | 30 (297) 9 (297) 6 (297) 4 (297)
sin serotipo 0 - - - - -
o1 6 (2.3) 0(6) 17 (6) NT NT 0(6)
2005 262 no-O1 256 (97.7) 6 (243) 21 (256) 0(13) 0(13) 4 (256)
sin serotipo 0 - - - - -

* No todos los paises informan los mimos antibiéticos. Por lo tanto, entre paréntesis se indica el nimero total de aislados de los que se tienen datos del
estudio de sensibilidad y sobre el cual estd calculado el porcentaje de aislados resistentes
N.T: no testado

TET: tetraciclina; SXT: cotrimoxazol; ERI: eritromicina; CIP: ciprofloxacino; CHL: cloranfenicol

Los porcentajes de resistencia a ciprofloxacino y cloranfenicol de los aislados de V. cholerae pertenecientes al
serogrupo no O1 han permanecidos siempre bajos (entre 0 y 6%), mientras que los porcentajes de resistencia
a tetraciclina, cotrimoxazol y eritromicina han variado a lo largo de los anos. En el ano 2001, el 82% de los
aislados de V. cholerae no O1 presentaron resistencia a eritromicina. En los anos siguientes, los porcentajes dis-
minuyeron a 9% en 2004, y a 0% en 2003 y 2005. Para tetraciclina, los porcentajes de resistencia variaron del
1% en el afio 2000 al 44% en el afio 2004. La evolucién de los porcentajes de resistencia de los aislados de V.
cholerae no O1 se muestra en la figura 3.
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Figura 3. Evoluci6n de los porcentajes de resistencia a tetraciclina (TET), cotrimoxazol (SXT), eritromicina (ERI),
ciprofloxacino (CIP) y cloranfenicol (CHL) de los aislados de V. cholerae no O1 desde el afo 2000 al 2005

V. cholerae no 01
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20
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Debido a que la resistencia a los antimicrobianos ha ido aumentando en muchas partes del mundo es impor-
tante hacer estudios de sensibilidad. Conocer la epidemiologfa de las resistencias a los antibiéticos de un deter-
minado microorganismo y su evolucién a lo largo de los anos puede ser ttil para establecer recomendaciones de
tratamiento en situaciones de brotes o epidemias.
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Informacién de los paises
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rgentina

Sistema de vigilancia

La red de vigilancia de Argentina estd constituida por 70 centros distribuidos por todo el pais, Figura ARG 1.
El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de la resistencia a los antibidticos es el Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrdn”.

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno de los participantes de la Red-WHONET

El INEI-ANLIS “Dr. C. G. Malbrdn” coordina el Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologia
del que participan obligatoriamente los 70 centros centinela que integran la red para la Vigilancia de la Resisten-
cia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina. A través de este Programa se envian 3 cepas dos veces al afo
y se da un tiempo méximo de respuesta de 30 dias corridos a partir de la recepcién del envio. Durante el afo
2008 se envid sélo un panel de cepas para evaluaciéon del desempefio. Las caracteristicas de las cepas enviadas se

indican en el Cuadro ARG 1.

Cuadro ARG 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2008

S. haemolyticus meticilino resistente portador de los genes erm y InuA de resistencia a macrélidos y lincosamidas
E. meningoseptica
K. oxytoca productora de betalactamasa de espectro extendido PER-2
K. pneumoniae productora de betalactamasa de espectro extendido CTX-M-2
K. pneumoniae productora de B-lactamasa plasmidica tipo AMP-C, perteneciente al grupo CMY-2
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Cuadro ARG 2. Evaluacién del desempeio de las Instituciones participantes

Diagnéstico microbiolégico ( N° =209 )

Género y especie correctos 180 86
Género correcto 2 1

Género correcto y especie incorrecta 16 8
Género incorrecto 11 5

Tamano del halo del antibiograma ( N° =753 )
Dentro del rango de referencia 670 89
Fuera del rango de referencia 83 11
Interpretacion del resultado del antibiograma ( N° =802 )*

Sensible 288 100
Resistente 458 96.8
Intermedio 35 83.3

Errores ( N° =21)
Menor 7 0.9
Grave 0 0
Muy Grave 14 1.7

* De las 802 pruebas realizadas, 288 deberfan haber sido informadas como S, 473 como R y 42 como L.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ARG 3. Salmonella spp.

Comunitario

0.3

0.7

0.3

Cuadro ARG 4. Shigella spp.

S. sonnei

400

0.4

0.6

70

0.3

0.3

S. flexneri

1797

0.2

0.2

36

0.1

0.2

Cuadro ARG 5. Escherichia coli (Infeccién urinaria baja no complicada)

| | R
<14 482 2 76 19 25 12 0 9 3 1
M 15a60 a77 4 65 21 23 6 11 0 16 4 2
>60 345 4 68 23 27 25 5 2 23 4 5
<14 2757 3 64 19 15 16 2 0.1 5 0 2
F 15a60 5651 5 53 20 14 15 3 0.3 6 1 1
>60 1054 5 62 22 22 21 6 0.7 15 1 2
Continuacién cuadro ARG 5
| R | R
<14 482 0.7 7 1 46 1 2
M 15a60 477 0.9 29 0.9 41 2 4
>60 345 0.6 49 3 43 4 6
<14 2757 0.4 3 0.8 39 1 0.8
F 15a60 5651 0.6 12 1 32 1 1
>60 1054 1 33 2 39 2 2

* Cefuroxima acetil
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Cuadro ARG 6. Neisseria meningitidis (Solo por CIM)

145 58 0 46 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Cuadro ARG 7. Staphylococcus aureus

2221 0.4 45 43 100 2 23 1 10 0.3 0.1 0.5 0.1

* Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro ARG 8. Staphylococcus coagulasa negativo

1027 49 100 4 | 46 | 2 17 |08 | O 1 1 3 14 | 2 12 | 3 13 1 10

* Por antibiograma solo existe categoria S; 'N= 404, °N= 384, °N=357,“N=387 , "N=396

Cuadro ARG 9. Neisseria gonorrhoeae - Programa Nacional de Vigilancia de la Sensibilidad Antimicrobiana
de Gonococo (PROVSAG) - Red Nacional de Infecciones de Transmisién Sexual

I R POS NEG S* I R I R

295 66 34 20 80 100 1 21 51 32

* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional
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Cuadro ARG 10a. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos) - Red WHONET - Método Difusién

R*
<6 afios 296 30 4 19 0 5 8 28 | 0,61 11 43 | 83 0
=6 afios 458 19 2 7 0 2 6 23 02 0,92 | 54 | 64 0 0 0 0

o
o
o

* Resistente <19 mm; 'N= 154, 2N= 223, ’N=132, ‘N=179

Cuadro ARG 10b. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos) - Red SIREVA II - Método de Dilucién

<6 anos

Continuaciéon Cuadro ARG 10b

<6 afnos

* Resistente <19 mm

'CIM (CLSI 2008)

*Segun 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): R: 0 %, I: 0 %. Aplicando puntos
de corte de PEN V via oral (S< 0,06 y R> 2 pg/ml): R: 5 %, I: 18 %

3Segtin punto de corte de meningitis (S<0,5 y R>2 pg/ml). Aplicando puntos de corte de No-meningitis (S<1 y R=4 pg/ml): R: 0 %, I: 0 %.

Cuadro ARG 11a. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

I| R|{I|[R|[I|[R]|I|R S* S* S* I R |I|R| POS NEG
<6 afios 25 |02 |0|0|5|0|0]|O0 100 100 100 |0 | 22 |0 | O 18 82
>6 afios i9|o0o|12|0j0|0|0O]|0O]|O 100 100 100 |0 | 24 |0 | O 25 75

* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional
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Cuadro ARG 11b. Haemophilus influenzae (aislamientos No-invasivos)

R
<6 afios 172 1 23 0 0 1 1 0 0 100 100 100 1 26
>6 afios 496 2 21 0 1 2 2 1 0 100 100 100 0 24

Continuaciéon Cuadro ARG 11b

<6 afios 172 1 0 0 1 21 79
=6 afnos 496 2 1 0 0 22 78

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

Cuadro ARG 12. Streptococcus [§-hemolitico

* Solamente existe categorfa 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 ARG 13. Escherichia coli

1356

18

50

67 26 24 62 6 6 0 0 0 0 5 54

Cuadro ARG 15. Enterobacter cloacae

407

10

31

48

'N= 82
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Cuadro ARG 16. Staphylococcus aureus

6058 0 | 52 52 100 3|31 |23/ 00|00 (|3 |20 (|5 |1|3|2]|6

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro ARG 17. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

2210 | 78 100 2 /68| 2 141]08|01]04]|05] 8 |35| 2 42| 5 |51]09)28

* Por antibiograma solo existe categorfa S

'N= 404, °N= 384, °N=357,“N=387 , °N=396

Cuadro ARG 18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp. (no identificados)

|
E. faecalis 1695 0 0 3 1 0.1 0.7 2 35 11 241
E. faecium 335 0 95 0 59 7 51 62 562 32 732
Enterococcus spp. 521 0 29 1 18 3 15 13 493 13 473

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

'N= 981, °N= 240, °N= 340

Cuadro ARG 19. Acinetobacter spp.

2216 | 20 | 58 |6 | 8 |5 |8 (12 |77 |2 |69 (2|71 |3 |75|1|8 |1] 88|09 70
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Cuadro ARG 20. Pseudomonas aeruginosa

1328 - 37 - 27 9 20 4 26 6 24 29 18 2 39 4 27

'Resultado segtin método por difusion
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Bolivia

Sistema de vigilancia

El Laboratorio de Referencia Nacional en Bacteriologia Clinica (LRNBC), cuenta actualmente con 30 labo-
ratorios centinela distribuidos por todo el pais, que cumplen con la Vigilancia de la Resistencia en patdgenos
comunitarios como intrahospitalarios. Asi mismo la red de 94 laboratorios de bacteriologia del pais participa del
Programa de Evaluacién Externa del desempeno. Los laboratorios participantes desarrollan protocolos de con-
trol de calidad interno con cepas ATCC proporcionadas anualmente por el laboratorio de referencia nacional.

Garantia de calidad

Durante el ano 2008 se realizaron dos evaluaciones externas del desempeno, con el envio de 6 cepas desconoci-
das a cada laboratorio, se dio un plazo de 30 dias para responder a partir de la recepcién del panel de cepas. En
el primer semestre respondieron en el tiempo requerido 25 de 30 laboratorios, en el segundo respondieron 23
de los 30 laboratorios que conforman la red centinela.

CUADRO BOL 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio

Citrobacter amanolaticus Klebsiella oxytoca
Shewanella algae Pseudomonas stutzeri
Morganella morganii Streptococcus pneumoniae
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Diagnéstico microbiolégico ( N°= 140)

Género y especie correctos 44 31,4
Género correcto 20 14,3

Género correcto y especie incorrecta 17 12,1
Genero incorrecto 42,1

Dentro del rango de referencia

Fuera del rango de referencia 113
Sensible 191
Resistente 244 91
Intermedio
Menor
Grave 28 6
Muy Grave 11 2,5

* De las 444 pruebas realizadas deberfan haber sido informadas como sensibles 177; resistentes 267; y ninguno como intermedio

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BOL 1. Salmonella, por serotipos

I R 1 R 1 R | R 1 R R
Salmonella spp. 123 0.8 19 12 26 9 42 0.8 10 4 9 7 30
S. Typhi 33 0 3 0 15 0 30 0 6 0 5 3 21
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Cuadro BOL 2. Shigella spp.

215 0

47

0.5

46

6107

70

31

30

72 5

45

54

12

2291

24

21

< 5 anos 27

8/27

2/27

14/27

o |3

100

> 5 afos 6

2/6

1/6

2/6

100

* Resistente < 19mm
'Solo por CIM

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

Cuadro BOL 6. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

< 6 afos

100

** Solo 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 BOL 7. Escherichia coli

2904 2 92 9 68 5 31 4 70 2 74 3

23

60

38

* Solo en caso de que sean BLEE +

Cuadro BOL 8. Klebsiella pneumoniae

1014 2 33 4 50 1 23 1 4 3 38 3

42

44

25

* Solo en caso de que sean BLEE +

Cuadro BOL 9. Enterobacter spp.

665 4 57 2 36 1 3 9 41 3 49

46

28

1930 2 55 0 0 10 31 11 20 6 32 6

25

46

40

* Solo por CIM
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Cuadro BOL 11. Enterococcus spp.

321 5 34 12 1 10 37 11 55 17 46 6 28

Cuadro BOL 12. Acinetobacter baumannii

516 3 22 2 71 1 21 1 4 2 79 1 74
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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 labo-
ratorios de salud publica, 5 laboratorios publicos de diagndstico del drea animal y 4 facultades pertenecientes a
universidades publicas. El laboratorio de referencia nacional para esta red es el Instituto Oswaldo Cruz (F1IO-

CRUZ/R]).
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).
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Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempefio

Cuadro BRA 1. Evaluacién del desempeiio de las instituciones participantes

N LN % N %

Diagnéstico microbiolégico

Género y especie correctos 25 100 5 100 20 100
Género correcto 25 100 5 100 20 100
Género correcto y especie incorrecta 0 0 0 0 0 0
Género incorrecto 0 0 0 0 0 0
Tamafno del halo del antibiograma
Dentro del rango de referencia 24 96 5 100 12 86
Fuera del rango de referencia 1 4 0 0 2% 14
Interpretacion del resultado del antibiograma
Sensible
Resistente
Intermedio
... Ewors_____________________
Menor 1" 2%
Grave 0 0 0
Muy Grave 0 0 0

* (I/R borderline)

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BRA 2. Salmonella por serotipos*

| R 1 R | R 1 R
Salmonella spp. 4337 676 0.1 0.3 2 8 2 7 1 3
S. Typhi 19 19 0 0 6/19 0 0 0 0 0
S. Enteritidis 1997 683 1 0.1 0.3 4 1 1 1 0.4
S. Typhimurium 1245 181 3 0.6 6 30 2 40 3 10
S. Senftenberg 936 49 0 0 18 2 8 4
S. Minnesota 756 24 0 4 4 0 0 4
S. Mbandaka 551 63 0 0 5 2 0 2
S. Schwarzengrund 544 60 5 0 3 28 2 15 2 0
S. Heidelberg 460 24 0 0 0 7 0 42 4 0
S. Agona 377 36 3 0 0 7 0 19 0 6
S. Montevideo 335 20 1/20 0 1/20 1/20 0 0 1/20 0
S. Tennesse 295 13 0 0 0 0 1/13 0 0 0
Continuacién Cuadro BRA 2
1 | R | R
Salmonella spp. 4337 676 0.3 18 14 0.4 11
S. Typhi 19 19 0 0 4/19 3/19
S. Enteritidis 1997 683 0.3 0.4 6 88 0.3
S. Typhimurium 1245 181 0.6 14 15 2 0 45
S. Senftenberg 936 49 0 2 29 16 0 22
S. Minnesota 756 24 0 0 8 67 0 75
S. Mbandaka 551 63 0 1 13 24 2 16
S. Schwarzengrund 544 60 0 3 13 13 3 7
S. Heidelberg 460 24 0 0 0 17 0 46
S. Agona 377 36 0 6 17 14 3 8
S. Montevideo 335 20 0 0 2/20 2/20 1/20 1/20
S. Tennesse 295 13 0 0 113 1/13 0 0

* Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Salmonella spp.

** ATB: Antibiogramas realizados
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Cuadro BRA 3. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

490

15

15

100

0.2

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

Cuadro BRA 4. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

310 56 23 | 13 10 72 1 11
=6 455 26 15 44 4 44 3 7
Cuadro BRA 5. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)
R 1 S* S* S* R I
34 15 100 100 100 18 6
=6 27 15 100 100 100 26 11

* Solo existe categorfa 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 BRA 6. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

E. faecalis

89

1 0 91

91

28

E. faecium

150

95 0 94

94

87

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

Introduccion

El Programa Integrado Canadiense para la Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (CIPARS, por sus
siglas en inglés) es un programa nacional iniciado en 2002, en el que se recopila, integra, analiza y comunica
informacién en cuanto al uso de los antimicrobianos y la resistencia en una seleccion de bacterias de origen
humano, animal, ambiental y alimentario de todo Canada. El programa se basa en varios componentes de vigi-
lancia representativos y unificados metodoldgicamente, que pueden vincularse para examinar la relacién entre el
uso de los antimicrobianos en humanos y en animales destinados al consumo. Esta informacién estd destinada
a apoyar: 1) la creacién de politicas basadas en la ciencia para controlar el uso de antibiéticos en los hospitales,
la comunidad y el sector agropecuario y asi prolongar la efectividad de estos firmacos; y 2) la identificacién de
las medidas apropiadas para contener la aparicion y dispersion de bacterias resistentes entre los animales, los
alimentos y las personas.

En el informe del CIPARS de 2007 se presenta una descripcién detallada de la integracién de los componentes
de vigilancia, que puede consultarse en el sitio web de CIPARS: http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Métodos

La serotipificacién de las cepas de Salmonella de origen humano se realizé en diez laboratorios provinciales de
salud publica y centros de referencia de enfermedades entéricas. Para la realizacién de las pruebas de sensibilidad
y tipificacidn, se enviaron al Laboratorio Nacional de Microbiologia (LNM), en Winnipeg (Manitoba) 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 pequefas. Ademds se enviaron todas las cepas de S. Typhi y S.
Newport de todas las provincias.

El componente de vigilancia de los alimentos de venta al por menor de CIPARS examina la resistencia a los
antibiéticos en Enterococcus, Campylobacter, Salmonella, y E. coli de muestras de pollo y E. coli de muestras por-
cinas y bovinas. El protocolo de muestreo consiste en el envio muestras con periodicidad semanal en Ontario
y Quebec, y bimensual en Saskatchewan y la Columbia Britdnica. Las muestran se envian de comercios de las
diferentes divisiones censales seleccionadas al azar, con el nimero de muestras de cada divisién ponderadas por
el tamafo de la poblacién. El componente de vigilancia de los mataderos de CIPARS examina la resistencia a
los antibidticos en E. coli aislados a partir del contenido fecal del ganado vacuno, cerdos y pollos para asar, y en
Salmonella de cerdos y pollos para asar, en mataderos registrados a nivel federal en Canadd. Todas las muestras
se remitieron para su andlisis al Laboratorio para las Zoonosis Transmitidas por los Alimentos de St. Hyacinthe

(Quebec).

La vigilancia pasiva de las cepas clinicas de Salmonella en animales se realiza principalmente a través de los envios
para diagndstico veterinario recogidos por los médicos privados, los laboratorios de diagnéstico, los organismos
de inspeccién y otros laboratorios veterinarios. Por consiguiente, las técnicas de recogida y la metodologia de
aislamiento pueden variar. La mayoria de las cepas de vigilancia pasiva proceden probablemente de animales
enfermos que pueden haber recibido tratamiento antibiético anterior al 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, fagotipificacién y para el estudio de la resistencia a los antibiéticos. Las cepas clinicas de
Salmonella de Quebec se serotipan en el Laboratorio de Epidemiologia y Vigilancia Animal de Quebec.

En todas las cepas de E. coli, Salmonella, Campylobacter y Enterococcus de las fuentes descritas anteriormente se
estudio la sensibilidad a 15 antibiéticos (9 en Campylobacter, 17 en Enterococcus), mediante el método de mi-
crodilucién en caldo (Sensititre TM ARIS Automated Microbiology System) y los puntos de corte establecidos
(CLSI; M100-S19) o armonizados con NARMS, cuando no se disponia de puntos de corte. En el Programa
Integrado Canadiense para los Informes Anuales de la Resistencia a los Antimicrobianos (Canadian Integrated
Program for Antimicrobial Resistance Annual Reports) se describen de forma detallada los métodos utilizados
para el andlisis de las cepas de CIPARS: http://www.phac-aspc.gc.ca/cipars-picra/index.html.
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Resultados

En el cuadro 1 se presentan los resimenes de una seleccién de los perfiles de resistencia antibiética de las cepas
de Salmonella mis frecuentes, recogidos por medio de los componentes de vigilancia de CIPARS en humanos,
al por menor, en los mataderos y en los animales. En el Informe Anual de CIPARS de 2007, pueden consultarse
datos mds detallados de las especies animales y de otros microorganismos estudiados (E. coli spp. y Campylobac-
ter): http://www.phac-aspc.ge.ca/cipars-picra/index.html

De las 3.308 cepas de origen humano analizadas, la prevalencia de la resistencia a 1 o mds de los antimicrobianos
estudiados varié por serotipos: 126/156 cepas (81%) de S. Typhi, 126/319 cepas (40%) de S. Heidelberg,
222/658 cepas (34%) de S. Typhimurium, 185/910 cepas (20%) de S. Enteritidis, 14/127 cepas (11%) de S.
Newport, 32/39 cepas (82%) de S. Paratyphi A, y 1/6 cepas (17%) de S. Paratyphi B. El 2% (70/3308) de todas
las cepas de origen humano presentaron resistencia a ceftiofur (Cuadro 2). Se identificé resistencia a ceftriaxona
en 1 de 910 cepas (0,1%) de S. Enteritidis, 1 de 319 cepas (0.3%) de S. Heidelberg, 2 de 127 cepas (2%) de S.
Newport, 1 de 658 cepas (0.2%) de S. Typhimurium, y 2 de 1.093 cepas (0.2%) pertenecientes a otros seroti-
pos (ssp. I 4,[5],12:i:- y Saintpaul). Se observé sensibilidad intermedia a ceftriaxona en una serie de serotipos
(61/3308, 2%). Dos cepas de S. Typhi, tres de S. Typhimurium, una de S. Blockley, y dos de S. Kentucky fueron
resistentes a ciprofloxacino; se observo resistencia a dcido nalidixico en 167/910 (18%) de las cepas de S. Ente-
ritidis, 2/319 (0.6%) de las cepas de S. Heidelberg, 2/127 (2%) de las cepas de S. Newport, 31/39 (79%) de las
cepas de S. Paratyphi A, 122/156 (78%) de las cepas de S. Typhi, 23/658 (3%) de las cepas de S. Typhimurium,
y 36/1093 (3%) de las cepas de Salmonella pertenecientes a otros serotipos.

Entre las cepas procedentes de carne de venta al por menor, la resistencia a ceftiofur fue mayor en las cepas de £.
coli procedentes de pollo (74/402; 18%), aunque también se detectd en 1/501 (0,2%) de las cepas de E. coli pro-
cedentes de ternera y en 2/297 (0.7%) de las procedentes de cerdo. La resistencia a ceftiofur también se detectd
en 36/346 (10%) de las cepas de Salmonella procedentes de carne de pollo y en 1/13 (8%) de las procedentes de
carne de cerdo. De las 253 cepas de Campylobacter procedentes de pollo, 140 (55%) fueron resistentes a uno o
mis antibidticos y 13 (5%) fueron resistentes a ciprofloxacino. Ninguna de las 420 cepas de Enterococcus proce-
dentes de carne de pollo fueron resistentes a daptomicina, vancomicina, linezolid o tigeciclina, y seis cepas (1%)
fueron resistentes a ciprofloxacino. Entre las cepas de E. faecium y Enterococcus spp. el 72% fueron resistentes a
quinupristina-dalfopristina.

Los resultados de la vigilancia en los mataderos mostraron que 112/206 (54%) de las cepas de Salmonella
procedentes de muestras fecales de pollo y 65/105 (62%) de las de cerdo fueron resistentes a uno o mds de los
antibiéticos estudiados. Se detect resistencia a ceftiofur en 25/206 (12%) de las cepas de Salmonella proce-
dentes de pollos y en 1/105 (1%) de las cepas de origen porcino. Salmonella Kentucky fue la serovariedad mds
frecuente (89/206; 43%) entre los aislados procedentes de pollos de los mataderos mientras que S. Derby se
identificé como la mds comun entre los aislados de Salmonella de origen porcino (18/105; 17%). En 48/73
(66%) de las cepas de Campylobacter procedentes de muestras de ganado vacuno se detectd resistencia a uno o
mds antibidticos.

Al considerar los resultados de las cepas procedentes de los mataderos y de la venta al por menor en conjunto,
se observa que la resistencia a uno o més antibidticos en E. coli es mayor entre los aislados procedentes de los
pollos (433/582, 74%) y cerdos/ganado porcino (211/390, 54%) que entre los de carne de vaca/ganado vacuno
(146/689, 21%). La resistencia a ceftiofur se identificé en 121/582 (21%) de las cepas de E. coli procedentes de
los pollos, 3/390 (0.8%) de las procedentes de cerdo/ganado porcino y 1/689 (0.2%) de las de carne de vaca/

ganado vacuno.
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Los datos de vigilancia del CIPARS de 2004 a 2007 revelan una disminucién general de resistencia de tipo
ampC (ampicilina, amoxicilina/clavuldnico, cefoxitina y ceftiofur) en cepas de S. Heidelberg de origen humano
y de muestras de pollo de Ontario y Québec, las dos tinicas provincias donde se hacia vigilancia en venta al por
menor en 2003 y 2004. En 2007 se encontré resistencia mediada por ampC en Ontario y Québec en 14/74
(19%) de las cepas de S. Heidelberg procedentes de carne de pollo de venta al por menor y en 25/157 (16%)
de las cepas de origen humano, disminuyendo de 34/62 (55% ) y 105/301 (35%), respectivamente, en 2004.
En general, en las cepas de S. Heidelberg de origen humano en Canadd, la resistencia de tipo ampC se observé
en 173/556 (31%) y en 47/319 (15%) de las cepas de 2004 y 2007, respectivamente. Comparando las cepas
procedentes de carne de pollo de venta al por menor y las de origen humano, la frecuencia de la resistencia de las
cepas de S. Heidelberg para la mayoria de las resistencias de tipo ampC fue por lo general mayor entre las cepas
procedentes de pollo que las de origen humano.

Las cepas clinicas de Salmonella de origen porcino fueron mds frecuentemente resistentes a cinco o mds
antibiéticos que aquellas aisladas de otras especies de animales de consumo humano, con 82/188 (44%) de las
cepas, comparado con 11/49 (22%) de las cepas de pavo, 22/140 (16%) de las de ganado vacuno, y 4/111 (4%)
de las de pollo. La resistencia a ceftiofur fue mds prevalente entre las cepas procedentes de pavo (24/49, 49%).
También se detecté resistencia a ceftiofur en 14/111 (13%) de las cepas clinicas de Salmonella procedentes de
pollo, en 4/188 (2%) de las procedentes de cerdo y en 3/140 (2%) de las procedentes de ganado vacuno.
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Cuadro CAN 1. Perfiles de resistencia microbiana de las cepas de Salmonella mas frecuentes aisladas de seres
humanos, carne de pollo al por menor, mataderos y vigilancia clinica pasiva en animales, 2007

igilancia clinica pasiva en cepas de orige

Enteritidis (n=910) 0% 0% 0.1% 0%
Heidelberg (n=319) 15% 0.3% 0% 0%
Newport (n=127) 3% 4% 2% 2%
Paratyphi A and B (n=45) 0% 4% 0% 0%
Typhi (n=156) 0% 10% 0% 0%
Typhimurium (n=658) 1% 14% 3% 2%
Otros serotipos (n=1093) 0.7% 0.5% 0.4% 0.2%
Todas las especies (N=3308) 2% 4% 0.8% 0.5%

Vigilancia en carne de pollo al por menor

Enteritidis (n=17) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=87) 18% 0% 0% 0%
Newport (n=0) NR(g) NR NR NR
Typhimurium (n=12) 0% 8% 0% 0%
Otros serotipos (n=230) 8% 0% 0% 0%
Todas las especies (N=346) 10% 0.3% 0% 0%

Vigilancia en los mataderos de pollo

Enteritidis (n=0)

Enteritidis (n=20) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=37) 19% 0% 0% 0%
Newport (n=0) NR NR NR NR
Typhimurium (n=11) 18% 27% 0% 0%
Otros serotipos (n=138) 9% 0% 0% 0%
Todas las especies (N=206) 1% 1% 0% 0%

Vlgllanma en los mataderos de cerdos

Heidelberg (n=3) 0% 0% 0% 0%
Newport (n=0) NR NR NR NR
Typhimurium (n=32) 0% 66% 13% 13%
Otros serotipos (n=70) 1% 4% 4% 4%
Todas las especies (N=105) 1% 23% 7% 7%
igilancia clinica pasiva en cepas de origen animal(f)
Enteritidis (n=43) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=32) 31% 0% 0% 0%
Newport (n=0) NR NR NR NR
Typhimurium (n=174) 7% 43% 24% 20%
Otros serotipos (n=239) 9% 4% 5% 2%
Todas las especies (N=488) 9% 17% 11% 8%

@WAMC = Amoxicilina-dcido clavuldnico, AMP = Ampicilina, FOX = Cefoxitina, TIO = Ceftiofur, CHL = Cloranfenicol, STR = Estreptomicina, SSS =

Sulfametoxazol, TCY = Tetraciclina, KAN = Kanamicina.

® Incluye cepas resistentes a AMC-FOX-TIO-AMP, AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-STR-SSS-TCY, AMC-FOX-TIO-AMP-KAN-STR-SSS-TCY, and

AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-KAN-STR-SSS-TCY.

© Incluye AMP-CHL -STR-SSS-TCY, AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-STR-SSS-TCY, AMP-CHL-STR-SSS-TCY-KAN, y AMC-FOX-TIO-AMP-

CHL- STR-SSS-TCY-KAN.

@Incluye AMP-KAN-STR-SSS-TCY, AMC-FOX-TIO-AMP-KAN-STR-SSS-TCY, AMP-KAN-STR-SSS-TCY-CHL, y AMC-FOX-TIO-AMP-KAN-

STR-SSS-TCY-CHL.

@ Incluye AMP-CHL-KAN-STR-SSS-TCY, y AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-KAN-STR-SSS-TCY.

© Incluye ganado (n=140), cerdos (n=188), pollos (n=111) and pavos (n=49); (g) NR= No recuperadas
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Cuadro CAN 2. Resistencia a cada firmaco de las cepas de Salmonella a partir de cada componente de vigilancia

Fuente AMC(a) AMP FOX TIO CHL KAN NAL STR SLF TCY
Vigilancia clinica pasiva
Vigilancia en carne al por menor
Vigilancia en los mataderos
Pollos (n=206) 12% 18% 11% 12% 1% 1% 0% 37% 3% 44%
Cerdos (n=105) 1% 29% 1% 1% 26% 14% 0% 45% 46% 55%

Vigilancia clinica pasiva en animales(b)

Todos (n=488) 9% 35% 9% 9% 20% 17% 0% 32% 35% 41%

@ AMC = Amoxicilina-dcido clavulénico, AMP = Ampicilina, FOX = Cefoxitina, TIO = Ceftiofur, CHL = Cloranfenicol, KAN = Kanamicina, NAL =
4cido nalidixico, STR = Estreptomicina SSS = Sulfometoxazol, TCY = Tetraciclina
®Tncluye ganado (n=140), cerdos (n=188), pollos (n=111) y pavos (n=49)

Cuadro CAN 3. Interpretaciones de la farmacorresistencia correspondientes a las serovariedades mds preva-
lentes de Salmonella en los seres humanos

| |
Enteritidis 910 167 17 1 1 4 4 6 4 58
Typhimurium 658 3 23 145 | 81 12 3 106 32 3 176
Heidelberg 319 2 96 25 48 3 2 3 2 22
Typhi 156 1 2 122 32 2 32 32 1 20
Newport 127 2 6 4 6 3 11
Thompson 94 1 1
ssp | 4,[5],12:i:- 83 3 14 6 1 3 16
Oranienburg 78 1
Hadar 77 5 13 11 1 2 2 1 71
Infantis 63 1 1 1 2 1 1 5
Saintpaul 58 1 8 1 2 3 3 12
Agona 45 3 1 1 1 9
i tarates | 2 | 2 1 .
Paratyphi A 39 31 1 1 1 1
Mbandaka 38 23
Braenderup 37 1
ssp | 4,[5],12:b:- 31 3
Stanley 31 1 2 3 3 8
Otros serotipos 424 3 25 18 4 1 12 19 1 52
Total 3308 1 8 383 359 | 128 | 76 18 | 170 110 | 13 | 490

@ CIP = Ciprofloxacino, NAL = Acido Nalidixico, AMP = Ampicilina, AMC = Amoxicilina-Acido Clavuldnico, CHL = Cloranfenicol, SXT = Sulfame-
toxazol/Trimetoprim y TCY = Tetraciclina.
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Conclusiones

La frecuencia de la resistencia entre las bacterias varié en funcién del hospedador y del microorganismo. La
multirresistencia en numerosas serovariedades de Salmonella y la identificacién de cepas de origen humano
resistentes a ciprofloxacino y cefalosporinas de tercera generacién son motivo de especial preocupacién, como
lo es la presencia de resistencia a fluoroquinolonas en las cepas de Campylobacter aisladas de carne de pollo de
venta al por menor.

En Canadd, la resistencia a dcido nalidixico en cepas de Salmonella de origen humano se ha observado princi-
palmente en S. Typhi, S. Paratyphi A y B, y S. Enteritidis. Desde el afio 2003, se ha observado poca resistencia
a ciprofloxacino entre las cepas de Salmonella de origen humano (CIMs > 4,0 mg/ml), sin embargo, la dismi-
nucién de la sensibilidad (CIMs > 0,125 mg/ml, dato no mostrado) entre las cepas de S. Typhi y Paratyphi A'y
B se ha incrementado desde 2003.

CIPARS contintia construyendo el marco y las asociaciones para la recoleccion de datos relevantes y represen-
tativos de resistencia a los antimicrobianos a lo largo de la cadena alimentaria. La vigilancia continuada de la
resistencia a los antimicrobianos en Canadd, seguird apoyando el desarrollo de medidas de control y prevencién
dirigidas y basadas en la evidencia.
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Sistema de vigilancia

Participan en la red 70 laboratorios de mayor complejidad y 196 de mediana complejidad. La coordinacién la

realiza el Departamento de Bacteriologfa, Instituto de Salud Pablica, Ministerio de Salud (Figura CHI 1).

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno de los participantes de la red

En 2008 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 desempeio, 2008

Primer semestre

Segundo semestre

Primer semestre

Segundo semestre

Yersinia enterocolitica

Bordetella bronchiseptica

Pasteurella multocida

Neisseria lactamica

Enterococcus casseliflavus

Neisseria lactamica

Citrobacter freundiii

Listeria monocytogenes

Salmonella Senftenberg

Staphylococcus lugdunensis

Shigella boydii

Bordetella bronchiseptica

Morganella morganii

Listeria monocytogenes

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis
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Cuadro CHI 2. Evaluacién del desempefio: concordancia entre el laboratorio de referencia y los laboratorios

de mayor complejidad, 2008

Diagnéstico microbiolégico ( N° = 482)

Género y especie correctos 373 77.4%
Género correcto 48 10.0%
Género correcto y especie incorrecta 43 9.0%
Género incorrecto 18 3.7%
ograma ( N° =896 )

Dentro del rango 653 72.9%
Fuera del rango 243 271%

Interpretacion del resultado del antibiograma * ( N° = 896 )

Sensible 685 99.2%
Resistente 68 49.2%
Intermedio 65 95.50%

Errores ( N° =896 )
Menor 22 2.4%
Grave 7 0.8%
Muy Grave 49 5.5%

* Del total de 896 ensayos,690 deberian haber sido informados como Sensibles, 138 como Resistentes y 68 deberfan ser informadas Intermedias

Cuadro CHI 3. Evaluacién del desempefio: concordancia entre el laboratorio de referencia y los laboratorios

de mediana complejidad, 2008

Diagnéstico mic

obiolégico ( N° = 1402)

Dentro del Rango

Tamaiio del halo del antibiograma ( N° =2736 )

Género y especie correctos 746 53.2%
Género correcto 270 19.2%

Género correcto y especie incorrecta 40 2.9%
Género incorrecto 346 24.7%

1543

56.4%

Fuera del rango

1193

43.6%

Interpretacion del resultado del antibiograma *( N= 2736 )
Sensible 1606 94.1%
Resistente 844 81.9%

Intermedio

Errores ( N° =2736 )

Menor 57 2.1%
Grave 64 2.3%
Muy Grave 165 6.0%

* Del total de 2736 ensayos, 1706 deberfan haber sido informados como Sensibles, 1030 como Resistentes y no se enviaron cepas Intermedias.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CHI 4. Salmonella spp., aislamientos de origen humano (todos los serotipos)

1103 0 0 2 10 0 9 3 1 0 1 0 1 0 5 0 4 11 9

'N=403; * Solo en caso de que sean BLEE-. Resistentes a cefalosporinas; ** se confirmaron como BLEE por Microscan (microdilucién) y biologfa molecular

Cuadro CHI 4.1. Salmonella por serotipos mas frecuentes de origen humano

I R I I I R
S. Typhimurium 403 0 0 2 19 0 19 8 0 0 2% 0 2%
S. Enteritidis 206 0 0 1 2 1 2 1 1 0 0 0 0
S. Paratyphi B 88 0 0 0 3 0 2 0 2 0 2" 0 2"
S.Typhi 63 0 0 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Agona 47 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0

Continuacién cuadro CHI 4.1

o)
o)
)
o)

I R |
S. Typhimurium 403 0 10 1 8 4 3 4 63 0.7 0.2
S. Enteritidis 206 0 1 0 0 45 34 0 5 0 1
S. Paratyphi B 88 0 0 0 2 0 1 0 1 1 1
S.Typhi 63 0 0 0 0 2 0 3 0 0
S. Agona 47 0 0 0 0 2 2 0 4 0 2

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Se confirmo como BLEE por Microscan (microdilucién) y biologfa molecular
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Cuadro CHI 4.2. Salmonella spp., aislamientos de origen no humano (todos los serotipos)

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Resistencia a cefalosporinas de 3 generacion, se confirmé BLEE+ por Microscan (microdilucién) y biologfa molecu-

lar. Solamente fueron confirmadas 7 cepas como BLEE (+): 2% las otras 5 cepas 1% no presentaron inhibicién con a. clavuldnico

Cuadro CHI 4.3. Salmonella por serotipos més frecuentes de origen no humano

| R [ | | R
S. Typhimurium 71 0 0 1 21 0 24 7 6 0 6** 0 6**
S. Grupo B 38 0 3 3 50 0 10 3 5 0 5 0 5™
S. Anatum 33 0 0 3 82 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Enteritidis 18 0 0 0 2/18 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Senftenberg 17 0 0 0 417 0 117 0 0 0 0 0 0

Continuacién cuadro CHI 4.3

| R 1 R 1 | R

S. Typhimurium 71 0 8 0 1 4 1 3 83 3 3

S. Grupo B 38 0 16 0 5 0 0 3 34 5 0

S. Anatum 33 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0

S. Enteritidis 18 0 0 0 0 7/18 3/1 0 0 0 0
S.Senftenberg 17 0 117 11 0 117 0 0 117 0 117

* Solo en caso de que sean BLEE-

** Resistencia a cefalosporinas de 3 generacidn, se confirmé BLEE+ por Microscan (microdilucién) y biologfa molecular. Solamente fueron confirmadas

7 cepas como BLEE (+): 2 S. Typhimurium (3%), 2 S. Grupo B (5%), 2 S. Worthington y 1 S. Derby
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Cuadro CHI 5. Shigella por especies**

I R R | I R R R R

S. flexneri 124 0 4 0.8 4 0 66 6 0 0 0 0 0 0 0
S. sonnei 164 0 0 8 1 0 85 6 0 0 0 0 0 0 0
S. boydii 26 0 0 0 0 0 [(3/26| O 0 0 0 0 0 0 0
S. dysenteriae 6 0 0 0 0 0 2/6 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigella spp. 9 0 0 3/9 0 0 5/9 0 0 0 0 0 0 0 0

Continuacién cuadro CHI 5

| R
S. flexneri 124 0 60 2 60 0 0 14 74
S. sonnei 164 0 79 7 85 0 0 9 78
S. boydii 26 0 2/26 1/26 8/26 0 0 2/26 23/26
S. dysenteriae 6 0 1/6 0 1/6 0 0 0 1/6
Shigella spp. 9 0 5/9 0 6/9 0 0 0 6/9

* Solo en caso de que sean BLEE-

** Solo cuando no se conozca la especie se informara como Shigella spp.

Cuadro CHI 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

60 88.3

100

Cuadro CHI 7. Staphylococcus aureus**

51 0 | 100

100

100

49

* Por antibiograma solo existe categoria S

** Solo se considerd las cepas con diagnostico de S. aureus de origen comunitario
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Cuadro CHI 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

10 0 6/10 6/10 10/10 0 7/10 1/10 4/10 0

* Por antibiograma solo existe categoria S

! Solo por CIM

Cuadro CHI 9. Neisseria gonorrhoeae

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

412 74 12 19 81 100 3.9 43.9 57.5 124 | 67.7 12.6 3.1

*Solamente existe categoria S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional.
! Por nitrocefin

2SPT o SPE Spectinomicina

?Realizado por CIM

Cuadro CHI 10. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

341 49 6 1 4 0 0 46 21 50 0 1

=6 470 22 2 1 1 0 1 13 33 34 0 1 7 0

* Resistente <19 mm

! Solo por CIM
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Cuadro CHI 11. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

1 R I R I R 1 R S* S* S*
< 6 afios 43 5 23 0 0 5 0 0 0 100 100 100
> 6 aflos 15 1/15 2/15 0 1/15 1/15 0 0 0 100 100 100

Continuacién cuadro CHI 11

| R | R | R | R
< 6 anos 43 0 9 2 5 2
> 6 afnos 15 1/15 3/15 0 0 1/15

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

Cuadro CHI 12. Streptococcus [§-hemolitico

'N=2; * Solamente existe categorfa 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 CHI 13. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

R | R I R I R I R I R

E. faecalis 161 9 0 9 0 0.7 0.7 44 37 55 37 50
E. faecium 718 99 0.8 96 0 53 0.4 60 0.1 99 0.5 99
E. casseliflavus 2 0 0 2/2 0 0 0 0 2/2 0 1/2 0

Continuacién cuadro CHI 13

| R 1 R | R

E. faecalis 161 37 43 6 6 5 65
E. faecium 718 8 92 10 80 8 39
E. casseliflavus 2 NT NT NT NT NT NT

* E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea B lactamasa + para informar.El 90% de los Enterococcus que recibe el ISP corresponden a cepas que
presentan algin grado de resistencia en el Laboratorio local.

La resistencia a ampicilina en Enzerococcus faecalis se corrobord con etest a ampicilina y ademds, se realizé prueba de betalactamasa, resultando algunas
positivas y otras negativas, las resistentes con beta lactamasa negativa pueden ser por otros mecanismos

'N= 107 aislamientos de orina en E. faecalis y N= 384 para Enterococcus faecium

Cuadro CHI 14. Acinetobacter baumannii

'Informar sélo cuando se hace CIM

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Cuadro CHI 15. Pseudomonas aeruginosa
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ANTIOQUIA BOLIVAR
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ATLANTICO
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HUILA

MAGDALENA
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NARINO

NORTE DE SANTANDER
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SANTANDER
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VALLE

ARAUCA

AMAZONAS

SUCRE



lombia

Sistema de vigilancia

En 2008, 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.

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COL 1. Salmonella por serotipos**

R R

Typhimurium 151 0.6 0 17 7 11 34 6 13 2 0.6 0 3
Enteritidis 134 0 1 0.7 2 2 0 0.7 0.7 0
Typhi 52 0 10 0 0 0 0
Salmonella spp. 146 0 0.7 5 0.7 1 2 0.7

Continuacién cuadro COL 1

)
e
)

| |
Typhimurium 151 8 18 0 24 7 75
Enteritidis 134 0 0 0 0.7 4 4
Typhi 52 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp. 146 3 0.7 0 6 10 17

* Solo en caso de que sean BLEE-
** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Salmonella spp.
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Cuadro COL 2. Salmonella por serotipos**

I R I R I R R
Sonnei 142 | 0 0 1 0 1 50 | 26 | 12 0 0
Flexneri 81 0 0 0 0 0 | 89 | 42 | 38 0 0

Shigella spp. 1 0 0 0 0 0 1 | NR | NR 0 0

Continuacién cuadro COL 2

o)
o)
o)

Sonnei 142 2 28 0 95 0 94
Flexneri 81 0 89 0 70 0 96
Shigella spp. 1 NR NR 0 100 NR NR

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Siguella spp.

Cuadro COL 3. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

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

Cuadro COL 4. Neisseria gonorrhoeae

POS

NEG

s*

50

50

50

37.5

50

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

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009




Cuadro COL 5. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

<6 151 57 13 21 7 13 45 0.6 3 1 11
=6 174 30 6.4 | 11.8 5.8 41 | 25.2 0 1.8 0.6 16
* Resistente <19 mm
! Solo por CIM
Cuadro COL 6. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)
R R | R |
< 6 afos 11.1 0 0 33.3 0
> 6 afos 0 0 0 66.6 0
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Sistema de vigilancia

El Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia, Instituto Costarricense de Investigacién y Ensenanza en
Nutricién y Salud (INCIENSA) coordina la Red Nacional de Laboratorios de Bacteriologia de Costa Rica,
constituida por mds de 65 laboratorios, de los cuales 38 participaron con la referencia de muestras o cepas in-
cluidas en este informe.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COR 1. Salmonella spp por serotipo ** de origen humano

R R R R

S. Typhimurium 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Panama 14 0 0 4/14 0 0 0 0 0 0 0
S.11,4,(5),12:i:- 6 0 0 1/6 0 0 0 0 0 0 0
S. Sandiego 6 0 0 4/6 0 0 0 0 0 0 0
S. Javiana 5 0 0 0 1/5 0 0 0 0 0 0
S. Saintpaul 5 0 0 0 0 0 2/5 0 0 0 0
Salmonella spp. 30 0 0 5/30 2/30 0 0 0 0 0 0

Continuaciéon Cuadro COR 1

=
o)
o)

| R 1 R
S. Typhimurium 27 0 0 0 0 0 0 3/27 4/27
S. Panama 14 0 0 0 0 0 0 0 0
S.11,4,(5),12:i:- 6 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Sandiego 6 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Javiana 5 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Saintpaul 0 0 0 0 0 2/5 0 0
Salmonella spp. 30 0 0 1/30 0 0 0 0 0

Este cuadro incluye tnicamente los resultados confirmados por Kirby Bauer en el Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia-INCIENSA

Fuente: Las cepas incluidas en este cuadro fueron referidas por los siguientes laboratorios: Cl. Coronado, Cl. Clorito Picado, Clinica Coopesalud, Cl.
Marcial Fallas, Cl. Naranjo, Cl. Palmares, Cl. Solén Nufiez, Laboratorio Labin, Cl. Coopesiba, Cl. Santa Bérbara, H. Blanco Cervantes, H. Carlos Luis
Valverde Vega, H. Ciudad Neilly, H. Escalante Pradilla, H. Max Peralta, H. Max Terdn Walls, H. México, H. Guépiles, H. Calderén Guardia, Cl. Biblica,
H. Enrrique Baltodano, H. Los Chiles, H. Mosefior Sanabria, H. San Rafael de Alajuela, H. San Juan de Dios, H. San Vicente de Padl, H. San Vito, H.

Tony Facio, H. William Allen, Patologia Forense-Morgue Judicial (OIJ)

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009




Cuadro COR 2. Shigella por especies

| R I R R R R
S. sonnei 166 0 0 0 0 11 73 22 2 0 0 0 0
S. flexneri 79 0 0 0 3 0 51 33 8 0 0 0 0
S. boydii 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Continuacién cuadro COR 2

o)
o)
)

S. sonnei 166 3 1 06 | 90 | 0.6 | 67
S. flexneri 79 0 35 0 39 1 59
S. boydii 4 0 0 0 3/4 0 3/4

Este cuadro incluye tinicamente los resultados confirmados por Kirby Bauer en el Centro Nacional de Referencia en Bacteriolog{a-INCIENSA

Fuente: Las cepas incluidas en este cuadro fueron referidas por los siguientes laboratorios: Cl. Aserri, Cl. Biblica, Cl. Coronado, Clinica Coopesalud, Cl.
La Cruz, Cl. Marcial Fallas, Cl. Moreno Cafas, Cl. Naranjo, Cl. Palmares, Cl. Solén Nuiez, Cl. La Unién, Cl. Servisalud, Laboratorio Labin, H. Carlos
Luis Valverde Vega, H. Ciudad Neilly, H. Enrrique Baltodano, H. Gudpiles, H. Golfito, H. Los Chiles, H. Max Peralta, H. Max Terdn Walls, H. San
Francisco de Asis, H. San Vicente de Paul, H. San Rafael de Alajuela, H. Tony Facio, H. Mosenor Sanabria, H. San Vito, H. William Allen.

Cuadro COR 3. Neisseria meningitidis por CIM

7 1/7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3/7 0 0

* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-sensible referir la cepa a un centro de referencia supraregional
Fuente: Cl. Biblica, H. Rafael Angel Calderén Guardia, H. Enrrique Baltodano, H. Monsefor Sanabria, Hospital Nacional de Nifios, H. San Vicente de
Paul, H. San Francisco de Asis.
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Cuadro COR 4. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

R* I R I R I R | R I R
< 6 afos 24 13/24 0 3/24 4/24 1/24 5/19 0 0 3/24 1/19 1/19
> 6 anos 39 16 3 0 3 0 8 0 0 20 3 5
Sin dato 7 2/7 1/7 0 1/7 0 1/7 0 0 2/7 0 1/7

Continuacién cuadro COR 4

R R
< 6 afos 24 0 14/24 0 0 0 0 1/24 7/24 0 0
> 6 afos 39 0 21 0 0 0 3 15 0 0
Sin dato 7 0 2/7 0 1/7 0 0 0 3/7 0 0

* Resistente <19 mm

** 37 muestras =6 se probaron para CL y IMP

*** La interpretacion de PEN y CTX se realizé segtin CLSI 2008, utilizando los puntos de corte para meningitis en el caso de muestras aisladas de LCR
o de muestras de otro origen invasivo con diagnéstico de meningitis. En el caso de muestras invasivas diferentes a LCR sin la informacién de diagnéstico,

se utilizaron los puntos de corte para no meningitis.

!'Solo por CIM

Este cuadro incluye dnicamente los resultados confirmados por Kirby Bauer (CTX, PEN,IPM realizado por CIM) en el Centro Nacional de Referencia

en Bacteriologfa-INCIENSA

Fuente: H. Enrrique Baltodano, H. Max Peralta, H. México, H. Nacional de Nifios, H. San Rafael de Alajuela, H. San Vicente de Paul, H. Tony Facio,

H. San Juan de Dios, Instuto de Atencién Pedidtrica

Cuadro COR 5. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

POS NEG
< 6 afios 3 3
> 6 afos 1
sin dato 1 1

'por Nitrocefin

La prueba de sensibilidad a los antibiéticos no se realizé debido a falta de suplemento para el HTM
Fuente: H. Max Peralta, H. México, H. Nacional de Nifios, H. San Vicente de Padl, H. Tony Facio
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Sistema de vigilancia

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

Garantia de calidad
Evaluacion externa del desempeno

Durante el afio 2008 se enviaron 8 muestras repartidas en dos envios (ver Cuadro Cuba 1). Se dio 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 en viadas para la evaluacién del desempefio

Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus Streptococcus pyogenes
Enterococcus faecalis Shigella spp.
Streptococcus pneumoniae Salmonella spp.
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Cuadro CUBA 2. Resultado de la evaluacién del desempefio

Diagnoéstico microbiolégico ( N=198 )

Género y especie correcto 188 94.5
Género correcto 7 3.5
Género correcto y especie incorrecta 3 2
Género incorrecto 0 0

Tamaiio del halo de antibiograma ( N=912 )*

Menor

<2 mm con el laboratorio organizador 538 58.9

>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 195 21.3

>4 mm con el laboratorio organizador 170 18.6
Interpretacion del resultado del antibiograma ( N=912 )?

Sensible 500 81.8

Resistente 110 93.2

Intermedia 170 92.8

Errores (N=912)

25 2.7
Grave (falsa resistencia) 15 1.6
Muy grave (falsa sensibilidad) 20 2.1

*De las 912 pruebas realizadas, 611 deberfan haber sido informadas como sensibles, 118 resistentes y 183 intermedias.

* Se incluyen 13 laboratorios x 8 cepas x 8 antimicrobianos. El 198 corresponde a 18 laboratorios x 11 especies
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CUB 3. Salmonella por serotipos**

R

R R R R R R R

Typhi 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enteritidis 251 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [2/25(12/25 O 0
Typhimurium 50 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 120 | O 0
Salmonella spp. 20| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [5/20(12/20] O 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Salmonella spp.

Cuadro CUB 4. Shigella por especies**

R R R
Shigella spp. 50 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 50 0 30
S. flexneri 50 0 0 5 20 1 25 0 0 1 12 0 25 0 22
S. sonnei 50 0 0 0 23 0 20 0 0 0 1 20 0 10

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Shigella spp.

Cuadro CUB 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

M 15a60

31

56

29

39

52

48

13

61

14

10

F 15a60

148

63

18

15

41

34

10

55

56

20
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Cuadro CUB 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)**

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

** A partir del afio 1991 en que se comenzé a vacunar con VAMENGOC- BC disminuyeron los aisalmientos de V. meningitidis

Cuadro CUB 7. Staphylococcus aureus

79 0 79 | 60 79 0 | 50 1 2 0 1 0 3 0 33| O 8 0 2

* Por antibiograma solo existe categorfa S; ! Solo por CIM

Cuadro CUB 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

24 22/24 20/24 0 17/24 0 16/24 0 6/24 0 4/24

* Por antibiograma solo existe categoria S; ' Solo por CIM

Cuadro CUB 9. Neisseria gonorrhoeae

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

** En Cuba se utiliza el tratamiento sindrémico en las infecciones de transmisién sexual, y han disminuido los aislamientos de N. gonorrhoeae
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Cuadro CUB 10. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

S R S R S S S R
< 6 afos 10 3 7 10 0 9 1 10 0
= 6 afos 16 8 8 16 0 16 16 16 0

'Solo por CIM

Cuadro CUB 11. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

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

espués de la vacunacién en el ano no reciben aislamientos de cepas invasivas de Haemophilus influenzae.
** Después de | 1 1999 b I de cep de H. hil

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CUB 12. Escherichia coli

136 10 | 21 0 3 4 15

23

75

72

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro CUB 13. Klebsiella pneumoniae

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro CUB 14. Enterobacter spp.

'Solo por CIM
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Cuadro CUB 16. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

32 31 0 | 23 100 0|23/ 6 |11|0|O0|3|4|0]|4|O0]|15|]0]|26| 2] 6

'Solo por CIM

Cuadro CUB 17. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

R | R | R | R | R R
E. faecalis 45 0 0 0 0 0 0 0 25.6 0 20 0
E. faecium 10 0 3/10 0 3/10 0 0 0 0 0 4/10 | 2/10
Enterococcus spp. 4 0 1/4 0 0 0 0 0 1/4 0 1/4 0
Continuacién cuadro CUB 17
R R | R
E. faecalis 45 2.1 12.8 8.5 4.2
E. faecium 10 4/10 4/10 4/10 3/10
Enterococcus spp. 4 0 0 3/4 0

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

Cuadro CUB 18. Acinetobacter baumannii
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Sistema de vigilancia

La Red de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana del Ecuador (REDNARBEC) inicié en el ano 1999. Ac-
tualmente cuenta con 22 centros hospitalarios (Figura ECU 1), los cuales realizan control de calidad interno y
se someten a una evaluacién externa. Los datos de resistencia que se presentan para este ano 2008 corresponden
Gnicamente a 15 centros que han enviado sus resultados

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno

Evaluacién del desempefio de las 19 Instituciones participantes (Conforman la Red de Vigilancia 22 laborato-

rios, 3 no respondieron)

Cuadro ECU 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempeiio, 2008

Enterococcus casseliflavus

Proteus mirabilis

Klebsiella oxytoca

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Pseudomonas stutzeri

Enterocococcus faecalis

Klebsiella pneumoniae

Elizabethkingia meningoseptica

Enterococcus raffinosus
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Cuadro ECU 2. Resultados de la evaluacién del desempefio, 2008

Diagnéstico microbiolégico ( N° = 190)

Género y especie correctos 124 65,2
Género correcto 21 11

Género correcto y especie incorrecta 22 11,5

Género incorrecto 22 11,5

Dentro del rango del laboratorio 570 74,7

Fuera del rango del laboratorio 193 25,3

Sensible 452/485 93.1

Resistente 188/222 84.7

Intermedio 17/56 30.4

Menor 58 7.6

Grave 22 2.9

Muy Grave 28 3.7

* De las 855 pruebas realizadas, 551 deberfan haber sido informadas como S, 247 como Ry 57 como L.
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No informaron, no tuvieron el disco o no interpretaron 91 resultados

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ECU 3. Salmonella por serotipos

R R R R R
Typhimurium 4 0 0 0 0 0 1/4 0 0 0 2/4 0 0 0 0
Typhi 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
spp. 12 0 0 0 0 0 5/12 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphi A 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Continuacién Cuadro ECU 3
| R | R | R | R
Typhimurium 4 0 1/4 0 0 0 0 0 2/4
Typhi 12 0 0 0 0 0 0 0 0
spp. 12 0 |5/12 0 0 0 0 0 5/12
Paratyphi A 4 0 0 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-; Se reportan por primera vez Salmonella typhimurium productora de BLEE (CTX-M);

** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Salmonella spp.
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Cuadro ECU 4. Shigella por especies

R R R R R

S. flexneri 54 0 0 0 0 0 92 0 0 0 0 0 0
S. sonnei 0 0 0 0 0 7/9 0 0 0 0 0 0
S. boydii 0 0 0 0 0 2/2 0 0 0 0 0 0
S. dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigella spp. 19 0 0 0 0 0 9/19 0 0 0 0 0 0

Continuaciéon Cuadro ECU 4

—

R R
S. flexneri 0 0 3 0 0 0 0
S. sonnei 0 0 0 7/9 0 7/9 0 0 0 7/9
S. boydii 0 0 0 2/2 0 0 0 0 0 2/2
S. dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigella spp. 19 0 0 0 15/19 0 9/19 0 0 0 15/19

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ECU 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

—

R

<14 2 3 2 0 1

M 15a60 373 2 71 9 30 13 39 3 17 1 20 2 3
> 60 497 2 80 9 40 18 43 6 28 1 32 1 5

<14 987 1 78 13 46 18 26 2 0 10 1 0

F 15a60 2625 2 67 15 56 23 26 2 1 14 1 2
> 60 1604 3 72 10 26 20 31 4 13 0 20 0 2

Continuaciéon Cuadro ECU 5

F

<14 1 0 1 0
M 15a60 373 2 52 1 57 2 12 6 10
> 60 497 1 69 1 64 5 16 2 10
<14 987 3 21 0 69 2 3 1 3
F 15a60 2625 2 37 1 59 3 4 2 4
> 60 1604 2 53 1 60 4 10 1 6
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Cuadro ECU 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

5 0 0 0 0 5/5 0 0 0 0 0 0 0 0 1/5 0 0 0

1280 93 1 24 | 25 | 100 | 12 | 30 4 18 1 21 0 5 8 16 1 15

* Por antibiograma solo existe categorfa S
!'Solo por CIM
N =20

Cuadro ECU 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

1233 92 1 | 63 63 100 10 | 64 | 4 |40 | O 0 2 134 |0 9 8 | 4

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 1 Solo por CIM; ** N = 33
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Cuadro ECU 9. Neisseria gonorrhoeae

| R POS NEG S* I R I R

3 0 1/3 1 0 3/3 0 0/1 0/3 1/3

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

! Por Nitrocefin

Cuadro ECU 10. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

R* I
<5 24 6/24 | 4/24 | 2/24 0 0 0 0 0 0 4/24 0 0 0
=6 22 4/22 | 1/22 | 3/22 0 0 0 0 0 0 0 2/22 0 2/22

Continua Cuadro ECU 10

R 1 | R 1
24 0 12/24 0 0 0 0 NT NT
=6 22 0 4/22 0 0 0 0 0 2/22

* Resistente <19 mm; 'Solo por CIM

Cuadro ECU 11. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

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

Cuadro ECU 12. Streptococcus [-hemolitico

1261 100 8 21 8 12 10 23
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ECU 13. Escherichia coli

* Solo en caso de que sean BLEE-; 1N=965; 2 N=101; 3N=2901; 4N=93

Cuadro ECU 14. Klebsiella pneumoniae

* Solo en caso de que sean BLEE-; 1N=41; 2 N=3; 3N=79; 4N=26

Cuadro ECU 15. Enterobacter spp
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'N=173; 2N=105; *N=318; “N=79

Cuadro ECU 16. Staphylococcus aureus

1407 94 1 39 41 100 36 78 5 25 0 0 3 41 2 9

* Por antibiograma solo existe categoria S; 1Solo por CIM N= 544; 1N=45

Cuadro ECU 17. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

851 97 0 72 72 100 4 75 6 56 0 0 3 31 0 25

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 'Solo por CIM; 'N=25

Cuadro ECU18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

| R |
E. faecalis 712 0 6 0 0 0 0 2 27 2 27
E. faecium 59 0 73 4 0 0 0 0 7 0 10
Enterococcus spp. 70 0 33 2 0 NT NT 2 23 NT NT

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar; ** N= 219

Cuadro ECU 19. Acinetobacter baumannii
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'Informar solo cuando se hace por CIM

*N=12

Cuadro ECU 20. Pseudomonas aeruginosa
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Resultado de la vigilancia

Cuadro EUA 1: Definicién de fenotipos

>1 Resistencia a =1 subclases, segun definicion del CLSI
>2 Resistencia a =2 subclases, segun definicion del CLSI
>3 Resistencia a >3 subclases, segun definicién del CLSI
>4 Resistencia a >4 subclases, segun definicién del CLSI
>5 Resistencia a =5 subclases, segun definicion del CLSI

Resistencia a ampicilina, cloranfenicol, streptomicina,

ACSSUT sulfametoxazol/sulfisoxazol y tetraciclina

ACSuUTm Resistencia a ampicilina, cloranfenicol y trimetoprim/sulfometoxazol
ACSSuUTAuCf Resistencia a ACSSuT + amoxicilina/ acido clavulanico y ceftiofur
MDR-AmpC Resistencia a ACSSuTAqu + sensibilidad disminuida a

ceftriaxona (CIM =2 pg/mL)

Q&3GC Resistencia a quinolonas y cefalosporinas (3% generacion)

ASuTm Resistencia a ampicilina y trimetoprim/sulfometoxazol

ANSuUTm Resistencia a ASuTm + &cido nalidixico
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Cuadro EUA 2: Porcentaje de aislados de Salmonella no-Typhi con resistencia a los antibidticos, 2007

Salmonella no Typi | 0.0 0.1 <0.1 N/A 0.0 4.1 0.0 0.0 0.7 N/A
(N=2161) R 0.0 2.1 2.8 10.3 10.0 3.2 3.2 3.2 2.9 1.5

S. Typhimurium | 0.0 0.2 0.2 NA 0.0 20.1 0.0 0.0 0.0 NA
(N=403) R 0.0 2.5 5.7 32.3 31.5 6.5 6.2 6.2 0.0 2.2

S. Enteritidis | 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 NA
(N=385) R 0.0 0.0 0.5 0.5 2.1 0.5 0.3 0.3 0.3 1.0

S. Newport | 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 NA
(N=220) R 0.0 0.9 0.9 10.0 9.5 7.7 7.7 7.7 7.7 1.8

Continuacion cuadro EUA 2

Salmonella no Typi | 0.9 0.0 N/A N/A 0.1
(N=2161) R 7.2 <0.1 3.0 12.2 14.3
S. Typhimurium | 0.2 0.0 NA NA 0.0
(N=403) R | 253 0.0 1.5 37.2 36.7
|
R
I
R

S. Enteritidis 0.8 0.0 NA NA 0.3
(N=385) 0.5 0.0 5.7 1.6 3.9
S. Newport 0.0 0.0 NA NA 0.0
(N=220) 9.1 0.0 0.0 10.0 9.5

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Cuadro EUA 3: Porcentaje de aislados de Salmonella no-Typhi con diferentes perfiles de resistencia, 2007

Salmonella no-Typhi (N=2161) 80.0 19.5 14.1 11.1 8.1 6.9 6.2 0.7
S. Typhimurium (N=403) 57.6 42.4 39.2 34.2 29.8 24.8 22.6 1.7

S. Enteritidis (N=385) 90.4 9.6 3.4 1.0 0.3 0.3 0.3 0.0

S. Newport (N=220) 89.5 10.5 10.5 10.5 9.1 8.2 8.2 0.5

Continuacién cuadro EUA 3

Salmonella no-Typhi (N=2161) 2.1 2.1 0.2
S. Typhimurium (N=403) 3.5 3.5 0.2

S. Enteritidis (N=385) 0.3 0.3 0.3

S. Newport (N=220) 7.7 7.7 0.0

Cuadro EUA 4: Porcentaje de aislados de Salmonella Typhi con resistencia a los antibiéticos, 2007

S. Typhi | 0.0

0.0

0.0

NA

0.0

0.5

0.0

0.0

0.8

(N=398) R 0.0

0.0

0.0

15.6

171

0.3

0.0

0.0

0.5

16.3

Continuacién cuadro EUA 4

S. Typhi | 0.5

0.8

NA

NA

0.0

(N=398) R 15.8

1.0

62.3

17.6

6.3
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Cuadro EUA 5: Porcentaje de aislados de Salmonella Typhi con diferentes perfiles de resistencia, 2007

Salmonella Typhi (N=398) 35.4 64.6 18.1 17.6 171 14.8 3.8 15.3

Continuacién cuadro EUA 5

Salmonella Typhi (N=398) 0.0 0.0 0.0

Cuadro EUA 6: Porcentaje de aislados de Shigella con resistencia a los antibiéticos, 2007

Shigella spp. | 0.0 0.0 0.0 NA 1.0 38.2 0.0 0.0 0.2 NA
(N=482) R 0.0 0.8 0.2 73.0 63.5 0.4 0.0 0.0 0.0 34.6
S. flexneri | 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 52.5 0.0 0.0 0.0 NA
(N=61) R 0.0 0.0 0.0 52.5 63.9 0.0 0.0 0.0 0.0 49.2

S. sonnei | 0.0 0.0 0.0 NA 1.2 36.3 0.0 0.0 0.2 NA
(N=416) R 0.0 1.0 0.2 76.4 63.7 0.5 0.0 0.0 0.0 32.2

Continuacidn del cuadro EUA 6

Shigella spp. | 0.4 0.0 NA NA 0.2
(N=482) R 8.3 0.2 1.9 25.7 | 255

S. flexneri | 0.0 0.0 NA NA 0.0
(N=61) R | 55.7 | 1.6 | 439 | 62.3 | 83.6

S. sonnei | 0.5 0.0 NA NA 0.2
(N=416) R 1.2 0.0 1.4 20.0 | 161
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Cuadro EUA 7: Porcentaje de aislados de Shigella con diferentes perfiles de resistencia, 2007

Shigella spp. (N=482) 927 | 685 | 332 | 11.6 18.9
S. flexneri (N=61) 9.8 | 90.2 | 80.3 | 689 | 55.7 | 27.9 26.2 26.2 36.1
S. sonnei (N=416) 70 | 93.0 | 666 | 276 | 50 | 1.2 0.5 0.5 16.3

Continuacién cuadro EUA 7

Shigella spp. (N=482)
S. flexneri (N=61) 1.6 0.0 0.0 0.0
S. sonnei (N=416) 0.7 0.0 0.0 0.0

Cuadro EUA 8: Porcentaje de aislados de Escherichia coli O157 con resistencia a los antibiéticos, 2007

Escherichia coli 0157
(N=190) R 0.0 0.0 0.0 21 21 0.5 0.0 0.0 0.0 1.1

Continuacién cuadro EUA 8

Escherichia coli 0157
(N=190) R 0.5 0.5 2.1 2.6 4.7

Cuadro EUA 9: Porcentaje de aislados de Escherichia coli 0157 con diferentes perfiles de resistencia, 2007

Escherichia coli 0157 (N=190) 92.1 7.9 3.2 2.1 1.1 0.5 0.0 0.0

Continuacién cuadro EUA 9

Escherichia coli 0157 (N=190) 0.0 0.0 0.0
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Cuadro EUA 10: Porcentaje de aislados de Campylobacter con resistencia a los antibiéticos, 2007

Campylobacter spp. | <0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 <0.1
(N=1100) R 0.6 1.7 2.0 2.0 0.0 26.0 26.5 44.4

C. coli | 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(N=105) R 0.0 5.7 5.7 5.7 0.0 28.6 30.5 41.9

C. jejuni | 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 0.1
(N=992) R 0.7 1.3 1.6 1.6 0.0 25.8 26.1 44.8

Cuadro EUA 11: Porcentaje de aislados de Campylobacter con diferentes perfiles de resistencia, 2007

Campylobacter spp. (N=1100) 45.2 54.8 175 1.7 0.9 0.0
C. coli (N=105) 41 59.0 18.1 5.7 1.0 0.0
C. jejuni (N=992) 455 54.5 17.4 1.3 0.9 0.0
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Cuadro EUA 12: Niimero y porcentaje de muestras aisladas entre los 20 serotipos mds comunes de Salmone-
lla no-Typhi resistentes a ACSSuT, MDR-AmpC, 4cido nalidixico, y ceftiofur. NARMS, 2007

Serotipo N |n| (%) | (% |n|@)]| (%) |n|@©)]| (%) |n]| (%) (%)
1 Typhimurium | 403 | 91 | 0.67 | (66.9%) | 14 | 0.16 | (16.5%) | 6 | 0.09 | (9.4%) | 25 | 0.36 | (35.7%)
2 Enteritidis 385 | 1 [ 001 | 07%) | 1 |0.01| (12%) |22]034| (34.4%) | 1 | 0.01| (1.4%)
3 Newport 220 | 18 | 0.13 | (13.2%) | 17 | 0.20| (20.0%) | 0 | 0.00 | (0.0%) | 17 | 0.24 | (24.3%)
4 Heidelberg 98 | 3 |0.02| @2%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 7 |0.10| (10.0%)
5 | 4,[5],12:i:- 73 | 1 [ 0.01| (07%) | 0 [0.00] (0.0%) | 1[0.02| (1.6%) | 2 |0.03| (2.9%)
6 Javiana 65 | 0 | 0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 | 0.00| (0.0%)
7 Muenchen 64 | 0 | 0.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
8 Montevideo 51 | 0 |0.00]| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
9 Tennessee 38 | 0 | 0.00]| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
10 Mississippi 37 | 0 |0.00]| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
11|  Oranienburg 37 | 0 |000]| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0|000| (0C.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
12|  Braenderup 36 | 0 |0.00]| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
13 Agona 32 | 7 005| 51%) | 7 |0.08] 82%) | 1]002| (1.6%) | 8 | 0.11| (11.4%)
14 Saintpaul 32 | 0 |000| 00%) | 0000 (00%) |0]000| (0C.0%) | 1 |0.01| (1.4%)
15 Infantis 26 | 0 | 0.00]| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0]000| (0C.0%) | 1 |0.01| (1.4%)
16 Pﬁ[f;ﬁg:‘t'rft;’fr 25 | 2 | 0.01| (1.5%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0|0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%)
17 Mbandaka 24 | 0 | 0.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0 | 0.00| (0.0%)
18 Poona 22 | 0 | 0.00]| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0O | 0.00| (0.0%)
19 Stanley 20 | 0 | 0.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | O | 0.00| (0.0%)
20| Schwarzengrund | 19 | 0 | 0.00 | (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0| 0.00| (0.0%) | 0 | 0.00| (0.0%)

Subtotal 1707|123 | 0.90 | (90.4%) | 39 | 0.46 | (45.9%) | 30| 0.47 | (46.9%) | 62 | 0.89 | (88.6%)
Resto de serotipos 454 | 13 | 0.10 | (9.6%) | 46 | 0.54| (54.1%) | 34| 0.53 | (53.1%) | 8 | 0.11 (11.4%)

Total 2161[136| 1.00 | (100.0%)| 85 | 1.00 | (100.0%) | 64 | 1.00 | (100.0%) | 70 | 1.00 | (100.0%)

*ACSSuT: resistencia a ampicilina, cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol/sulfisoxazol y tetraciclina

T MDR-AmpC: Resistencia a ACSSuT + amoxicilina/4cido clavuldnico, ceftiofur + sensibilidad disminuida a ceftriaxona (CIM >2pg/mlL)
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alvador

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 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
antibiéticos es el Laboratorio Central Dr. Max Bloch que forma parte del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social.

Garantia de calidad
Evaluacion externa del desempeno

Cuadro ELS 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempefio de 2008

Enterococcus faecalis ATCC 29212 Staphylococcus aureus ATCC 29213
Escherichia coli ATCC 25922 Staphylococcus aureus ATCC 43300
Escherichia coli ATCC 35218 Staphylococcus aureus ATCC 25923

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
Pseudomonas auruginosa ATCC 27853
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Cuadro ELS 2. Resultados de la evaluacidn del desempeno

Diagnéstico microbiolégico ( N° =306)

Geénero y especie correctos 300 98.00%
Género correcto 4 1.30%

Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 2 0.70%

Tamano del halo del antibiograma (N° = 2,448 )
Dentro del rango de referencia 2148 88%

Fuera de rango de referencia 300 12%

En el afio 2008 para estudio de susceptibilidad solamente se enviaron cepas ATCC para control de calidad del método, por lo tanto solo se evalué si

estaban fuera o dentro del rango y no la interpretacién

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ELS 3. Salmonella por serotipos**

Typhi 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
spp. 35 0 6 0 3 3 3 0 0 3 0 0 0 0 6 0 49

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Salmonella spp.

Cuadro ELS 4. Shigella por especies**

R R R R R R
S.boydii 0 0 0 56| 0 5/6 0 0 0 0 0 4/6 | 0O 0
S.flexneri 0 0 0 3/4 0 3/4 0 0 0 0 0 1/4 0 0
S.sonnei 22 0 0 0 [3/22]| 0 |3/22 0 0 0 0 0 [19/22| 0 |2/22

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Shigella spp.
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Cuadro ELS 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

| R | R | R | R | R
<14 16 0 15/16 | 6/16 9/16 1/16 4/16 0 1/16 0 0
M 15a60 15 0 13/15 | 6/15 7/15 0 11/15 0 6/15 0 0
> 60 34 3 79 26 44 NT NT 6 24 0 12
<14 60 2 90 42 32 35 2 18 0 0
F 15a60 115 0 79 42 36 32 5 19 0 2
> 60 80 0 89 49 36 51 5 28 2 2.5
Continuacién cuadro ELS 5
| R | R | R
<14 16 0 1/16 0 11/16 0 0
M 15a60 15 0 11/15 0 11/15 0 3/15
> 60 34 0 76.5 0 68 0 29
<14 60 0 32 0 60 2
F 15a60 115 0 47 0 66 3
> 60 80 0 7 0 74 4

Cuadro ELS 6. Staphylococcus aureus

137 99 0 29 0 100 29

38

39

37,5

* Por antibiograma solo existe categorfa S

! Solo por CIM
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Cuadro ELS 7. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 1 Solo por CIM

Cuadro ELS 8. Neisseria gonorrhoeae

I R POS NEG S* 1 R 1

8 0 8/8 8/8 0 8/8 0 0 0 0

* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional; 1 Por Nitrocefin

Cuadro ELS 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

R* I R 1 R 1 R 1 R
< 6 afos 32 31 0 22 0 22 0 38 0 0
> 6 afos 10 2/10 0 0 0 0 0 2/10 0 0

* Resistente <19 mm; 1Solo por CIM

Cuadro ELS 10. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

R 1 R | R S* S* | R | R
< 6 afos 2 0 0 0 0 0 0 2/2 2/2 0 0 NT NT
> 6 afos 1 0 11 0 0 0 0 11 2/2 0 11 0 11

* Solamente existe categorfa 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 ELS 11. Escherichia coli

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 12. Klebsiella pneumoniae

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 13. Enterobacter spp.
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Cuadro ELS 14. Staphylococcus aureus

1162 94 0 51 46 100 52 0 40 1 5 52 0 40 1 0

* Por antibiograma solo existe categorifa S; 'Solo por CIM

Cuadro ELS 15. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

486 99 0 38 38 100 6 65 1 51 25 | 38,5 0 67 2 50

* Por antibiograma solo existe categorfa S
'Solo por CIM

Cuadro ELS 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

| R | R 1 R | R

E. faecalis 49 0 6 0 0 0 30 0 34
E. faecium 17 0 11/17 0 3/17 0 117 0 Yavs
Enterococcus spp. 42 0 18 0 11 0 2 0 28

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar
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Cuadro ELS 17. Acinetobacter baumannii
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METROPOLIS

INTERIOR DE LA REPUBLICA




temala

Sistema de vigilancia

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en Guatemala estd constituida por 5
laboratorios. El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de resistencia a los antibiéticos es el Laboratorio

Nacional de Salud

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro GUT 1. Salmonella por serotipos**

Paratyphi B ojo|f0|O0O| O 317/ 0| 0| O |11A7) O | O[O0 | O] O] O0|O0]|O

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Salmonella spp.
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Cuadro GUT 2. Shigella por especies**

| R | | R R R | R 1 R
Shigella spp. 20 0 0 0 |1/20| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. flexneri 17 0 0 0 |12/17| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. sonnei 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. dysenteriae 2 0 0 0 1/2 | 0 0 0 0 0 0 NR | NR| O 0
Continuacién cuadro GUT 2
1 R | R 1 R
Shigella spp. 20 0 1 0 0 0 0
S. flexneri 17 | 2/17 | 8/17 0 0 0 0
S. sonnei 4 0 0 0 0 0 0
S. dysenteriae 2 0 0 0 1/2 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-; ** Solo cuando no se conozca el serotipo se informara como Shigella spp.

Cuadro GUT 3. Staphylococcus aureus

100

40

*Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro GUT 4. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

< 6 anos

* Resistente <19 mm

Cuadro GUT 5. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

< 6 afos 1

S*

s*

11

11

> 6 afos 2

2/2

2/2

* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional.
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Cuadro GUT 6. Streptococcus [S-hemolitico

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

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro GUT 7. Escherichia coli

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro GUT 8. Klebsiella pneumoniae

2435 | 0.2 | 52 0 11 |62 | 20 | 18 | 13 | 09 | 25 1 22 | 02|22 (0207 |01]0.1

Continuacién cuadro GUT 8

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro GUT 9. Enterobacter spp.

2493 88 0.4 78 100 0.2 84 0.2 44 2 16

10

0.4

46

Continuacién cuadro GUT 10

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro GUT 11. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

1660 94 5 71 100 1 68 0.4 57 0.3 2

0.1

0.8

0.1

* Por antibiograma solo existe categorfa S
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Cuadro GUT 12. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.

1 R | R | R 1 R

Enterococcus spp. 21 1/21 8/21 0 5/21 0 0 0 0
E. faecalis 618 0.0 3.0 0 4 0 40 0 4

E. faecium 264 0.8 57 0 31 0 48 0 30

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

Cuadro GUT 17. Acinetobacter baumannii
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TEGUCIGALPA

SAN PEDRO

CHOLUTECA



Sistema de vigilancia

La red de vigilancia de Resistencia a los antibiéticos en Honduras esta constituida por cinco laboratorios de
hospitales Nacionales distribuidos por drea geografica en el pais. El laboratorio coordinador de la red es el Labo-
ratorio 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

Evaluacion externa del desempefio

El laboratorio Nacional de Bacteriologfa, coordina el programa nacional de control de calidad en su red, en el
cual participan 16 laboratorios puablicos, privados y de seguridad social de todo el pais, de los cuales solo respon-
dieron en el tiempo requerido 14 laboratorios, lo que representa el 87 % 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.
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Cuadro HON 1. Especies en viadas para la evaluacién del desempefio

Salmonella spp. (productora de BLEE)

Serratia marcescens (AMP resistente)

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

Enterococcus faecium (AMP resistente)

Enterococcus faecalis ATCC 29212

Acinetobacter baumanii (productor de AmpC)

Los resultados de esta evaluacién se observan en los cuadros HON 2 y 3.

Cuadro HON 2. Resultado de la evaluacién del desempefio. Concordancia entre el laboratorio de Referencia
y las instituciones participantes en la Red de Vigilancia

Cuatro laboratorios de hospitales nacionales

Diagnéstico microbiolégico (N=24)

Género y especie correcto 10 42
Género correcto 12 50

Género correcto y especie incorrecta 2 8
Género incorrecto 0 0

Tamano del halo de antibiograma (N=144)

Interpretacion del resultado del antibiograma (N=144)*

Antibidticos dentro del rango de referencia 112 78
Antibidticos fuera del rango de referencia 20 14
Antibiéticos no probados 12 8

Sensible 77 93
Resistente 55 90
Intermedia 12 8

Errores (N=8)

Menor 4 3
Grave 2 1.4
Muy grave 2 1.4

* De los 144 antibiogramas realizados, 83 deberian haber sido informados como Sy 61 como R.

El diagnéstico microbioldgico 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 NO participantes en la red de vigilancia.

Laboratorios de hospitales nacionales

N Porentaie%

Diagnostico microbiolégico (N=60)

Género y especie correcto 29 48
Género correcto 21 35

Género correcto y especie incorrecta 10 17
Género incorrecto 0 0

Tamano del halo de antibiograma (N=437)

Antibidticos dentro del rango de referencia 380 87
Antibidticos fuera del rango de referencia 47 11
Antibiéticos no probados 10 2

Interpretacion del resultado del antibiograma (N=437)*

Sensible 253 95
Resistente 159 92
Intermedia 25 9

Menor 13 3
Grave 11 2.5
Muy grave 8 2

*De los 437 antibiogramas realizados, 265 deberfan haber sido informados como Sy 172 como R.

El diagnéstico microbioldgico y el tamafio de los halos de inhibicién se calcularon en base a las dos encuestas anuales

La interpretacion de los antibiogramas y los errores se calcularon en base a dos encuestas.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro HON 4. Salmonella por serotipos

Salmonella spp. 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro HON 5. Shigella por especies

Shigella spp 0 0

8/11

7/11

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro HON 6. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

<14 67 0 (94| 0 |57| 0 |14 | 0 |24 O |10]| O |16| O | 71 0 | 25
M 15a60 44 0 |93| 0 |5 |0 |13| 0|16 3 0|36 | 0 |5 |0 9
> 60 120 | 0 {94 | O | 93| O |10| O |20 | O 0 | 81 0 | 68| 0 |15
<14 217 0 | 93| 0 | 61 0|15 0 | 25| 0 (12| O | 18| O | 78| O | 25
F 15a60 384 | 0 |80 | 0 | 68|12 (12| 0 [ 25| O 1 32| 0 | 71 0| 14
> 60 601 0 |93 |11|66| 0 |14| 0 | 25| O 0|26 0 | 72| 0 | 23

Cuadro HON 7. Staphylococcus aureus

230 96 2 125 100 8

34

30

* Por antibiograma solo existe categorfa S
!'Solo por CIM
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Cuadro HON 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

127 88 0 | 77 100 5 |66 | 1 42 | O 0 3|19 6 |3 | 0 |76 | 0 |67

* Por antibiograma solo existe categoria S

! Solo por CIM

Cuadro HON 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

<6 5 0 ofo|o0o|0|0|O0O0|O0]|45)0|0]|O0|25]{0|0(|O0]O
=6 6 0 ojo|o0|O0O|lO|O|O|46|0|0]|O0(|36|0|O0)|0/|36|0]|0

* Resistente <19 mm; 'Solo por CIM

Cuadro HON 10. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

< 6 anos

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

Cuadro HON 11. Streptococcus [§-hemolitico

* Solamente existe categorfa 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 HON 12. Escherichia coli

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro HON 13. Klebsiella pneumoniae

559 0 100 | 22 49 17 22 0 58 0 67 1 66 0 2 2 44

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro HON 14. Enterobacter spp.

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Cuadro HON 15. Staphylococcus aureus

710 95 1133 100 3 (40| 2 |24 | O 0|12 |19 | 0 |42 | 2 |20| O |14 | O |28

* Por antibiograma solo existe categoria S

'Solo por CIM

Cuadro HON 16. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

344 93 0| 86 100 2 |8| 0|60 0| 0|8 (19| 0 |47| 5 |52 |0 |78| 0 |67

* Por antibiograma solo existe categoria S

'Solo por CIM

Cuadro HON 17. Enterococcus spp.

Cuadro HON 17. Acinetobacter baumannii

Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro 16. Pseudomonas aeruginosa
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México

Sistema de vigilancia

El Laboratorio Nacional de Referencia para patégenos entéricos es parte del Instituto de Diagndstico y Referen-
cia Epidemiolégica (InDRE), Secretaria de Salud. Los 31 laboratorios estatales de salud publica son parte de la
red y envian las muestras al InNDRE para confirmacién de su identificacién bioquimica, serolégica y la realiza-
cién del antibiograma. Todos los estados participan de la vigilancia de la resistencia.

Garantia de calidad
Evaluacion externa del desempeno

Cuadro MEX 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempefio, 2008

Vibrio cholerae Vibrio cholerae
Vibrio parahaemolyticus Vibrio parahaemolyticus
Aeromonas caviae Vibrio Vibrio mimicus
Salmonella spp (diferentes grupos) Salmonella spp (diferentes grupos)
Shigella spp (diferente especie) Shigella spp (diferente especie)
Escherichia coli Edwarsiella tarda

En los cuadros MEX 2 y 3 se muestran los resultados de la evaluacién del desempeno de las instituciones parti-
cipantes en la red de vigilancia correspondientes al primer y segundo trimestre de 2008.

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Cuadro MEX 2. Resultados de la evaluacion del desempeno del primer semestre, 2008

Diagnéstico microbiolégico ( N° = 620 )

Geénero y especie correctos 377 60.8
Género correcto 163 26.3

Género correcto y especie incorrecta 53 8.5
Género incorrecto 27 4.4

Cuadro MEX 3. Resultados de la evaluacién del desempefio del segundo semestre, 2008

Diagnéstico microbiolagico ( N°

= 620)

Género y especie correctos 400 64.5
Género correcto 195 31.4

Género correcto y especie incorrecta 15 2.4
Género incorrecto 10 1.6
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro MEX 4. Salmonella por serotipos**

| R | R R | R R | R
Enteritidis [191| 2 0 5127 |05]| 5 1 2 105 1 0 2 2 3 2 9 [38 |3 | 5 11
Typhimurium (168| 4 0 8 | 11 0 | 51 5 (13| 3|20 2 |19 | 0 | 61 513 |11 |10 | 10 | 64
Salmonella spp [141| 2 0 2 3107|3070 0 0 0 0 (07| 3 4 1 3 107| 3
Anatum 85| 1 0 1 6 1 7 0 0 2 0 0 0 0 4 1 2 0 1 20
Newport 741 0 0 4 5 0 [12] 1 1 0 8 3 8 0|15 | 8 7 4 7 8 19
Weltevreden | 72 | 1 0 1 3 0 6 0 1 1 1 0 1 1 1 0 4 6 8 3
Oranienburg | 35 | 3 0 3 3 0 | 31 0 0 3 0 0 0 0 3 3 3 3 0|26 | 11
Agona 34| 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 9 6 6 3 15| 29
Saintpaul 34| 0 024 | 0 3118 | 0 0 0 0 0 0 0 9 0 [15| 0 6 [ 32| 15
Muenchen | 33| 0 0 9 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 6 0 0 0 0 | 18 9
Infantis 28 [1/28| 0 [3/28|1/28|1/28(1/28| 0 0 0 |1/28| 0 0 0 |1/28| 0 |3/28|1/28| 0 |6/28|10/28
Hadar 24 |11/24| 0 0 (9724 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 (1/24| 0 [9/24|7/24|4/24|1/24|19/24
Javiana 241 0 0 0 0 0 |124] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (2724 0 |2/24]|3/24
Braenderup |22 | 0 0 |1/22|2/22| 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [1/22| 0 [1/22|1/22|5/22| 0O
Give 121 0 0 0 [112] 0 [3/12| NT [NT | O 0O [ NT|NT| O [112] O 0 0 0 112|112
Montevideo | 12 | 0 0 0 0 0 |112] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1/12| 0 |3M12| 112
Muenster 12 (112 0O 0 (1/12| O 0 0 0 (112 O 0 0 0 |6/12|112|7/12| O 0 0 | 712
Meleagridis | 11 0 0 |2/11] 0O 0 0 0 0 |1/11] 0O 0 0 |11 1A (11|11 (1A1{1/11] 0 | 2/11
Minnesota | 10 | 0 0 (5/10| O 0 |5/10] O 0 0 O [NT|INT| O 0 0 0 0 0 (4/10| O
Poona 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (19| 1/9
Albany 8 0 0 |1/8|18| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |2/8|4/8|1/8|2/8]| 2/8
(Continta)
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Continuacién cuadro MEX 4

R| I I I | R R R R| I
Derby g|oglo|ofeglolo|o|olws|o|lo]|olis]|ol|2s|amslas|o]| o |7s
Kentucky | 8 | 0| o|lo|o|ofslo|o|o|[o|NT[NT[O|O|O]O0[0|0] o028
Bareily |7 |0 | 0| o0o|o|lol27|o|lolo]loflo|lolo|of[o|lo|lo]|o]o]o
Panama | 7| o0]ololo|olololo|lo|ol|ol]ol|wr|wzlim|iz|vz|1z|im]17
Senftenberg | 7 | 0 oo o] of1w7|o]o|ololo]o|o|27|ol27] 0|00 |27
Abony s/ olololololo|lolo|o[lo|lo|lo|o[]o|lo|lo|o]o|o]o
Brandenburg | 4 |2/4] 0 | 0 |2/4] o |2/4| o [1/4] o [1/4| o [1/4] o |2/a| 0 [2/4] 0 |2/a] 0 |2/4
Irumu 4]lololololoflolo]lo|lolo|o|ofwa|lo|1alo]o]lo]o]o
Ohio 4]olololo|o|wa|NT|NT]O|O|NT|NT[1/4] 0 |174] 0 |14l 0] 0] 0
Reading | 4| o |14l 0 |24] 0|0 |0 o0o]o0o]|o olo| o] o3a|o|34]0|as
Bov'zggb'f" 3|lolo|lo|o|lo|olos|lo|o|o|o|lo|o|o]|ws|o]|ol|13|0]|13
Kiambu | 3] o|lo|lo| o] olws|NT|NT|]O|O|NT|[NT[O|O]O]O ololo
Thompson | 3| o[ oo |ol23][olo|lofolo|lo|o|o|2a|lo]|o|ws|o]o]23
Adelaide |2 |o|o|ofo|lo]lo|ofolo]lo|lolo|lo|lo[o|lo|lo|o]o]o
Bredeney | 2| 0|lo|oflo|lolo|oflo|lo|lo|o]o|ol|iel12lolo]lo] o]
Duesseldorf | 2 |0 | o | o120l o]o]o|lo|lo|olo|lo|o|o|o|ol|12]o]o
Havana |2 | o0o|lo|o|lo]ol12|lo]lolo|oloflo|loflo]lol1e]o|lo]o]lie
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JINOTEGA

MATAGALPA

CHINANDEGA

MANAGUA

BLUEFILEDS



daragua

Sistema de vigilancia

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.

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno

Cuadro NIC 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio

066 Citrobacter freundi
067 Escherichia coli
068 Achromobacter xylosoxidans

069 Arcanobacterium haemolyticus

070 Enterococcus faecium
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Cuadro NIC 2. Evaluacién del desempeiio en las instituciones participantes

Diagnéstico microbiolégico ( N° = 45)

Interpretacion del resultado del antibiograma ( *N=124)

Género y especie correctos 21 47
Género correcto 3 7
Género correcto y especie incorrecta 2 4
Género incorrecto 19 42

Tamaiio del halo del antibiograma ( N° =124 )
Dentro del rango de referencia 82 66
Fuera del rango de referencia 42 34

Sensible 59 86
Resistente 48 100
Intermedio 5 84

Menor 8 6
Grave 2 2
Muy Grave 0 0

* De las 124 pruebas realizadas, 69 deberfan haber sido informadas como S, 48 como Ry 6 como I
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro NIC 3. Salmonella por serotipos

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

S. Infantis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Heidelberg 1 0 0 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0
S.Typhimurium 3 0 0 0 1/3 0 1/3 0 0 0 0 0 0
S. Montevideo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Panama 3 0 0 0 1/3 0 1/3 0 0 0 0 0 0
S. Braenderup 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Uganda 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Agona 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Chester 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Kingston 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Newport 3 0 0 0 1/3 0 1/3 0 0 0 0 0 0
S.Javiana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp. 4 0 0 0 0 0 1/4 0 1/4 0 1/4 0 1/4

Continuacion cuadro NIC 1

R
S. Infantis 2 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Heidelberg 1 0 0 0 11 0 11 0 0
S.Typhimurium 3 0 0 0 1/3 0 1/3 0 0
S. Montevideo 1 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Panama 3 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Braenderup 1 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Uganda 2 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Agona 1 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Chester 1 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Kingston 1 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Newport 3 0 0 0 0 0 0 0 0
S.Javiana 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp 4 0 0 0 0 0 1/4 0 1/4

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro NIC 4. Shigella por especies

S. flexneri 3 0 0 0 0 0 3/3 0 0 0 0 0 0
S. sonnei 4 0 0 0 1/4 0 4/4 0 0 0 1/4 0 1/4

Continuacién cuadro NIC 2

—

S. flexneri
S. sonnei 4 0 0 0 3/4

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

—

15a60 1617 | 117 417 117 3/17 117 5/17 117 3/17

> 60 20 1/20 | 18/20 | 1/20 3/20 1/20 | 11/20 0 9/20 0 1/20
<14 17 0 1317 | 117 417 217 77 0 417 0 0
F 15a60 259 6 78 24 29 26 50 2 24 1 3
> 60 93 1 88 13 46 23 66 3 33 1 3

Continuacién cuadro NIC 3

F

15a60 0 8/17 0 1417 0 217
> 60 20 0 16/20 0 17/20 0 1/20
<14 17 0 417 0 10/17 0 117
F 15a60 259 0 35 1 66 6 11
> 60 93 0 63 0 70 7 17
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Cuadro NIC 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

Cuadro NIC 7. Staphylococcus aureus

39 96 0 19 19 100 3 53 0 19 6 11 9 18 0 4

Continuacién cuadro NIC 7

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro NIC 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

26 | 19/26 0 5/26 5/26 | 26/26 | 3/26 | 15/26 0 3/26 0 5/26 0 7/26

26 0 0 0 9/26 0 13/26 0 5/26

* Por antibiograma solo existe categorfa S
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Cuadro NIC 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

<6 5 3/5 0 2/5 | 1/5 0 0 0 0 5/5 0 3/5
=6 4 1/4 0 1/4 0 0 0 2/4 0 3/4 0 3/4 0 0 0 0

* Resistente <19 mm;

'Solo por CIM

Cuadro NIC 10. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

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

Cuadro NIC 11. Streptococcus f§-hemolitico

* Solamente existe categorfa 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 NIC 12. Escherichia coli

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 13. Klebsiella pneumoniae

172 0 |100]| 7 10 | 13 | 13 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 14. Enterobacter spp.
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Cuadro NIC 15. Staphylococcus aureus

559 99 0 60 60 100 0 60 0 5 3

27

30

* Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro NIC 16. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

437 97 0 66 66 100 0 63 0 53 3

38

31

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro NIC 17. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

| | |
E. faecalis 43 0 0 0 0 0 0 0 44
E. faecium 8 0 8/8 0 0 0 5/8 0 0
Enterococcus spp. 14 0 1/14 0 1/14 0 6/14 0 4/14
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Cuadro NIC 18. Acinetobacter baumannii

393 |12 |20 |25 |29 | 4 (89 | 4 (|8 | 2 |16 | 4 |16 | 5 |80 | 1 |87 | 2 | 8 | 2 | 68
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PANAMA METRO

PANAMA OESTE

PANAMA ESTE

COLON

COCLE

HERRERA

LOS SANTOS

CHIRIQUI

VERAGUAS

BOCAS DEL TORO



Sistema de vigilancia

La Red Nacional de Vigilancia de resistencia a los antimicrobianos de Panamd, la conforman 24 laboratorios de
hospitales, pertenecientes a Instituciones Publicas 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
Evaluacion externa del desempeno

Cuadro PAN 1. Especies enviadas para evaluacién del desempefio

Staphylococcus aureus (ORSA) Klebsiella oxytoca BLEE +
Shigella flexneri Acinetobacter baumannii
Enterococcus casseliflavus Streptococus pneumoniae SDP
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Cuadro PAN 2. Resultados de la evaluacidn del desempeno de las instituciones participantes en la red

Diagnéstico microbiolégico ( N° =120)

Género y especie correctos 99 82.5
Género correcto 10 8.3
Género correcto y especie incorrecta 10 8.3
Género incorrecto 1 0.8
Tamaio del halo del antibiograma ( N° =714 )

Dentro del rango de referencia 659 92.3
Fuera del rango del referencia 55 7.7

Interpretacion del resultado del antibiograma *

Sensible 305 95.6
Resistente 354 89.6
Intermedio 0 0

Menor 2 0.3
Grave 12 1.7
Muy Grave 41 5.7

* De las 714 pruebas realizadas, 319 deberfan haber sido informadas como S, 395 como Ry 0 como I

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAN 3. Salmonella spp.

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAN 4. Shigella por especies

R R R

S.flexneri 18 0 0 5/18 | 3/18 0 15/18 | 3/18 | 10/18 0 0 0 0
S.boydii 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S.sonnei 25 0 0 1/25 0 0 10/25 | 1/25 | 4/25 0 0 0 0
Shigella spp. 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Continuacién cuadro PAN 4

S.flexneri 18 0 0 0 10/18 | 2/18 |14/18

S.boydii 1 0 0 0 0 11 0

S.sonnei 25 0 0 0 12/25 0 13/25
Shigella spp. 7 0 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 5. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

28

100

100

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

Cuadro PAN 6. Staphylococcus aureus

1005

90

35

23

100

30

28

23

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 1 Solo por CIM
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Cuadro PAN 7. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

801 80

58

100

2 | 48

0 | 40

35| 10

25

* Por antibiograma solo existe categoria S; 1 Solo por CIM

Cuadro PAN 8. Neisseria gonorrhoeae

R POS NEG S* |

3 0 0 0 100 0 0
* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional
Cuadro PAN 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

R* | R | R | R R | R

< 6 afos 18 5/18 1/18 1/18 0 0 0 1/18 1/18 1/18 6/18

> 6 afos 25 6/25 1/25 1/25 0 0 0 0 2/25 0 0
Continuacién cuadro PAN 9

| R
< 6 afos 18 0 0 0 1/18
> 6 anos 25 2/25 4/25 0 3/25

* Resistente <19 mm

'Solo por CIM
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Cuadro PAN 10. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

< 6 anos

> 6 afos

No fueron evaluados

Cuadro PAN 11. Streptococcus fS-hemolitico

45

100

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

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAN 12. Escherichia coli

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAN 13. Klebsiella pneumoniae

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 14. Enterobacter spp.

2.619 91 0 32 25 100 2 30 1 28 0

21

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 1 Solo por CIM
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Cuadro PAN 16. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

621 78 0 | 51 100 3 (402025 0 | O 1

23

25

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 1Solo por CIM

Cuadro PAN 17. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)

| R 1 R

E. faecalis 602 0 1 0 1

E. faecium 121 0 39 1 1
Enterococcus spp. 62 0 41 0 1

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

Cuadro PAN 18. Acinetobacter baumannii

2018 |10 |66 | 4 |62 | 5 (73| 3 | 79| 0 | 75| O

74

72

82

84

31

40
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ASUNCION

CENTRAL

BOQUERON

ALTO PARANA

NEEMBUCU

ITAPUA



raguay

Sistema de vigilancia

La red de vigilancia actualmente estd constituida por 21 centros, de los cuales 9 corresponden a instituciones
publicas y 12 a privadas. El laboratorio coordinador de la red es el Laboratorio Central de Salud Puablica (LCSP).

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno

El LCSP coordina la Evaluacién Externa de Desempeno en Bacteriologia. En el 2.009 se realiz6 un envio de 6
cepas a 21 laboratorios, segtin cuadro PAR 1. 17 laboratorios respondieron la encuesta dentro del tiempo reque-
rido. Los resultados de esta evaluacién se muestran en el cuadro PAR 2.

Cuadro PAR 1. Especies enviadas para evaluacién de desempefio

1- Enterococcus casseliflavus
2- Klebsiella oxytoca
3- Staphylococcus aureus

4- Salmonella Enteritidis

5- Enterococcus faecium

6- Streptococcus pyogenes
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Cuadro PAR 2. Resultados de evaluacién del desempeno de las Instituciones participantes

Diagnéstico microbiolégico (N° =85)

Geénero y especie correctos 69 81.2
Género correcto 9 10.6
Geénero correcto y especie incorrecta 4 4.7
Género incorrecto 3 3.5
Dentro del rango de referencia 302 956.3
Fuera del rango de referencia 15 4.7
Sensible 209 96.8

Resistente 68 81
Intermedio 17 100

Errores (N° = 317)

Menor 4 1.3

Grave 7 2.2

Muy Grave 12 3.8

* De las 317 pruebas realizadas, 216 deberfan haber sido informadas como S, 84 como R

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009



Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAR 3. Salmonella por serotipos

R
S. Enteritidis 80 0 0 1 59 0 1 0 0 1
S. Saintpaul 16 0 0 0 0 0 3/16 0 2/16 0 2/16
S. Typhimurium 16 0 0 0 6/16 0 1/16 1/16 0 0 0
S. Newport 13 0 0 0 0 1/13 0 0 0
S. Braenderup 7 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Oranienburg 4 0 0 0 0 1/4 0 0 0

Continuacién cuadro PAR 3

R
S. Enteritidis 80 0 0 0 0 11 70 0 93
S. Saintpaul 16 0 0 0 0 0 1/16 1/16 1/16
S. Typhimurium 16 0 0 0 0 1/16 0 1/16 1/16
S. Newport 13 0 0 0 0 0 0 0 1/13
S. Braenderup 7 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Oranienburg 4 0 0 0 0 0 0 0 0

Cuadro PAR 4. Shigella por especies

S. flexneri 163

63

45

89

S. sonnei 126

10

90

78
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Cuadro PAR 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

Cuadro PAR 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

| R I R | R | R | R | R
<14 afios 100 2 85 28 15 18 2 9 1 17 1 0
15a60 83 3 74 14 16 20 0 9 3 13 2 0
> 60 116 0 84 16 16 16 35 7 23 0 17 2 0
<14 363 1 76 17 18 14 0 9 0.3 8 0 0.5
15a60 707 3 59 8 17 10 1 6 1 4 1 0.4
> 60 429 3 72 10 18 17 4 12 0.5 10 3 2
Continuacién cuadro PAR 5
| R | R | R
<14 afos 100 0 7 1 50 0 0
15a60 83 0 32 8 38 4 4
> 60 116 5 57 6 55 5 5
<14 363 0 0.6 3 40 1 2
15a60 707 1 9 2 36 2 3
> 60 429 2 32 3 46 3 4
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Cuadro PAR 7. Staphylococcus aureus

434 93 3

30

29

100

20

14

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro PAR 8. Staphylococcus spp. coagulasa negative

395 95 0

71

71

100

54

21

0.4

29

29

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro PAR 9. Neisseria gonorrhoeae

POS

NEG

s*

1/4

1/4

3/4

4/4

1/4

2/4

1/4

1/4

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

' Por Nitrocefin
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Cuadro PAR 10. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

< 6 anos

71

R*

34

56

> 6 afos

98

27

18

* Resistente <19 mm; 1 Solo por CIM

Cuadro PAR 11. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

< 6 anos

s*

4/4

4/4

> 6 afos

3/3

1/3

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

Cuadro PAR 12. Streptococcus [§-hemolitico

158

100

80

* Solamente existe categorfa 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 PAR 13. Escherichia coli

915 3 75 | 16 | 16 | 14 | 356 | 10 6 0 17 0 15 0 14 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAR 14. Klebsiella pneumoniae

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAR 15. Enterobacter spp.

365 1 98 6 89 0 98 9 38 9 47 6 42 6 28 0 0.6
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Cuadro PAR 16. Staphylococcus aureus

1,085 97 0 57 57 100 5 45 2 42 0 0

Continuacién cuadro PAR 16

CIP SXT GEN RIF
| R | R 1 R 1 R
1,085 4 41 0.6 5 0.5 49 3 10

NO

* Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro PAR 17. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

1,777 98 0 88 87 100 3 67 4 41 0 0 12 39
* Por antibiograma solo existe categoria S
Cuadro PAR 18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp. (no identificados)
| R | R | | R
E. faecalis 36 0 14 9 3 0 4 0 21
E. faecium 62 0 96 0 91 11 78 86
Enterococcus spp. 435 0 42 3 26 2 26 0.5 48

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar.
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Cuadro PAR 19. Acinetobacter baumannii

109 |14 | 56 |12 |63 | 6 (80 | 6 [ 77| O [40 | 1 |57 | 2 |59 | 0 |69 | O |76 | 9 |55
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LAMBAYEQUE

TACNA

LORETO

SAN MARTIN

AREQUIPA

JUNIN

CAJAMARCA

MADRE DE DIOS

LA LIBERTAD

CuUsco



Sistema de vigilancia

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

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno

Cuadro PER 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempeiio

Salmonella enteritidis

Shigella sonnei

Aeromonas hydrophila

Salmonella Typhi

Enterococcus faecalis

Acinetobacter baumannii

Enterococcus faecalis

Haemophilus influenzae serotipo b
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Cuadro PER 2. Resultados de la evaluacién del desempeiio

Diagnoéstico microbiolagico ( N° = 206 )

Género y especie correctos

123 59.7
Género correcto 43 20.9

Género correcto y especie incorrecta 14 6.8
Género incorrecto 19 9.2

sin respuesta 7 3.4

Sensible

Tamano del halo del antibiograma ( N° =805 )
Dentro del rango de referencia 561 69.7
Fuera del rango de referencia 244 30.3

Interpretacion del resultado del antibiograma *

520 92.2
Resistente 236 89.4
Intermedio 4 80
Errores (N°=72)
Menor 17 2.1
Grave 31 3.9
Muy Grave 24 3.0

* De las 803 pruebas realizadas, 564 deberfan haber sido informadas como S, 264 como Ry 5 como 1.
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PER 3. Salmonella por serotipos

_ 1 R 1 R 1 R I* R I* R
Enteritidis 75 0 0 0 12 0 1 0 0 0 0
Typhimurium 13 0 0 0 1/13 0 1/13 0 0 0 2/13
Typhi 11 0 0 0 2/11 0 111 0 0 0 0
Braenderup 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corvallis 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oranienburg 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Newport 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphi B 3 0 0 0 0 0 2/3 0 0 0 0
Paratyphi A 1 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0
Hadar 1 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0
Infantis 1 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0
Montevideo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Othmarschen 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Choleraesuis 1 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0
Essen 1 0 0/1 0 0 0 0 0 0 0 0

Continuacion cuadro PER 3

)
)
o (3

| R |
Enteritidis 75 0 0 0 1 15 37 0
Typhimurium 13 0 1/13 0 0 0 0 0 3/13
Typhi 11 0 1/11 0 0 0 1/11 0 0
Braenderup 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Corvallis 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Oranienburg 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Newport 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyphi B 3 0 0 0 0 0 0 0 1/3
Paratyphi A 1 0 0 0 0 0 0 0 11
Hadar 1 0 0 0 0 0 0 0 11
Infantis 1 0 0 0 11 0 11 0 11
Montevideo 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Othmarschen 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Choleraesuis 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Essen 1 0 0 0 0 0 11 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PER 4. Shigella por especies

| R R 1
S. flexneri 249 0 0 0.4 0 0.8 85 0 0.8 0 0 5 76
S. sonnei 159 0 0 0 0.6 0 99 0 0 0 0.6 0 93
S. boydii 40 0 0 0 5 0 58 0 0 0 0 2 8
S. dysenteriae 7 0 0 0 0 0 1/7 0 0 0 0 0 1/7

Continuacién cuadro PER 2

)
)
)

S. flexneri 249 0.4 79 0 0.8 0.4 88
S. sonnei 159 0 92 0 0 0.6 99
S. boydii 40 0 72 0 0 0 72
S. dysenteriae 7 0 6/7 0 0 0 2/7

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PER 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

I R 1[R[ 1T |[R] 1 |R R R
3 |88 | 8 [73[12]60 ] 1 [4a6] 23] 5] s
<14 375
183 172 184 83 175 317
4 | 81| 7 [ 59| 11 | 54| 4 |35 ] 1 [31] 65
M 15 a 60 139
78 74 79 26 73 111
2 | oa| 9 [8 |13 |65 | 0 |51] 23] 4]7
> 60 236
105 98 105 57 102 206
2 [ 8o |22 [aa [ 17 a0 321 2 2] 1]:2
<14 326
193 200 275 63 185 263
3 | 80| 1748 | 17| 4aa] 1 20| 227 3] 1
F 15260 1313
737 738 774 276 729 1016
2 | 89 | 13| 66| 16|46 | 1 [25] 1 [3] 3] 3
> 60 628
416 402 420 198 394 501
Continuacién cuadro PER 5
I R 1 |R| 1 |R
] 1 8] 0|8 | 3|14
<14 afios | 375
288 332 345
1 |72] 0|8 | 4] s
M 15a60 | 139
101 112 116
1 |8 | 1 |81 ]| 3|17
>60 | 236
187 220 229
5 |21 26| 2] 5
<14 326
190 264 301
4 |51 ] 1 ]e9] 4] s
F 15a60 | 1313
839 1062 1186
2 |60 | 1 [75] 27
>60 | 628
407 566 606

Cuadro PER 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

*Solamente existe categoria S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional.
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Cuadro PER 7. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

32

59

75.0

=6

2/6

3/6

* Resistente <19 mm

Cuadro PER 8. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

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

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PER 10. Escherichia coli

1347

898

43

1001

1347

1/10

6/10

1093

1055

10

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PER 12. Klebsiella pneumoniae

595

73

0 |1/288

0 |1/488

495

288

488

595

19/23

23

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 13. Enterobacter spp.

173

51

0/22

0/22

146

22
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Cuadro PER 14. Staphylococcus aureus

99

75

100

0.6

32

621

32

509

108

334

621

292

570

490

* Por antibiograma solo existe categorfa S

Cuadro PER 15. Staphylococcus spp. coagulasa negative

1338

94

55

100

79

825

701

1261

1293

1301

1338

1074

* Por antibiograma solo existe categoria S
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Cuadro PER 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp. (no identificados)

I R R R I R I R
, 0 0 0 3 0 2 2 43 0 46
E. faecalis 80
67 78 51 54 54
, o |15 o 517 o [1ans| o [116] o | 14715
E. faecium 17
15 17 15 16 15
0 | 54 2 | eo0 o | 12 4 | 36 1 | 36
Enterococcus spp. 247
68 217 68 103 84

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

Cuadro PER 17. Acinetobacter baumanni

26

1/22

1/22

6/26

12/26

4/18

6/18 0

1/26

1/6

1/6

4/8

13/26

5/8

1/24

9/24 0

2/3

594

45

84

578

222

570

574

295

570

432

550
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inicana

Sistema de vigilancia

La Red esta constituida por 14 laboratorios siendo el Laboratorio Nacional de Salud Puablica Dr. Defillé (LNS-
PDD) el coordinador:

Garantia de calidad

Evaluacion externa del desempeno

Cuadro DOR 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempefio de 2008

Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
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Cuadro DOR 2. Resultados de la evaluacién del desempefio

Diagnéstico microbiolégico ( N° =30)

Geénero y especie correctos 27 90
Geénero correcto 1 3
Género correcto y especie incorrecta 2 7
Género incorrecto 0 0
Tamaiio del halo del antibiograma ( N° =100 )
Dentro del rango de referencia 69 78
Fuera del rango de referencia 12 12
Sensible 100 88
Resistente 14 12
Intermedio
Errores (N° =x)
Menor 1 0.9
Grave 8 7.0
Muy Grave 1 0.9

* De las 114 pruebas realizadas, 91 deberfan haber sido informadas como S, 13 como Ry 0 como I

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro DOR 3. Salmonella spp.

26 1 3 0 2 0 1 0 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro DOR 4. Shigella spp.

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 5. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

5 0 0 1/5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Cuadro DOR 6. Staphylococcus aureus

1210 90 10 30 25 | 100 - 29 0 7 0 2 3 9 0 12 6 12

110 65 0 42 39 | 100 0 70 0 48 0 15 5 29 20 28 1 42

!'s6lo por CIM
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Cuadro DOR 8. Neisseria gonorrhoeae

| R POS NEG S*

3 0 1/3 1/3 0 3

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

Cuadro DOR 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

< 6 afos 56 0 1 17 0 0 8 1 1 12 2 34 0 3
> 6 afos 22 0 1 0 0 0 0 0 0 6 0 8

* Resistente <19 mm; 'Solo por CIM

Cuadro DOR 10. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

< 6 afnos 6

> 6 anos 1

Cuadro DOR 11. Streptococcus [§-hemolitico

* Solo existe categorfa 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 DOR 12. Escherichia coli

2812 15 89 15 51 5 30 3 33 3 33 2 30 0 0 0 0

Continuacién cuadro DOR 12

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 13. Klebsiella pneumoniae

2021 0 100 3 75 1 40 2 40 1 18 0 0 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 14. Enterobacter spp.
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Cuadro DOR 15. Staphylococcus aureus

1210

90 10

25

25

100

29

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro DOR 16. Staphylococcus coagulasa negativa

100 65 0 42 39 100 70 48 15 29 | 20 | 28 1 42
* Por antibiograma solo existe categoria S
Cuadro DOR 17. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium
R R
E. faecalis 129 0 1 0
E. faecium 63 25 25

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar
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Cuadro DOR 18. Acinetobacter baumannii
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INTERIOR

MONTEVIDEO



ruguay

Sistema de vigilancia

La Red Nacional de Vigilancia estd compuesta por el laboratorio coordinador, el Departamento de Laboratorios
de Salud y 17 laboratorios de instituciones publicas y privadas de todo el pais:

Garantia de calidad
Evaluacion externa del desempeno

La evaluacion externa del desempeno se realiza mediante el envio, dos veces por afio, de tres cepas desconocidas.
En el primer y segundo semestre participaron respectivamente 15 y 13 de los 17 laboratorios de la Red. En 3
oportunidades, los resultados se enviaron fuera del plazo establecido (30 dias).

Cuadro URU 1. Especies enviadas para la evaluacién de desempeio, 2008

Proteus mirabilis Moraxella catarhalis
Stenotrophomonas maltophilia Escherichia coli
Streptococcus dysagalactiae, spp. equisimilis o grupo G Pseudomonas aeruginosa
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Cuadro URU 2. Resultados de la evaluacién del desempeiio

Diagnéstico microbiolégico ( N° =75)

Género y especie correctos 65 87
Género correcto 9
Género correcto y especie incorrecta 3

Género incorrecto
Tamano del halo del anti
Dentro del rango de referencia

biograma ( N° =264 )
212

Fuera del rango de referencia

52

Interpretacion del resultado del antibiograma*

Sensible 175 97
Resistente 97 94
Betalactamasa 5 71

Errores ( N° =291*)

Menor
Grave 3 1
Muy Grave 2 1

* De las 291 pruebas realizadas, 181 deberfan haber sido informadas como S, 103 como R por disco-difusién/CIM y 7 como R por produccién de beta-lactamasa

Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro URU 3. Salmonella spp. por serotipos

R R R
Typhimurium 10 0 0 0 |1/10| O 0 0 0 0 |1/410| 0 |1/10|1/10 | 4/10
Enteritidis 3 0 0 0 1/3 0 0 0 0 0 0 0 1/3 0 1/3
Panama 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/2 0
Anatum 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172 0
Typhi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Montevideo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp. 1 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

S. flexneri

0 0 0 0 2/3 0 0 0 2/3 0 0 0 2/3

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro URU 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

718 11

54

21 25 18 0.5 27 0 4 0.3 18 1 28 4 5

32

75

100 0 0 0 0 0 0

263

27

27

0.7 25 0 22 2 2 0 3 0.3 3
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Cuadro URU 8. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

R* R | | R R
<6 afios 71 52 11 0 48
=6 afios 122 13 8 0 16 0

Continuacién cuadro URU 8

| | S**
<6 afos 71 100
>6 afos 122 100

* Resistente <19 mm

!Solo por CIM

Cuadro URU 9. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

<6 anos

100

100

100

>6 anos

100

100

100

Cuadro URU 10. Streptococcus pyogenes
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Cuadro URU 11. Streptococcus agalactiae

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro URU 12. Escherichia coli

195

13

71

15
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Cuadro URU 14. Enterobacter spp.

26 1/26 16/26 0 10/26 2/26 18/26 2/26 21/26 1/26 20/26

Continuacién cuadro URU 14

26 0 0 0 17/26 0 19/26

172 |06 |29 | 30 |100| O | 21 0 |20 O 0 0 0 0 (19| 0 6 0 (20| O 0

76 | 0 | 54| 54 100 | 0O |68| 0 |60 0 |10 O |29 | O |56 | 2 |25 | O [55| 3 | 16

* Por antibiograma solo existe categoria S

Cuadro URU 17. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp. (no identificados)

| R 1 R | R | R
E. faecalis 23 0 0 0 0 0 0 0 9/23
E. faecium 10 0 4/10 0 1/10 0 0 1/10 3/10
Enterococcus spp. 31 0 1/31 0 0 0 0 2/31 7/31
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Cuadro URU 18. Acinetobacter baumannii
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Venezuela

Sistema de vigilancia

El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” es el Centro de Referencia Nacional para la vigilancia de la
resistencia a los antibidticos, donde se mantiene la vigilancia de Salmonella spp, Shigella spp, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis, con el objetivo de investigar los serotipos emergentes,
prevalencia y patrones de sensibilidad a un panel de antibidticos ya preestablecido, con la participacién de labo-
ratorios de todo el pais. En el caso de las cepas de Salmonella, ademés de la participacion de laboratorios clinicos,
se incluyen aquellas instituciones que aislan estos microorganismos de medio ambiente, alimentos y animales.

La vigilancia de la resistencia a los antibidticos de agentes patégenos no entéricos es llevada en el Hospital
Vargas, 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
Evaluacion externa del desempeno

El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” coordina la evaluacién del desempeno, y participan en este
programa 38 laboratorios, de los cuales 28 son hospitales ptiblicos y 10 pertenecen a centros de salud privados.
Se evalta el desempefio de los laboratorios en cuanto a la identificacion, pruebas de susceptibilidad y deteccién
fenotipica de ciertos mecanismos de resistencia a los antibidticos con importancia clinica. La evaluacién consiste
en el envio de un panel constituido de 5 cepas desconocidas, una vez al afio y se les da un periodo de 60 dias
para responder la encuesta, en la cual deben indicar las pruebas bioquimicas realizadas, los halos de inhibicién
del antibiograma y la interpretacién de susceptibilidad. Cada participante recibe un informe global del grupo
con respecto al laboratorio de referencia. Las especies enviadas para la evaluacién del desempefio se listan en el

Cuadro VEN 1.
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Cuadro VEN 1. Especies enviadas para la evaluacién del desempeno, 2008

Enterococcus raffinosus

Enterococus faecium (VanA)

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

Pseudomonas aeruginosa (pérdida de OprD e hiperproduccién de MexAB-OprM)

Enterobacter cloacae (CTXM-2, hiperproduccion de AmpC e impermeabilidad)

Cuadro VEN 2. Resultados de la evaluacién del desempefio

Diagnoéstico microbioldgico ( N° = 65)

Género y especie correctos 40 61.54
Género correcto 2 3.08

Género correcto y especie incorrecta 18 27.69
Género incorrecto 5 7.69

Dentro del rango de referencia

Tamano del halo del antibiograma ( N° =224 )
144

64.29

Fuera del rango de referencia

80

35.71

Interpretacion del resultado del antibiograma * ( N° = 306 )

Sensible 162 89.5
Resistente 109 89.34
Intermedio 1 33.33

Errores ( N° =304 )
Menor 5 1
Grave 14 5
Muy Grave 13 4

* De las 306 pruebas realizadas, 181 deberfan haber sido informadas como S, 122 como Ry 3 como I
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Resultado de la vigilancia

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro VEN 3. Salmonella por serotipos

1 R | R | R 1 R I* R I* R
Dublin 7 0 0 0 3/7 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhimurium 5 0 0 0 0 0 4/5 1/5 0 0 0 0 0
Saintpaul 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Typhi 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mbandaka 1 0 0 0 0 0 11 0 0 0 11 0 11
Braenderup 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Heidelberg 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enteritidis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infantis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Panama 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Havana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp. 239 0 0 0 0 1 30 10 8 0 3 0 1
Continuacién cuadro VEN 3
| R | R | R
Dublin 7 0 0 0 0 0 2/7
Typhimurium 5 0 2/5 0 0 0 2/5
Saintpaul 3 0 0 0 0 0 0
Typhi 3 0 0 0 0 0 0
Mbandaka 1 0 0 0 0 0 0
Braenderup 1 0 0 0 0 0 0
Heidelberg 1 0 0 0 0 0 0
Enteritidis 1 0 0 0 0 0 0
Infantis 1 0 0 0 0 0 0
Panama 1 0 0 0 0 0 0
Havana 1 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp. 239 6 12 0 16 0 40

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro VEN 4. Shigella por especies

S. flexneri 74 0 0 6 78 23 12 0 0 0 0 0 80
Shigella spp. 127 0 17 17 83 33 33 0 0 0 0 NT NT

Continuacién cuadro VEN 4

S. flexneri
Shigella spp. 127 NT NT NT NT NT NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro VEN 5. Escherichia coli (infeccién urinaria baja no complicada)

—

R

<14 101 4 1 3

M 15a60 907 1 79 23 14 16 57 4 18 1 17 3 2
> 60 771 1 80 24 13 18 63 10 29 0.4 19 4 2

<14 271 6 71 18 12 18 49 7 10 0.5 8 1 2

F 15a60 4792 1 70 18 10 22 41 4 9 0.6 12 2 1
> 60 1649 0.4 70 20 11 9 65 5 22 0.4 13 4 1

Continuacion cuadro VEN 5

| R I R | R

<14 101 2 11 1 55 5

M 15a60 907 1 49 0.5 63 8
> 60 771 0.9 58 0.5 68 10 9

<14 271 0.8 14 0.4 60 3

F 15a60 4792 0.6 35 0.4 57 4
> 60 1649 0.5 45 0.4 60 6
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Cuadro VEN 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM)

No fueron evaluados

Cuadro VEN 7. Staphylococcus aureus

2253 96 0.1 | 34 31 100 8

45

53

30

25

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 'Solo por CIM

Cuadro VEN 8. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

670 95 0.8 | 563 | 26* | 100 | 5 72

47

0.7

20

0.6

46

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 'Solo por CIM

Cuadro VEN 9. Neisseria gonorrhoeae

15 3/15 10/15 15/15

7/15

15/15

* Solamente existe categorfa S, en caso de un aislamiento no-Sensible, remitir la cepa a un centro de referencia supranacional.
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Cuadro VEN 10. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos)

< 6 afos 37 19 11 44 0 7
> 6 afos 85 9 0 10 0 0 16 49 5 36 17 56 0 13

N
—
~
N
o
()
N
oo
zZ
_|
Pz
_|

Continuacién cuadro VEN 10

< 6 afios 37 NT NT NT NT | 100
> 6 afos 85 0 0 3 42 100

* Resistente <19 mm; 'Solo por CIM

Cuadro VEN 11. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos)

| | R | R | R S* S*
<6 anos 3 0 0 NT NT NT NT 0 3/3 NT NT
>6 afnos 23 8/23 0 9/23 0 0 14 0 7/23 23/23 20/23
Continuacién cuadro VEN 11
S* | R | R
<6 afnos 3 0 0 0 0 0

>6 afios 23 5/23 9/23 20/23 | 11/23 | 23/28

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

Cuadro VEN 12. Streptococcus [§-hemolitico

* Solamente existe categorfa 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 VEN 13. Escherichia coli

1193 | 0.2 | 0.7 | 2

52

62

63

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro VEN 14. Klebsiella pneumoniae

1452 | 0.1 2 21

24

32

21

22

38

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro VEN 15. Enterobacter spp.

6 0 6/6

1/6

3/6 0 0 1/6 | 2/6

2/6

1/6

6/6
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Cuadro VEN 16. Staphylococcus aureus

790 86.8 0.3 | 37 29.7 100 53 | 44 | 49 | 30 0 0 0.5 0 7.4 | 26

Continuacién cuadro VEN 16

* Por antibiograma solo existe categorfa S; 'Solo por CIM

Cuadro VEN 17. Staphylococcus spp. coagulasa negativa

R | R R** S | R | R | R | R I R
360 96 13 | 71 36,6 100 27 | 81 4 57 0 0 0 0 0 33

360 3.7 5.6 4.4 55 0 50.3 6.6 42 2.8 5.6

* Por antibiograma solo existe categorfa S; **N=162; 'Solo por CIM

Cuadro VEN 18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp. (no identificados)

| | R | R | R | R

E. faecalis 706 0 3 2 1 4 16 0 14 0 25

E. faecium 93 0 56 6 29 0 50 0 4 0 6
Enterococcus spp. 40 0 31 21 3 5 5 NT NT NT NT

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar
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Cuadro VEN 19. Acinetobacter baumannii

466 18 45 14 67 21 47 14 59 4 57 2 58 4 59
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nacionales

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 el ano 2008 se enviaron 10 cepas desconocidas, una vez al afio, a los laboratorios nacionales
de referencia de Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. En Ecuador, donde el laboratorio coor-
dinador de la red de vigilancia no es el laboratorio nacional de referencia, se enviaron las cepas a dos institucio-
nes: el Instituto Nacional de Higiene Tropical “L. I. Pérez” y el Hospital Vozandes de Quito.

Listado de especies enviadas para evaluacién del desempeno, 2008:

Enterococcus casseliflavus, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Elizabeth-
kingia meningoseptica, Proteus mirabilis, Staphylococcus haemolyticus, Pseudomonas stutzeri, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus raffinosus.

En la presente encuesta participaron 14 de los 16 miembros integrantes del Programa de Control de Calidad.

En el siguiente cuadro se pueden resumir las conclusiones de la Encuesta 2008 del Programa Latinoamericano
Control de Calidad en Bacteriologia y Resistencia a los Antimicrobianos.
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e la Reunién
Monitoreo/
Antibidticos

Lima, Peri

Conclusiones

* La fase preanalitica debe ser reforzada por parte de los laboratorios hospitalarios y es necesario tener normas
para el monitoreo de la obtencién y transporte de la muestra.

*  Se refuerza la necesidad en el envio de aislamientos de resistencia inusual o emergente para su caracteriza-
cién a un centro de referencia regional, por parte de los paises de la red.

*  Tomar en cuenta que SIREVA II ha establecido nuevos grupos etdreos de andlisis de la informacién para S.
pneumoniae, N. meningitidis y H. influenzae.

*  Se establece que el tiempo en la respuesta de las encuestas del Programa Latinoamericano de Control de

Calidad enviadas por el Malbrdn a 30 dias.

¢ La Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), “Dr. Carlos G. Malbrin” (Ar-

gentina). Argentina enviard una lista de alertas de resistencia emergentes.

* Cadaintegrante de la red nacional en cada pais adaptard su propia lista de mecanismos emergentes de acuer-
do a la realidad de cada uno de ellos.

* Elavance que ha tenido la red de vigilancia ha dado origen al inicio de un proyecto de vigilancia a SAMR
com, dando oportunidad a los paises involucrados el desarrollo de nuevas metodologias y tecnologias.

*  Se presento el avance de la herramienta WHONET-SatScan en la deteccién de brotes.

*  Secintegran ala Red Latinoamericana de Resistencia a los Antimicrobianos Brasil y, dentro del Caribe Inglés,
aquellos paises que mostraron interés y capacidad, proceso que serd coordinado por el CAREC.

*  Colombia se integrard al Programa Latinoamericano de Control de Calidad en el 2010.

*  Los paises podrdn explorar los Acuerdos de Cooperacién entre Paises (TCC por sus siglas en inglés) para
poder implementar nuevas metodologias y tecnologias.
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Recomendaciones

* Ante la importancia de la calidad de la muestra clinica en los resultados del laboratorio de microbiologfa, se
propone la revisién de los materiales técnicos y Manual de toma de muestras existentes al respecto, por parte
de los integrantes de la Red Latinoamericana de Vigilancia de las Resistencias Antimicrobianas y enviar los
comentarios, correcciones y sugerencias a Aurora Maldonado y Jeannette Zurita. Ellas recibirdn y revisaran
los cambios y posterior envio a cada pais. Fecha limite para entrega de contribuciones: marzo del 2010. En
una siguiente etapa, este Manual actualizado serd enviado a cada pais para su adaptacién y difusién.

*  Se propone que cada pais elabore sus normas nacionales en cuanto obtencidn y transporte de las muestras.
e El laboratorio de referencia, Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), “Dr.
Carlos G. Malbrdn” (Argentina), expone que se requiere de una buena coordinacién, organizacién y finan-
ciamiento para dar apoyo a los paises que conforman la red latinoamericana en el envio de cepas de resisten-

cia inusual o caracterizacién de mecanismos de resistencia emergentes.

*  Se propone la integracién de un representante de la Red Latinoamericana de Vigilancia de las Resistencias
Antimicrobianas en otras redes de vigilancia de las resistencias como Pulsenet y GSS.

*  Reforzar la utilizacién de WHONET en los laboratorios de la Red de cada pais.

Compromisos

Los paises participantes enviaran a la Oficina Regional de la OPS el listado de laboratorios de cada red (centros
centinelas) en la cual distribuyeron los documentos traducidos de CLSI.
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ARGENTINA

Alejandra Corso

Jefe de Servicio Antimicrobianos
Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI)

ANLIS “Dr. Carlos Malbran”

Av. Velez Sarsfield 563 (1281)
Buenos Aires, Argentina

Tel: 011-54-11-4303-2812

E-mail: acorso@anlis.gov.ar

Marcelo Fabidn Galas

Jefe Departamento de Bacteriologia
Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI)

ANLIS “Dr. Carlos Malbran”

Av. Velez Sarsfield 563 (1281)
Buenos Aires, Argentina

Tel: 011-54-11-4303-2812
E-mail: mgalas@anlis.gov.ar

galasmf@yahoo.com.ar

BOLIVIA

Elizabeth Torrico

INLASA — Ministerio de Salud y Deportes
Bioguimica Responsable

Unidad Antimicrobianos y

Diagnéstico de Patdgenos asociados a IIH
Pasaje Rafael Zapata Zubiera 1889

La Paz, Bolivia

Tel: 591-2-226-670

Fax: 591-2-228-254

E-mail: eliza_torr64 @hotmail.com
elizatorr64 @gmail.com

BRASIL

Lucia Helena Berto

Biomédica

Coordinacién General de Laboratorios
de Salud Pitblica

Secretaria de Vigilancia de Salud

Ministerio de Salud

Brasilia, Brasil

Tel: 61-3213-8276

E-mail: lucia.berto@saude.gov.br

Heder Murari Borba

Gerente

ANVISA

Trecho 5

Area Especial 57/Lote 200 2° Andar
Tel: 55-61-3462-4014

E-mail: ggtes@anvisa.gov.br
heder.borba@anvisa.gov.br

CANADA

Lai King Ng

Director, Bacteriology and Enteric Diseases Program

Public Health Agency of Canada

1015 Arlington Street

Winnipeg, Manitoba R3E 3R2

Tel: 1-204-789-2131

E-mail: Lai_King Ng@phac-aspe.ge.ca

CAREC

Lisa Indar

Program Manager

Foodborne Diseases

Caribbean Epidemiology Centre (CAREC)
16-18 Jamaica Boulevard, Federation Park
Port of Spain, Trinidad and Tobago

Tel: 1-868-622-4261-2, ext 335

E-mail: indarlis@carec.paho.org

Aurora Maldonado Ballesteros

Jefa de Seccion de Bacteriologia

Instituto de Salud Piblica

Av. Marathon 1000 Nusioa

Santiago, Chile

1el: 56-2-575-5430
56-2-575-5421

E-mail: amaldonado@ispch.cl

COLOMBIA

Maria Elena Realpe
Coordinadora Grupo Microbiologia
Instituto Nacional de Salud

Av. Calle 26 #51-20 Zona 6 CAN
Bogord, Colombia

Tel: 011-57-220-7700 Ext 445

E-mail: mrealpe@ins.gov.co

Aura Lucia Leal

Coordinadora Grupo GREBO
Universidad Nacional y la GREBO
Carrera 30 No 45-03

Facultad de Medicina. Departamento de
Microbiologia

Bogord, Colombia

Tel: 011-57-1-269-2662

E-mail: allealc@unal.edu.co

COSTA RICA

Antonieta Jimenez

Responsable Seccion Antimicrobianos
CNR-Bacteriologia INCIENSA
Cartago, Costa Rica

Tel: 22 79 9911

E-mail: ajimenez@inciensa.sa.cr

Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos | 2009

ipantes



CUBA

Maria Margarita Ramirez Alvarez

Especialista

Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
Autopista Novia del Mediodia Km. 6y ¥ La Lisa
Ciudad de La Habana, Cuba

Tel: 011-537-204-0651

E-mail: ramirez@ipk.sld.cu

ECUADOR

Jeannete Zurita

Laboratorio de Microbiologia
Hospital Vozandes

Villalengua Oe2-37

Quito, Ecuador

Tel: 011-593-2- 262-142 ext. 3183
E-mail: jzurita@hcjb.org.ec

EL SALVADOR

Miriam de Lourdes Duenas

Coordinadora del Comité
de Infecciones Nosocomiales

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Ministerio de Salud y Asistencia Social

Final 25 Avenida Norte y Prolongacién
Boulevard Universitario

San Salvador, El Salvador

Tel: 503-222-54114 ext. 280

503-221-18060

E-mail: lourdes_chicas@hotmail.com

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Thomas O’Brien

WHO Collaborating Center for Surveillance
of Antimicrobial Resistance

Brigham and Women's Hospital

75 Francis Street Boston, MA 02115

1el: 1-617-732-7388

E-mail: tobrien@rics. bwh. harvard.edu

John Stelling

WHO Collaborating Center for Surveillance of
Antimicrobial Resistance

Brigham and Women's Hospital

75 Francis Street Boston, MA 02115

Tel: 1-617-732-7388

E-mail: jstelling@rics.bwh. harvard.edu

ESPANA

Marta Tato

Microbidloga

Hospital Ramon y Cajal

Carretera Colmenar Viejo KM 9, 100
28029 Madrid, Espana

E-mail: mtato.hrc@salud.madrid.org
GUATEMALA

Estuardo Tercero Muxi
Jefe Laboratorio Nacional de Salud
Ministerio de Salud

Km 22 Barcenas, Villa Nueva
Guatemala, Guatemala

Tel: 011-502-565-18744

E-mail: estuardotercero@gmail.com

MEXICO

Irma Herndndez Monroy

Jefa del Departamento de Bacteriologia

INDRE

Prolongacion Carpio No. 470, Col. Santo Tomds

Meéxico D.F, México

Tel: 011-52-55-5342 7550 ext.374
011-52-55-53-427574 directo

E-mail: irmahm57 @gmail.com

colent.indre@gmail.com

NICARAGUA

Enrique Alejandro Ruiz Luna
Responsable del Diagnéstico de No fermentadores
'y Mecanismos de Resistencia Antimicrobiana
Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia
Complejo Nacional de Salud

“Dra. Concepcion Palacios”
Costado Oeste de la Colonia Primero

de MayoManagua Nicaragua
Tel: 011-505-2289-4604 o telefax (5050)
22897483
E-mail: earuizluna2l13@yahoo.com

PANAMA

Rubén Dario Ramos Castro

Tecndlogo Médico

Laboratorio Central de Referencia
en Salud Piblica

Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud

Avenida Justo Arosemena y Calle 35

Apartado Postal N°0816-02593

Panamd, Repiiblica de Panamidi

Tel: 507-527-4848

507-527-4834
E-mail: rramos@gorgas.gob.pa

microbiologiaclinica@gorgas.gob.pa

PARAGUAY

Mario Fabidn Martinez Mora
Coordinador - Programa Antimicrobianos
Laboratorio Central de Salud Piblica
Asuncion, Paraguay

Tel: 011-595-21-294999

E-mail: mfmartin@ips.gov.py

mariomarmora@hotmail.com

Gustavo Adolfo Chamorro Cortesi
Jefe Dpto. de Bacteriologia
Laboratorio Central de Salud Piblica
Asuncion — Paraguay

Tel: 595-21-294-999

E-mail: bacteriologia@lesp.gov.py

PERU

Jaime Chang

Coordinador Iniciativa contra las
Enfermedades Infecciosas

USAID-Perii

Av. Encalada Cuadra 17 s/n Lima 33, Peri

Tel: 011-51-1-618-1266

E-mail: jachang@usaid.gov

Rosa Elena Sacsaquispe Contreras
Laboratério IRAs e I[TH

Instituto Nacional de Salud

Capac Yupanqui 1400 Jesiis Maria
Lima, Perti

Tel: 011-51-1-617-6200 anexo 2121
011-51-1-998-552569

E-mail: rsacs@hotmail.com

Silvia Edith Floridn Orchessi

Bidloga — Microbidloga

Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
- INEN

Avda. Angamos 2520 Surquillo - Lima, Peri
Tel: 011-51-1-710-6900 anexo 1402

E- mail: silviaflorian11@gmail.com

Johnny David Lucho Amado

Tecndlogo Médico

Laboratorio IRAs e I[TH

Instituto Nacional de Salud

Capac Yupanqui 1400 Jesiis Maria - Lima, Perii
Tel: 011-51-1-617-6200 Ext 2121

E-mail: jlucho@ins.gob.pe

Ana Maria Meza Lépez

Laboratorio Enteropatdgenos

Instituto Nacional de Salud

Capac Yupanqui 1400 Jesiis Maria - Lima, Perii
Tel: 011-51-1-617-6200 anexo 2117

E-mail: a.meza@ins.gob.pe



Sara Angélica Morales de Santa Gadea
Coordinadora Laboratorio IRAs e ITH
Instituto Nacional de Salud

Capac Yupanqui 1400 Jesiis Maria - Lima, Perti
Tél: 011-51-1-617-6200 anexos 2131-2121
Movil: 011-51-1-999-288601

E-mail: saramoralesdsg@yahoo.es

Maria Bertha Paredes Pérez
Tecndlogo Médico

Hospital de Emergencias Pedidtricas
Av. Grau 800 La Victoria

Lima, Perii

Tel: 011-51-1-474-3200 Ext 402
E-mail: berthapp2@yahoo.es

Maria Luz Zamudio Rojas

Laboratorio Enteropatdgenos

Instituto Nacional de Salud

Capac Yupanqui 1400 Jesiis Maria - Lima, Perti
Tel: 011-51-1-617-6200 anexo 2117

E-mail: mzamudio@ins.gob.pe

maluzamudio@hotmail.com

Victor Sudrez

Director Enfermedades No Transmisibles
Instituto Nacional de Salud

Capac Yupanqui 1400 Jesiis Maria - Lima, Perti
Tel: 011-51-1-617-6200

Javier Orlando Soto Pastrana

Hospital Nacional Docente San Bartolomé
Tecnélogo Médico — Microbislogo
Integrante del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias

Av. Alfonso Ugarte 825 - Lima, Peri

Tel: 011-51-1-330-9010 anexo 318
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ANEXO 1

Vigilancia de la resistencia:
Especies a vigilar y antibiéticos a utilizar

Microorganismo de origen comunitario

Cuadro 1. Salmonella 'y Shigella

Ampicilina 10 pg AMP X X
A oo 20/104g AMG X
Acido nalidixico 30ug NAL X
Cefotaxima 30ug CTX X X
Cefoxitina 30ug FOX X
Ceftazidima 30ug CAZ X
Cloranfenicol 30ug CHL X X
Ciprofloxacina 5ug CIP X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug SXT X X
Nitrofurantoina 300ug NIT X X
Tetraciclina 30 pg TCY X
Fosfomicina 50 ug FOS X X
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Cuadro 2. Escherichia coli (infeccién urinaria baja, no complicada)

Ampicilina 10ug AMP X X
Amoxicilina-Acido 20/10ug AMC X X (AMS)*
clavulanico
Cefalotina 30ug CEP X X
Cefuroxima 30ug CXM X
Ciprofloxacina 5ug CIP X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug SXT X X
Gentamicina 10ug 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

XX X [ X [X | X [ X [X|X

XXX | X [ X |X|[X|[X|X

'Solo por CIM
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Cuadro 4. Streptococcus pneumoniae, invasivo (Informar por separado datos < 6 afios y > 6 de edad)

Oxacilina 1pg OXA X X
Penicilina’ PEN X X
Cefotaxima' CTX X X
Imipenem’ IPM X X
Cefuroxima' CXM X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug SXT X X
Cloranfenicol 30ug CHL X X
Ofloxacina 5ug OFX X X
Rifampicina 5ug RIF X X
Tetraciclina 30ug TCY X X
Vancomicina 30ug VAN X X
Clindamicina 2 ug CLI X
Eritromicina 15 pg ERI X
Levofloxacina 5 pg LvX X
1Solo por CIM

Cuadro 5. Neisseria gonorrhoeae protocolo completo*

Penicilina 10 unidades PEN
Cefotaxima o Ceftriaxona 30ug CTX/CRO
Ciprofloxacina 5ug CIP
Tetraciclina 30ug TCY
Prueba de betalactamasa (Nitrocefina)

* Nunca se definié protocolo reducido

Cuadro 6. Streptococcus [§-hemolitico protocolo completo*

Penicilina i0U PEN
Clindamicina 2 ug CLl
Eritromicina 15 ug ERI
Tetraciclina 30pg TCY

* Nunca se definié protocolo reducido
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Cuadro 7. Haemophilus influenzae, invasivos (Informar por separado datos < 5 afios de edad y > 5 afios 0 < 6
afios y > 6 anos de edad)

Ampicilina 10ug AMP X X
Ampicilina/Sulbactam 10/10pg SAM X X
Azitromicina 15ug AZM X X
Cefotaxima 30ug CTX X X
Cefuroxima 30ug CXM X X
Cefaclor 30ug CEC X X
Cotrimoxazol 1.25/28.75ug SXT X X
Cloranfenicol 30ug CHL X X
Levofloxacina 5ug LVX X
Ciprofloxacina 5ug CIP X X

Cuadro 8. Campylobacter spp.

Eritromicina 15 pg ERI X X

Ciprofloxacina 5ug CIP X X
modclnzscte | i X
Gentamicina 10ug GEN X
Imipenem 10 pg IPM X
Tetraciclina 30 ug 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 trata-
miento 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 ug AMP X X
Amoxicilir?aTAcido 20/10ug AMC X X
clavulanico
Acido nalidixico 30ug NAL X
Cefalotina 30ug CEP X
Cefotaxima 30ug CTX X X
Cefoxitina 30ug FOX X
Ceftazidima 30ug CAZ X X
Ciprofloxacina 5ug CIP X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug SXT X X
Nitrofurantoina 300ug NIT X X
Piperacilina/Tazobac- 100/10ug T7p X X
tam
Gentamicina 10 pg GEN X X
Amicacina 30 g AKN X X
Imipenem 10 ug IPM X X
Meropenem 10 ug MEM X X
Colistin 10 ug coLr X
Cefepime 30 ug FEP X X

* s6lo para identificacién, no informar si no se hace CIM
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Cuadro 10. Staphylococcus aureus'y Staphylococcus spp. coagulasa negativa

Oxacilina 1ug OXA X X
Penicilina 10U PEN X X
Cefoxitina 30ug FOX X X
Ciprofloxacina 5ug CIP X X
Clindamicina 2ug CLI X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug SXT X X
Doxiciciclina 30ug DOX X
Eritromicina 15ug ERI X X
Gentamicina 10ug GEN X
Rifampicina 5ug RIF X X
Teicoplanina 30ug TEC X
Tetraciclina 30ug TCY X X
Vancomicina 30ug VAN X X
Novobiocina 5ug NOV X
Minociclina 30ug MNO X X
Cloranfenicol 30ug CHL X X

Cuadro 11. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp.

Ampicilina 10pg AMP X X
Gentamicina 120pg GEH X X
Estreptomicina 300ug STH X X
Teicoplanina 30ug TEC X
Vancomicina 30ug VAN X X
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Cuadro 12. Acinetobacter baumanii

Ampicilina/Sulbactam 10/10pg SAM X X
Amikacina 30ug AMK X X
Ceftazidima 30pg CAZ X X
Ciprofloxacina 5ug CIP X X
Cotrimoxazol 1,25/23,75ug SXT X X
'Colistin 10pg COL X
Doxiciclina 30ug DOX X
Gentamicina 10ug GEN X X
Imipenem 10pg IPM X X
Meropenem 10ug 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 s6lo 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 10ug GEN X X
Imipenem 10pg IPM X X
Meropenem 10ug MEM X X
Piperacilina 100pg PIP X X
.?;'Zig":(':'t'gfn/ 100/10pg TZP X X
'Colistin 10ug COL X

'Informar s6lo cuando se hace por CIM
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ANEXO 2

Resistencias naturales a los antibidticos de las principales especies bacterianas de interés médico

La resistencia natural es caracteristica de una especie bacteriana. Delimita el espectro de antibidticos y constituye
una ayuda para la identificacion. La resistencia natural se traduce por CIM superiores al valor critico bajo de
concentracion del antibidtico en cuestién.

Cuadro 1. Resistencia natural de los principales microorganismos en muestras clinicas

Penicilina G, oxacilina, macrélidos, ketdlidos,
lincosamidas, estreptograminas, acido fusidico,
glicopéptidos, oxazolidinonas.

Haemophilus: Penicilina, oxacilina, dicloxacilina, meticilina,
macrélidos (ciclo de 16 atomos: espiramicina, josamicina,
midécamicina), lincosamidas, metronidazole.

Bacilos gramnegativos no exigentes (no fastidiosos)

Aztreonam, novobiocina, estreptograminas

Campylobacter trimetoprima, glicopéptidos.

Campylobacter jejuni, Campylobacter coli y Campylo-

bacter lari Cefalosporinas de 12 generacion.

Campylobacter fetus y Campylobacter lari Quinolonas.

Aminopenicilinas, cefalosporinas de 1? y 22 generacion,
cefotaxima, ceftriaxona, ertapenem, kanamicina, tetracic-
Pseudomonas aeruginosa linas, cloranfenicol, trimetroprima, quinolonas, macrolidos,
lincosamidas, tigeciclina, glicopéptidos, nitrofurantoina,

rifampicina, metronidazole, quinupristin dalfopristin,

Aminopenicilinas, ticarcilina, piperacilina, aztreonam,
cefalosporinas de 12 y 22 generacion, ceftriaxona,
cefotaxima, cefixime, ceftibuten, cloranfenicol,
lincosamidas, macrolidos, tetraciclina, glicopéptidos,
rifampicina, linezolid, daptomicina, ertapenem,
fosfomicina, trimetroprima, furanos

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus

Aminopenicilinas, cefalosporinas de 12 y 22 generacion,

Otros bacilos gramnegativos no fermentadores ertapenem. Ver también el cuadro 3.

Cocos grampositivos . . .
Mecilinam, aztreonam, quinolonas, colistina.

Staphylococcus saprophyticus novobiocina.
Staphylococcus colinii y Staphylococcus xylosus novobicina, lincomicina
Micrococcus
furanos.
Steptococcus (incluyendo Steptococcus pneumoniae) Aminoglucésidos (bajo nivel), pefloxacina.

Oxacilina, cefalosporinas, ertapenem, aminoglucésidos
Enterococcus (bajo nivel), lincosamidas, macrolidos, ketolidos, tetracicli-
nas, pefloxacina, fosfomicina (bajo nivel), sulfamidas.
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Enterococcus faecalis Lincosamidas, estreptograminas A.

Doripenem, meropenem, ciprofloxacina, levofloxacina,

Enterococcus faecium . . .
ofloxacina, rifampicina.

Enterococcus gallinarum — Enterococcus casseliflvus/

flavesems: Glicopéptidos1

Aeromonas spp Aminopenicilinas (salvo Aeromonas trota), cefalosporinas
de 12 generacion (salvo Aeromonas veronni), ertapenem.

Sulfonamidas, penicilinas y cefalosporinas

Vibrio spp de 12 generacion

Todos los bacilos gram positivos Mecillinam, aztreonam, colistina, polimixina B, quinolonas

Oxacilina, cefalosporinas, lincosamidas, fosfomicina,

Listeria monocytogenes . L
ytog fluoroquinolonas (bajo nivel)

Erysipelothrix rhusiopathiae Glicopéptidos

B-lactamicos, aminoglucosidos, macrolidos, lincosamidas,

Corynebacterium arealyticum-jeikeium .
Y vt / sulfamidas

Rhodococcus equi Estreptograminas, lincosamidas

Penicilina G, aminopenicilinas, carboxipenicilinas,

Bacillus cereus )
cefalosporinas

Nocardia asterioides- Nocardia farcinica Trimetoprima, vancomicina, rifampicina, fluoroquinolonas
Lactobacillus spp Sulfamidas
Lactobacillus heterofermentadores Glicopéptidos

Neisseria spp Trimetroprima, glicopétidos

Neisseria meningitidis-Neisseria gonorrhoeae Lincosamidas, colistina, polimixina B

Branhamella catarrhalis Licosamidas, trimetroprima.

Moraxella spp Trimetroprima.

Aminoglocésidos, aztreonam (salvo Fusobacterium spp),

Todas las especies . . .
trimetoprima, quinolonas.

Aminopenicilinas, cefalosporinas de 12 generacion,
Bacteroides grupo fragilis cefamandole, cefotaxima, colistina, polimixina B,
glicopéptidos, fosfomicina

Provotella spp Glicopéptidos, fosfomicina
Porphyromonas spp Fosfomicina, colistina, polimixina B
Fusobacterium spp Macroélidos (bajo nivel)
Fusobacterium varium- F. mortiferum Rifampicina
Clostridium spp- Eubacterium spp-Peptostreptococcus spp Colistina, polimixina B, Fosfomicina
Clostridium difficile Cefalosporinas
Clostridium innocuum Vancomicina (bajo nivel)
Actinomyces spp-Propionibacterium spp cefalosporinas 12 generacion, nitroimidazoles, ornidazol.
Mobiluncus spp Nitroimidazoles
Veillonella spp Macroélidos (bajo nivel), glicopéptidos
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Enterobacterias

Cuadro 2 — Resistencia natural de las enterobacterias.

Klebsiella spp. R

C. diversus

C. freundii

E. cloacae

E. aerogentes

|V |0V |V |V D
|1 |0V |D
| |0V |

S. marcescens
P, mirabilis R*

P, vulgaris

M. morganii

P, stuartii

)

)

By
|V |0V |V |0
|0 |0V |D

||V |0

Y. enterocolitica

|0 |WV |31 |0
py)

Aeromonas spp

R : resistencia natural
AM: aminopenicilinas; AMC: amoxicilina/dcido clavuldnico; TIC: ticarcilina; CIG: cefalosporinas de 12 generacién; FOX: cefoxitina; CTT: cefotetan;
CMA: cefamandol; CXM: cefuroxima; GM: gentemicina; TET: tetraciclinas, incluyendo la tigeciclina; COL: colistina, polymyxina B; FT: nitrofuranos.

* Excepto tigeciclina

1 — La resistencia natural puede expresarse débilmente y se traduce por CIM cercanas al valor critico bajo. Esto debe ser comprendido por la lectura

interpretada del antibiograma.

S. maltophilia R R R R R R R* R R
B. cepacia R R R R R R R R
A. denitrificans R R R
C. meningosepticum| R R R R R R R R
O. anthropi R R R R R
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Cuadro 3 — Resistencia natural de los bacilos gramnegativos no fermentadores.

S. multophilia R R R R R R* R R
B. cepacia R R R R R R R R
A. denitrificans R R R
C. meningosepticum R R R R R R R R
O. anthropi R R R R R

R : resistencia natural

TIC: ticarcilina; TCC: ticarcilina + 4cido clavuldnico; PIP: piperacilina; CTX: cefotaxima; CAZ: ceftazidima; IPM: imipenem; QUI: quinolonas; C:
cloranfenicol; TMP: trimetoprima; FOS: fosfomicinea COL: colistina, polymyxine B; TET: Tetraciclinas.

* Excepto tigeciclina
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