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Background of creation of the Laboratorio Central de Salud
Publica.

1944: The Institute of Hygiene was built with Brazilian fundings.

1951: The Central Serology Laboratory was created with the technical and financial support of
the Inter-American Cooperative Public Health Service.

1957: The Central Laboratory of the MSPyBS was constituted by the union of three
laboratories: Serology, Tuberculosis and Parasitology.

1983: New headquarters (current) through Technical and Financial Cooperation of the
Government of Japan, the Central Laboratory and Institute of Tropical Medicine (LACIMET)
was constituted.

1996: Technical and administrative independence: 27 years.

Laboratorio Central de Salud Publica.




Background of creatio ‘
Dackgr n of the Laboratorio Central de Salud

Ministerio de Salud Rclica y Bienestar Social
Secretarla General

Resolucidn 86, o239

POR 1A CUAL SE AUTORIZA AL LABORATORIO CENTEAL DE
Zr(\)%;{% IN%%S\A YA Dgsu};mg LA FUNCION NORMATIVA, | - 1999: Resol 230/199
EFERENCIA  DE TODO: LOS | . O- R
eference

LABOR'ATORIOS DE ANALISIS CLINICOS Y DE SALUD PUBLICA, Ay
L RNDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUB.ICA Y Laboratory.24years

BIENESTAR SOCIAL.

Asuncién, 2l de&wjo e 1999 -
VISTA: ' |

) La nota de fecha 9 de junio de 1999, presentada pol el Dr. J
Julio César Manzur Caffarena, en la cual solicita sc desgne al’
beza de a Red i

Labg)ramrio Central de Salud Pablica como ca
Nacional de Laboratorios como ente normativo, coordinadur y de
rencia de las actividades laboratoriales; ¥y J

refe

| CONSIDERANDO:

|

i La nccesidad de normatizar el funcionamiento ie los

Laboratorios de Analisis Clinicos, dependientes de Prog.-amas, b
jalizadas y Regiones Sanitarias.

Instituciones Bspecl

Que el Laboratorio Central de Salud Publica st hall
elaborando ¢l proyecto de la Red Nacional de Laborato:los, el
cual contribuird & la mejor organizacién y funcionamientc de los
mismos, clasificandolos en niveles de acuerdo a su dea dE

competencia.

ta nueva ctapa se precisa de una institucién
beza de una Red Nacional de Laborator:os, de¢
ctividades como Control de Calidad,
Distribucion de Rcagtivos y Apco ala

Que para €%
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Laboratorio Central de
Salud Publica

# INICIO ~ INSTITUCIONAL SERVICIOS + CEl « PUBLICACIOMNES VIGILANCIA GENOMICA ~ CONSULTAS +
Inicic *®» Laboratorio Central de Salud Publica
OBJETIVO

Satisfacer las necesidades de la poblacion paraguaya en lo referente a los servicios de Laboratorio, apoyar en la vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles y de
netificacion obligatoria.

MISION
Somos un Laboratorio Nacional de DIAGNOSTICO, REFERENCIA & INVESTIGACION que cumple funciones Normativas, Reguladoras y Presta Servicios a la Poblacion
garantizando el control de enfermedades y eventos de importancia en Salud.

VISION

Ser un Laboratorio Nacional de Excelencia, Rector y Lider; con Recursos Humanos calificados y tecnologia de vanguardia garantizando la Asistencia Sanitaria Integral
y Equitativa en un ambiente seguro, coordinando la Red Nacional de Laboratorios, promoviendo iniciativas de Investigacion, contribuyendo a mejorar la Salud y la
calidad de vida de la poblacién.



Resolucion 431/08 MSPyBS...Notificacion de agentes etiologicos
causantes de enfermedades transmisiblesy dela RAM ...
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POR LA CUAL SE REGLAMENTA LA NOTIFICACION DE AGENTES
ETIOLOGICOS CAUSANTES DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS, A TRAVES DE LOS
LABORATORIOS PUSILICOS ¥ BPRIVADOS.
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Biochemicals
Veterinarians
Biologists

Technicians and
auxiliaries in health
Administratives

]

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Organization chart (Resolucion S.G. N°

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

168/2009y Resolucion S.GN°96/2012)

DIRECCION GENERAL

Fiscalizacion
Res. SG 1121

Coordinacién de
Direccién General
Biblioteca

Asesoria Juridica

Mision

ST

Visién

Estadistica

[ Unidad Coordinadora de Proyectos ]

Asesoria Técnica

—

Asistencia De Proyecto:
|

Coordinacién
Técnica

Coordinacién
Administrativa

Comité Etica [

Comité de
Bioseguridad
1

Dpto. de Habilitacion y
Control de Laboratorios
Publicos y Privados

Dpto. de Habilitacion y Control
de Empresas Importadoras de
Reactivos de uso in vitro

Dpto. de Registro de

Reactivos de uso in vitro

Dpto. Suministros
Reactivos e
Insumos de Laboratorio
Dpto. Operativo de
Contrataciones
pto. Mantenimientos|
de Equipos

Dpto. Informatica

Dpto. Contabilidad

S

Dpto. Almacenes

Dpto. Personal Generales

E

Dpto. Bienestar del
Personal

Seccién
Compras

Dpto. Patrimonio

)

Dpto. Perceptoria

Seccion Copias
de

Dpto. Serv. Social

Ui

Dpto. Serv. Gral.

[ DIRECCION TECNICA ]

Y Rendicién
de cuentas

Coordinacion de
Direccion Técnica

Bec. Bacteriologia Clinica

Dpto. Bacteriologia y
Micologia

' Sec. Antimicrobiano s

Dpto. Hematologia

Dpto. Tuberculosig

Dpto. Parasitologia
Sistémica
—| Dpto. Esterili nrir’\Jl

A

I

Seccion Enteropatégenos

Seccion Bacteriologia Sanitaria

=

Sec. Enfer. Respiratoriasy Meningea}

Seccién Micologia Clinica

-[ Sec. Prep. de Medios de Cultivos

o JU JL |

|

Sec. Control de Cali.

Dpto. Inmunologia

Dpto. Q uimica
Sanguinea

Dpto. Urianalisis|

Dpto. Virologia

Seccion Serologia

Dpto. Extraccion
de Materiales

Seccion Cultivo Celular

Seccion Biologia Molecular

Seccion Preparacion de
Medios de Cultivo
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-
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Seccion de Ctrol. Pre-
Analitico de Muestras



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

0"“ LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
f& ‘ \ Organization chart (Resolucion S.G. N° 168/2009y Resolucion S.G N°96/2012)
e

[ Sec. Bacteriologia Clinica ]
Biochemicals
Technicians and [ Sec. Antimicrobianos ]
auxiliaries in health
Adm Inistratives [ Seccion Enteropatégenos ]
Dpto. Bacteriologia y [ Seccion Bacteriologia Sanitaria ]
Micologia _J
[ Sec. Enfer. Respiratorias y Meningeas ]
[ Seccién Micologia Clinica ]
[ Sec. Preparacion de Medios de Cultivos ]
[ Sec. Control de Calidad Bacteriolégico ]

Clinical samples

Strains for ID confirmation
Net works

Reference

Other materials



Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Coordinacion la Red de Vigilancia Laboratorial
de la RAM Paraguay

Aprobacionde Protocolode trabajo...

Version 1: afio 2020
Version 2: afio 2022




Surveillance of antimicrobial resistance in Paraguay.
Background...

The Program began in 1996 with the Enteropathogens surveillance
to strengthen the capacity of the laboratories and to standardize the
diagnostic methods and forms of prevention and decrease the
dissemination of resistance to antimicrobials.

In the year 2000, the surveillance was extended to other species
that are found in the community and in the hospital.
Started: Gabriel Schmunis (PAHO), Mercedes Carrillo, Esteban Riera.

WHONET Paraguay: Mario Martinez, Nancy Melgarejo.
VIMENE (SIREVA II): Maria Eugenia Leén , Anibal Kawabata
Enteropathogens: Natalie Weiler

N. gonorrhoeae: Liliana Rojas

N
&
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Implementation of AMR indicators-Paraguay...

PROTOCCHLO DE TRABAN RED ANTIMICROBLANOS |
Daparismanio de Basisriologla y Minologls

-

Red de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos Paraguay

. DBJETIVODS

- Coordiner la Red de \figilancia d= s Resistencia a los Antimicrobizsnos
(RAM) de los gérmenes circulantes en 2l pais, aislados de muestras de
humanas, animales, aimentos y medicambiente.

- Fortslecer la vigilancia laborstorizl de la RAM, apoyando a los |aborstorios
de andlisiz bacterickigicos que conforman la Red.

- Promover la generscidén de datos confisbles apoyando en los procesos de
la garantia de calidad.

- Promover la difusion de kos resuliados, a fin de que los datos generados
apoyen |a terapia smpinca local.

- Confirmar y comunicar la circulacién de mecanismos de resistencia
emergentzs en el pais.

- Promover investigaciones relacionadas a |la RAM.

- Publicar los hallazgos de relevencia resultsntes de las investigaciones
llevadas a cabo en |2 vigilancia de la RAM an el pals.

- Apoyar en la ejzcucién del Plan Macional de Lucha contra la Resistencia a

los Antimicrobianos.

ALCANCE

La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos tendrd alcance nacionsl,
siendo los  involucrados, el |shoratoro de referencia nacional como
coordinedor de ls Red. y como centros colsboradores los laboratorios de
anslisis bacteroldgicos con capacidad de aislamiento, identificacion y prusbas
de sensibilidad de patdgenos asislados de muestras de humanas, alimentos,

animales y medicambiente.



Laboratories that make

up the Network
1996
Laboratories:
Hosp. Nacional
(Public lab)

IMT (Public lab)

Hosp. de Clinicas
(University lab)

IPS (Social security lab)

Private labs
Meyerlab
Diaz Gill

Hosp. Bautista

7 laboratories, Central area



Laboratories integrating the Network at
present

8l rivado)

Laboratorios del: Hosp. Loma Plata(Privado)
Hosp. Nacional (MSPyBS)
IMT (MSPyBS)

Hosp. de Clinicas (Univers
IPS HC (Seguridad Social)
H.G. Pediatrico (MSPyBS)
Meyerlab (Privado)

Diaz Gill (Privado)

Hosp. Bautista (Privado)
Hosp. Militar (Autarquico)
Hosp. Policial (Autarquico)
INERAM (MSPyBS)
Sanatorio Santa Julia (Privado)
Sanatorio AMSA (Privado)
ANALIZA (Privado)

HUSL (Privado)

H de Trauma (MSPyBS)

La Costa ((Privado) HR Encarnaciéon (MSPyBS) s

IS (Un_iver_sidad) : Sanatorio Adventista Hohenau (Privado)
Sanatorio Migone (Privado)

R Concepcién (MSPyBS)

HR C. del Este (MSPyBS)



Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Trabajo colaborativo con la Red Nacional

de Laboratorios (encargada de laboratorios de los
servicios publicos)

Aprobacionde Protocolo de trabajo...

Versionl; ano 2021




Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Trabajo colaborativo con la Red Nacional
de Laboratorios (encargada de laboratorios de los

servicios publicos)

®

N

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE BACTERIOLOGIA Y
MICOLOGIA

01 2021 | DOCUNENTO COHTROLADO

(@

RO LU D TRASA S LSRN
-

Protocolo 1
Fortalecimiento de los laboratorios de microblologia,
dependientes del Ministerio de Salud Publica y
Blenestar Soclal, para el apoyo en la vigilancia
epidemioldgica.

1. OBJITIVOS

- Fortlocar & o0 diag dgko & i do de
ap sl

«  Estandorizar o8 procesos parn los andisls micobioldgioon de las
UoNes i

- Gamnizar b caldad de e resulladcs de los andiluis morobicldgocs
emados

«  Promaver la generaciin de dalos N 108 pr Oo
W garantia de cabdad

- Gonerar capocdad para apoym 8 la wiglancia epdemcidgca local y
racona

«  Remtr datos de cakdad ol In e refe al,
de la rod de viglancia de resisienca 8 s andmicrobiancs de mances
rogular. y a ln Decotn General de Viglancs de la Seud, segun solciiod

«  Foemar pare de las redes de vigl 2 datos
corfiabies y aislamientos de noficackin cbigatoria o laboralorio de
1 ALCANCE

€l foralbamen de 08 MOCRNCS Go MICbOga tendrh  alcance
raconal. & lodes las Fedlucknos dependientos del Mosteno do Salus
Pibca y Berestyr Socsl con capacdad de andisis  microbloldgoos



Implementation of AMR indicators-Paraguay...

Trabajo colaborativo con la Red Nacional de
Laboratorios (encargada de laboratoriosde los

servicios publicos)

Num. de lab con Servicio de

Bacteriologia habilitados = 94

Laboratorios de Biologia
Molecular habilitados = 58

—_—

—

Publicos : 24
Privados: 70

Publicos : 22
Privados: 36

Mas laboratorios del MSPyBS
Cuentas con Bacteriologia

PCRtreal: Dx de la RAMen los

servicios

- Hisopados Rectales: estudios
de portacion (solo); y,

- Cepabacteriana

16



Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Trabajo colaborativo con el Servicio Nacional
de Calidad y Salud Animal (SENACSA)

Salmonella spp.

Serotipificacion
Perfil de resistencia
Genotipificaciébnde la RAM: mcr-1, Qnr B, Qnr S, CTX-M, CMY.

17



Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Trabajo colaborativo con el Servicio Nacional
de Calidad y Salud Animal (SENACSA)

SENACSA INFORMA

Afo 2019: Prohibiciénde uso de

La Resolucion N°1150 del 29 de julio del ano Cohstlna en med|C|naveter|nar|a

2019 prohibe la elaboracion, distribucion,
importacioén, uso, tenencia de productos
veterinarios que contengan en su formulacién el
principio activo colistina y sus sales, en todo el
territorio nacional.

La prohibicidon entrara a regir a partir de ciento
ochenta (180) dias corridos, contados desde la
fecha de esta Resolucion.

(3555 TMA REsAMA PORAMBYRA ¥ TETA REKUAI
§' ot CALIDAD ¥ SALUD ANIMAL m GOBIERNO NACIONAL
http://www.arp.org.py/images/imaZO19/1_RESISTENCIA_A_LOS_ANTIMICR(is

BIANOS_Dra_Giloria_Alarcn_SENACSA.pdf

0




Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Implementacion del Plan Nacional de accion contra la RAM

Sesqmecntenar e fa Epopoga Nosenals 1864 « 18707

e
-z e 7 - Poder Ejecutive
Conformacion del Comité Técnico Ministeriode Slud Puice y Bigestar Soca
Resolucian 5.0, N® !6 -
m u Itls eCtO rlal POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAI-H NACIONAL DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA PARAGUAY 2019 - 2023; Y SE DISPONE SU

IMPLEMENTACION Y DIFUSION EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL.
asuncién, 29 de abril de 2019

VISTO:
LCSP: Linea estratégica “2” La Nota M.S.P.yB.5./D.G.V.5. NO 218/2019, registrada como expediente SIMESE N°

42914/19, por la cual la Direccion General de Vigilancia de la Salud presenta, para su |
aprobacion, implementacidn y difusién, la propuesta del “Plan Nacional de Resistencia
Antimicrobiana PARAGUAY 2018 — 2023, tomando en consideracion la amenaza que

Refo rzar IOS cO nOCimie ntOS y |a base supone la resistencia antimicrobiana a la efectividad en la prevencion y el tratamiento de
. e , .. . infecciones e infestaciones c a b rias, parasitos, virus y hongos;
cientificaa través de la vigilancia y la cclones ¢ nestaclones causaces porbecieres, parestos, vrus v honges: ¥

. . .z CONSIDERANDO:
Investigacion.

Que en mayo de 2014 la Asamblea Mundial de la Salud adopto la Decision
{WHAG7), estableciendo un consenso sobre la resistencia a los antimicrobianos, a la gue
se considerd como una grave amenaza para la salud mundial, por cuyo maotivo se elabord
un Plan de Accidn Global para combatir la resistencia a los antimicrobianos que contempld

los objetivos estratégicos sobre los cuales los paises debian desarrollar sus acciones.

Que en octubre de 2015, la sesién del Comité Regional de la OMS para las
Américas resolvid aprobar el Plan sobre Resistencia a los Antimicrobianos y su aplicacidn
en el contexto de cada pais, instandose a todos los Estados Miembros a que establezcan el
disefio de planes de accion nacionales scbre la resistencia a los antimicrobianos, gue
estuvieran en consonancia con el Plan de Accion Mundial v con las normas y directrices .D




Implementation of AMR indicators-Paraguay...

Implementacion del Plan Nacional de accion contra la RAM
Actividad Ano 1

Proyecto: Vigilancia de RAM en Neisseria gonorrhoeae.
Ano 2021. Paraguay.

Coordinacion Instituciones colaboradoras Actividades

- Elaboracion del PI-
Dictamen CEL.
Capacitaciones

- Hospital Nacional de Itaugua.

Seccion (. tedricas.
Antimicrobianos-Dpto. - Hospital Policial. (b). - Capacitaciones
Bacteriologia y - Hospital Militar. (b). practicas.
Micologia- LCSP - Centro Medico Bautista. (b). - Servicio de transporte
- Centro Medico La Costa. (b). de aislamientos.
- Lab. Diaz Gill. (b). - Pruebas de ID.

- Pruebas de Sens.
- Andlisis de resultados.
- Presentacion de

informe a- Central

b- Capital




Implementation of AMR indicators-Paraguay...

plementacién del Plan Nacional de acciéon contra la RAM

Actividad Ano 1

Proyecto: Vigilancia de RAM en Neisseria gonorrhoeae.

Actividades

‘szELIuD PUBLICA f% ‘ B GOBIERNO Fe “?‘”‘f
4 ENESTAR SOCIAL m NACIONAL defu 4 f;.fc

™

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Dpto. Bacteriologia y Micologia

“Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en

Neisseria gonorrhoeae aisladas en Paraguay. Afio 2021".

iy
{F \'i 8 TETA REKUAI

n GOBIERNO NACIOMAL

o YEYAnEKuAlf
o @ B B

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
CCOMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Asuncién, 15 de febrero de 2021

Dictamen 163/20:
Referencia: hwomln Cddigo CEILCSP N° 209124122020

Sefiora
Dra. Miryan Falcdn ; Dra. Nancy Melgarcjo : Dra. Sofia Busignami ; Dra. Maricl Brites
Tnvestigadoras Principales

El Comité de Etica de Investigacion del Laboratorio Central de Safud Piblica, ha cvaluado et

Protocolo “Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en Neisseria gonorrhoeac

aistadas en Paragusy. Ao 2021” Cédigo CEI N* 209724122020 y tenienda en cuenta que el

mismo cumple fas consideraciones ¢ticas, los integrantes del CEI dictaminan

APROBAR el Protocolo “Vigilancia de Ia resistencia a los antimicrobianos en Neisscria
gonorrhoeae aisladas en Paraguay. Ao 2021 Codigo CEI N° 209724122020 con los objetivos ‘

descriptos en el mismo, con una vigencia de 03 (tres) afos

Cualquier cambio, adends o modificacion del estudio deberd ser comunicado al Comité

previo a su implementacion.

Y es responsabilidad del Investigador Principal entregar una copia de los avances de )
investigacidn cada 03 (ires) meses a 1a Direceidn de Investigacion y Estudios Estrtégicos del

Ministerio de Salud Publica y Bicoestar Social, asi como ¢l informe final de la Investigacion.

(ot o)

Lie. Allﬂlll Mdﬂnjo s-n.brh
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Jmplementacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

&

{

Actividad Ano1l

Proyecto: Vigilancia de RAM en Neisseria gonorrhoeae. Ano 2021

Fetegusy
-
u NACIONAL  delogenke

ewww,%‘b

<
£

i vt

RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS
EN NEISSERIA GONORRHOEAE

N Y12/ MARZO / 2021
11:00 A 12:00 HS.
Organizado por:
Departamento de
Bacteriologia y Micologia.

Tk ok THRG
kT

i !

BALUD PUBLIC A

7 B TAR BOSiAL

Puntos a desarrollar:

« Toma de muestras.
=« Cultivo de muestras y

condiciones de incubacién.

« Preparacion de los medios.
+ Métodos para la identificacion

presuntiva.

+ Métodos para la identificacion

confirmatoria.

« Pruebas de sensibilidad

antimicrobiana.

« Pruebas de deteccion de B-

lactamasa.

« Errores en la practica diaria.
« Métodos para el transporte y

conservacion de los
aislamientos.

m GOBIERNO NACIONAL

Dl"'“lk
jf & Y = TETA REKUAI
T

Actividades




Jmplementacién del Plan Nacional de

Actividad Ano1
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Dpto. Bacteriologia y Micologia

“Vigilancia de la resists

a los antimicrobianos e|
Neisseria gonorrhoeae aisladas en Paraguay. Ao 202

N ¥ TETA REKUAI
e u GOBIERNO NACIONAL
1!

LUD
ENESTAR SOCIAL

A

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Dpto. Bacteriologia y Micologia

Informe final del Proyecto “Vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos en cepas de
Neisseria gonorrhoeae aisladas en Paraguay. Aiho
20217

Paraguay

Marzo, 2022

Implementation of AMR indicators-Paraguay...

acclion contra la RAM

Mem. Inst. hvvestip. Cienc. Saiud, Agosta 2022; 20(2): 20-28

Articulo Original/ Original Article
hitpjd o 10,1800, £1812-8528/2022 030.02 20

Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en
cepas de Neisseria gonorrhoeae aisladas en Paraguay.
Aiio 2021

*Myrian Falcén® ", Nancy Melgarejo-Touchet! ), Mariel Britez* ), Sofia
Busignani' , Fabiola Mendoza® , Gladys Veldzquez® |, Adriana Jara’ |, Mercedes
Alvarer® "/ Diana Péez® |, Rogelio Gonzilez” ", Erika Méndez® "/, Dally
Velazquez® ", Betania Medina'®'"/, Marta Terol'", Carolina Rojas'?"/, Vivian
Takahasi'? ", Fatima Arza™'"), Deili Cuevas™ "), Jazmin Pereira®'", Juan Irala!?.=

Perla Alvarenga'® "/, Evelyn Lopez'

‘Mlmsmm dz Salud Piblica y Bienestar Social. Av. Veneziels y Teriente Escurra. Asuncién, Hungllw

Meyer Lo, Dot de irsbinlogin. Coromel rzibaly Marsel Estigariva, Asumon, Parsgus
B gy A s e i¥ologia. Av. Sacraments y Captin Lomhards. Asundién,
Paraguay.

“Laborataric Dz Gl Dpta. de Microbiologia. Elgio Ayala 1384. Asuncién, Paragus,
“Sanatork Semei 5.A. Service de Bacteriologia, Dr. - necres del Chaco. Fernardo de e Mors,

“Cantro Médica Bautista, Lsboratorio, Ares Banmnbgla Avda. Repiblica Argentina y Campas Carvera.
n, Parsguay.
Abniversiat Nacionsl de Asurckin, Facvitad de Clervins Masics, Laborstoria Certral del Hospital de
Clinkes, Dpta. de Wicrbicloge, Avenida Meriacal Lopez y Caron I San Lorenza, Paraguey.
Saniro Midicn La Costa, D, ce Bactariolugia, Avds. Gral. José Gervasin Artiges ¥ Cancepcin Levés de
Cnbeas. Asumcion, Forogusy.
“Mospital Milltar Central, Servicia de Microbiologia. Gral. Diaz cf Dan Bosca. Asuncién, Paraguay.
“Hosaital de Policia " Rigobrerk) Calllems’, | bevsbrrt e dudlis clrkons y Bexwiligins. hele. Wariscal
guay.
Iﬂndenbun; ertre Av. Trétol y Calle H. Bender.

“Hospital Fdadelfa, Laboratorc, Area te Bactaria

Boquern,
“Miisteri de Salud Pblica, Insitto de Mediina Tropical Laborstori de Microbiniogia. Av. Venezueta y
Teniente Ezcurrs, Azncdn, Farsquay

“Hasaital Necionsl de lteugud, Labarateria,  Seris o Ml Ruan i el Scsege

. Farog
“Minsterio de Salud y Bienestar Sacial, numal ‘sarri Qbraro. Laboratorio, Ares Bacterciogis. Avd. [ ]
Fulgencio Yegros y 11 Proyectade. Asuncin, Paraguay.

“Sanatoria laliana, Laboratario, Area Bacteril

Avia. Espafia y Br. L Zanatti Cavazzani, dsuncidn
faraguay.

“Sanatoric Migane Bettilan, Bpto. de Bactericlogia. Bhgio Aysia esq. Curupayty. Asuncidn, Paraguay
“Leboratario Analiza, Secrion Merobickgia Clinica. Avda. Redniguez De Francia y Fareiti. Asuncan,

Faraguay
PS5 Laboratorio, Dta. de Microbiologia. Mcal. Estigarribla ¢/ Brasd. Asurcién, Paraguzy
“Hospital Uniersitario, Laboratorio, Area Nl[rﬂ:ldngn Mcal. Estigarribia - Ruta 2 Km 15. San Larenzo.

SvacroLab, Lasorstorks de Microbialogia Clinies. Canen de Pefa </ Segunds. Capists, Paraguay.
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Como referendar este articula/ Falcén M, Melgarejo-Touchet N, Britex M,
How to reference this article: ‘Busignani S, Mendoza F, Velizquez G, et al.
Vigilancia de la resistancia a los sntimicrobianas en
cepas de Neisseria ganorhosse aisiades en Paraguay.
Afo 2021. Mem. Inst. Investig. Clenc. Selud. 2002;
M‘?} 20-28.
RESUMEN O
Neisseria gonorrhioeae (N. gonorrhoeae) es el agente causal de la gonorrea, infeccidn

de transmision sexual (ITS) que carresponde a la segunda causa mas frecuente de ITS
a nivel mundial, provocando una alta morbilidad y costa en atencién de salud. En las
iltimas décadas han aumentada los repertes a nivel mundial de cepas resistentes a
penicilina, _sulfonamidas, _tetracidina, macrlidos y fuoroguinolonas, y mas
Fecha de recepeian: o= 2022, Fechs de aceptacon: julio 2032

Autor te: Miryan Falcon. Ministera de Saiud Publica y Sienestar Sociai, Latoratorio
ramirfrag ae e pridmibien o Tte. Escura
Emait: murvantaiconsgmail com

[T =<:x e un articula pesicao an acoese abierto bajo una Licenca Creative Commons
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.Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

O Actividad Ano1l

Proyecto Piloto con fondo semilla

Instituciones ejecutoras: SENACSA/LCSP
Cooperacion:5.000 délares
Muestreo: SENACSA (setiembre anoviembre/2021) .

Procesamiento laboratorial: LCSP (hasta mayo 2022)

Informe final: Comité Técnico RAM/ OPS.
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Actividad Ano 1

Proyecto:Piloto con fondo semilla

Muestreo: SENACSA

Calculo de tamafo de muestra: San Martin y col.

https://dx.doi.org/10.4067/S0301-732X2005000200005.

181 muestras cecales de ganados bovinos para carne
23 establecimientos diferentes

86 Region Oriental/95 Regidén Occidental

Tipo de alimentacion: Extensiva

Sin tto antimicrobiano (Ultimos 2 meses)

97 machos/84 hembras

—
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Implementation of AMR indicators-Paraguay...

Jmplementacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

Laboratorio: LCSP

Elaboraciondel Protocolo de Trabajo
y remision al Comité de Etica.
Cultivo: siembra en agar
cromogeénicos suplementado con
COL, CIP,CTX, MEM.
Confirmacionde ID

Pruebas de susceptibilidad (Kirby
Bauer)

Mecanismos de tamizaje fenotipico
de busquedade RAM
Confirmacionmolecular de genes de
RAM

Andlisis de resultados
Elaboracionde informe final O
Redaccionde manuscrito para
publicacion
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Jmplementacién del Plan Nacional de accion contra la RAM
Actividad Aio 1. Proyecto piloto con fondo semilla

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. Diciembre 2022; 20(3):51-59

Articulo Original/ Original Article
10.18004 /mem_ics/1812-5528/2022 020 03.51

Recict, PR h
ia an

en Escherichia coli de
[ ) muestras cecales de bovmos para carne faenados en
e f' F i & TETA REKUAI Pasa frigorificos de la zona del arroyo Mburicao, Asuncion-

NV e \...,z # GOBIERNO NACIONAL /. f, ?a’ £ Paraguay. Afio 2021

Nancy 110, Sofia (), pamela Dunjo® ", Mariel
Britez! ), Natalie Weiler'”), Verénica Orrego®", Mirian Alonzo® (", *Mario

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA Marti Mora®
inez-Maor:;

D giay

*Ministeric de Salud Piblica y Bienestar Social, Labaratorio Central de Salud Péblica. Av.
Venezuela y Tenients Escurra. Asuncibn, Paraguay.

*Servicio Nagiona| de Calidad y Salud Animal (SENACSA), Direcrién de Diagnéstico y
Contral de Productns Veterinarios, Departamenta de Micrebiologia. Clencias Veterinarias
265. San Lerenzn, Paraguay.

*Universidad Nagional de Asuncion, Institute de Investigaciones en Ciencias de |a Salud,
Dr. Cecilio Béez ¢ / Dr. Gaspar Villamayor. Campus Universitario San Lorenzo, Paraguay.

Cémo referenciar este articulo/ Touchet N, Busignani , Dunjo

How to reference this article: P M, Weiler N, Orrego V, et al.
. Resistencia antimicroblana an Escherichia ol
INFORME DEL PILOTO: fasnados en fportiens de fo o0, o 2oy

buricaa, Asuncidn-Faraguay.
et lovesg. Clene Saue 2013; 20050 55-

de fa icrobiana en ichia coli de RESUMEN

cecales de bovinos p de camne, en il delazone La resistencia a los antimicrobiancs = uns de |as preocupacionss mas importantes

: 2 a nivel mundial, ya que determina un aumento de |a morbimortalidad de los
del Arroyo Mburicao, Asuncién-Paraguay. Afio 2021”. pacientas y el incremento de los costos de la atencidn de salud; problema cuyo

abordaje debe ser realizado bajo el enfoque de Una Salud. El ohietiva principal de

este trabajo fue evaluar la resistencia antimicrobiana en Escherichia colf .
provenientes de muestras cecales de bovinos de came faenados en frigorificos de la
zona del Arroyo Mburicas, Asuncién-Paraguay, de setiembre a noviembre de 2021,
Fueron colectadas 181 muestras de ganados provenientss de la Region Oriental y
Occidental, y cultivadas en agar cromogénico suplementados con ciprofioxacina, O

colistina, cefotaxima y meropenem. Las colonias aisladas fueron identificadas,
genatipificadas (PCR convencional) y sometidas a pruchas de susceptibilicad. €I
principal hallazgo fue la de la alas en un
8,3% debida a 1a portacion de Ios penes Qnr S, Qnr B y aac-6°-h-cr, invelucradas
en el mecanismo plasmmu:n de resistencia a quinolonas. Ademds, |a resistencia
n los del 100% a tetraciclina y
53% a mmmpmrusulramenmml No s encontraron aislamientos con resistencia
ac colistina y Los son de suma
relevancia para la generacion de conocimiento sobre los perfiles de resistencia de
mi en el sector pudiendo contribuir a la elaboracién de . O
uias nacionales para el uso prudente de antimicrobiancs y apoyando al trabaj
ASUNCION, PARAGUAY rgnullisacmrial en la lucha para 13 concencidn de [a resistencia ancmicrabiana. .
16 de agosto de 2022 Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, bovino para came, Escherichia coll,
arroyo Mburicac, Paraguay.

Fecha de recepdidn: ook 30 2922 Fecha de aceptaciin: noviembre 2022

r "Autor Nacional de Asuncién. Instituto de
er i ckhS.llud br. C.em&nu br. Vil Universitaric
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‘Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

0 Actividad Aino 2. Dos talleres teérico-practicos de 3 dias

= “TALLERTEORICO-PRACTICO DE
ACTUALIZACION EN PATOGENOS ENTERICOS
EMERGENTES Y REEMERGENTES:; Y

o RESISTENCIA ANTIMICROBIANA.
[ J
29,30,31deagostode 2022 24,25,26 de octubrede 2022 0
® O
o O,
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‘Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

racticosde 3 dias
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.Implem%ntaciin del Plan Nacional de accion contra la RAM

Actividad Ano 2. Vigilancia genémica de la RAM en Enterobacterales
circulantes en hospitales de Paraguay en el afio 2022

HATEKD W?“‘“’
;gﬁfﬁ — S A cionaL 4
: xG o(m?adf/

MSPyBS/DGRRII/SCT N° 044/2022
SIMESE N° 53020/2022

Asuncion, 29 de marzo de 2022

. Serior Ministro:

Tengo el agrado de dirigirme a Su Excelencia, en ocasién de elevar a su consideracion
la SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA, presentada por la Dra. Carolina Aquino, en
su calidad de Directora General del Laboratorio Central de Salud Publica, dependiente del
Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud, para ¢l desarrollo de la Solicitud
Cooperacién Técnica- SCT, segin el siguiente detalle: [ )

SCT N ACTIVIDAD O
“Vigilancia Genémica de la RAM en bacilos g ivos fi tad
044 circulantes en hospitales de Paraguay, en el afio 2022.".-
F02- Adquisiciones.-

Para los fines consiguientes, le remito adjunto el formato impreso segun lo establecido

por la Organizacion Panamericana de la Salud.
de mi mayor consideracion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle/fas expresionegs
L = ¢ . O
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.Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

© Actividad Ano 2. Vigilancia genémica de la RAM en Enterobacterales
circulantes en hospitales de Paraguay en el afio 2022

°
° CEPAS SELECCIONADAS NRO DE CEPAS ESTUDIADAS
n: 104
O Klebsiella pneumoniae 83
Enterobactercloacae 11
o
Escherichia coli 8 O
Klebsiella oxytoca 1
® Q)
Citrobacter freundii 1
. - o O
I,f*.,:, [ !/ "‘  TETA REKUAI rthg‘w?
\:F_.’?}"I e~ ﬁ ® GUBIERNG NACIONAL [, f, ?“‘J‘
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‘Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

Actividad 1

Taller teérico-practico

Importanciade la
calidad en

Bacteriologia. Pilar
fundamental en la
detecciony
comprensionde la
RAM.

Actividades Ano 3.

Actividad 2

Jornada-Reunioén

412 Reunionde la Red de
Vigilancia Laboratorial de la
RAM.

1ra Jornada Taller anual de
Redes de Vigilancia de
enfermedades bacterianas.

Actividad 3

Taller tedrico-
practico

Deteccionde
mecanismos de RAM
en el laboratorio de
Bacteriologia.



Implementation of AMR indicators-Paraguay...

.Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

Actividades Ano 3.
O

Actividad 1

Taller tedrico-practico

Importanciade la
calidad en

Bacteriologia. Pilar 2
fundamental en la

detecciony

comprensionde la

RAM. O

o O

https://m.facebook.convstory.php?story_fbid=pfbid05unWoZ8NiY Do3K411zegYDNvQEFRtVz6DxXdmpv6V DKAaCuShXnsnbfK3xDvtjvANI& ®
d=100064514087469&mibextid=Nif50z
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.Implem%ntacién del Plan Nacional de accion contra la RAM

Actividades Ano 3.
O

Actividad 2

Jornada-Reunion

412, Reuniénde la Red de
Vigilancia Laboratorial de la
RAM.

1ra Jornada Taller anual de
Redes de Vigilancia de
enfermedades bacterianas.

https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbidObQ1sXLH2ytBgh4MJIFT]9G6bKhNw V'Y 5FL4
9gkQcjKC8ofqUY HX6n4QZY SIMFFS5cI&id=100064514087469&mibextid=Nif50z ®
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Actividades Ano 3.

O

| Actividad 3

Taller tedrico-
practico

Deteccionde
mecanismos de RAM
en el laboratorio de

| Bacteriologia.

-

https://m .facebook.com/story.php?story_fbid=pfbidOykEL20E50NSKNYc2dNgmTgKsNo024RY1YdPwdz6GoVTXi
UBGTPV5YeeWUUs6a77Y1&id=100064514087469&mibextid=Nif50z o



* External quality to the network

Since 2000
Anual shipment of 6 strains

General and individual results

FEssasaans
CAAR KARRAR .

Implementation of AMR indicators-Paraguay...

H"gt;@ J——
s World Health Organization

Pan American
Health
Organization

OPS/DPC/CD/274/03
Original: Spanish

Recommendations of an Expert Committee:

PERFORMANCE EVALUATION STANDARDS FOR THE
KIRBY-BAUER ANTIBIOGRAM

(AREAS OF INHIBITION OR INTERPRETATION)

(Santiago. Chile.
214-26 February 2003)
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External quality to the network

INFORME 28*EVALUACION EXTERNA DE
DESEMPENO ENBACTERIOLOGIA cLiNICA

Junio 2.022

RESULTADOS

General

Participation
Cultives results
Concordance in ID
Concordance in ATB
Errors Mi, Maand Vma
Coments about the strains

Results reports

N MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
— Dpta. Seccibn
218 Externa de logia Cliniea

en
Red Antimicrobiancs -Faraguay. Afie 2,015

Aprasiase caloge: dprovmchomes seto moriuski pors sgrarmrie s o Helrmcidn an o £14 e
afic 2018 del ‘Programa de Evaluocidn Exte mpefis en Bacteriologia Clinica,
T AECROREANO S PARASLIAY- » bformocrie s Pasuftacos i o s

1. Resultdes
11 Porticipacién

Fueron entregodos o 26 laboratorios e panel de evalwacidn. 26 loboratorios (100 %) respondieron lo
encuesta dentro del tiempo establecido para su andlisis

1.2- Momenclatura « identificacién
Hemos desigrslo um sisteme de punhacién para la calfcacién de los identficaciones hechas por lox
diferentes Loboratarios y e

3 puntos. Gorreata y aompleTa identificacidn (dent, de géner y espesie)

2 punfos: identificacidn Incompleta pero de resultado acepfable (identificacidn de génera pers no de
sepecle P Shell ) o romencisurs ncarvects

carrecta del génera per no de la especie)
o p\mhz \dantificacidn compleraments ncorrecta (e género y especie) @ de no respuesta del Laboratorio.

En este panel, fueron enviadas las siguientes cepas
Cepa 4 0818: Fnrerccoccus caszelifiovus (resistente natural a vancemicing Van e2/e3)
Cepa B 0815 abaislle preumeniae portadera de Ampe plasmidica
Capa C 0815 Straprococcur anpinorus
Cepa b G818: revdomanas aeruginesa portadora de MBL familis TMP-13
Cepa € 0815 Shigella Flexnert portadara de BLEE fipe CTX-M y PMGRS mediads por gws

Copa F 0815 Stenctrophomenas mattephitia

L2 Resultades per cultives

Cepe A 0815 Enterococcus casseliflevus: 16 laboratorios (16/26: 62 %) identificaran correcta y
complefamente esta cepa. Otras respuestas fueran

£ casselifiovus/Flavescens: 3 labs. & gatinarue: Liab.

Enterococcus p. 6 labs.

Cepa B 0818 Wiehziclla prevmoniae: Todus los laboratorios participantes (26/26: 100 %) identificaron
correctay compleraments 5t cepa,

cepa © 0815 anginosus: 12 G2/z6: 46 %) correcta y
completamente esto cepa. Ctras respuestas fueron

Estreptocaces grupo viridans. 6 labs Streptococcussp. 6 lobs

Estreptocace sp a-hemlitica: 1 lab. No viable: 1lab,

Cepa © D815 Prevdomonas eeruginoza; Todos los laboratarios participantes (26/26° 100 %) identificaron
correctay compleramente &5t cepa,

Gepa € 0815 Shigells Plesneri: 22/26 lobs (8% %) identificaron correctomente est cepa. Las
identificaciones incompletas y/a incorrectas fueron:
3 labs. Shigetiagrupa. b,

Cepa F 0815 Stenetrophomenas maitephilia: 25/26 labs (96 %) identificaran correctamente esta cepa
Un laboratoria reportd coma Surkholderts cepacia

Remivaton 1 e sons -

G | GRS con >

21a Evalsaoidn Extera de

Cédigo Laboratorio: A 2031 CMB

Copa A 0615, Enferococeus canseliflavia (Cod 33, R natural & vancomicina Van C2/3)
Su respuesta: Enterococous oasseliffavus (Cod 24)

L on 100 %

ANTIBIOTICO

= tnisian (v

Lokl

Su respuesta: Klebsiella preamoniae (Céd: 03 )

Laboratorio o ¥ 100 %
BICORAMA
: o5 Soarmnager
ANTIBIOTICO [~ FeG255% | vvemraaaen | W'EL_ ST T 3
Conssdims. 320 3 T =3 T
Ciprofioxacina 28434 s = 3 ST}
Cefotaxima 19425 3 2 3 K1}
| Gentamicin 6226 L3 3 3 §14}
- 27333 L3 3 7ds
il I
——— ¢

Copa C OB15. Streplococeus anginosus (Cod. 08 no apics mecanisme de resmtencia)

Su respuesta: Streptococcus anginosus (Cod: 99)

y 100 %

ANTIBIOTICO

ARTIBICORAMA

Pt
o
7
S}
o
total 22

Cepa D 0615 comesponde 3 P seruginosa (Cod- 00, carbapenemass Ishibibie por EDTA)

Su respuesta: Peeudomonas seruginosa (Céd: 09)

prens 2 wox
TGS
prr— e
T PN
== T
ey s =
< acins. 03 R
e § E
— EHevts & :

21 Eval Extema. LCSP. ko 2015 Pagine 10e 2

Individual




Implementation of AMR indicators Paraguay...

/a\\ ® TETA RERUAS fahrw'
e Q7 5 SOREOMcoN. b genle

External quality to o=
the netWO rk e s mio s

Agenda de Reunion-Jomada 2018 de 3¢ ooy on de
que conforman ka Red de Vighancia de ResHTENca 3 ANTINCONAN0S, VIMENE,
Erteropatégenct y Micologia

Discussion of results o

0700 2 07:50: Regiaro G PRTICpANLES
0730 3 0740  Apertara de 4 revnon Agtondades S 1032

0742 3 08200 Bvakaacen Dxema de Detampelio. Presentacdn de resukados de Witma
GVRIGACISN, eNLreg S Dantles y MAteriaies Of. MASO Martine

0400 3 0840 Red Micologia. Dvakaciin de desempedio y novedades tasondmicas
Ora. Patrcia Arauo y OF, Gustav Aguiar

0840 3 0915 ENterOSetSpancs y FeItantias emargentes Dra Natale Weler
015 2 1000:VIVENE Tarjetas FTA en Dransporte e muestras. Dra. Minako Naga
LO 00 8 1030 Pauls atva

1030 2 13°30: G5 Novedades 1038 Dra. Nancy Melgareo

11710 8 1200 RASteCia § CORIDAD 8 2SI Dramnegitives nO fermentasores.
Ora. R31sans Francs

1200 2 13:00: Entrega Se bases WHHONET por parte de ks laboratorios

Owecoter Av. Weresusta y e facura
Tewe-Saw S5 21297850 [ VRS20 29499 [ W21 305 AN
f’ “«,

Nt
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LABORATORID CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Dpto. Bactericlogia y Micologia
Asuncidn, diciembre de 2022
Laboratorso Central de
Salud Pablica
Conste que el:

Déreccion General:

Dra Carolina Aquino Instituto de Medicina Tropical
(Asuncién)

Direccién Técnica:

Dra. Cynthia Vizquez Ha participado en la 289 Evaluacién Ext

Jatatrs Dpta. de Desempeiio en Bacteriologia Clinica de
Bactersalogia y Micologia: la Red de Vigilanca Laboratorial de la
e Moty Losums Mshpmrge Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) -

Touchet
Paraguay, correspondiente al afio 2022.
Seccitm Antimicrobiasos:

Dv. Anibal Kawahata
Hq. Sofla Busignani
Bq. Marsel Brinez
Bg Pamela Dunjo

e )
o o /N ~F
Bq. Maria Jesé Duarte ll.m'f w»v."«‘ . /vv'l‘..lv.,,l Z._
Pew. wrojs 1. (V17 Ay -h 4\]‘-—.
St e Byt Rartretebogie y ¥ l,;é\ () ! Divassarn)
\_,&Q’/
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External quality to
the network

Participation
certificate
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* Visitas de monitoreo

2) LCSP- BAM INS01-01
&' Lcsp
St INSTRUMENTO Version: 01
Unidad de Gestién dal otios de Microbiologia para el ia: abril 2024
de Calidad apoyo en la Vigilancia Epidemiolagica Pagina 1 de 4

Visita de monitoreo a laboratorios que conforman la Red Nacional de

Vigilancia de Meningitis y Neumonias Bacterianas, Enteropatogenos y de la

Red de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobi

Objetivos Generales:

# Evaluar la calidad de datos de los Centros supervisados.

iales para el di Ostico y vigilancia.

# Fortalecer los procesos
¥ Verificar la calidad de los registros de los procesos de identificacion de las muestras para cultivos
bacterianos.

» Realizar recomendaciones basadas en los hallazgos a fin de optimizar la vigilancia laboratorial.

Evaluadores (LOSP):

Personal Entrevistado (Institucidn Supervisado):

Fecha de Visita:

Responsable del Laboratorio:

Instrumento validado
Informes con recomendaciones
Visitas de seguimiento

=), Laboratorio Central de Salud Publica - Paraguay
10 de octubre a las 14:30- Q

« En el marco de la Vigilancia Laboratorial de la resistencia a los
antimicrobianos, meningitis y neumonias, y patégenos entéricos; el
Laboratorio Central de Salud Publica a través del Departamento
Bacteriologia y Micologia, coordina las visitas de monitoreo a los
laboratorios de Microbiologia de los diferentes centros del pais, con el
objetivo de fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las patologias
bacterianas.

2 Enlas fechas 06 y 07 de octubre, las Dras Mercedes Alvarez y
Marfa Eugenia Leodn, visitaron los siguientes centros del interior del
pais: Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Hospital Regional de Villarrica, Fundacion Tesai y
Laboratorio Privado CEDIPAS de Villarrica.

= Laboratorio Central de Salud Publica comprometido con la salud
de todos los paraguayos.

N® Telf.: Direccitn de Correo Electrinico:
{ \\ ® TETA REKUAI r‘“‘"’?‘“‘] ; :
® GOBIERNO NACIONAL  J. f,,?mj, https://www.facebook.com/100064514087469/posts/pf bid0oACun9ShJv a59UQBwq1joHz7pqg5UTY BEPddpVt5

eSjRkkDCwZqS4dJfwrm1Lo84l/
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DPTO. BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA.
SECCION ANTIMICROBIANOS

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION E INFORME DE
CARBAPENEMASAS (KPC/MBL) EN ENTEROBACTERALES

Exbricto per Ora. ey L. Mekgarais Touchet Ao 2022

- TAMIZAJE DE DE
KIRBY BAUER | VITEK 2 | MICROSCAN
(mm) (ug/mL) | (ug/mL)
[ = 22 22
MEM (Proteae) =n 22 22
CZA (14 ug) 12 - s
. PRUEBAS DE CO! DE PC DE

-Prueba colorimétrica rapida: Blue Carba Test o Carba NP.
-Sinergias con monodiscos en MHA utiizando la colocacion estratégica:

KpC
MBL =~
3.

MBL

* CONSIDERACIONES IMPORTANTES.

- Cepas portadoras de KPC son R a ATM;

- Cepas portadoras de MBL son R a CZA;

-R 8 ATM, podria estar dada por Ia presencia de KPC o BLEE;

- SERALES DE ALARMA. R 3 ATM y CZA: probable portacién de dobles carbapenemasa

~ Mitantes e KPC: GIM de GZA ait (R) y Git de carbapenemes bojs (nchsa calagarta S).y podrian presentar
Tallas en ks prusbas colorimétricas (fsisos negativos).

» COMO INFORMAR.
portar 18 presencia de carbapenemasa, con ks CIM de MEM:
- CIM s B ugimL: Apto para tratamiento combinado.
- CIM = 16 ugimL: Se sugiere anskisss del contexto clinico y perfil de RAM para tratamiento.
~CIM 2 32 ug/mL: No aplo para tratamiento combinado.

- -

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION E INFORME DE
BETALACTAMASAS (BLEE/AMP-C) EN ENTEROBACTERALES

Esscrcto o D Moy L. Wkgsrs Touchel s 2022

+ TAMIZAJE FENOTIPICO DE PORTACION DE BETA-LACTAMASAS:

KIRBY oM |piFERENCIA
BAUER | (ug/mL) | (&) mm
(mm)
CFZ 6
cTX =27 L]
caz =22 22
CTCLTX ) CAC-CAZ - 5

+ PRUEBAS DE CONFIRMACION FENOTIPICA DE PORTACION DE BLEEIAMP-C.
-Sinergias con monodiscas en MHA utilzando |a colocacitn estratégica:

. . . BLEE

AMP-C

* CONSIDERACIONES IMPORTANTES.

« Deleccion de AMP-C plasmidico: FOX | 0 R, y prusba de sinergia positiva entre APB y FOX/CTX
« En eapas con AMP.C Serreprimica, a FEP pusds sar | o 5.

- Para | deteccitn ehieaz de la BLEE, ks prueba de sinergia enlre AMC con ks dos cefsioaperinas (CTX y CAZ).

» COMO INFORMAR.
- En cepas BLEE posilivo, reportasio; e informar “R” a lss cefalosporinas (C16, C2G. C3G, C4G) y ATM.
- En cepas portadoras de AMP-C platmicics, mleiprelar 14 cefalospomas segun CLSI, & inlormar

- SC3G senible: 5, con Ia chmenacin Positle selecctn de R ina-ratanienta o.

* No infarmar C3G, = informas bl

-Encepend AMMdauapr\mda -.lameur ks cefalosporinas segin CLSI, e informar.
la chsenvacitn “Posible seleccion de R inbia-tralamieio™. o,
No nwu caG
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®

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION E INFORME DE
CARBAPENEMASAS EN PSEUDOMONAS AERUGINOSA.

bt r va. ey L Medgpewn Teushet  Dvn. Marie Sctit. Agento 2072

+ TAMIZAJE FENOTIPICO DE PORTACION DE CARBAPENEMASAS:

KIRBY BAUER | VITEK 2¢ | MICROSCAN
(mm) (ug/mt) | (ug/mL)
[ 6 22 24
MEM =3 21 -
cAz = 216 216
DE 0 DE PORTACION DE CARBAPENEMASAS.

-Prueba colorimétrica répida: Blue Carba Test o Carba NP.
-Sinergias con monodiscos en MHA utilizando la colocacion estratégica:

BLEE
(GES)
MBI.

- .
@ » BLEE

(CTX-M)

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

EDTA resizar con los o iscos (IM1y MEM).
Faisa sinergia con EDTA: sinergia entre EDTA y sélo uno de ios carbapenemes; o Ia presencia de tineles o
tubos.
El tamizaje de KPC no se reakza con APB; porque dan sinergias posilivas por ks portacidn de PDC.
Elevada R a IMP y ATM, con sinergia negaliva entre carbapenemes y EDTA, sugiere presencia de KPC.
Fadatlo WA AT Con pvsarit i o 84 AR  snkl Pt ot caisparanes (L y MEM)
y EDTA sugi tipo M
Ruwammumammu&
R jede ser .

¥ efujo)
COMO INFORMAR:
la presencia de carbapenemasa, con la CIM de MEM.
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* Capacitaciones permanentes
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* Capacitaciones permanentes
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TRA.JORNADA - TALLER ANUAL DE REDES
DE VIGILANCIA LABORATORIAL EN 7
BACTERIOLOGIA'Y MICOLOGIA - ANO 2022 "ot B il 5 § €

% Graciela Lird

39° REUNION DE RED DE VIGILANCIA e
LABORATORIAL DE RESISTENCIA A LOS ) 4
ANTIMICROBIANOS e wl y

* v-u ok ‘wmmlum o

.5\
Lt

VIERNES 10 DE JUNIO DE 2022

08:00 A12:00 HS
FORMATO HIBRIDO
AGENDA DEL DIA
[ Sl - Palabras de apertura. Dra. Carolina Aquino Etcheverry.
[PRCPYTCIIN -+ Evaluacion conjunta para consenso de instructivo de informes de Laboratorio

en base a cambios taxondmicos de levaduras de importancia clinica
Patricia Araujo Lopez.

08:40 2 09:10 hs. [EEN! de Brucelosis y L Toma y transporte de muestras.
delos Silvana Benitez Cataldi.

LCBURYCELTEM . sueprococcus pyogenes. En qué y por qué vigiar. Minako Nagai Oji.

[EETPYCITTINE . PAUSA (Foto grupal)

[CEIFSUEIYION . Saimonelia y Shigella spp.: viejos problemas, nuevos desafios.
Natalie Weiler Gustafson.

10:20 2 10:50 hs. [EEERSESAS de en
Sofia Busignani Insfran.

10:50 a 11:20 hs. [ clinica, y
diagnéstico laboratorial. Mariel Britez Alderete.

11:20 a 11:45 hs. [ flujogramas y y colistina).
Nancy Melgarejo Touchet.

BREELPRPX LM . Entrega de paneles. (CCI Y 28 EEC)

12:00 hs. + CIERRE DE LA JORNADA.

ORGANIZADO POR:
DPTO. BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA

«» Modalidad: Hibrida

P {&'\‘ LY ), S f’mgm Virtual: Facebook Iivt_e LCSP
o J8 ® GOBIERNO NACIONAL ch,.,gc,,j, Presencial: 64 profesionales

©)




@ Laboratorio Central de Salud Publica - Paraguay

12 de julio - @

“CAPACITACION PARA EL USO DE LA HERRAMIENTA INFORMATICA
WHONET A PROFESIONALES DEL LABORATORIO DIAZ GILL. 12 DE
JULIO DE 2022".

En la fecha 12 de julio del corriente se lleva a cabo la capacitacion
presencial para el uso de la herramienta informéatica WHONET; en el
Laboratorio Central de Salud Publica; de los funcionarios del
Laboratorio Privado Diaz Gill, Ariel Laguna y Gustavo Gowdak.

La misma estuvo a cargo de la Dra. Nancy Melgarejo Touchet,
encargada de la Vigilancia Laboratorial de la Resistencia a los
Antimicrobianos.

Objetivo de la capacitacion:

- Implementar la utilizacién de la herramienta informatica WHONET
para el procesamiento de los datos generados en el laboratorio de
Bacteriologia del Laboratorio Diaz Gill.

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Implementation of AMR'indicators Paraguay...

* Capacitaciones permanentes
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* Divulgacion de hallazgos y recomendaciones

7R oo,

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia

Emergencia de resistencia a colistina/polimixina B por
presencia de mcr-1 (mobile colistin resistance) en Paraguay.

Seccion Antimicrobianos. Dpto. Bacteriologia y Micologia.
Laboratorio Central de Salud Piblica. Agosto de 2016

Am.ecedentes
Lar ia a la colistina I por T se encuentra en la interfaz
entre la salud animal y la salud humana. Las polimixinas, y, en particular,
colistina, han sido utilizadas tanto en medicina humana como veterinaria, por
mas de SD afios, aungue su uso parenteral en humanes ha sido limitada por su
nefrotoxicidad y neurctoxicidad. En los ultlmos afios, el uso de este antibiotico
en humanos ha resurgido como una opclon de Iratamlenta de Ultima linea para
los  organismos 108,  incluyendo
carbapenemes talee como ﬂeb@:e.n‘e

+ ¥
de infeccion i ala atencion

de salud con alta morbllldad ¥ mortalldad

El 18 de noviembre de 2015, en China, se describid por primera vez la
resistencia a colistina mediada por plasmides (gen mer-1), mediante un estudio
retrespectivo de prevalencia del gen mer-1 en aislamientos de E. coli y K.
pneumoniae recolectados entre abril de 2011 y noviembre de 2014 tanto a
partir de mueslras de came cruda como de animales y de paclentes

italizados con a gue este gen '

A partir de dicho hallazgo, fueron realizados varios estudies similares en
diferentes partes del mundo, confirméandose la presencia del gen mcr-1 en
1ei‘pec.ies de entercbacterias en 4 continentes (América, Eurcpa, Africa y Asia)

Recientemente, en febrero del 2016, el Senvicio Antimicrobianos del Instituto
“Dr Carlns G. Malbran® de Buenos Aires, Argentma emmn una alerta
ica por los primen da it rt: del
gen mer-1 en dicho pais, ante la confimacién en 9 cepas chnlcas (E. coli)®.
Posteriorments, en mayo de 2016, Colombia informd sobre la deteccién del gen
mcr-1 en tres aislamientos de Salmonelia entérica serovar Typhimurium y en un
aislamiento de E. cofi, de pacientes procedentes de diferentes ciudades de
Colombia®.
Ante esta situacién, & 10 de junio del 2016 la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié una alerta
epidemiclogica, instando a sus Estados Miembros a implementar y mantener la
capacidad para detectar, _prevenir 'y conh'olar la transmision de
i ganismos con a colisting”.
El gen mer1, recientemente deteclﬁdn y que confiere resistencia a
wllshnafpollmlxlna se encuentra locali: en &ti maviles
(plasmides), por lo gue por primera wvez, los bacilos gram negativos han
adquirido la capacidad de diseminar la resistencia a las polimixinas a otros
MICroorganismos.

-_— =
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LABORATORID CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpta. Bacterislogia y Micologia

Situacidén en Paraguay

Ante estos hechos, €l Servicio Antimicrobianos del Laboratorio Central de
Salud Publica (LCSP), |nsta alos \abora‘lonos componentes de Ia Red Naclonal
de Vigilancia de la F ala ion de la
blsgueda y envio de cepas con sospecha de reslstencla a polimixinas para la
confimacion de la presencia del gen mer-1.
En lo que va del afio, fueron remitidss al LCSP desde & diferentes centros
tes de la Red Macional, 17 cepas con sospecha de resistencia a
colisting, todas de la familia Enterobacteriaceas de laz cuales 2
comespondieron a E. coli, 1 a E. cloacas y 14 a K. pnsumonias (KPN),
confimandose en una de ellas la presencia del gen mer-1.

Origen y caracteristicas de la cepa con mer-1 detectada

La cepa fue aislada a partir del urocultive de una pacients de 56 afios de edad,
quien consultd en el Servicio de Urgencias de un Hospital de Asuncidn, no
encontrandose otros datos de hospitalizacién previa. El Semrvicio de
Bacteﬁologia de dicho hospital remitié la cepa al LCSP en abril del comiente
afio, donde ademas de la conﬁm'baann de la identificacion como Klebsielia

fue ién en Cadena de la Polimerasa (PCR) el
gen mcr—1 siguiendo proioco\o de referencia. Ademas, fus detectada la
de una de espectro extendide del tipo CTX-M y

reslshencla a quinclonas. El perfil de resistencia de la cepa se muestra en la
Tabla 1.

imetra® .
Anbistioo Didmetro*  CIM (ugiml):

(mm} E-test

Ampicilina ) >256 NT R
Cefazidima 10 192 =84 R
Gentamicina 6 =256 216 R
Amikacina 21 2 NT s
Ciprofioxacina 8 32 24 R
Levofioxacina 8 »32 NT R
Trimethoprim-sulfamethosxazol 26 0125 =20 s
Imipenam 28 0,38 0,25 3
Meropenem ag NT =025 5
Colistin 10 12 216 -

* Metzao de dtusion por dizcos de Kiby-Bauer

*"No se cuenta com punio de corte para collsSina en Enterabacteras (CL2I)

NT: 1o bestaoe per ssae metodo.

También se realizé por métodos fenotip ¥ g i la b de

car y de Amp-C pl que resultaron negativas.
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Divulgacion de hallazgos y recomendaciones

Circulacién de P. ¥ spp.
mL i {incluy: a colistina) en i de
Faraguay.
Bacckn Dpte. ¥ Mieologia.
Labes

Antecedentes
i de cepas estin sienda da ver mis
=0 toda e munds, ascciados a infectiones severas y @ una atia morbiidad y
3, En ks dllimas: 10 afias, P. ¥ =9p. han

came los mis jcos en_ el con
anlibidlices, sobre lodo en pacentss hospilalizades™. Esios pérmenes
presentan un amplo espectro de mecanismos de resislencia, ademas de

a
mmaam-.ﬂ:mwmm&;’mmmwrnn
te eflgn, pusden adquic = incorporar cimerte elemenias genétcns coma
plasmides, o3 genes gue producen
_hapammummmsjm.mmmnm y st da
una resistencia combinada o cruzada a dferentes cases de

nitweticost>.

La reciente deleccion de genes méviles de resistencia a colistina (mer por sus
siglas en inglés) en enisrobaclerias, ha puesio de muevo en alerta a foda ka
poblacian mundial® ™, sin smbarge son pocos aun los reparies de la pressnca
de mer en cepas de P, ssruginosa y Acinetobacker spp., =0 los que la forma
principal de resistenca a las polimixinas estd asociada a alleracones en la
capa externa de estas baclerias, que inlerfieren con la capacidad de este
anlibidtico para urirse a la diana corespondiente; y generalmente a este
mecanisme tamibién se asocia la presencia de bombas de efiuic™®,

Situscién an Paraguay

Desde la creacidn y funcicnamienio de ks Red Naconal de Vigilanca de
Resistencia Antimioobiana en =l aflo 1098, cocrdinada por of Laboralorio
Cenlrl de Sad Pibica, 52 ha mejrads susiancalmente la deteccicn ¥

confirmaciin de en bacisrias en
oo &l pais. Un hallaza de icha importancia fue la confirmacitn del primer
aisiamienio en la mgidn de Acinelohacter pifti poriador de una metalo-bets
lactamasa del tipo NDM-T2. En afics anlevicees, también fusran confimmadas
por méiodos moleculares la circulacitn de  baclerias con  diferenies

de

como beta de espectro enendido,
carbapenemasas, genes confieren resstencia a guinolonas y mas
recieniements |am=nnsnd= mier-1 mn capas ds enterobacterias™ '

Si bien la deleccidn de cepas con resistencia a diferentes familias de
anlibidlices en nuesbo pais datan desde hm-ﬂ&nd!eshﬁedenﬂ
la de este debido a la

mg—_-..mnl.:n..u_

@f;

ommMmmmamaP assruginosa y
incluso a colistina.

De enero a abril de este afio, fusron remitidas a la Seccdn Animicrobianos del
Laboratorio Centrsl de Salud Piblica, 13 cepas, aisladas de diferentes
pacientes hospitalizados, con resistencia 8 varias famiias de
mm-mwnsamsmnm:mumma
resistencia a carbapensmes, como se muestra en Tabla 1:

Tabla 1. Copas do P. senanoss y Acinetobectr 9. oon resisencia 3 colstin
remisdas al LCSP de enero a abal de 2018
Remitida identficactn  Aisids Tipods  Demccion  CiMa
do dela s de mer-1*  Colistina®
A beumansi  Secrockin  NDM-1y OXAS1™  Negavo  dugim
A beumansi  Catéanr oxA23y51 P,
A Horda OXA23y51 "
Hospa A daumanes  LCR OXAZIYS!  noguwo  dugim
U heumann S0P ONAZYEL L. Eugm
N j Seecie  OXAZYSt L. o,
Abaumansi L OXAZIYSt  Neguwo  dugim
Absumanei Secrocie  OXA23y51  Negawo  4uglm
P senpnosa  Espuo NG 56 cotecss Bugint.
2 Pasugnosa  Espio  Nose detects Bugimi
Hoapiat
T Pangnosa  Cadr  Nosececn  Negawo ..
”"f"“ Absumansi  Catdnr  NDM-1yOXAS! Negatho  4ugind
Mo 4 baumans Sndaos  OXAZ3yS1  Negamwo  216upmi
oA STe

La resistencia a colistina en estas cepas no estad mediada por el gen mer1, y
podria deberse jiidad yio bombas de eflujo. No =& ha delactado
presencia de serin carbapensmasas (como KPC), sin embargo, en dos efas se
pudo confirmar & presancia de olras carbapenemasas como NOM-1, ademds

iraccides . Wanazesta y Tha. Franciecs Kacams
adeta: $45- 1392653 / S95-25- 242 436/ S45-13- T4 ed
[yeeeresr ey

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacterislogia y Micslogia

de OXA 23 y OXA 51, sunque e=ta dltima es una carbapenemasa cromosémica
caracleristica de |a especie bsumanni.

Recomendaciones

i
Fortalecer fa vigiancia e invesligaciin  epidemiolagica e detectar Ia
presencia de mi

-h&dedusmednh

fos.
wm;paﬂllpmmnmymlol
Ante la sospecha de deteccidn de gérmenes mullimesistentes, lomar fas
medidas de prevencidn y control siguiendo ineamientos establecidos por los
c«mac«-u*lmm-ﬁnhmm

Qo n1m|a 15 22 01 Mormazde.

e orid=1 S0 46 188 BRED TTOCDE2CHINNROCC Tsocumce=1

Vigllancia y deteccién laboratorial

Remitir al LCSP las cepas multimesistenies con sospecha de presencia de
genes de resistencia transferibles. Implementar en los  senvicios
hwmuﬂm*mmcmau&ndmmcddumh

confiable de jidad 3 |a colistina. Tener en cuenta que
mmmmwm-wm predeck |a sensiblidad a este
.\I”bﬂzoﬁummm mdemyrmﬂemn
o son confisbles'.

Referencias

1-Rojas LJ y cols. Colistin Resistance in Carbapensm-Resistant Klebsisla

jpneumaonise: Laboratory Detection and Impact on Mortality Clin Infect Dis. 2017

Mar 15.64(6):711-718. doi: 10.1083/cid/ci@05.

2P-mrm F. y ms Emmgsm of gnﬁzl{ urlehtsd NDM-1-producing
Antimicrob  Chemother

doi: 10, mmuukum u.yzou

3Villa L y cols. i resisiente & antimicrobi en

hospitales colombianos. Rev Chiena Infectol 2013; 30 (6 605-610.

hitps - fscielo conicyt clipdfirciiv30nB/art05 pdf

4-Farifas MC y col Infecciones causadas por bacleriss gramnegativas

Cormccibe an. Snzanta y Tiu Sranciecs Kucems
e-daa: 5945-33-292.653  $45-23-283 436/ SHS-21- T4
[eOpeespease p=y




Implementation of AMR indicators-Paraguay...

Divulgacion de hallazgos y recomendaciones
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia

CIRCULACION DE SALMONELLA MULTIRESISTENTE EN
PARAGUAY

Seccién Antimicrobianos ", Seccién Enteropatégenos™ Dpto. Bacteriologia y Micologia.

Laboratorio Central de Salud Puiblica. Setiembre de 2019

“Melgarejo Touchet Nancy'"'; Busignani Sofial'); Alvarez Mercedes® ; Franco Rossana('’; Falcan Miryant'; Orego
Werdnica® ; Ortiz Flavia™ ; Weiler Natalie™

Antecedentes

La resistencia a los antimicrobianos constituye un problema gque genera
grandes preocupaciones a las autoridades sanitarias a nivel mundial. Esta
situacion es el resultado del uso indiscriminado de los mismos, tanto en
humanos como en producciones pecuarias. Este fendémeno no discrimina
especies, y hoy dia se halla distribuido en numerosas familias. Una de las mas
afectadas conslituye la de Enterobacteriaceae '?. Uno de los miembros méas
impartantes de ésta, es el género Salmonella spp., causante de la mayoria de
las enfermedades transmitidas por alimentos-ETA (Salmonelosis), ocasionando
grandes pérdidas econdmicas a los distintos paises y se encuentran
ampliamente distribuidos en la naturaleza ©*).

La vigilancia y control de las enfermedades transmitidas por alimentos es
considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un componente
Wlanta en el Plan de Accion dentro del marco del Realamentario Sanitario

= =
-
{ a\ TETA\(REI{UN
GOBIERNG) NACIONAL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micalogia

Situacién en Paraguay

La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en el pals tuvo sus
origenes en el afo 1996, iniciandose la misma con los patdgenos entéricos.
Estudio de vigilancia integrada llevada a cabo entre los afios 2011 y 2012
reveld gque cepas de Salmonella spp., (origen humano, animal y alimentos
procesados y no procesados) fueron en el 100% sensibles a los betalactamicos,
aminoglucdsido y ciprofloxacina ' _

En febrero de 2015 se reportd el primer caso de portacién de carbapenemasa
KPC-2 en Salmonella Javiana 7.

En agoste de 2016, el LCSP emitid un comunicado de Emergencia de
resistencia a colistina/polimixina B por presencia de mer-7 (mobile colistin
resistance) en Paraguay ® tras haber confirmade la portacidn del gen en cepas
de enterobacterias, luego de otros hallazgos descritos en la regidn = %11 En el
afio 2018, se confirmd la presencia de este gen en 1 cepa de Salmonela
Schwarzengrund! 2!,

A |la fecha, la Seccién Antimicrobiancs ha confirmado, en cepas de Saimonella
enterica remitidas de diferentes centros del pals, aisladas de muestras de
humanos y animales, genes y mecanismos que confieren resistencia a uno o
mads grupos de antimicrobianos:

- AMP-C plasmidica,

- beta-actamasa de espectro extendido (CTX-M)

- resistencia a quinolonas mediada por plasmido (Qnr B) =,
- resistencia plasmidica a polimixinas (mecr) 1'%,

- carbapenemasa del grupo 2f (KPC) 7.

Recomendaciones

Intensificar la blisqueda para la deteccidn de resistencia a los antimicrobianos
en cepas de Salmonella spp., para la toma oportuna de medidas de prevencidn
y control.

Foralecer la vigilancia integrada (humanecs, animales, alimentos y ambiente),
asi como la de toma de acciones coordinadas entre todos sectores, para el
contrel de la diseminacidn de estos microrganismos con resistencia a midltiples
antibidticos.

Remitir al Dpto. Bactericlogia y Micologia del LCSP, todo aislamiento de
Salmonella spp. para la confimacidn de los mismos y deteccidn de
mecanismas de emergentes de resistencia a antimicrobianos.
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA Tablal bl o besllen e idos 2l LCSF ido de
esistencins inusuales de eneso o abil de 2021,
Dpto. Bacteriologia y Micologia o eeitain (‘ﬂﬂnoﬂe p—
e " del microorganisma deaniar = eabisting "
XA (34%)
INCREMENTO EN EL AISLAMIENTO DE BACILOS GRAMNEGATIVOS Bacilos e ;’;‘L“:}*‘“’W'M“m”"“] :m r_‘:;_!‘u_s" %) 1A
RESISTENTES A ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO EN &T:;;ndm:
HOSPITALES DE PARAGUAY. (n: 360) e e - i
(pac) (50%)
Seccion Antimicrobianos®. Dpto. Bacteriologia y Micologia. (n:19) *Negativa (4r%)
Laboratorio Central de Salud Pablica. Junio de 2021
*Melgarejo Touchet Nancy: Faleon Mirvan; Busignani Sofia; Britez Mariel Klehaiella prevmantae kpn)
in:81)
;umuﬂnrm cinagae (eel)
(n:4)
Antecedentes zn:shmam cali {ecn)
(n:3)
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) g grandes preccupaci Ehebeselia captaca (kas)
en todo el mundo, debido a la amplia diseminacién de la resistencia a dif kel ks marcsscons () —
antimicrobianos de eleccion, agotando las opciones terapéuticas para el tratamiento de las (n:2) KPC (8%} e
enfermedades infecciosas, con la consecuente elevada mortalidad e incremento significativo - 96} el sergenia)
de los costos de atencion (1,2). Clrobacser fremal {cf)
La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una pandemia de lenta evolucion que precede iy
a la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 y continuari aun después de ésta; Cnrabacter dvermurfeky
representando para el futuro una problemdtica de gran indole por el uso inapropiade e Providencia stuarinpst)
indiscriminado de los antimicrobianos de amplio espectro en la profilaxis de las co- Femd mmg;""mmdc T T T e S o
infeceiones en pacientes internados por COVID-19 (3, 4). microditucion en caldo e iserpeetada con EUCAST; *Probable impermeabilidadeflujo.
A nivel regional, en abril del corriente afio, el Lab 10 de Ref ia Regional “Dr. Carlos
Malbrin”. INEL ANLIS, emitid una Alerta Epidemiolbgica: E i de DOBLES Reconsesdaciones
PRODUCTORES DE CARBAPENEMASA KPC+MBL“ en la que se descrnbe la
confirmacion en la primera ola de la pandemia por COVID-19 la emergencia y diseminacion Vighesia y deiceciin Wharniorial
de colonizacion/infeccion  de  Enterobacterales productores de combinaciones de
carbapenemasas en la Argentina (5). . l.:l;hd.lw las mJuMoulmfxos ded;‘mdo Feni lbarinicn y EDr,u v I pnschas
Ante esta situacion, es necesario que a nivel nacional, todos los sectores involucrados mil;r;m(zmmﬁc;:m rerles wma“mdﬁpmm“

(humano, animal, ambiental), trabajen de manera coordinada v efectiva a fin de mitigar la
+  Incorporar, en los miembros de Enterobacterakes, el tamizaje pars b deteccin de

situacion actual. cepes con dobk: prodeccidn de carbapencmasas, con kos discos de Azicanam (30ug)
¥ Cefiazidima/avibactam. (14 ug). Dicha hallargo debe ser comunicado al Comité

L ) mstituciansl de Control de Infeccicmes pam 1a ripids cosencidn del problema.
! Situacion en Paraguay Remitir estcs sislamientos ol LCSP, sccanpaiados de los datos de las cepas y el

La vigilancia laboratorial de la RAM en Parapuay se inicio en el afio 1996, con la
- = — Fd

o
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Dpto. Bacteriologia y Micologia

DETECCION DE DOBLE PRODUCTORES
DE CARBAPENEMASAS EN HOSPITALES DE PARAGUAY.

Seccidn Antimicrobianos®. Dpto. Bacteriologia y Micologia.
Laboratorio Central de Salud Piblica. Setiembre de 2021
*Melgarejo Touchet Nancy; Faleon Miryan; Busignani Sofia; Britez Mariel.

Antecedentes

En abril del corriente afio, ¢l Laboratorio de Referencia Regional “Dr. Carlos Malbrin™.
INEL ANLIS, emitié una Alerta Epidemiologica: Emergencia de DOBLES
PRODUCTORES DE CARBAPENEMASAS™, en la que se describe la confirmacién en la
primera ola de la pandemia por COVID-19 la ia v diseminacidn  de
colonizacion/infeccion  de  Emterobacterales  productores  de  combinaciones  de
carbapenemasas en la Argentina (1).

Situacion en Paraguay

Ante esta situacion, durante el primer semestre del afio. el Laboratorio Central de Salud
Piiblica (LCSP) ha trabajado en la puesta a punte de la PCR (reaccidn en cadena de la
polimerasa) miltiple para deteccidn de varios genes de resistencia a los carbapenemes en
Enterobacterales (IMP, VIM, KPC, NDM y OXA-48), quedando instalada la capacidad de
deteccion. Ademis, el LCSP realiza capacitaci y actualizaci a microbidlogos del
pais.

La confirmacidn de la doble produccion de carbapenemasas fue dada en 2 aislamientos de
Klebsiella pneumoniae remitidos desde 2 nosocomios diferentes de la capital del pais.

Origen y caracteristicas de las cepas

Enambos aislamientos de Klebsiella prewmoniae fueron detectados la coproduccion de KPC
con la metalobetalactamasa (MBL) del genotipo NDM.
Lus Izﬂ:ur.llonus d.e Mll.mbll)lubid n-:mll::nl:s deteciaron s6lo una de las enzimas con los
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Recomendaciones a los laboratorios de Microbiologia.

- Los lat ios de Microbiologia deben 1 ificar la blsqueda para la d
de este tipo de resistencia a carbapenemes en Enterobacterales: y ante su deteccién o
la deteccién de una de las sefales de alarma por la doble produccion enzimitica,
notificar al servicio de intemacién y al Comité de Control de Infecciones, a fin de
efectuar medidas oportunas para la contencion.

- Incorporar al tamizaje de ds 10n, las pruebas de sinergia entre los inhibidores

(4cido fenil bordnico (APB) y EDTA) y los discos de ceftazidima/avibactam-CZA
(14 ug) y Aztreonam-AZT (30 ug), en aquellas cepas sospech de ser prod

de carbapenemasas.

- Unavezd das las sospechas y rep las a los servicios de internacion y Comité
de Control de [nkuuone\ remitir las upzb al Laboratonio de Referencia para la
confirmacion por prueb leculares de referenci pafiadas de los datos
epidemioldgicos wmplems.

/ Criterios de sospecha de doble produccién de carbapenemasas en\
Enterobacterales para remision de cepas al LCSP:

Sinergias positivas entre: a) EDTA- CZA y b) APB-AZT
o
la deteccion de una de las sefiales de alarma:
- aislami h de ser prodi de KPC (st 1a con APB), con
remstenua a CZA (= 12 mm),
- h de ser prod de MBL (sinergia con EDTA),
resistente a AZT y BLEE nebamo (sinergia AZT-AMC negativa),
- sinergias negativas entre a) y b), resistencia a CZA (< 12 mm) y test
colorimétrico (blue carba test o NP carba) positivo.

&

CZA: ceftazidima/aviboctam (14 ug); AZT: axrecnam (30 ug); APB: dcido feqil bortnico; AMC




Implementation of AMR indicators-Paraguay...

* Publicacion en revistas cientificas

Mem, Inst, Investig. Cienc, Salud. Agosto 2021; 19(2):458-58

Articulo Original/ Original Article
hitp://dx.doi.org/10,18004/ mem.iics/1812-9528/2021,019.02.4%

Caracterizacion molecular de carbapenemasas en
bacilos gramnegativos circulantes en hospitales de
Paraguay. Primer cuatrimestre 2021.

Nancy Melgarejo Touchet' ™%, Cristina Mariel Britez'" %, Sofia Busignani"* %, Miryan
Falcon'“'*, Evelyn Lépez 2, Marcela Laconich”™'?, Raquel Blasco"'*, Rocio
Arguello”*'%, Anibal Kawabata'" ¢, Martin Olmedo""7, Carolina Rojas "~ &, Marta
Gonzélez'*'®, Juana Salinas'*'*%, Karina Abreu'"'**, Jazmin Pereira'* %, Eva
Mereles ' *3, Mario Martinez ~'*

Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, Laboratario Central de Salud Pablica, Dpto.
Bacteriologia y Micologia. Av. Venszuelz y Teniente Escurra, Asuncién, Paraguay.

Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social, Hospital Nacional de Itaugua. Av. Itaugua
Guazu, Itaugua, Paraguay.

“Instituto de Pravision Social "Haspital Cantral”, Av. Sacramento y Capitdn Lombardo, Asuncidn,
Paraguay.

“Ministerio de Salud Pdblica v Bienestar Social. Hospital Regional de Ciudad del Este. Ciudad del
Este, Paraquay.

“Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas. Avenida
Mariscal Lopez y Coronel Cazal, San Lorenzo, Paraguay.

“Hospital del Trauma "Dr. Manuel Giani", Av. General Santos y Teodoro Mangelds, Asuncidn,
Paraguay.

'"'”Mimsterio de Salud Publica v Bienestar Social. Hospital General Pedidtrico "Nifios de Acosta
Nu”, Av. Arnaldo Bacigalupa, San Lorenzo, Paraguay.
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Mem. Inst, Investig. Cienc, Salud, Diciembre 2021; 19(3):35-43

Articulo Qriginal/ Original Article

hittp://dx,doi.org/10,18004/mem.jics/1812-9526/2021,019.03,35

Primer reporte de Enterobacterales dobles productores
de carbapenemasas en hospitales de Paraguay. Afio
2021

Nancy Melgarejo Touchet"*, Sofia Busignani" %, Pamela Dunjo' "', Mariel Britez = %,
Anibal Kawabata'"'2, Marlene Silvagni'“'3, Carolina Rojas " %, Eva Mereles "%, Evelyn
Lopez *'®, Juana Salinas 7, Natalia Scavone''®, Karina Abreu' °, Jessy

Colman'*'*®, Betania Medina'"'*, Juan Irala'"'*, Stefan Goertzen""'**, Vanesa

Lopez “'*, Rosana Ortiz'~ *3, Graciela Lird""'*%, Mario Martinez Mora ' *

“Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, Laboratorio Central de Salud Poblica. Av.
Venezuela y Teniente Escurra, Asuncion, Paraguay.

“Hospital del Trauma “Dr. Manuel Giani”. Av. General Santos y Teodoro Mongelds, Asuncién,
Paraguay.

“Instituto de Prevision Social "Hospital Central”, Av. Sacramento y Capitin Lombardo, Asuncién,
Paraguay.

“Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social. Instituto de Medicina Tropical. Av. Venezuela y
Florida, Asuncidn, Paraguay.

*Universidad Nacional del Este, Facultad de Ciencias de la Salud, Laboratorio Epidemialdgico
Regional de Alto Parand. Calle Andreu Moleon. Minga Guazu, Paraguay.

“Hospital Universitario San Lorenzo. Ruta Mariscal Estigarribia, Km 15, San Lorenzo, Paraguay
’Sanatorio AMSA. Teniente Farifia y Capitan Figari, Asuncidn, Paraguay.

*Laberatorio Diaz Gill. Eligio Ayala 1384, Asuncion, Paraguay.
SMaver | ah_Caranal Trazahal v Mariceal Fetinarrihia_Acuncidn_ Parannay
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REPORTE DE CASO/ CASE REPORT bty o org/10.1800H rpp 2017 diciembee 5136 Articulo Original/ Original Article
hitp://dx.doi.org/10,18004/mem jice/1812-9528/2021.019.01.37

Primer aislamiento de Salmonella Javiana con portacion de KPC-2 en Resistencia a miltiples antibiéticos en serovariedades

Paraguay de Salmonella aisladas de muestras clinicas y

First isolation of Salmonella Javiana with KPC-2 in Paraguay e

Flavia om:‘G, Natalie Vldhr’G, mmanuvam‘@, Maria Verénica Orrogo‘G,

Melgarejo T, Nancy, Martinez Mario!, Rossana Francol, Anibal Kmnblh‘G, Enrique le’c'), Celia Lépcz’O, Liz M‘Q, Minako
. | 1’ ‘) 2

Faleon Miryan', Alvarez, Mercedes, Otz Helena®, Trala Juan®, le‘@, R Pﬂ‘ﬂllo‘o, Roclo WW'O,O, Eva .‘.G

RESUMEN ABSTRACT 'Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, Laboratorio Central de Salud Piblica.
Asuncion, Paraguay

Varios mecanismos de resistencia a diversos  Af the glabal level have emerged over the years, ) “Laboratorio Riera. Asuncin Paraguay
agentes antimicrobianos que se han incorporado al  microorganisms resistant to various antimicrobial IServicio lewl de Sglud Animal SENACSA. San Lorenzo Paraguay
arsenal terapéutico, han emergido en los dltimos  agents that have been incorporated to the therapeutic ‘Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua Paraguay

“Instituto de Prevision Social/Hospital Central. Asuncién Paraguay
“Centro médico La Costa. Asuncién Paraguay
"Hospital General Pedidtrico. San Lorenzo Paraguay

aitos, destacando la aparicion de carbapenemasas  arsenal Several mechamisms of resistance have
en enterobacterias, siendo Klebsiella pnewmoniae  emerged in recent years, highlighting the emergence

carbapenemasa (KPC) una de his mis importantes,  of carbapenemases in enterobacterias, entity which s :

identiﬁlﬁ(ada originalmente en los Estados Emdns en Rirbsifffrf prcumoniae carbapeneriasa {KP(.:!J, beitg *ospital Regional de Cluded del Este. Cludad del Este Paraguay

1996, one of the most important, oviginally identified in the Cbmo referenciar este articulo/ Ortiz F, Weiler N, Alvarez M, Orrego MV,
En Paraguay, los primeros aislamicntos de cepas  Unifid States in 1956, How to reference this article: Kawabata A, Riera E, Lépez C, Acosta L,
portadaras de carbap tipo KPC se obtuvi In Paraguay, the first isolates of KPC carbapenemase- Nagai M, Portillo R, Argiiello R, Mereles E.
en septiembre del ano 2009, a partic del cual se  carrying strains were obtained in september 2009, from Resistencia a  miiltiples  antibidticos  en
confirmaron la presencia en varlas especies de  which the presence of several Enterobacteria species was SUONVIORINS (08 . SN0, SNRCHS. . 08

H . ; . . . . muestras  di i 2 . I
enterobacterlas, siendo Klebsioln prewmoniae la de confirmed, with Klebstella prewmoniae being the most Investig. mlwy 1&:5"9?16): 3'7'3; "

mayor prevalencia entre ellas. prevadent among them.
Segin datos del centro de referencie, Salmonelle  According to data from the reference center; Salmonella RESUMEN

entérica serotipo Typhimurium es el serovar mis  enterica serotype Typhimurium is the most common Salmonella enterica es un patégeno transmitido por alimentos y agente etiologico de

comin identificado en muestras de heces hasta Lo serovar identified in stool samples to date, and the . ‘
fecka y l serotio Jeiana e cuarto, Javiana serlype he fourth, brotes alimentarios de gran impacto en la salud humana. El aumento de la resistencia

En este mforme se describe ¢l primer aislamicnto  This report describes the fust KPC-2 carbapememase —— § W T e v T et
resistente @ carbapenemes por carbapenemasa del  isolate in Salmonella enterica serovar Javiana isolated
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Rev. Salud Piblica Parag. 2013; Vol 3 N° 1; Enero-Julio 2013 | pig. 30-35

Resistencia plasmidica a colistin por el gen mcr-1
en Enterobacteriaceae en Paraguay

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLES

Enterobacterias resistentes a Carbapenemes por produccion de
KPC, aisladas en hospitales de Asuncion y Departamento Central

Plasmid-Mediated Colistin Resistance Gene mcr-1
in Enterobacteriaceae in Paraguay

Enterobacteria Carbapenem-resistant KPC by production, isolated
inhospitals and Asuncién and Central Department
Melgarejo Nancy, Martinez Mario, Franco Rossana, Falcon Myrian*

Melgarejo Touchet Nancy'. Martines Mario', Franco Rossana', Faleon Miryan',
Busignani Sofia’, Espinola Carmer”, Takshasi Vivian'; Meyer lsabel’;
Almada Sandra’, Segovia Naney', Ortellado Juana.

RESUMEN

La resistencia a las polimixinas mediada por
pliasmidos (gen mcr-I) representa una amenaza para la
salud piblica, puesto que colistina es utilizada en la
prictica médica como una de las altimas alternativas

para el trat

de gérmenes multir

Este estudio describe la circulacionde cepas de

Enterobacterias que portan este gen de resistencia,

eladas d s

ABSTRACT

Resistance to polymyxins mediated by plasmids (mcr-
I gene) represents a threat to public health, since
colistin is used in medical practice, as one of the last
alternatives, for the tr af multi-r

germs.

This study describes the circulation of strains of
Enterobacteria that carry this resistance gene,

hospitalizados, asi como

dela CDl'I'lLII.Iid.ﬂd.

Los hallazgos de la Red de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos-Paraguay fueron de casi el 5 %
(4.7) en cepas remitidas con criterio de sospecha,
siendo las especies involucradas Escherichiacoli,
Klebsiella pneumoniae y Salmonella
Schwarzengrund.

lated from hospitalized as well as from the
COMMURITY.

The findings of the Red de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos—Paraguay were almost 5%
(4.7) in strains submitted with suspicion criteria; the
species involved being Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae and Salmonelia Schwarzengrund.

In addition, molecular methods confirmed in all of

RESUMEN

Las infecciones por enterobacterias resistentes a
carbapenemes o productoras de Carbapenemasas
(KPC) han emergido como un importante desafio
en los centros de salud de todo el mundo, inclu-
vendo el Paraguay. Este estudio describe los ha-
llazgos de estos patogenos en diferentes centros
de Asuncidn y Departamento Central, donde han
sido aisladas 76 cepas de enterobacterias con re-
sistencia a carbapenemes por produccion de esta
enzima, confirmadas por métodos moleculares.
Ademis, en las mismas, han sido detectadas otros
mecanismos de resistencia, como produccion de
betalactamasa de espectro extendido (CTX-M y
PER-2) y genes que codifican la resistencia a qui-
nolonas (gnr).

Palabras claves: KPC, Enterobacterias, Klebsie-

SUMMARY

Infections caused by carbapenem resistant or
carbapenemase producing (KPC) enterobacte-
ria have emerged as an important challenge in
healthcare centers throughout the world, inclu-
ding Paraguay. This study describes findings of
these pathogens in different facilities in Asuncidn
and the Central Department, where 76 families
of carbapenem resistant bacteria have been iso-
lated through detection of this enzyme, and con-
firmed through molecular methods. In addition,
other resistance mechanisms have been detected
in the same families, such as broad spectrum be-
talactamase resistance (CTX-M and PER-2) and
genes that codify quinolone resistance.

Key words: KPC, Enterobacteria, Klebsiella
preumoniae, Carbapenems

lla pneumoniae, Carbapenemes
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Increased Detection of
Carbapenemase-Producing
Enterobacterales Bacteria in

Latin America and the Caribbean
during the COVID-19 Pandemic

Genara Romero Thomas, Alejandra Corso, Fernando Pasteran, Justina Shal, Aldo Sosa, Marcelo Pillonetio,

Renata Tigulini de Souza Peral, Juan Carlos Hormazabal, Pamela Araya, Sandra Yamile Saavedra,
Maria Victaria Ovalla, Maria Antoniela Jiménez Pearson, Grattel Chanto Chacdn, Eric Carbon,
Carmen Julia Mazariegos Herrera, Selene del Carmen Gonzalez Veldsquez, Carclina Satan-Salazar,
Fermando Villavicencio, Nancy Melgarejo Touchet, Sofia Busignani, Maritza Mayla-Barrios,

Juan Ramirez-llescas, Mariana Lopez Vega, Cristina Mogdasy, Verdnica Rosas, Nuris Salgado,
Rodolfe Quiraz, Nathalie E-Omeir, Marcelo Fabian Galas, Pilar Raman-Pardo, Roberto Gustavo Melano

Dwring 2020-2021, countries in Latin America and the  antiblotic use for potential COVID-19-related bacterial
Caribbean reported clinical emengence of carbapen-  infechons and heafthcare limitations resulting from the
emasa-producing Entercbacterales that had not been  rapid rise in COVID-19 cases. Strengthening antimicro-
previously characterized locally, increased prevalence bial resistance sunvedlance, epidemiologic research,
of carbapenemases that hed previously been detected, and infection prevention and control programs and an-
and co-production of multiple carbapenemases in some  timicrobial stewardship in clinical settings can help pre-
izolates. These increases were likely feeled by changes  vent emergence and transmission of carbapenemase-
related 1o the COVID-19 pandemic, including empirical  producing Enterobacterales.
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MICROBIAL GENOMICS
%At QACcess

Genomic epidemiology of Staphylococcus aureus isolated from
bloodstream infections in South America during 2019 supports
regional surveillance

Sabrina Di Gregorio', Jesus Vielma'*, Maria Sol Haim'?, Lucia Rago’, Josefina Campos®, Mihir Kekre®t, Monica Abrudan®,
Angela Famiglietti®, Liliana Fernandez Canigia®, Gabriela Rubinstein’, Martha Helena van Specht®, Melina Herrera®,
Carolina Aro™, Marcelo Galas", Norah Balderrama Yarhui', Agnes Figueiredo™'*, Nilton Lincopan'®, Miryan Falcon'*t,
Rosa Guillén", Teresa Camou'™, Gustavo Varela™, David M. Aanensen®, Silvia Argimén®, Marta Mollerach™* and on
behalf of StaphNET-SA consortium™

Abstract

Staphylococcus aureus remains one of the leading causes of infections worldwide and a common cause of bacteraemia.
However, studies documenting the epidemiology of 5. aureus in South America using genomics are scarce. We hereby report
on the largest genomic epidemiology study to date of both methicillin-resistant 5. aureus (MRSA) and methicillin-susceptible
S. aureus (MS5A) in South America, conducted by the StaphNET-54 network. We characterised 404 genomes recovered from a
prospective observational study of 5. aureus bacteraemia in 58 hospitals from Argentina, Bolivia, Brazil, Paraguay and Uruguay
between April and October 2019. We show that a minority of 5. aureus isolates are phenotypically multi-drug resistant (5.2%),
but more than a quarter are resistant to macrolide-lincosamide-streptogramin B (MLSb). MSSA were more genetically diverse
than MRSA. Lower rates of associated antimicrobial resistance in community-associated(CA)-MRSA versus hospital-associated
{HA}-MRSA were found in association with three 5. aureus genotypes dominating the MRSA population: CC30-MRSA-IVe-101 -
lukS/F-PV+, CCS-MRSA-IV-t002-IukS/F-PV- and CCB-MRSA-IVc-t008-[ukS/F-PV+-COMER+. These are historically from a CA
arigin, carry an average fewer antimicrobial resistance determinants, and often lack key virulence genes. Surprisingly, CC3%8-
MSSA-11451-lukS/F-PV- related to the CC398 human-associated lineage is widely disseminated throughout the region, and is
described here for the first time as the most prevalent MS5A lineage in Scuth America. Moreover, CC398 strains carrying ermT
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* Confirmacion de mecanismos de RAM
en aislamientos remitidos

Herramientas disponibles:

- Pruebas fenotipicas (sinergias, colorimétricas)

- Pruebas inmunocromatograficas (carbapenemasas)
- Pruebas moleculares (PCR convencional mdltiple)

- PFGE

- Equipos automatizados

- Espectrometria de masa

- Secuenciacion de genoma completo
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Reporte de resultados:

- Centro remitente
- Direccidon General de
Vigilancia de la Salud.
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* Remision de aislamientos con

resistencia inusual

Microorganismo Tipo de aislamiento

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter spp.

Enterobacterales
Staphylococcus aureus

Enterococcus spp.

Neisseria gonorrhoeae

F
/ B B eom" 1]

Resistencia inusual: 10-15% (no rectales) R a Carbapenémicos, R a
COL

Resistencia inusual : 10-15% (no rectales) R a Carbapenémicos, R a
COL

Resistencia inusual : 10-15% de los aislamientos (no rectales)
BLEE ; R a Carbapenémicos, R a COL

Resistencia inusual : 10-15% R a OXA. 100% VRSAYy VISA

Resistencia inusual : 10-15% (no rectales) R a VAN. E. faecalisR a
AMP

Todos los aislamientos

100% de Pan R

de e gente
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* Confirmacion de mecanismos de RAM
en aislamientos remitidos

cantrel .
%,
Mol f & % r“"?““f B GOBIERNO e En Pseudomonas aeruginosa:
Y BIENESTAR SOCIAL e defu gente = NACIONAL - Resistencia a carbapenémicos por mecanismos no enzimdticos (impermeabilidad y eflujo) y
. enzimaticos plasmidicos (NDM).
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA - Resistencia a carbapenémicos en aislamientos hospitalarios que supera el 40%.
DPTO. DE BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA : : o ) o
SECCION ANTIMICROBIANOS - Resistencia a polimixinas por mecanismos no enzimaticos.
Asuncién, 29 de junio de 2023 e En Acinetobacter complejo baumannii:
. - Resistencia a carbapenémicos por portacion de carbapenemasas, predominantemente las del

- Resistencia en aislamientos hospitalarios que supera de 80 %.
- Resistencia a polimixinas por mecanismos no enzimaticos.

+ En Enterobacterales:

- Resistencia a carbapenémicos por portacion de carbapenemasas: NDM, KPC, OXA-48 like; y la
coproduccion de NDM+KPC y NDM+0XA-48 like.

- Resistencia a carbapenémicos de Klebsiella pneumoniae hospitalario supera de 40%.

- Resistencia a cefalosporinas de tercera generacion por portacion de BLEE (beta-lactamasa de |
espectro extendido): CTX-M; y AMP-C plasmidico: CMY.

- Resistencia a quinolonas por mecanismos cromosdmicos y plasmidicos (QnrB, Qnr Sy aac-6"-1b-
cr).

- Resistencia a polimixinas por mecanismos no plasmidicos y plasmidicos (mcr).

¢ En Staphylococcus aureus:

- Resistencia a la oxacilina alrededor del 50% (por portacidn de mec A) en aislamientos
hospitalarios como comunitarios.

- Resistencia a la eritromicina alrededor del 50%, en aislamientos hospitalarios como

b | comunitarios.

* Otros patégenos comunitarios de importancia en salud publica:
- Salmonella spp. con portacion de resistencia plasmidica a cefalosporinas de tercera generacion:
BLEE (CTX-M) y AMP-C (CMY); a quinolonas (Qnr B, Qnr Sy aac-6"-Ib-cr); y a polimixinas (mcr).

" ThLA = TIad s
I :\ ok { \\ ® TETA REKUAI r"'*"'?“"‘-j - Campylobacter spp. con 70 % de resistencia a quinolonas.
(B3 = - » GOBIERNG NACIONAL [ f, . . . . . - - ;
N VERIMNRaa 4 Y - Streptococcus pneumoniae con 40% de resistencia a eritromicina, en aislamientos no meningeos.
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* Analisis de datos nacionales y
divulgacion

) SRR B TETA REKUAI r"’"“ﬂ““‘,
O ' f& ¥ m GOBIERNO NACIONAL

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL e

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia

INFORME ANUAL DEL PERFIL DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS
(RAM), ANO 2021.

El presente informe corresponde al andlisis del conglomerado de datos del perfil de
resistencia de los microorganismos aislados durante al afio 2021, por los laboratorios de
Bacteriologia que integran la Red de Vigilancia Laboratorial de la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM) Paraguay.

Para cada microorganismo, se detallan:

- En las tablas; para cada antimicrobiano, el ndmero total de aislamientos
estudiados, asi como también, el ndmero de aislamientos resistentes y con
resistencia intermedia, segln criterio de interpretacion.

- En los gréficos; el porcentaje de resistencia (%R) y el porcentaje de resistencia
intermedia (%I).

Tabla 1. Klebsiella pneumoniae de origen hospitalario. Red de Vigilancia laboratorial de
RAM-Paraguay. Afio 2021.

- Direccion General de
Vigilancia de la Salud

- Sociedadescientificas
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* Participacion en elaboracion de guias de
tratamiento antimicrobiano

* Seagui o de la. Epopoya Nacisnal 1563 - 170"

® TETA REKUAI .
.. ® GOBIERNO NACIONAL M“fﬂt

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion 8.G. N°_O ill-

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

GU[A DE TRATAMIENTO AN‘I‘IBIOTICO EMP[RICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD.
DE INFECCIONES MAS FRECUENTES ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD Asundidn, )0 de febrero de 2021.-
VISTO:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL La Nota MSPYBS/DGVS N° 107/2020, regisrade como expediente SIMESE

1858272020, per medio de la cual la Direccidn General de Vigilancia de la Salud eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad el proyecto de Resolucion "Por la cual se aprueba la
Guia de Tratamiento Antibidtico Empirico de Infecciones mas frecuentes adquiridas en la
comunidad”; y

CONSIDERANDO:

1§

Que la Constitucidn Nacional de la Replblica del Paraguay, en su Art. 68
encomienda al Estado paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enuncia que se
promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con
politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacién y la complementacion de
programas y recursos del sector piblico y privado.

direccidn divetggmailcom

Que la Ley N° 836/80, Cédigo Sanitario, establece que: “Art. 3° Ef Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mds
alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del
bienestar social..”, y en su Art. 4° dispone que la autoridad de Salud sera ejercida por el
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Codigo y su reglamentacion.




Desafios...muchos

- Mejorar la capacidad de los laboratorios publicos (POE, CCIl, compromiso).

- Adquisiciéon de insumos Yy reactivos (LRN y lab. clinicos)

- Ampliar la cartera de servicio de los nuevos laboratorios de BM.

- Incorporar a mas laboratorios clinicos a la Red de Vigilancia Laboratorial de RAM

- Secuenciaciéon de genoma completo

.

e, TELL =a. Tia0 .
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Seccion Antimicrobianos-Dpto. Bacteriologiay Micologia
Contacto: antimicrobiano.lcsp@mspbs.gov.py
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