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GLOSARIO DE TERMINOS, SIGLAS Y SIMBOLOS

Excepto cuando se menciona lo contrario, la informacion 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 considerd que los resultados del antibiograma
en ambos casos eran similares.

Errores detectados en las pruebas de sensibilidad a los antibidticos

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

-: 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.

Antibiéticos 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 generacion (C3G); Cefazolina (CFZ); Cefepime (FEP);
Cefoperazona (CFP); Cefotaxima (CTX); Cefotaxima-Ac. clavulanico (CTC); Ceftazidima
(CAZ); Cefoxitina (FOX); Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima (CXM); Ciprofloxacina (CIP),
Claritromicina (CLR); 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).

Excepto cuando se menciona lo contrario, los Puntos de corte (PC)

para las pruebas de sensibilidad por dilucién son:

Streptococcus pneumoniae. PC en pg/ml (NCCLS, 2001)

PEN CTX/CRO CHL RIF SXT TCY
S < 0,06 S <0,5 s<4 | s< S <0,5/9,5 S<2
R>2 R>2 >8 | R>4 R > 4/76 R>8
Neisseria meningitidis. PC en pg/ml
AMP PEN CTX/CRO CIP CHL RIF TCY
S <0,06 S <0,06 §$<0,25 S <0,06 S<2 S<1 S<
R>2 R>2 R32 R>1 R>16 R> R>




1E OPS/DPC/CD/284/(

INFORME ANUAL REGIONAL DE LOS PAISES

PARTICIPANTES EN LA RED DE

MONITOREO/VIGILANCIA DE LA

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

1 INTRODUCCION

Comio parte del conocimiento necesario para combatir el desarrollo de
la resistencia a los antimicrobianos, 19 paises de la regién constituyen una red
que informa anualmente los porcentajes de resistencia de bacterias entéricas:
Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae desde 1997. A partir del afio 2000, la
vigilancia se expande a otras especies que se encuentran en la comunidad y en

hospitales como se listan a continuacion.

Cuadro 1. Prevencion y control de la resistencia a los antibidticos. Especies

objeto de vigilancia

Hospitales ~ Comunidad
Enterococcus spp. Salmonella spp.
Klebsiella pneumoniae Shigella spp.

Acinetobacter spp.

Vibrio cholerae

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Neisseria meningitidis

Escherichia coli

Streptococcus pneumoniae

Enterobacter spp.

Haemophilus influenzae

1.La Reunién Anual de los paises participantes en la Red de Monitoreo/Vigilancia de la resistencia
a los antibioticos fué realizada en Buenos Aires, Argentina, de 10 a 13 de mayo de 2003, con
la participacion de delegados de diferentes paises de las Américas, que se encuentran listados
en el anexo al final de este informe. Este documento fué reproducido por solicitacion de la
OPS, para una mayor divulgacion, y fue publicado originalmente en el documento OPS/DPC/
CD/284/03, con modificaciones editoriales autorizadas. Para informacion adicional, dirigirse
al Dr. John Ehrenberg, Coordinador del Programa de Enfermedades Transmisibles,
Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, DC, USA.

2.Este documento no es una publicacién oficial de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS); sin embargo todos sus derechos estan reservados. Este documento puede ser
citado o utilizado para reproduccion o traduccion, parcialmente o en su totalidad; no
obstante, no puede ser usado para la venta ni con propdsitos comerciales. Las opiniones
expresadas en este documento son responsabilidad exclusiva de los autores.




La informacidén suministrada por cada pais es un consolidado de la
informacion obtenida de diversos 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 informacioén 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 condicién previa a su participacion en la
red, se comprometieron a contar con un centro que se desempefiaria como
coordinador de una red nacional, la cual a su vez estaria constituida por instituciones
centinelas. En la mayoria de los paises la institucién coordinadora es el Centro
Nacional de Referencia especializado en la tematica de la red. Su funcion es:

1. organizar y coordinar el programa para la vigilancia de la
susceptibilidad antimicrobiana de los patdgenos de importancia en Salud Publica;

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

3. organizary ejecutar Gestion de Calidad (control de calidad interno,
auditoria y evaluacion 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 calidad, la supervision para
asegurar que estas normas se cumplan, la distribucién de cepas de la American
Type Culture Collection (ATCC) para control de calidad del antibiograma y la
ejecucion de programas de evaluacién del desempefio para las instituciones
participantes en la red;

4. estandarizar las técnicas de diagnostico, serotipificacidon y
susceptibilidad antimicrobiana;

S. capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones
participantes de la red,;

6. organizar y mantener un banco de cepas; y

7. consolidar periddicamente la informacidn provista por las
instituciones centinelas, analizarla y diseminarla. :

A su vez las instituciones centinelas deben:

1. realizar el control y mantenimiento periddico del equipamiento;

2. cumplir con las normas de bioseguridad,

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

4. diseminar los hallazgos que realicen.
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Considerando el hecho de que la mayoria de las veces los tratamientos
instaurados son empiricos, la diseminacion local del conocimiento sobre el
patron de resistencia de los microorganismos objeto de vigilancia, es
fundamental para el uso racional de los antibiéticos.

La evaluacion externa del desempefio de las instituciones
coordinadoras nacionales (Centros Nacionales de Referencia), es llevada a
cabo anualmente por el Laboratorio Nacional de Patogenos 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 afio a Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Paraguay, Pert, Nicaragua y la Republica Dominicana.

En la reunion 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 continuacion.
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2 INFORMACION DE LOS PAISES

ARGENTINA

SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de vigilancia esté 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”.

Juluy
Hual. Pablo Soria

SALTA
Hual. Materno Infantil
Hual. San Vicente de Paul

TUCUMAN
C. de Microbiologa Mdica
Hial. Del Nio Jess

LA RIOJA
Htal. Vera Barrios

MENDOZA
Htal. Ped. Dr. Humberto Notti

SAN JUAN
Hial. Marcial Quiroga

CORDOBA

Hual. Infantil Municipal
Htal. Rawson

Lab. Privados

LA PAMPA
Htal. Gob. Centeno
Htal. Lucio Molas

NEUQUEN
Htal. Provincial

CHUBUT
Hial. Zonal Esquel

RIO NEGRO
Htal. Regional Cipolletti

SANTA CRUZ
Htal. Regional R. Gallegos

TIERRA DEL FUEGO
Hial. Regional de R. Grande

MISIONES
Hial. Prov. De Ped.

CHACO
Hual. J. Perrando

SANTA FE

Fac. Cs. Bioqumicas
Htal. Gutirrez (SF)
Inst. ABC

ENTRE RIOS
Htal. San Martn

BUENOS AIRES
Capital Federal
Hutal. Garrahan
Htal. Gutirrez
Htal. Argerich
Fund. Favaloro
Htal. Muiz
FLENI

Htal. Piero
Sanatorio Mitre

Provincia de Buenos Aires
Hial. Posadas

Htal. Jara

Htal. Pcna

Hual. Sor M. Ludovica

Grupo Coordinador: Marcclo Galas, Marta Tok
Liliana Guclfand, Fernando Pasteran, Miryan
Laura Rivera, Horacio Lopardo.

Inst. Nac. de Enfermedades Infecciosas
ANLIS - “Dr. Carlos G. Malbran™

Figura ARG 1. Red de laboratorios WHONET, 2002.
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red

El INEI coordina el Programa Nacional de Control de Calidad en
Bacteriologia (PNCCeB) del que participan los 37 centros centinela que integran
la red para la Vigilancia de la Resistencia a los 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 laboratorios 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 recepcién del envio.

Cuadro ARG 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002

" E. coli hiperproductor de TEM-1 ' Proteus mirabilis BLEE+
Citrobacter freundii cepa salvaje P. aeruginosa IPM R, MER S
| Salmonella enteritidis con sensiilidad disminuida a CIP |  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).

6 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



Cuadro ARG 2. Resultado de la evaluacion del desempeiio: concordancia entre
el laboratorio de referencia y las instituciones participantes en la red de vigilancia,
2002

o Concordancia
N.° WPomentaje

Tipo de prueba y resultado

Diagnéstico microbiolégico* (N=227)

Geénero y cspecic correctos 226 99,6
Género correcto 0 0
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 1 0,44
Tamaiio de halo del antibiograma* (N=1334)

Dentro dcl rango de Referencia 1102 82,6
Fucra dcl rango de Referencia 232 174
Interpretacion del resultado del antibiograma**

Sensibile 940 97,7
Resistente 300 89,3
Intermedio 21 100,0
Errores (en 1319 pruebas)

Menor 28 2,1,
Grave 21 1,6
Muy grave 9 0,7

*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 L.
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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

| Concordancia_|

Tipo de prueba y resultado [ " Jf

| N. | Porcentaje |
|

Diagnéstico microbiolégico (N=1473)

Género y especie correctos 226 93,1
Género correcto 24 1,6
Géncero correcto y especie incorrecta 18 1,2
Géncro incorrecto J 59 4,0
Tamaiio de halo del antibiograma* (N=8308)

Dentro dcl rango de Referencia 6068 J 730
‘Fuera del rango dc Referencia 2240 J 27,0
Interpretacién del resultado del antibiograma**

Sensibile 5747 95,3
Resistente 2026 84,7
Intermedio 69 | 1000
Errores (en 8488 pruebas)

Menor 248 2,9
Grave : 234 2,8
Muy grave - 164 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 Ry 69 como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ARG 4. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
[ | amp [cig| cp CHL GEN SXT NIT |
N

1 [rR|IRJU[R][T]JR[TI|R[I[R R
(205 o5 | o | - [ -] -Jos| - [ -] -1-]-1]4la]

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

, AMP [c3G| cip | cHL [ GeN | sxT | NIT | FOS |

Especie N.° 1 T [
CJr[R R JURIT[R[T[R[I[R[I[R[I][R]
Shigella spp 1780] 1 (74| - | - -] 11]40]04[09]08]s6] - 02| -] -]
S. sonnei 447 1]39] - | -[-11lsl-Jos| 1]s2] - [o6 2] ]
'S. flexneri 1201 1]88] - [ -] -T1a/s2l0sl t]o7/s8] -[-[=2]~]

N=146; *N=29; 'N=102
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Cuadro ARG 6. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002

L oavp | N | cp [ cepr | sxT GEN | SAM |
N-“ |
1[R[ 1 I[R|T[R|[TI[JR|I[R
65211 2 | s1[o09] 2 Jo3] 616 15[ 130 06| 4] 8] 12]

Cuadro ARG 7. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia,

2002

ol AMP | cTX [ cP [ CHL | SXT | CXv | CEC | AZM | SAM |
CJr[R[TR[I[R[IJR[IJR|I[R|I[RII][R[I|R]
lag [ 3 ] -] -]-]-1-Ts]-Ja[-T-]-T-7-]-7-]-~

Cuadro ARG 8. Streptococcus pneumoniae (invasivo, todas las edades):

porcentaje de resistencia, 2002

N oxA|l EwI SXT | oOFx cHL | TCcY | VAN RIF
R [R[UJR]UI[R|T][R]IJR]I]R]I]R
408/ 26 | 2| 6| 8 |24 3| - | 2| 5| |0 J -1

*disco de Tug; * < 19mm; 'N=193; 2N=196

Cuadro ARG 9. Streptococcus pneumoniae (invasivo, nifios < 5 afios):

porcentaje de resistencia, 2002

o PEN' T"Err [ sxr | oFx' [ cHL' [ TcY' | vaN' | RIF' | TPM! | CTX' | cxum
Jr[RITIRITR[TI[R T[R[TI[R]I[R[TI[R[T[R]TIIR[I[R]
l126/31] 1] - [ 6 2]as[-[-]-[-Jog[6]-]-[-]-]2][o8|28]2]2]34]
ICIM '

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

Vol. 33 (Supl. 2) 01-104. jul.-dez. 2004

| PEN. cTX | cp | co RF | TCY AMP |
N° ,
T[R|T[R[IT[RIT]JR[IIR|T[R|TI]R
r
9le ! - | -] -] -] -T-T-T-]-7]6]-
Microorganismos de origen hospitalario
Cuadro ARG 11. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
N - amp [c36] cp [ cm | GeN [ sxt [ NIT |
{1 |[R|R|]T[R]T][R|T|[R[T|R]T][R
9| -3 -] -]ol 3| -]2]|-]1w]2]2
9



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

N AMK saM | cip | FBP | cAz | IPM | sxT | PIP | GEN | Tzp [ MNO

INR|/T|R|T|R|T|R|/T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R

8231 6 |76|21(32| 1 |85(25(51|8[76|4|14|3'74'| 5|86 3 |81|16/68| 11| 3
IN=211

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

GEN | Tzp | cip [ caz | IPM | AMK | FEP | CFP | ATM | PIP
[R[I[R[[RIT[R]IU[R]I[R[I[R] T [R]I[R]I]R

1469] 4 [33]18] 3[33] 5 |16] 3 [ 17] 4 [25 10] n]11] 28 [25] 19| 28] 16] 68
N=643

N°

Cuadro ARG 14. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002

N amp | cep | cip [ Mp | sxt | GeN [c3G| Tzp | AMK
Sl RITIR[UJR[ IR UIR]TI[R|R|I[R]I[R
1353 2 [ 8 [ 18] 2409 13] - [ - [ 1]36/09]13]10]4]2]3]3

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

T

GEN | AMK | cP [ cep [c3G] sxT | PM | MEM | sAM | NIT
I[R|T/R T|R|I[R|R|I[R|T[R|T|JR|T[R|T|R
128504/ 42| 15]22] 5 |15 3 | 51| 46 | 4 | 27[0,1]0,1]0,2[02] 6 | 24| 16| 28"

N=540

N.°

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

o GEN | AMK | cIP [ FEP [ ™S | PM | CAZ | CTX | Tzp | MEM
CJrR[TR[E[R[T[R I[RIT[R[T|R[I[R|TI][R[I][R
419] 1[37] 6| 19[ 3 ]24[ 9|8 ] 1[32] - | -[5]40] 8 46]14]30] -] -
'N=180

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

No | PEN [ CLI| CIP [ VAN RIF | SXT OXA| GEN | CHL|TCY | ERI |MNO

i R[T[RIT|R[T[R|I|R] T |R[T[R] T [R|T|R[I[R|I|R][I][R
3089| - |97'|2|35/4(38/-|-|4|11103|8]| 1|45/0,4|49| 1|15 22’72 4142 20,7
'N=847; 2N=910
Cuadro ARG 18. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002
] amp | GeH | vaN | st

Especie N.°
I R 1 R 1 R I R

Enterococcus spp. 682 - 9 0,8 37 - 1 0,7 32
E. faecalis 612 - - 09 34 - 0,2 08.] 30
E. faecium 57 | - 9] - 66 - 11 - 62
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BOLIVIA
SISTEMA DE VIGILANCIA.
La institucion coordinadora de la red de vigilancia de la resistencia a

los antimicrobianos es el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA).
Lared esta constituida por 20 laboratorios centinela (Figura BOL 1).

TRINIDAD
1 Lab.

COCHABAMBA
2 Lab.

SANTA CRUZ
3 Lab.

CHUQUISACA

TARIJA
| Lab.

LA PAZ CHUQUISACA
Hospital de Clinicas Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés
Hospital Obrero N* | Hospital Santa Barbara
Hospital La Paz
Hospital Municipal Boliviano-Holandé ORURO
SELADIS-UMSA Laboratorio Pastcur
Hospital COSSMIL Hospital Obrero N* 4 CNS
Hospital Arco Iris
POTOS|
COCHABAMBA Hospital Danicl Bracamonte
Hospital Albina Patifio Hospital Obrero N° 5 CNS
Escucla Técnica de Salud
TARIJA
SANTA CRUZ Hospital Regional San Juan de Dios
Hospital dc Nifios Mario Ortiz Suarez
Hospital San Juan dc Dios TRINIDAD
CENETROP Hospital Matcrno Infantil.

Figura BOL 1. Red de laboratorios, 2002
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacién 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).

Cuadro BOL 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2002

Streptococcus bovis Serratia marcescens
E. coli Enterococcus faecalis
Staphylococcus aureus Vibrio cholerae

En ambos envios se incluyé una cepa de Klebsiella 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 desempeiio: concordancia entre
el laboratorio de referencia y las instituciones participantes en la red de vigilancia,
2002

T e e

Tipo de prueba y resultado

N.° ‘ Porcentaje

'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 de halo del antibiograma (N=700)
< 2mm con el laboratorio organizador 272 38,86
> 2mm y < 4mm con el kboratorio organzador 235 33,57
> 4mm el laboratorio organizador 193 27,57
|Interpretacién del resultado del antibiograma*
'Sensibile 266 38,00
Resistente 271 38,71
Intermedio ’ 35 5,00
Errores (en 700 pruebas)
Menor 66 9,43
Grave ' : 20 2.86
'Muy grave 4 6,00

*De las 700 pruebas realizadas, 305 deberian haber sido informados como S, 308 como R
y 87 como I.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

Especie Ne | amp CTX CHL SXT | NAL
Salmonella spp 512 57 3 7 21 7
Salmonella Typhi 128 2 1 | 3 2
*Solo Resultado R.

Cuadro BOL 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002*
Ne | Amp CTX CIP CHL | sxr NAL
92 | 715 3 1 56 70 4
*Solo Resultado R.
Cuadro BOL 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002*
CONe AMP | NIt | cep | sxT | GBN | cTx | NOR | NAL
1767 7 10 45 65 16 5 18 26

*Solo Resultado R.

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

2002*

AMP

CTX/CRO

CHL

15

*Solo Resultado R.

Cuadro BOL 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo, todas las edades):

porcentaje de resistencia, 2002*
ERI

NS

OXA**

sxT |

CCHL

VAN

35

17"

6

11

6

*Solo Resultado R. **disco de Ipg; *< 19mm.

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

TNe° cLI clP [ VAN | oxA | GeN | cHL | TCY | ERI |
110 9 14 10 11 16 19 16
*Solo Resultado R.
Vol. 33 (Supl. 2) 01-104. jul.-dez. 2004 13




Microorganismos de origen hospitalario

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

Ne | amp

CEP |

SXT

GEN

CTX

NIT

NAL .

655 80

50

72

28

11

28

22

39

*Solo Resultado R. Muestras obtenidas de urocultivo.

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

N

GEN

CIp

CAZ

398

30

23

10

*Solo Resultado R.

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

Ne AMP

VAN

CIp

TCY

CHL

32

25

22

2

2

*Solo Resultado R.’

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

N cul

OXA

ERI

CIP

GEN

VAN

TCY

CHL |

563 14

22

24

18

27

29

29 |

*Solo Resultado R.
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BRASIL
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de laboratorios que participa en la vigilancia de enfermedades
entéricas consta actualmente de 23 laboratorios de salud publica, 5 laboratorios
publicos de diagnéstico en el area animal y 3 facultades pertenecientes a
universidades publicas. La institucién coordinadora de la red es el Instituto
Oswaldo Cruz. Este afio también se incluye informacion suministrada por el
Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de
Janeiro, RJ, participante del Programa Nacional de Monitoreo de Resistencia
Antimicrobiana y del Hospital de Clinicas, Universidad de San Pablo, SP.

Laboratorio Regional

Cepas de origen animal

Aiio de incorporacion: 1997-1999

Aiio de incorporacion: 2000-2002

Norte: AM, PA, RR, AP, AC, MA
Noreste: Pl, CE, RN, PB, PE, AL, SE
| [sureste: BA, MG, ES, Ry

Sur: MS, SP, PR, SC, RS

Centro Oeste: DF, GO, TO, MS, RO

Figura BRA 1. Red de laboratorios para vigilancia de bacterias entéricas.
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

En el afio 2002 se enviaron 10 cepas desconocidas en un solo envio
(Cuadro BRA 1) a 19 laboratorios participantes de la red para que realizasen la
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caracterizacién bioquimica y antigénica, asi como la determinacion de la
sensibilidad antimicrobiana con los procedimientos y materiales utilizados de
rutina en cada laboratorio. El tiempo limite para respuesta fue de 30 dias. De la
evaluacion participaron 19 laboratorios; solo 14 contestaron en el tiempo
previsto.

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

’ Shigella_ﬂexnefi | Vibrio cholerae é‘l Ogawa
Salmonella enteritidis r V. parahaemolyticus
Shigella dysenteriae Salmonella typhi

L L Acinetobacter baumannii il Enterobacter aerogenes

‘_ Pseudomonas aeruginosa ] 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

’ Tipo de prueba y resultado . Concordancia —
N.° il’orcentaje
Diagnéstico microbiologico (N=190)
:Género y especie correctos [ 156 82,1
éG_ém?corrccto 7 159 83,6
‘Género correcto y especie incorrecta 3 ] 1,5
LGénero mcorrecto 31 16,3
‘Tamaﬁo de halo del antibiograma (N=1.536)
‘:< 2mm con el laboratorio organizador 169 J 11,0 |
1f> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador 215 [ _]40‘_{
'> 4mm el laboratorio organizador 1152 | 750
|Interpretacion del resultado del antibiograma* |
Sensibile 1282 | 967
[Resistente 142 524
Intermedio 11 75.1

Errores (en 1.536 pruebas)

Menor 34 2,2
|Grave 20 1,3
!Muy grave 47 3,0

*De las 1.536 pruebas realizadas, 1.326 deberian haber sido informados como S, 189 como
Ry 21 como 1.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario

Cuqdro BRA 3. Salmo

nella spp.: porcentaje de resistencia, 2002

No|_AMP [cTx| cip GEN | NAL | sxt [ NIT | TCY
B RI1 R R[I[R]1I
1s528[ 1,7 04]42]08[17,8/06]49]7.2 8.6

Cuadro BRA 4. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia, 2002

o - T cm [ een | NaL | sxt oy |
1| R R[1]R|1 ][R R |
S. agona 1 9 18 9 ‘
S. enteritidis 02 1.5 94 40,6] 05 1,0 1
S. hadar 15 6.6 13 47
|S. infantis 8 3/8
Tmuensler 9 29
S. newport 13 23]
'S, panama 12 83 83 25|
S. saintpaul 33 6,]J 45 ‘
S. tvphi 9 IR 4] 2
S. typhimuriun 23 | In D 17 61

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

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

porcentaje de resistencia, 2002

A cHL | GEN | NAL | sxt | | ey |
s 4 Ne

1R R 1[R[ R |
S. agona 12 166] - 8,3 166 |250 66,6
S. bredney 8 I 18] 1R 18] 2m sfg |
S. derby 19 52|38 52| 52420 789
. enteritidis 280 0718 8,2] 1,8]603 03 243
S. heidelberg 18 11,1 TRIREE [IN 166
S. infantis 22 j | 40,9
S. panama 22 45182] a,5]136[227[136] [227 454
|S. saintpaul 16 | [62]62] [62 31.2]
|S. typhimurium 54074 296[315]  [37]148500] 18]148 87,1
|S. worthington 3] 1] [l T [ Jwl T 61|

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N.).
Vol. 33 (Supl. 2) 01-104. jul.-dez. 2004 17




Cuadro BRA 6. Serovariedades de Salmonella (aislamiento del ambiente):

porcentaje de resistencia, 2002

Soowredades | ne L AMP_| cTX | o | cuL | GEN | NAL | sxT | Nm TCcY

R [r[a[R[ TR R IR| I [R[T[R][I]r
S. enteritidis 50 20 4020 60| 680 2.0 6,0 |84.0]28,0 22,0
S. hadar 9 B 7 N 7
5. heidelberg 3 333 30 30303 |273[3.03[212 15,1]48,5[9,09[ 69,7
S. mbandaka 17 59 1,7] 176 23,541,2| 11,8412
S. panama 38 26 . 7.9 |18.9[55.2[ 15.8
S. rissen 18 55 5.5 |33.3[533(533
S. saintpaul 8 8| - - |18 1/8| 5/8| 8/8 | 8/8
5. senftenbens 17 1,76 59 59] 5959 59| 11.8] 11,8]52.9/29.4
S. typhimuriun 8 18| - | - |18 178 | 5/8 | 3/8|3/8

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N.).

Cuadro BRA 7. Serovariedades de Salmonella (aislamiento de origem animal):

porcentaje de resistencia, 2002

. { | amp | cx | o | cHL | GEN | NAL | sxT | NIT | TCY
Serovariedades N°
VR [R[V|R[[R[T]R]T|R]U]R]T]R]T]R
S. agona 8| -] 2m ] - [as] - [l us|ss] s s
S. derby 4 - 24 24 24 a4
S. enteritidis 64 3,1] 1,6 94|16 9.4 59,4 16 93,7]35.9[29.7
S. hadar 8 2/8 88| 18] 18
S. heidelberg 36 n,1 238 281167 ] 1,1]25,0] 2.8 19,4]30,6 22.2[ 30,6
S. infantis 16 | 6.2 6.2 12,5(87,5(43,7(31,2
S. mbandaka 27 3,7|14.8(55,6 3.7 7.4 ]25.9(37.0] 14,8370
S. panama 25 8.0 120 40(40(40(40]80/200[60,0[440] 28
S. typhimurium 21 143 143]19,0[ 4.8 | 4,8]23,8/ 19,0 14,3[61.9 76.2|
S. worthington 1 " " 1" |

N° total de cepas resistentes/N® total de cepas probadas (N°/N.).

Cuadro BRA 8. Serovariedades de Salmonella (aislamiento en harina de hueso,
visceras y otros Organos y raciones para bovinos y suinos): porcentaje de

resistencia, 2002
Serovariedades Ne AMP CTX Cip CHL GEN NAL SXT NIT TCY

1 R 1[R[ 1 R[] R |1 R| I R|{IT|R[] R|[1 R
S. agona 8 L ug|(38|48 | -
S. anatum 6 - (2318 -
S. enteritidis 36 278 1.1 2.8 5,6 80,6 2,8 | 2,897,2/30,6|389
S. hadar 12 16,7/ 66,7| 8,3 |83,3
S. heidelbery 3 173 B 13
S. mbandaka 6 - | 56| - | 4/6
S. panama 9 39 49| - | 18] 19|39 3912049 49
S. schwarzengrund 6 16| - 4/6 | 1/6 | 5/6
S. senftenberg 12 83 8,3 33,350,0| 25,0
S. typhimurium 7 17 20027 - |\ 27|\ UT| - |27 - | 6/7| 27|57

N° total de cepas resistentes/N°® total de cepas probadas (N°/N,).
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Cuadro BRA 9. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
- AMP ‘CHL cip sxt | GEN | TCY

I R 1 R | 1 R L R 1 R I R
127 - st | - |3 | 12| - | 12) 76 | - 12

N.°

Cuadro BRA 10. Escherichia coli.: porcentaje de resistencia, 20022
e T e T e T s T T e
1 R |1 R |1 | R |1 |R|I R | | R

664 3 53 2 8 06 | 13 | 0,6 | 44 1,5 5 7 16

N.°

Cuadro BRA 11. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 20023

N© AMP CTX CIp CHL GEN NAL SXT NIT TCY
"|T|{R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R
13 8 - 15 -

Cuadro BRA 12. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002}

No |_AMP NIT CIP CEP SXT | GEN SAM
[T RJ T[RRI R][IJR|IJR]|TI[R
2200 54 5 11 15 43 4 52

Cuadro BRA 13. Haemophilus influenzae (invasivos): porcentaje de resistencia,
20023

e AMP | cro | cp | cHL | sxT | cxm | cic | azm | sam
iR R| T[RRI R]T[R[T][R]TI[R|T]R
60 11 - 2 46 - -

Cuadro BRA 14. Streptococcus pneumoniae (invasivos, todas las edades):
porcentaje de resistencia, 20023

o [0XA CPEN' | sxt | ERI | CHL | ctx | wvx | waN
"/R*|1T|R|T|R|T|R|1I|R|]T1T|R|T|R]|]TI|R
80 | 18| 8 | 2 65 3 2 - B -

*disco de Ipg. *< 19mm. 'CIM

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

3.Informacion suministrada por las Dras. Flavia Rossi y Gisele Duboc de Almeida, Laboratorio
de Microbiologia, Hospital de Clinicas, USP, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Microorganismos de origen hospitalario.

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

|N°‘ AMK [ sAM | cIP [ FEP | cAz [ 1PM [ sXT | PIP | GEN | Tz | MNO
[ R[T[R{T[R]IR[ IR T[R[T[R|I[R[T[R]I]R]I]R
202] 1]63[3,5[64] 258 766 - [14]0,5[574 251|846

Cuadro BRA 16. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002
GEN | TZP CIP CAZ IPM AMK | FEP CFP | ATM | COL
FrIrR{TI[R[TI[R] TR I R|T|R|T|R|T|R|{T|R|I[R

1264 5 [43[1,5]24]1,539] 4 [33.7]23]345 3[33] 635 nj22] - [ -

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

o |__AMP NIT crP cet | sxr | G SAM

iR R]JTIR]IOI]R]TI[R[T]R]T]R
| :

2200 54 5 1 15 43 43 52

Cuadro BRA 18. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 20022
GEN | AMK | cip | cep | sxT | IPM | caz | amc | Tzp

I'fR{IfR{T|R|T|R|P|R|T|R|T|R|T|R|T|R
19505134 |4 120 127 2 |56| 3 48|15/05]| 2 40,5 4 |26,6) 3 |48,7

N*

Cuadro BRA 19. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2002*

e GEN | AMK | cIP [ AMP | sxT [ IPM [ caz | cEP | TzP | AMC |
CJrIR[UIR[V[R[CIR R I[R[ TR ITR[I[R]I[R]
167] 1,829,4/2,4] 20| 1,8] 24[  [96[ 1[47]2,4[9,6[5.4/46] - [100] 4 [23,3]1,2]53,3

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

o |LPEN [CLI| CIP [VAN| RIF | SXT [OXA[GEN|CHL|TCY| ERI |MNO|
SRR [RTG[R[ R[] R IR A[R[A[R]I[R[ T [ R [1]R
435 05]85] | [os[34] - |- 02 [384] - [43] 1,145,3

Cuadro BRA 21. Enterococcus: porcentaje de resistencia, 2002

Especi e AMP _GEH VAN STH
i R 1 R I R 1 R
Enterococcus spp. 25 - 20 - - - - - 16
E. faecalis 185 1,6 9,2 - - - - - 233
E. faecium 2 - - - - - - - -

2, 3. Ver comentario en la pagina 19.
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Cuadro BRA 22. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002

No| AMK | saM | CIP [FEP | cAZ | PM | SXT | PIP | GEN | TzP | MEM
INR|{T|(R|T|R|T|R|[T|R[T|R|T|R|IT/R|T|R|T|R|I}{R
953 |21 37) 77| |715| |82 |33 67 67| |63
Cuadro BRA 23. Pseudomonoas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 20023
- "N" R GEN | 120 [ ”CIP | c}ii 1 IPM | AMK | FEP | ATM
R R R R R R R R
985 40 8 38 35 37 38 28 36
Cuadro BRA 24. E. coli: porcentaje de resistencia, 20023
N | amp | cep | cp | M | sxT | GEN | T2p | AMK
R R R R R R R R
2157 52 22 16 - 58 6 7 3
Cuadro BRA 25. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002°
B N [ Gen | amMx | cp [ cer | ctx | sxT | iPM | sam
1 |R|!V|R|T|R|[I|R|IT|R|T|R|IT|R|TI|R
965 35 25 39 62 48 48 - 66
Cuadro BRA 26. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002°
’N“ | Gen | amMx | cr | P | mMP | cCTX CAZ
I/ R| I |R|T|[R|T1T|R|I|R|T|R|TI/|R
580 24 10 25 10 - 44 42

Cuadro BRA 27. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002°
i N loxa]een | cu | cip | RF N '

VAN | RIF | SXT | GEN
I'NR|IT|R|T|R[IT|R

CHL | TCY | ERI

I1'R|T|R|T|R{IT|R|T|R|T|[R|IT|R
ﬂ7 61 94 58 57 - 21 57 38 53 65
Cuadro BRA 28. Enterococcus faecalis: porcentaje de resistencia, 2002 .
N  AMP GEH VAN | stH

I R 1 R I R I R
805 5 41 23 25

2, 3. Ver comentario en la pagina 19.
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CHILE
SISTEMA DE VIGILANCIA
En la red participan los laboratorios de 17 instituciones que representan

los 28 Servicios de Salud del pais (Figura CHI 1). La coordinacion la realiza el
Departamento de Bacteriologia, Instituto de Salud Piblica, del Ministerio de Salud.

I Regién  [SS Arica Hospital Arica
Il Region |SS Antofagasta |Hospital Antofagasta
V Region |SS Vifia del Mar |Hospital Vifia del Mar
© |SSMSur Hospital Barros Luco Trudeau - Santiago
5 2 [ssMsoriente Hospital Sotero del Rio - Santiago
E’E SSMOriente Hospital Salvador - Santiago
§ SSMOccidente Hospital San Juan de Dios - Santiago
VI Regiéon [SSL.B.O Hospital Rancagua
VIl Region |SS Maule Hospital Curicé / Hospital Talca
SS Nuble Hospital Chillan
VIl Regién |SS Talcahuano |Hospital Talcahuano
SS Bio-Bio Hospital Concepcion
IX Regién |SS Araucania  |Hospital Temuco
X Regién SS Valdivia Hospital Valdivia
SS Osorno Hospital Osorno

Figura CHI 1. Red de laboratorios de Chile, 2002.
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

Se realizaron dos envios anuales con 3 cepas desconocidas en cada
envio (Cuadro CHI 1). Los laboratorios tuvieron 15 dias corridos para responder.
El cuadro CHI 2, muestra la evaluacion del desempefio de los 90 laboratorios de

los hospitales de alta complejidad del pais, entre los cuales se encuentran los
17 pertenecientes a la red de vigilancia.
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Cuadro CHI 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2002

thbnv'o c}ioil.erale"r;o O] »

.g'élrﬁb;xella }};phirr; urium

Bl

Nocardia asteroides

Streptococcus agalactiae

Enterobacter cloacae |

Streptococcus pneumoniae

Cuadro CHI 2. Resultado de la evaluacion del desempefio: Concordancia entre
el laboratorio de referencia y las instituciones participantes en lared de vigilancia,

2002

Tipo de prueba y resultado Concordancia

N.° :l Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N=415)
Género y especie correctos 271 65,3
Género correcto 86 20,7
Género correcto y especie incorrecta 30 7.2
Género incorrecto 28 6,7
Tamaiio de halo del antibiograma (N=1.162)
< 2mm con el laboratorio organizador 615 | 53
> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador 385 37
“> 4mm el laboratorio organizador 162 14
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensibile 805 97
Resistente 320 96
Intermedio B
Errores (en 1.162 pruebas) |
|Menor 25 2,2
[Grave 1 0,9
]Muy grave 1 0,1

*De las 1.162 pruebas realizadas, 830 deberian haber sido informados como S y 332 como

R. No se enviaron cepas 1.
RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

| e | AMP_[ CcTX cp | cHL | GeN | sxT | NIT | TCY | NAL

Ol rRJIRI G [R[TR]IR[I[R]I 1R [R

[7as[ -6 !l-]-[-[-]-Tel]]-]3]a[7 2]22]-]1
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Cuadro CHI 4. Salmonella: serotipos mas frecuentes: porcentaje de resistencia, 2002

AMP | cXx | cP | cHL | GEN | sxT | NIT TcY | NAL

o N V[(R|V|R[U|R|U|R|T|R|I|R|U|R|I|R|I[R
S. typhimurium |203| - (22| - | - [ - | - | - | 2V | - | - - 8 4 4 7163 -2
|S. typhi 169 - - - - |- - ! - I - - - - - 1 1 -
S. enteritidis 10| - | - - - - 1 1 - - 3 2| 37 - 3 - 2
S. paratyphi B | 106| - | 2 | - - - ! 1 2| - - - - - -2 113
S. montevideo | 28 | - - - - - - - - 4 - - - - - - . - .
S. agona 18 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
S. heidelberg (-1 - - - - - - (1010 - | - - |10/10/ - |10/10| - |710| -
S. panama | 7 - - - - - - - - - - - - | - - - | - - -

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

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

i ] AMP ) bTX cIp CHL GEN SXT NIT STFL ‘
Especie N°®
Il  R|T|R|T|R|ITIT|[R|T|[R|T|R|T|R|T]|R

S. flexneri 159 - [ 92| - - - - - 1650606 - | 78| - -

S. sonnei 60| - | 72| - - - - -1 6] - - - |67 1 - 6 | 86
Shigella spp. 16 - | 56| - - -] - - - -] -] - | 88 - - | 6|88
S. dysenteriae 5 - - - - - - - - - - - U5 - - | U5 -
S. boydii 3 -0 - - - - -] - - - - - |13 - - - |13

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N.).

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

AMP | cTX | cIP | cHL | sxT [cxM | CEC | AzM | SAM | CLR | RIF
IJR[T|R|T|R|T|R|T|R|T[R[T|R|T|R|IT[R|[T[R|T[R
og| 17| - |- -3l alael-]-]-1-1-T]-11]s]3[-]-

N° total de cepas resistentes/N°® total de cepas probadas (N°/N,).

N.°

Cuadro CHI 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002

o |OXA®[ PEN' ERI SXT CHL VAN CTX!
| R I R |1 R| 1| R I R | 1 R | I R
608 30 | 9 [ 17|07 | 24| 12|34 | - | 3] -] -|ujs

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

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

[ N 1 ey | exx | e [ mF ] cro ]
) 1 R 1 R 1 R I R 1 R
217 7 - - - - - - - - -
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COLOMBIA
SISTEMA DE VIGILANCIA

Se realiza la vigilancia de los serotipos y patrones de susceptibilidad
de: Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Neisseria
gonorrhoea. La institucion que coordina el sistema es el Grupo de Microbiologia,
Instituto Nacional de Salud (INS), Ministerio de Salud. A su vez, los Laboratorios
de Salud Publica (LSP), parte de la red de laboratorios del pais, remiten los
aislamientos de estas bacterias, obtenidas en los diferentes laboratorios de su
departamento o distrito, al INS para la determinacion de los serotipos y de la
susceptibilidad a los antimicrobianos. La figura COL | muestra la localizacion
geografica de los departamentos y el niimero de laboratorios de hospitales que
participaron en la vigilancia en el 2002.

Lsp

23

o|lN|jo|la||lw| N

-
n
Alalalalalalalalala|ldipplalalalajaln

Figura COL I. Red de laboratorios de Colombia, 2002.
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red

E1 Grupo de Microbiologia realiza dos programas de control de calidad
externo: la Prueba de Idoneidad en Microbiologia Clinica (PIMC) y la prueba de
susceptibilidad de enteropatégenos.

La Prueba de Idoneidad en Microbiologia Clinica (PIMC) se realiza
con el fin de evaluar el desempefio 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 desconocidas
a los laboratorios participantes que realizan la identificacion (género y especie)
y determinan 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 laboratorios 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.

Cuadro COL 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002

Shigella ﬂésneri Streptococcus pneumonia |
Salmonella paratyphi A Klebsiella pneumonia ‘
Enterococcus faecalis Saccharomuces cerevisiae f
Listeria monocytogenes Stenotrophomonas maltophilia
Pasteurella multocida Neisseria gonorrhoeae
Enterococcus faecium | Acinetobacter calcoaceticus-baumanni
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Cuadro COL 2. Resultado de la evaluacion del desempefio: concordancia entre
el laboratorio de referencia y las instituciones participantes en el PIMC, 2002

Tipo de prueba y resultade { Concordancia
N.° mrcentaje

|Diagnéstico microbiolégico (N=1.146)
IGénero y especie correctos ’ 739 . . 64
Género correcto 193 17 ‘
Género correcto y especie mcorrecta 41 ) |
Género incorrecto 173 ] s
:Tamaﬁo de halo del antibiograma (N=2.238) -
< 2mm con el laboratorio organizador i 1042 S0
> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador 526 20
> 4mm el laboratorio organizador 670 30
Interpretacién del resultado del antibiograma*
Sensibile 1383 80
Resistente 415 87
Intermedio 101 27
’Ermres (en 2.580 pruebas)
|Menor 461 18
Grave 172
‘Muy grave 48

*De las 2.580 pruebas realizadas, 1730 deberian haber sido informadas como S; 475 como
R y 375 como I.

El control de calidad para enteropatégenos se realiza para evaluar el
desempefio de los laboratorios clinicos en la identificacion de enteropatogenos
(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.

Cuadro COL 3. Especies enviadas para evaluacidn del desempefio en
enteropatogenos, 2002

" Vibrio parahaemolyticus Vibrio cholerac 0201 |
Salmonella seftenberg Shigella boydii T
Salmonella typhimurium Shigella flexneri ‘
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Cuadro COL 4. Resultado de la evaluacion del desempeiio en enteropatogenos:
concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones participantes
en la red de vigilancia, 2002

o | Concordancia
Tipo de prueba y resultado
N.* I Porcentaje
Diagnéstico microbiolégico (N=190)
Geénero y especie correctos ' 98 52
Género cormecto 66 34
Género correcto y especie incorrecta 13 7
Género incorrecto 13 7
Tamaiio de halo del antibiograma (N=489)
2mm con el laboratorio organizador 319 65
> 2mm y 4mm con el laboratorio organizador 81 17
> 4mm el laboratorio organizador 89 18
Interpretacién del resultado del antibiograma*
Sensibile 189 9
Resistente ' 213 90
Intermedio 0 0
Errores (en 475 pruebas)
Menor : 27 6
Grave 23 5
Muy grave 23 5

*De las 475 pruebas realizadas, 238 deberian haber sido informadas como S; 237 como R
y ninguna como I.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de oriéen comunitario

Cuadro COL 5. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002

_ AMP | ctx | cip | cHL | GEN | sxT | NAL | TCY

Serotipo Ne
LRI t[R[T[R[T[R[T[R][T[R[T]R]T]R
S. typhimurium | 55| 13|55] 2| - | 2 |- |2 |24]| 2| -] - [s1] - [ 6| 13|78
Enteritidis a0 - (3l --[-1]-13]-]-1-1-131-]3]83
Typhi o - [-1--T-1-T-1-1-1-T-1-7T-1-17T-7-
Otros 27 serotipos | 59| 2 |10] - | 2] - | - | - | 2| - | -] - [10] - | - 19]22
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Cuadro COL 6. Salmonella spp. (aislamiento de alimentos): porcentaje de
resistencia, 2002

' AMP |  cHL SXT NAL TCY

I R I R I R I R I
62 - 10 2 8 - 5 2 3 34 19

N.°

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

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

T

Bspocie | No |AMP CHL GEN SXT NAL | TCY
i[RI T[R[T][R]T[R]T][R]T][R
S. sonnei 152 - 30 - 1 - - - 91 1 - - 96 |
Sflexneri | 98 | - | 77| - [ 74| - | - | - |8 - | 1]2]09|
S. boydii 6 -[se|l - [ - -[-1-Jaw] -]-1-1]-]

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

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

e AMP CHL SXT cxM | cEc | .
) 1 R | R I R I R I R

46 - 15 - 2 - 16 - - - - 15

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (n°/n°).

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

o lOXA* PEN' | ERM | sxr [ cHL [ TCY' [ VAN' | Cxm
IR JU[R]ITIJRJIJR[TI][R|IJR[I[R]I]R
117 47 16 | 31 - 2 | 16|49 | - 3 2 |30 - - | 28| S

*disco de lug. *< 19mm. 'CIM

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

| o [0xas] PEn | ER0 [ sxm [ oFx' | cHu [ TCY' [ VAN | CxXw |
R Ju[RIVIR[I[RII[R[T[RIT][R[IJR][I]R]
23] 22 [9fua[ -T2 wfas[2[2]-[8 329 -]-[11]2]

*disco de lpg. *< 19mm. 'CIM. *N=36
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Cuadro COL 11. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002

PEN RIF
N.°
R I R
30 7 - 7 -
Microorganismos de origen hospitalario?
Cuadro COL 12. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002
N AMK [ SAM | cP | cAz | PM | SXT | GEN | TP | MEM
JrR[I[R[TI[R[T|R|T]R[I[R[I[R][I|R|T]R
742|113/ 60(28(39| 2 (76| 35|30| 2 | 30| - |87 1|81 29(43| 1|36

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

Ne |_GEN TZP CIP CAZ | PM | MEM | AMK
I R| T |R|T|R|T|R|T|R|TIT|R|I
1460 6 | 47 | 8 | 28 | 23 | 32| - | 24 | 11'| 64| 19| 23| 3 | 16
'N=55
Cuadro COL 14. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002
e R R et R I e e
Especie N.°
I R 1 R ] R ! R

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

Cuadro COL 15. Staph

ylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002*

Ne Lcu | oxa vaN | RFF [ sxt [ cp | Gen | Er1 | DOX

) R|{I|[R|[T|R|T|R|I I|R|T|R|T|R|T|R
4289 | 2 49| - |48 - | - | 24| -4 | 1|48 2|47|4|53[3]18
Cuadro COL 16. Staphylococcus coagulasa negativa: porcentaje de resistencia, 2002
N | cu [ oxa ] vaN [ RF | sxT | cip | Gen | ERT | DOX

) I|R|{IT|R|T|R R|T|R|T|R|T|R R|T|R
2388 | 3 54| 3|73 - | -|2|21| - |49]3|41| 7|43| 4 |66| 3|28

* Esta informacion es up consolidado de datos obtenidos de 15 Hospitales de alta complejidad
participantes en el grupo de vigilancia de infeccion 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 Biologicas

(CIB), Medellin.
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COSTARICA
SISTEMA DE VIGILANCIA

Lainstitucion que coordina la red de vigilancia de enfermedades entéricas
es el Centro Nacional de Referencia para Enfermedades Diarreicas/Colera, Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion (INCIENSA). La red de
laboratorios que participa en la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
esta constituida por las instituciones que se muestran en la figura COR 1.

REG. CHOROTEGA 8 Laboratorios (87,5%)

| REG. CENTRAL NORTE | 11 Laboratorios {100%)

REG. HUETAR NORTE |3 Laboratorios (100%)

ﬁ.FEA HHE}AR 3 Laboratorios (66%)

REG. BRUNCA 6 Laboratorios (100%)

gsﬁi;ﬁf_mco 5 Laboratorios (100%)

HOSPITALES
DESCENTRALIZADOS

||] CLINICAS MAYORES |8 Laboratorios (100%)

5§ Laboratorios (100%)

| REG. CENTRAL SUR | 5 Laboratorios (100%)

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

5.Hospitales descentralizados: CENARE, Hospital Nacional Psiquiatrico, Hospital Blanco
Cervantes, Hospital México, Hospital San Juan de Dios, Hospital Calderon Guardia, Hospital
Nacional de Nifios, Hospital de las Mujeres. Clinicas mayores: Clinica Marcial Fallas,
Clinica Jiménez Nuiiez, Clinica Solon Nuiiez, Clinica Clorito Picado, Clinica Carlos Duran,
Clinica Moreno Caiias, Clinica Coopesain de Tibas, Clinica Coopesalud Pavas, Clinica de
Coronado. Hospitales de la Region Central Sur: Hospital Max Peralta, Hospital Willian
Allen, Clinica Acosta, Clinica La Unién, Laboratorio EBAIS-UCR. Hospitales de la Regién
Central Norte: Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital Carlos Luis Valverde Vega, Hospital
San Fransisco de Asis, Hospital San Vicente de Pail, Clinica Marcial Rodriguez, Clinica
Atenas, Clinica Naranjo, Clinica Jorge Volio San Joaquin de Flores, Clinica de Barva, Clinica
de Santa Barbara, Clinica de Palmares. Hospitales de la Regién Huetar Norte: Hospital
San Carlos, Hospital Los Chiles, Clinica Guatuso. Hospitales de la Region Chorotega:
Hospital Upala, Hospital Dr. Enrique Baltodano, Hospital La Anexion, Clinica Cafias, Clinica
Tilaran, Clinica La Cruz, Clinica Abangares, Clinica Santa Cruz. Hospitales de la Regién
Huetar Atlantica: Hospital Tony Facio, Hospital Guapiles, Clinica Cariari. Hospitales de
la Region Brunca: Hospital Cuidad Nelly, Hospital Dr. Escalante Pradilla, Hospital San
Vito, Hospital Tomas Casas, Hospital Golfito, Clinica de Buenos Aires. Hospitales de la
Region Pacifico Central: Hospital Max Teran Vaals, Hospital Monseiior Sanabria, Clinica
San Rafael de Puntarenas, Clinica de Orotina, Clinica de Chacarita. Otros laboratorios
Piblicos (Agua, Ambiente, Alimentos, Veterinaria): Laboratorio Nacional de Aguas, A y A,
CEQIATEC-ITCR, LANASEVE-Min. Agricultura y Ganaderia, Escuela de Medicina
Veterinaria, UNA. Laboratorios privados: Laboratorio Paez; Labiclin, Laboratorio LABIN,
Laboratorio San Martin, Clinica Aserri.
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red

La evaluacion del desempeiio se realizd mediante un envio de cinco
cepas para identificacion de género y especie y dos para prueba de sensibilidad
a los antibidticos (Cuadro COR 1). A cada laboratorio 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.

Cuadro COR 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002
Plesiomonas shigelloides de un aislamiento clinico; Escherichia coli ATCC 25922; y Escherichia
coli 01:K1:NM (aislamiento clinico de orina, que presenta problemas taxonémicos para el Vitek). Se
solicito la identificacion de las 3 cepas; en las dos ultimas se solicito también el antibiograma.

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

Tipo de prueba y nesuliado Coneordancia
N.° —Il’omenta je

Diagnéstico microbiolégico (N=195)
Género y especie correctos 149 76
Género correcto 1 0,5
Género correcto y especie incorrecta - - |
Género incorrecto 45 23|
Tamaiio de halo del antibiograma (N=468) |
< 2mm con el laboratorio organizador 215 46
> 2 mm y < 4 mm con el laboratorio organizador 129 28
t> 4 mm con el laboratorio organizador 124 26
‘lnterpretacién del resultado del antibiograma*
Sensibile 714 93
Resistente 17 94
Intermedio - -
Errores (en 786 pruebas)
Menor 30 4
Grave 24 3 |
Muy grave 1 0,1

*De las 786 pruebas, 768 deberian haber sido informados como S, 18 como R y ninguna
como I.
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RESULTADO DELA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

AMP |c3G| cr CHL GEN SXT | N |
N
It R[R[ ][RI R]ITIJR]I]JR]T][R]
|
n] - s - - T -1T-TalT]]2]=]-+]
IN=48; IN=21

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

) AMP CTX cIp CHL GEN | sxT
Especie N.°
1 R I R I R 1 R 1 R 1 R
S. sonnei 176 [ 1 | 73 - - - - | L - 2| a2 12 | 872
S. flexneri 255 1 76 - - - - 153 | 48 - - - 78
S. boydii* 2 R V72 - - - - - - - - . ‘
Shigelaspp [ 474 | 1 | 13| - [ - | - [ - [ofao| = =] 8]

N=123; *N=120; *N=126; *N=311; N=321
N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

Cuadro COR 5. Escherichia coli (infecciones urinarias bajas no complicadas):

AMP NIT cp | CEP
I R I R 1 R I R
[ 3003 | 1 56 ! 8 - 10 13 20

N.°

Cuadro COR 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002
e e T o T G

1 R I R I R
5* 0/5 0/5 0/1 0/1 01 01

N.°

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N).

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

Ne LAMK [ sam | cip | cAz | M | GEN | Tz | MEM
) I R|{T|R|T|R|T|R|1T|[R|T[R|T|R*| T |R*
130 | 650222 1528 4| -|3]-[52]-|u|-] a5
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Cuadro COR 8. Escherichia coli : porcentaje de resistencia, 2002

aMp | cep | cp | iPM | GeN | €36 | Tzr | Amk
I1'|R|T|R|T|R|I*|R*|I|R|I|R|T|R|I R
2486 | - |48 | 7 | 24| - | 1001 1P| ,- | 3| 2|22 PP || 4] 4

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

N.°

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

e U Tar e T | i | anik T ers T a1 e
I R|/IT|R|T|R|T|[R|T|R|T|R|T|R|I|R|T|R|I|R
8611 2 |33 9" 7' - [23] 3 [18[22)92| | 1P| 14]18% -°[19% -®|34° - |26

IN=556; IN=540; *N=146; ‘N=585; *N=199; °N=319

N.°

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

o GEN | AMK crp PM_ | cTxcro | caz
r[RI T[RRI T[RRI [R][T]R][T

292 | - T - Jul - T[] 2]v] 12

IN=192

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

R CLI OXA VAN RIF CIp GEN ERI
N- I R I R I R I R I R I R I R
1093 - 15 - | 45 - -! 29 -! 16 | 2 17 1 0.7 | 51
'N=480

2Un laboratorio informo una cepa resistente a Vancomicina que no fue confirmada por el
Lab. Nac. de Referencia

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

| oen | aMk | cr | cep | cx | M

I R I R I R I R | R I* R*
746 - 12 | 07 4 - 7 8! 19 | 4 102" 07
'N=416; *N=538; 'N=452

*Resistencia no confirmada por el Lab. Nac. de Referencia

N.°

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

i AMP GEH VAN
Especie N.°
1 R I R 1 R
E. faecalis 180 - 12! - 25 - 3
E. faecium* 2 0/1 0/1 0/1 0/1 072 0/2
'N=17

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).
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CUBA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

El Instituto de Medicina Tropical ‘“‘Pedro Kouri”’ (IPK), es el
coordinador de la red de laboratorios a nivel nacional. La distribucion geografica
de los laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia 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 desempefio de los participantes de la red

Se realizo la evaluacion del desempeifio de los laboratorios participantes mediante
el envio de siete cepas dos veces al afio (Cuadro CUB 1).

Cuadro CUB 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2002

\ Salmonella spp.(2) |  Shigella spp. (2)
B H. influenzae b S. pneumoniae (2)
S. aureus (2) Streptococus pyogenes B hemolitico
Neisseria meningitidis L V. cholerae no O1
Salmonella typhi (2) ]
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Cuadro CUB 2. Resultado de la evaluacion del desempeiio: Concordancia
entre el laboratorio de referencia y las instituciones participantes en la red de

vigilancia, 2002

Tipo de prueba y resultado Concordancia

N.° J Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N=280)
Género y especie correctos 261 93
Género correcto 9 3
Género correcto y especie incorrecta 10 N
Género incorrecto 0 ‘
Tamaiio de halo del antibiograma (N=784)
< 2mm con el laboratorio organizador 632 81 |
> 2 mmy < 4 mm con el laboratorio organizador 70 9
> 4 mm con el laboratorio organizador 82 10
Interpretacién del resultado del antibiograma*
Sensibile 368 93
Resistente 214 86
Intermedio 131 93
Errores (en 784 pruebas) ]
'Menor 10 127 |
Grave 26 3,31 J
Muy grave 35 446 |
*De las 784 pruebas realizadas, 394 deberian haber sido informados como S, 249 como R
y 141 como 1.
RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

L ame cIp
1 R 1 R I R R_|
150 | - 16 | - - - 2 5
Cuadro CUB 4. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2002
o | AMP CcTX | cHL NAL CRO
"L | R|IT|R|IT|[R]|I R
240 | - |39 - | -|s|2]2 -
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Cuadro CUB 5. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia,

2002

| amp |cmxcro| cp | cHL | sxt | cxm | cEc | azm | sam
N'IR'IRIRIRIRIRIRIRIR
10/10{60 - | - | -|-|10]/60{10[70] - |- |-|-1]-1]-1]+-]-

N.°

PEN

CTX

Cuadro CUB 6. Neisseria meningitidis: porcentaj

CIp

CHL

e de resistencia, 2002

RIF

I

R

R

R

R

R

12

100

100

Microorganismos de origen hospitalario

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

N.°

GEN

PIP

CIP

CAZ

IPM |MEM

| AMK.

TOB | ATM | N

OR

AZL

TIC

IR

I|R|I

R

R

IR R

IR

INR|T[R|I

R|1

R|IT|R

28

- |14

3|-(3

11

7

14

4la

1118

4| 11[18(14

18

21| - |18

N.°

GEN

CIp

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

SXT

32

13

N.°

GEH

VAN

STH

NOR | cIP

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

NIT |

1

R

R

I |R

IR

I [R] 1

60

57

67 | 2

- |43

38| 5| 8

3*

33

23

173

73| - (23

173

173

173

N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

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

OXA

RIF

SXT

CIP

GEN

CHL

TCY

ERI

N.°

1 R

1

R

1

R

R

R

1 1

R

I R

46

15

4

15

15

6

26

39

N.°

GEN

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

AMK

R

45

100

100
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ECUADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red esta integrada por los laboratorios de 13 instituciones; el
laboratorio coordinador de la red es el Hospital Vozandes, hospital privado
seleccionado como laboratorio coordinador. Ocho de los laboratorios estin
ubicados en la provincia de Pichincha, donde se encuentra Quito Ia capital de
Ecuador, y luego un laboratorio en cada una de las provincias de Azuay, Caiiar,
Guayas, Manabi y Pastaza.

H OCEANO i
: Q PACIFICO :
: o :
OCEANO
PACIFICO

Figura ECU 1. Red de laboratorios de Ecuador, 2002
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

En el afio 2002, se realiz6 un solo envio de 10 cepas desconocidas. A cada
laboratorio se le di6 un plazo de 15 dias para responder. De la evaluacion participaron 11
laboratorios. Las especies enviadas para la evaluacion del desempefio se listan en el
Cuadro ECU 1. Delos 11 laboratorios participantes, 2 contestaron en el tiempo requerido.
Los resultados de Ia evaluacion del desempefio se muestran en el cuadro ECU 2.

Cuadro ECU 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2002

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter aerogenes

Edwarsiella tarda

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus saprophyticus

Aeromonas caviae

Vibrio algynoliticus Serratia marcescens

Haemophilus influenzae Streptococcus pyogenes

CUADRO ECU 2. Resultado de la evaluacion del desempeiio: concordancia entre el
laboratorio de referencia y las instituciones participantes en la red de vigilancia, 2002

Tipo de prueba y resultado Concordancia
N.° J Porcentaje

|Diagnéstico microbiolégico (N=102) |
(Género y especie correctos 61 J 60 j
Género correcto 21 r 21
Género correcto y especie incorrecta 9 9
|'Género incorrecto 9 9 |
|Tamaiio de halo del antibiograma (N=396) B
f<72mn con el laboratorio organizador 242 61
,> 2mm y < 4mmm con el laboratorio organizador 79 20
R> 4mm el laboratorio organizador 75 19.
|Interpretacién del resultado del antibiograma* |
'Sensbike [ 353 [ 98 |
[Resistente 3 | 9l
Intermedio 0 0
Errores (en 396 pruebas)
Menor 7 4
|Grave 2 2
{Muy grave 1 1

*De las 396 pruebas realizadas, 360 deberian ser informadas como S; 36 como R; y
ninguna como intermedia.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

o |__AMP CRO CIp CHL GEN sxt [ NIt |
’ 1 R 1 R 1 R 1 R | R R 1 R ‘
e | - - - - -1 -1 -]
Cuadro ECU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
' N | amp [ cro | cp | cHL | GEN [ sxt | wiT |
Especie N.° —
1 R I R | R 1 R 1 R 1 R 1 R
S. flexneri 61 - | 88| - I - 1| 8 74| - - - | 82| - -
S. boydii av | - lama| - | - - - - a4l - - - 44| - | -
S. sonnei 5* - | 55 - - - - - | 55 - - - | S5 - -
N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).
Cuadro ECU 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
| amp | Nt | cp | cer | sxT | GEN | saM |
N. I | R|[T|R|T|R|T|R|T]|R R|1]|R
‘ 2913 4 66 3 5 2 28 | 13 | 43 1 55 n 13| 26

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

N AMP | CRO | CIP CHL | sxT | cxm | cec | azm | sam
"1 |R|T|R|T|R|I 1| R|1|R|I 1 [ R| 1
22798 -[-]-]-[of[s]2]3]-]-]- N I

Cuadro ECU 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo): porcentaje de resistencia,

2002

e oxa*| PENI | vx | sxt | cuL | TCcY | AN RIF
R J 1[R[ [R[IJR[IJR][TI]R]TI]R] IR

is2] 1w 2| - -] a2 folea] -] -] -7]-

*disco de 1pg. *< 19mm. 'CIM (N=99)

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

N.°

PEN

I

R

3*

0/3

0/3

N° total de cepas resistentes/N® total de cepas probadas (N°/N,).
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Microorganismos de origen hospitalario

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

lNo'AMK |sam [ cip | FEP [ caz [ 1PM | sxT | GEN | TzP | MEM
S|t R{V[R|T|R[I|R|T|R|I|R|I[R|I|R|TI|R[I|R
287 6 [45] 3 [32] 8[47] 7 [40] s[52] 2[19] 2[e1] - [s54][10]35] - 13

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

e "AMP | CEP | cIP | IPM | SXT | GEN | TzP | AMK | CTX | CAZ | MER
A R[TTR[OIR[ IR T[R] IR TR IR TR T|R[T]R
1506 | 3]77[10]59] 2[a1] - [ -T1]e1 2]19]8] 6| 2]5]s]3]0]8]-]-

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

[N“ GEN | Tz | cip | cAz | IPM [ MEM | AMK | FEP | ATM
IYR|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R

‘560350—272453232175]24268112219“

Cuadro ECU 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002

;J GEN | AMK | cIP | FEP | SXT | IPM | CTX | cAZ | MEM
TR T [R[T[R|T[R[IJR|TI[R|[I[R[TI[R[T]|R
asl 23] (a2l 37230 -2l vaf27] 2]3s] -] -

Cuadro ECU 13. Enterococcus faecalis: porcentaje de resistencia, 2002
e AMP GEH VAN STH |
' I R 1 R 1 R I R

335 - 12 2 5 7 2 2 16
! | l

Cuadro ECU 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002

o | PEN oxa| cip | van | RIF [ sxT [ cu [ Gen [ cHL | Ty | Eri
LR RRTR] R [R[RCIR[ I [RT[R]I R
1125 | - |04 1]26] 5]24] - |- [ 2] 8] 1]24] 422 - [28] 2]22] - [as]10[25

Cuadro ECU 15. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de res'istenci.a, 2002

o |LGEN [ AMK | CIP | CEP | CTX [ SXT [ IPM [ MEM SAM: | NIT |
CToIR[ORTC IR [R] IR R] IR I[R]I]R]1]R
losa] 1|u8[ 2o 2]nl8[s3]13]6]2[37]-]-]-]- 8[3]13]2
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ELSALVADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Central Dr. Max Bloch, es el laboratorio nacional de
referencia y forma parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La
red de bacteriologia cuenta con 36 laboratorios (23 pertenecen a hospitales y 13
a unidades de salud). Solo tres de ellos localizados en San Salvador, son parte
de la red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

LABORATORIO CENTRAL SAN SALVADOR
36 LABORATORIOS e

Figura ELS 1. Red de laboratorios de El Salvador, 2002
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacién externa del desempeiio de los participantes de la red

La evaluacién del desempeiio se realiz6 mandando 10 cepas
desconocidas (Cuadro ELS 1), dos veces al afio (junio y septiembre), con envio
de las respuestas al mes siguiente. Se evalua la identificacion de género y

especie y la interpretacion en la prueba de susceptibilidad. En el cuadro ELS 2
se presentan los datos de los hospitales que participan en la red de vigilancia:
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Hospital Benjamin Bloom (pediatrico), Hospital Rosales (adultos) y Hospital

Zacamil (pediatrico y adultos).

Cuadro ELS 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeio, 2002

Providencia rettgeri

Stahhylocaccus aureus

E. faecium

Enterobacter aerogenes

Shigella sonnei

K. pneumoniae

Proteus vulgaris

Stenotrophomonas maltophilia

Streptococcus bovis

Acinetobacter spp

Citrobacter koseri

Citrobacter freundii

Salmonella spp

Aeromonas hydrophila

Streptococcus grupo ¢

Vibrio cholerae n.° O1

Enterococcus gallinarum

Plesiomonas shigelloides

Escherichia coli. En las dos oportunidades se envid E. faecium.

CUADRO ELS 2. 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 Concordancia
N.° J Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N=60)
Género 'y especie correctos 52 87
Género correcto - -
Geénero correcto y especie incorrecta 6 10
Género incorrecto 2 3
Tamaiio de halo del antibiograma
< 2mm con el laboratorio organizador
> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador
> 4mm el laboratorio organizador
Inte rpretacién del resultado del antibiograma*
Sensibile 156 88
Resistente 116 94
Intermedio - 100
Errores (en 300 pruebas)
Menor - -
Grave 21 7
Muy grave 7 23

*De las 300 pruebas realizadas, 177 deberian ser informadas como S; 123 como R; y

ninguna como I.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

e L AMP CTX crp GEN SXT |

’ I R I R I R I R I R
2 3 5 1 - 1 1 . 3 - 4
Cuadro ELS 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
. aMp | ex | cp | GeN | sxt |

Especie N.°

I R 1 R | 1 R I R 1 R

Sflexneri | 65 | 2 [ | - | - | - 2] -]5]|-]|m#8
Ssomei | 25 | - [aa | - [ -] -1 -1 -1-71-7100
Cuadro ELS 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
N" [ aMp | cap | crx | sxr | GEN SAM

' 1 R | 1 R | 1 1 R | | R | 1

710 - st | - | 38| 1| 4 - |76 | 1 | 15| 37| 41

AMP

CTX

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

CHL

SXT

EC |

CEC

N=*

R

R

R I

R

1

R

75

25

7 3

35

Cuadro ELS 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo): porcentaje de resistencia,

2002*

Nf PEN ERI CHL | VAN | MEM | cTXx | cro
|1 |R|T|R| T |R|T|R|IT|R

st -] 6|26 -] -] -] a] -] -] -

*Sélo Hospital Benjamin Bloom.'N:16

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ELS 8. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2002

N | AMK saM | cp | FEP | caz [ IPM | sxT | PIP | GEN | TzP | MEM
“|T[R|I|R R{T|[R[IT|R|T|R|I|R|T|R|I|R|I|R|I|R

794|38(47| 1|77| 9 |65/1044'|57|23| 1|16 - |83| 3 |87| 1|88|16435 2| 1°

'N=139; N=139; *N=100
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Cuadro ELS 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002

no |AMP [ cEP | cip | M | sxT | GEN | CTx | TzP | AMK
ORI [R[ IR [RII[RICIR[I[R]I[R]I]R
1880 | - [83] 436 -[38]-[-|-Tma[ 2] 3][17]10] 8] 138

Cuadro ELS 10. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002
| een[ tze | cp [ caz [ 1PM | MEM | AMK | FEP | PIP
I'NR|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|[I|R|I|R

1003 | 6 |36 -' | 7' | 1 |31| 14305 |152 22| 23| 5 |22[17¢% 7*| - |39
'N=525; IN=562; *N=438; ‘N=525 ‘

N.°

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

ne LGN | amk | cp [ P | sxT | PM | CTX | cAz

S [R[UR|[IJR|I[R[I[R]JIJR]|I[R]I]R
se7 [ 2|37 2 a2 3| v ] -Je8[ 1] 2]10]s6]10]52
IN=132

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

ne LGN [ AMK | cp [ crx | sxT | 1M [ MEM [ sam_
’ I|R|{T|R|T|R|T|R|I|R|T|R|T|R|T]|R
556 | 1|40 1|34 1|17 9| 12| - [48] | | 2] 2]21]4l

'N=325; *N=231

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

[’ e LPEN [oxa| cp | vaN [ RIF [ sxT [ cu | GEN [ TCY | ERI
ol |R[U[R[T[R[T[R[TI[R|[I[R]I[R]IT[R][I[R][I[R
| 1445 | - [96] - [4s] 3 [aa] - [ -[2][n]-]22] 1]4a] 3[39] 3]30]12]50

Cuadro ELS 14. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002
1 aMwr | e [ vaN | sTH
1 R 1 R 1 R 1 R

567 - 28 - 24 3 7 - 29

- —

N.°
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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 participantes en la red de vigilancia
S }-Alosnﬁilarlidosevéli” I - |
Hospital General San Juan de Dios

Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospitales del  Hospital Nacional de Cobin, Alta Verapaz

Hospitales
Metropolitanos

Interior de la Hospital Nacional de Zacapa, Zacapa 4'
“Repﬁb“ Hospital Nacional de Santa Cruz del Quiché, Quiché ]
GARANTIA DE CALIDAD

Evaluacién externa del desempeiio de los participantes de la red

El Laboratorio Nacional de Salud realiza la evaluacién del desempefio
de las instituciones participantes de la Red. Anualmente se envian 5 cepas
desconocidas para su identificaciéon y determinacion de la resistencia
antimicrobiana (Cuadro GUT 2). El cuadro GUT 3 muestra los resultados de la
evaluacion del desempeiio de los laboratorios de la red.

Cuadro GUT 2. Especies enviadas para evaluacién del desempefio 2002
[ Proteus mirabilis Klebsiella pneumoniae J

‘ Enterococcus faecalis Salmonella arizonae '

‘ Pseudomonas aeruginosa B
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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 resuitado

Col;éolﬂ;ﬂc{n 7

\

N."J Pomenti‘

Diagnéstico microbiolégico* (N=30)

Género y especie correctos 21 70
Género correcto 27
Género correcto y especie incorrecta

Género incorrecto 1 3
Tamaiio de halo del antibiograma (N=126)

ﬁZmn con el laboratorio organizador 88 70
‘r> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador 27 21
> 4mm el aboratorio organizador 11 9
Interpretacion del resultado del antibiograma*

Sensbile 83 94
Resistente 30 94
Intermedio 5 83
Errores (en 126 pruebas)

Menor 5 4
Grave 2 2
|Muy grave 1 |

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

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro GUT 4. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002

e AMP CIP CTX GEN SXT
' I R I R I I R I R
134 - 10 0,8 - - 4 - 3 - 1
Cuadro GUT 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
V;:T ~ AMP crp CTX GEN SXT
’ R | R I R I R I R
92 2 64 - 1 - - 7 1 - 55
Cuadro GUT 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
N, T T T Cea e | oar
) I R I R 1 R I R I R
114 | - 74 - 21 - 62 5 19 9 3
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Cuadro GUT 7. Streptococcus pneumoniae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002

|qoloxa[ BRI | sxt | PN | cHL [ CX [ vaN | awp
IR | RIT[R[I]JR[TI[R[IT][R]I[RII]R
] s [ -[10sloe| -] -Talal-]-T-T-T-7]a4

*disco de lpg. *< 19mm
Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro GUT 8. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002

’ e | AMK SAM cr [ caz | M sxT_ | GEN
R R R R R TR]T]R
{1566 7 [70 [ 30 130 4 [ 62| a7 2t 1t [aa| - [ e8] 14 64

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

. GEN cIp CAZ PM | AMK PIP
’ I R I R I R 1 R I R I R
1241 | 19 [39 [ 1 [ 3 93 9] 4] 3 25

Cuadro GUT 10. Escherichia_coli: porcentaje de resistencia, 2002

AMP CFZ cIP SXT " GEN
I R 1 R ) R | R 1 R
| 1.402 0,5 74 5 26 - 31 - 66 5 21

N.*

Cuadro GUT 11. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
hbenih ittt S A v VoS LR

e TGEN | AMK cp | cep | sxT IPM cTX | caz |
. |

PR R[T[R|JTJR[TI[R[T[R[TI[R][TI]R]
1575 [ 3 J4o[2s[ 23] - [ s[7]s2] -] -[-Tw]s][s5]a]

Cuadro GUT 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002

Ne LGN [ amk | cp FEP SXT | IPM caz | cmx |
Sy [RpT R R]JUIR[I[R[T[R][I[R]T]R]
s (el alon] - Je]-[s2]-]-[s][a]w0]4a

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

] amp | oxa | vaN | RF [ sxt | cr |
I R T [ R|T][R[1L]|R|[IT[R]T]R]
1332 - 9% - 59 - . 06 | 2 0 6 I 57|

N-*

Cuadro GUT 14. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002

[ , T AMP CIP GEH VAN
Especie Nr*° g

\ 1 R 1 R I R I

|E. faecalis 401 - 3 14 - 15 - 4

|E. faecium 201 60 18 57 . 4 3
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MEXICO
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Nacional de Referencia para patégenos entéricos es el
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégica (InDRE), Secretaria de
Salud. Los 31 Laboratorios Estatales de Salud Publica son parte de la red y
envian las muestras al InDRE para confirmacion de su identificacion bioquimica
y seroldgica, y la realizacién del antibiograma.

Se incluyen también resultados suministrados por otras dos redes
funcionando en México. Una es la del Proyecto de Resistencia Antimicrobiana
en Patogenos Transmitidos por Alimentos (Resistvet), coordinada por el
Laboratorio de Investigacion de la Fundacion Mexicana para la Salud, el Hospital
General O’Horén, Mérida, Yucatén, y el Centro de Medicina Veterinaria de la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos de América.
Las instituciones participantes determinan la prevalencia y los patrones de
resistencia antimicrobiana en patdgenos transmitidos por alimentos, e
identifican las principales vias de transmision de estos microorganismos entre
animales y humanos. En esta red participan cuatro estados con actividad pecuaria
importante, representativos de las zonas norte, centro y sureste de la Republica
Mexicana (Figura MEX 1). Durante el afio 2002, la vigilancia incluyé 6-12
ciudades de cada estado, donde se analizaron muestras de humanos con diarrea,
nifios asintomdticos, y carnes de res, pollo y puerco para Sa/monella (Figura
MEX 2)y Escherichia coli.

Las pruebas de sensibilidad antimicrobiana se realizaron por difusion
en agar y se determind el CIM para CIP y CRO de serovariedades con
sensibilidad disminuida (S. typhimurium) o de aquellas con alta prevalencia de
resistencia al acido nalidixico (8. enteritidis, S. albany) o multiresistencia
bacteriana (S. anatum). Dos veces al aifio se efectiia en las instituciones de la
red la evaluacion del desempeiio de las pruebas de identificacion bacteriana y
el antibiograma.

Vol. 33 (Supl. 2) 01-104. jul.-dez. 2004 49




SONORA
— Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo
Hospital Infantil del Estado de Sonora

SAN LUIS POTOSI
Laboratorio Estatal de Salud Publica

YUCATAN
Hospital Gral. O'Horan.
Centro de Salud Kanasin

|

MICHOACAN
Hospital Gral. ——»
Hospital Infantil de Morelia

-

Informacion de Resistvet, provista por los Drs. M. Zaidi, E. Zamora, M. Ledn, C. Canché, P. Diaz,
C. Pérez, L. Tollefson, M. Headrick. Asesores: P. Gray, P. McDermott, y S. Bodeis.

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

Carne de res cruda

Carne de puerco cruda

Carne de pollo cruda

Nifios asintom iticos

Humanos com diarrea
Porcentajde de aislamiento 0% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45%

Figura MEX 2. Prevalencia de Salmonella spp. por fuente de origen

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, periddicamente se las
visita, y mensualmente se lleva a cabo la evaluacion del desempeiio.
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Cuadro MEX 1. Instituciones participantes en la Red Mexicana para el Estudio

de la Resistencia Bacteriana

Hospital Civil de Morelia, Michacoan

Hosp. de Enfermedades Cardiacas y Torax, Monterrey, NL
Hospital Espaiiol 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 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, Leon

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

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

AMP C3G CIp CHL GEN

N.°
I R I R I R I R I

1773 | 0.9 9 1 1 0.5 | 0.20 1 10 - 6

*Informacién provista por el InDRE

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

) AMP | cTx | cP | cHL | GeN | sxT | sTR | TCY
Serotipo N.°
I1|R|{T|R|T|R|[1T|R|T|R|DI|[R|IL|RI|I1|R
S. enteritidis 321 (0.6 2 (0.6 - (0603 - | 1| - |06/ -[13
S. typhimurium | 254 | 1(35(4 |7 | 1|04 6|46| - |28| 5|39|16(63| 11|76
S. agona 144 107/ 3| - | 1|-|-|-]2]|-]072]|1
S. anatum 112 {09)12(09 3| -|-|3|3|-|1]|7]21
S. newport 71 - | 8|4 - -|1]-|5|-|-]-1]5
S. waltevreden 65 I N B R e N e B B B
S. oranienburg 51 4|1 6|-|-|-]-]12|4|-|4|-]4
S. infantis 50 -l -2 - |- -]-]-]4]-
*Informacion provista por el InDRE
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Cuadro MEX 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002*

, .l avp [ cp | cH | GN | ctx [ sxT |

Especie N.° ‘

T[R]IT[R[I|R[I[R]I 1 [ R

Shigella spp. 128 [ - T87| - [ -[2[19] -o8lo8] 2 08]75]
'S. onnei or | -] - -[2a]-[-]1[-]2[1]ss
'S. flexneri 8 | - 74l - - 3]s -3 -1 -4
|S. boydii** 3 -] - - -
Sdysenterige* | 2 | - lon| - [ -] -Jop[ -] -]-1-]-7]-

*Informacién provista por el InDRE.
**N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

Figura MEX 5. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales serotipos
aislados de humanos enfermos, 2002*!

“Especie | N.° |AMP|CAZ|CRO] CIP |CHL|GEN|KAN|NAL|s0X| STR | sXT|TCY
Todas 14106272709 97] 3,5 88 | 194]23,9]42,5] 124] 40,7
Enteritidis 25 oJolofoJolo n2[12]8[4a]o0]s
Typhimurium | 14 [42,9]21,4] 21,4] 7,1 [ 57,1] 21,4[ 35,7| 28,5( 78,6] 85,7[ 57,1] 78,6
Anatum g2 - | - | - - | - - [213]364]636]273]54,5
Agona 8 | - | -] -1 -1 -7 -7 - 48| - es| -]6n
|Panama 1 - - -l - - -] -l -] - n
| Newport 6 |we| - | -] -Jw| -[ulue|lus| -l e
Cerro s - - - -l -] -] -Ta] -Ta]
‘Muenchen 3 - - - - - - - - - - - -
!Oranienburg 3 - - - - - - - - - - - -
| Albany 3 -1 -1 -1-1-1-1-T3ms]aslam] -] -

*Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes. 'Incluye cinco
aislamientos de sangre: S. cholerasuis (2), S. enteritidis (1), S. typhimurium (1), S. typhi
(1) y dos de LCR: S. panama (1), S. typhimurium (1).
**N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).
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Cuadro MEX 6. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
serotipos aislados de nifios asintomaticos, 2002*

Especie | N.°|AMP|CAZ[CRO| CIP | CHL| GEN|KAN|NAL[sOX|STR | sXT|TCY]
Salmonella spp. | 140| 9 - - 107 7 5 2 21 | 21 | 49 8 | 47
Anatum s 26| -] - -[20]16]13]3a]33]60]23]40
Meleagridis Bl [ -] -1 -1 -T-Ta]6|92]15]9
Reading 12| - - - - - - - 33 - - - 83
Agona** g |38 o8| os|os|os|os|os| 28|18 o 18] 18
Enteritidis** | 7 |07 | 07| 07| 07| 07| 07| o7 [833] o7 ] o7 | 077 | 833
Montevideo** | 6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | O/6 | 0/6 | 0/6 | 83.3| 6/6 | 83.3
Senftenberg** | 6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 33.3] 6/6 | 6/6
Panama** s 0S| o5 05| o5 o5 os|ois|s|as ] ss ] ss s
Typhimurium** | s T 25 [ o5 o5 [os[2is | s os| s[5 s s | 3ss

*Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
**N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N.).

Cuadro MEX 7. Concentracion inhibitoria minima de serotipos de Salmonella
resistentes aislados de humanos enfermos y nifios asintométicos*

i " Humanosenfermos | Nifios asinfomaticos
. CRO CIp CRO CIp
Serovariedad
CIM | CIM |Rango| CIM | CIM |Rango| CIM | CIM |Rango| CIM | CIM |Rango
50 | 90 (CIM| 50 | 90 |CIM| 50 90 (CIM| 50 | 90 | CIM
Albany 012 | 012 |012012] 025 05 |02505| 012 | 012 |012012 05 05 | 02505
Anatum 012 | 012 |006025 003 | 05 [00305| 012 | 025 |006025| 006 | 025 |001605
Enteritidis | 012 | 025 | 0061 | 003 | 012 | 0031 | 012 | 012 | 00612 003 | 025 |003-025
Typhimurium | 012 2 | 01264| 0032 | 012 | 00161 012 2 |00632| 003 | 0125 (003012

*Informacién de Resistvet. }
*El nimero de aislamientos de cada serovariedad corresponde a lo sefialado en las tablas 5 y 6.
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Cuadro MEX 8. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
serotipos aislados de carne cruda de pollo, 2002*
~ | ne|amp|caz][cro| cip | cHL[GEN[KAN|NAL|sOX| sTR| sxT|TCY

Salmonellaspp [108) 2 | 1| 1| - los| a | 2 a1]30]60] 12] 59
Albany 2] - -l - -Tal -] -Ja[ss]o0]32]se
Enterilklis Bl - -1-17[-]-Jolis]-]-1T-
Agona | -] - -] -1-]-1-[5s0]2]5s0]10] 80

Meleagridis** 9109109 (09)|09]|09]| 09| 09| 9/9|44,4| 9/9 | 09 | 99

Montevideo** 8| 0/8(|0/8|0/8 % 0/8 | 100 | 100 | 100 | 100 | 42,9| 100 57,1
Anatum** 6| 0/6 0606 | 06| 06 8,3 100| 50 | 66,7/ 50 | 66,7 50
Braenderup** | 6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 66,7|66,7| 0 | 100| 16,7
Reading** 5S|0510/50/5(0/5]|0/5|0/5)0/5( 8 | 0/5) 05| 05| 20
\Worthington** | 4 | 0/4 1 0/4 | 0/4 | 0/4| 75 | 04 04| 75| 25|25 75| 0

LDerby"‘ 3/03103/03]03)03]03]0/3]0/3] 03667 03333

*Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
**N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

Cuadro MEX 9. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
serotipos aislados de de carne cruda de puerco, 2002*

| ‘N |AMP| cAZ|CRO| CIP | CHL| GEN[KAN|NAL[sOX| sTR | sxT|TCY
Todas 268/ 191 3 | 3 os| 21| 14] 9 | 28| 51|76 30] 80
Anatum s3[33] - | - | -[27]20] 6 |50] 66|81 61|79
Meleagridis | 33 25 - - - 9 4 3 15| 72 | 87 | 34 | 91
Havana 2] 27| -] - -|23]23] 3] - [3n][8] -9
Derby 170 - | - -] -16]-1-1-1]5]8]2/] ss
Worthington 17 <[ -] -] -T2 - -[e61|59]88]23]04
Typhimurium | 17| 71 | 47 | 47| - | 94 | 82 71 | 88 | 88 | 100| 82 | 100
|Reading ]| - | - - 707 w]21]36]21]1a]100
|Agona B8] -] -] -] -1 -18]15]23]69]23]69
|Mbandaka 10 - | - | -] -]2] -] -] -/8/]0]| -9
| Adelaide** 7lonlon]onfonlwnlonlon|on|wvi| o on|an

*Informacion de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
**N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).
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Cuadro MEX 10. Salmonella: porcentaje de resistencia en los principales
serotipos aislados de carne cruda de res, 2002*

N.° |AMP| cAZ| CRO| CIP |CHL|GEN [KAN[NAL[sOX| STR | sXT|TCY
Todas o1 120505 - [ 16 7 | 5 | 28|47 74| 28] 72
Anatum 3614 - | - | -] 8] 6] 3[36]44]64]a2] 56
Meleagridis st 3| - - -0 10] 6 [35|6]o7]35]097
Agona s 7] -] -1 -1 713|236/ 20]e6
Reading nl o - -] -]9] -1 -T9]36|23] 9]
Derby o] - | - [ - -1-1-7]-110]9/ 100]e60] 100
Typhimurium** | 8 | 2/8 | 18| 18| 0/8 | 5/8 | 4/8 | 118 | 5/8 | 6/8 | 7/8 | 5/8 | 18
Worthington** | 8 | 0/8 | 0/8 | 0/8 | 0/8 | 4/8 | 0/8 | 0/8 | 5/8 | 4/8 | 7/8 | 458 | 18
Albany** 7 oo on o 3n oo |en]| sn|n | on| en
Montevideo®™ | 7 | 17| 07| 07| 07| 27| 07| 077 | 177 | 277 | 577 | 177 | an
Cerro** 6 | 0/6| 0/6| O/6 | 0/6| /6| 0/6 | O/6 | 0/6 | 1/6 | 4/6 | 0/6 | 56

*Informacioén de Resistvet. Incluye cepas intermedias y resistentes.
**N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

Cuadro MEX 11. Concentracién inhibitoria minimas de serotipos de Salmonella
resistentes aislados de carnes crudas de pollo, puerco y res

Came de po]io Came de pue;rco

Serovariedad CRO CIP CRO CIp

CIM | CIM (Rango| CIM | CIM |Rango| CIM | CIM |Rango| CIM | CIM | Rango

50 | 90 [CIM| S0 | 90 |[CIM| 50 | 90 [CIM| 50 | 90 | CIM
Albany 0,12 Q12 1012025 003 05 | 003-1| 012 025 006025 025 ! 006-1
Anatum 012 025 |0,12:025| 003 | 003-1 | 012 025 | 00605 003 | 0125 | 001605
Enteritidis 012 | 012 (006025 025 | 025 |00305 - -
@phimurium 012 | 128 Q12128 003 | 06 003006 025 | 6 | 00664 012 | 025 |00I6025

*El nimero de aislamientos de cada serovariedad corresponde a lo sefialado en las tablas

6,7y 8.

La prueba de difusién en agar (Kirby Bauer) no siempre detecta las cepas resistentes a
cefalosporinas de tercera generaciéon. La mayoria de las cepas resistentes por prueba de
dilucién en agar, present6 un halo de inhibicién correspondiente a la categoria intermedia
en la prueba de Kirby-Bauer.

Cuadro MEX 11. Continuacién

Vol. 33 (Supl. 2) 01

-104, jul.-dez. 2004

Came de res
Serovariedad CRO CIP |
CIM50 | CIM90 [RangoCIM| CIMS0 | CIM90 |Rango CIM
Albany 0.12 025 | 012025 | 025 05 | 0.12-025
Anatum 0.12 025 [ 0.12:025 | 0.03 025 | 0.03-025
Typhimurium 0.12 128 | 0.06-128 | 0.03 025 | 003-025
55




Microorganismos de origen hospitalario®*

Cuadro MEX 12. Acinetobacter spp.: Porcentaje de resistencia, 2002
No AMK SAM CIP FEP CAZ IPM SXT GEN TZP
CJr[RIV[R[U[R[IJR[I|R[I[R I[R[I[R]I]R

81 10592483593[2]2532256872924‘34

Cuadro MEX 13. Escherichia coli: Porcentaje de reistencia, 2002
AMP | cp | ipMm SXT GEN ZP | AMK

1 R 1 R I R 1 R 1 R 1 R 1
187 | 3 82 1 34 - - S| 66| 0 | 24| 3 7 3 9

N.°

Cuadro MEX 14. Enterobacter cloacae: Porcentaje de reistencia, 2002

N [ GEN AMK | cr | FEp SXT IPM | CRO | cAz |
“"/'1T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|IT]|R
70| 125 1| 24| - |10 56| 1|5 -]-1]2/3]10]|50

Cuadro MEX 15. Enterococcus spp: Porcentaje de resistencia, 2002

. AMP GEH VAN
Especie |N.°
I R I R 1 R
E. faecalis |98 - 4 - 20 - -
E. faecium |49 - 31 - 23 5 -

Cuadro MEX 16. Staphilococcus aureus: Porcentaje de resistencia, 2002
' cP | vaN | sxT oxA | GN | Em
1 R 1 R I R I R I R 1 R
82 - 24 - - - 2 2 27 - 5 2 40

N.°

Cuadro MEX 17. Klebsiella spp.: Porcentaje de resistencia, 2002

N N T a T e _—
I R I R I R I R I R
99 2 42 2 37 2 10 2 33 - -

N.°

6.Informacion de la Red Mexicana para el Estudio de la Resistencia Bacteriana, suministra-
da por los Drs. Sifuentes-Osornio J., Donis-Hernandez J., Tinoco J.C., Arredondo J.L.,
Cardenas P., Cornejo P., Herrera H., Gonzélez 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-Argiielles A., Soriano D., Tello E., Vazquez G., Velazquez M.C., Zaidi-Jacobson M.,
Zamora-Dorvecker E.
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NICARAGUA

SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en
Nicaragua esta constituida por 16 laboratorios, siendo el Laboratorio Nacional de
Referencia el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia (CNDR), del Ministerio de
Salud. La ubicacion de los laboratorios participantes se muestra en la figura NIC 1.

MANAGUA

Half: Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Hbe: Hospital Berta Calderdn.
Hadb: Hospital Alejandro Davila
Bolafios.

Hmjr: Hospital Manuel de Jesus Rivera.
Hfvp: Hospital Fernando Vélez Paiz.
LR: Centro Nacional de Diagndstico

Referencia .
Hmi: Hospital Materno Infantil
(Chinandega).

Heodra:Hospital Oscar Danilo Rosales

(Leon).

Hs: Hospital Santiago (Jinotepe).

Hospital Humberto Alvarado
(Masaya).

Hospital Amistad Japon Nicaragua
(Granada).

Centro Epidemiologico Intersilais
(Granada).

Hospital Jos Nieborowski (Boaco).
Hospital Asunciéon (Juipalga).
Hospital Victoria Motta (Jinotega).
Laboratorio Epidemiolégico
(Mataga).

Hospital San Juan de Dios (Esteli).
Hospital Ernesto Sequeira Blanco
(Bluefields).

Figura NIC 1. Instituciones participantes en lared de vigilancia de laresistencia,

2002
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

La evaluacion del desempeiio lo realiza el CNDR mediante el envio
anual de cinco cepas dos veces al afio. A cada laboratorio participante se le da
30 dias para responder sobre género, especie y sensibilidad antimicrobiana de
las cepas remitidas (Cuadro NIC 1). E1 75%, 12 de los 16 laboratorios, respondié
en el tiempo requerido.

Cuadro NIC 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002

 Shigella flexneri Edwarsiella tarda
Klebsiella penumoniae Escherichia coli
Streptococcus viridans Providencia rettge
Klebsiella oxytoca Proteus vulgaris
Shigella sonnei Streptococcus pneumoniae

Cuadro NIC 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
N.° ’ Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N=169)
Género y especie correctos 97 57
Género correcto 14
Género correcto y especie incorrecta 7 4
Género incorrecto 51 30
Tamaiio de halo del antibiograma (N=695)
< 2mm con el laboratorio organizador 472 68
> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador . 153 22
> 4mm el laboratorio organizador 70 10
Interpretacién del resultado del antibiograma*
Sensibile ) 546 99
Resistente . 117 88
Intermedio ' 2 13
Errores (en 695 pruebas)
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 1.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

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

e AMP cIp _ CHL sxt | nNT_ |
Tl R 1 R I R i R | 1 R
59 - 10 - . . - e - |
7! - . - - . . - |- -
™ | - . - - - - mn |- .

'Aislados a partir de alimentos; Zaislados a partir de fuentes de agua.
*N° total de cepas resistentes/N°® total de cepas probadas (N°/N,).

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

, . | AMP | CTX | CIP | CHL | SXT | NIT | FOS | NAL |
Especie N. -
INR{T|R|T|R Ll R|I|R|F|/R|T|R|I R
Shigella spp 79 [ -Joal-1-1-1-1-76] -9 -1 - -
S. flexneri 68 | -los|-l-[-[-|-Is7(-Taa] [-T-7 |-T-
S. sonnei 10 -JE |- -1 - -|10] - ﬂ - - } - -
]S. dysenteriae* 1 |;l I/ﬂ -l - -l -J -] - J;[ -
*N° total de cepas resistentes/N°® total de cepas probadas (N°/N,).
Cuadro NIC 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
N AMP NIT cp [ st GEN |
I R I R I R | 1 R 1 R |
43 ] 5 | 68 | 3 6 | | 3] a4 | e ] = | 10]
IN=156; *N=22 :

Cuadro NIC 6. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002
' AMP CTX/CRO CHL [ SXT |
I R I R 1 R | 1 R

N.°

B
*serotipo a

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

N [oxa*| pEN ERI | sxt [ OFX CHL
IR v [RIT[R]T]JR|T[R][TI]R
o] 10 [ - 1 -] - [ - ]2/ 6 [2 | 10] - |20

*disco de lpg. *< 19mm. 'CIM
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Cuadro N]C 78.7_{Veris§'eriq mergingfiftidis: rporrceprtarje de resisterncira, 2002

N.*

PEN

R

13

69

Microorganismos de origen hospitalario

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

JE——

GEN

No AMK cIp CAZ
) [ R [ R 1 R [ R
218 4 40 - 45" 15 44 - 59
IN=47
Cuadro NIC 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
Ne AMP cip SXT GEN AMK
o 1 R 1 R 1 R I R 1 R
767 3 77 2 35! 2 67 12 18 ? 2

'N=244; N=159; 'N=238

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

- [ o cip CAZ AMK
’ 1 R 1 R P R 1 R
341 s 42 2 35 5 4 6? 12
IN=244; N=238
Cuadro NIC 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002
e R
N.*
1 R I R
42 7 10 10 25!
IN=20
Cuadro NIC 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002
“;. PN OXA T s VAN T
' 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
358 97 1?2 6 - 1" 20' 7 21
N=240; *N=223
Cuadro NIC 14. Klrei{)sjrella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
O cip CcEP CcTX sXT
’ 1 1 R o R 1 R 1 R
57 - - m 10t 132 4 38
'N=27; N=41
Cuadro NIC 15. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002
. Ne AMP VAN
Especic ' 1 R 1 R
Enterococcus spp. 1
E. faecalis 14 -
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PARAGUAY
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) es el coordinador de la
red de vigilancia constituida por 4 instituciones publicas y 5 privadas (Figura

PAR 1).

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)
Departamento de Bacteriologia

ASUNCION

Hospital de Clinicas

( Inst. de Prevision Social

Inst. de Medicina Tropical

Meyer Lab

Lab. Diaz Gill

Lab. del Sanatorio Migone

Lab. del Centro
Médico Bautista

Lab. del Sanatorio San Roque

ITAUGUA

Hospital Nacional

Figura PAR 1. Red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, 2002
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

Se lleva a cabo mediante el envio de dos muestras desconocidas dos
veces por aflo. El cuadro PAR 1 lista las especies enviadas y el Cuadro PAR 2
muestra los resultados obtenidos.

Cuadro PAR 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002

|  Salmonella enterica | Shigella flexneri (BLEE+) |
L Staphylococcus aureus Klebsiella 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 )
\ o C ) N.° fl’orcentaje

Diagnésytiico" nﬁclﬁbiblégico (N=32)

Género y especie correctos 32 100
Género correcto - -
Género correcto y especie incorrecta - -
Género incorrecto - -
Tamaiio de halo del antibiograma (N=151)

< 2mm con el laboratorio organizador 105 70
> 2mmy < 4mm con el bhboratorio organizador 29 19
> 4mm el laboratorio organizador 17 1
|Interpretacién del resultado del antibiograma*

|Senshbile 84 98
|Resistente ) 46 90
'Intermedio 1 79
‘Ermms (en 151 pruebas)

Menor 9 6
Grave - -
Muy grave 1 0,7
*De las 151 pruebas realizadas, 86 deberian haber sido informadas como S, 51 como Ry 14
como .

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario

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

, amp | ctx | cp | cHL | GEN | sxT [ wNiT |
Serotipo Nt
T[R[1[R[TIJR{T[R{T[R[I[R][T]R]
Salmonellaspp. | 159 | 3 (3| - | 1| - | - V| V| -|2]-|1]|3|54
S. enteritidis 78 e N e I T I I IS P i B e e e
S. enterica 22 O I N I T I e 2 e 6; 52 | 102
S. saintpaul 15 717 -17|-|-1]-]-|-t-1-17 f .| -
S typhimurium | 12 | - | 8| - | - | - | - |- -4 <420
S. infantis 2 8 -yl -1-1-1-1T-7-1m]-

IN=155; 2N=20; *N=21; ‘N=10
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Cuadro PAR 4. Salmonella spp. (aislamiento de alimentos): porcentaje de

resistencia, 2002
. AMP CTX CIp CHL GEN SXT NIT

Serotipo N.°

: I R|T'/R|T|R|T|R|T|R|T|R|I]|R
Salmonellaspp. | 23| - | - | - | - | - | - | - | | | -|-1]-1]4]52
S. enteritidis 12y - | - S - - -] - - - - | - |100
Cuadro PAR 5. Serovariedades de Salmonella, 2002
| Orgentumano | N° | Origen alimentario N
Sal. enteritidis 78|Sal. enteritidis 12
Sal. enterica ss. enterica 22|8al. enterica ss. enterica 4
Sal. saintpaul 15(Sal. heidelberg 4
Sal. typhimurium 12|Sal. oranienburg 2
Sal. infantis 12|8al. agona 1
Sal, newport 5
Sal. agona 3
Sal. paratyphi B 2
Sal. panama 2
Sal. mbandaka 2
Sal. heidelberg 2|
Sal. oranienburg 1
Sal. muenchen 1
\Sal. hadar 1
Sal. anatum 1
Total 159 23
Cuadro PAR 6. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002

Especie N.°

I R|T | R|T|R|T|(R|T|R|T|R|T|R

Shigellaspp. | 558 | - |42 | - | - | - | - | 2|45V |76]| - | -| - | -
S. flexneri 391 - |59 - | - | - | -|2|65] 1|67 -]|-]-1]-+-
S. sonnei 182 - | 6 | - 1| -] -1-12 19| - - - |
S. dysenteriae*| 3 I 7 N e B I Tt B I V2 2 I A I
*N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N.).
Vol. 33 (Supt. 2) 01-104. jul.-dez. 2004 63




Cuadro PAR 7. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002

o | NIT cIp CEP SXT GEN SAM CTX CAZ
' I{R|T|{R|[T|R|[I|R|T]|R R R
1648 2 [ 4 [ v j2irf2e] 2 (43| 1] 6 [12[200] 16 & |

'N=1.166; IN=1.011; *N=263; *N=1.539; *N=1.442

Cuadro PAR 8. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia,
2002
AMP CTX/CRO CHL SXT XM
I R 1 R I R I R 1 R

67 5 6 - - 3 6 2 3 - -

N.°

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

e S

\o|OXA*| PEN* | BRI | sxt | oL | Ty | waN | o
R |1 [R|T|R|IT|R|T|R|I[R|I|[R]JI]R
mo| 30 |13 |20 1| 1|3 4] -|s|2]9]-]-]|7 12

*disco de lpg; *< 19mm.
**CIM. 'N=39; IN=42

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

N.°

PEN
I R
“ 1 o/l o/l
*N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

Microorganismos de origen hospitalario

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

o AMK | sam | cp | caz | m [ sxt | PP | GEN | Tzp |
TR [R[T[RIIIR]TIJR]I[R]TIIR]I[R]1[R]
204] 146 9 [32] 2 [ 51 4410 2 0| 159 17[322] 0 (48] 17]31]
IN=132; IN=133
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Cuadro PAR 12. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002

IPM

N© GEN TZP CIP CAZ AMK CFP PIP
) R| 1 |R|[T|R|[IT|R|T|[R|F|R|[F[R|T]|R
269 4 | 37| - | 18| 2 34| 5| 19| 1 | 14| 4 | 20| 14|23 | -2 |29
'N=129; IN=176
Cuadro PAR 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
amp | cep | cp | vp | sxT | GEN | Tzp | aMk | ot | caz
N.°
1/R|1|R|I|{R|[1|R|I|R|I|R|L|R|LI|R| R R
454) 4 | 65|16'38'| 1| 18] - | - |3 [45| 1|15 8| 7|2]4]| 23 16*
'N=198; *N=127
Cuadro PAR 14. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
Ne GEN AMK CIP CEP [CTX|CAZ { SXT IPM SAM NIT
“lr{R[T|R[T|[R[T|[R[T|R|I|[R|[I|R|[I|R|I|R
265| 2 (27| 7| 11| 2 |28 8 |332| 56* | 53¢ | 3 [36] -5 | 5|48 |315 12|31

'N=188; IN=143; ’N=346; ‘N=349; N=142; *N=48; 'N=145

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

CAZ

Ne | GEN AMK cIp T™MS IPM CTX
"Y1/ R|T|R|IT|R|T|[R|T|R|T|[R|1]|R
92 | s a7 |13 8|24 5 41| 0] 0] 14]s51]3]sI

Cuadro PAR 16. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002

N© PEN CLI CIP | VAN RIF SXT | OXA | GEN | CHL | TCY ERI
“T1|/R{T|R|T|{R|T|R{I|R|T|R|T|R|TI|{R|T|R|T|R|I|R
15[ -1 |95Y 32(12 5| 14| - | - 3|15 - |10| 1 (23] - |26] 13233 54([10%10° 16°
'N=170; IN=161; *N=185; ‘N=89; N=209
Cuadro PAR 17. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2002
o N .o i b s
) 1 R I R
104 19 1 1
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’.

PERU
SISTEMA DE VIGILANCIA
El laboratorio coordinador de la red es el Instituto Nacional de Salud.

Este participa en la vigilancia y realiza la evaluacmn del desempefio de las 11
instituciones participantes en la red.

EDA

IRA

IRA

Enfermedad diarreica aguda

nfeccion respiratoria aguda

Infeccion hospitalaria

thura PER 1. Red de vigilancia de la resistencia a los antibiéticos, 2002
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desempefio

La evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio, una vez al
afio, de cinco cepas desconocidas. A cada laboratorio se le otorga 30 dias para
responder. Los laboratorios deben responder sobre género, especie y tamaiio
del halo del antibiograma. De las 10 instituciones que contestaron, seis lo
hicieron en el tiempo requerido. Las especies remitidas para la evaluacion del
desempefio se listan en el Cuadro PER 1.

Cuadro PER 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002

h Sht:;geila sor;r;ei (2) 7 Stabhﬂococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa Streptococcus pneumoniae

Cuadro PER 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes

Concordancia

Tipo de prueba y resultado N m reentaje
Diagnéstico microbiolégico (N=50)
Género y especie correctos ‘ 43 86
Género correcto 4
Género correcto Y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 3 6
Tamaiio de halo del antibiograma (N=260)
< 2mm con el laboratorio organizador 172 66
[> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador 20 8
> 4mm con el hboratorio organizador 35 13
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensibike 176 98
|Resistente 33 87
'Intermedio **
Errores (en 218 pruebas)
Menor S 2
|Grave 2 1
‘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 I R,
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Ne | _AMP | AMC cIp CHL | GEN NAL CTX TCY
{1 R{T|[R[T|R T[R|T|R|[T|[R|T|[R|TI[R
49 2 - -({2|-{-]-1-]-1-16fla|l-1-1-7-

Cuadro PER 4. Salmonella spp. (aislamiento de alimentos): porcentaje de
resistencia, 2002

No| AMP | CTX | CIP | CHL | GEN | SXT | NAL | AMC | TCY
iR G[R[TJR[GTRIIR] IR IR I[R]I]R
oIS - - -1 -]-[s]-1s

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

N© AMP CTX CIp CHL |GEN SXT NAL AMC TCY
“fTr{RIT|[R|T|(R|T|(RIT[R|[T|R|I[RITI|[R|TI|R
1220 - |73 - | - [ - | - [ V|68 - 1| - |74 -] 1]7|67]1]84

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

) AMP | cTx | cIP | cHL | GEN | sxT | NAL [ aMcC | TCY

Especie N.° -
LRI I[RI[R[IR[I[RIT]R[I[R]I[R]I[R
S. flexneri 136 [-180 - |-[-[-[1 58] [-[-[ma[-[1][e]76] -]96
S. sonnei 45 | -fo8| - -]-1-T-l96l -2]-lo6] -12]-]96]-|98
S. boydii 19 [-Jwe]-[-]-7T-T-Tol-1-T-]63[-1-t6l11] -]7a
S. dysenterige | 12 | - (42| - | - | -|-|-|25]-|-]| - SSJ - [ 17]25| - |50

*N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N.).

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

o AMP | CTX | CIP | CHL | GEN | SXT | NAL | AMC | TCY
o R R[ R R A [RIT[R]IR]I[R]T]R
38l - [ -] -[-]-T8]-]T-[-[a1]-]8]1s]-]23]a
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Cuadro PER 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
AMP CIP AMC SXT CXM CEP NIT
I'|R|T|R|[T|R|IT|R|T|[R|T|RJ|I

415 | 7 72 | 5 29 | 19" | 35' | 42 | 562 | 42° | 6 | 334 | 26* | 4 6

N.°

'N=22; 2N=173; N=137; *N=86

Cuadro PER 9. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002
. AMP CRO CHL SXT |
' I R I R I R I R

21 14 14 - - - 24 5 19

Cuadro PER 10. Streptococcus pneumoniae (invasivo, en nifios < 5 afios):
porcentaje de resistencia, 2002

o (OXAY PEN' ERI SXT ciL | Tcy | cror
"R |1 | R[T|R|[T]R|[T[R]T|[R]|TI][R
19 63| 5| 58| - [10] 5 | 4| -] 5| -|16] 23

*disco de lpg; *< 19mm; 'CIM

Cuadro PER 11. Vibrio cholerae: porcentaje de resistencia, 2002
AMP CIpP CHL ERI TCY SXT
I R I R I R 1 R I R 1 R

12 - 17 - - - - 100 - - - 8 17 |

N.°

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PER 12. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2002
[ amk [ sam | cip | e | caz | 1M | sxT | GEN | Tzp | MEM
‘ I{R|{T|R|T|R|[IT|R|IT|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|I|R
[23] - [as[2m'] -] - 48| 2[4 9 [4a8] - | - |8 |a6*| -4 [70¢] 5[ 5] 2]

'N=3; 2N=15; *N=13; ‘N=10; *N=2; ‘N=14

N.°

Cuadro PER 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002
| amp | cer [ cip | M | sxt | aen | caz | 2P | amk |
N TR T R[TTRI TR T[R[TIR| TR TR R |
ta| 20 (7829532 1 [e2[ 2 [ 2 [ 1[80] 3|34 o [26°[19°[ 19¢] 3 | 13]
IN=54; *N=49; 'N=66; ‘N=64; *N=76; N=16
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Cuadro PER 14. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002
'N GEN | Tzp | cp | caz | M | MM | amk | FEP | ATM
R [R[T[R[I[R|JIJRIT[R][I[R[I[R]]
(a2 ]9 |sn] 2[30e[ 3 [31 nf1a] 6] log]s[38]172[3°]15]25%]

'N=23; IN=10; *N=29; ‘N=20

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

GEN AMK CIP ( FEP ™S 1 IPM CRO CAZ ]
I R |1 R I R I | R|1 R I R I R | R
39 [ s fas | 39 - |59l 6 28] 2 [ [« [177][6a2 756
'N=20; 2N=18; 'N=22; ‘N=21; ‘N=24

N.°

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

N AMP GEH VAN STH
I R I R ! R I R
17 - 12 -] s 28 6 -2 12
'N=5; N=2

Cuadro PER 17. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002
FNOF PEN ELIW CIP | VAN | RIF SXT‘ OXA | GEN CHL TCY ERI

I|/R|1|R|[T|R|1|R|T1|[R|I|R|{V|R|TI|R|I|R|I|R|I|R
75| -1(100'( 3|53| 9 (54| - | - |12229%43(36° - | 65| 2 |60| -* [53%1/8|6/8| 8 | 57
'N=30; IN=41; 3N=25; *N=15; N=8

Cuadro PER 18. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
| een|amk | cip | cep | ot | sxT | 1PM | MEM | sam | NiT

IfR|{T|R|T|R|T|R|T|R|JT|R|T | R|T|R]JIT|R|I|R

38 10]73[ 160 731 - 84| 2[29q| 61 - |- |2 2]n3n]3]31
'N=25; IN=14; *N=19; *N=7

N.°
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Falcon

| Carabobo Monagas

Anzoategui

. Miranda | Sucre

| Guarico Dep. Federalis
Distrito Federal

Nueva Esparta

Cojedes

Portuguesa Delta Amacoro

Figura I1. Red de laboratorios de Venezuela, 2002
SISTEMA DE VIGILANCIA

Existen 2 redes funcionando. En una los laboratorios participantes
colectan informacion sobre especies bacterianas comunitarias y hospitalarias
diversas (Cuadro VEN 1). La otra red es exclusiva para Salmonella spp., Shigella
spp. y Vibrio cholerae (Cuadro VEN 2). La institucion coordinadora es el Instituto
Rafael Rangel, Ministerio de Salud, con la que colaboran instituciones cientificas
locales, la Sociedad de Farmacologia, la Sociedad de Microbiologia, y la
Sociedad de Infectologia.
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Cuadro VEN I. Instituciones participantes en la red de vigilancia de patégenos
comunitarios y hospitalarios

Palacios; Clinica Razetti; Hospital de Nifios J. M. de los Rios; Clinica Atias; Hospital Pérez Carrefio;
Clinica Santiago de Leon; Institito 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 Péez; Centro Médico Orinoco; Hospital Uyapar. Estado Miranda:
Fundabioanalisis. Estado Monagas:Hospital Universitario Manuel Nufiez Tovar. Estado Nueva Esparta:
LCM Douglas Gutierrez.Estado Sucre: Laboratorio Clinico Microbiologico Pasteur. Estado
Tachira:Centro Clinico San Cristébal; Centro Médico Tachira. Estado Zulia:Hospital Coromoto. Estado
Meérida: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.

Cuadro VEN 2. Instituciones participantes en la red de vigilancia de patogenos

entéricos

Distrito Capital: Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo; Hospital de Clinicas Caracas; Hospital Dr. Domingo
Luciani; Centro Médico Caracas; Hospital Universitario de Caracas; Hospital J .M de los Rios;
Laboratorio Santiago de Leon; Hospital Elias Toro; Hospital Pérez Carreiio; Instituto Pediitrico La
Florida; Policlinica La Floresta. Estado Anzoategui: Centro Médico Anzoategui; Hospital IVSS
Barcelona. Estado Aragua:lVSS 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 Microbioldgico Douglas Gutiérrez. Estado Sucre: Hospital Pediitrico
Akald. Estado Zulia:Laboratorio de Referencia Bacteriologica Maracaibo; Servicio Auténomo 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 desempeiio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio 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. A

Cuadro VEN 3. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2002
| Klebsiella pneumoniae | Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus (resistente a oxacilina)
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Cuadro VEN 4. Resultado de la evaluacion del desempefio: concordancia entre
el laboratorio de referencia y las instituciones participantes, 2002

_ Concordancia
N.° | Porcentaje

Tipo de prueba y resultado

Diagnéstico microbiolégico (N=30)

Género y especie correctos 26 87
Género correcto ) 4 13
Género correcto y especie incorrecta - -

Género incorrecto . - -

Tamaiio de halo del antibiograma (N=240)

< 2mm con el laboratorio organizador 118 49
> 2mm y < 4mm con el laboratorio organizador 45 19
[> 4mm con el laboratorio organizador 24 10
Antibidticos no probados 53 22
|Interpretacién del resultado del antibiograma*

|Sensbile 140 93
i Resistente 39 54
Intermedio . 13 72
'Errores (en 185 pruebas)

Menor 65 35
Grave - -

Muy grave ) 14 8

*De las 240 pruebas, 150 deberian haber sido informados como S, 72 como R; y 18 como [.
No se informo los resultados de 48 antibidticos ya que los laboratorios carecian de los

discos respectivos.
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro VEN 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2002
 |amp]crx| cip | cHL| GEN | sxT | NIT [ sam| cro | ToB [ NoR [ NAL

INR|T|R|T|R|1I|R|T|R|T|R|T|R{T|R{T|R[E|R|I|R|T[R
302 - |5 6| 1| -|-|-|-|-|-|-|-[2]|3]-[2|6][! 1]1|-]|-]|4]|S5

N.°

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

o L AMP | NIT ce | cep | sxtT | GEN | sam
“lr Rt [rR[ 1[R[ [R][T][R[T][R][TTR

850 | 2 | 68| 7 15| 3 | 35| 19| 49 1 54| 2 11| 13 | 37
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Cuadro VEN 7. Shigella spp: porcentaje de resistencia, 2002

) AMP| CTX | CIP | CHL | GEN | SXT | saM [ CRO | TOB | NOR |

Especie N.° |

CIR[TIRICIR[T[RITR A [R]IR] IR T]R]I]R]

S flexneri | 135 | - [81] - -[-|-|wsls9]- [-]-|70[as|17]-|-]-]-]-]-!
S somnei | 196 | 1|21] - | -[-[-]ul2]o|-[slsa[2]1]-[-]-T1]-]-
S boydi | 2* |- | 1] -|-|-|-|-]-]-[-[-|orlo]-T-T-1-1-]-

*N° total de cepas resistentes/N° total de cepas probadas (N°/N,).

Cuadro VEN 8. fiize_ryi_qphilus inﬂuenfqg (invasivo): pgrcentajg de rgsis_@gqi?, 2002
AMP | CTX/CRO| CIP | CHL | SXT | SAM | OFX | TCY | RIF

1R 1T [ R[TI[R[I[R][I]R[I[R]I[R]I]R]I]R
27 -2 - | - -1 -]-1-]-]6[-[-[-]-]-]4|-]-

N.°

Cuadro VEN9. Streptococcus pneumoniae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002

N OXA* PEN! ERI SXT OFX CHL TCY VAN ‘
' R* I'NR|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|]IT]|R
68 14 13| 2 - 13| 9 (37| 2] - - |12 3 |31 - -

*disco de lpg; * < 19mm; 'CIM

Cuadro VEN 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002
PEN cip CHL RIF CTX
1 R I R 1 R I R I R

16 6 . - - - - 31 - - R

B

N°

Microorganismos de origen hospitalario

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

AMK | SAM | CIP | FEP | CAZ | IPM | SXT | PIP | GEN | TZP | MEM

IfR|{IT|R{T|R|I[R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R
120( 1348 | 8 [SO| 9 (41| 11|33| 9 (32| 4 (27| - |53|13|49| 5 (49| 5 (46| - |32

N.°

|
(

Cuadro VEN 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001-2002

| (o | AMP | cEP | cp | M | sxT | GEN | TZP | AMK
o r[o R IR[I[R[[R[T[R]I[R]I]R
[a031] 3 [es[18]a | a[32] - -1 [ss[ 1 u|3[6]3]4
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Cuadro VEN 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2002
GEN | TZP | CIP | CAZ | IPM | MEM ’ AMK | FEP | CFP | ATM | PIP
L[RIT[RII[R[I|R[T[R]I[RIT|R[I[R[T[R|I[R]I]R

[.622 | 5 (34| 5 |21| 3|31 62222232215 23/ 8117/10]24] 19|21 - |24

N.°

Cuadro VEN 14. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002
GEN AMK CIp FEP IPM - CTX | CRO CAZ

NS
IR R[I[R[I[RITIJR][TJR]I]JR]I]R
a8 2 |32 s |23l s]is[ 68 -] -]13[37]13]36] 6]al

Cuadro VEN 15. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002

[
' Ne PEN | CLI CIP—‘ VAN | RIF | SXT | OXA | GEN | CHL | TCY | ERI
‘ ' ['fR|{T|R|I'|R|T|R|I|R|T|R|T|R|I|R|T|R|I|R|I|R
} 298 | - |89 9|16] 5|17 -|-|3|II|-|8]2]202|14/9]|3)1|24]12]33

Cuadro VEN 16. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2002

Ne | GEN | AMK| CIP | CEP | CTX | SXT IPM | MEM | saM | NIT
' I{R{I/R[T|R|T|R[I|R|I[R|I|/R I|R[I|R|I|R
212 [4]27] 6|21 6]16] 5[a6] 2]59] 1]32]-|-|-]-[12]38]17]a

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

Especie N AMP GEH VAN
I R 1 R I R
Enterococcus spp. | 273 | -~ - 20 - - 16 2
E. faecalis 338 - 1 - 14 4
E. faecium 32 j, - 67 - 4[ - - _
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CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC)
RESULTADODE LA VIGILANCIA

Estos resultados incluyen tanto los de CAREC como los provistos por
Bahamas, Barbados, Jamaica, Santa Lucia y Trinidad & Tobago.

Microorganismos de origen comunitario

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

(ol AMP | CTX [ cP [ CHL | GEN | STR [ sxr | NiT_|
T[R[T]R[T[R]T][R[T[R][T][R][TIJR]TI[R
207) - [ajos[ 2] -[-Jros[-[2] | HE

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

L "AMP | ctx | cP | cHL | GEN | sxT
Serovariedad N.°
I R |1 R I R | I R | I R I R
S. Typhimurium 37 - 133 5] - - - - -1 3 -5
|S. Enteritidis 36 I T T O e e I A I R N
(S Stpaul 6 | -|we| -|-]-]-1-Tw|-T-7-1-=
S. Heidelberg 4 - | 1/4) - | 174 - - - - - 14| - -
S. Senftenberg 3 - 2B - | - =] =] -] -] -] -] -
S. Anatum 1 - | V- -l - -] - - - -l -1 -

Cuadro CAREC 3 Shzgella Spp-: Porcentaje de re31stenc1a 2002

e AMP CTX ‘CIP | CHL GEN | SR | sxt
’ I R 1 R | I R | I R | I R | I R I R

!

s | - Jerl - - -] -le]s0o] -] - - | aa

Cuadro CAREC 4. Streptococcus pneumomae (invasivos): Porcentaje de
resistencia, 2002

e oxar| PN | e | sxt | | cm |
R | 1 R 1 R 1 [ R [psp| 1 ’
a1 [ 293 2 [ 73] - 22| 12| 48 [ 293 - | 73]

*disco de 1pg; *< 19mm; 'CIM
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3 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE LAS
INSTITUCIONES COORDINADORAS DE LA RED NACIONAL

3.1 BACTERIAS ENTERICAS: Salmonella spp., Shigella spp. Y Vibrio
cholerae

Laboratorio Organizador: Laboratorio Nacional de Patégenos Entéricos (LNPE),
Salud Canada.

Se enviaron una vez al afio 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, Nicaragua, Paraguay,
Perd, Republica Dominicana, St. Lucia, Trinidad y Tobago, y Venezuela. También
recibio muestras el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC).

Las cepas enviadas fueron: Salmonella Sandiego 4,12:e,h:e,n,z|5;
Salmonella Agona 4,12:f,g s:-; Salmonella Muenster 1,3,10:¢,h:1,5; Salmonella
Panama 1,9,12:1,v:1,5; Salmonella 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 identificacion, el tamaiio del
halo del antibiograma, y la interpretacion del antibiograma entre el LNPE y los
laboratorios participantes se muestran en el Cuadro LNPE 1.

32 BACTERIAS ENTERICAS Y NO ENTERICAS

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

Se enviaron 10 muestras desconocidas, dos veces en el afio a los
Laboratorios Nacionales de Referencia de Bolivia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Paraguay, Perd, 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 B-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
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Cuadro LNPE I. Coincidencia en la identificacion y antibiograma entre el LNPE,
Canada y los Laboratorios Nacionales de Referencia, 2002 '

| Tipo de prueba y resultado Comm.ﬂanﬁa

| N. j Porcentaje
[Diagn()stico microbiolégico (N=239)

|Salmonella (N=100)

Genero correcto N 100 100
Genero y especie/serotipo correcto 41 41,0
Genero correcto, especie/serotipo incorrecto 59 59,0
Shigella (N=100) ]
Genero correcto 100 100 4‘
'Genero y especie/serotipo correcto 58 58,0 ]
!Gencm y especie correcto, serotipo incorrecto 38 38,0 /
[Genero correcto, especie incorrecta | 4 40
|Vibrio cholerae (N= 39)'

“Genem correcto . 35 89,7
[Genero, especie y tipo correcto. 33 84,6
’Gcncro y especie correcto, tipo incorrecto 3 7,7
|Genero correcto, especie incorrecta 2 5,1
Especie incorrecta 2 S,1

Tipo incorrecto 3 7,7
Genero incorrecto 0 0

Sin crecimiento 1 2,6
\Tamaﬁo de halo del antibiograma* (N=1.687)

< 2 mm con el LNPE 1.166 69,6

> 2 mmy < 4 mm con ¢l LNPE 321 19,0

|> 4 mm con el LNPE 210 12,44
Interpretacién del resultado del antibiograma*

Sensibile 1.061 96,4
Resistente 40 63,5
Intermedio 489 933
Errores (en 1.687 pruebas)

Menor 87 | 575
Grave 8 05 |
‘rMuy grave 2 0,11 J

De las 1.687 pruebas realizadas, 1.100 deberian haber sido informadas como sensibles; 524
como R; y 63 como 1.

*No se informo la interpretacion de 10 pruebas (se tendrian que haber realizado 1.697
pruebas). :

'7 instituciones solicitaron que no se les enviara V. cholerae
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quinolonas fluoradas), Edwarsiella tarda, S. epidermidis meticilino resistente,
S. saprophyticus, A. caviae, Vibrio cholerae No O1, S. marcescens, S.bovis |, E.
Jfaecium. Todos los paises enviaron sus resultados.

Los resultados se muestran en el Cuadro INEI 1.

Cuadro INEI 1. Coincidencia en la identificacion y antibiograma entre el INEl y
los Laboratorios Nacionales de Referencia, 2002

Tipo de prueba y resultado Concordancia
N° | Porcentaje

Diagnéstico microbiolégico (N=237)
'Género y especie correctos 185 78,1
Género correcto 23 9,7
Género correcto y especie incorrecta 18 7,6
Género incorrecto 11 4,6
Tamaiio de halo del antibiograma* (N=965)
< 2 mm con el laboratorio organizador 661 68,5
> 2 y < 4 mm con el laboratorio organizador 177 18,3
> 4 mm con el laboratorio organizador 127 13,2
Interpretacién del resultado del antibiograma**
Sensibile 602 95,4
Resistente 319 92,4
Intermedio 3 100
Errores (N=979)
Menor 16 1,6
Grave 18 1,8
‘Muy grave 21 2,1

*631 deberian haber sido informados como sensibles, 345 como resistentes y tres intermedios.
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4 RECOMENDACIONES
Los participantes hicieron ademas las recomendaciones siguientes:

41 EVALUACION INTERNACIONAL DEL DESEMPENO (AGENTES
ENTERICOS)

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

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

3. Que los laboratorios nacionales observen las tendencias de los
resultados para ver las distintas serovariedades que circulan en la Region y se
determine la capacidad existente en cada pais para identificar esas cepas.

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 1a 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 identificacion 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
evaluacion del desempefio, y que los paneles incluyan alrededor de 20 serotipos.

42 EVALUACION DEL DESEMPENO Y GARANTIA DE CALIDAD

1. Que se adopten las recomendaciones del Comité de Expertos sobre
normatizacion de la Evaluacién del Desempeiio 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 aplicacion, previa validacion en las redes nacionales.

43 OTRAS

1. Que el Laboratorio Regional de Referencia (INEI) actualice la lista
de antibiéticos a ser utilizada para cada agente bacteriano bajo vigilancia y la
distribuya a todos los paises participantes.
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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 proxima reunion anual de la red (2004).

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

44 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 notificacién obligatoria de
enfermedades.

2. Que apoye la distribuciéon de un programa computarizado para
analisis de datos de control de calidad elaborado por el INEI, Argentina.
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ANEXO (OPS/DPC/CD/274/03) .

COMITE DE EXPERTOS PARA DEFINIR ESTANDARES DE EVALUACION
DEL DESEMPENO EN EL ANTIBIOGRAMA (KIRBY-BAUER)-AREAS DE
INHIBICION O INTERPRETACION

(Santiago, Chile, 24 a 26 de febrero de 2003)

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 Panamericana de la Salud reforzé sus
actividades en este tema. Asi se desarroll6 una red de vigilancia de la
susceptibilidad a los antibiéticos para aislamientos de Salmonella spp., Shigella
spp. y Vibrio cholerae. Estas tres especies son importantes agentes etiologicos
de diarreas que, en ocasiones, podrian requerir tratamiento antibidtico. Su
importancia trasciende los aspectos médicos individuales, ya que su
presentacion epidémica confiere al problema una dimensién de salud publica.
Por otra parte, la importancia que tiene la contaminacion de alimentos, a veces
en la propia fuente debido a infeccion de los animales de granja, transforma un
problema médico individual en un problema epidemioldgico con implicaciones
econdmicas y sociales graves. Lo mismo ocurre cuando estos agentes
etioldgicos 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.

Lared de vigilancia de agentes etiologicos de enfermedades entéricas
auspiciada por la OPS, comenzd a funcionar en 1996 con la participacion de los
Laboratorios Nacionales de Referencia (LNR) de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, México, Peru 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 microbiolégicos. Al fin y al cabo,
de las actividades de esos laboratorios es que depende el aislamiento,
identificacion y determinacion 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
evaluacion periodica del desempeiio, tanto del laboratorio nacional de referencia
como de los laboratorios participantes de la red de cada pais. De ahi que los

1 Plan Regional de Accion para Combatir las Enfermedades Infecciosas Nuevas, Emergentes
y Reemergentes en las Américas. OPS/HCP/HCT/95.060.

Vol. 33 (Supl. 2) 01-104, jul.-dez. 2004 89

PREVIOUS PAGE BLANK




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,

accedi6é a desempefiarse como laboratorio organizador del sistema, al cual
posteriormente se incorporaron laboratorios de cinco paises 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.
' Los paises participantes en la red 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 antibiticos. Asimismo, 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 desempefio de cada laboratorio. De esta manera, la
informacion podrd 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 (infeccidn 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 Infecciosas de Argentina. En el
Anexo 1 se presenta una lista de las actividades principales desarrolladas por
esta red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

La evaluacioén 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 resultados de la evaluacién
del desempeiio internacional; la disponibilidad y diseminacion de la informacién
local, nacional y regionalmente, y el porcentaje de concordancia en los resultados
de los laboratorios de la red de cada pais en relacion con el laboratorio 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.)
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Con respecto al porcentaje de concordancia entre los resultados de los
laboratorios de cada red nacional y los del laboratorio nacional de referencia
correspondiente, se vié la necesidad de definir y llegar a un acuerdo sobre los
estandares que se aplicardn en la evaluacion del desempefio. Con este fin se
convoco un Comité de Expertos en el tema, que emitiria recomendaciones para
presentar en la reunion anual de la Red Latinoamericana que se llevara a cabo en
mayo de 2003. El Comité de Expertos se reuni6 en Santiago, Chile, del 24 al 26 de
febrero de 2003 y fue integrado por los participantes 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 desempeifio de los laboratorios
que participan en la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos; definir y documentar los estandares minimos de control de
calidad para los laboratorios que participan en las redes nacionales de vigilancia,
y elaborar recomendaciones para mantener la calidad del desempefio en todos
los paises participantes.

RESUMEN DE DISCUSION:

Con base en las presentaciones de los distintos participantes se genero
una discusion cuyas conclusiones se presentan a continuacion:

1. La evaluacion del desempeiio de los laboratorios parece ser un
tema sencillo, pero la experiencia 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 participantes de la red en cada pais y se aprecian por la
ayuda que brindan al mejoramiento continuo del desempefio.

3. La evaluacidn 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
acompafien la operatividad del programa en las redes nacionales.

5. Los objetivos de las acciones de la red son principalmente hacer
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y obtener resultados de calidad
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que mejoren la atencion de la salud del paciente y promuevan el uso racional de
los antimicrobianos.

6. Los programas de evaluacién deben ser educativos, no punitivos,
es decir, el mayor esfuerzo debe destinarse a capacitar y adiestrar, incluyendo
conocimiento tedrico y retroalimentacion. Esto tiene por objeto mejorar la calidad
y enseiiar 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 medidas punitivas al laboratorio de parte de las
autoridades y, en consecuencia, el retiro del laboratorio en cuestion del programa
de evaluacién.

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 relacion con la evaluacion de los resultados, el Comité concluyo que:

1. Debe contarse con programas de computacion para aprovechar al
maximo la informacién obtenida.

2. Laevaluacién debe medir exactitud en relacion con el uso clinico
de los resultados.

3. Debe haber un fuerte componente educativo, aunque deben
seguirse las normas de acreditacion y garantia de calidad.

4. Laidentificacion de microorganismos en el laboratorio debe servir
para alertar sobre la aparicién de agentes patogenos emergentes e ir ligada a la
vigilancia.

5. Debe haber un componente de interaccion con los laboratorios
por medio de boletines, actualizaciones, retroalimentacién, analisis de los
resultados, problemas y sus respectivas soluciones (parte de la acreditacion).

6. Losresultados de la evaluacion deben medirse para la interpretacion
de la sensibilidad (sensible, intermedio y resistente) y el tamaiio de los halos.

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

2 National Committee for Clinical Laboratory Standards.
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Por otra parte, y con el fin de establecer la tarea que tenia por delante
el Comité de emitir recomendaciones para lared, sus miembros decidieron que
hacia falta tener la mision de la red explicitamente definida. En consecuencia, se
acordé que la mision de 1a Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos seria: Obtener datos microbiolégicos confiables,
oportunos y reproducibles para ser usados en el mejoramiento de la atencion
al paciente y el fortalecimiento de los programas de vigilancia a través de la
instauracion de programas de garantia de calidad sostenibles.

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

INFORMES
Aspectos generales

1. Con respecto al proposito 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 méxima de los laboratorios y sus deficiencias
potenciales. ’
14.1dentificar los errores sistematicos e instaurar medidas
correctivas.
2. Realizar encuestas para conocer la metodologia, equipos y
estandares que utilizan los participantes. '
3. Realizar evaluaciones o auditorias periddicas.

Modalidades de evaluacién
Se recomendaron las siguientes modalidades de evaluacion:

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

2. Se hara por lo menos dos encuestas al afio.

3. El formulario de captura de datos debera incluir, como minimo, los
puntos siguientes:
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3.1.1dentificaciéon: 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 inhibicion; interpretacion (S, I, 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.

4. 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.

Evaluacién

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

Definicion de indicadores, segin complejidad:

o Presentacion de resultados.

e Identificacion del microorganismo.

o Susceptibilidad: Interpretacion 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 desempefio
en el pais. El rango de referencia se calculara con 30 determinaciones como
minimo, de las cuales 20 habran sido realizadas por el Centro Coordinador y
10 por los laboratorios seleccionados.

e Para las cepas ATCC, usar los rangos establecidos por NCCLS. Para otras
cepas, considerar +2 desviaciones estdndar, con un minimo de +3 mm del
valor promedio (rango minimo: 7 mm).

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

o Interpretacion del didmetro de la zona de inhibicion (susceptible, intermedio
o resistente): deben coincidir con la de]l NCCLS.

Informe general a enviar a los laboratorios participantes

Este informe constara de los siguientes elementos:

e Numero de laboratorios que recibieron la encuesta, nimero de laboratorios
que respondieron y resultados globales de toda la red.

e Resultados de referencia: separar identificacion y susceptibilidad de cada
aislamiento.
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e Resumen de las caracteristicas de cada aislamiento con bibliografia. Razones
para la inclusion de cada cepa. Informacion nacional.
o Criterio de evaluacion, una vez al afio.
e Recomendaciones para mejorar la exactitud de los resultados de las pruebas.
e Evolucion de indicadores del participante y del pais:
% de concordancia en identificacion;
m % de errores graves, muy graves, y menores;
m % de concordancia con el rango de referencia;
m % 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 retroalimentacién sobre la evaluacion.
Debera incluir los siguientes elementos:

o Puntaje: identificacion, sensibilidad.
e Desempeiio.
e Es conveniente que cada laboratorio coordinador califique de acuerdo segin
norma nacional.
e Comentarios:
w Medidas correctivas.
mAcerca de errores de interpretacion, incluso la coherencia de los
tamaiios de los halos con la interpretacién de las ltimas guias del

NCCLS, o errores relacionados con la identificacion incorrecta de la

cepa enviada.
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ANEXO1
Resumen de las actividades réalizadas entre 1996 y 2003.

1. 1996-1999: normatizacion de técnicas para vigilancia de la resistencia
a los antibioticos de las cepas de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae,
incluida la garantia de calidad, en 19 paises.

2. 2000-2002: normatizacion de técnicas para vigilancia de la resistencia
a los antibidticos y su garantia de calidad en relacion con otras especies
comunitarias y nosocomiales en seis paises.

3. 2000-2002: capacitacion en bioseguridad en el laboratorio en nueve
paises.

>

2001: capacitacién en el manejo de WHONET en seis paises.
2001: capacitacion en envio de muestras en nueve paises (normas JATA).
1997-2002: programa de garantia de calidad, con evaluacidn del
desempeno para identificar microorganismos incluidos en la vigilancia y
determinar la susceptibilidad a los antibioticos, en todos los paises participantes.
. 7. 1997 en adelante: redaccion de un informe anual sobre la resistencia
a los antibidticos de aislamientos de Salmonella, Shigella 'y Vibrio cholerae
en 19 paises participantes.? »

8. 2000y 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 (infeccién 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).

9. 1997-2002: creacion de una base de datos sobre la resistencia a los
antimicrobianos para su uso por los paises participantes. Esta informacién
constituye la linea de base para el analisis de las tendencias temporales de la
resistencia a los antimicrobianos. Esta en prensa el consolidado de la informacion
correspondiente al afio 2000, Doc OPS, HCP/HCT/201/02.

10. 2001-2002: desarrollo de un protocolo para evaluar el 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).

11. 2001: disefio de una guia para la evaluacion del sistema nacional de
vigilancia de las enfermedades emergentes, incluida la resistencia a los antibi6ticos.

LoV

3 Resistencia antimicrobiana de aislados de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae en las
Américas. Suplemento OPS/HCP/HCT/163/2000.

4 Taller para definir lineamientos en la evaluacion del sistema de vigilancia de enfermedades
emergentes y reemergentes. HCP/HCT/193/01.
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12. 1999-2002: produccion de material para capacitacion de
profesionales de los laboratorios y distribucion de literatura a los LNR y los
laboratorios nacionales participantes.

13. 2002: con el objeto de promover el uso racional de antibidticos se
edito y distribuy6 el Modelo de Guia Clinica y Formulario para el Tratamiento
de las Enfermedades Infecciosas (Documento OPS/HCP/HCT/210/2002).

14. A partir de enero de 2003 se inicio6 la adaptacion del Modelo de
Guia Clinica a las condiciones nacionales. Este ejercicio ya se realizé en Bolivia,
Ecuador, El Salvador y Guatemala, donde las guias nacionales estan proximas a
su impresion y distribucion.
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ANEXO2

Comité de expertos para definir estindares de evaluacion del desempeiio en el
antibiograma (Kirby-Bauer) (dreas de inhibicion vs. interpretacion).
Santiago, Chile, 24 a 26 de febrero de 2003.
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