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GLOSARIO DE TERMINOS, SIGLAS Y SIMBOLOS

Excepto cuando se menciona lo contrario, la informacién proporcionada se
refiere a aislamientos obtenidos de casos humanos. Los antibiogramas para los
gérmenes fastidiosos se llevaron a cabo con la técnica de Kirby-Bauer. En las
otras especies, el antibiograma se realizé con la técnica de Kirby Bauer o con
métodos automatizados. Se considero que los resultados del antibiograma en
ambos casos eran similares.

Errores detectados en las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos:

+ Menor: aislamiento de sensibilidad intermedia se informa como sensible o resistente, 0 un
aislamiento sensible o resistente se informa como de sensibilidad intermedia.
« Grave: se informa como resistente uno que fue sensible.
¢ Muy grave: se informa como sensible uno que fue resistente.
« Siglas y simbolos: S: Sensible;
I: Resistencia Intermedia;
R: Resistente;
PC: Punto de corte;
-2 Cero.
« En blanco: no realizado.

Los resultados que se presentan son de aislamientos de casos humanos salvo que se mencione
lo contrario.

Se considerd que en los resultados del antibiograma no habia diferencias entre los resultados de
los laboratorios que trabajan con el método de Kirby Bauer, como con aparatos automatizados.

En la mayoria de los casos, los decimales de 0,5 a 0,9 se aproximaron al entero superior, y de 0,1
al 0,4 al entero inferior.

Antibidticos y sus siglas segin WHONET: Acido nalidixico (NAL); Amicacina (AMK); Amoxicilina
(AMX); Amoxicilina-Ac. clavulanico (AMC); Ampicilina {AMP); Ampicilina-sulbactam (SAM); Azitro-
micina (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. clavulanico (CTC); Ceftazidima (CAZ); Cefoxitina (FOX);
Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima (CXM); Ciprofloxacina (CIP); Claritromicina (CLRY); Clindamicina (CLI);
Cloranfenicol (CHL); Colistin (COL); Doxiciclina (DOX); Eritromicina (ERI); Estreptomicina (STR);
Estreptomicina de alta carga (STH); Fosfomicina (FOS); Furazolidona (FRZ); Gentamicina (GEN);
Gentamicina de alta carga (GEH); Imipenem (IPM); Levofloxacina (LVX); Lomefloxacina (LOM);
Meropenem (MEM); Minociclina (MNO); Nitrofuratoina (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).
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Excepto cuando se menciona lo contrario, los Puntos de corte (PC) para las pruebas de sensibi-
lidad por dilucién son:

Streptococcus pneumoniae. PC en pg/mi

PEN [CTXICRO| CHL | RIF | sXT | Tcy
$<0,06 S$s50,5 Ss<4 S<1 $<50,5/9,5 Ss52
R22 R22 R28 R24 R24/76 R28

Neisseria meningitidis. PC en pg/mi

AMP | PEN | CTX/ICRO| CIP: CHL | RIF | TCY
$<0,06 S 0,064 $<0,25 $<0,06 Ss2 Ss1 Ss2
R22 R22 R22 R21 R2 16 R24 R28
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INTRODUCCION

Como parte del conocimiento necesario para combatir el desarrollo de la resistencia a los
antimicrobianos, 19 paises de la region constituyen una red que informa anualmente los porcentajes
de resistencia de bacterias entéricas: Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae desde 1997. A partir del
afno 2000, la vigilancia se expande a otras especies que se encuentran en la comunidad y en hospi-
tales como se listan a continuacion.

Prevenciéon y Control de la Resistencia a los Antibioticos.
Especies objeto de Vigilancia.

 HOSPITALES - |~ COMUNIDAD
¢ Enterococcus spp. ¢ Salmonella spp.
¢ Klebsiella pneumoniae » Shigella spp.
¢ Acinetobacter spp. ¢ Vibrio cholerae
¢ Pseudomonas aeruginosa o Escherichia coli
¢ Staphylococcus aureus * Neisseria meningitidis
e Escherichia coli o Streptococcus pneumoniae
e Enterobacter spp. * Haemophilus influenzae

La informacion suministrada por cada pais es un consolidado de la informacion obtenida de di-
versos centros asistenciales y, en ocasiones, areas geograficas diferentes, por lo que su valor
epidemioldgico es limitado. Sin embargo, no puede subestimarse la importancia que esta informa-
ciéon posee como indicador de tendencia y como base técnica que justifique la necesidad de
implementar medidas para la prevencion y control de la resistencia a los antimicrobianos.

Los paises participantes, como condicion previa a su participacion en la red, se comprometieron
a contar con un centro que se desempeiiaria como coordinador de una red nacional, la cual a su vez
estaria constituida por instituciones centinelas. En la mayoria de los paises la institucién coordinado-
ra es el Centro Nacional de Referencia especializado en la tematica de la red. Su funcién es:

i. organizary coordinar el programa para la vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana de los
patégenos de importancia en Salud Publica;

ii. servir como institucion de referencia y contrarreferencia, lo cual consiste en confirmar los diag-
nosticos, realizar estudios complementarios y aclarar toda duda que surja de las actividades
que ejecutan los participantes nacionales de la red;

iii. organizar y ejecutar Gestion de Calidad (control de calidad interno, auditoria y evaluacién
externa del desempefio) para garantizar la calidad de los diagndsticos y la determinacién de la
susceptibilidad a los antimicrobianos. Esto incluye el dictado de normas para garantia de cali-
dad, la supervision para asegurar que estas normas se cumplan, la distribucion de cepas de la
American Type Culture Collection (ATCC) para control de calidad del antibiograma y la ejecu-
cién de programas de evaluacion del desemperio para las instituciones participantes en la red;

iv. estandarizar las técnicas de diagnéstico, serotipificaciéon y susceptibilidad antimicrobiana;

v. capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red:
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vi. organizar y mantener un banco de cepas; y

vii.consolidar periodicamente la informacién provista por las instituciones centinelas, analizarla y
diseminarla.

A su vez las instituciones centinelas deben:
i. realizar el control y mantenimiento periodico del equipamiento;
ii. cumplir con las normas de bioseguridad;

iil. seguir las normas de control de calidad, incluyendo las normas de la “National Committee for
Clinical Laboratory Standards” (NCCLS), EUA, para la realizaciéon de antibiogramas por la
metodologia de Kirby Bauer, incluyendo el uso periédico de las cepas de ATCC; y

iv. diseminar los hallazgos que realicen.

Considerando el hecho de que la mayoria de las veces los tratamientos instaurados son empiri-
cos, la diseminacion local del conocimiento sobre el patron de resistencia de los microorganismos
objeto de vigilancia, es fundamental para el uso racional de los antibioticos.

La evaluacién externa del desempenio de las instituciones coordinadoras nacionales, los Centros
Nacionales de Referencia, es llevada a cabo anualmente por el Laboratorio Nacional de Patdgenos
Entéricos, Canada, mediante un envio anual de 15 muestras desconocidas de Salmonella, Shigella
y Vibrio cholerae (5 de cada una). Ademas, el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, ANLIS
“Dr. C. G. Malbran”, Argentina, envia un panel de 10 cepas desconocidas, entéricas y no entéricas,
dos veces al afo a Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paragua'y, Peru, Nicaragua y la Repu-
blica Dominicana.

En la reunién anual llevada a cabo en Buenos Aires en el 2003, se presentaron los resultados
obtenidos en el 2002 que, pais por pais, se detallan a continuacidn.

RECOMENDACIONES

Los participantes hicieron ademas las recomendaciones siguientes:

l. Evaluacion internacional del desemperio (agentes entéricos).

1. Que se reiteren las recomendaciones realizadas durante la Reunién Anual de 2002 (Bolivia) y
que en la reunion de 2004 se analice el cumplimiento de esas recomendaciones ademas de
las surgidas de la presente reunién.

2. Que los paises hagan un esfuerzo por contar con los antisueros para realizar la serotipificacion
de Salmonella y Shigella, aun los serotipos exdticos.

3. Que los laboratorios nacionales observen las tendencias de los resultados para ver las distin-
tas serovariedades que circulan en la Region y se determine la capacidad existente en cada
pais para identificar esas cepas.
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4. Que los paises determinen la ecologia bacteriana a nivel local y regional a fin de una mejor
utilizacion de los recursos nacionales y para decidir qué antisueros obtener con prioridad.

5. Que se explore la posibilidad de compra de antisueros producidos por laboratorios nacionales
de la Region (Ej.: Argentina y México) de calidad comprobada y a un costo mas accesible.

6. Que el laboratorio de referencia internacional siga enviando cepas desconocidas para la iden-
tificacion y antibiograma.

7. Que el laboratorio de referencia internacional tenga en cuenta las serovariedades de mayor
frecuencia en la Region para preparar los paneles de evaluacién del desempeiio, y que los
paneles incluyan alrededor de 20 serotipos.

Il. Evaluacién del desempeiio y garantia de calidad.

1. Que se adopten las recomendaciones del Comité de Expertos sobre normatizacion de la
Evaluacion del Desempefio y Garantia de Calidad que se incluye como Anexo (Doc. OPS/
DPC/CD/274/03).

2. Que se revise el cuestionario de evaluacion para los laboratorios de bacteriologia, se adopte
una planilla de consenso, y se disponga una version electrénica de la misma para su aplica-
cion, previa validacion en las redes nacionales.

Ill. Otras.

1. Que el Laboratorio Regional de Referencia (INEI) actualice la lista de antibiéticos a ser utiliza-
da para cada agente bacteriano bajo vigilancia y la distribuya a todos los paises participantes.

2. Que los paises que estén en condiciones de iniciar o hayan iniciado la vigilancia de Escherichia
coli enterohemorragico presenten sus protocolos y resultados en la préxima reunion anual de
la red (2004). ’

3. Que se inicie en los paises la preparacién para la vigilancia de Campylobacter spp.

IV. Para OPS/OMS.

1. Que se promueva en los paises la inclusion de la notificacién de la resistencia a los antibiéticos
como parte de la notificacion obligatoria de enfermedades.

2. Que apoye la distribucién de un programa computarizado para analisis de datos de control de
calidad elaborado por el INEI, Argentina.
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ARGENTINA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

La red de vigilancia esta constituida por 37 centros distribuidos por todo el pais. El laboratorio
coordinador de la red es el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), ANLIS “Dr. Carlos
G. Malbran”.

Figura ARG 1. Red de laboratorios WHONET, 2002.

JUSUY
Hial. Pablo Soria - M. Royo do Weibel

SALTA
Hial. Materno infantil ~ J. AMuiki
Htal. San Vicente de Paut - 8. Cacaos

TUCUMAN
C. de Microbiologia Médica - M. Musa
Hal, Def Nifio Jesds - A, Thgje

LA RIS
Htal. Vera Barrics - &. Floras

BERDOZA
Htal. Ped. Dr. Mumberto Notti - L. Salfi

SAN JUAN
Hiad. Raccial Cadroga - M Castno

CORDOBA

Htal, Infantl Musicipal - &, Yidowsky
Hial. Rawsor - A, Littvik

Lab. Privados - L. Woiff, M. Bottiglieri

LA PAMPA
Hial, Gob. Centeno - A. Pargyra, N Morenn
Hial. Lucio Molas - M. Gau do Comejo

NEUGUEN
Hial. Provincial - ©. Kremer

CHUBUT
il Zonat Esqual ~ O. Daher

RO NEGRO
Hial. Regional Cipolistti ~ M. C. Caanza

SANTA CRUZ

Hial. Regional R. Galleges - W Krause, H. Cane

TIERRA DEL FUEGO

MISIONES
Htat, Prov. De Ped. - 8. Grenon

CHACO
Hial. ). Percando - 8. frigoyen, C. Camargs

SANTA FE

Fac. Cs. Biogulmicas - £. Sulich, £. Gregotind
Hitad, Butigreez (8F) - C. Mayors!

nsl, ABC - R Notario, N. Borda

ENTRE RIQS
Hial. San Martin - & Safamone

BUEBNGS AIRES

Lapital Federal

tHtal. Garrahan - H. Lopardo, C. Roldén
Hal. Gutidrrez - M. Viazguez, A Frocopio
Hiad, Argerich - M, Gdmez

Fund. Favaloro - M. Tokumoto, R. Soloags
Hial. Mudiz - E. Coulo

FLENI - £ Gueffand

Htal, Pifiero - L. Rivers, L. Lswo
Sanatorio Mitre - A, Di Martino

Brovineia de Buenos Aires

Hial. Posadas - A. DV Bella, A. Fernédndez Latisi
Mtal. Sor M. Ludovica - M. Allschuler, 8 Gatti
Hial Jarg - ©. F Pascus

Hial Pena - S, Vayle!

Grupo Coordinador; Marceh: Galas, Marta Tokumota,
Liflana Guetfand, Fernando Pasteran, Miryan Vazgues,
Lawra Rivera, Horacio Lopards.

inst. Nac. de Enfermedades Infecciosas
AMLIS - “Dr, Carlos G, Malbran™.

Hial. Regional de R, Grande - N, Zglazar, M. Laferrara

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de ia red.

£l INE! coordina e Programa Nacional de Control de Calidad en Bacleriologia (PNCCeR) del que
participan los 37 centros centinela que integran la red para la Vigilancia de la Resistencia a los

BEST AVAILABLE COPY 0
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Antimicrobianos WHONET-Argentina. En este mismo programa de Control de Calidad participan
también otros 306 laboratorios de bacteriologia publicos y privados de todo el pais que no son parte
de la red de vigilancia.

Por medio del PNCCeB se envian 3 cepas desconocidas dos veces al afio para que los labora-
torios participantes las identifiquen y realicen el antibiograma. (Cuadro ARG 1). Se da un tiempo
maximo de respuesta de 30 dias corridos a partir de la recepcion del envio.

Cuadro ARG 1. Especies enviadas péra_évélﬁacién del :dééémpgﬁb, 2002.

E. coli hiperproductor de TEM-1; Proteus mirabilis BLEE+; Citrobacter freundii
cepa salvaje; P. aeruginosa IPM R, MER S; Salmonella Ententidis con sensibili-
dad disminuida a CIP; y Edwarsiella tarda fenotipo salvaje.

Los resultados de ambas evaluaciones se muestran en los cuadros ARG 2 (Red WHONET-
Argentina) y ARG 3 (Otros laboratorios no participantes en la Red de vigilancia).

Cuadro ARG 2. Resultado de la evaluacién del desempefo:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones

participantes en la red de vigilancia, 2002.

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

Diagnéstico microbiolégico * (N= 227) k

Género y especie correctos 226 99,6
Género correcto 0 0
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto

Tamafio del halo del antibiograma (N=1334)

Dentro del rango de Referencia

Fuera del rango de Referencia

Interpretacién del resultado del antiblograma ™ '

Sensible 940 97,7
Resistente 300 89,3

Intermedio

Errores (eh‘1'3"1__9 p'rueb"asé)‘v i

Menor 28 21
Grave 21 1,6
Muy grave 9 07

.

Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2 SD con un minimo de 3 mm.
** De las 1319 pruebas realizadas, 962 deberian haber sido informados como S, 336 como Ry 21 como .
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Cuadro ARG 3. Resultado de la evaluacion del desempefio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las 306 instituciones
que no participan en la red de vigilancia, 2002.

Género y especie correctos 1372
Género correcto 24
Género correcto y especie incorrecta 18

Dentro del rango de Referencia

73,0

Fuera del rango de Referencia

Interpretacién del resultado

27,0

95,3

Sensible
Resistente 2026 84,7
Intermedio 69 100,0

Menor 248 2,9
Grave 234 2,8
Muy grave 164 1,9

* Rango de Referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones £ 2 SD con un minimo de £ 3 mm.
** De las 8488 pruebas realizadas, 6028 deberian haber sido informados como S, 2391 como R y 69 como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro ARG 4. Saimonelia spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

205 0.5
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Cuadro ARG 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

Shigella spp. 1780 1 74 - - - 11 ) 40 | 04| 09 )08 | 56 - 02| - -

S. sonnei 447 1 39| - - - 1 5 -1 05 1| 52 -l oB| 2| -2
S. flexneri 1291 1.‘ 88 - - - 14 52 | 0,5 1107 | 58 - -1 3 3

IN=146; 2N=29; 3N=102.

Cuadro ARG 6. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002.

LR T RICTR T IS
6521 2| 51| 09| 2| o3 s\ %) 15| 1| 30| 06| 4 8| 12

48 311J-4--J-;5131J--------7

Cuadro ARG 8. Streptococcus pneumoniae (invasivo, todas las edades):
porcentaje de resistencia, 2002.

408 26 2 6 8 24 3 - - 5! 7% 102 - - - -

* discode 1pg; * <19 mm. 'N=193; 2N=196.

Cuadro ARG 9. Streptococcus pneumoniae (invasivo, nifios < 5 afios):
porcentaje de resistencia, 2002.

126 31|11} - | 6| 2|4 -|-]-|-108|6|-|-|-]|-]121]08|2|28|2]34

'CimM

Cuadro ARG 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002,
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Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro ARG 11. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

T rIRI TR RI TR TR TT]R
. . 0 3 - 26 - | 10 2 | 28

139 - 35 13

823 | 6 (76| 21|32 1 |85(25|51| 8 |76 3'|74'| 5 |86 | 3 | 81|16 |68 11| 3

'N=211.

Cuadro ARG 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

‘ TRTR R
33 18| 3 33| 5 [16] 3 17| 4 |25] 10| 11 117] 28"

3553 2 |1 58|18 |24 09| 13 - - 1 36 | 09| 13 | 10 4 2 3|3

Cuadro ARG 15. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

1285 04| 42(15| 22| 5 |15 | 3 | 51(46| 4 | 27|01]|01|02]|02

N= 540.

Cuadro ARG 16. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002.

419 | 1 (37| 6|19 | 3 |24|9 |8 |1 |32|-|-|51]40|8 |46| 14|30 -] -

IN= 148.
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Cuadro ARG 17. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002.

p— —

N T —t '

VIR TR} I'|RII|R[1|R| Il ,
4 (38 -|-|4|11]03] 8|1 |4a5/04|49|1|15]|2%(72| 4 |42|2 |07

3089 97! 2 | 35

'N=847; 2N=910.

Cuadro ARG 18. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

Especie
Enterococcus spp.| 682 9 0.8 37 - 1 0,7 32
E. faecalis 612 - 0,9 34 - 0,2 0,8 30
E. faecium 57 ' 91 - 66 - 1 - 62
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BOLIVIA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

La institucidn coordinadora de la red de vigilancia de la resistencia a los antimicroblanocs es el
instituto Nacional de Laboralorios de Balud (INLASA). La red ssia constiluida por 20 Isboratorios
nentinela (Figura BOL 1},

Figura BOL 1. Red de laboratorios, 2002

k.

TRINIDAD f=
ilab

COCHABAMEA ,
2lab. P SANTA CRUZ
" 3 Lab.

CHUQUISACA

POTOS 22
g2, 220, TARIIA ?
%

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red.

En el afio 2002 se realizaron dos evaluaciones por medio del envio en cada una de cinco cepas
desconocidas (Cuadro BOL 1),

* La Paz Hospital de Ciiricas, Hospital Gbrara N° 1, Hospital La Paz, Hospitel Municipat Boliviano-Holandés, SELADIS-
UBSSA, Hospital COSSMIL, Hospital Arco Iris. Cochabamba: Hospital Albing Patifio, Escuela Téonica de Saiud. Santa
Cruz: Hospital de Nifos Mario Qrtiz Sudrez, Hospital San Juan de Dios, CENETROP. Chuguisaca: institulo Gastroentero-
iogico Boliviano Japonés, Hospital Santa Barbara. Oruro: Laboratorio Pasteur, Hospital Obrero N° 4 CNS. Potosi: Hospi-
sal Daniel Bracamonte, Hospital Obrere N° 5 CNS. Tarlja: Hospital Regional San Juan de Dios Trinidad: Hospital Matemo
infantit.

BEST AVAILABLE COPY i6
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Streptococcus bovis; Serratia marcescens; E. coli; Enterococcus faecalis;
Staphylococcus aureus; y Vibrio cholerae. En ambos envios se incluyé una
cepa de Kiebsiella pneumoniae y otra de Staphylococcus epidermidis.

Los resultados de la evaluacion del desempefio de los 20 laboratorios participantes en la red se
muestran en el cuadro BOL 2.

Cuadro BOL 2. Resultado de la evaluacion del desempeno:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002.

S T TR ST Gancordancla
TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO : B e
: : N Potqer)taje‘

Diagnéstico microbiolégico (N= 184)

Género y especie correctos 114 61,96

Género correcto 15 8,15
Género correcto y especie incorrecta 16 8,70
Género incorrecto 39 21,20

Tamaiio del halo del antibiograma (N= 700)-

<2 mm con el laboratorio organizador 272 38,86

>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 235 33,57
>4 mm con el laboratorio organizador 193 27,57
Interpretacion del resultado del antiblograma* .

Sensible 266 38,00
Resistente 271 38,71
Intermedio 35 5,00

-Errores (en 700 prue'bag):’

RIS

Menor 66 9,4

Grave 20 2,86
Muy grave 42 6,00

* De las 700 pruebas realizadas, 305 deberian haber sido informadas como S, 308 como Ry 87 como .
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA.
Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro BOL 3. Saimonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002*.

Salmonella spp. 512 57 3 7 21 7

Salmonella Typhi 128 2 1 1 3 2

* Solo resultados R.

Cuadro BOL 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002*.

923 75 3 1 56 70 4

* Solo resultados R.

Cuadro BOL 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002*.

1767

* Solo resultados R.

Cuadro BOL 6. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002*.

15 - N }

* Solo resultados R.

Cuadro BOL 7. Streptoccocus pneumoniae (invasivo, todas las edades):
porcentaje de resistencia, 2002*,

* Solo resultados R. ** disco de 1pg. * < 19mm.

Cuadro BOL 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002*.

* Solo resultados R.
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Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro BOL 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002*,

655 80

* Solo resultados R. Muestras obtenidas de urocultivo.

Cuadro BOL 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002*.

398 30

* Solo resultados R.

Cuadro BOL 11. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002*,

— p—————

329

* Solo resultados R.

Cuadro BOL 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002*.

N loculoxal|E

563 14 22 24 18 27 - 29 29

* Solo resultados R.
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BRASIL
SISTEMA DE VIGILANCIA,

La red de laboratorios que participa en la vigilancia de enfermedades entéricas consta actual-
mente de 23 laboratorios de salud publica, 5 Iaboratorios publicos de diagnostico en el drea animal y
3 facultades pertenecientes a universidades publicas. La institucién coordinadora de la red s ¢l
instituto Oswaldo Cruz, Este afio fambién se incluye informacion suministrada por el Laboratorio
de Bacterivlogia, Hospital Universitario Pedro Erneste, Rio de Janeiro, RJ, participante del Progra-
ma Nacional de Monitoreo de Resistencia Antirmicrobiana y del Hospital de Clinicas, Universidad de
San Pablo, SR

Figura BRA 1. Red de laboratorios para vigilancia de bacterias entéricas.

Yo Afio de incorporacion; 2000 - 2002
¥ Afio de Incorporacion: 1597 - 1988
& Lepas de origen andmal

@ Laboratorio Regional’
% Norfe: AM, PA RR, AR, AC, MA

: Moreste: Pl CE, RN, PB, PE, AL, SE.
 Sureste: BA, MG, ES, R4

o Bur MS, 8P, PR, 5C, RS,

& Ceniro Oeste: DF, GO, TO, MT, RO,

GARANTIA DE CALIDAD.
Evaluacién externa del desempeiio de los participantes de la red.

En el afio 2002 ge enviaron 10 cepas desconosidas en un solo envio (Cuadro BRA 1) a8 19 labo-
ratorios participantes de la red para que realizaren la caracterizacion bioquimica v antigénica, asi
como ia deferminacién de la sensibilidad antimicroblana con los procedimientos y materiales utiliza-
dos de rutina en cada laboratorio, £l tlempo limite para respuesta fue de 30 dias. De la evaluacion
participaron 18 laboratorios; solo 14 contestaron en el tiempo previsto.

BEST AVAILABLE COPY - 20




Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

 Cuiadro BRA 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2002.

Shigella flexneri; Vibrio cholerae O1 Ogawa; Salmonella Enteritidis; V.
parahaemolyticus; Shigella dysenteriae; Salmonella Typhi; Acinetobacter
baumannii, Enterobacter aerogenes; Pseudomonas aeruginosa; y Serratia
marcecens.

Cuadro BRA 2. Resultado de la evaluacion del desempefio: Concordancia

entre el laboratorio de referencia y las instituciones participantes
en la red de vigilancia, 2002,

" TIPODE PRUEBAY RESULTADO

Diagnéstico microbiolégico (N= 190)

Género y especie correcto 156 82,1

Género correcto 159 _ 83,6

Género correcto y especie incorrecta

Género incorrecto

" Tamaio del halo del antibiograma (N= 1536)

<2 mm con el laboratorio organizador 169 11,0
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 215 14,0

>4 mm con el laboratorio organizador 1152 75,0

Interpretacién del resultado del antibiograma

Sensible 1282 96,7

Resistente 142 52,4
Intermedio 11 75,1

"~ Errores (en1536 p_‘gu,eﬁiis)' ;
Menor 34 22
Grave 20 1.3
Muy grave 47 3.0

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro BRA 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencla, 2002.

528

17| 38| - - |19 0 (23|15|04|42]|08|178| 06 49| 7,2 41,3/155/18,6

21

De las 1536 pruebas realizadas, 1326 deberian haber sido informadas como S; 189 como Ry 21 como |.
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Cuadro BRA 4. Serovariedades de Salmonelia: porcentaj

e de resistencia, 2002.

iR CIP.';:Vt'CHL; " GEN AL

Serovariedades - e
RITIR[ 1R 1R
S. Agona 1 36 9 18
S. Enteritidis 202 (15 19| -[125(15 9,4 406(05|1,0|0,5|87,1(23,7| 14
S. Hadar 15 6,6 13 7 80|66 | 47
- — | —
S. Infantis 8 J r B 6/81 3/81( 3/8
S. Muenster 9 }1/9 ] ] J 219 219 2/9
S. Newport 13 r J | j 8|s38| 8| 23
S. Panama 12 8,3 J JS,S 8,3 J25,0 333| 25| 25
S. Saintpaul 33 6,1 6,1 18,2 45|12,1| 45
S. Typhi 99 | 5] 4 9 7001 1] 1 4| 20 9|14 9o |
S. Typhimurium | 23 9 j jﬂ J 9 9 17| 13| 61 F1
—

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/N;).

Cuadro BRA 5. Serovariedades de Salmonella: (aislamiento de alimentos):

porcentaje de resistencia, 200!

erova a SL ﬂ TR TFR_ TR [R] RITTR I'":‘: R
S. Agona 12 -\16,6J7 83 166 - - 83 250| 83416 | 8,3 666
S. Bredney 8| - 38 -| 318 18| 1/8| 1/8| 2/8| - | 4/8| 1/8| 5/8
S. Derby 19 [105]105 52| 3/8 52| 52420(158 684 52789
S. Enteritidis | 280 | 18| 2.1 7507 07|18|07|82| 18603 03(25| 92 32,1J24‘3
S.Heidelberg | 18 (22,2/16,6 T 1,1 11{11] 25 1M1{ 216111333166
S. Infantis 22 (45 B J 113,8]454 1409 | 40,9
S.Panama 22 | 45| 9,1 J i 4,ﬂ18,2 4,5|136|227(136 227|227 |545 27,3 454
S. Saintpaul 16 6,2 6.2 6.2| 6.2 6,2|187 625|312 31,2
S. Typhimurium | 54 | 7,4| 9,2 37 296 31,5 3.7]148)500| 18] 148 37 |815] 55|87,
S. Worthington | 3 17 11| 11| 33 33

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/N+).
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Cuadro BRA 6. Serovariedades de Salmonella (aislamiento del ambiente):
porcentaje de resistencia, 2002.

e | 'AMP-] CTX | CIP | CHL |
Serovariedades { -N° = - —t e
ol ] RTE R LRPLR
S. Enteritidis 50 2,0 40| 20
S. Hadar 9 - 7/9 - 9/9
S. Heidelberg 33 333 3,0 3,0/303 J27,3 3,03 (21,2 15,1(48,5|9,09 69,7
S. Mbandaka 17 59 11,7176 235(41,2|11.8 (41,2
1 ]
S. Panama 38 J 2,6 j 7917891552158
1
S. Rissen 18 J 5,5 5,5(33,3 (53,3533
S. Saintpaul 8 18 -| -|18 1/8| 5/8| 8/8| 8/8
S. Senftenberg | 17 11,76 59 59(59|59 59(11,8(11,8(529(29.4
—_ —_
S. Typhimurium 8 J B J 18| -| -|18 1/8| 5/8| 3/8) 3/8

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N%/Ny).

Cuadro BRA 7. Serovariedades de Salmonella (aislamiento de origen animal):
porcentaje de resistencia, 2002.

Serovarie adeé N

S. Agona 8 - 2/8

S. Derby 4 - 1/4\ ] 2/4 2/4 2/4 4/4
S. Enteritidis 64 3.1J 1.6 94|16 94 594 1,6193,7(359]29,7
S. Hadar 8 | | 2/8 8/8| 1/8(7/8
S. Heidelberg 36 11,1 | 2,8 28167 1,1]11,112501 2,8 19,4130,6 122,230,686
S. Infantis 16 | 6,2 6,2 12,5187,5[43,7 31,2
S. Mbandaka 27 3,7|148 (556 3.7 74(259/37,0|148 (37,0
S. Panama 25 8,0 12,0 40| 4,0|4,0| 40| 8,0(20,0|60,0|44,0(28,0
S. Typhimurium | 21 143 | 1431190| 48| 4,8|238(19.0 14,3619 76,2
S. Worthington 1 11 J " n 11

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).
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Cuadro BRA 8. Serovariedades de Sa/monella (aislamientos en harina de hueso, visceras
y otros érganos y raciones para bovinos y suinos): porcentaje de resistencia, 2002.

M NA
S. Agona 8 -1 1/8 1/8|3/8| 4/8| -
S. Anatum 3 -1 23113 -
S. Enteritidis 36 2,8 111 2,8 5,6 80,6 2,812,8(972|306|389
S. Hadar 12 16,7 (66,7 | 8,3 83,3
S. Heidelberg 3 13 33 1/3
S. Mbandaka 6 -| 5/6| -|4/6
S. Panama 9 3/9 4/9| - |1/9|1/9|3/9 3/9| 2/9| 4/9 4/9
S. Schwarzengrund 6 16| - 4/6 | 1/6| 5/6
S. Senftenberg | 12 83 8,3(33,3(500 (250
S. Typhimurium 7 177 2t 27| - |17\ 27(27| - |27 -| 67| 2/7| 57

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°Ny).

Cuadro BRA 9. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

127 - 51 - 3 |12 - 12 | 76 - 12

664 3 53 2 8 06|13 | 06| 44 | 15| 6 7 16

Cuadro BRA 11. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002°.

2 \nformacién suministrada por la Dra. Elizabeth de Andrade Marques. Hospital Pedro Ernesto, Universidad del Estado de
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Informacion suministrada por las Dras. Flavia Rossi y Gisele Duboc de Almeida, Laboratorio de Microbiologla, Hospital de
Clinicas, USP, S&o Paulo, SP, Brasil.
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Cuadro BRA 12. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002°,

: AMP::. _
PR
2200 54

Cuadro BRA 14. Strepfococcus pneumoniae (invasivos, todas las edades):
porcentaje de resistencia, 2002°,

80 i8 | 8 2 65 3 2 - - -

*disco de 1pg. * s 19mm, 'CIM.

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro BRA 15. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002°

I csee————

Ne b R o
L RIiTIR

VTR v s
202 jeﬂi‘w 2 |58 Jﬂ

Cuadro BRA 16. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 20022,

R
6

14 105|574 f 2 51| 8|46

. LIRP TR T IR _ _ ‘
264 543 |15 21' 1.5 i{ 4 (3370231345 3 {33] 61 35 ") 22 - -

Cuadro BRA 17. E. coll: porcentaje de resistencia, 20022

2200 54 5 1 15 43 4 52

23 Ver comentario en pagina 24.
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Cuadro BRA 18. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 20022

B Bl oo oo ——

| cp | cep | sxt | pm | caz | Aamc | TzP.
TrlRIVIRI IR IR IR [RI TR
195 05| 34 | 4 20 1 27 | 2 56 3|48 |(15]05| 2 (405 4 [(266| 3 |487

Cuadro BRA 19. Enterobacter spp.: porcentaje de resistencia, 20022,

" No _GEN | AMK| CIP _T AMP | SXT | IPM | CAZ | CEP | TZP | AMC
O URPVIRI VIR R R ITIR| VR TIR|V[R} IR

167 1,8 129,4) 2,4| 20 1& 28 96 | - | 47|24| 96|54 46| - |100| 4 |23,3| 12533

m——

Cuadro BRA 20. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 20022,

| cIP | VAN | RIF | sxT | OXA | GEN
LRI IR LRI TIR]T R

435 05| 85 05 34 |- 0,2 38ﬂ - J 43

Cuadro BRA 21. Enterococcus: porcentaje de resistencia, 20022,

—

Enterococcus spp. 25 -120 - - - - - 16

E. faecalis 185 16 (92| - - - - - 1233

E. fascium 2 - -

Cuadro BRA 22. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

| 1PM | SXT | PIP |'GEN

953 21 37 77 75 82 33 67 67

2 3 Ver comentario en pagina 24.
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Cuadro BRA 24. E. Coli: porcentaje de resistencia, 2002°.

Cuadro BRA 26. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002°.

1767 94 58 57 - 21 57 38 53 65

Cuadro BRA 28. Enterococcus faecalis: porcentaje de resistencia, 2002°.

805 5 41 23 25

3 Ver comentario en pagina 24.
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ILE

SISTEMA DE VIGILANCIA.

£n g red participan los laboratorios de 17 instituciones que representan los 28 Servicios de Salud
del pais {Figura CHI 1}, La coordinacion la realiza of Departamento de Bacteriologia, Instituto de
Saiud Piblica, del Ministerio de Salud.

Figura CHI 1. Red de laboratorios de Chile, 2002,

§ Regitn: 58 Arica: Hospital Arica.

i Regidn: 38 Andofagasia  Hospital Antofagasta.
¥ Regltn: 35 Wifta del Mar, H§spit3% Vifia del Mar.
Regitn Matropolitana:

S5MSBun Hosp. Barros Luco - Trudeau - Santiago.

S5MB0riente:  Hosp. Sotero del Rio - Santiago.
SS5MOriente: Hosp. Salvador - Santiago.
&8MOccidente; Hosp. San Juan de {oa - Santiago.

¥i Regidn: S5 L.B.O. Hospital Rancagua.

il Region: S5 Maule: Hospiial Curicd,
Hospital Taloa,

Vil Regidm $3 Ruble: Hosphtal Chilign,
S8 Talcabuans: Hospital Taleshuano.
S8 Bio-Bio: Haospital Concapcidn.
% Regitn: 98 Armucaniz:  Hospital Termucs,
X Regidn: 838 valdivia Hospital Vaidivia.
‘ 88 Osormnoe: Hospital Osormno.
GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacién externa del desempefic de los participantes de la red.

Se realizaron dos enwios gnuales con 3 cepas desconoecidas en cada envio {Cuadro CHIE 1), Los
laboratorios wvieron 15 dias corridos para responder. El cuadro CHI 2, muestra la evaluacion del
desempenic de fos 80 Iaboratorios de los hospitales de alta complsiidad del pais, enire log cuales se
encuentran los 17 pertenecientes a la red de vigilancia.
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

FEERNEL

Vibrio cholerae no O1; Salmonella Typhimurium; Nocardia asteroides;
Streptococcus agalactiae; Enterobacter cloacae; y Streptococcus pneumoniae.

Cuadro CHI 2. Resultado de la evaluacién del deSempeﬁo:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones

participantes en ia red de vigilancia, 2002.

-

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

" Diagnéstico microbiolégico (N= 415)

Género y especie correctos

271

Género correcto

Género correcto y especie incorrecta

Género incorrecto
| Tamatio del halo del antibiograma (N= 1162)

interpretacién del resultado del antlbiogram

805

<2 mm con el laboratorio organizador 615 53
>2 mm y $4 mm con el laboratorio organizador 385 37
>4 mm con el laboratorio organizador 162

Sensible
Resistente 320 96

Intermedio

Errores (en 1162 pruebas)

Menor 25 2,2
Grave 1" 0,9
Muy grave 1 0,1

* De las 1162 pruebas realizadas, 830 deber(an haber sido informadas como §; 332 como R.

No se enviaron cepas |.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro CHI 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

745

22
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro CHI 4. Salmonella: serotipos mas frecuentes: porcentaje de resistencia, 2002.

i T awe

“Serotipo. | N° |—

S. Typhimurium | 203 - |22 - - - - - 21 - - -] 8| 4] 4| 7|63 - 2
S. Typhi 169 | - | | - | -] - -] | 1| -] 1| -| -] | -] -| 1] 1] -
S. Enteritidis 10| - | 1| -] -| - | - -1} 1| - -|3]20|37| -| 3| -| 2
S.ParatyphiB | 106 | - | 2| - | 1| -| - | 1| 1] 2| | -| -| -| -| -] 2] 1] 3
S. Montevideo 28 | - =l -] -] - - - -] 4 - -] - - - -] - - -
S. Agona 18 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
S. Heidelberg 10| - - - - - - - |1010] - -| - [10M0| - |10M0] - |7M10| -

S. Panama 7| - == - -] - - - - R - -l - - -l -

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/N;).

Cuadro CHI 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

S. flexner] 159 | - |92 - - o-] - -|65/06|06| -]78| -| - -| %4
S. sonnei 60 | - | 72| - <1 -1 -1 - 6] -1 -| -|67] 1 -| 6| 86
Shigelia spp. 6| -|s6| -| -| -| -| -| -| -| -| -|8]| -| -| 6|88
S. dysenterfae 5 - - - -1 - - - - - -l -25) -1 - 115

S. boydli 3 - - - -] - -] - -] - - <18 -| -] -|13

Cuadro CHI 6. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002.

98 | 1|17 - | - -|-|-|3|1]28|-|-|1]-]-|-|-]1]5]3

608 30 9 17 0,7 24 12 34 - 3 - - 1 5

*disco de 1ug. * < 19mm. 'CIM.

Cuadro CHI 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002.

30
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COLOMBIA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

Se realiza la vigilancia de los serotipos y patrones de susceptibilidad de: Salmonelia spp., Shigelia
spp.. Vibrio cholerase, Streplococcus preumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis v
Nefsseria gonorrhoea. La institucion que coordina ef sistema es el Grupo de Microblologia, Instituto
MNacional de Salud (NG}, Ministerio de Salud. A su vez, los Laboralorios de Salud Publica (LSP),
parte de la red de laboratorios del pais, remiten los aislamientos de estas baclerias, obtenidas en los
diferentes laboratorios de su departamento o distrito, al INS para la determinacién de los serotipos v
de la susceptibilidad alos antimicrobianos. La figura COL 1 muastra la localizacion geografica de los
departamentos v &l numero de laboratorios de hospitales que participaron en la vigilancia en el 2002,

Figura COL 1. Red de laboratorios de Colombia, 2002,

Namero de
LSP Hospitales
1 22
2 4
3 23
4 2
5 K
6 1
7 1
8 1
g 1
10 2
11 4
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacién externa del desempefio de 03 participantes de 1a red,

El Grupo de Microblologia realiza dos programas de control de calidad externo; la Prueba de
idoneidad en Microbiologia Clinica (PIMC) vy la prusba de susceptibilidad de enteropatégencs.

BEST AVAILABLE COPY 3
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

La Prueba de idoneidad en Microbiologia Clinica (PIMC) se realiza con el fin de evaluar el desem-
pefio de los laboratorios de la red, en la identificacion de microorganismos patégenos de importancia
clinica y en las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. En cada prueba se envian 3 cepas desco-
nocidas a los laboratorios participantes que realizan la identificacién (género y especie) y determi-
nan la susceptibilidad antimicrobiana. En este programa participaron un total de 103 laboratorios, de
los cuales 19 corresponden a Laboratorios de Salud Publica departamentales o distritales y 84 a la-
boratorios clinicos de entidades hospitalarias; 45 de mediana complejidad y 39 de alta complejidad.

Se realizaron 4 envios en el afio para un total de 12 cepas (3 cepas por envio) (Cuadro COL 1).
A cada laboratorio se le dio 20 dias de plazo para enviar sus resultados. En la primera evaluacion
respondieron a tiempo 99% (100) de los laboratorios, en la segunda 94% (95), en la tercera 92% (93)
y en la cuarta 93% (94) de los laboratorios participantes.

ra eva‘!;bat:_i,dh del desempeﬁn, 2002 f

—

— b i

Shigella flexneri; Streptococcus pneumoniae; Salmonella Paratyphi A; Klebsiella
pneumonia; Enterococcus faecalis; Saccharomyces cerevisiae, Listeria mono-
cytogenes, Stenotrophomonas maltophilia; Pasteurella multocida; Neisseria
gonorrhoeae; Enterococcus faecium; y Acinetobacter calcoaceticus-baumanni.

Cuadro COL 2. Resultado de la evaluacion del desemperio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las
instituciones participantes en el PIMC, 2002.

. Diagnéstico microbiolégico (N=1146) -

Género y especie correctos 739 64
Género correcto 193 17
Género correcto y especie incorrecta 41 4

Género incorrecto 173 15
_ Tamafio del halo del antibiog | .

s2 mm con el laboratorio organizador

>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador

526

20

>4 mm con el laboratorio organizador

rpretacion del resultado del antibiograma

i

670

30

Sensible 1383 80
Resistente 415 87
di 101 27

Inte

Menor 461 18
Grave 172 7
Muy grave 48 2

De las 2580 pruebas realizadas, 1730 deberian haber sido informadas como S; 475 como R y 375 como I.
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El Control de calidad para enteropatégenos se realiza para evaluar el desempefo de los labo-
ratorios clinicas en la identificacién de enteropatégenos (género y especie) y en las pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana. Consiste en el envio anual de 6 aislamientos de enteropatégenos
desconocidos (Cuadro COL 3). En este programa participan 16 laboratorios de salud publica y 17
laboratorios clinicos de hospitales de alta complejidad. Los 33 laboratorios contestaron la prueba.

Vibrio parahaemolyticus; Vibrio cholerae no O1; Salmonella Seftenberg;
Shigella boydii; Salmonella Typhimurium; y Shigella flexneri.

Cuadro COL 4. Resultado de Ia evaluaciéon del desempenio en
enteropatégenos: Concordancia entre el laboratorio de referencia
y las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2002.

~ TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

“ Diagnéstico microblolégico (N=190) .~ "

Género y especie correctos 98 52
Género correcto 66 34
Género correcto y especie incorrecta 13 7

Género incorrecto 13 7

Tamaiio del halo

<2 mm con el laboratorio organizador 319 65

>2 mm y £4 mm con el laboratorio organizador 81 17

>4 mm con el laboratorio organizador

Interpretaclén d'ebl resuitédo 'dél antibiograma : . , .
Sensible 189 79

Resistente 213 90

Intermedio

Menor 27

Grave 23
Muy grave 23

De las 475 pruebas realizadas, 238 deberian haber sido informadas como S; 237 como R y ninguna como I
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

S. Typhimurium

S. Enteritidis 40 - 3 -l - -l - 3 - - -

S. Typhi 19 - - - - o N - S . - - -
Otros 27 serotipos| 59 2110 ~| 2| -| - -l 2 -1 -1 -110] -| -|19| 22

Cuadro COL 6. Salmonella spp. (aislamiento de alimentos):
porcentaje de resistencia, 2002.

62 - 10 2 8 - 5 2 3 34 19

Cuadro COL 7. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

S. sonnel 152 - 30 - 1 - - - 91 1 - - 96
S. flexnerl 98 - 77 - 74 - - - 80 - 1 2 96
S. boydii 6 - 5/6 - - - - - 2/6 - - - -

N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N%N).

Cuadro COL 8. Haemophilus influenzae (invasivo):
porcentaje de resistencia, 2002.
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Informe anual regional de los pafses participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiticos

Cuadro COL 9. Strepfococcus pneumoniae (invasivo, nifios < 5 afios):
porcentaje de resistencia, 2002.

117 47 | 16 | 31 - 2 16 | 49 - 28 5

*disco de 1pg. ¥ 5 19mm. 'CIM.

Cuadro COL 10. Streptococcus pneumoniae (invasivos, 2 6 afios):
porcentaje de resistencia, 2002.

123 |22 | 9 |14 | - | 2 |12 |25]| 2| 2| - | 8|3 |29| -] -]|11] 2

*disco de 1pg. © $19mm. 'CIM.  N=38.

Cuadro COL 11. Neisseria meningitidis:
porcentaje de resistencia, 2002.

Microorganismos de origen Hospitalario*.

Cuadro COL 12. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

4 Esta informacién es un consolidado de datos obtenidos de 15 Hospitales de alta complejidad participantes en el grupo de
vigilancia de infeccién hospitalaria, coordinado por la Dra. Aura Lucia Leal, Universidad Nacional, Bogota; la Asociacion
Colombiana de Infectologia (ACIN); y el Dr. Jaime Robledo, de la Corporacién para Investigaciones BiolGgicas (CIB),
Medellin.
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informe anual regional de los pafses participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos

Cuadro COL 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

1460 6 47 8 28

23

32

24 | 11" 64" | 19

E. faecalis 876 - 4 53 2 44 - 30
E. faeclum 183 52 - 12 - 19 4 32
Enterococcus spp. 130 - 11 6 5 6 2

Cuadro COL 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002°.

4289 2 |49 | - |48

2388 3 (5] 3|73

21| - |49 | 3 (41| 7| 43| 4 | 66| 3 |28

4 Esta informacion es un consolidado de datos obtenidos de 15 Hospitales de alta complejidad participantes en el grupo de
vigilancia de infeccién hospitalaria, coordinado por la Dra. Aura Lucfa Leal, Universidad Nacional, Bogotd; la Asociacién
Colombiana de Infectologfa (ACIN); y el Dr. Jaime Robledo, de la Corporacion para Investigaciones Biolégicas (CIB),

Medeltin.
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STA RICA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

La institucion que coording 1a red de vigilancia de enfermedades entéricas es el Centro Nacional

de Referancia para Enfermedades Diarreicas/Cdlera, Instituto Costarricense de Investigacion y En-
zefianza en Nulricidn (INCIENSA). La red de laboratorios que participa en la vigilancia de la resisten-
cia a los antimicroblancs estd constituida por las instituciones que se muestran en la figura COR 1.

Figura COR 1. Red de laboratorios de bacteriologia, Costa Rica, 2002%

e

REG, CENTHAL NORTE
14 Laboratorios (100%}

REG, HUETAR NORTE
3 Laboratonos (100%)

BEG, HUETAR ATLANTICA
3 Laboratoros (B6%)

REG, CHORCTEGA e, N
3 Labaratonos (87,5%)

REG, FACHICO CENTRAL
& Laborstorios (100%:}

.:_3
HOSPITALES
CERCENTRALIZADOS
5 Laboratonios {100%;}

CLINICAS MAYORES
& Laborstosios (100%)

REG, BRUNCA
# Laboratorios (100%;)

REG. CENTHRAL 8UR
& Laboratorios {100%)

5

Hospitales descentralizados: CENARE, Hospilgl Naclonal Psiquitrico, Hospital Blanco Cervantes, Hospital México,
Hospital San Juan de Dios, Hospital Calderdn Guardia, Hospital Nacional de Nifios, Hospital de las Mujeres, Clinicas
mayores: Tiindoa Marcial Fallas, Cinica Jiménez Nuftez, Clinica Soldn Nufiez, Cliniea Clarite Pleade, Clinica Carios Duran,
Clinica Moreno Cafas, Clinica Coopesalin de Tibas, Clinica Coopessiud Pavas, Clinica de Coronado. Hospltales de la
Regidn Central Sur: Hospital Max Peralig, Hospital Wiilian Alien, Clinica Acosta, Clirica La Unidn, Laboratorio EBAIS-
UCR, Hospitales de fa Regidn Central Norte: Hoapital San Rafas! de Alajuela, Hospltal Carlos Luis Valverde Vega,
Hoapital San Fransisco de Asis, Hospital San Vicente de Padl, Clinica Marcial Rodriguez, Ciinlca Atenas, Clinica Naranjo,
Ciirica Jorge Volio San Joaguin de Flores, Clinica de Barva, Clinica de Santa Barbara, Clinica de Palmares. Hospitales
de fa Regidn Huetar Norte: Hospital San Carlos, Hospital Los Chiles, Clinica Guatuso, Hospitales de Ia Regidn Chorotega:
Hospital Upals, Hospital Dr. Envigue Baltodans, Hospital La Anexidn, Clinica Cafias, Clinica Tilardn, Clinica La Cruz,
Clinica Abangaras, Clinica Santa Cruz, Hespliales de ia Reglén Huetar Atldntica: Hospital Tony Faclo, Hospital Guapiles,
Clinica Cariart, Hospitales de ia Regitn Brunca: Hospital Cuidad Nelly, Hospital Dy, Escalants Pradifia, Hospital San Vito,
Hospital Toméds Casas, Hospital Golfito, Clinica de Buenos Alres. Hospitales de la Regidn Pacifics Central: Hospital Max
Teréan Vaals, Hospitel Monsefior Sanabria, Clinica San Rafas! de Puntarenas, Clinica de Orotina, Clinica de Chavarita.
Otres laboratorios Pablicos (Agua, Ambiente, Alimentes, Veterinaria) Laboratorio Macional de Aguas, Ay A, CEQIATEC-
ITCR, LANASEVE-Min. Agricultura y Ganaderfa. Escusla de Medicina Veterinaria, UNA. Labaoratorios privadeos: Labora-
torio Faes; Lebinlin, Laboratorio LABIN, Laboratoria San Martin, Clinica Aserri.
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red.

La evaluacion del desempenio se realizé mediante un envio de cinco cepas para identificacion de
género y especie y dos para prueba de sensibilidad a los antibiéticos (Cuadro COR 1). A cada labo-
ratorio se le dié un plazo de 30 dias para responder. De las 67 instituciones participantes, 65 (97%)
contestaron y 63 (97%) enviaron la respuesta en el tiempo requerido.

Plesiomonas shigelloides de un aislamiento clinico; Escherichia coli ATCC 25922;
y Escherichia coli 01:K1:NM (aislamiento clinico de orina, que presenta problemas
taxondmicos para el Vitek). Se solicité la identificacion de las tres cepas; en las
dos ultimas se solicitd también el antibiograma.

Cuadro COR 2. Resultado de la evaluacién del desempefio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las
instituciones participantes en la red de vigilancia, 2002.

Diagnéstico microbiolégico (N=195)

Género y especie correctos 149 76

Género correcto 1 0,5

Género correcto y especie incorrecta ' - -
Género incorrecto 45 23
Tamafio del halo de :

<2 mm con el laboratorio organizador

>2 mm y s4 mm con el laboratorio organizador

>4 mm con el laboratorio organizador

Sensible
Resistente 17 94

Intermedio - -

Grave 24 3
Muy grave 1 0,1

* De las 786 pruebas realizadas, 768 deberfan haber sido informadas como S; 18 como R y ninguna como |.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro COR 3. Sa/monella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

77

'N=48; °N=21.

Cuadro COR 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

S. sonnei 176 1 73 - - - - 1 - - - 1

S. flexneri 255 | 1 |76 | - | - | - | - 18|48 - - - |78
S. boydir* 2 - 12 - - - - - -

Shigeila spp. 474 1 73 - - - - gt | 29| B 5 3 | g2t

'N=123; 3N=120; N=126; “N=311; °N=321.
* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).

Cuadro COR 5. Escherichia coli (infecciones urinarias
bajas no complicadas): porcentaje de resistencia, 2002.

3003 1 56 1 8 - 10 13 20

Cuadro COR 6. Neisseria meningitidis: porcentaje
de resistencia, 2002.

5* 0/5 015 on on 0N on

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N%Njy).

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro COR 7. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002,

130 6 | 60 | 2 | 22 1 | 82 8 | 40 - 3 - 52 - 11N

- | 45
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro COR 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

2486 - |48 | 7 24| - | 10 0,1‘(11 - ‘3J L I I L A4 4

'N=709; 2N=1282; 3IN=1245; ‘N=1621. *Resistencia no confirmada por el Lab. Nac. de Referencia.

Cuadro COR 9. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

861 2 339" |7 - |23|3 (18|22 9|2 | 131" |18 5 [195| & | 345 - |26

'N=556; 2N=540; 3N=146; °N=585; 5N=199; °N=319.

Cuadro COR 10. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002,

292

N=192.

Cuadro COR 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002.

1093

Un laboratorio informé una cepa resistente a Vancomicina que no fue confirmada por el Lab. Nac, de Referencia.
2,
N=480.

Cuadro COR 12. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

746 - 12 | 07| 4 - 7 g | 19 42 ) 192 | 02° | 0,7°

* Resistencia no confirmada por el Lab. Nac. de Referencia. 'N= 416; N=538; 3N=452.

Cuadro COR 13. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

E. faecalis 180 - 12! - 25 - 3

E. faecium* 2 oM 0N on o 02 0/2

* N° total de cepas resistgntes/No total de cepas probadas (N%/Ny). 'N=17.

40
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de Monitoreo/Vigitancia de la Resistencia a los Antibidticos

CUBA
SISTEMA DE VIGILANCIA.

£l instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri” (IPK), es el coordinador de la red de laboratorios a
nivel nacional. La distribucién geografica de los laboratorios participantes en la red de vigilancia de
fa rasistencia a los antimicrobianos se muestra en la figura CUB 1.

Figura CUB 1. Red de laboratorios de Cuba, 2002,

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefic de los participantes de la red.

Se realizd la evaluacion del desempefio de ios laboratorios participantes mediante el envio de
siete cepas dos veces al afio (Cuadro CUR 1),

Salmanella spp. (2); Shigelia spp. (21 H. influenzae b; 8. pneumonias (2); 3.
gureus {2}, Streptococus pyogenss B-hemplitico; Nelsseria meningitidis;, V.
choferae no U1, vy Salmonella Typhi (2).
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro CUB 2. Resultado de la evaluacién del desempeiio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002.

Género y especie correctos 261 93
Género correcto 9
Género correcto y especie incorrecta 10

Género incorrecto

Tamafio del halo del antibiograma (N=784)

<2 mm con el laboratorio organizador

632

81

>2 mm y 4 mm con el [aboratorio organizador

70

a* _
Sensible 368 93
Resistente 214 86

Intermedio

Menor

131

93

10 1,27
Grave 26 3,31
Muy grave 35 4,46

* De las 784 pruebas realizadas, 394 deberian haber sido informadas como S; 249 como Ry 141 como (.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro CUB 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro CUB 4. Shigelia spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

240 - 39 - - 5 2 2 - - 80 3 14 5 -

Cuadro CUB 5. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002.

. AMP : CTX[CRQ-‘ C|p CH 7
LRI V|RI IR IR LR
10 10 | 60 - - - - 10 | 60 | 10 | 70 - - - - - - - -

Cuadro CUB 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002.

N® - i -
12 100 - - - - - 100 - - -

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro CUB 7. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

~_ |eeN| PP | cip|caz| P
~Jirlilr| IR R 1R] TR
28 -114]1 3 -13[|11

Cuadro CUB 8. Enterobacter cloacae: porcentaje de
resistencia, 2002,

32 - 9 - 13 - 100
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro CUB 9. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

E. faecalis 60 - - - | 57 (67| 2 - 143 (38| 65 (8| 7 - - | 32| 48

E. faecium* 3* - [33] - |23 - - - |13 (13 - (28] - |13 |13 13| -

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).

Cuadro CUB 10. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002.

Cuadro CUB 11. Klebsiella spp.: porcentaje
de resistencia, 2002.
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ECUADOR

SISTEMA DE VIGILANCIA,

La red estd integrada por los laboratorios de 13 ingtituciones; el laboratorio coordinador de la red
es o Hospital Vozandes, hospital privado seleccionado como laboratorio coordinador. Geho de los
laboratorios estén ublcados en ia provincia de Pichincha, donde se encuentra Quilo la capital de
Ecuador, v lusgo un lzboratorio en cada una de las provincias de Azuay, Canar, Guayas, Manabl y
Pastara.

Figura ECU 1. Red de laboratorios de Ecuador, 2002,

OCEANG
5 PACIFICC

COLOMBIA

QHUEANG
PACIFICO

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red,

£n el afo 2002, ss realizd un solo envio de 10 cepas desconocidas. A cada laboratorio se le dié
un plazo de 15 dias para responder. De la evaluacidn participaron 11 laboratorios, Las especies
enviadas para la evaluacion del desempefio se listan en ef Cuadro ECU 1. De los 11 laboratorios
participantes, 2 cordestaron en el lempo requerido. Los resultadoes de la evaluacion del desempefic
se muestran en ef cuadro ECU 2.
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Informe anual regional de ios paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos

Pseudomonas aeruginosa; Enterobacter aerogenes; Edwarsiella tarda; Staphylococcus
epidermidis; Staphylococcus saprophyticus; Aeromonas caviae; Vibrio algynoliticus;

Serratia marcescens; Haemophilus influenzae; y Streptococcus pyogenes.

CUADRO ECU 2. Resultado de la evaluacién del desempeiio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones

participantes en la red de vigilancia, 2002,

Género y especie correctos

61

60

Género incorrecto

<2 mm con el laboratorio organizador

Género correcto 21 21
Género correcto y especie incorrecta
9

>4 mm con el laboratorio organizador

242 61
>2 mm y s4 mm con el laboratorio organizador 79 20
75 19

i etaclon del resuitado
Sensible 353 98
Resistente 33 o1

Intermedio

Menor
Grave 2
Muy grave - 1 1

* De las 396 pruebas realizadas, 360 deberian haber sido informadas como S; 36 como R y ninguna como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro ECU 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.
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Cuadro ECU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002,

N°
S. flexneri 61 - 88 - 1 - 1 8 74 - - - 82 - -
S. boydii 4* - 4/4 4/4 -] - - 4/4
S. sonnei 5* - 5/5 5/5 - - - | 55 - -

* Ne total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N%/Ny).

Cuadro ECU 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

sl AMP
Mo AMP
R _ R
2913 4 66 3 5 2 28 13 43 1 55 1 11 13 26

227 9 | 8

152 19 2 17

- - |4 | 2 | 17| 0o | 61
*disco de 1ug. * < 19mm. 'CIM. (N=99).

Cuadro ECU 8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002*.

*N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N%Ny).

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro ECU 9. Acinetobacter calcoaceticus: porcentaje de resistencia, 2002.
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Cuadro ECU 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

1526

77

59

2

4

560

50

27

3 23| 2 |17 | 5 | 12 4 26 | 8 11| 22 | 19

145

Cuadro ECU 13. Enterococcus faecalis: porcentaje

de resistencia, 2002.
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informe anual regional de los palses participantes en fa red de Monitoreo/Vigilancia de ks Resistencia a log Artibidticos

EL SALVADOR

SISTEMA DE VIGILANCIA.

£} Laboratorio Central Dr. Max Bloch, es el laboratorio nacional de referencia vy forma parte del
Ministerio de Salud Pablica v Asislencia Social. La red de bacleriologia cuenta con 36 laboratorios
{23 pertenecen g hospitales y 13 a unidades de salud). Solo tres de ellos localizados en San Salva-
dor, son parte de la red de vigilancia de la resislencia a los antimicrobianos.

Figura ELS 1. Red de laboratorios de El Salvador, 2002,

* LABORATORID CENTRAL

A 3B LABCRATORICS

Honduras

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacién externa dael desempefio de los participanties de la red.

La evaluacion del desempenio se realizé mandando 10 cepas desconocidas (Cuadro ELS 1), dos
veces al afio {junio vy septiembre}, con envio de las respuestas al mes siguients. Se evalua la identi-
ficacién de género y sapecie v la interpretacion en ia pruebs de susceptibilidad. En el cuadro ELS 2
se presentan los datos de los hospitales que participan en la red de vigilancia: Hospital Benjamin
Bloom (pediatrico), Hospital Rosales (adullos) y Hospital Zacamil (pediatrico v adultos).
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Informe anual regional de los pafses participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiticos

Providencia rettgeri; Staphylococcus aureus; E. faecium; Enterobacter aerogenes; Shigella
sonnei; K. pneumoniae; Proteus vulgaris; Stenotrophomonas maltophilia; Streptococcus bovis;
Acinetobacter spp.;Citrobacter kosen, Citrobacter freundii; Salmonella spp.; Aeromonas hydrophila;
Streptococcus grupo c; Vibrio cholerae no O1; Enterococcus gallinarum; Plesiomonas shigelloides;
y Eschenichia coli. En las dos oportunidades se envi6 E. faecium.

CUADRO ELS 2. Resultado de la evaluacién del desempeiio:
Concordancla entre el laboratorlo de referencia y las Instituciones
participantes en la red de vigilancla, 2002.

1PO DE PRUEBA Y RESULTADO

lolégico (N=60) .

Género y especie correctos

Género correcto - -

Género correcto y especie incorrecta 6 10

Género incorrecto 2 3

<2 mm con el laboratorio organizador

>2 mm y 4 mm con el laboratorio organizador

>4 mm con el laboratorio organizador
pretacién del resultado del antibiograma

Sensible 156 88
Resistente 116 94
100

Intermedio

21 7

Muy grave 7 2,3

* De las 300 pruebas realizadas 177 deberfan haber sido informadas como S, 123 como R y ninguna como .

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro ELS 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002,

74 3 5 1 - 1 1 - 3 - 4
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro ELS 4. Shigella spp.: porcentaje de resiste

ncia, 2002.

Especie N° CEc o e o
o B bl R LR IR R

S. flexneri 65 2 97 - - 2 - 5 - 82

S. sonnei 25 - 44 - . - . - 100

Cuadro ELS 5. Escherichia c

oli: porcentaje de resistencia, 2002.

N° AMP - P oTX 7 SXT GEN ,
1| r Rt IrR[1IRIIIRIIR
710 - | 8 8| 1 | 4 L I I A s

Cuadro ELS 6. Haemophilus influenzae (invasivo):

porcentaje de resistencia,

2002.

“AMP CTX CHL
NO
1| R [ 1R R
75 4 25 - - 7 3 35 -

NO

1

R

51 -

10

* S6lo Hospital Benjamin Bloom. 'N= 16.

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro ELS 8. Acinetobacter spp.: porcentaje

—

—

de resistencia, 2002.

Naz';*f?"AMK' SAM | CIP | FEP CAZ IPM | SXT -

JRORDRDRDTRORIRR]
794 38| 47| 1|77 9 | 65|10"(44'| 57 | 23 16| -|83| 3|87 188162352 13
'N=139; 7N=139; °N=100.
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Cuadro ELS 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

1880 - | 83| 4 36 - | 38| - - - 74 1 21| 3 (17 |10 | 8 1 8

1003 6 |36 |- | 7|1 |31]|14] 30 2| 22| 5| 2247 7*| - |39

'N=525; 3N=562; 3N=438; °N=525.

Cuadro ELS 11. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002.

567 2 | 37

IN=132.

Cuadro ELS 12. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

566 | 1 [ 40| 1 |34 | 1 |17 | 9 [12| - |48 | 1| S| 2] 2| 21| #

'N=325; 2N=231.

Cuadro ELS 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002.

Cuadro ELS 14. Enterococcus spp.: porcentaje
de resistencia, 2002.
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GUATEMALA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

El laboratorio organizador de la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos es el Laboratorio
Nacional de Salud. Las instituciones participantes en la vigilancia se listan en el cuadro GUT 1.

* Cuadro GUT 1. Instituciones |

Hospitales Metropolitanos.

Hospital Roosevelt.
Hospital General San Juan de Dios.
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Hospitales del Interior de ia Reptiblica.

Hospital Nacional de Coban, Alta Verapaz.
Hospital Nacional de Zacapa, Zacapa.
Hospital Nacional de Santa Cruz del Quiché, Quiché.

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempenio de los participantes de la red.

El Laboratorio Nacional de Salud realiza la evaluacion del desempenio de las instituciones partici-
pantes de la Red. Anualmente se envian 5 cepas desconocidas para su identificacion y determi-
nacién de la resistencia antimicrobiana (Cuadro GUT 2). El cuadro GUT 3, muestra los resultados de
la evaluacion del desempefio de los laboratorios de la red. ’

Proteus mirabilis; Klebsiella pneumoniae; Enterococcus faecalis; Salmonella arizonae;
y Pseudomonas aeruginosa. '
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Cuadro GUT 3. Resultado de la evaluacion del desempefio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002,

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO _ :
N® Porcentaje -

Diagnéstico microbiolégica* (N= 30)
Género y especie correctos 21 70
Género correcto 8 27
Género correcto y especie incorrecta
Género incorrecto 1 3
Tamaio del halo dél'aﬁfiﬁidgrami-(N'_.-ﬁ'éi"lbzg)’-ﬁﬁ‘:"- e
<2 mm con el laboratorio organizador 88 70
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 27 21
>4 mm con el laboratorio organizador 11 9
Interpretacion del resultado del antibiog:rafma'*f : i e
Sensible B w83 94
Resistente 30 94
Intermedio
Errores (en 126 pruebas) -
Menor
Grave 2 2
Muy grave 1 1

* De las 126 pruebas realizadas, 88 deberian haber sido informadas como S, 32 como R y 6 como .

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro GUT 4. Sa/monella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

aMP | cP | cotx |
L {R|{ T IR| 1 |R

134 - 10 0.8 - - 4 - 3 - 11

.Na
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Cuadro GUT 5. Shigella spp.: porcentaje

de resistencia, 2002.

?¥fi?i‘o?i

92

y———

. No

Cuadro GUT 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

T awe | oe

bR

1114

- 74

Cuadro GUT 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo):

porcentaje de resistencia, 2002,

R+

27

5

*disco de 1ug. * < 19mm.

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro GUT 8. Acine

tobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

1566 7

30 30

62

64

14

1241

19

31

25
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Cuadro GUT 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

Cuadro GUT 11. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

1575 3|40 25| 23| - 5 7162 - |36 - - |19 5 5| 49

 Especie

E. faecalls 401 - 3 14 - 15 - 4

E. faeclum 201 60 18 57 - 41 3 3
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SISTEMA DE VIGILANCIA,

£l Laborstorio Nacional de Referencia para patdgenos entéricos es el Instituto de Diagnéstico v
Referencia Epidemiolégica (InDRE), Secretaria de Salud. Los 31 Laboratorios Estatales de Salud
Puablica son parte de la red y envian las muestras al InDRE para confirmacidn de su identificacion
bioguimica y seroldgica, v 1a realizacion del antibiograma.

Se incluyen también resultados suminisirados por otras dos redes funcionando en Méxica. Una
a3 la del Provecto de Resistencia Antimicrobiana en Patégenos Transmitidos por Alimenios (Resistvet),
coordinada por ¢f Laboratorio de Investigacion de la Fundacion Mexicana para la Salud, el Hospital
General O'Horén, Mérida, Yucatan, v el Centro de Medicina Veterinaria de la Administracion de Dro-
gas y Alimentos (FDA) de los Estades Unidos de América. Las instituciones participantes determinan
la prevalencia v los patrones de resisiencia antimicrobiana en patdgenos transmitidos por alimentos,
e wlentifican las principales vias de transmision de astos microorganismos entre animales v huma-
nos. En esta red participan cuatro estades con actividad pecuaria importante, represeniativos de las
zonas norle, centro vy suresie de la Repiblica Mexicans {Figura MEX 1). Durante e afio 2002, I
vigiiancia incluyd 6-12 cludades de cada estado, donde se analizaron muesiras de humanos con
glarrea, nifios asintomaticos, y cames de reg, pollo vy puerco para Salmonedla (Figura MEX 2} v

p—

Escherichia coll.

Las pruebas de sensibilidad antimicrobigna se realizaron por difusion en agar y se determing &
CiM para CIR y CRO de serovariedades con sensibilidad disminuida (3. Typhimurium) o de agquellas
con aifa prevalencia de resisiencia al acido nalidixice (8. Entenilidis, S. Athany} o mulliresistencia
bacteriana (8. Analum). Dos veces al afio se efectia en las instituciones de la red 1 evaluacidn del
dasempeno de las pruebas de identificacion bacleriana y &l antibiograma.

Figura MEX 1. Instituciones participantes del provecto Resistvet - México, 2002,

SORORA
sion v Cesarain

Cantrg de lovestiganion en Aliman
é Hospitat infantit dei Estade as Sonara.

SAN LIS POTOR
taboratorio Estatal
de Saksl Pablics,

YUCATAN
Hosgitat Gral Q'Horan,
Centro de Salud Kanasin,

|

WMICHOAT AN
Hospitat Grat
Haspital infantl de Maralla,

* informacion de Resisbvel provisiz gor lox Drs. M. Zaidi,
M Ledn, . Canché, P Diaz, C. Pérez, L. Tolefsnn,
K. Aseanres: P Gray, P MceDermott, v S, Bodeis,
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Figura MEX-RV 2. Prevalencia de Salmonelia spp. por fuente de origen.

Carne de res cruda n= 442

Carne de puerco cruda n= 467

Carne de pollo cruda n= 384

Nifios asintomaticos n= 175

Humanos con diarrea n= 593

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Porcentaje de aislamiento

La otra red es la Red Mexicana para el estudio de la Resistencia Bacteriana. Las 15 instituciones
participantes de esta Red (Cuadro MEX 1) siguen las normas de garantia de calidad de la NCCLS,
periédicamente se las visita, y mensualmente se lleva a cabo la evaluacion del desempefio.

+ Hospital Civil de Morelia, Michacoan.

« Hosp. de Enfermedades Cardiacas y Térax, Monterrey, NL.
« Hospital Espaniol de México, DF.

« Hospital General de Durango, Dgo.

+ Hospital General O'Horan, Yucatan.

» Hospital Infantil de México, DF.

« Hospital General de San Luis Potosi, SLP.

« Instituto de Patologia Infecciosa, Guadalajara, Jal.

« Instituto Nacional de Cancerologia, DF.

« Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, DF.
« Instituto Nacional de Perinatologia, DF.

« Laboratorio de Analisis Especiales, B.C.S.

» Laboratorio Clinicos de Puebla, Pue.

« Sanatorio Durango, DF.

» Universidad Auténoma de Guanajuato, Ledn.

58



Informe anual regional de los palses participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro MEX 2. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002*.

amp | ci | cp
| R o[- ROSLA]R

1773 0.9 9 1 1 05 | 0,20

* Informacion provista por el InDRE.

Cuadro MEX 3. Salmonella: serotipos mas frecuentes: porcentaje de resistencia, 2002*.

T Tawe [ cx | o | cHL | GEN | sxT |
Especie | N° |— — - ——
' I 'R |.EIR ﬂ R ik Rt -] _ R RIPVYTRATLER
S. Enteritidis 321 06 2|06 -1 06| 03 - 1 -1 06 -l 13
S. Typhimurium | 254 1] 35 4 7 1| 04 6| 46 -| 28 5| 39| 16| 63| 11| 76
S. Agona 144 | 07 3 - 1 - - - 2 -1 07 2 1
S. Anatum 12109 12)09 3 - - 3 3 -1 M 71 21
S. Newport 77 - 8 4 - - 1 - 5 - - - 5
S. Waltevreden 65 - - - - - - - - - - - 5
S. Oranienburg 51 4 6 - - - - 2 4 - 4 - 4
S. Infantis 50 | - J 2] - J N e T

* Informacidn provista por el InDRE.

Cuadro MEX 4. Shigella spp.:

Esg§cie_ [N
Shigella spp. 128
S. sonnel 91 - 88 - - 2 - - 1 - 22 1 86
S. flexner! 38 - 74 - - 3 55 - - 3 - - 45
S. boydii** 3 - 13 - - - 113 - - - - - 113
S. dysenterlae*™ 2 - 2/2 - - - 2/2 - - - - - -

* Informacién provista por el INDRE. ** N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).
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Cuadro MEX 5. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales serotipos
aislados de humanos enfermos, 2002",

RN e RS WL R piiiets e T
Serovariedad | N° | AMP | CAZ [ CRO | CIP | CHL | GEN | KAN | NAL | SOX
Todas 114 | 106 | 27 27 0.9 9,7 35 88 | 194 | 239 | 425 | 124 | 407
Enteritidis 25 0 0 0 0 0 0 12 12 8 4 0 8
Typhimurium | 14 | 429 | 214 | 214 7.1 57,1 214 | 357 | 285 | 786 | 85,7 | 57,1 78,6
Anatum 11 | 18,2 - - - - - - 273 | 364 | 636 | 27,3 | 54,5
Agona 8 - - - - - - - 4/8 - 6/8 - 6/8
Panama 7 - - - - - - - 217 - 37 - 1mn
Newport 6| 1/6 - - - 116 - 1/6 116 1/6 - 1/6 1/6
Cerro 3 - - - - - - - - - 2/3 - 23
Muenchen 3 - - - - - - - - - - - -
Oranienburg 3 - - - - - - - - - - - -
Albany 3 - - |- - - - - 3/3 2/3 313 - -

! Incluye cinco aislamientos de sangre: S.
S. Panama (1) y S. Typhimunum (1).

Cholerasuis (2), S. Enteritidis (1), S. Typhimurium (1), S. Typhi (1) y dos de LCR:

* Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
** N° total de cepas resistentes / No total de cepas probadas (N°/N+).

Cuadro MEX 6. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
aislados de nifios asint

serotipos

omaticos, 2002*.

1wl )| CIP | CHL | GEN | KAN | NAL | 50X | STR | $XT | TCY
Salmonelfa spp.| 140 9 - - 0,7 7 5 2 21 21 49 8 47
Anatum 15 | 26 - - - 20| 16| 13| 34 | 33| 60 | 23 | 40
Meleagridis 13 15 - - - - - - 48 | 69 | 92 15 | 92
Reading 12 - - - - - - - 33 - - - 83
Agona** 8 | 38| 08| O/8 | 0/8| 0/8| 0/8| 0/8| 2/8 | 1/8 0 18 | 1/8
Enteritidis™* 71 07| 07| 07| O7)| O7 | O7 | 0/7|833| 07| 07| 07| 833
Montevideo™ 6| 06| 06| O/6 | O/6 | O/6 | O/6 | 06| O | O/6 | 83,3| 6/6 | 833
Senftenberg** 6| O/6 | O/6| O/6 | O6| 06 | O/6 | 0/6| 0/6 | 0/6 | 333| 6/6 | 6/6
Panama ** 5| 05| 05| 05| 05| 05| 05| 05| 15| 2/5| 6/5| 5/5 | 2/5
Typhimurium 5| 2/5| 05| 05| 05| 25| 1/5 05 | 15 | 25| 26| 15| 35

* Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
** N° total de cepas resistentes / No total de cepas probadas (N°/N+).
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Cuadro MEX 7. Concentracién inhibitoria minima de serotipos de Salmonella
resistentes aislados de humanos enfermos y nifios asintomaticos®*.

Humanos Enfermos Nifios asintomaticos
Sero- [T - CRO CIF CRO Cl
variedad Ranos T e
cimso | cimgo | Range | cimso | cimeo [-RANGC | cimso | cimgo | RaNGO| cimso |
Albany 012 | 0,12 |0,12012 0,25 | 05 |02505| 0,12 | 0,12 |012012| 05 05 |02505
Anatum 0,12 | 0,12 |006025| 003 | 05 |00305| 012 | 025 [006025| 006 | 0,25 |0,0160,5
Enteritidis 012 | 0,25 | 0061 | 003 | 012 | 0031 | 0,12 | 0,12 | 00612 | 003 | 025 |003-025
Typhimurium | 0,12 32 | 01264 | 0032 | 012 | 00161 | 0,42 32 | 00632| 003 | 0,425 [0,030,12

* Informacion de Resistvet.
* El nimero de aislamientos de cada serovariedad corresponde a lo seiialado en las tablas 5 y 6.

Cuadro MEX 8. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
serotipos aislados de carne cruda de pollo, 2002*.

Salmonella spp.| 108 2 1 1 - 95 4 2 141 30 60 12 59
Albany 22 - - - - 4 - - 41 55 0 32 86
Enteritidis 13 - - - - 7 - - 92 15 - - -
Agona 10 - - - - - - - 50 20 50 10 80
Meleagridis** 9| 0/9 | 09 | 09 | 09 | 009 | 009 | 09 | 99 (444 99 | 0/9 | 9/9
Montevideo** 8| 0/8 | 0/8 | 08| 08| 0/8 | 100 | 100 | 100 | 100 | 42,9 | 100 | 57,1
Anatum** 6|06 | 06 | 06| 06 | 06 (833|100 | 50 | 66,7 | 50 |66,7| 50
Braenderup** 6|06 | 06 | O6 | 06 | O/6 | 0/6 | 0/6 | 66,7 | 66,7 0 100 | 16,7
Reading ** 5|05 | 05 |05 |05 | 05|05 | 05| 8 | 05| 05| 05| 20
Worthington** 4| 04| 04 | 04| 04 75 0/4 | 0/4 75 25 25 75 0
Derby** 3 (03|03 |03 )03 | 03|03 | 03] 03| 0/3|667]| 0/3|333

* Informacién de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
** N° total de cepas resistentes / No total de cepas probadas (N°/Ny).
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Cuadro MEX 9. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales

serotipos aislados de carne cruda de puerco, 2002*.

rAMP (CAZ [ CRO | CIP | CHL | GEN | KAN | NAL | sOX 'S_T'_h?"“sﬁ TCY
Todas 268 | 19 3 3 05| 21 14 9 28 51 76 30 80
Anatum 63| 33 - - - 27 29 6 50 66 81 61 79
Meleagridis 33| 25 - - - 9 4 3 15 72 87 34 91
Havana 22 7 - - - 23 | 23| 28| - 32 82 - 9
Derby 17 - - - - 6 - - - 53 82 29 88
Worthington 17 o - - 23 - - 61 59 88 23 94
Typhimurium 17| 47 47 - 94 82 71 88 88 100 8L 100
Reading 14| 14 - - - 7 7 14 21 36 21 14 | 100
Agona 13 8 - - Ji- - - 8 15 23 GQJ 23 69
Mbandaka 10 - - - J - 20 j - - 80 0 J 90
Adelaide** 7| o7 | o7 | o7 J 0/7 | /7 i 07 ) o7y o7 A7 0 o/7 | A

* Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
** N° total de cepas resistentes / No total de cepas probadas (N°/Ny).

Cuadro MEX 10. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
serotipos aislados de carne cruda de res, 2002*.

Todas 191 ] 12 05| 05 - 16 7 5 28 47 74 28 72
Anatum 36| 14 - - -] 8 6 3 36 44 64 42 56
Meleagridis 3 13 - - - 10 10 6 35 64 97 35 97
Agona 15 7 - - - 13 7 13 20 13 60 20 67
Reading 11 9 - - - 9 - - 9 36 23 9 91

Derby 10 - - - - - - - 10 90 { 100 | 60 | 100
Typhimurium** 8| 28| 18| 18| 0/8| 5/8| 48| 18| 58| 6/8| 78| 58| 78
Worthington ** 8| 0/8| 0/8| 0/8 | 0/8 | 4/8 | 0/8 | 0/8| 58 | 4/8 | 7/8 | 4/8 | 7/8
Albany ** 7| O/7( O7 | O7 | O7 | 3/7)| 07| O7 | 67| 57| 77| 07| 617
Montevideo ** 7| VT | o7 | O7T | O7 | 27| O7 | O7 | 17| 27| 57\ UT| 47
Cerro ** 6| 06| 06| O/6| O/6 | O/6 | O/6 | O/6 | O/6 | 1/6 > | 4/6 | 0/6 | 5/6

* Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
** N° total de cepas resistentes / No total de cepas probadas (N°/N+).
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Cuadro MEX 11. Concentracion inhibitoria minima de serotipos de Salmonella
resistentes aislados de carnes crudas de pollo, puerco y res*.

Carne de Pollo Carne de Puerco
Sero- CRO OB G e L CRO &
variedad Rango » Raﬁgo .1 Ran o i ; . Ra 0
cimse | cimgo |- TIEC | cimso | cimgo | NEIRC| cimso | cimoo | "2I8° | cimso ‘| cimeo | TRil
Albany 012 | 0,12 |012-0.25| 0,03 05 | 0031 | 012 | 025 |006-025| 0,25 1 0,06-1
Anatum 012 | 0,25 (012025 0,03 1 0031 | 012 | 0,25 |00605]| 003 | 0,125 |0,016-0,5
Enteritidis 012 | 0,12 (006025 025 | 0,25 |003-05 - - - - - .
Typhimurium | 0,12 128 [012-128| 0,032 | 0,06 (003006| 0,25 64 | 00664 | 012 | 025 |00160.25

* El numero de aislamientos de cada serovariedad corresponde a lo sefialado en las tablas 6, 7 y 8.
La prueba de difusion en agar (Kirby Bauer) no siempre detecta las cepas resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion.
La mayoria de las cepas resistentes por prueba de dilucién en agar, presenté un halo de inhibicion correspondiente a la
categoria intermedia en la prueba de Kirby-Bauer.

Cuadro MEX 11. -Continuacién-

Carne de Res
“cmso | cmso | Rango | cso ‘cmgo | Rarge:
Albany 012 | 025 [012025| 0,25 | 05 (012025
Anatum 0,2 | 025 ]012025| 0,03 | 025 |0,03025
Typhimurium | 0,12 | 128 |006-128| 003 | 025 |0,03025

Microorganismos de origen Hospitalario®.

Cuadro MEX 12. Acinetobacter spp.: Porcentaje de resistencia, 2002.

N°
81
N°
187 3 82 1 34 - - 5 66 0 24 3 7 3 9

6

Informacion de la Red Mexicana para el Estudio de la Resistencia Bacteriana, suministrada por los Drs. Sifuentes-Osornio
J., Donis-Hemandez J., Tinoco J.C., Arredondo J.L., Cardenas P., Comejo P., Herrera H., Gonzdlez M., Macias A.,
Magafia M., Martinez C., Martinez F., Molina J., Morfin M.R., Mufioz J.M., Novoa O., Ontiveros L., Pérez-Miravete A.,
Ramirez Ana, Rolén A.L., Rodriguez-Noriega E., Rodriguez-Sandoval R., Ruiz-Argielles A., Soriano D., Tello E.,
Vazquez G., Veldzquez M.C., Zaidi-Jacobson M., Zamora-Dorvecker E.
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Cuadro MEX 14. Enterobacter cloacae: Porcentaje de resistencia, 2002,

E. faecalis 98 - 4 - 20 - -

E. faecium 49 - 31 - 23 5 -

Cuadro MEX 16. Staphylococcus aureus: Porcentaje de resistencia, 2002,
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NICARAGUA

SISTEMA DE VIGILANCIA,

La red de laboratorios para 1a vigilancia de la resistencia antimicroblana en Nicaragua esta cons-
tituida por 16 laboratorios, siendo el Laboratorio Nacional de Referencia el Centro Nacional de
Diagndstico vy Referencia (CNDR), del Ministerio de Salud. La ublcacion de los laboratorios partick-
pantes se muesira en la figura NIC 1.

Figura NIC 1. Instituciones participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2002.

MANAGUA
Half: Hospiial Antonie Lenin Fonseca. HONDURAS
oot Hospitat Bena Calderdn,

Hadh: Hospilal Algjandro Dévila Bolafioa.

Hrair: Hospital Manusl de Jesus Rivers Hvm
Hiv: Hogpitat Fernande Vélez Pajz. [ Lem l N
LR Canbro Nacional de Diagnssiice S 4

y Fadgrancia.

(y Hin Ha I
ital Materno infanill (Chinandaga). Hain §‘~

al Cscar Dandlo Rosales {Ladn), 1_.9?_’5
s Hospital Santisgs {Jinciepe). COSTARICA
Hhar  Hospital Humberto Abvarade (Masava).
Hajn  Hospital Amisiag Japan Micaragua {Granada), Hym:  Hospital Victoria Motts (linctega).
Gmis: Ceniro Epideminibgics intersitals {Granadal. Lem  Laboratorio Epkismiolégion (Matagalpa).
Hioy Hispital José Nieborowski (Boaco). Hej  Hospital San Juan de Dios (Belsdi).
Ha: Hospital Asuncion {Juigaipa). Hesh. Hospital Emesto Sequeira Blance Biuefiekis).
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GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red.

La evaluacién del desempeno lo realiza el CNDR mediante el envio anual de cinco cepas dos
veces al ano. A cada laboratorio participante se le da 30 dias para responder sobre género, especie
y sensibilidad antimicrobiana de las cepas remitidas (Cuadro NIC 1). El 75%, 12 de los 16 laborato-
rios, respondié en el tiempo requerido.

Shigella flexneri; Edwarsiella tarda; Klebsiella penumoniae; Escherichia coli; Strep-
tococcus viridans; Providencia rettgen; Klebsiella oxytoca; Proteus vulgans; Shigella
sonnei; y Streptococcus pneumoniae.

Cuadro NIC 2. Resultado de la evaluacién del desempefio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002.

Género y especie correctos 97 57
Género correcto 14
Género correcto y especie incorrecta 7 4

<2 mm con el laboratorio organizador

472

68

>4 mm con el laboratorio organizador

Sensible

546

>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 153 22
70 10

99

Resistente 117 88
Intermedio 2 13

Menor 22 3
Grave 2 0,2
Muy grave 8 1

* De las 695 pruebas realizadas, 549 deberian haber sido informadas como S, 133 como R y 15 como I.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro NIC 3. Salmonelia spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

No

59 - 10 10

7! - - - - - - - - .
7% - - - - - - m | - -

! Alslados a partir de alimentos; 2Aislados a partir de fuentes de agua.
* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).

Cuadro NIC 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002,

Shigella spp. 1?9 - 94 - - - - - 76 - 91 - - - -
S. flexneri 68 - 95 - - - - - 87 - 91 - - - -
S. sonnej 10 - 80 - - - - - 10 - 90 - - - -
S. dysentenriae* 1 - 7N - - - - - 1Al - - - - . -

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).

Cuadro NIC 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

'N=156; 2N=22.

Cuadro NIC 6. Haemophilus influenzae (invasivo):
porcentaje de resistencia, 2002,

1.

* serotipo a.
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Informe anual regional de los pafses participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos

Cuadro NIC 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo, todas las
edades): porcentaje de resistencia, 2002.

10 10 - - - - 20 60 20 10 - 20

*disco de 1pg. * < 19mm. 'CIM.

Cuadro NIC 8. Neisseria meningitidis: porcentaje
de resistencia, 2002.

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro NIC 9. Acinetobacter spp.: porcentaje
de resistencia, 2002.

215 4 40 - 45' 15 44 - 59

'N= 47.

Cuadro NIC 10. Escherichia coii: porcentaje de resistencia, 2002.

767 3 77 2! 38" | 2 67 12 182 13 2°

'N=244; °N=159; 3N=238.

Cuadro NIC 11. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

IN=244; °N=238.
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Cuadro NIC 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de
resistencia, 2002.

42

'N= 20.

Cuadro NIC 13. Staphylococcus aureus: porcentaje
de resistencia, 2002.

358 - 97 12 62 1" | 20 - -7 |2

'N=240; 2N=223.

Cuadro NIC 14. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

G t

57 - 9 J0111 10 | 13? 4 38

IN=27: 2N=41.

Cuadro NIC 15. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

Enterococcus spp. 11 - - - -

E. faecalis 14 - - - -
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PARAGUAY

SISTEMA DE VIGILANCIA.

Ei Laboratorio Central de Salud Pablica (LCEP) es el coordinador de la red de vigilancia consti-
tuida por 4 instituciones publicas v 5 privadas (Figura PAR 1)

Figura PAR 1. Red de vigilancia de {a resistencia a los antimicrobianos, 2002

Labgoratorio Central de Salud Publica (LCSP)
Departamento de Bacteriologia

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red.

Se lleva a cabo mediante o envio de dos muestras desconocidas dos veces por afio. Bl cuadro
PAR 1 lista las especies enviadas v el Cuadro PAR 2 muestra los resultados obtenidos.

Salmonella Enterica; Shigella fexner! (BLEE+), Staphylocorous sursus; v Klsbsislla
pneumoniae (BLEE+).
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Cuadro PAR 2. Resultado de la evaluacion del desempefio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002.

.. Concordancia ..

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

Ne J Porcemaje

Diagnéstico microbiolégico. (N= 32) '

Género y especie correctos 32 100

Género correcto - -

Género correcto y especie incorrecta - -

Género incorrecto - -

Tamaiio del halo del ahﬁhiobrama (N= 15,1) Ak

<2 mm con el laboratorio organizador 105 70

>2 mm y s4 mm con el laboratorio organizador 29 19

>4 mm con el laboratorio organizador

Interpretacion del resultado del antibiograma* -

Sensible

Resistente 46 90

Intermedio

,.Errorés {en §51 pruebas)

Menor

Grave - -

Muy grave 1 0,7

* De las 151 pruebas realizadas, 86 deberian haber sido informadas como S, 51 como Ry 14 como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro PAR 3. Salmonelia spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

Serotipo. - |- N°-

: I R
Salmonella spp. 159 3 3
S. Enteritidis 78 - 1 - - - - - - - 3 - - - 99
S. enterica ss. enterica | 22 - - - - - - - - 2 2 3 68 | 52 | 10?
S. Saintpaul 15 7 7 - 7 - - - - - - - 7 - -
S. Typhimurium 12 - 8 - - - - - - A 4 . - 24| 20t
S. Infantis 12 8 - - - - - - - - - - - 17 -

'N=155; 2N=20; 3N=21; “N=10.
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Cuadro PAR 4. Saimonelia spp. (aislamiento de alimentos): porcentaje de resistencia, 2002.

Salmonella spp. 23 - - - - - - - - - - - - 4 52

S. Enteritidis 12 - - - - - - - - . - - - . 100

en hum N° | Origen alimenta

S. Enteriti‘dis 78 S. Enteritidis

S. enterica ss. enterica 22 S. enterica ss. enterica 4
S. Saintpaul 15 S. Heidelberg 4
S. Typhimurium 12 S. Oranienburg 2
S. Infantis 12 S. Agona 1
S. Newport 5

S. Agona 3

S. Paratyphi B 2

S. Panama 2

S. Mbandaka 2

S. Heidelberg 2

S. Oranienburg 1

S. Muenchen 1

S. Hadar 1

S. Anatum 1

Total 1598 23

Cuadro PAR 6. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

Shigella spp. 558 - 42 - - - - 2 45 1 76 - -

S. flexneri 391 - 59 - - - - 2 65 1 67 - - -

S. sonnei 182 - 6 - 1 - - - 2 1 96 - - - 1
S. dysenteriae* 3 - 33 - - J - - - - 13 - - - -

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).
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Cuadro PAR 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

'NIT | cIP | CEP | sxT | GEN | saM | cTx | cAz.
LIR[IJRIIIRIL|RILIR{I|[R] R |

1648 2 | 4 | V11" 213 |24*| 2 |43 | 1 | &6 |12°| 20° 16*

Ne

IN=1166; 2N=1011; °3N=263; “N=1539; °N=1442.

Cuadro PAR 8. Haemophilus influenzae (invasivo):
porcentaje de resistencia, 2002.

67 5 6 . - 3 6 2 3 ] ]
Cuadro PAR 9. Streptococcus pneumoniae (invasivo):
porcentaje de resistencia, 2002.
N i
110 30 (13 21" 1 |1 |3 40| - |52 |9 |- |- |7 |12

*disco de 1pg. * S 19mm. **CIM. 'N:39; N:42.

Cuadro PAR 10. Neisseria meningitidis (Serotipo b):
porcentaje de resistencia, 2002,

1 on 0N

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/N+).

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro PAR 11. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

204 1 46| 9" |32'] 2 51|44 10| 2| 0 1|89 |172|322| 0 | 48 | 17 | 31

IN: 132, N:133.
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Cuadro PAR 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

269 4 | 37| - | 18| 2 | 3|5 |19 1 |14 | 4 | 2 |14 | 23| 2 |20

'N: 129; 2N: 176.

Cuadro PAR 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

454 4 (65|16' 38" 1|18 -J - 3 45| 1 |15 821 72| 2| 4 23 16

IN: 198; °N:127; 3N:471; °N:483.

Cuadro PAR 14. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

1 2‘(28‘ 8% |33%|56° |63 | 3 |36 |-° S 48| 31%) 127 | 317

IN: 188; 2N:143; 3N:346; *N:349; °N:142; SN:48; 'N:145.

Cuadro PAR 15. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002.

315 - - |26 13|23%| 5%|10%|10%|16°

IN:170; 2N:161; °N:185; “N:89; °N: 208

Cuadro PAR 17. Enterococcus spp.: porcentaje
de resistencia, 2002.

104 19 1 1
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PERU

SISTEMA DE VIGILANCIA.

El laboratorio coordinador de la red es el instiluto Nacional de Salud. Este participa en la vigitan-
cia v realiza la evaluacion del desempefio de las 11 inslituciones participantes en la red.

Figura PER 1. Red de vigilancia de la resistencia a los antibidticos, 2002.

iRAs
EDAs — iRAs
IH
IRAS

EDA: Enfermedad diarreica aguda.
IRA: Infeccion respiratoria aguda. ?
HH:  Infeccidn hospitalaria. IRAS ‘

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacién del desempefio.

l.a evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio, una vez al afio, de cinco cepas des-
conocidas. Acada laboratorio se le otorga 30 dias para responder. Los laboratorios deben responder
sebre género, especie v tamafio del halo del antibiograma. De las 10 instituciones que contestaron,
seis fo hicleren an el Hempo requerido. Las especies remitidas para la evaluacion del desempefio se
listan en el Cuadro PER 1.

Shigelia sonnel {2); Staphylococcus sureus; Pseudomanas aeruginoss; Streptococcus
DIRUMONIGS.
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos

Cuadro PER 2. Evaluacion del desempenio en las
instituciones participantes.

Género y especie correctos 43 86

Género correcto 4
Género correcto y especie incorrecta 0

Género incorrecto

“Tamafto del halo del antiblograma (N=
<2 mm con el laboratorio organizador 172 66
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 20 8

>4 mm con el laboratorio organizado

Interpretacién del resultado del antibiogram
Sensible 176 98

Resistente 33 87

Intermedio

Muy grave 2 1

* De las 218 pruebas realizadas, 180 deberian haber sido informadas como S, 38 como R y ninguna como |.
** Se detectaron 5 falsos intermedios, 4 de los cuales eran Sy 1 R.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro PER 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

76 BEST AVAILABLE COPY



Informe anual regional de los pafses participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiéticos

220 | - (73| - | -] -] - |1 |68| - |1 |- |74]-1]1]7]|67]| 1|84
Cuadro PER 6. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

Especie I N° e

S. flexneri 136 - | 80 1J 7L

S. sonnei 45 - | 98| - - - | 96

—_— - —_

S. boydii 19 | - |16| - | - | -|-|-10] -] -|-163[-|-(16|11] - |74
S.dysenteriae | 12 | - (42| - | - | - J - |25 J - | - |58 |- | -117{25] - |50

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N%N+).

Cuadro PER 7. Escherichia coli (enteropatégeno): porcentaje de resistencia, 2002.

Ne e
LR
13 8 | 38

415 7 72 5 29 | 19' | 35 4 | 562 | 42° | 6° | 33* | 26* 4 6

IN=22; *N=173; N=137; ‘N=86.

Cuadro PER 9. Haemophilus influenzae (invasivo):
porcentaje de resistencia, 2002.

21 14 14 - - - 24 5 19
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Cuadro PER 10. Streptococcus pneumoniae (invasivo, en niitos S 5 afos):
porcentaje de resistencia, 2002.

19 63 5 58 - 10 5 42 - 5 - 16 26 37

*disco de 1pg. * < 19mm. 'CIM.

Cuadro PER 11. Vibrio cholerae: porcentaje de resistencia, 2002.

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro PER 12, Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

IR R

23 -|as5 23| 1| - |48 | 72 |472| 9 |48 | - | - | 8 |46°| 4 |[70¢| S| S| 5| 8

'N=3; *N=15; N=13; ‘N=10; N=2; °N=14,

Cuadro PER 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

114 2' 178" 29%|532| 1 |62 | 2| 2| 1 | 80| 3*|34%| 9°|26°|19°[19%| 3 | 13

'N=54; 2N=49; °N=66; °N=64; °N=76; °N=16.

Cuadro PER 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002.

42 9' [ 57 30| 3 |31 | 11|14 |6 |11 | 2|28 5 |38 [17° | 31%|15° | 25

'N=23; *N=10; 3N=29; *N=20.
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Cuadro PER 15. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002.

GEN | AMK | o | FeP A
ORI REDR b R "I R
39 | 8 45" 11|30 | - |59 | 6 |28 2|78 4| 4|17 64| 7 |56

'N= 20;

N=18; °

N=22; *N=21;

N= 24,

Cuadro PER 16. Enterococcus spp.: porcentaje
de resistencia, 2002.

Toen | van | sm
| TR R |
17 - 12 T 28 6 2 12

'N=5; 2N=2.

Cuadro PER 17. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002.

1R} TR T IR A REEEREFTR FIR
75 - [100'| 3 (53| 9|54 - |65 2 (60| -*|53|1/8|6/8| 8 |57
'N=30; “N=41; °N=25; *N=15; °N=8.

Cuadro PER 18. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002,

Nn M&E‘i AMK CIP .. : SXT ; ” T —
e R P L R R RV RT IR IR
38 10 (73| 11|60 | 7 [ 31| - |84 72 |202) 11|61 | - |- | 2|3 {/7 3ﬁ 3|31
'N=25; N=14; N=19; N=7
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VENEZUELA

Figura 1. Red de laboratorios de Venezuela, 2002.

Gy DEP FEDERALES
o

MUEVA ESPARTA

DISTRITO FEDERAL @&

SISTEMA DE VIGILANCIA.

Existen 2 redes funcionando. En una los laboratorios participanies colectan informacion sobre
aspecies bacterlanas comunitarias y hospitalarias diversas (Cuadro VEN 1). La ofra red es exclusiva
para Salmonella spp., Shigella spp. y Vibrio cholerae (Cuadro VEN 23, La institucion coordinadora es
el Instituto Rafael Rangel, Ministerio de Salud, con la que colaboran instituciones clentificas locales,
{a Socledad de Farmacologia, la Sociedad de Microbiologia, y la Sociedad de Infeciologia.

REST AVAILABLE COFY 80



Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Distrito Capital: Hospital Vargas de Caracas; Centro Médico de Caracas; Maternidad Concepcién
Palacios; Clinica Razetti; Hospital de Nifios J. M. de los Rios; Clinica Atias; Hospital Pérez Carrefio;
Clinica Santiago de Ledn; Instituto de Biomedicina. Estado Anzoategui: Centro Médico Anzoategui;
Centro Médico Zambrano Udetza. Estado Aragua: Hospital José Maria Benites; Hospital Central
de Maracay; Centro Médico Maracay. Estado Barinas: UM Dra. Haide Corrales y Herma Duque.
Estado Bolivar: Hospital Ruiz y Paez; Centro Médico Orinoco; Hospital Uyapar. Estado Miranda:
Fundabioandlisis. Estado Monagas: Hospital Universitario Manuel Nuiiez Tovar. Estado Nueva
Esparta: LCM Douglas Gutierrez. Estado Sucre: Laboratorio Clinico Microbiolégico Pasteur.
Estado Tachira: Centro Clinico San Cristébal; Centro Médico Tachira. Estado Zulia: Hospital
Coromoto. Estado Mérida: Universidad de los Andes; Hospital Larga Estancia; Hospital universitario
de los Andes. Estado Carabobo: Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera; Clinica Guerra Méndez;
Hospital Angel Larralde; Laboratorio Clinico La Vifia. Estado Lara: Hospital Antonio Maria Pineda.

Distrito Capital: Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo; Hospital de Clinicas Caracas; Hospital Dr. Do-
mingo Luciani; Centro Médico Caracas; Hospital Universitario de Caracas; Hospital J .M de los

Rios; Laboratonio Santiago de Ledn; Hospital Elias Toro; Hospital Pérez Carrefio; Instituto Pediatrico

La Florida; Policlinica La Floresta. Estado Anzoétegui: Centro Médico Anzoategui; Hospital IVSS

Barcelona. Estado Aragua: IVSS Palo Negro; Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera; Instituto

de Investigaciones Veterinarias, UCV; Hospital Central de Maracay. Estado Miranda: Laboratorio

Metropolitano; Centro Médico Docente La Trinidad; Clinica Leopoldo Aguerrevere. Estado Nueva

Esparta: Laboratorio Clinico Microbiolégico Douglas Gutiérrez. Estado Sucre: Hospital Pedia-
trico Alcala. Estado Zulia: Laboratorio de Referencia Bacteriol6gica Maracaibo; Servicio Auténo-
mo de Sanidad Agropecuaria. SASA Zulia. Estado Mérida: Universidad de los Andes. Estado

Carabobo: Laboratorio César Sanchez Font; Lab. Clinico La Vifia; Hospital Metropolitano del

Norte, Naguanagua; Servicio Auténomo de Sanidad Agropecuaria. SASA Carabobo.

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red.

La evaluacion del desempeiio es realizada mediante el envio de cinco cepas una vez al afio. A
cada laboratorio se le dio 30 dias para responder. Seis instituciones participaron de la evaluacion, de
las cuales cuatro respondieron en el tiempo requerido.

Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli; Entero-
coccus faecalis; y Staphylococcus aureus (resistente a oxacilina).
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Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos

Cuadro VEN 4. Resultado de la evaluacion del desempeiio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002.

Género y especie correctos 26 87

Género correcto 4 13

Género correcto y especie incorrecta - -

Género incorrecto

o » ‘ . 3 & ot

<2 mm con el laboratorio organizador 118 49
>2 mm y s4 mm con el laboratorio organizador 45 19
>4 mm con el laboratorio organizador 24 10

Antibiéticos no probados

Sensible

Resistente 39 54

Intermedio

Menor | ' 65

Grave - -
Muy grave 14 8

De las 240 pruebas realizadas, 150 deberian haber sido informadas como S; 72 como R; y 18 como I.
No se informé los resultados de 48 antibiéticos ya que los laboratorios carecian de los discos respectivos.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro VEN 5. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.
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Cuadro VEN 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002.

s.fiexneri | 135 | - 81 - - |- |- [welse] - |- [-Jrofasar] - [-]-
S. sonnei 196121---I 21-Iﬂ8321 o Ta -1

-JH ;
S.boydii | 2| - 1J- - JJJ - -Jjuzo/zo/z j IEEE

* N° total de cepas resistentes/No total de cepas probadas (N°/Ny).

Cuadro VEN 8. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002.

BEOE

Cuadro VEN 9. Streptococcus pneumoniae (invasivo): porcentaje
de resistencia, 2002,

68 14 | 13 2 -1 30 9| 37 2 - - 12 3| 31

*disco de 1jg. * s 19mm. 'CIM.

Cuadro VEN 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002.

Microorganismos de origen Hospitalario.

Cuadro VEN 11. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

120 13| 48| 8 (50| 9 | 41| 11| 33| 9|32 4 (27| -|53(13 49| 5149| 5| 46! -[32
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Cuadro VEN 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002,

1622 53| 5 (21| 3 |31| 6|22 2|22| 3 |22| 5(23| 8| 17|10 |24 | 19 21| - |24

Cuadro VEN 14. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002.

Enterococcus spp.
E. faecalis 338 - 1 - 14 g 4
E. fagcium 32 - - 67 - - - -
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CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC)

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Estos resultados incluyen tanto los de CAREC como los provistos por Bahamas, Barbados, Ja-
maica, Santa Lucia y Trinidad & Tabago.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro CAREC 1. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

207 - 4 105 2 - - 105 - 2 - 1

Cuadro CAREC 2. Serovariedades de Salmonella:
porcentaje de resistencia, 2002,

S. Typhimurium 37 - |13 3 5 - - - - - 3 - 5
S. Enteritidls 36 - 3 - - - - - . - - - -
S. Saintpaul 6 - 17 - - - - - 17 - - - -
S. Heldelberg 4 - |14 - |14 - - - - - |14 - -
S. Senftenberg 3 - | 23| - - - . - - - - - -
S. Anatum 1 - il - - - - - - - - - -

Cuadro CAREC 3. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

g N°

Cuadro CAREC 4. Streptococcus pneumoniae (invasivos):
porcentaje de resistencia, 2002.

41 293 22 7.3 0] 122 12 48 | 29,3 0 73

*disco de 1pg. * < 19mm. 'CIM.
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Resultados de la evaluacién del desemperio de las instituciones coordinado-
ras de la red nacional.

I. BACTERIAS ENTERICAS: Salmonella spp., Shigella spp. y Vibrio cholerae.
Laboratorio Organizador: Laboratorio Nacional de Patégenos Entéricos (LNPE), Salud Canada.

Se enviaron una vez al aio 5 muestras desconocidas de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae a
los laboratorios nacionales participantes de Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Bolivia, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicara-
gua, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, St. Lucia, Trinidad y Tobago, y Venezuela. También
recibié muestras el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC).

Las cepas enviadas fueron: Sa/monella Sandiego 4,12:e,h:e,n,z,; Salmonella Agona 4,12:f,g,s:-;
Salmonella Muenster 1,3,10:e,h:1,5; SalmonellaPanama 1,9,12:1,v:1,5; Salmonelia Blockley 6,8:k:1,5;
Shigella sonnei; Shigella flexneri 2a; Shigella boydii 4; Shigella flexneri 1b; Shigella dysenteriae 3;
Vibrio cholerae O1 Ogawa; Vibrio cholerae O1 Inaba; Vibrio cholerae.

La coincidencia entre los resultados de la identificacién, el tamafio del halo del antibiograma, y la
interpretacion del antibiograma entre el LNPE y los laboratorios participantes se muestran en el
Cuadro LNPE 1 (pag. 87).

Il. BACTERIAS ENTERICAS Y NO ENTERICAS.

Laboratorio Organizador: Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, (INEl), Ministerio de
Salud, Argentina.

Se enviaron 10 muestras desconocidas, dos veces en el afo a los Laboratorios Nacionales de
Referencia de Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Peru, Nicaragua, Costa
Rica, Panama y Republica Dominicana. En Ecuador donde el laboratorio coordinador de la red de
vigilancia no es el laboratorio nacional de referencia, se enviaron muestras a dos instituciones: el
Instituto Izquieta Pérez, Guayaquil y el Hospital Vozandes.

Las bacterias en el primer envio fueron: E. coli (hiperproductora de TEM 1), P. mirabilis (BLEE),
P. aeruginosa, E. cloacae (Productor de R-lactamasas AMP C derreprimida, TEM 1 y SHV 5),
S. flexneri, S. pneumoniae (oxa R, penicilina sensible), S. anginosus, A. caviae, S. epidermidis
(meticilino resistente), S. aureus (meticilino resistente). Las bacterias enviadas en el segundo envio
fueron: P. aeruginosa (imipenem R, meropenem S), S. Enteritidis (sensiblidad reducida a quinolonas
fluoradas), Edwarsiella tarda, S. epidermidis meticilino resistente, S. saprophyticus, A. caviae, Vibrio
cholerae No O1, S. marcescens, S.bovis |, E. faecium. Todos los paises enviaron sus resultados.

Los resultados se muestran en el Cuadro INEl 1 (pag. 88).
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Cuadro LNPE 1. Coincidencia en la Identificacién y
antlbiograma entre el LNPE, Canad4d y los
Laboratorios Nacionales de Referencia, 2002.

.TIPb ﬁEUPRuEBA y_n'ssu._fupo

Diagnéstlco microbloléglco (N= 239)

' Salmonella (N= 100) : 0
Género correcto 100 100
Género y especie/serotipo correcto 41 41,0
Género correcto, especle/serotlpo moorrecto
Shigella(N=100) . = 1 _
Género correcto 100 100
Género y especle/serotipo correcto 58 58,0
Género y especie correcto, serotipo incorrecto 38 38,0
Género correcto, especie moorrecta 4 40
" Vibrio cholerae (N=39) -~
Género correcto
Género, especie y tipo correcto 33 84,6
Género y especie correcto, tipo incorrecto 3 7.7
Género correcto, especie incorrecta 2 5,1
Especie incorrecta 2 5,1
Tipo incorrecto 3 7,7
Género incorrecto 0 0
1 2,6

Sin crecimiento
I~ | Tamafio del halo del antiblograma (N=1687)*
52 mm with NLEP 1166

>2 mm and 4 mm with NLEP 321
>4 mm with NLEP 210
_ Interpratacién del resultad a
Sensible 1061 96,4
Intermedio 40 63,5
Resistente 489 93,3
T pr 1687 -
Menor 87 575
Grave 8 0,5
Muy grave 2 0,1

De las 1687 pruebas realizadas, 1100 deberlan haber sido informadas como S; 524 como R; y 63 como 1.
* No se informé la interpretacién de 10 pruebas (se tendrian que haber realizado 1697 pruebas).
! 7 Instituciones solicitaron que no se les enviara V. cholerae.
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Cuadro INEI 1. Coincidencia en Ia Identlificacién y
antlbiograma entre el INEl y los Laboratorios
Nacionales de Referencla, 2002.

Género y especie correcto 185 78,1

Género correcto 23 9,7
Género correcto y especis incorrecta 18 786

Género incorrecto 1 46

<2 mm con el laboratorio organizador 661 68,5

>2 mm Yy $4 mm con el laboratorio organizador 177 18,3

Sensible
Resistente 319 92,4

Intermedio

Menor

16 1,6
Grave 18 1,8
Muy grave 21 2.1

* 631 deberian haber sido Informadas como Sensibles; 345 como Resistentes y 3 como Intermedios.
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a los Antibidticos
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El Comité de Expertos para definir estdndares de evaluacion del desemperio en el
antibiograma (Kirby-Bauer) -dreas de inhibicion o interpretacion-, en Santiago, Chile;
fue posible gracias al aporte de la Oficina de Desarrollo Regional Sostenible, Oficina
para América Latina y el Caribe, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, segiin lo acordado por el subsidio N° LAC-G-00-99-00008-99.
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INTRODUCCION

En 1995, debido a la alerta regional sobre la importancia de las enfermedades emergentes y
reemergentes, entre las que se incluye la resistencia a los antibiéticos’, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud reforz6 sus actividades en este tema. Asf se desarrolié una red de vigilancia de la
susceptibilidad a los antibiéticos para aislamientos de Salmonelia spp., Shigella spp. y Vibrio cholerae.
Estas fres especies son importanties agentes etioldégicos de diarreas que, en ocasiones, podrian
requerir tratamiento antibiético. Su importancia trasciende los aspectos médicos individuales, ya
que su presentacion epidémica confiere al problema una dimension de salud publica. Por otra parte,
la importancia que tiene la contaminacién de alimentos, a veces en la propia fuente debido a in-
feccion de los animales de granja, transforma un problema meédico individual en un problema epide-
miol6gico con implicaciones econémicas y sociales graves. Lo mismo ocurre cuando estos agentes
etiologicos causan brotes en paises que obtienen recursos del turismo. Asi se origina un problema
con repercusiones econémicas y politicas mucho mas amplias que las del problema médico original.

La red de vigilancia de agentes etiolégicos de enfermedades entéricas auspiciada por la OPS,
comenzé a funcionar en 1996 con la participacion de los Laboratorios Nacionales de Referencia
(LNR) de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Pert y Venezuela. Cada uno de
estos laboratorios seria la cabeza de una red local en la que participarian algunos de los miles de
laboratorios de la regién que realizan analisis microbioldgicos. Al fin y al cabo, de las actividades de
esos laboratorios es que depende el aislamiento, identificacién y determinacién de la sensibilidad a
los antibiéticos de las especies sujetas a vigilancia.

Los paises participantes concluyeron que, para tener confianza en los resultados obtenidos, seria
necesario fortalecer la garantia de calidad de las practicas internas de cada laboratorio y establecer
un sistema que permitiera la evaluacién periédica del desempefio, tanto del laboratorio nacional de
referencia como de los laboratorios participantes de la red de cada pais. De ahi que los paises
participantes aceptaron que su contribucion a la red estuviera condicionada a que las acciones de
vigilancia en los laboratorios nacionales se llevara a cabo de acuerdo con principios de garantia de
calidad que aseguraran la veracidad de los resultados obtenidos. En base a esos resultados se haria
mas racional tanto el tratamiento empirico del caso individual, como las acciones potenciales de
control de importancia comunitaria.

El Laboratorio Nacional de Patogenos Entéricos (LNPE) de Canada, accedié a desempefarse
como laboratorio organizador del sistema, al cual posteriormente se incorporaron laboratorios de
cinco palises del Caribe: Bahamas, Barbados, Jamaica, Santa Lucia y Trinidad & Tabago en 1998, y
Cuba en 1999. Con el apoyo de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
de América, también se incorporaron a la red otros seis paises latinoamericanos en 1999: Bolivia,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Paraguay.

' Plan Regional de Accién para Combatir las Enfermedades Infecciosas Nuevas, Emergentes y Reemergentes en las Amé-

ricas. OPS/HCP/HCT/95.060.
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Los paises participantes en lared se comprometieron a mantener el apoyo al laboratorio nacional
de referencia correspondiente. A su vez, el LNR es la cabeza de la red, que compila la informacién
nacional sobre la identificacion de las especies aisladas y su sensibilidad a los antibiéticos. Asimis-
mo, supervisa la ejecucion de los principios de garantia de calidad en cada uno de los laboratorios de
la red por medio de visitas de evaluacion y tiene la responsabilidad de llevar a cabo la evaluacion del
desemperio de cada laboratorio. De esta manera, la informacion podra ser utilizada en la medida
que sea fidedigna.

Posteriormente, se incluyeron otras especies comunitarias a la vigilancia de la red: Streptococcus
pneumoniae (invasivos), Haemophilus influenzae (invasivos) Neisseria meningitidis y Escherichia
coli (infeccion urinaria), asi como especies aisladas en infecciones nosocomiales tales como
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Enterococcus spp. ( E. faecalis
y E. faecium), Klebsiella spp. y Enterobacter spp. La vigilancia de estas bacterias cuenta con un
sistema de evaluacion del desempeiio que lleva a cabo el Instituto Nacional de Enfermedades In-
fecciosas de Argentina. En el Anexo 1 se presenta una lista de las actividades principales desarrolia-
das por esta red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

La evaluacion de las actividades de vigilancia de cada pais depende del aumento de la dispersion
geografica de las actividades de vigilancia; el incremento en el nimero de laboratorios participantes
en la Red (centros centinela); el aumento del nimero de aislamientos; el mejoramiento de los resul-
tados de la evaluacion del desempenio internacional; la disponibilidad y diseminacion de la informa-
cion local, nacional y regionalmente, y el porcentaje de concordancia en los resultados de los Iabora-
torios de la red de cada pais en relacion con el {aboratorio de referencia nacional. (Mas adelante se
incluye un resumen de las actividades emprendidas a la fecha por los paises que participan en la red
de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos con el apoyo de la OPS.)

Con respecto al porcentaje de concordancia entre los resultados de los laboratorios de cada red
nacional y los del 1aboratorio nacional de referencia correspondiente, se vié la necesidad de definir y
llegar a un acuerdo sobre los estandares que se aplicaran en la evaluacion del desempefio. Con este
fin se convocé un Comité de Expertos en el tema, que emitiria recomendaciones para presentaren la
reunién anual de la Red Latinoamericana que se llevara a cabo en mayo de 2003. El Comité de
Expertos se reunio en Santiago, Chile, del 24 al 26 de febrero de 2003 y fue integrado por los parti-
cipantes que figuran en el Anexo 2.

OBJETIVOS DEL COMITE DE EXPERTOS

Los objetivos de la reunion del Comité fueron definir y documentar los estandares que se
aplicaran en la evaluacion del desemperio de los laboratorios que participan en la Red Latinoameri-
cana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos; definir y documentar los estandares mi-
nimos de control de calidad para los laboratorios que participan en las redes nacionales de vigilancia,
y elaborar recomendaciones para mantener la calidad del desemperio en todos los paises partici-
pantes.
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RESUMEN DE DISCUSION

Con base en las presentaciones de los distintos participantes se generé una discusiéon cuyas

conclusiones se presentan a continuacion.

1. La evaluacion del desemperio de los laboratorios parece ser un tema sencillo, pero la expe-
riencia demuestra que es tremendamente complejo. Sin embargo, y pese a lo anterior, hay
muy buenas experiencias en América Latina, aun cuando los recursos son escasos. Si es
necesario contar con la disposicion de llevar a cabo la evaluacion para mejorar el desempefio

de los laboratorios.

2. En general, los programas de control de calidad son bien aceptados por los laboratorios parti-
cipantes de la red en cada pais y se aprecian por la ayuda que brindan al mejoramiento conti-

nuo del desempefio.

3. La evaluacién lleva a que los resultados mejoren con el tiempo. Eso se ha demostrado en

todos los programas presentados, tanto nacionales como internacionales.

4. Debe existir un marco normativo dictado por el laboratorio coordinador para el funcionamiento
de los laboratorios y recursos que acompanien la operatividad del programa en las redes na-

cionales.

5. Los objetivos de las acciones de la red son principalmente hacer vigilancia de la resistencia a
los antimicrobianos y obtener resultados de calidad que mejoren la atencién de la salud del

paciente y promuevan el uso racional de los antimicrobianos.

6. Los programas de evaluacion deben ser educativos, no punitivos, es decir, el mayor esfuerzo
debe destinarse a capacitar y adiestrar, incluyendo conocimiento teérico y retroalimentacion.
Esto tiene por objeto mejorar la calidad y ensefiar a los laboratorios a sistematizar el control de
calidad interno y a hacerlo parte de su rutina. Los programas de control de calidad tienen que
abarcar la determinacion de la susceptibilidad y otros aspectos de la bacteriologia, como son
la identificacion de los microorganismos, preparacion de informes y conservacion de cepas.

7. La evaluacién de los resultados debe ser un tema tratado con mucha cautela para evitar me-
didas punitivas al laboratorio de parte de las autoridades y, en consecuencia, el retiro del

laboratorio en cuestidn del programa de evaluacion.

8. Pareceria que las fuentes de insumos son menos importantes que los controles de calidad

internos.

9. Deberian consolidarse los distintos programas de control de calidad internacional en uno, con

el fin de racionalizar recursos humanos y materiales.

En relacién con la evaluacion de los resultados, el Comité concluy6 que:

1. Debe contarse con programas de computacién para aprovechar al maximo la informacion

obtenida.

2. La evaluacion debe medir exactitud en relacién con el uso clinico de los resultados.

3. Debe haber un fuerte componente educativo, aunque deben seguirse las normas de acredita-

cién y garantia de calidad.
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4. La identificacion de microorganismos en el laboratorio debe servir para alertar sobre la apari-
cién de agentes patdgenos emergentes e ir ligada a la vigilancia.

5. Debe haber un componente de interaccion con los laboratorios por medio de boletines, actua-
lizaciones, retroalimentacién, analisis de los resultados, problemas y sus respectivas solucio-
nes (parte de la acreditacion).

6. Los resultados de la evaluacion deben medirse para la interpretacion de la sensibilidad (sensi-
ble, intermedio y resistente) y el tamario de los halos.

7. Debe verse que los programas: continien mejorando; estandaricen sus métodos; decidan
cepa por cepa si debe usarse 2, 3 6 4 mm; y cuenten con las normas del NCCLS.2

Por otra parte, y con el fin de establecer la tarea que tenia por delante el Comité de emitir reco-
mendaciones para la red, sus miembros decidieron que hacia falta tener la mision de la red explicita-
mente definida. En consecuencia, se acordé que la misién de la Red Latinoamericana de Vigilancia
de la Resistencia a los Antimicrobianos seria: Obtener datos microbiolégicos confiables, oportu-
nos y reproducibles para ser usados en el mejoramiento de la atencién al paciente y el forta-
lecimiento de los programas de vigilancia a través de la instauracion de programas de garan-
tia de calidad sostenibles.

A continuacién se resumen las recomendaciones segun si corresponden a aspectos generales,
modalidades de evaluacién, evaluacién propiamente dicha y produccion de informes de evaluacion.

INFORMES

Aspectos generales.

1. Con respecto al propésito de las pruebas de eficiencia y control de calidad se recomienda:
1.1. Proponer una herramienta educativa estandarizada que garantice la calidad de los datos
y el cumplimiento de las normas establecidas por el NCCLS.
1.2. Poner en practica un proceso que permita el mejoramiento continuo del desempefio de
las instituciones participantes. .
1.3. Evaluar la capacidad maxima de los laboratorios y sus deficiencias potenciales.
1.4. Identificar los errores sistematicos e instaurar medidas correctivas.

2. Realizar encuestas para conocer la metodologia, equipos y estandares que utilizan los partici-
pantes.

3. Realizar evaluaciones o auditorias periodicas.
Modalidades de evaluacion.

Se recomendaron las siguientes modalidades de evaluacion:

1. Cada encuesta de evaluacion debera consistir de por lo menos tres cepas. Se considera alta-
mente deseable incluir mas de tres cepas al afio para que los datos sean representativos.

2 National Committee for Clinical Laboratory Standards.
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2. Se hara por lo menos dos encuestas al ano.

3.

El formulario de captura de datos debera incluir, como minimo, los puntos siguientes:

3.1. Identificacién: como minimo, género, especie, método de la identificacion;

3.2. Sensibilidad: tipo de medio; marca del medio; marca del disco; carga del disco; diametro
de inhibicidn; interpretacion (S, |, R); observaciones (Ej: BLEE+, metilasa inducible).

3.3. Antibidticos: La hoja de respuesta debe incluir los antibidticos claves elegidos por el
laboratorio coordinador, con espacios adicionales para el ingreso de resultados de otros
antimicrobianos que utilice el laboratorio participante.

Los laboratorios participantes deben realizar al menos dos controles de calidad internos al

mes y los resultados deberan ser revisados periédicamente por el laboratorio coordinador.

Evaluacion.

Para evaluar los resultados se tomara en cuenta el tiempo de respuesta de los laboratorios parti-
cipantes, que no debera exceder de un mes a partir de que se solicita la encuesta.

Definicion de indicadores, segin complejidad:

Presentacion de resultados.
Identificacién del microorganismo.

Susceptibilidad: Interpretacién de las pruebas de sensibilidad. Los rangos de referencia se
obtendran con datos del laboratorio coordinador y datos de otros laboratorios nacionales que
tengan antecedentes de buen desempeiio en el pais. El rango de referencia se calculara con
30 determinaciones como minimo, de las cuales 20 habran sido realizadas por el Centro Coor-
dinador y 10 por los laboratorios seleccionados.

Para las cepas ATCC, usar los rangos establecidos por NCCLS. Para otras cepas, considerar
12 desviaciones estandar, con un minimo de £3 mm del valor promedio (rango minimo: 7 mm).

En el caso de cepas sin halo de inhibicion no se utilizara rango.

Interpretacion del diametro de la zona de inhibicién (susceptible, intermedio o resistente): de-
ben coincidir con la del NCCLS.

Informe general a enviar a los laboratorios participantes.

Este informe constara de los siguientes elementos:

Numero de laboratorios que recibieron la encuesta, numero de laboratorios que respondieron
y resultados globales de toda Ia red.

Resultados de referencia: separar identificacion y susceptibilidad de cada aislamiento.

Resumen de las caracteristicas de cada aislamiento con bibliografia. Razones para la inclu-
sion de cada cepa. Informacién nacional.

Criterio de evaluacion, una vez al ano.

Recomendaciones para mejorar la exactitud de los resultados de las pruebas.
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o Evolucién de indicadores del participante y del pais:
% de concordancia en identificacion;
% de errores graves, muy graves, y menores;
% de concordancia con el rango de referencia;
% de concordancia en la interpretacion.

Informe individual.

Este es un informe que prepara el centro nacional de referencia para enviar a cada laboratorio
participante con retroalimentacion sobre la evaluacion. Debera incluir los siguientes elementos:

o Puntaje: identificacion, sensibilidad.
o Desempenio.
o Es conveniente que cada laboratorio coordinador califique de acuerdo segin norma nacional.

o Comentarios:
» Medidas correctivas.
s Acerca de errores de interpretacidn, incluso la coherencia de los tamarios de los halos con
la interpretacion de las ultimas guias del NCCLS, o errores relacionados con la identifica-
cion incorrecta de la cepa enviada.
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ANEXO |

Resumen de las actividades realizadas entre 1996 y 2003.

1996-1999. Normatizacion de técnicas para vigilancia de la resistencia a los antibiéticos de las cepas de
Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae, incluida la garantia de calidad, en 19 paises.

2000-2002. Normatizacién de técnicas para vigilancia de la resistencia a los antibidticos y su garantia de
calidad en relacidn con otras especies comunitarias y nosocomiales en seis paises.

2000-2002. Capacitacién en bioseguridad en el laboratorio en nueve paises.
2001. Capacitacion en el manejo de WHONET en seis paises.
2001, Capacitacion en envio de muestras en nueve paises (normas IATA).

1997-2002. Programa de garantia de calidad, con evaluacién del desempefiio, para identificar microorga-
nismos incluidos en la vigilancia y determinar la susceptibilidad a los antibidticos, en todos ios paises
participantes.

1997 en adelante. Redaccién de un informe anual sobre la resistencia a los antibiéticos de aislamientos de
Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae en 19 paises participantes.?

2000 y 2001. Expansion de la red de vigilancia en 12 paises a otras especies comunitarias: Streptococcus
pneumoniae (invasivos), H. influenzae (invasivos), Neisseria meningitidis, y E. Coli (infeccion urinaria),
asi como especies aisladas en infecciones nosocomiales tales como S. aureus, P. aeruginosa, Acineto-
bacter spp., Enterococcus spp. (E. faecalis y E. faecium), Klebsiella spp. y Enterobacter spp. (no en todos
los paises todas las especies).

1997-2002. Creacién de una base de datos sobre la resistencia a los antimicrobianos para su uso por los
paises participantes. Esta informacion constituye la linea de base para el analisis de las tendencias tempo-
rales de la resistencia a los antimicrobianos. Esta en prensa el consolidado de la informacién correspon-
diente al aiio 2000, Doc OPS, HCP/HCT/201/02.

2001-2002. Desarrolio de un protocolo para evaluar €l costo de las infecciones hospitalarias. Con base en
este protocolo se llevaron a cabo 14 estudios en 8 paises (Argentina, Chile, Bolivia, El Salvador, Ecuador,
Guatemala, Paraguay y Pert).

2001. Diseiio de una guia para la evaluacion del sistema nacional de vigilancia de las enfermedades emer-
gentes, incluida la resistencia a los antibioticos.*

1999-2002. Produccién de material para capacitacion de profesionales de los laboratorios y distribucion de
literatura a los LNR y los laboratorios nacionales participantes.

2002. Con el objeto de promover el uso racional de antibidticos se edité y distribuy6 el Modelo de Guia
Clinica y Formulario para el Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas (Documento OPS/HCP/HCT/
210/2002).

A partir de enero de 2003 se inici6 la adaptacion del Modelo de Guia Clinica a las condiciones nacionales.
Este ejercicio ya se realizé en Bolivia, Ecuador, E! Salvador y Guatemala, donde las guias nacionales estan
préximas a su impresion y distribucién.

Resistencia antimicrobiana de aislados de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae en las Américas. Suplemento OPS/HCP/

HCT/163/2000.

HCP/MHCT/193/01.

Taller para definir lineamientos en la evaluacion del sistema de vigilancia de enfermedades emergentes y reemergentes.



Informe anual regional de los paises participantes en la red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los Antibiticos

ANEXO 2

Comité de expertos para definir estdndares de evaluacién del desempeiio en el
antibiograma (Kirby-Bauer) (dreas de inhibicién vs. interpretacién).
Santiago, Chile, 24-26 de febrero de 2003.

Lista de Participantes

Dr. Marcelo Galas

Jefe, Servicio de Antimicrobianos,

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas
ANLIS/Malbran.

Avenida Vélez Sarsfield 563,

(1283) Buenos Aires, Argentina.

E-mail: mgalas@anlis.gov.ar

Dra. Ingrid Heitmann

Jefe, Programa Ampliado de Vacunas,
Ministerio de Salud.

Mac Iver 541, Santiago, Chile.
Teléfono: 56-2-6300462.

Fax: 56-2-6300507.

E-mail: iheitmann@minsal.cl

Dr. Mario Fabidan Martinez Mora
Laboratorio Central, Dpto. Microbiologia,
Ministerio de Salud Publica.

Asuncién, Paraguay.

Teléfono: (595-21) 292-653.

Telefax: (595-21) 294-999.

E-mail: mariomart@excite.com

Dr. Lai-King Ng

Chief of the National Laboratory for Enteric
Pathogens,

Health Canada.

1015 Arlington Street.

Winnipeg, Manitoba, Canada R3E 3R2.

Tel.: (1) 204-789-2131.

Fax: (1) 204-789-2140.

E-mail: lai_king_ng@hc-sc.gc.ca
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Dra. Valeria Prado

Directora, Programa de Microbiologia,
Universidad de Chile.

Facultad de Medicina,

Independencia 1027.

Santiago, Chile.

Fax: 56-2-7355855.

Lic. Maria Soledad Prat

Instituto de Salud Publica de Chile,
Seccion Bacteriologia General.
Maratén 1000, Nuioa.

Santiago, Chile.

Teléfono: (56-2)350-7308 / 350-7424.
Fax: (56-2) 350-7570 / 350-7582.
E-mail: sprat@ispch.cl

Dra. Andrea Sakurada

Instituto de Salud Publica de Chile,
Subdepartamento Tricobiologia Clinica,
Maraton 1000, Nufioa.

Santiago, Chile.

Teléfono: (56-2)350-7405 / 350-7447.
Fax: (56-2) 350-7570 / 350-7582.
E-mail: asakurada@ispch.cl

Dr. John Stelling

Brigham and Women's Hospital
Microbiology Laboratory

75 Francis Street.

Boston, Massachusetts 02115.

Tel.: (617)732-7388.

Fax: (617)277-1762.

E-mail: jstelling@rics.bwh.harvard.edu
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Dr. Fred C. Tenover

Associate Director for Laboratory Science
Division of Healthcare Quality Promotion
Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Rd Mailstop G-08.

Atlanta, GA 30333.

Phone: (404)-639-3375.

Fax: (404)-639-1381.

E-mail: fnti@cdc.gov

Dra. Jeannete Zurita

Jefa del Servicio de Microbiologia,
Hospital Vozandes.

Quito, Ecuador.

Tel: (593-2)262-142.

E-mail: jzurita@hcjb.org.ec

SECRETARIA

Dr. Christian Darras

Representante de la OPS/OMS en Chile
Oficina Sanitaria Panamericana.
Avenida Providencia N° 1017.
Piso4y5,

Santiago, Chile.

Tel: (56-2)264-9300.

Fax: (56-2) 264-9311.

E-mail: darras@chi.ops-oms.org

Dr. Jean Marc Gabastou

Asesor en Laboratorio de Salud Publica,
Programa de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia,

Division de Sistemas y Servicios de Salud.
525-23rd Street, N.W.

Washington, DC 20007, EE.UU.

Tel: (202) 974-3485.

Fax: (202) 974-3610.

E-mail: gabastoj@paho.org
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Sra. Roxane Salvatierra-Gonzalez
Especialista en Salud Publica.

Programa de Enfermedades Infecciosas,
Divisién de Prevencién y Control de Enfermeda-
des.

525-23rd Street, N.W.

Washington, DC 20007, EE.UU.

Tel: (202) 974-3883.

Fax: (202) 974-3656.

E-mail: gonzalzr@paho.org

Dr. Gabriel Schmuiiis

Consultor.

Programa de Enfermedades Infecciosas,
Division de Prevencion y Control de
Enfermedades,

525-23rd Street, N.W.

Washington, DC 20007, EE.UU.

Tel: (202) 974-3272.

E-mail: schmunig@paho.org

INVITADOS ESPECIALES

Lic. Aurora Maldonado

Instituto de Salud Publica de Chile,
Lab. Ref. Neisserias,

Maratén 1000, Nufoa.

Santiago, Chile.

Tel.: (56-2) 350-7428.

Fax: (56-2) 350-7570.

E-mail: amaldona@ispch.cl

Dr. Gustavo Chamorro Cortesi
Laboratorio Central,

Dpto. de Bacteriologia Referencial,
Ministerio de Salud Publica.
Asuncién, Paraguay.

Tel/Fax: (595-21) 294-999.

E-mail: chamorrogu@hotmail.com
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