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Fig. 1. Numero de laboratorios centinela que participan en la vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos, por pais, América Latina y el Caribe, 2002.



DEFINICIONES, SIGLAS Y SIMBOLOS

Excepto cuando se menciona lo contrario, la informacion proporcio-
nada se refiere a aislamientos obtenidos de casos humanos y antibiogramas
rea-lizados con la técnica de Kirby-Bauer.

Errores detectados en las pruebas de sensibilidad a los antibidticos:

Menor: aislamiento de sensibilidad intermedia se informa como
sensible o resisten-te, 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

Antibiodticos y sus siglas segin WHONET: Acido nalidixico (NAL);
Amicacina (AMK); Amoxicilina (AMX); Amoxicilina-Ac. clavulanico (AMC);
Ampicilina (AMP); Ampicilina-sulbactam (SAM); Azitromicina (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); Ciprofloxacino (CIP);
Claritromicina (CLR); Clindamicina (CLI); Cloranfenicol (CHL); Colistina (COL);
Doxiciclina (DOX); Eritromicina (ER1); 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 (MINO); Nitrofuratoina (NIT); Norfloxacina (NOR);
Oxacilina (OXA); Ofloxacina (OFX); Penicilina (PEN); Pefloxacina (PEF); Piperacilina
(PIP); Piperacilina-tazobactam (TZP); Rifampicina (RIF); Sulfatiazo] (SLF); Teicoplanina
(TEC); Tetraciclina (TCY); Ticarcilina (T1C); 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 $<0,5 S<4 S<I S <0,5/9.5 NEY

R 22 R >2 R>8 R >4 R 24/76 R 28
Neisseria meningitidis. PC en pg/ml

AMP PEN CTX/CRO CIP CHL RIF TCY

S 0,06 S £0,06 S <0,25 S 0,06 S22 S<i S<2

R 22 R 22 R >2 R 21 R 216 R 24 R >8
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Organizacion Panamericana de la Salud *

RESUMEN

Desde 1997, una red de vigilancia conformada por 548 laboratorios centincla de 20 paises de
la region de las Américas, vienen trabajando para combatir ¢l desarrollo de la resistencia
antimicrobiana. Anualmente informan los porcentajes de resistencia de bacterias entéricas:
Sulmonelia, Shigella y Vibrio cholerae. A partir del afio 2000, la vigilancia abarco otras
especies que se encucntran en la comunidad y los hospitales. Se presenta aqui la informacion
suministrada por cada pais correspondiente a los resultados de la vigilancia del afio 2001, la
cual se obtiene a partir de datos proporcionados por diversos centros asistenciales y en
ocasiones dreas geograficas diferentes. En relacion a las especics comunitarias objeto de
vigilancia, en el afio 2001, 20 paises informan sobre los resultados de la vigilancia de
Sulmonella, Shigella y Vibrio cholerae, 12 paises informan sobre Streptococcus preumoniae
I'] paiscs lo hacen para Haemophilus influenzae; 9 para Escherichia coli y 5 para Neisseria
meningitidis. De las especies aisladas en hospitales, 8 paises informan sobre los resuitados de
la vigilancia de  Staphilococcus aureus, 9 de Enterococcus spp, 8 de Pseudomonas aeruginosa,
7 de Enterobacter spp, 7 de Acinetobacter spp, 6 de Klepsiellu pneumoniae y 6 de Escherichia
coli. Cada pais participante cucnta con un centro que se desempcefia como coordinador de la
red, la cual a su vez csta constituida por instituciones centinela. En la mayoria de los paises la
institucién coordinadora cs un 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 patogenos de importancia c¢n salud publica; (2) servir como institucion

[ 3]

.La Reunién Anual de los Paises Participantes cn la Red de Monitoreo/Vigilancia de la

Resistencia a los Antibidticos fué realizada cn Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, de 17 a 19
de abril de 2002, 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 solicitaciéon de la OPS, para una mayor divulgacion, y fue publicado
originalmente en el documento OPS/DPC/CD/246/03, con modificaciones editoriales
autorizadas. Para informacion adicional, dirigirse al Dr. Renato Gusmao, Coordinador del
Programa de Enfermedades Transmisibles, Organizacion Panamericana de la Salud, Wa-
shington, DC, USA.

.Este documento no es una publicacién oficial de la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS); sin embargo todos sus derechos estan reservados. Este documento puede ser
citado o utilizado para reproduccién o traduccion, parcialmente o en su totalidad; no
obstante, no puede ser usado para la venta ni con propositos comerciales. Las opiniones
expresadas en este documento son responsabilidad exclusiva de los autores.
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de referencia y contrarreferencia lo cual consiste en confirmar los diagnosticos, realizar
estudios complementarios y brindar apoyo técnico a todas las actividades que cjecuten los
participantes de la red; (3) organizar y poner en practica programas dec control dc calidad,
para asegurar la calidad dc los diagnasticos y la determinacion de la susceptibilidad a los
antimicrobianos. Esto incluye el dictado de normas para garantia de calidad, la supecrvision
para asegurar que estas normas sc cumplan, la distribucton de cepas de la Américan Type
Culture Collection (ATCC) para garantia de calidad del antibiograma y la ejecucion de
programas de evaluacion del desempefio a las instituciones participantes en la red; (4)
estandarizar normas técnicas de diagnostico, scrotipificacion y susceptibilidad antimicrobiana;
(5) capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red; (6)
organizar y mantener un banco de cepas; (7) consolidar periddicamente la informacion
provista por las instituciones centinela, analizarla y diseminarla. La evaluacion del desempeno
de las instituciones coordinadoras nacionales, los Centros Nacionales de Reterencia, es llevada
a cabo anualmente por ¢l Laboratorio Nacional de Patogenos Lintéricos, Canada, mediante ¢l
envio anual de 15 muestras de Salmonetlu, Shigella y Vibrio cholerae (S de cada una).
Ademas, el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas de fa ANLIS “Dr. C.GG. Malbran™,
Argentina, envia un pancl de 10 cepas desconocidas, entéricas y no cntéricas, dos veces al

aio a Bolivia, Licuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Pertt y Nicaragua.
PALABRAS CLAVE: Antibidticos. Resistencia. Red de Vigilancia.
1 INTRODUCCION

Como parte del conocimiento necesario para combatir el desarrollo de
la resistencia a los antimicrobianos, desde 1997, 20 paises de la region
constituyen una red que informa anualmente los porcentajes de resistencia de
bacterias entéricas: Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae. A partir del afio
2000, la vigilancia se expandié a otras especies que se encuentran en la
comunidad y en hospitales (Cuadro 1).

Cuadro 1. Prevencion y control de la resistencia a los antibioticos. Especies
objeto de vigilancia

Hospitales Comunidad
Lnterococcus spp. Salmonella spp.
Klebsiellu preunoniace Shigella spp.
Acinetobacter spp. Vibrio cholerac
Pseudomonas acruginosa Lscherichia coli
Stuphylococcus aureus Neisseria meningitidis
Lscherichia coli Streptococcus pneumoniac
Enterobacter spp. Haemophilus influenzac

La informacion suministrada por cada pais es un consolidado de la
informacion obtenida de diversos centros asistenciales y en ocasiones dreas
geograficas diferentes, por lo que su valor epidemiolégico es limitado. Sin embargo:
(1) la disponibilidad de esta informacion indica que también la misma esta
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disponible en areas geograficas correspondientes a las distintas instituciones
centinela (1o verdaderamente importante) y (2) no debe subestimarse la importancia
que esta informacién posee como indicador de tendencia y como base técnica
que justifique la necesidad de implementar medidas para la prevencion y el control
de la resistencia a los antimicrobianos.

Los paises participantes, como condicion previa a la constitucion de la red,
se comprometieron a contar con un centro que se desempeiiaria como coordinador
de una red nacional, la cual a su vez estaria constituida por instituciones centinela. En
lamayoria de los paises la institucion coordinadora es un centro nacional de referencia
especializado en la temética de la red. Su funcién es: (1) organizar y coordinar el
programa para la vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana de los patogenos de
importancia en salud publica; (2) servir como institucién de referencia y
contrarreferencia, lo cual consiste en confirmar los diagnosticos, realizar estudios
complementarios y aclarar toda duda que surja de las actividades que ejecutan los
participantes nacionales de la red; (3) organizar y poner en préctica programas de
control de calidad (directo e indirecto) para asegurar la calidad de los diagnosticos y
la determinacion 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 garantia de calidad del antibiograma y la aplicacién de programas de evaluacion
del desemperio a las instituciones participantes en la red; (4 ) estandarizar las técnicas
de diagnéstico, serotipificacion y susceptibilidad antimicrobiana; (5) capacitar a los
técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red; (6) organizar y
mantener un banco de cepas; y (7) consolidar periodicamente la informacion provista
por las instituciones centinela, analizarla y diseminarla.

A su vez las instituciones centinela deben: (1) seguir las normas de
garantia de calidad, incluyendo las normas de la National Commitee Clinical
Laboratory Standars (NCCLS) para la realizacién de antibiogramas por la
metodologia de Kirby Bauer, incluyendo el uso periddico de las cepas de ATCC,
y (2) diseminar los hallazgos que realicen. Considerando que la mayoria de las
veces el tratamiento del paciente es empirico, la diseminacion local del
conocimiento sobre el perfil de resistencia de los microorganismos objeto de
vigilancia es fundamental para el uso racional de los antibidticos.

Laevaluacion del desempenio de las instituciones coordinadoras nacionales,
( Centros Nacionales de Referencia), es llevada a cabo anualmente por el Laboratorio
Nacional de Patégenos Entéricos, Canada, mediante un envio anual de |5 muestras
de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae (5 de cada una). Ademas, el Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas de la ANLIS “Dr. C.G. Malbran”, Argentina,
envia un panel de 10 cepas desconocidas, entéricas y no entéricas, dos veces al aflo
a Bolivia, Ecuador, E1 Salvador, Guatemala, Paraguay, Perti y Nicaragua.
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2 INFORMACION DE LOS PAISES

ARGENTINA

SISTEMA DE VIGILANCIA

Lared de vigilancia de la resistencia a los antibioticos esta constituida
por el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INET) de la ANLIS “C.
G. Malbran”, cabeza de la red, 37 instituciones distribuidas por todo el pais
(Fig. ARG 1) y los 306 laboratorios de hospitales publicos y privados de

provincias de la Argentina.

Jujuy
Hospital Pablo Soria

Salta
lospital Materno Infantil
lospital San Vicente de Paul

Tucuman
Catedra de Microbiologia Médica
Hospital del Nifio Jesis

La Rioja
Hospital Vera Barros

Mendoza
Hospital Dr. Humberto Notti

San Juan
Hospital Marciad Quiroga

Cordoba

Hospital Infantil Municipal
Hospital Rawson
Laboratorios Privados

La Pampa
Hospital Gob Centeno
Hospital Lucto Molas

Neuquén
Hospital Provincial

Chubut
Hospital Zonal Esquel

Rio Negro
Hospital Regional Cipotletti

-

Misiones
Hospita} Provincial

Chaco
Hospital J. Perrando

Santa F¢

Facultad de Ciencias
Bioquimicas
Hospital “E. Alasia™
Instituto ABC

Entre Rios
Hospital San Martin

Buenos Aires

Capital Federal
Hospital Garragan
Hospital Guticrrez
Hospital Argerich
Fundacion Favaloro
Hospital Muiiiz
FLENI

Hospital Pifiero
Sanatorio Mitre

Provincia de Bucnos Aires
Hospital Posadas

tlospital Sor M. Ludovica
Hospital Jara

[ospital Pena (de Bahia Blanca)

Santa Cruz
Hospital Regional Gallegos

Tierra del Fuego
Hospital Regional de Rio Grande

Figura ARG 1. Red de Laboratorios WHONET — Argentina, 2001
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GARANTIA DE CALIDAD

Evaluacién del desempernio

En el programa participan los 37 centros pertenecientes a la red para la
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos. El programa consiste en el envio
de tres muestras desconocidas dos veces por afio. Los resultados deben ser
devueltos al laboratorio organizador 30 dias o menos después de haberlos recibido.

Cuadro ARG 1. Evaluacion del desempeno en las 37 instituciones participantes, 2001

Concordancia

N | Porcentaje
Diagndstico microbioldgico (N=218)
Género y especie correctos 188 86.0 \
Género correcto 12 6.0 \
Género correcto y especie incorrecta 17 8,0
Género incorrecto 1 0,5
Tamaiio del halo del antibiograma (N=1287)
<2 mm con el laboratorio organizador T2 61,0
> 2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 261 20,0 —[
> 4 mm con el laboratorio organizador 247 19.0 ]
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 820 99.0
Resistente 407 95,0
Intermedio 19 100,0
Errores (N=1278)
Menor 3 0,2
Grave 11 0.9
Muy grave 19 1.5

*830 deberian haber sido informados como S, 429 como R y 19 como [

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ARG 2. Salmonella spp.*: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP CTX CIpP CHL GEN SXT NIT
N/Ano I R [ R 1 R ! R I R R 1 R
469/2000 0 |27 171 0 0 07| 4 | 14 9 7 145
568/2001 1 30 171 0 0 |04] 3 20 18 7 142
*Se incluye aislamientos de origen hospitalario
Vol. 32 (Supl. 2) 01-78. jul.-dez. 2003 5



Ano 2000 | N-64% l Ano 2001 LI\ =660
S. enteriditis 41% : 399,
p e
S agona 13% 1,
?
S. newport 3% ‘ 1%
“ y H
S montevideo 1% Lo 4%
S.typhimurium 17% Lo 1%
S.infuntis 8% i 70,
i
S.derby 3% L 30,
Otras 14% - F7%
o

Figura ARG 2. Serovariedades mas frecuentes en muestras de origen humano

Cuadro ARG 3. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

Especie N/Afio AMP CTX cIp CHL GEN SXT NIT
1 R I[R|I|R 1 R I R I R 1 R

Shigella spp. 1956/2000 _ 80 — ~ | - 20 38 0,5]0,6 1 062 - [ 05

S. flexneri 1326/2000 0.5 88 ~ 26 40 001 08 [ 08 (€Y - | 0,6

S. sonnei 365/2000 _ 47 = ~ 2 4 0.6 1 62

S. dysenteriae 5/2000* -~ 175 | - - | -] - - - - - 175 | -

S. boydii 11/2001* -~ 811 | - - | - 311 11 = - — 4/11 - -

Shigetla spp. 2009/2001 1 77 - . 14 30 1 1 1 01 B

S. flexneri 1330/2001 1 §9 = ~ | - 21 49 1 1 1 01 _

S. sonnei 606/2001 0.7 52 - -~ - - _ 5 1.2 0.5 63 _

S. dysenteriae 5/2001* -~ 3/5 | - ~ | -] - - 2/5 — 1/5 - 1/5

S. bovdii 3/2001* - 1/3 -~ - 3/3 = 173 - 173 - -

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n)

Cuadro ARG 4. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001

N/ARO AMP NIT CIp CEP SXT GEN SAM

1 R I R I R 1 R I R i R 1 R
533172000 | 3 | 57 | 2 J {06 6 |21 ] 18 1 37106 | 3 1t 17
6934/2001 | 2 | S5 I 2 |06 ] 7 17 | 15 | 34 [05] 4 9 12

Cuadro ARG 5. Haemophilus influenzae*: porcentaje de resistencia, 2000-2001

N/Afo AMP | CIX/CRO | CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM
1 R I R I|R]|T[R | I I R |1 R [ 1 R |1 R

293/2000 | 2 |13 - -] -J2]2 L 21 -] = |

278/2001 2 |18 - - -8 [3 ]2 ]2 -2 1 -

*Invasivo y no invasivo

6 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



Cuadro ARG 6. Streptococcus preumoniae invasivo: porcentaje de resistencia
en muestras aisladas de menores de seis afios de edad, 2000-2001

OXA* | PEN** | ERI* SXT** | OFX** [ CHL** | TCY** | VAN®* [ RIF** | IPM** | CTX** [CXM *
N/Ano R+ TR LRI ITIR|UL[R]TIR]L RITIR|TJR]T RITIR[IIR
21172000 44 28/ 11} -] 5 [15f41] ~ - - 2 7 = 056 [05]26] 1 [05]30
134/2001 45 261 1S S 1154 - 1 =107} 5 - 2 1 - 1294 4 |07] 34

*Disco | pg; + Halo £ 19mm; ** CIM

Cuadro ARG 7. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia
en muestras aisladas de pacientes de todas las edades, 2000-2001

OXA* ERI SXT OFX CHL TCY VAN
N/Ano R+ I R I R 1 R 1 R I R | R
398/2000 28 (0.8 7 6 |35 - - - 4 3 111 |- -
446/2001 24 | 7 8 |31 - - - 3 5 6 |- -

*Disco de | ug; +Halo < 19mm

Cuadro ARG §8. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2000-2001

[ AMP | PEN | ¢TX | CIP | CHL [ SXT RIF | TCY |
IN/Aio 1 [RITJR|J1T|JR[I|[R[1I][R]JIJR[I]JR]|I]R
142000 (66| —Jeo [ - -]-]-1-1=- 9 | - - -
199/2001 4] (0] - | <] -T<-]=1~1=1o4 - =1-

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ARG 9. Staphyloccocus aureus. porcentaje de resistencia 2000-2001

\ PEN | CLI | CIP | VAN | RIF | SXT | OXA | GEN | CHL [ TCY [ ERI [MINO]
[N/A o LRI ITR[I[RITIR]ITR]IITRIUCIR[ITRIITR[ITR[ITR][IR]
[3ag72000 T-[9sl2[31]4 32 - [el9 0] v TaT i a3y e 2 Th7foslao] s T
[351272001 ] 1353 [35] - [ - |5 [16] - 14] 1 Jas[0.7]a5]08[19] 1 [15] 5 [44] 3 [ 1|

Cuadro ARG 10. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001
GEN | AMK [ CIP | CEP | CIX | SXT | [PM | MEM [ SAM [ NIT |
R

N/Aio I[RIT[RITIJR[U[R]ITIIR]JIIR|IJR|ITI[R][TI[R] T
1945/2000 2 (4516236 [1374 |36 s1 6 28 — [ - [ 8 [s0[17]30]
1873/2001 07144212t Ta 713 {54 a7 s - T-T-T-T7T49e]13]30]

Cuadro ARG 1. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001
AMK [ SAM [ CIP [ FEP | CAZ | IPM | SXT | PIP | GEN | TZP | MEM

N/Ano I(R|{TIR|T[(RIT[RJI[R|JIT|R|{T|[RIIT[R{I|R|JI|R[I]R
881/2000 4 [74]23]340.6]81[18]55[ 9 |68]o.6] 8 3" [67"] 5 {853 [78]20]59] 5 [11
918/2001 5176022035 —[86[30]41{ 9 [72] 2 {112 [74°] 4 |88] 3 [77]22]62] 6|19

'N: 374; 'N:340

Cuadro ARG 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP CEP CIp IPM SXT GEN C3G TZP AMKT
N/Ano I [R|T|JRITIR|JT|[R|JTJR|IT|R|JT|R|JIT|JR|I]|R }
5916/2000 3159119123 1o - ~-[2][3]1 8 9. 183 | 2 T‘
5974/2001 3 159115123 )108] 11 2 [39]06] 9 bl | £ 30 ] | 2
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Cuadro ARG 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia 2000-2001
GEN | TZP | CIP | CAZ | IPM | MEM | AMK | FEP | CFP | ATM | PIP
N/Aiio ([R{GRITIR{TI[RIORIIR[IIR]IIR]I[R]T[R]T[R
18432000 | 5 (33| - (s 2 34 (s 2 a3 [ix] 5 [25] 7 22|23 ]20] 17 30
18292001 |4 [3e| - [R] 3 (355 [s] 2 nsfa [18[3 (260 [10[1a[29]25[17 31

Cuadro ARG 14. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2000-2001

GEN AMK CIp FEP+ TMS IPM | CTX/CRO* | CAZ
N/Ano I |R{T]JR|1T|JR|T|[R|T | RJ|JI|R|] 1 R 1| R
487/2000 | 1 [ 32| 4 |2V | 5 |24 9 | 7 |3 |36 |~]-]12 23 14135
535/2001 ) 2 |34 ] 3 20| 3 126] 6] 6 L35 -]-19 39 |3]37

F N:170 (*) El porcentaje informado corresponde a un promedio ponderado entre los
porcentajes de resistencia a cefotaxima (CTX) y ceftriaxona (CRO), esto debido a que la
mitad de los aislamientos fueron probados con un farmaco y la otra mitad, con la otra.

Cuadro ARG 15. Enterococcus. porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP GEH VAN STH
Especie N/Ano 1 R I R 1 R I R
E. faecalis 894/2000 - 0.8 31 - - | 35
117572001 ~ 0.8 29 — - 0,6 29,
E. faecium 81/2000 - 78 3 36 - 23 2 56
83/2001 = 88 ! 41 32 F 6l
Enterococcus spp. 1463/2000 = 12 0.8 32 & | 39
1683/2001 = 10 1 33 4 0.8 35

BOLIVIA
SISTEMA DE VIGILANCIA
La red de vigilancia de resistencia a los antibioticos esta constituida

por 20 instituciones. La cabeza de la red es el Instituto Nacional de Laboratorios
de Salud (INLASA). Su distribucién geografica se muestra en fa Fig. BOL-1.

WY

), 9

Figura BOL I. Red de Laboratorios de Bolivia, 2001
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desempefio

Se envian cinco muestras desconocidas dos veces por afio. Los
participantes cuentan con 15 dias para remitir los resultados; 20 instituciones

enviaron sus resultados en el tiempo estipulado.

Cuadro BOL 1. Evaluacidn del desemperio en las 20 instituciones participantes,
2001

Concordancia

N | Porcentaje
Diagnodstico microbioldgico (N=140)
Género y especie correctos 79 56
Género correcto 31 22
Género correcto y especie incorrecta 20 14
Género incorrecto 10 7
Tamano del halo del antibiograma (N=600)
<2 mm con el laboratorio organizador 147 24
>2 mm y <4 mm con ¢l laboratorio organizador 186 31
>4 mm con el laboratorio organizador 207 44
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 411 89
Resistente 131 93
Intermedio 0 0
Errores (N=600)
Menor 60 10
Grave 19 3
Muy grave 13 2

*460 deberian haber sido informadas como S; 140 R y 0 como |
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BOL 2. Salmonella: porcentaje de resistencia, 2000-2001

Microorganismo N/Afo AME A2 CHL NAL SXT
1 R | I R[] R |1 R | 1 R
Salmonella spp. 602/2000 47 3 10 6 21
S. tvphi 114/2000 36 I 3 S S
Salmonella spp. 690/2001 46 4 8 7 21
S. typhi 175/2001 3 | 2 3 5
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Cuadro BOL 3. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

N/Aifio AMP CTX NAL CHL SXT

1 R I R 1 R 1 R 1 R
840/2000 68 4 4 58 68
881/2001 A 4 5 58 69

Cuadro BOL 4. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP NIT CRO SXT CEP NOR
N/Aio 1 R i R 1 R I R 1 R I R
2472/2000 09 12 8 74 43 16
2417/2001 69 1 5 61 42 16
Cuadro BOL 5. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2001
AMP CHL/CIP CTX
N/Ano 1 R 1 R 1 R
21/2001 5 - ~

Cuadro BOL 6. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resis-tencia,
2001

OXA* PIEN** ERI VAN SXT CHL CTX**
N/Afo I | R+ | R [ R I R 1 R I R 1 R
27/2001 20 18 - 22 22

*Disco de lpg; + Halo < 19 mm;**CIM
Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro BOL 7. Staphvlococcus aureus. porcentaje de resistencia, 2000-2001

TCY CHL CIP VAN OXA ERI GEN
N/Aiio I R I R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
4268/2000 24 40 19 - 7 37 22
645/2001 27 28 14 = 18 24 27

Cuadro BOL §. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CTX GEN SXT CEP NOR
N/Alo 1 R i R I R 1 R I R 1 R
468/2001 73 12 26 69 48 2

Cuadro BOL 9. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2001

GEN CIpP CAZ
N Afio 1 R I R 1 R
202 2001 29 21 &
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Cuadro BOL 10. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CIP TCY VAN |
N Afio 1 R 1 R I R 1 R
174 2001 28 21 26 5
BRASIL
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de enfermedades entéricas posee como laboratorio organizador
al Instituto Oswaldo Cruz; la constituyen ademads 6 instituciones en la Region
Norte; seis en la Region Nordeste, cuatro en la Region Sur y tres en la Regidn
Medio Oeste (Fig. 5). La informacion sobre aislamientos hospitalarios provienen
del Estado de Amapa donde los aislados son identificados por el Laboratorio
de Salud Publica del Estado; el Hospital Materno Infantil de Pernambuco y
ocho Hospitales Municipales de Rio de Janeiro.
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Figura BRA I. Red de Laboratorios de Brasil, 2001
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GARANTIA DE CALIDAD

Evaluacion del desempefio

A las instituciones participantes en la red de enfermedades entéricas se
les envia cinco cepas desconocidas, dos veces al ano. Siete de las instituciones
remitieron sus resultados. El resultado de la evaluacion del desemperio en el afio
2001 se describe en el cuadro BRA 1, No se cuenta con informacion sobre garantia
de calidad o evaluacién periodica del desempeno en las institucioncs que
proveyeron informacién sobre aislamientos en hospitales.

Cuadro BRA 1. Evaluacion del desempeno en [as 19 instituciones participantes, 2001

L Concordancia
N° 4’ Porcentaje

Diagnodstico microbioldgico (N=70)
Género y especie correctos 59 84
Género correcto
Género correcto y especie incorrecta 3 4
Género incorrecto 8 11
Tamaiio del halo del antibiograma
<2 mm con ¢l laboratorio organizador
> 2 mm y <4 mm con el faboratorio organizador
= 4 mm con cl laboratorio organizador
Interpretacion del resultado del antibiograma®
Sensible 594 98
Resistente 60 86
Intermedio 21 100
Errores (N=700)
Menor 16 2,0
Grave 3 0,4
Muy grave 6 0.8

%609 deberian haber sido identificados como S; 70 como R y 21 como |

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BRA 2. Salmonella spp.*: porcentaje de resistencia en aislamientos de

origen humano, 2001

AMP CTX Cip CHL GEN NAL SXT NIT TCY
N I{R|{T|R|[T|[R|IT|R|JI|R|JI|R[T|JR|I[RJ|JI]|R
333 S 14| -12]-~- 2 1 20=S8 78— 4 | 6 2152618

*Se incluyen aislados de hospitalcs
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Cuadro BRA 3. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia en
alslamientos de origen humano, 2001

AMP CTX cir CHL GEN NAL SXT N1 TCY
Serovariedades | N | I | R | 1 [ R [t [ R [ L[ R|1TJR]|TJR|[I1T[R]T[R]I1]R
S agona* 4 - 4/4 - - 1/4 - 4/4 - 44 - 1:4 3
S. albamy ¥ 8 1/8 1/8 -~ 1/8 - ~ ~ - - 7/8 7/8 [k - o/8
S, enteritidis 112 4 ~ — — - 12 - | 60 37 14
S infaniis* il - 37 - 27 - 2/7 2/7 - 2/7 37 3/7 47
S newport 12 | = | = 1 ik = ol SRR S = |l = 2| s
S panumna 10 40 10 ~ - — -~ 50
S paratyphi 5 [ - R S e N e T S e - Vs | s
S saintpaul 20 25 20 — - - - - - ~ - - - - ~ 60 10
S_yphi I NS 0 | T | S D P 1% 7
S nphosriun 53 - - 14 - 43 — - 349 13 76

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).

Cuadro BRA 4. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia en
aislamientos de origen alimentario, 2001

AMP CTX cip CHL GEN NAL SX1 NIT Icy
Serovariedades N 1 R 1 R I R 1 R ! R 1 R 1 R 1 R i R
S. agona 25| - - B — - - - - - - - — -
S, anaium 20 - - 10 10 10150 ]2
S._bredney 18 - - - - - - - - - - = - - - |22
S. cuieritidis 342 13 - [I15] - [so] - 9 15513630
S. hadar 30| - = E 2 = - - = 5 - - - -
S. infantis 2] - - = - - - - - 15 iS5
S. mbandaka 14] - - - ~ - - - - - - - - - - -
S. panama 68 - — -~ - - - 3 - 6 3 3 - 3 Pl 9
S.schwarzengrund* | 6 - - - - - — - | 2/6 — - 46| -
S. typhinuriun S0 - - - - 4 4 ~ - 8§ = ~ 12]12] 4 20

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).

Cuadro BRA 5. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia en
aislamientos de origen ambiental, 2001

AMP CTX (o] CHL GEN NAL SX1 NIT TCY
Serovariedades| N I [R[T|R]|1 RITJR[IT[R]|UE RITIR|JTIR]TITIR
S. enteritidis 51 - == ] "= = — ol i - -1 -120 4 127112112
S, heidelberg 2 1 -19l-|l-1-1-1-41-1-19 27 | - 321 9
S. agona 46 - | 4 - 4 | -19 - 37| - - [ 13]133[39]13
S. panama 26 23 | - - | - - |23 - | - 115 4 12323
S. hadar* 9 - | - [ - -l -] -1-1-1- - 1791191179 |39
S. senfienberg® 9 ~ - - - - - - - [ 19 - - | - 2/911/9
S. tvphimuriun 22 5 -l -l -015]|~-1-|1S5S|=-1s5]-1-19114]127]36
S. mbandaka* 4 - - |-l -1-|-1=-[~1l=1]14a] = [1/M4] - [14|24]%
S. saintpaud 10| -|-]1-1-/-{-1-/-|~-/l~-1-1-1= 10 - 120 -
S. rissen 1 -l -1 -1- -~ - | - - | - - ~
*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).
13
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Cuadro BRA 6. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia en
aislamientos de origen animal, 2001

AMP CTX CIpP CHL GEN NAL SXT NIT TCY
Serovarieduades| N 1 R 1 R 1 R 1 R I R ] R 1 R [ R 1 R
S, enreritidis 108 | - 3 2 2 1 30 3 6 | 3224 [
S nphimoinn | 48 12 - 0] 8 2 d 1172 lopis 204|580
S heidelberg | 29 | 7 - - - - - - 3 3 3|21 | 34
S, panama 36| 3 3 3 5 212
S, vainmpaul 13 - - - - IS 123 [ 1515
S. bredeney 2 -1 -1- - - -
S. mbandaka* | 3 - - - - - - 3] - 173 173
S. derby* 6 - - - - - - - - - [ 30 1/6 4/0
S. agona 12 - - - - - - - - - - -- -
Ss. hadar* 8 - -1 - - - e - - |8

*Numero dc cepas resistentes sobre ¢l total probadas (n/n).

Cuadro BRA 7. Serovariedades de Sa/monella: porcentaje de resistencia de
aislamientos de materia prima y ractones para animales, 2001

AMP CTX Cip CIIL GEN NAL SXT NIT TCY

Serovariedades | N 1 | R | RIF|JR|T[R]IT R |1 R T | R[1 R I | R
S. enteritidis 1635 0.6 - |06 4 1006][ 13 0060 3 1151 715
S. xenftenbery 25 | - 4 - - — - 4 16 ] 12
S hadur 33 - - - - [ 3 20
S, mbandaka 20| - - - - - - - - 113
S_seivwanzengiund | 16 - - - - 121 6
S heidelbors 13 240) 20 - 7 | 33
S anatunt 10 [ — 10 10

S agona 12 17 17 17 R 17
S montevideo 9+ | - | - - - - - - - - 119

S ovion 12 - - - - -

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).

Cuadro BRA 8. Serovariedades de Sa/monella: porcentaje de resistencia de
aislamientos provenientes de controles de calidad a empresas, 2001

AMP CTX e CIIL GEN NAL SXT NIT TCY
Scrovaricdades| N I R I R 1 R 1 R 1 R 1 R | R 1 R 1 R
S.enteritidis 33 | - | - | - -l -l -1-1-1- - 3] - 3
S mbandaka* | 6 - - - - - - - 30
S saintpaud 7
senftenbery |2 -

rephinuriun

tennesse
heidelbora
infantis
worthington

agona
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Cuadro BRA 9. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

’?specie NAdio AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT TCY |
1 R 1 R 1 R I R [ R 1 R 1 R 1 R ‘
Shigella spp. | 352000 | ~ 43 - - - - 37 - - - 72 . - - oY
S. flexneri 23/2000 | - 65 - - - . - | 56 - = —~ 70 - - 4 65
S. sonnei 1172000 [ - - - - ~ & e - - o - 82 - - - 81
Shigella spp. | 74/2001 7 43 - - - - = 26 . 3 76 1 - | 82
S. flexneri 3672001 | 11 | 6l - - - = = 53 - 6 = 72 3 - - v
S. sonnel 37/2001 3 27 - - - - - - - s = 81 - - 3 76

Cuadro BRA 10. Vibrio cholerae: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP cir CHL ERI TCY NIT SXT

Microorganismo N/Ano 1 R 1 R | R 1 R 1 R I R [ R

V. cholerae 149/2000 |8 9 E ! | | 3 | 10 159 |1 5
Scrogrupo n” Ol n" O139** 46,2000 |5 22 |- - 2 2 5 7 s 3 13
Serogrupo O1 Ogawa 10172000 (10 (4 - 2 - - 4 - 12 |82 |- | “
V. cholerae 48/2001 |8 RN e i e o v I 1 A 8 21 14 -
Scrogrupo n" Ol n” 0139 40/2001 |10 {60 |- [- |- |- 35 112 = = 10 |8 5 -
Scrogrupo O1 Ogawa™ 7/2001 = 17 |- - - - - /7 |- - - 77 |- -

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n)

**QOrigen humano serogrupos prevalentes: 010, 034, 017, 026, 045, 094, 06, 07, 032,
036. 037. Dos aislamientos del serogrupo [naba en ¢l afio 2000 y 1 en el 2001 sensibles a
todos los antimicrobianos ensayados.

Cuadro BRA 11. E. coli: porcentaje de resistencia, 2001
AMP NIT CIP CHL SXT CEP TCY
1
1

N_ 1 [R |t [R |1 JrR |1 [rR |1 |R
g7 |- e Ea= - | = [- |- 92

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro BRA 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2001

PEN CLI CIP ERI RIF SXT OXA GEN
N I R [I R |I R |1 R |I R |1 R |1 R |1 R
943 = 74 8 32 3 37 28 24

wn

Cuadro BRA 13. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

GEN AMK | CIP CEP CAZ CRO SXT 1PM SAM ‘
N I |R [I Rk Rl R | M| R s | AR 8] Rl R |1 R ‘
1012 4 13 3 6 3 3 6 3 3

Cuadro BRA 14. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMK SAM CIP TCY CAZ IPM SXT GEN
N |1 R |1 R |I R |I R |1 R |I R |I R |1 R
64 28 22 23 12 44 14 45 38
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Cuadro BRA 15. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2001

GEN PIP cIp CTX CAZ IPM IFEP AMK
N I R |1 R |I RO[1I R |1 R |I R |[I R |I R
476 32 4 12 4 19 6 3 16

Cuadro BRA 16. Enterobacter cloacae. porcentaje de resistencia, 2001

GEN AMK | CIP CEP CAZ [IPM SXT CTX/CRO | FEP

N 1 R |1 R |1 R |} R I R I [R|JI |R 1 R I R
199 41 16 % 31 2 14 28 20

Cuadro BRA 17. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CTX CIp CHL GEH VAN SXT
N [ R L R | R I R | R [ R | R
106 10 - ; - 45 |

Cuadro BRA 18. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001

AMP NIT CIp SXT CEP SAM

N | R I R | R I R I R [ R

998 |59 8 4 5. 40 12

S. enteriditis i 2y 58%

S.derby £l 3%

S. give : 2%

S. panama S 5%

S infantis X7 B

S anaium 75| =
S typhimurium 5% ﬂ
S agona ] 2%

Otros serovares e ey 17%

5 hadar 3%

S bredeney i 2%
Figura BRA 2. Serovares de Sa/monella. Origen alimentario, 2001

S.enteriditis SR . 26% |
S.saintpaul 5 8% |
|S. agona I - I 4%

[ S. dyphimurium = ! ST e e -

[S hadar o H% | o s
[S. heidelberg e =5 i G T
| S.mbandaka SRR ) : g ] i |
[S. rissen : ] 4% | ‘
[S. panama 2 o e 3% |
S.senfienberg e 3%
O'tros serovares e s 3 e et 3% |

Figura BRA 3. Serovares de Salmonella. Oriéeﬁ Ei;nbilental,zodli
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S.enteriditis » 5 Puiatd o 39% |
S.saintpaul i o ) ) | 1% |
S.agona o o 8 2% |

S. typhimurium BEamaly ; ) B 4%

S. bredeney o R Y P
|$ hadar 1 2| 2
{S heidelberg — TOR o T3 )
(S mbandaka - w L wmdeea b am | =
IS newport 7 E : - 2% |
| S. panama | . ] 7% \
S.derby B - - T T % ‘
Otros serovares : 13% |
Figura BRA 4. Serovares de Salmonella. Origen animal, 2001
S. enteriditis 7 : 39%
S.saintpaul { 14%
S.agona Al 3%
S.typhimurium B 7%

S. hredeney ‘ 4% | ~
S. hadar 3% | A
S. heidelberg | 3% | W
S. mbandaka ; 3% | ©
S.newport S 2 2');:

S. panama 2%

S, (/1'1‘/)_1' 14%
Otros serovares ; 13%

Figura BRA 5. Serovares de Salmonella. Origen materia prima, 2001

CARIBE INGLES: BARBADOS, BAHAMAS, JAMAICA, SAINT LUCIA'Y
TRINIDADY TOBAGO

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Cuadro CAR 1. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CEF cip CHL GEN SXT
N ! R 1 R I R 1 R 1 R [ R
170 7 | - | - [ = | -1 - 1386 i - [

Cuadro CAR 2. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CEF CIP CHL GEN SXT
Serovariedades N I [R]IT|JRJITJR]JIT|RJT]JR]JIT]|R
S. enteritidis* | - [ =] = - | = | = i - -] -
S. infantis* 1 - =-1-=-1-1= - - = 1A
S. typhimurium* 6 - |6/6] - | - - 6/6 | - | - | - -
Grupo B* 4 ~ |44 - - | = | = (44| - - |~ |14

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).
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CHILE
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red estd constituida por 17 instituciones y la coordina el
Departamento de Microbiologia del Instituto de Salud Pablica (ISP), Ministerio
de Salud. Entre otras, sus funciones son identificar, confirmar y hacer estudios
de resistencia antibidtica para vigilancia epidemioldgica de agentes de
importancia para la salud publica, como son Neisseria meningitidis, H.
influenzae tipo b, Bordetella pertusis, Streptococcus pneumoniae, Salmonella,
Shigella, Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae,Vibrio cholerae,
Vibrio parahemolyticus, Enterococcus spp., Corvnebacterium diphteriae,
Bacillus anthracis, Brucella spp., Clostridium botulinum y Neisseria
gonorrhoeae. El ISP también da cumplimiento al nuevo reglamento 712 de abrnil
de 2000 del Ministerio de Salud, por medio del cual se incorpora, a partir de esa
fecha, la vigilancia de laboratorio y la vigilancia de la resistencia de distintos
agentes bacterianos y hacen obligatoria su notificacion y envio al ISP.

I Region SS Arica Hospital Arica O
1T Regidn SS Antofagasta Haspital Antofagasta m
V Region SS Vifia del Mar Hospital Viia del Mar
Region Metropolitana
SSMSur Hospital Barros Luco Trudeau - Santiago
SSMSOricnte Hospital Sotero del Rio -Santiago D
SSMOricnte Hospital Satvador-Santiago o
SSMOccidente Hospital San Juan dc Dios-Santiago % D
VI Regién SSL.B.O Hospital Rancagua Dt
]
VII Region SS Maulc Hospital Curicad
TTospital Talca
VIII Region SS Nuble Hospital Chillin
SS Talcahuano Hospital Taleahuano
SS Bio -Bio Hospital Concepeidn ﬂ
IX Region SS Araucania [Mospital Temuco
—
X Region SS Valdivia Hospital Valdivia
SS Osorno Hospital Osorno

Figura CHI 1. Red de laboratorios de Chile, por region geografica-administrativa,
2001
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La red de laboratorios que participa en la vigilancia esta constituida
por los laboratorios de hospitales publicos de los 28 servicios de salud del pais
y por algunos laboratorios privados. En la Figura CHI 1 se presenta la
distribucién de 17 hospitales de alta complejidad que representan a distintas
zonas del pais y que fueron elegidos como centinela.

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desempeiio

Se envian seis muestras desconocidas dos veces por afio y los
laboratorios tienen 15 dias para responder. El nimero total de nstituciones
participantes fueron las 17 que pertenecen a la red de vigilancia de la resistencia
a los antibidticos y los 87 hospitales de alta complejidad del pais. Todas ellas
contestaron a tiempo. Los resultados se muestran en los cuadros CHI 1 y CHI 2.

Cuadro CHI 1. Evaluacion del desempefio de las 17 instituciones partici-pantes
enlared, 2001

Concordancia J
N¢ l Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=102)
Género y especie correctos 77 75
Género correcto 12 12
Género correcto y especie incorrecta 8 8
Género incorrecto S S
Tamaiio del halo del antibiograma (N=306)
<2 mm con el laboratorio organizador 191 62
> 2 mm y £ 4 mm con el laboratorio organizador 80 26
>4 mm com el laboratorio organizador 35 12
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 183 98
Resistente 97 95
Intermedio o] 29
Errores (N=306)
Menor 14 S
Grave 4 1 i
Muy grave 2 | J

*187 deberian haber sido informadas como S; 102 como R; y 17 como [.
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Cuadro CHI 2. Evaluacion del desempefio de 87 laboratorios de alta complejidad
del pais, 2001*

Concordancia
N° ] Porcentaje
Diagnostico microbioldogico (N=522)
Género y especie correctos 368 70
Género correcto 85 16
Género correcto y especie incorrecta 30 6
Género incorrecto 39 8
Tamaiio del halo del antibiograma (N=1566)
<2 mm com el laboratorio organizador 900 58
>2 mmy <4 mmcon el laboratorio organizador 398 2
>4 mm con el laboratorio organizador 268 17
Interpretacion del resultado del antibiograma**
Sensible 918 96
Resistente 476 9l
Intermedio 31 36
Errores (N=1566)
Menor 99 6
Grave 24 2
Muy grave 18 1

*Entre estas instituciones se incluyen las 17 instituciones que integran la red de vigilancia.
*%957 deberian haber sido informadas como S; 522 como R; y 87 como .

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos aislados en la comunidad

Cuadro CHI 3. Salmonelia spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001%

AMP CTX CIp CHL GEN NAL SXT NIT
Microorganismos | N/Afio [ R | R | R 1 R | R | R 1 R | R
Salmonella spp. 504/2000 | - 3 B - — 3 . ]
S. tvpha 19072000 | - - - - - - - . s =
S. enteritidis* 89/2000 1 - - - E - 1 - - = = =
S. paratvphi B 68/2000 | — - ~ = = - — - = = =
S, typhimurium 45/2000 — 44 | - - - = = 44 | -
S. agona 27/2000 | - — = i e = z i
Salmonella spp. 464/2001 | - 11 ~ ~ = = = 1|~ 1 0613 = 1 3 7
S. tvphi 12172001 | - = - - = = z e - = > = 5
S. enterinidis* 57/2001 — 2 = = - = = 2 & = e = - 2 12 | 40
S. paratvphi B 65/2001 = 2 ~ - - - — - = E . 3 = 2 = -
S. tvphimurium 122/2001 | - 4] | - = - - 41 [ - — - 2 7 7
S. agona 13/2001 - - - - < - = = A 8 ¥ = ] d
S. heidelberg 14/2001 — ~ . o 5 % 5 : G = 7
S. panama 11/2001 - - = - - o ! = =
S. mantevideo 1172001 2 — : - £ = > = L _

*Estos son resultados del antibiograma del 20% de las cepas aisladas sclcccionadas en
forma aleatoria.
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Cuadro CHI 4. Shigella. porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP CTX CIP CHL GEN STR SXT
Especie N/Afio |I R | R ! R |1 R |l R I R |1 R
Shigella spp.  1270/2000 |- 86 |- - - - 4 67 |- - - 73
S. flexneri 194/2000 |- 90 |- ~ ~ - 6 79 |- - - 75
S. sonnei 70/2000 |- 81 |- - - - 39 |- - — 64
Shigellaspp._ |18772001 |- [82 |- |- |- |- |4 41 |- |- [z |w |- 176
S. flexneri 111/2001 |- 85 |- — - - 6 62 |- - 2 91 |- 80
S. sonnei 68/2001 |- 85 |- |- - |- |- 12 |- - - 97 |- 75 |

Cuadro CHI 5. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,
2000-2001

AMP CIp CLR CHL SXT AZM SAM CXM_[CTX/CRO |
N/ARo T RO[R TR0 R Rt R O[T R 1T _JRE R
16522000 |- 13 - - I N

- - - - e ]= P32 Jos |- A NE
17472001

Cuadro CHI 6. Streptococcus preumoniae invasivo: porcentaje de resisten-
cia, 2000-2001 distribuidos por grupo de edad del paciente*

Grupo de [ OXA* |PEN** |ERI |LVX SXT OFX CHL CTX**
edad N/Ano R+ ] R I R |l R |l R I R I R | R

05 afios 295/2000 |37 3 19 |- |14 9 |41 4 |7 12
>S5 anos 21472000 |22 3 8 |05 |7 17 |26 2 2 6
Sin edad 53/2000 36 |9 13 13 11|36 - |6 |6
0-5 aios 392/2001 |45 17 |11 |08 |20 10 142 5 |7 |4
>-5 ailos 269/2001 (27 9 17 |- |8 16 |24 4 |4 |7
[Sin edad 55/2001 32 18 {9 [09 [13 17 |34 S 1|6

*Disco de lpg; + Halo £ {9 mm; **CIM

Cuadro CHI 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP__| PEN®* |CTX/CRO* |CIP___|CHL* [RIF* [SXT | TCY

N/ARo L [R |1 [R |I_JR__|r [R I JR [T [R|I [R|L [R
38172000 s |- |- I
344/2001 64 - |- - - [= -
*PC: CTX/CRO

S < 0,064

Rz2

10,12 -1
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CHI 8. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2000- 2001

AMP GEH STII VAN

Microorganismo N/Afio I R ) R 1 R ) R
Enterococcus spp. 145/2000 - 37 6’ 3! 17 17

206/2001 | - 24 i 557 10 15
Enterococcus faecalis 97/2000 - 5 9° 37 2 5

135/2001 | - 07 |27 |52 - 16
Enterococcus faecium 42/2000 - 88 105 | 40° 50 29

592001 78 b 61° 51 14

IN: 515 IN: 96; *N: 35; “N: 58; 'N: 10; *N: 33

S. enteriditis e iR il 39%
S.paratyphi B b ) Wi,
S.typhimurium s S| &
=
S typhi 15w |
S.montevideo %
Otros P79

Figura CHI 1. Salmonellu spp.: por-centaje de resistencia, 2001

100

(=187
&

G

0 o - 3
AMP  CTX CIP CHL  GEN S§TR  SXT

Intermedia . Rasistente
Figura CHJ 2. Serovariedades de Shigella spp.: aislados 2001
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Figura CHI 3. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2001
Nota: CEF, CIP, GEN, NIT con 0% resistencia.

100 — _— ——— P — —
30 —— — _ —
' : 8
Boo— e P e -
g
5
&4 — —
w- - —_ —_— —_ -
E
o— [ e ' 1, I, b=, :
| 1.5 1995 1 1358 1999
R [ LR BRI (MR it o g
B Racistanim [ B

Figura CHI 4. Streptococcus pneumoniae: porcentaje de resistencia a CTX,
1994-2001

I S .
20 R —
N H
il
3
4= — [N —_ ——— R ST PRNEES. —
?O At
f
0 **_ -1 \‘ L
[ s 1098 1y 1048 1999 2000 26m
e BRI idh (5 . - (=713 (H=562) (=716
W oty listserinesding ¢

Figura CHI 5. Streptococcus pneumoniae. porcentaje de resistencia a PEN,
1994-2001
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Figura CHI 7. N. meningiditis: porcentaje de resistencia a PEN, 1991-2001
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COLOMBIA
SISTEMA DE VIGILANCIA

L.a red de vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana de los
diferentes agentes patogenos de importancia en salud publica esta constituida
por el Grupo de Microbiologia (GM) del Laboratorio Nacional de Referencia,
Instituto Nacional de Salud (INS), como cabeza de lared, e instituciones publicas
o privadas de distintos niveles de complejidad. Las de menor nivel realizan el
diagnodstico y pueden llevar a cabo las pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana o envian los aislamientos a los laboratorios de salud publica
(LSP) de su entidad territorial (departamento o distrito) respectiva para realizar
el antibiograma. Las de un segundo nivel, son los LSP, que confirman el
diagnostico y en ocasiones realizan las pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana, asi como también envian el aislamiento al grupo de microbiologia
del laboratorio nacional de referencia.

Cuando las instituciones participantes en la red carecen de la capacidad
para realizar la confirmacion diagnostica, serotipificacion o la determinacion de
la susceptibilidad antimicrobiana del patogeno objeto de la vigilancia, el INS es
el que realiza las pruebas para asegurar la continuidad de la vigilancia y la
calidad de los resultados. Esta actividad se realiza como parte de los programas
de vigilancia por laboratorio de meningitis bacteriana aguda, infeccién
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda e infecciones de transmision
sexual. Los patogenos objeto de vigilancia son Salmonella, Shigella, V.
cholerae, S. pneumoniae, H. influenzae, N. meningitidis y N. gonorrhoeae.

GARANTI{A DE CALIDAD
Evaluacion del desempeio

En el programa participan 20 laboratorios de salud publica y 80
laboratorios clinicos de entidades hospitalarias. Se llevan a cabo dos programas
de control de calidad externo, la Prueba de Idoneidad en Microbiologia Clinica
(PIMC) y la prueba de susceptibilidad de enteropatégenos. De esta manera se
evalia el desemperio de los laboratorios de la red en la identificacion de
microorganismos y en las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. La
evaluacion del desemperio en el PIMC consiste en el envio de tres cepas
desconocidas, cuatro veces al afio, para que los laboratorios participantes
realicen la identificacion (genero y especie) y determinen la susceptibilidad
antimicrobiana. La evaluacion del desempenio de las pruebas de susceptibilidad

Vol. 32 (Supl. 2) 01-78. jul.-dez. 2003 25



de enteropatdgenos consiste en el envio de seis cepas de enteropatdgenos
desconocidos una vez al ano. Los laboratorios participantes deben realizar Ia
identificacion (género y especie) y determinar en algunos la susceptibilidad
antimicrobiana y enviar los resultados antes de cuatro semanas de enviadas las
muestras. Los resultados se describen en los cuadros COL 1 y COL 2.

Cuadro COL 1.Evaluacion del desemperio de las 100 instituciones participantes,
2001

Concordancia
N | Porcentaje

Diagndstico microbiologico (N=1068)

Género y especic correctos 724 08
Género correcto 175 16
Género correcto y especic incorrecta 57 5
Género incorrecto 112 I

Tamaiio del halo del antibiograma (NR)

<2 mm con ¢l laboratorio organizador

> 2 mmy <4 mm con el laboratorio organizador

>4 mm con ¢l laboratorio organizador

Interpretacion del resultado del antibiograma* (N=1002)

Sensible 580 93
Resistente 165 85
Intermedio 141 78

*626 dcberian haber sido informadas S; 194, R; y 182, 1.

Cuadro COL 2. Evaluacion del desempefio en enteropatégenos, 2001

Concordancia

Ne© | Porcentaje
Diagndstico microbioldgico (N=150)
Género y especic correctos 70 47
Género correcto 54 30
Género correcto y especie incorrecta 5 3
Género incorrecto 21 14
Tamano del halo del antibiograma (N=663)
<2 mm con ¢l laboratorio organizador 391 59
> 2 mmy £4 mm con el laboratorio organizador 114 17
> 4 mm com ¢l laboratorio organizador 158 24
Interpretacion del resultado del antibiograma*®
Sensible 501 86
Resistente 102 100
Intermedio -~ -

*585 deberian haber sido informados como S y 102 R.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COL 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2000 -200]

AMP CTX CIp CHL GEN SXT NAL TCY
N/Afo I R |1 R |! R |I R R |1 R |] R |1 R
152/2000 | - 16 - |- |- 1 Sl 16 39 128
174/2001 ] - 18 10,6 ]06/[- |- |- J1 |- |- |- 18 1066 |31 |28

Cuadro COL 4. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia, 2000 - 2001

AMP CTX CIP CHL GEN TEY SXT NAL
Serovariedad N/Ano |1 R |l R I R |l R |1 R |1 R ]I R |l R
S.enteritidis 52/2000 |- |- - - = = = |- [48 |- - |-
S. typhimurium_[37/2000 (- |57 - = =15 |- |- 22 176 |- |62
S. typhi 18/2000 |- |6 - |- e T o e e
S. muenchen* |5/2000 |- |- - |- - |- 45 1= = |-
S. derby™ 5/2000 |- |- - - - = |- |= |WuUs a5 = |-
Otros 35/2000 |- |9 - = |- = = [- [60 (9 |- |6
S. enteritidis 76/2001 |- |4 |- e - |- [= 137 |5 4 |- |4
S. typhimurium |43/2001 - |64 |- - = - - 12 174 |- 63 |- |4
S typhi 32001 |- - - |- -1 111 |-1-1I - - |- |-
S. infantis* 4/2001 - |- |- |- — |- 2/4 (14 |- |- [- |-
S. agona* 2/2001 |- |- |- |- |- - |- |- |- 121 |- |- |-
Ouos** 46/2001 |- |4 2 = |- |- 42 ]2 |2 139 (26 |- |4 |12 |2
*Nimero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n);
**46 aistamientos correspondientes a 27 serovariedades
Cuadro COL 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001
AMP CTX CIP CHL GEN TCY SXT
N/Ano | R |I R |I R |I R |1 R |I R |1 R
172/2000 |- 58 |- |- 2 30 (06— |4 92 |- 86
170/2001 |- 50 [~ |- — 3 39 |- |- 2 94 |- 85
Cuadro COL 6. Shigella: porcentaje de resistencia, 2000-2001
AMDP CTX Ctp CHL GEN TCY SXT NAL
Microorganismo|N/Afio |1 R I R I R ]I R | R ]I R_|I R ]I R
S. flexneri 82/2000)1— |76 |- |- S el |1 - 195 |- 83
S. sonnei 78/2000]- |38 |- |- - 1 |- 6 |88 |- |91
S. boydii* 8/2000 |- |48 |- |- - - - 18 |7/8 4/8
S. flexneri 82/2001 |- 62 |- |- |- 6 76 |- ) 96 |- 83 |! —
S. sonnei 792000 |- 36 |- |- |- 3 - - 13192 90 |- |-
S. boydii* 772001 |- 6/7 |- - - 1/7 |- - - 37 |- 47 - |-
Otros*+ 22000 |- |- |- |- - |- - |- 2/2 22 |- |-

*Numero de cepas resistentes sobre el to
corresponde S. dysenteriae

Vol. 32 (Supl. 2) 01-78. jul.-dez. 2003

tal probadas (n/n); (+) | de los aislamientos

27



Cuadro COL 7. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,
2000-2001

AMP cir CLR CHL SXT AZM SAM CXM CRO CEC
N/Ano [ R |1 R | R ]I R | |[R[I R [ R [ R[] R [ R
452000 - |13 - |- 1-14 - -
332001 |- |9 - |- 1-119 S e

Datos dcl proyecto SIREVA

Cuadro COL 8. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia
en menores de 6 afios, 2001

OXA* | PEN** | ERI** SXT#* | CHL** | CRO** | VAN** | TCY**
N/Ano R+ | R |1 R ]I R |1 R O|1 R |1 R |1 R
96/2000 | 38 10 |26 |1 4 |25 |34 |8 [41 |14 |13 |- - 29
104/2001 [ 56 14 141 [- 9 14 55 |9 31132 |14 ] - - 31

*Disco de lpg; 4+ Halo £ 19 mm; **CIM

Cuadro COL 9. Streptococcus preumoniae invasivo: porcentaje de resistencia
en mayores de 5 anos, 2001

OXA* [ PEN** | ERI** SXT** | CHL** | CRO** | VAN** [ TCY**
N/Atio R-+ | R |1 R |1 R [I R |!I R |1 R [I R
110/2000 1[5 S 16 |22 8 [9 |5 |- |- [- |28
115/2001 | 29 12 {19 |- |2 10 |31 [- |6 12 |6 - =12 120

*Disco de lug; - Halo £ 19 mm; **CIM; Datos del proyccto SIREVA

Cuadro COL 10. Neisseria meningitidis. porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP/AMX | PEN CTX/CRO | CIP CHL RIF
N/Ano | R [ R [ R I R I R 1 R
28/2000 11 4 5 -
28/2001 21 - 15 -

Datos del proyccto SIRLEVA

S.enteriditis R 44%
S.agona 1%
S. typhimurivm B - 25% | &
S. typhi o 2% v
S.infantis 2%
Otros serovares 26",

Figura COL 1. Salmonella: aislamientos, 2001
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COSTARICA
SISTEMA DE VIGILANCIA

A la fecha, el pais no cuenta oficialmente con un sistema tnico de vigilancia
de la resistencia a Jos antibidticos; sin embargo, existen varios grupos de profesionales
interesados los cuales realizan de manera aislada diferentes esfuerzos en este campo.

El Centro Nacional de Referencia para Enfermedades Diarreicas/Colera
(CNREC), es el coordinador de la vigilancia de laboratorio de la resistencia a los
antibioticos en Salmonella, Vibrio cholerae y Escherichia coli diarrogénica.
El CNREC es parte del Instituto Costarricense de Investigacién y Ensenanza en
Nutricion y Salud (INCIENSA) y esta adscrito al Ministerio de Salud.

La red nacional estd constituida por un total de 60 laboratorios
distribuidos en todo el pais. De éstos 55 pertenecen a instituciones publicas y 5
son privados. Entre los pablicos, 50 son laboratorios clinicos (50 pertenecen a la
Caja Costarricense de Seguro Social), 3 son del area de medio ambiente y alimentos
(Instituto Nacional de Acueductos y Alcantarillados, Ministerio de Agricultura
y Ganaderia y el Instituto Tecnologico de Costa Rica) (Ver Fig. COR 1).

En el caso de las infecciones intrahospitalarias, la mayor parte de los
laboratorios de los hospitales (todos ellos incluidos dentro de la red de EDAS/
Colera) llevan un registro de la resistencia y emiten informes semestrales sobre la
misma en los gérmenes aislados durante el semestre. Actualmente, este informe es
de uso interno de cada centro hospitalario, especialmente por parte de los comités
de infecciones intra-hospitalarias, farmacia, infectologos y personal médico en
general. Sin embargo, no se intercambia informacidn a nive! interinstitucional, ni
se cuenta con informacién que permita establecer cuél es la situacion en el pais.

.
N \
TOLAL .venvrrennssensmnnneseens par RN 61
PABLCOS ..o vvvvvveervo s 56 A .
- INCIENSA (CNREC) .....ovvr . 1 &~ ‘e fg -~
» CCSS (humanos)..... 51 T “w “".
* AyA (aguas)........ 1 ?'_ . e
« MAG (alimentos) L .
« ITCR (alimentos).... ] » \Q
» UCR (docencig—-invest) ... 1 .
» e
Privados...cooov i e 5 ’

Fzgma COR 1. Red Nacional de Laboratorios para el Diagndstico de las EDAS/
Colera, Costa Rica, 2001
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacién del desempefo

La evaluacion del desempeno de los laboratorios en la identificacion
de los enteropatogenos y su sensibilidad a los antibioticos, se realiza por medio
del envio a los participantes de la red de 4 cepas incognitas una vez al afo. Los
participantes deben devolver los resultados antes de los 30 dias de haber
recibido las muestras. Los resultados de la evaluacién del desempeno se
muestran en el cuadro COR 1.

Cuadro COR . Evaluacién del desempefio de las 60 instituciones participantes,
2001

Concordancia

N° | Porcentajc
Diagnéstico microbioldgico * (N=225)
Género y especie correctos** 175 73
Género correcto 30 13
Género correcto y especie incorrecta 12 5
Género incorrecto 21 9
Tamaio del halo del antibiograma (N=851)
<2 mm con el laboratorio organizador 399 49
> 2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 142 17
> 4 mm com el laboratorio organizador 278 34
Interpretacion del resultado del antibiograma***
Sensible 859 94
Resistente 256 96
Intcrmedio =
Lirrores (N~64)
Menor 37 3.0
Grave 20 1,7
Muy grave 7 0.6

*No se incluyen la informacion de dos laboratorios que no pudieron recuperar una incognita
cada uno. ** Se incluyen como concordantes en género y especie las Salmonella spp.
enviadas por ser éste cl resultado esperado, debido a que no se trabaja en la scrotipificacion

de Salmonella. *** 913 deberian haber sido informadas como S y 266 como R.
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COR 2. Salmonella spp.. porcentaje de resistencia, 2000-2001 (Incluye
cepas clinicas y de ambiente)

AMP CTX CIP CHL GEN SXT TCY
N/Ano | I R I R l R ! R I R I R 1 R
75/2000 | - 5 - - - - - - ~ 1 - | - 14
83/2001 | - 1 |- - - - - 2 - - - 6 4 6
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Cuadro COR 3. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CTX Ccip CHL GEN | SXT | TCY
Microorganismo [N [ [ R [ R |1 R |1 R |I |R]|]I {R ]I R
S. enteritidis 29 | - |- R A I I RO RO IO A (N I N
S. typhimurium |13 |- | 8 =1 1= 1= 18 |- _ T 1Ty 17
S.derby* 3 |- |- - - 1-1-1-1 ST T 1= 173
Otros* 4 |-l |- |- |- [-1-1-1-[-1-1-1- 1/4

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n); 'Otros: incluye S. London (1);
S. Winston (1); S. Essen (1) y S. Sandiego (1).

Cuadro COR 4. Shigella spp.. porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP CTX CIp CHL GEN SXT TCY
N/ARo |1 |R |1 R |1 [R |1 R [I |R I R |1 [R
1842000 [-7 17 [ =7 17 [ 98 T [-F 12 [ [89° [-¢ [e0°
3082000 [2 [77 |- [-7 - - 3% [47 [ = =" Joo™ i Je64™

'N=180; N=128; "N=184; N=120; *N=142; °N=106; 'N=280; *N=139; "N=218; “N=308; ""N=201

Cuadro COR 5. Serogrupos de Shigella: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP |CTX  |CIP CHL |GEN [sSXT TCY
Microorganismo|N/Afo |1 R I R [T R |i R |l R I R I R
S. dysenteriae* |1/2001 |- |- - - - - - = |- /1 |- 1/1
S. flexneri 20820012 [81 |- |- |- E 57 (74 12 &2 | Ise [1iF [73°
S. hovdii* 62001 |- [|a6]- |- |- |- - =~ |- |- |- [|s56 |- |56
S sonnei 932000 It 69 |- |- |- |- |- -7 |- |- [- |98 [20 [33°

IN=88; 2N=117; ‘N=148; ‘N=47; 'N=46 *Numero de cepas resistentes sobre ¢l total probadas
(n/n)

CUBA
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) es el Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR) para la vigilancia de la resistencia a los antibioticos.
La red para el monitoreo de la vigilancia estd integrada por 20 instituciones
participantes, todas del Sistema Nacional de Salud (SNS). Las 20 instituciones
que la conforman son: 15 laboratorios de salud publica provinciales que actian
a su vez como referencia a su nivel, 1 Hospital en la Ciudad de La Habana y
cuatro hospitales provinciales de acuerdo a su ubicacién geografica, nivel de
desarrollo, personal y microorganismo objeto de monitoreo (Fig. CUB 1).
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o Labatatari HLeinad de Bafstote ce @ dintateion pro Fs i, ® ®
Figura CUB 1. Red de Laboratorios de Cuba, 2001

GARANTIA DE CALIDAD

Evaluacion del desempeno

Se efectua la evaluacion del desemperio de los laboratorios participantes
mediante el envio anual de 15 cepas remitidas por el Laboratorio Nacional de
Referencia, Instituto “Pedro Kouri” (LNR-IPK). Se espera que el resultado sea
devuelto en un maximo de 30 dias. Los 20 laboratorios participantes responden
en el plazo establecido. Aparte de las cepas para la evaluacion del desempenio
se envian desde los laboratorios de la red al LNR- IPK un porcentaje mensual
de cepas para su comprobacion, asi como también las consideradas cepas
problemas, es decir, aquellas que presentan un comportamiento anormal o
resistencia con nuevos patrones. Una vez por afio el personal del LNR-IPK
evalua in situ el desempeiio de los laboratorios participantes. El resultado de la
evaluacion del desempeiio en el 2001 se muestra en el Cuadro CUB 1.
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Cuadro CUB 1. Evaluacion del desempeiio de las 20 instituciones participantes,

2001

Concordancia

N° | Porcentaje
Diagndstico microbiolégico (N=240)'
Género y especie correctos 218 91 ‘
Género correcto j
(énero correcto y especie incorrecta 22 9 |
Género incorrecto 0 - |
Tamano del halo del anlibio«zramaleéin?
<2 mm con ¢l laboratorio organizador 479 76
> 2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 92 15
>4 mm com el laboratorio organizador 59 9 \
Interpretacion del resultado del antibiograma* ]
Sensible 309 91 |
Resistente 163 82 \
Intermedio 80 88 =
Errores (N=630)
Menor 11 2
Grave 31 S
Muy grave 36 6

120 laboratorios a los que sc enviaron 12 cepas desconocidas; 26 laboratorios con 15 cepas

ensayadas con 7 antimicrobianos.

*340 deberian haber sido informadas como §; 199 como R y 91 como L.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CUB 2. Salmonella: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP Cp CHL GEN NAL SXT |
Especie N/Ano IR )L R JE JR T R JE R R
Salmonella typhi 53/2000 2 {5 |- |- - |- - |6 |- |
Salmonella spp. 1002000 |- |12 |- |- |3 |10 |- 4 16 10
S. enteritidis 30/2001 - 120 (- [- [2 |8 - |4 |2 6
S yphi 282001 2 17 |- 1-12 |- 1- 1= - |- 12
S. typhimurium 42/2001 - |10 {- 4 10— |- [— |6 |- |10

Cuadro CUB 3. Shigella: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP _[CTX _[CIP CHL [GEN [STR [SXT |
Especic N/Aiio (R I TR I IR IR R {1 IR U [R]
Shigella spp. | 100/2000 | - [85 |- |7 - |50 2 83
Shigella spp. [ 2002001 [~ Je2]2 = 1- [-1- J48]~ [2 ]2 [s8 79
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Cuadro CUB 4. Vibrio cholerae no 01: porcentaje de resistencia, 2001

AMP___ | CIP CHL ERI TCY SXT DOX | NAL
N_ [T [R I [R [1 JR [i [R |r [R [T R |1 [R [1 _[R
0 |6 |14 |- |- |1 4 = [= [= |2 [= 116 - [= 1= 76

Cuadro CUB 5. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,
2000-2001

AMP _[CIP CLR |CHL |SXT |AZM |SAM |CXM|CTX/CRO |CEF
N/Ano |I R JI (R JI R (I R I R T [R I R T R R LS
32/2000 (2 {42 - |43 |2 |52 - |- - - |-
7/2001*% 11/7(6/7 1/716/7]177]6/7 e & - - |-

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n);

Cuadro CUB 6. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia
en 2000-2001 »
OXA* | PEN** | ERI LVX SXT OrX CHL CTX**

N/Ano R+ I R |1 R |1 R |1 R |1 R |1 RO R
158/2000 [ 23 = 10 |- |2 - |2 - 2
130/2001 | 45 3 10 |- |5 |- |- 20 |66 |- - |-

*Disco de Ing; + Halo £ 19 mm; **CIM

Cuadro CUB 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2000~2001

AMP* [PEN* __ |[CTX/CRO* |CIP* __|CHL* RIF* _[SXT* |TCY*
NAno |l R [I__IR I R i R [T R [ [R[UR IR
14/2000 50 |- |- - - = o |- T I F =
13/2001 85 |- - - e = P ]

*CIM

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CUB 8. Staphylococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

PEN CLL CipP RIF SXT OXA ERI GEN
N/Afo |1 R [I R |1 R |1 R |1 R (1 R |1 R |1 R
10/2000 2 Il - |51
402001 |- |- - |- - |- 20 |30 [ 10 |20 |- 10

Cuadro CUB 9. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

GEN AMK CIP CEP CTX SXT IPM SAM
N t R 1 |[R I |[R |I R[] R |1 R |1 R |1 R
40 | - 100 [- ] 100
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Cuadro CUB 10. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMK SAM CIp TCY CAZ IPM SXT MEM | GEN
N |1 R [I [R ]I R JI |R [ R T |R [ JR ]I R | |R
50 ~ | 100 - | 100

Cuadro CUB 11. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia 2000
2001

GEN PIP CIP CTX CAZ IPM AZL CRO TCY
N/Ano I [R |1 R |L (R |I JR|I R [T R I JR I JR I |R
57/2000 |- |3 7 |5 |6l [17]14]15 - [ 17491232824
90/2001 |- [50

Cuadro CUB 12. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2000-2001
GEN AMK CIP CAZ IMP SXT CTX/CRO | FEP
N i R |1 R |I R |1 R |1 R | |R ]I R { R
30 - 5 - 15 |- 92

Cuadro CUB 13. Enterococcus. porcentaje de resistencia

AMP GEH NOR VAN
Microorganismo N/Ano |1 R 1 R I R 1 R
Lnrerococcus spp. 16/2000 | - : - - 44 - 31
11/2001 |- 54 - 36 - 27 18 9
Enterococcus faecalis | 89/2001 | - - - 35 27 1 1
Enterococcus fuecium | 3/2001 - - - - — - -

20

f=100

Porcentajs

0 - —— p— - p— [ I_

b ‘-‘—_
AP CDX CIP CHL  GEN SXT NAaL  TUY AP CTX CIP CHL GEM  SXT HAaL ICY CRO
W ctont 0 htemmadia [ estens

[AIETRA Y

Figura CUB 1. Salmonella spp.:. Figura CUB 2. S. enteritidis:
porcentaje de resistencia, 2001 porcentaje de resistencia, 2001
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Figura CUB 5. Shigella spp.:
porcentaje de resistencia, 2000-2001

100 100
2000 N=100 2001 N-200 2000 Ne158 20014120
6] — é‘» 80
z
A e & 40 i
n — 2
:
) 3
i 0 ™ B

T
EAl X1 OXA AZW VAN Rif
B Interredia 2000 Resistents 2000
W termedia 2001 B Resistente 2001

Figura CUB 6. S. Pneumoniae
invasivo: porcentaje de resistencia,
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Figura CUB 7. N. meningitidis:
porcentaje de resistencia, 2000-2001
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Figura CUB 8. Klebsiella spp.:
porcentaje de resistencia, 2001
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Figura CUB 10. Enterobacter cloacae:
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Figura CUB. 1. Acinetobacter spp.:
porcentaje de resistencia, 2001

Figura CUB 12. Enterococcus
faecalis: porcentaje de resistencia, 2001
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Figura CUB 13. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001
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ECUADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

Elsistema de vigilancia de la resistencia bacteriana en el Ecuador esta
constituido por el Hospital Vozandes, hospital privado seleccionado para actuar
como laboratorio organizador de la red y los laboratorios de 13 hospitales, sicte
estdn ubicados en la provincia de Pichincha, donde se encuentra Quito, la
capital del pais y otras cinco provincias.

Y oA

* x

Aty aiads quw conbatguie Liped de i

Figura ECU I.Red de Laboratorios de Ecuador, 2001
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desemperio

El Laboratorio de Referencia envia cinco cepas desconocidas una vez
al afio a las 13 instituciones participantes en la red, debiendo estas responder
con los resultados de la identificacion y el antibiograma (cinco antimicrobianos
por cepa) en un plazo de 15 dias. En 2001, 12 de las 13 instituciones respondieron,
pero, el plazo de devolucién de los resultados fue mas de 15 dias. Las visitas se
realizan a los hospitales de Quito, provincia de Pichincha, una vez por mes y
ocasionalmente a los de las otras provincias.
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Cuadro ECU 1. Evaluacidn del desempeno de las 13 instituciones participantes, 2001
Concordancia
N¢ [ Porcentaje
Diagnostico microbiologico (N=60)
Género y especie correctos 40 67
Género correcto 2 3
Género correcto y especie incorrecta 10 17
Género incorrecto 8 13
Tamaiio del halo del antibiograma (N=300)
<2 mm com el laboratorio organizador 126 42
> 2 mmy <4 mm con el laboratorio organizador 125 42
>4 mm com el laboratorio organizador 49 16
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 275 100
Resistente 21 88
Intermedio 0
Errores (N=300)
Menor 0 -
Grave 1 0,3
Muy grave 3 1,0
*276 deberian haber sido informadas como S; 24 como R y 0 como [.
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario
Cuadro ECU 2. Salmonella: porcentaje de resistencia, 2000-2001
AMP | CTX |CIP CHL [GEN [NAL [SXT |NIT
Microrganismo | N/Afio (I [R (I [R|I I |R I [R[I [R{I |RJI |R
S. typhi 37/2000 o — = 2 =
S. enteritidis 9/2000 - — - - — ~ -
S. typhi 23/2001 ¥ - = 5 :
S. enteritidis 12/2001 - — - - — — -
Cuadro ECU 3. Shigella: porcentaje de resistencia, 2000-2001
AMP__ |CTX _|CIP CHL GEN [STR SXT
Especic N/Afio I R |I R |I [R |[I R |I RELE (R R
S flexneri o000 |- (77 1 - [ [t [ = 68|
S. sonnei 20/2000 |- |42 |- —~ - 40 |- |- 80
S. boydii 8/2000% |- |28 - - |4/8 |- |- 2/8
S. dysenterige  |3/2000% |- |33 |- |- |- |- |- |33 |- |- 23
S. flexneri 84/2001 |- |88 |- |- [1 |- |3 |72 |- |- 78
S. sonnei 13/2001 - |85 |- |- [- [- |- [64 |- |- 92
S. boydii 52001* - |35 |- |- = |- |5/5]- = 3/5
S. dysenteriae 4/2001* |- 441~ |- |- |- 4/4 - |- 3/4

*Numero de cepas resistentes sobre cl total probadas (n/n)
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Cuadro ECU 4. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP NIT Clp SXT CEP SAM
N/Ano L R [ R [ R [ R [ R | R
34532000 | 4 63 4 7 | 22 | 52 15 42 10 27
4860/2001 | 3 67 4 7 | 31 | 5D 12 36 11 30

Cuadro ECU 5. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,
2000-2001

AMP_ICIP CHL |SXT |AZM |SAM |CXM |CTX/CRO|CEF
N Ano [ R IR R IR R B R JER I R [l [R
110/2000 |5 |7 |- 4 [7 |7 |- 131 |- | |- [3 |4 -
1042001 S 1L |- |6 |33 14 127 |- [1 |- [8 [3 |2 | -

Cuadro ECU 6. Streptococcus preumoniae invasivo: porcentaje de resistencia,
20002001

OXA* [PEN** |ERI LVX SXT OFX CHL CTX**
NYAno  |R+ I R |1 R I R I R I R I R |l R
58/2000 |12 7 3 |- 40 |- |- 11 149 - 17 |-
60/2001 |18 e =s{D 5129 = = = |67 10 |- |-

*Disco de lug; + Halo £ 19 mm; **CIM

Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2000-2001

Entre el 2000 y 2001, se aislaron cuatro cepas de N. meningitidis, una
en 2000 y tresen el 2001. Se analizaron las resistencias para PEN y CTX/CRO
resultando sensibles a todas ellas.

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ECU 7. Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. y Acinetobacter spp..
porcentaje de resistencia, 20002001

N/Ano PEN CLI CIp VAN [RIF SXT |OXA |ERI GEN
S. aureus I (R jI (R JLJR IR JI R JI R JI (R |I R I R
115972000 = (94 (5 (23 |5 |23 |- |- [l [8 [= |21 |= |21 {14 |28 |[I |25
1840/2001 3 125 |4 (32 |- |- |2 |5 07125

N/Ano GEN AMK [ CIP CEP CTG SXT IPM SAM
Klebsiellaspp. |1 |R |1 |R |I R |1 R |I JR |I |[R |I [R |I [R
448/2000 - (332 (283 [1H (3 [S4(1 (38— |- (3 (48
707/2001 — J4002 [33]s [3]6 [58]2 [38]- |- |5 [49

N/Ano AMK |SAM |CIP  |TCY |CAZ [IPM |SXT |MEM |GEN
Acinetobacter spp.{l |[R |I R I R I R |I JR JT R I |[R I R I R
238/2000 5 |47 |43 |44 |6 |32 8 (331 233 |27 (I |62
485/2001 5 |44 |44 143 |7 |44 S5 42 |1 2001 |51 [2 |S8
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Cuadro ECU 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP CTX CiP SXT CEP CAZ
N/Afio 1 R I R I R I R [ R 1 R
1468/2000 | 4 67 7 3 1 26 |2 52 12 44 1 10
2667/2001 | 3 70 5 3 2 33 1 54 11 53 1 11

Cuadro ECU 9. Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter cloacae. porcentaje
de resistencia, 20002001

N/Afo GEN PIP CIpP CAZ IPM AMK | FEP
Pseudomonas aeruginosa | | R |I R |1 R |1 R |1 R |1 R |1 R
471/2000 4 54— (4714 |47[4 202 [16]3 |43([6 |13
803/200) 3 [S52]- |39(1 (495 (2412 [19]3 [34]9 |17
N/Aiio GEN AMK CIP CAZ [PM CTX SXT FEP

E. cloacae || R |1 R |1 R |[I R [! R [! R |1 R |1 R
219/2000 3812 [25]1 29 15 [46 |- |- 14 127 |1 3713 |6
250/2001 |- 351 22 12 34 |5 |45 -~ (1312912 |37 18 13

Cuadro ECU 10. Enterococcus spp., Enterococcus faecalis 'y Enterococcus
Sfaecium: porcentaje de resistencia, 2000-2001

AMP GEH STH VAN
Microorganismo N/Ano 1 R I R [ R ) R
Enterococcus spp. 14/2000 | - 10 - — - - -
112/2001 | ~ 12 - 11 - 13 - -
Enterococcus faecalis | 316/2000 | ~ 4 2 7 3 14 —~ -
408/2001 | - 5 2 10 | 20 -
Enterococcus faecium | 442000 | - 27 - 11 — 8 E
56/2001 | - 44 - 11 16 -
108 : 1y =
a1 | 76,1 .
N 709 B
o e 2 W
2 4 € g
38
2 st A
20 20
4
2 4 0 LA
AMP C:P GHL GEN X1 CRO MAL Amp Y] clp VAN Rllf $XT 0XA
N5 K131
Figura ECU 1. Shigella spp.:. Figura ECU 2. Staphylococcus

porcentaje de resistencia, 2001
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ELSALVADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

La cabeza de la red es el laboratorio Central Max Bloch. En el 2001,
participason de la red solo dos instituciones: el Hospital Rosales y el Hospital
de Nifios Benjamin Bloom. En ambos, la informacién provista proviene del uso
de aparatos automaticos, excepto en el caso de la identificacion y antibiograma
de H. influenzae y S. pneumoniae realizados con la técnica Kirby Bauer por el
Laboratorio Central Max Bloch. La informacidn provista por ambos hospitales
sobre los resultados del antibiograma de S. preumoniae y H. influenzae fue en
ocasiones confirmada por el Laboratorio Central Max Bloch.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ELS 1. Salmonella: porcentaje de resistencia, 2000-2001

Microrganismo [N |AMP CTX CIp CHL GEN STR SXT
Ano 2000 I R |1 R ]I R I |R [l R |l R I R
Salmonella spp. (70 [- |76 (9 |18 - (15 |- |73 2|67
S. typhi 14

S. enteritidis 56 |- 193 |22 |33 - 19 |- [90 2 (84
Arfio 2001

Salmonellaspp. (83 |- |8 |3 14 |- |- - |- -

S. typhi 2~ - - | F = - - |-
S. enteritidis 18 |- (25 |9 |- |- — 17 - (21

En 2001 no hubo aislamientos de Vibrio cholerae. Sin embargo, se
realizaron 10.247 hisopados rectales usando el medio Cary Blair para la
investigacion del mismo. Tampoco durante ese afio se aislo Neisseria
meningitidis.

Cuadro ELS 2. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

N/Afio AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
I R 1 R [ R 1 R 1 R I R I R
46/2000 | - 91 |- 5 11 (42 |2 13 |- 83
100/2001 | 2 63 108 |3 = ~ 08 |7 = 66 | - 0,7
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Cuadro ELS 3. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2000-2001

N/Afio AMP NIT ClP CHL SXT MEM
I R I R | R 1 R I R 1 R
559/2000 | 1 87 1 10 39 - : - 81
452/2001 | - 83 - 41 - 77

Cuadro ELS 4. Haemophilus influenzae. porcentaje de resistencia, 2000-2001

N/ Ao AMP CHL SXT MEM CRO CXM
| R [ R I R I R I R | R
93/2000 | 18 24 9 13 | 96 - - 3
57*/2001 | 7 45 2 9 2 45 17 [ | - 7

#*Solo informacién del Hospital Bloom.

Cuadro ELS 5. Streptococcus pneumoniae invasivos: porcentaje de resistencia,
2000-2001

N/Afio OXA PEN ERI AMP VAN CTX

1 R I R [ R | R | R I R
75/2000 v Il 7 13 -
80/2001 - 13 ] 6 -

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ELS 6. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2001

N AMP CL1 CIp OFX VAN | RIT! SXT CEP OXA*

I R |1 R |1 R |I R |[T[R I JRJI |R l R [ R
50— [93 |1 [30 ]2 [31 (4 [29]-[— [l [8[--129 |06 |49 |- |47
*N:1055

Cuadro ELS 7. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

N GEN AMK | CIP CEP CAZ CTX SXT MEM | OFX
1 R [I R |1 R [ [R I R |I R |1 R |1 R
359 |1 20— |10 )- |21l - (2417 [3 |- |47~ |~ [l 19

Cuadro ELS 8. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2001

N GEN AMK | CIP CEP CAZ CTX SXT MEM LVX
[ R |I R [I R [I R [I [R |!I R |1 R |1 R |1 R
232 57 |- [43 |- [|— [13]45 |11 [S2]13]45]|: 36 | - - -
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Cuadro ELS 9. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2001

N AMK_[sam e TCY [CAZ _[IPM__ |SXT _ [GEN _ [OFX
P R R TR IR IR R IR IR TR
727 [0 [39 [t 68 [t [76 |- a1 63 [1tr |- Tie |- 187 [0.7 184 [0.8 [86

Cuadro ELS 10. Pseudomonas aeruginosa. porcentaje de resistencia 2001

N GEN TZP cIp CAZ IPM AMK
[ R 1 R 1 R 1 R 1 R IR
858 |1 3L |- 33 11 24 |15 24 |7 8 3 118

Cuadro ELS 11. Enterococcus spp.. porcentaje de resistencia, 2001

Especic N AMP CIP CHL GEH VAN TCY
1 R I R | R | R I R | R
E. faccalis | 251 | — 8 3 21 - 37 |3 2 2 64
E. faecium | 102 | - 70 |5 55 |- |75 |4 3 6 59

Cuadro ELS 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001

N AMP INIT Clp CHL |SXT |LVX |MEM |LVX* |GEN* |PIP**
IR (R R U R JE R I R TR TR I R |R
873 |- |82 |- |21 |~ |63 |- |22 |06 |- [48 |1 |20 |I3 [65

*N: 335 aislamientos (Hospital Rosales) **N: 358 aislamientos (Hospital Bloom)

O satmoneita spp.
W . enceriridis

D S tvphy

n=133

24%

62%

Figura ELS 1. Salmonella: aislamientos, 2001

Vol. 32 (Supl. 2) 01-78. jul.-dez. 2003 45



108

H=100
]

Porcantae

AMP CIX

B wemedia B8 Reustente

Figura ELS 2. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2001
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Figura ELS 3. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2001
GUATEMALA
SISTEMA DE VIGILANCIA

El laboratorio organizador del sistema es el Laboratorio Central de
Salud Publica. La red estd constituida por seis instituciones, tres de ellas usan

equipo automatico para diagndstico y antibiograma, excepto para los gérmenes
tastidiosos.
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Figura GUT I. Red de laboratorios de Guatemala, 2001

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Cuadro GUT [. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2000~2001

- AMP CTX Cl[p GEN SXT
N/Afo TR R i R R | R
248/2000 60 54 40 38 38
199/2001 | 7 53 13 26 - 1 4 34 — 26
Cuadro GUT 2. Shigella spp.. porcentaje de resistencia, 2000-2001
N/Afio AMP CTX CIP GEN SXT
| R | R [ R I R I R
108/2000 13 9 - 19 57
98/2001 |2 65 — — [ 5 2 - 51
Cuadro GUT 3. Escherichia coli. porcentaje de resistencia, 2001
N AMP CIP SXT GEN CAZ
l R [ R I R [ R | R
1298 | - 74 - 23 64 2 10 8 14

Cuadro GUT 4. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2001

N [AMP CIp CHL SXT CTX RIF CXM
Sl R |1l JR |1 R |1 R |1 |R |1 E R
89 |6 |4 2 13 |2 |27 T = |3 [1z |2

Vol. 32 (Supl. 2) 01-78. jul.-dez. 2003

47




Cuadro GUT 5. Streptococcus pneumoniae invasivos: porcentaje de resistencia,
2001

N/Afo AMP PEN** | LOM | ERI SXT OXA* | CTX** | CHL | VAN
I R T [R T IR I R T R [T [R|I R JTJR T [R

71/2000 9 17 4 13 -

25200 |- |~ |- |—= —|1o]s [39]- |- |- |- 4|4 -

*Disco de lug; + Halo £ 19 mm; **CIM;

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro GUT 6. Staphyloccocus aureus: porcentaje de resistencia, 2001

N AMP CIp VAN RIF SXT OXA
| R 1 R 1 R t R | R | R
1690 97 2 53 - 0.7 2 10 56

Cuadro GUT 7. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

N GEN AMK CIP CEP CAZ CTX SXT IPM
i R ]I R |1 R |1 R _|I R [I R |I R |1 R
153112 48 120 |20 |- 5 7 51 |7 48 |16 |9 38

Cuadro GUT 8. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMK SAM cIp CAZ IPM SXT GEN
N I R L R I R i R 1 R [ R 1 R
1108 ] 11 68 12 139 |4 62 25 - 37 |- 69 |5 73

Cuadro GUT 9. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2001

[ GEN TZP CIp CAZ 1IPM AMK \
[N 1 R 1 R I R 1 R ( R L R
(109919 36 [= 42 Joe [32 |1 24 |3 I 24 |

Cuadro GUT 10. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2001

GEN AMK cip CAZ IPM SXT CTX
N [ R [ R ! R L R I R l R | R
609 2 46 |7 20 106 |10 07 |53 2 48 10 |56

Cuadro GUT 11. Enterococcus. porcentaje de resistencia, 2001

AMP cip CHL GEH VAN STR
Especie N |1 R I R | R |1 R |1 R |1 R
E. faecalis 104 |- 12 |8 20 |- 2 - 17 17 1 - 42
E. faecium 193 | — 75 |11 |47 51 |3 8 - 42
Enterococeus spp. |70 | — 39 |- 29 3 - |44 |- 6 6
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Figura GUT 2. Shigella spp.:
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Figura GUT 4. Acinetobacter spp..
porcentaje de resistencia, 2001

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) para la vigilancia de la
resistencia a los antibidticos en relacion con célera y diarreas es el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemiologica (INDRE), Secretaria de la Salud. En [a
red participan 31 Laboratorios Estatales de Salud Publica (uno por cada estado
de la Republica Mexicana) que actitan como referencia para los 99 laboratorios
periféricos en cada estado. Estos 99 laboratorios realizan la toma de muestra,
cultivo y aislamiento y las envian a los laboratorios estatales. Estos a su vez
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envian las cepas de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae con los datos
sobre cada una de ellas al INDRE, donde se confirma el aislamiento e
identificacion serologica y se realiza el antibiograma (Kirby-Bauer) ya que solo
algunos de los laboratorios estatales realizan antibiogramas. En la red participan
también 16 laboratorios de hospitales pertenecientes a la Red Intrahospitalaria
de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE).

GARANTIA DE CALIDAD

Una vez al afio se envian a los 31 Laboratorios Estatales 22 cepas de
bacterias entéricas para aislamiento e 1dentificacién seroldgica. De las cepas
enviadas el 95% contestd correctamente para identificacion bioquimica y solo
el 77% 1dentificé correctamente por serologia. Los resultados se muestran en el
cuadro MEX 1. Una vez al afio se realiza una supervision a los Laboratorios
Estatales, ademas se visitaron durante el afio tres laboratorios de hospital en
tres estados de la Republica.

Evaluacién del desempeno

Cuadro MEX 1. Evaluacion del desemperio de las instituciones participantes,
2001

Concordancia

N Porcentaje

Diagnoéstico microbiologico (N=1718)

Género y cspecie correctos 455 26,5

Género correcto 1174 68.3

Género correcto y especie incorrecta 85 5,0

Géncro incorrecto 4 0.2
RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro MEX 2. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

N AMP CTX CIP CHL GEN SXT
I R I R [ R 1 R 1 R I R
1722/2000 | 6 05 | = 6 06 |8
1186/2001 | 3 3 2 0 1 0 3 2 0 1 2 6

50 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



Cuadro MEX 3. Salmonella: porcentaje de resistencia, 2001

Serovariedad N AMP CTX CcIp CHL GEN SXT
I R ) R 1 R I R I R i R
S. agona 102 |- 1 | - 1 8 I 6 S
S. anatum 70 |6 3 1 : 7 i 3 7
S. braenderup 66 |3 3 - 3 - 1 - - - 5
S. enteritidis 293 [3 3 7 1 | 3 - - - 7
S. infantis 48 |- - 6 2 2 - 2 6 2
S. mucnchen 27 |7 4 - 15 |- - 4 4 - - 15
S. newport 8o 4 - - - [ 2 - - ]
S. saintpaul 29 27 |4 1w 17 [- |- 4 |- - 4 10 |17
S. typhimurium 110 |1 45 3 24 - |- |8 34 |- 20 3 24
S. weltevreden 49 |2 2 - 4 2 — 2 — 4 —
Cuadro MEX 4. Shigella spp.. porcentaje de resistencia, 2001
N AMP CTX CIP CHL GEN STR SXT NIT
1 R [t R J1U JR Ji R J1 R JI R [1 [R |1 IR
170 2 91 |1 - — - 2 22 |1 - — 72

Cuadro MEX 5. Vibrio cholerae: porcentaje de serogrupos resistentes, 2001

Serogrupo AMP |CIP CHL |ERI STR |TCY [NIT SXT ]
N (I R I R I jR I JR I [R {I [R I |[R |l [R
N°OI1,N 0139 (322 [38 [39 {1 (- (3 [l 19019 |23 |77 {17 |9 2 |17
Ol Inaba* 1 Vif- |- |- |- (U= |- |/ - |-
Ol Ogawa* 2 121- |- |- |- |- [272|- [12]1/2]1/2 - |-

*N°® de cepas resistentes sobre el total probadas (n°/n®);

N-1186

5 g 4
3 i
4 2 _ & 2
. _— e e B '
T T L S S i
anp o BN GEM fa ¢ ¢ B ' uet
" P | IR I ;
Figura MEX I. Salmonella spp.: Figura MEX 2. S. enteritidis:
porcentaje de resistencia, 2001 porcentaje de resistencia, 2001
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Figura MEX 11. Distribucion de E. coli en México

Cuadro MEX 6. E. coli. principales sintomas clinicos

Grupo | Diarrea % Diarrea/Voémito | % Diarrea con sangre | %
EIEC 1025 95,8 45 42 0 0.0
EPEC 605 96,0 24 3.8 | 0,2
ETEC 5585 97,1 152 2,7 12 0.2
EHEC 250 95,8 8 3,0 3 1,2
EHEC: Enterohemorragico EIEC: Enteroinvasiva

ETEC: Enterotoxigénica EPEC: Enteropatogena
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NICARAGUA
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) para la vigilancia de la
resistencia a los antibidticos es el Centro Nacional de Diagndstico y Referencia
(CNDR), Ministerio de Salud.

Para el ano 2001 la red conto con la participacién de siete laboratorios
ubicados en seis hospitales: Hospital Lenin Fonseca (adultos), Alejandro Davila
Bolafios (adultos y ninos), Vélez Paiz (pediatria), Manuel de Jesis Rivera
(pediatria), todos de Managua; ademas del Hospital Ernesto Sequeira (adultos
y ninos) en Bluefields, Hospital Oscar Danilo Rosales (adultos y nifios) en
Leon y el Centro InterSilais (adultos y nifios) en Granada.

" | IR
:: & @ aniferico

Figura NIC 1. Red de Laboratorios de Nicaragua, 2001
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desemperio

El CNDR envia cinco cepas dos veces al ano. Con ellas se debe
determinar género, especie y sensibilidad antimicrobiana. El tiempo para enviar
de vuelta los resultados fue de un mes. Los resultados son analizados en el
CNDR y los resultados del analisis son enviados a cada unidad un mes después
de haber sido recibidos.

Cuadro NIC I. Evaluacion del desempefio de las instituciones participantes,
2001

\ ] Concordancia \
] N | Porcentaje
Diagnéstico microbiologico (N=67)
Género y especic correctos 61 91
| Género correcto 5 8
Género correcto y especie incorrecta i 2
Género incorrecto 0
Tamano del halo del antibiograma (N=325)
<2 mm con el laboratorio organizador 245 75
> 2 mmy <4 mmcon cllaboratorio organizador 44 14
>4 mm com el laboratorio organizador 36 I
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 264 95
Resistente 35 95
Intermedio 6 67 \

*279 deberian ser informadas como S, 37 como Ry 9 como |
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

En el afio 2001, no se detect6 ningun Vibrio cholerae en 18.000
cultivos. En ese ano se aislaron 11 cepas de Neisseria meningitidis. Estas
fueron analizadas tinicamente con penicilina, resultando todas sensibles.

Cuadro NIC 2. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMP [ CTX CIp CHL GEN STR SXT NIT
T [R [T R [T JrR [T [R [T R [T R [T [rR I [R
79 |- |1 |- = [- T-—"1-1- - T

N
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Cuadro NIC 3. Shigellu spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CTX CIP CHL GEN STR SXT OTROS
I [R [T [R [t IR T JrR [t R JT JrR JT JrR T ][R
6d |- |72 |- = |- 1~ |- Ts8 — o

N

Cuadro NIC 4. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001

N AMP NIT CIp CHL SXT CEC CRO
I R 1 R I R 1 R 1 R I R [ R
147 |9 67 |- 6 2 20 |- 33 |3 61 |3 |

Cuadro NIC 5. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2001
AMP CHL SXT

1 R [ R I R

4 — - =5 —

N

Cuadro NIC 6. Streptococcus preumoniae invasivos: porcentaje de resistencia, 2001

N OXA* SXT ERI CHL VAN
R+ I R ) R I R [ R
33 31 16 42 — 31 - 20 -

*Disco de lug; + Halo £ 19 mm

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro NIC 7. Staphyloccocus aureus: porcentaje de resistencia, 2001

N |AMP__[CLI CIP LOM [VAN |RIF SXT LRI PEN
polRo R R IR IR OR IR IR TR
29| st - |- oot s i [T o9

'N= 19; 2N=203; ‘N=234

Cuadro NIC 8. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2001

N |GEN__[AMK _[CIP CEP cAZ |cTX  [sxT  [ipMm CHL
I R It U IR IR IR [RIT IR T R IR
207 - |42 17 |16 [1' |63’ 17 26"
'N= 180; *N=149

Cuadro NIC 9. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2001

N [AMK SAM CIp TCY CAZ 1PM SXT
1 R I R |1 R |1 R |1 R |1 R |1 R

139 | 4 58 1" |39 R

IN=72; 2N=50
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Cuadro NIC 10. Pseudomonas aeruginosa. porcentaje de resistencia, 2001

N GEN TZP CIP TCY CAZ

I R 1 R | R 1 R 1 R

349 4 46 7! 10' 42 14°
'N=67; N=294

Cuadro NIC 11. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2001

N GEN AMK ClIP CAZ 1’M SXT CTX FEP
1 JrR [t JrR {1 R 1 JrR [t [rR 1 R [1I R |1 [Rr
32 T 28] — |53 [12 |37
N= 12

Cuadro NIC 2. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2001

AMP CTX CIP CHL GEH VAN
| R I R I R ] R 1 R 1 R
25 | - =z 59! 9 - 4
N= 22

N

Cuadro NIC 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2001

N | AMP NIT CIP CHL SXT CEC CRO
] R |I R |! R |1 R |1 R |1 R |1 R
523 |6 78 |30 |37 |22 247 [ 17 (345 |2 [69" [5° [13° [8% |3°

N=430; *N= 250; 'N=106; “N=357; ‘N=176; *N=368

PARAGUAY
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Central de Salud Publica del Ministerio de Salud es el
coordinador de la red, que esta constituida por cuatro laboratorios de instituciones
publicas: el Hospital Nacional, el Hospital de Clinicas, el Hospital del Instituto de
Previsiéon Social y el Instituto de Medicina Tropical. También participan 5
instituciones privadas: el Laboratorio Meyer, el Laboratorio Diaz Gil, el Laboratorio
Migone, el Centro Médico Bautista y el Laboratorio San Roque.
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Figura PAR 1. Red de Laboratorios de Paraguay, 2001
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desempefio

Cuadro PAR 1. Evaluacion del desemperio de las instituciones participantes, 2001

Concordancia 5l
N° [ Porcentaje
Diagnostico microbiologico (N=48)
Géncro y especic correctos 45 94
Género correcto 3 6
Genero correcto y especie incorreeta
Género incorrecto - -
Tamaiio del halo del antibiograma (N =316)
<2 mm con ¢l laboratorio organizador 217 09 |
> 2 mm y £ 4 mm con ¢l laboratorio organizador 78 25
> 4 mm com ¢l laboratorio organizador 21 6
Interpretacion del resultado del antibiograma® (316)
Scnsible 308 97
Resistente -
Intermedio 5 71
Errores (N=316)
Menor 2 0.6
Grave 1 0,3
Muy grave - =

*De los 316 ensayos realiazados, 309 deberian informarse como S, 7 como | y ninguno como R.
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Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAR 2. Salmonella:

porcentaje de resistencia 2000-2001

Midraorganismo N/Ao AMP  |CTX Cip CHL GEN |NAL |SXT NIT TCY
g 1 [RJi IR JI R JI |JRJI [R |I |R |I R (I [R (I R
Salmonella spp. _|77/2000 |- |3 |- |- |- [ |- |- |- (2 |3 [4 |- |- [3 |5t [20]8
Salmonella spp. _[126/2001 |1 |2 |- |- |- 1L |- (2 17 (1 |6 |- [2 |6 (41 13 ]I10
S. agona 3*20010 |- |- 1-F--I1-/~---1-1--1--1I1-I- |- |- l113]-
S. enteritidis 53/2001 |- |6 - |- 4 19 12 (1L ]- |4 |8 |80 |6
S._infantis 5*2001 |- |- |- |- |- |- |- [- - |- |- — [I/5 1/5 |-
S. typhi 1/2001 T O i T O e e L O e e - |- ~ |-
S. typhimurium 5*2001 |- |- - - |- |- - |- |- 1/5[1/5
S. panama 4/2001 e i e e S - =111 |- = | -
S saintpaul 3*2000 [~ |- - |- |-~ |- -1 1- |- - - |23]-
*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n);
Cuadro PAR 3. Shigella: porcentaje de resistencia, 2000-2001
Microorganismo| N/Afio AMP [CTX CIP CHL GEN NAL SXT NIT TCY ‘
R [I [R [I R I [R |I R (I R (I R |1 R |1 R
Shigella flexneri|130/2000(— |70 |- |1 |- |- |1 [70 |- ]2 |- |1 [l [75 | - |89
Shigellasonnei (872000 - 2 - - - - F 2 - [ [ 177 - |4 64
S. flexneri 353/2001|- |63 |- - |l |5 |58 |- |- = 78 I |- |93
S. sonnci ist00t] -2 57 - - - [0 - 3 I -1 - 93 - |1 ]88
IN=39; 2N= 14
Cuadro PAR 4. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2000-2001
N AMP NIT CIp SXT CEP SAM CTX
N/Ano
| I R [! R |I R |1 R _|I R |1 R
138/2000 |3 62 |1 8 2 10 |1 41 |30 |34 |10 [16 |- 18
14722000 [3 61 [1 [3 [17 9" [+ T[42 [237]23° [6 [8" [ Ti9f

'N= 1216; *N= 758; *N= 420; “N= 1065

Cuadro PAR 5. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,

2000-2001

N/Afio |AMP cip CHL SXT SAM CXM CTX
1 R |1 R [1 [R I [R [I R |1 R |1 R

41/2000 (2 |12 2 |15 |3 |15 - |- [-

7972001 (3 |17 5 19 19 - |-

Cuadro PAR 6. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia,

2000-2001
NARo |OXA* [PEN ERI SXT CHL VAN CTX
no TR I R |1 TREE R |1 R |l |R
162/2000 | 20 BEIE 5 [ 38 4 - -
126/2001 | 23 10 [10 [2 o 14 |42 6 |- - |13
'N= 99 * Disco | ug; +Halo £ 19 mm
59
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAR 7. Staphylococcus aureus y Acinetobacter spp.: porcentaje de
resistencia, 2000-2001

Microorganisinio N/Afio PEN [CLI CIP |VAN |RIF |SXT JOXA |ERI |GEN

I R TR PR TR R R TR TR TR

Staphylococcus aureus 199/2000 — (9% (L |13 |4 [13]- 3 190 |12]- [16]4 fi1s]-- |17

Staphvlococcus aureus 53772001 |- [94 37 [18" 5 [21 3 (2001 125102 2906 |28 |1 (34
'N= 304

Microorganismo NiAfo AMK [SAM __|CIP CAZ [PM SXT MEM  [GEN

= I R IR 1 R 41 R JF R 4T R I R I R

Acinctobacter spp. 140/2000 5 Is3 s ]= [e3 = a1 = - 13 [e9 - |74

Acinetobacter spp. [173/2001 [4 |50 13787 1 56 Jur Jas Tt s s [52 [57 [13° Sl

'N=18; *N= 38; 'N= 40

Cuadro PAR 8. Pseudomonas aeruginosa 'y Enterobacter cloacae: porcentaje
de resistencia, 2000-2001

Microoreanismo N GEN PIP CIp CI'P CAZ IPM AMK MEM
' Bants 2000 1 R |1 R I Rimjil R |l R I R |1 R I R
P.acruginosa___163/2000 |- |29 5313 |24 |5 1 9 [T ]d 18
P.acruginosa [264/2001(1 27 28 {1 24 [10° [23° {6 13 ]! tr 3 B
'N=29; *N= 115; '‘N=96
Microorganisino N GEN _|AMK [CIP CAZ IPM CTX SXT FEP
2000 I R [I R |l R |I R |I R |l R |I R |1 R
Enterobacter cloacae 21/2000 |- [52 [14 |19 |- [20 |5 |38 |- [5 [LI |50 |- |44
Enterobacter cloacae 93/2001 |12 {30 |3 |8 |5 |23 |6 |3! 1 19 148 |2 |31
Salmonclla Cantidad
Schwarzengrund | 1%
Typhi ! : 1%
Chester 1 1%
Dublin ! 1%
Oranicnburg | | 1%
Raus | 1%
Goeteborg 1 1% |
7 >
Hadar 2 | A e
Agona 3 3% | =
Saintpau] 3 £ 3%
Sandiego 2 : 2%
Infantis 4 ! 4%
Panama 4 I 4%
Typhimurium S | 5%
Enterica sp. 19 ST 19%
Enteritidis 52 : i S0%

Figura PAR 1. Salmonella spp.: aislados 2001
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Shigella Cantidad

boydii | 0.2%

sonnei 143 28.8%

flexneri 354 71.0%
Figura PAR 2. Shigella spp.: aislados, 2001
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Figura PER I. Red de Laboratorios del Pert, 2001
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La coordinacion de la red de vigilancia la realiza el Instituto Nacional
de Salud en su caracter de Laboratorio de Referencia Nacional. En la vigilancia
participan instituciones de tres niveles: el primero estd constituido por los
establecimientos que obtienen la muestra. El segundo, por los 24 laboratorios
de referencia regional (LRR), que realizan el aislamiento, identificacion y
evaluacion de la sensibilidad antibidtica. El tercer nivel estd dado por el LRN,
que confirma y realiza el control de calidad de los resultados de los LRR. La
informacion nacional es consolidada por el LRN.

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desempeno

Los laboratorios de la red envian el 10% de los cultivos positivos para
control de calidad de diagnéstico. Ademas, 10 LRR participaron del control de
calidad de la identificacion microbioldgica y cinco laboratorios regionales del
sur del pais enviaron sus cepas para control de calidad de diagnostico y pruebas
de sensibilidad antibidtica.

Por otra parte, el Laboratorio de Enteropatogenos de Canada envio
cinco cepas de bacterias entéricas desconocidas a los cinco laboratorios
regionales (no se muestran los resultados). Los LRR de Arequipa, Moquegua,
Tacna, Puno y Cusco envian al LNR para confirmacion aproximadamente 20
cepas anuales, por laboratorio, en las cuales se ensayan la susceptibilidad a
cuatro antibioticos. Los resultados del afio 2001 se muestran en el cuadro PER
1. Se realizaron, ademas, dos visitas a dos de los LRR.

Cuadro PER I. Evaluacion del desempeno de las instituciones participantes,
2001

Concordancia
N [ Porcentaje

Diagndstico microbiologico (N=728)

Género y cspecie correctos 311 43

Género correcto 326 45

Género correclo y especic incorrecta 7 t
FGénero incorrecto 84 1}

Interpretacion del resultado del antibiograma*

Scnsible 271 100

Resistente 137 100

Intermedio 47 100

#2710 deberian ser informados como S; 137 como R y 47 como [.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PER 2. Salmonella spp.. porcentaje de resistencia, 2001

N AMP CTX CIp CHL GEN SXT NIT
l R 1 R 1 R [ R ) R ) R | R
11813 7 7 2 - - 08 |6 - 3 - 0.8

Cuadro PER 3. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia, 2001

Serovariedad N AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
) LR B R JU R JU R I R I [R I R
S. enteritidis 69 ! 9 - |- |- |- - 1 (22 |12
S typhimurium_ |25 6 4 |- |- |- | 20 |- 12 = |- |- |I2
S. typhi 10 R = S N R, - - |- |-
S parayphi A 4" WA laa |- T = = - - [ | F - |-
*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).
Cuadro PER 4. Vibrio cholerae: porcentaje de resistencia, 2001
N AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
| R 1 R 1 R I R I R I R ) R
10* |- 5/10 |- - - - 9/10 |H/10 |- -
*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).
Cuadro PER 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2001
N AMP CTX CIP CHL GEN SXT NIT
I R I R 1 R I R 1 R [ R 1 R
203 |1 74 1 - - 10 |57 |- - 74
VENEZUELA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de patdgenos entéricos estd constituida por las siguientes
instituciones:
e Laboratorio Clinico Bacteriologico El Tigre, Estado de Anzodtegut (9)
e Centro Médico Anzodtegui, Barcelona, Estado de Anzoategui (9)
¢ Hospital Central de Maracay, Estado de Aragua (6)
e Instituto de Especialidades Veterinarias Maracay, Estado de Aragua (6)
¢ Laboratorio Sanchez Font Valencia, Estado de Carabobo (5)
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e Centro de Especialidades Médicas y Micologicas Anaco Laboratorio la Viiia,
Carabobo, Valencia Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, Carabobo, Valencia,
Estado de Carabobo (5)

e Centro Médico San Bernardino, Caracas (8)

e Hospital Pediatrico Elias Toro, Caracas (8)

¢ Hospital Militar Carlos Arvelo, Caracas (8)

e Hospital José Maria Vargas, Caracas (8)

¢ Hospital de Clinicas, Caracas (8)

e Hospital de Ninos J. M. de los Rios, Caracas (8)

¢ Hospital Domingo Luciani, Caracas (8)

o Hospital M. Pérez Carreno, Caracas (8)

e Hospital Universitario de Caracas, Caracas (8)

e Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, Caracas (8)

e Laboratorio de la Policlinica Santiago de Leon, Caracas (8)

e Universidad de los Andes, Estado de Mérida (2)

¢ Centro Médico Docente La Trinidad, Estado de Miranda (7)

» Hospital Materno Infantil del Este, Estado Miranda (7)

e Instituto Médico La Floresta, Estado de Miranda (7)

o Instituto Pediatrico La Florida, Estado Miranda (7)

e Laboratorio de la Policlinica Metropolitana, Estado de Miranda (7)

e Centro Médico Libertad Porlamar, Estado Nueva Esparta (3)

e Hospital Universitario de Maracaibo, Estado de Zulia (1)

2

Figura VEN 1. Red de laboratorios de Venezuela, 2001
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La red de laboratorios WHONET esta constituida por:
¢ Hospital Central de Maracay, Estado de Aragua (6)
e Instituto de Especialidades Veterinarias Maracay, Estado de Aragua (6)
e Centro Médico Anzoategui, Barcelona, Estado de Anzoategui (9)
e Laboratorio Clinico bacterioldgico El Tigre, Estado de Anzoategui (9)
e Laboratorio Sanchez Font Valencia, Estado de Carabobo (5)
e Centro Médico San Bernardino, Caracas (8)
e Hospital José Maria Vargas, Caracas (8)
¢ Hospital de Clinicas, Caracas (8)
¢ Hospital de Nifios J.M. de los Rios, Caracas (8)
e Hospital Domingo Luciani, Caracas (8)
¢ Hospital M. Perez Carreiio, Caracas (8)
¢ Hospital Pediatrico Elias Toro, Caracas (8)
e Hospital Militar Carlos Arvelo, Caracas (8)
¢ Hospital Universitario de Caracas, Caracas (8)
e [nstituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, Caracas (8)
¢ Laboratorio de la Policlinica Santiago de Leon, Caracas (8)
e Universidad de los Andes, Estado de Mérida
¢ Centro Médico Docente La Trinidad, Estado de Miranda (7)
e Hospital Materno Infantil del Este,-Estado de Miranda (7)
e Instituto Médico La Floresta, Estado de Miranda (7)
e [nstituto Pediatrico La Florida, Estado de Miranda (7)
¢ Centro Médico Libertad Porlamar, Estado de Nueva Esparta (3)
e Centro de Especialidades Médicas y Micoldgicas Anaco Laboratorio La Vina,
Carabobo, Valencia (10)
e Hospital Universitario de Maracaibo, Estado de Zulia (1)

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion del desempefio

Las instituciones de la red que llevan a cabo la vigilancia de las
enfermedades entéricas realizan los aislamientos y los envian para su identificacion
al laboratorio organizador. La carencia de antisueros hace que a los participantes de
lared les resulte dificil identificar mas alla del género de las bacterias en vigilancia.
En relacion a la red de vigilancia de agentes patogenos no entéricos, todas las
instituciones se comprometen a realizar ¢l antibiograma por el método de Kirby
Bauer, asi como también a realizar las pruebas del control de calidad con las cepas
ATCC. La lectura de los halos de inhibicion se hace de acuerdo a las normas del
NCCLS. Sin embargo, no se remitieron resultados de evaluacion del desempenio.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Cuadro VEN 1. Salmonelia spp.: porcentaje de resistencia, 2000-2001

N/Afio AMP CTX cip CHL GIN SXT
[ R [ R | R I R I R 1 R
136/2000 4 1 - - 07 [ - 07 |2
380/2001 = 5 ! - - 0,5 - 2 - 2 - 4

Cuadro VEN 2. Serovariedades de Salmonella: porcentaje de resistencia, 2000

2001
Reneie N/Afio AMP CTX CcIp ClIL GEN NAL SXT

R [ R ]! R _|! R |l R ]I R |1 R

S. enteritidis 18/2000 - |- - - - - - B B

S. infuntis 972000* 119 [1/9 - - - 1/9

S. typhimurium 12,2000 8 - R - e 17

S. saintpaul 11,2000 - |- - |- - - - |-

S. aragua 9/2000 - ~ - [ N -2 R T | = -

S. panama 6/2000* - - - - - - - I TR 16 |

S. poona 572000 - |- - |- - = |- I R N _ ~

S. mbandaka 6/2000 2/6 |- /6 |- - |- e — = — =

S. javiana 8/2000 = - - - —~ _ A 0 _ _ _

Otros** 432000 |- |- |- |- D ol |- _ _

S. entevitidis 37/2001 ~ - - - = ,

S, infuntis 33/2001 - 3 - - - - _ = 3 _ 3

S. nphimurium 10/2001* |1/10[5/10)1/10 |- - - S/A0|= 1/10 - 6/10

S. saintpard 57,2001 - |4 - 2 - £ Ly 5

S. agona 14/2001 — 7 - |- - - 7 = s _

S. panania 6/2001 - |- - - B

S. bredency

S. poona 10/2001 - - |- |- - - 1= |- - _

S. isangi 14/2001 - |7 7 - 7 7

S. javiana 14/2001 — — - — - - - 7 N

S. dublin 20/2001 - 5 |- 5 _

S. othmarschen 13/2001 - - |- — - - - - - N

S. braenderup 12/2001 - |- -

S. heildelberg 9/2001 - - - E - 7 B

S. bardo/newport |18/2001 - |- - 1= - - = - _

Otros*** 26 R B 3 g

*Numero dc cepas resistentes sobre el total analizado (n/n) **Fueron aisladas 23
serovariedades diferentes ***[Fueron aisladas cinco scrovariedades diferentes

Cuadro VEN 3. Shigella spp.. porcentaje de resistencia, 2001

Especie N |[AMP CTX crp CHL GEN SXT |
[ R |1 Rl R | Rl R | R
S. flexneri 137 — 81 |- - = - 60 |- - - 80
S. sonnei 353 - 30 |- - - - - ) - | - 87
S. boydii* 6 3/6 - - |- |- 1/6 |- B - 4/6

*Numero de cepas resistentes sobre el
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total probadas (n/n).
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Cuadro VEN 4. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2000-2001

/Ao |JAMP_[OFX TTEC [CHL [SXT [CIP_ [SAM [IPM__[CTX/CRO
I R T RO R RNIRETIRNTIR]TIR R

4972000 [6 |- |- |6 I3 |1 |- |- [6 g T EE

w200l- 0 - B - I-FEBERFFEEEFEFE F

Cuadro VEN 5. Streptococcus pneumoniae (Invasivo): porcentaje de resistencia,
20002001

N/ARo OXA* | PEN** ERI orx SXT CHL CTX
R+ [ R 1 R [ R 1 R l R l R

58/2000 | 20 12 sel37. ~ 19 |- — 1 11 - 3 2 -

62/2001 | 25 9 6 - 23 |- - 6 18 |- 9 3 -

*Disco de lug; + Halo € 19 mm; **CIM;

Cuadro VEN 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2000-2001

Eapegie N/Ano PEN CTX/CRO [CIP CHL RIF
I R f R ) R [ R [ R
N. meningitidis C 10/2000 90 |- - - 10 |-
N. meningitidis B 14/2000 7 - - - _ =
N. meningitidis B 17/2001 4 - - - - - = g 6 —
N. meningitidis C*  13/2001 213 |- — - - - fi: 5 _ -
N meningitidis Y* 13/2001 23 |- - — — - 5 & — —

*Numero de cepas resistentes sobre el total probadas (n/n).
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3 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE LAS
INSTITUCIONES COORDINADORAS DE LA RED NACIONAL

BACTERIAS ENTERICAS: SALMONELLA, SHIGELLAY VIBRIO CHOLERAE

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

Se enviaron una vez al afio, cinco 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, Jamaica, México, Nicaragua,
Paraguay, Perq, Saint Lucia, Trinidad y Tobago y Venezuela. También recibio
nuestras el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC).

Cuadro 1. Bacterias entéricas: porcentaje de concordancia en la identificacion
entre el Laboratorio Nacional de Patdgenos Entéricos, Canada y los laboratorios
participantes, 2001

Bacteria
v Salmonella Shigella Vibrio cholerae | Concordancia Global
% n/n % n/n % n/n

1 80 4/5 60 3/5 100 5/5 80

2 100 5/5 80 4/5 100 5/5 93

3 100 5/5 100 5/5 100 5/5 100

4 100 5/5 100 5/5 100 5/5 100

5 80 4/5 100 5/5 100 /5 93

6 No se recibieron resultados

8 80 4/5 100 5/5 100 5/5 93

9 0 0/5 20
10 0 0/5 20
11 100 5/5 80 4/5 80 4/5 87
12 0 0/5 40 2/5 20
13 20 1/5 40 2/5 30
14 0 0/5 40 2/5 20
15 80 4/5 40 2/5 100 5/5 78]
16 20 1/5 20 1/5 100 5/5 47
Lz 40 2/5 80 4/5 100 5/5 73
18 0 0/5 0 0/5 0 0/3 0
19 Problemas con la aduana
20 100 5/5 100 S/5 100 5/5 100
21 0 0/5 20 1/5 0,0 0/1 9

Las cepas enviadas fueron: Salmonella typhimurium 1,4,5,12:1:1,2;
Salmonella enteritidis 9,12:g,m; Salmonella heidelberg 4,5,12:1:1,2; Salmonella
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infantis 6,7:1:1,5; Salmonella newport 6,8:¢,h:1,2; Shigella dysenteriae 2;
Shigella flexneri 6; Shigella sonnei; Shigella boydii 2; Shigella sonnei; Vibrio
cholerae 01 Inaba; Vibrio cholerae n® 01, n° 0139; Vibrio cholerae 01 Ogawa;
Vibrio cholerae 01 Inaba; Vibrio cholerae n° 01, n° 0139,

Los resultados de [a identificacion y de la coincidencia en el tamano
del halo del antibiograma entre el LNPE y los laboratorios participantes se
muestran en los Cuadros 1 a 3. El resumen de los resultados obtenidos en 2001
se muestra en los cuadros 4 y 5.

Cuadro 2. Bacterias entéricas: porcentaje de concordancia en la identificacion
entre el Laboratorio Nacional de Patégenos Entéricos, Canadd y los laboratorios

participantes, 1999-2001

Porcentaje de concordancia, por aiio
Laboratorio Ao 1999 Afio 2000 Afio 2001
! 73 73 80
2 93 73 93
3 93 87 100
4 73 100 100
S 53 80 93
6 93 87
8 33 73 93
9 100 13 20
10 17 27 20
11 33 73 87
12 75 20 20
13 37 40 30
14 47 33 20
15 50 67 73
16 47
17 0 73
18 13 0
19 33
20 60 100
21 7 7
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Cuadro 3. Bacterias entéricas: porcentaje de concordancia en el tamano del
halo del antibiograma entre el Laboratorio Nacional de Patogenos Entéricos,
Canada y los laboratorios participantes, 2001

Laboratorios Total de Porcentaje de concordancia €2 | Porcentaje de concordancia <4
observaciones mm mm
| 180 84 95
2 174 67 80
3 180 83 oF
4 145 i 93
S 180 69 92
6 90 50 81
8§ 180 83 96
2 144 69 84
10 132 86 96
1 138 78 94
12 150 6l 82
13 144 72 93
14 120 80 92
I5 150 74 86
16 75 79 97
17 65 46 68
1R 85 53 73
19 39 51 80
20 60 65 75

Cuadro 4. Concordancia en la identificacion de Salmonella, Shigella, y Vibrio
cholerae entre el Laboratorio Nacional de Patdégenos Entéricos, Canada y todos

los laboratorios participantes, 2001* +.

[ Concordancia
[dentificacion | N | Porcentaje
Salmonella >
Geéncero correcto 40 44.0
(iénero y especierserotipo correcto 45 50.0
Género correcto y especie/serotipo incorrecto 5 6.0
Giénero incorrecto 0 0.0
Shigella
Género correcto 4 4,0
Género y especie/serotipo correcto 53 59,0
Género y especie correcto pero serotipo incorrecto 23 26,0
(iénero correcto y especic incorrectu 10 11,0
Género incorrecto 0 0,0
Vibrio cholerac ™
CGiénero correcto 0 0,0
Género y especie/tipo correcto 30 76,9
Género y especie correcto pero tipo incorrecto [} D3
Género correcto y especice incorrecta | 155
Género incorrecto 2 3.1
Sin crecimiento 4 9.2

*A cinco laboratorios no se les envio V. cholerae.
+Nimero total de muestras enviadas por laboratorio: 15; 'Numero total muestras enviadas:
cinco. *Numero total de ensayos: 90, *Numero total de ensayos: 65.
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Cuadro 5. Concordancia entre el halo/interpretacién del antibiograma en
Salmonella, Shigella, y Vibrio cholerae entre el Laboratorio Nacional de
Patdgenos Entéricos, Canadd y todos los laboratorios participantes, 2001

Tamano del halo del antibiograma Concordancia -
N | Porcentaje

Niimero de aislamientos envado: | 5; Numero de ensayos: 1808
<2 mm con el LNPE 1121 62,0
>2mmy<4 mmconel LNPE 383 21,2
>4 mm con ¢l laboratorio organizador 304 16,8
Interpretacion del antibiograma*
Susceptible 1504 99,0
Intermedia 27 61,0
Resistente 200 87,0
Tipo de error (N:1797)
Menor 28 1,6
Grave 10 0,6
Muy grave 28 1.6

*Los resultados de la medida del halo fueron 1808. Sin embargo, uno de los laboratorios no
suministro la interpretacion del antibiograma de V. cholerae con Eritromicina (menos
cinco ensayos) y otro laboratorio no dio la interpretacion de un aislamiento de V. cholerae
con scis antibidticos (menos a seis pruebas). En consecuencia ¢l nimero de ensayos con
interpretacion fue de 1797. De estos. 1524 tendrian que haber sido diagnosticados como S;
229. R; y 44, 1.

BACTERIAS EN GENERAL

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

Se enviaron 10 muestras desconocidas, dos veces en el ano a los
laboratorios nacionales de referencia de Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Paraguay, Perq, y Nicaragua. 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 Perez, Guayaquil, y el Hospital
Vozandes. De los 16 envios se obtuvieron 15 respuestas; siete en el primer
envio y ocho en el segundo.
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Cuadro 6. Evaluacion del desempeno. Concordancia entre el Instituto Nacional
de Enfermedades Infecciosas, Argentina, y los laboratorios participantes, 2001.

Concordancia

N® | Porcentaje
Diagnéstico microbioldgico (N=144)
Género y especie correctos 114 79,2
Género correcto 3 2,1
Género correcto y cspecie incorrecta 12 8.3
Género incorrecto 15 10,4
Tamaiio del halo del antibiograma (N=570))
<2 mm con el laboratorio organizador 413 724
> 2 mm y £ 4 mm con ¢l laboratorio organizador 99 17,4
>4 mm com el laboratorio organizador 58 10,2
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 360 99,2
Resistente 210 88,2
Intermedio 4 100,0
Errores (N=605)
Menor 13 2,1
Grave 0 0.0
Muy grave 13 2,1

*363 deberian haber sido informados como sensibles, 238 como resistentes y cuatro como
intermedios.

Las bacterias enviadas en el primer envio fueron: Providencia rettgeri;
Staphylococcus aureus meticilino resistente (ATCC 43300); Enterococcus
faecium; Enterobacter aerogenes; Shigella sonnei; Klebsiella pneumoniae;
Proteus vulgaris; Stenotrophomonas maltophilia; Streptoccocus bovis;
Acinetobacter iwolffii.

En el segundo envio: Citrobacter koseri; Citrobacter freundii
(productor de cefalosporinasa); Salmonella infantis (BLEE); Aeromonas
hydrophila; Streptococcus Grupo C; Vibrio cholerae n 01; Enterococcus
Sfaecium; Enterococcus gallinarum; Plesiomonas shigeloides; y Escherichia
coli(BLEA y BLEE).
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4 RECOMENDACIONES
A los paises:

e Que el Laboratorio Nacional de Referencia lleve a cabo la evaluacion del
desempeiio de los laboratorios nacionales participantes de la red de vigilancia
por medio del envio de por lo menos cinco cepas desconocidas dos veces al afio.
« Que los laboratorios nacionales de referencia, determinen en forma exhaustiva
la causa de error en la interpretacion de la susceptibilidad/resistencia a los
antibioticos en las cepas que les son enviadaspara evaluacion del desempeno
porel LNEP/CAN y/o el INEVARG.

= Que los laboratorios nacionales de referencia diseminen la informacién
consolidada sobre resistencia a los antibioticos, de las bacterias en vigilancia,
ya sea en paginas web o por otros medios. Ademads, que promuevan la
diseminacion de los perfiles locales de resistencia. Considerando el hecho de
que los tratamientos con antibioticos son en su mayoria empiricos, es necesario
que los profesionales de salud conozcan esos perfiles de resistencia para que
el uso de antibidticos sea mas racional.

» Que se fortalezca la capacidad nacional en la identificacién bacteriana.

+ Que se diseminen los manuales de toma de muestras (elaborados en algunos
paises) a fin de unificar procedimientos. '

e Que los paises incorporen a sus trabajo de rutina, en la medida de sus
posibilidades, el ensayo de antibidticos que permita establecer el mecanismo
potencial de resistencia a los B-lactdmicos (deteccion de BLEA y BLEE) v
resistencia enzimatica en Haemophilus a aminopenicilinas y cloranfenicol.

« Que, segun las posibilidades de cada pais, se incorporen los siguientes
antibidticos a la vigilancia de las especies que se mencionan a continuacion: 1.
S. aureus: eritromicina y clindamicina; 2. Enterobacterias: quinolonas; y 3.
Enterococcus spp.: glicopéptidos y aminoglucdsidos de alta carga.

« Que se revise el control de calidad interno de los discos de antibiograma
tanto en los laboratorios nacionales de referencia como en los laboratorios
participantes de las redes nacionales.

AlaOPS:

Que organice un grupo técnico que defina las condiciones en que se
debe llevar a cabo la evaluacion del desempefio en Ja realizacidn de
antibiogramas, considerando los indicadores en uso y el desempeno mostrado
por los paises hasta la fecha. Lus recomendaciones de este grupo técnico seran
presentadas en la proxima reunion anual.
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ABSTRACT

Annual Regional Report of the Countries Participating in the Network for
Monitoring/Surveillance of Antibiotic Resistance

Since 1997, a surveillance network comprised of 548 sentinel laboratories in 20
countries of the Region of the Americas has been working to combat the
development of antimicrobial resistance. Each year these laboratories report
the percentages of resistance in enteric bacteria: Salmonella, Shigella, and
Vibrio cholerae. Since 2000, the surveillance has included other species present
in the community and hospitals. This report presents the information furnished
by each country in 2001 and corresponds to the results of the surveillance for
that year. The information is based on the data provided by a range of health
centers and, on occasion, different geographical areas. Regarding the community
species under surveillance, in 2001, 20 countries reported the results of
Salmonella, Shigella, and Vibrio cholerae surveillance; 12 countries reported
on Streptococcus pneumoniae; 11 countries reported on Haemophilus
influenzae; 9 on Escherichia coli; and 5 on Neisseria meningitidis. On species
isolated in hospitals, 8 countries reported on the results of Staphylococcus
aureus surveillance, 9 on Enterococcus spp; 8 on Pseudomonas aeruginosa;
7 on Enterobacter spp; 7 on Acinetobacter spp; 6 on Klebsiella pneumoniae;
and 6 on Escherichia coli. Each participating country has a center that serves
as the coordinator of the network, which in turn is made up of sentinel
institutions. ln most countries, the coordinating institution is a national reference
center specializing in the network’s thematic area. Its function is (1) to set up
and coordinate the program for monitoring the antimicrobial susceptibility of
pathogens of significance to public health; (2) to serve as an institution for
referral and counter-referral, which consists of confirming diagnoses, performing
complementary studies, and providing technical support for all the activities of
network participants; (3) to set up and implement quality control programs to
guarantee the quality of both bacteria identification and antimicrobial
susceptibility testing. This includes the drafting of quality assurance standards,
oversight to ensure compliance with these standards, the distribution of strains
from the American Type Culture Collection (ATCC) to guarantee the quality of
the antibiogram, and the application of performance evaluation programs to
network participants; (4) to develop uniform standards for diagnostic
techniques, serotyping, and antimicrobial susceptibility testing; (5) to train
technical and professional staff in the network’s participating institutions; (6)
to set up and maintain a strain bank; (7) to periodically consolidate the information
furnished by the sentinel institutions and analyze and disseminate it. Each
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year, the performance of the national coordinating institutions, the national
reference centers, is assessed by Canada’s National Laboratory for Enteric
Pathogens, which ships 15 samples of Salmonella, Shigella, and Vibrio
cholerae (5 of each) to them. In addition, twice a year, the National Institute for
Infectious Diseases of the ANLIS Dr. C.G. Malbran, of Argentina, sends a
panel of 10 unidentified strains, enteric and non-enteric, to Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Paraguay, Peru, and Nicaragua.

KEYWORDS: Antibiotics, Resistance, Network
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