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TERMINOS, SIGLAS Y SIGNOS

La informacion proporcionada corresponde a 2005, y es sobre
aislamientos humanos, excepto cuando se mencione lo contrario. Para determinar
la susceptibilidad de los microorganismos a los antibidticos, se utilizo el método de
difusion en agar (técnica de Kirby Bauer). En el caso de algunos microorganismos
fastidiosos se realizd la prueba de concentracion inhibitoria minima (CIM), segun
la capacidad técnica de los laboratorios participantes de la red.

Para garantizar la calidad de los datos, se hace la evaluacion continua del
desempeiio de los laboratorios participantes; los errores detectados en las pruebas
de susceptibilidad a los antibiodticos se expresan como:

* Menor: aislamiento de sensibilidad intermedia, que se informa como sensible
o resistente, o un aislamiento sensible o resistente, que se informa como de
sensibilidad intermedia.

* Grave: se informa como resistente un aislamiento que fue sensible.

» Muy grave: se informa como sensible un aislamiento que fue resistente.

Siglas y simbolos:
* S: sensible.
* I: resistencia intermedia.
* R: resistente.
* PC: punto de corte.
* NT: no testado.

Para la aproximacion se uso la siguiente regla:

* Cuando la resistencia sea de menos de 1%, se incluye el decimal sin aproximar
(Ej. 0,3%). Los valores superiores al 1% se han aproximado al entero segtn las
siguientes especificaciones internacionales:

1. Unresultado cuya décima supere 0,5 se debe aproximar al entero inmediatamente

superior. Ej. 7,7% se lleva a 8%.
2. Un resultado cuya décima sea inferior a 0,5, se aproximara al entero
inmediatamente inferior. Ej. 7,3% se redondea a 7%.
3. Un resultado cuyo decimal sea exactamente 0,5, se debe aproximar de acuerdo
al valor entero precedente de que se trate (siempre se aproxima a nimero par):
a) Si el valor entero precedente al primer decimal es par, se aproxima hacia
abajo. Ej. 8,5 selleva a 8.
b) Si el valor entero precedente al primer decimal es impar, se redondea hacia
arriba. Ej. 7,5 se llevaa 8.

Cuando el numero de aislamientos fue menor a 30, esta expresado en base
al niimero total, colocando en forma de fraccion el numero de cepas R o I como
numerador y como denominador el numero total de cepas testadas.



SIGLAS DE ANTIBIOTICOS, SEGUN WHONET

Acido nalidixico (NAL); Amikacina (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 (C3QG); Cefazolina (CFZ); Cefepime (FEP); Cefoperazona (CFP);
Cefotaxima (CTX); Cefotaxima-Ac. Clavulanico (CTC); Ceftazidima (CAZ);
Cefoxitina (FOX); Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima (CXM); Ciprofloxacina
(CIP); Claritromicina (CLR); Clindamicina (CLI); Cloranfenicol (CHL);
Colistin (COL); Doxiciclina (DOX); Enrofloxacina (ENR); Eritromicina (ERI);
Estreptomicina (STR); Estreptomicina de alta carga (STH); Fosfomicina (FOS);
Furazolidona (FRZ); Gentamicina (GEN); Gentamicina de alta carga (GEH);
Kanamicina (KAN); Imipenem (IPM); Levofloxacina (LVX); Lincomicina (LIN);
Lomefloxacina (LOM); Meropenem (MEM); Minociclina (MNO); Nitrofurantoina
(NIT); Norfloxacina (NOR); Oxacilina (OXA); Ofloxacina (OFX); Penicilina
(PEN); Pefloxacina (PEF); Piperacilina (PIP); Piperacilina-tazobactam (TZP);
Rifampicina (RIF); Sulfatiazol (SLF); Sulfisoxazol (SOX); Teicoplanina (TEC);
Tetraciclina (TCY); Ticarcilina (TIC); Trimetoprima+sulfametoxazol (SXT);
Tobramicina (TOB); Vancomicina (VAN).

Excepto cuando se menciona lo contrario, los puntos de corte (PC) para las
pruebas de sensibilidad por dilucion son:

Streptococcus pneumoniae PC en ng/mL

PEN CTX/CRO CHL RIF SXT TCY
S<0,06 S<05 < S<1 S$<0,5/9,5 S<
R>2 R>2 R>8 R> R>4/76 R>8
NCCLS 2002
Neisseria meningitidis PC en pg/mL
AMP PEN CTX/CRO CIP CHL RIF TCY
S< 0,06 S$<0,06 S$<0,25 S<0,06 S<2 S<1 S<2
R>2 R>2 R>2 R>1 R>16 R> R>8

NCCLS 2002, Grupo MENSURA 2000



INFORME OPS/HDM/CD/A/520/08

INFORME ANUAL

DE LA RED DE MONITOREO/VIGILANCIA

DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS !

Organizacion Panamericana de la Salud ?

RESUMEN

La Reunion Anual de la Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antibiodticos se celebro en
Montevideo, Uruguay, del 14 al 16 de noviembre de 2006, inaugurada por las autoridades locales.
Las sesiones de trabajo fueron divididas en tres areas claves: (a) vigilancia; (b) gestion de calidad
de los laboratorios ¢ importancia en el control de las enfermedades infecciosas; y (c) revision de la
informacion epidemiologica.

En la primera sesion de trabajo el Dr. Manuel Guzméan Blanco, Venezuela, mostré la importancia
de la vigilancia de la resistencia llevada a cabo en los wiltimos cinco afios en su pais, subrayando
los usos y abusos a los antibiodticos. Posteriormente se describieron los patrones de resistencia y
multirresistencia que deben ser informados por los centros centinelas a los centros nacionales y
cuales deberian incluir estos en el informe anual, asi como también, que muestras de los resultados
obtenidos deben ser enviadas a los centros nacionales.

Teniendo presente la importancia que tiene el rol del laboratorio en la deteccion de betalactamasas,
se realizo un analisis de las consecuencias que esto acarrea en los resultados obtenidos de los
antibiogramas si no se toman las medidas de deteccion apropiadas.

Asi mismo se presentaron los avances realizados al software WHONET, con las nuevas opciones
y los detalles de las salidas para resultados mas explicitos. También fue presentado un protocolo
de investigacion para la vigilancia de la Escherichia coli a nivel comunitario; los resultados de
las encuestas de pruebas de sensibilidad que realiza la Asociacion Panamericana de Infectologia
y una breve descripcion de algunos brotes ocurridos y/o vigilancias especificas de tres paises de
la region.

—_—

.La Reunion Anual de los paises participantes en la Red de Monitoreo/Vigilancia de la resistencia a los

antibidticos fue realizada en Montevideo, Uruguay del 14 al 16 de noviembre, 2006. Al final de este
informe se incluyen las recomendaciones surgidas de ese evento, asi como la lista de participantes en el
mismo. Este documento fué reproducido por solicitacion de la OPS, para una mayor divulgacion, y fue
publicado originalmente en el documento OPS/HDM/CD/A/520/08, con modificaciones editoriales
autorizadas. Para informacion adicional se ruega dirigirse a la Dra. Ximena Aguilera, Jefe de la Unidad
de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles, Organizacién Panamericana de la Salud,
‘Washington, DC, USA.

2. Este documento no es una publicacion oficial de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS);

sin embargo todos sus derechos estan reservados. Este documento puede ser citado o utilizado
para reproduccion o traduccion, parcialmente o en su totalidad; no obstante, no puede ser usado
para la venta ni con propositos comerciales. Las opiniones expresadas en este documento son
responsabilidad exclusiva de los autores.
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Nicaragua presento la vigilancia de E. coli enterohemorragico, que se inicié con una cooperacion
entre paises con Argentina, para el fortalecimiento de las técnicas para deteccion. La representante de
Chile, del Instituto de Salud Publica, mostré como su pais estudia e investiga brotes de infecciones
intra hospiatalarias (IIH) a través de estudios de biologia molecular, los cuales permiten detectar
resistencia en cepas, incluso directamente en muestras clinicas, asi como tambien la presencia del gen
v/s expresion. La representante de México presento la situacion epidemiologica de Vibrio cholerae
y Vibrio parahaemolyticus en su pais, y detallo los planes de vigilancia y pruebas realizadas para la
identificacion de la toxina colérica en cepas de Vibrio cholerae O1 y Vibrio cholerae O:139.
Durante la sesion de gestion de calidad, se discutieron los avances y resultados de las evaluaciones
externas de desempefio, presentados por el Laboratorio de Enteropatogenos de Canada y el Instituto
Dr. Carlos G. Malbran de Buenos Aires. En esta misma sesion se dieron a conocer los resultados de
un estudio realizado sobre el efecto del pH y el grosor del Mueller Hinton en el antibiograma. Para
ilustrar el tema con experiencias nacionales, se presentaron las situaciones de la garantia de calidad
en los laboratorios centinelas de Bolivia, Uruguay, Brasil y Guatemala, ademas de una presentacion
haciendo referencia a la contribucion del laboratorio de microbiologia frente al uso racional de los
antibidticos en pacientes con infeccion intrahospitalaria.

También se abarcaron los siguientes temas: el rol de las normas del CLSI; los estandares europeos
para pruebas de susceptibilidad; los procesos de acreditacion para asegurar que se cumplan las
normas de calidad; y un ejemplo sobre la introduccion del tema de garantia de la calidad en las
carreras de Farmacia y Bioquimica de una Universidad de Paraguay.

Latltimajornada fue dedicadaal andlisis de los datos por grupos y alarevision de las recomendaciones
pasadas y su cumplimiento, asi como la elaboracion de las nuevas recomendaciones.

PALABRAS CLAVE: Antibidticos. Resistencia. Redes de vigilancia. Informe
anual OPAS.

1 INTRODUCCION

El informe anual de la vigilancia de la resistencia a los antibioticos de los
paises participantes de la Region de las Américas se discute y analiza con el fin de
tomar medidas para el perfeccionamiento continuo de la calidad de los datos, y su
utilidad en la orientacion a los clinicos para el uso racional de los antibioticos.

Inicialmente la vigilancia estaba dirigida a bacterias entéricas: Salmonella,
Shigella y Vibrio cholerae, desde 1997. A partir de 2000, se incluyeron otras
especies que se encuentran en la comunidad y en los hospitales (Cuadro 1).

Cuadro 1. Prevencion y control de la resistencia a los antibidticos: especies objeto
de vigilancia

Hospitales Comunidad
Enterococcus spp. Salmonella spp.
Klebsiella pneumoniae Shigella spp.
Acinetobacter spp. Vibrio cholerae
Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli
Staphylococcus aureus Neisseria meningitidis
Escherichia coli Streptococcus pneumoniae
Enterobacter spp. Haemophilus influenzae
Campylobacter spp.

2 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



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

Los laboratorios coordinadores de la red tienen como funcion la gestion
de la garantia de calidad de los datos de la identificacion de las especies objeto de
vigilancia y de la deteccion de la susceptibilidad a los antimicrobianos.

Los paises participantes, como condicion previa a su participacion en
la red, se comprometieron a contar con un centro que se desempefiaria como
coordinador de la red nacional, la cual estaria constituida por instituciones centinela.
En la mayoria de los paises la institucion coordinadora es el centro nacional de
referencia especializado en el tema de la red, que tiene como funcion:

1. Organizar y coordinar el programa de vigilancia de la susceptibilidad a los
antimicrobianos de los agentes patogenos de importancia en salud piblica;

2. Servir como institucion de referencia y contrarreferencia, lo cual consiste en
confirmar los diagnosticos, realizar estudios complementarios y aclarar toda
duda que surja de las actividades que realizan los participantes nacionales de la
red; organizar y llevar a cabo la gestion de calidad (control de calidad interno,
auditoria y evaluacion externa del desempefio) para garantizar la calidad de los
diagndsticos 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 cumplen, la distribucion de cepas de la American
TBype Culture Collection (ATCC) para control de calidad del antibiograma y la
ejecucion de programas de evaluacion del desempefio para las instituciones
participantes de la red,;

3. Estandarizar las técnicas de diagnostico, serotipificacion y susceptibilidad a los
antimicrobianos;

4. Capacitar a los técnicos y profesionales de las instituciones participantes de la red;

Organizar y mantener un banco de cepas; y

6. Consolidar periédicamente la informacion provista por las instituciones
centinela, analizarla y diseminarla.

b

A su vez las instituciones centinela deben:

1. Realizar el control y mantenimiento periodico del equipamiento;

2. Cumplir con las normas de bioseguridad,

3. Seguir las normas de control de calidad, incluidas las del Instituto de Estandares
de Laboratorios Clinicos (CLSI, previamente NCCLS), para la realizacion de
antibiogramas por el método de Kirby Bauer, incluyendo el uso periddico de las
cepas de ATCC; y

4. Diseminar los hallazgos.
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Considerando que la mayoria de los tratamientos administrados son
empiricos, la diseminacion local de la informacion sobre el patron de resistencia de
los microorganismos objeto de vigilancia es fundamental para el uso racional de los
antibioticos.

La evaluacion externa anual del desempefio de las instituciones
coordinadoras nacionales (centros nacionales de referencia) estd a cargo del
Laboratorio Nacional de Patogenos Entéricos, Canada, mediante un envio anual
de muestras desconocidas de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae. Ademas, el
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, del ANLIS “Dr. C. G. Malbran”
de Argentina, envia un panel de 10 cepas entéricas y no entéricas, desconocidas, dos
veces al afio a los paises participantes del Programa de Control de Calidad.

En la reunion anual llevada a cabo en Uruguay en 2006, se presentaron
los resultados de la vigilancia obtenidos en 2005, que se detallan en las paginas
siguientes.

4 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



2 INFORMACION DE LOS PAISES
ARGENTINA
SISTEMA DE VIGILANCIA
La red de vigilancia de Argentina estd constituida por 57 centros
distribuidos por todo el pais. El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de la

resistencia a los antibioticos es el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas,
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” (Figura ARG 1).

8
S
121 12
Proving - 10 2
rovincia Laboratério 16 19

1 |Catamarca Htal. de Nifios 4 6

2 |Chaco Htal. J. Perrando

3 |Chubut Htal. Zonal Esquel 11 17 A
Htal. Infantil Municipal 22
Htal. Rawson 9

4 |Cordoba Clinica Velez Sarsfield 13
Clinica Reina Fabiola 14
Htal. de Nifios

5 |Corrientes Htal. Juan Pablo Il

6 |Entre Rios Htal. San Martin 3

7 |Formosa Htal. de la Madre y el Nifio

8 |ujuy Htal. Pabk? Soria
Htal. de Nifios

9 LaP: Htal. Gob. Centeno 18

arampa Htal. Lucio Molas

10 |La Rioja Htal. Veera Barros

11 IMendoza Htal. Ped. Dr. Humbeto Notti 20
Htal. Central de Mendoza

12 |Misi Htal. Prov. De Ped.

siones Htal. SAMIC El Dorado Provincia Laboratério
13 IN Hital. Provincial Htal. Posadas
euquen Htal. Heller Hital. Sor M. Ludovica

14 |Rio Negro Htal. Regional Cipolletti Htal. Jara
Htal. Materno Infantil . Htal. Pena

15 |Salta Htal. San Vicente de Paul 22 |Buenos Aires Htal. Eva Peron (ex Castex)

16 |San Juan Htal. Marcial Quiroga Htal. Evita de Lanus
Htal. Rawson Htal. San Juan de Dios

17 |San Luis Policlinico Central Villa Mercedes Htal. Pifiyero

18 |Santa Cruz Htal. Reg. R. Gallegos Htal. Garrahan

19 |Santa Fe Fac. CS. Bioquimicas Htal. Gutierrez
Htal. Regional de R .Grande Htal. Argerich
Htal. Gutierrez (SF) . Fund. Favaloro

20 Tierra Del Fuego  [inst ABC N 2‘:‘:‘;?; ‘F\'ézzral) Htal. Mufiz
Htal. V. J. Vilela FLENI
Htal. Cullen Htal. Pifiero

21 ITucuman C. de Microbiologia Medica Sanatorio Mitre
Htal. Del Nifio Jesus Htal. Femandez

Figura ARG 1.Red de laboratorios WHONET — Argentina, 2005
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

El INEI-ANLIS “Dr. C. G. Malbran” coordina el Programa Nacional
de Control de Calidad en Bacteriologia del que participan obligatoriamente los
57 centros centinela que integran la red para la Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos WHONET-Argentina. A través de este Programa se envian 3 cepas
dos veces al afio (Cuadro ARG 1) y se da un tiempo maximo de respuesta de 30
dias corridos a partir de la recepcion del envio. Los resultados de la evaluacion se
muestran en el Cuadro ARG 2 (Red WHONET-Argentina).

Cuadro ARG 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Pasteurella multocida

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 no sensible a oxacilina

E. coli hiperproductor de AMP-C borderline a Cefalosporinas de 3a generacion-BLEE negativo
Staphylococcus aureus ATCC43300 meticilino resistente “borderline”

\Aeromonas caviae

S. enteritidis con sensibilidad disminuida a quinolonas fluoradas

Cuadro ARG 2. Evaluacion del desempefio de las 57 instituciones participantes
Red WHONET - Argentina, 2005

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado -
Ne Porcentaje

Diagnostico microbiologico (N° = 378)
Género y especie correctos 336 88,9
Género correcto 9 24
Género correcto y especie incorrecta 14 3,7
Género incorrecto 19 5,0
Tamailo del halo del antibiograma (N° =1378)
Dentro del rango de Referencia* 1139 83
Fuera del rango de Referencia* 239 17
Interpretacion del resultado del antibiograma**
Sensible 864 94
Resistente 362 98
Intermedio 13 21
Errores (N°=13471) Discordancia
Menor 51 38
Grave 4 0,3
Muy Grave 6 0,4

*Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones + 2 SD con un minimo de + 3 mm
**De las 1.347 pruebas, 918 deberian haber sido informados como S, 369 como R y 60 como 1.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ARG 3. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, aislamientos de
humanos, 2005

AMP | C3G| CIP NAL CHL GEN SXT NIT
I |]R| R I RIT|R|]T|JR|T|JR|T|JR|T]J|R
Comunitarios | 152 2 | 9 0 00107/ 3]0 4| -]-107]5]2]22

Procedencia | N°

Cuadro ARG 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especie | N° AMP |C3G| CIP CHL GEN SXT NIT FOS

I R|/R|T|R|]T|R|JT|R]JT|]R|IT|R|I]JR
S.sonnei | 372 103 |17 | 0 0/0]0]0 410,07 11]38]01]03
S.flexneri 1234 2 |84 101 ] 0 | 0 | 0] 0 29|45] 1[0 3410 10,1

Cuadro ARG 5. Escherichia coli (s6lo infecciones urinarias): porcentaje de
resistencia, 2005

Sex Edad N° AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM

(afios) I ' R|T|/R|JT|R]JT|R|JIT|JR|]IT|]R|TI|R
Mas. | <14 | 548 | 1 |78 1 | 3 |09 8 [ 1627|0850 (0910|1235
Mas. | 1560 | 339 | 1 |63 |2 |5 |2 2513|131 ]40[{05] 9 |9 |18
Mas. | >61 | 233 | 5 |56 |05| 8 [06]44 |15/20/09]|40| - |11 | 8 |19
Fem. | <14 | 2561 | 2 |61 | 1 1 1073 |16|15]08]41 05| 4 |9 |21
Fem. | 15-60 | 3629 | 2 |50 | 1 | 2 |05]10 14| 9 09|31 |01 4 |8 |13
Fem. | >61 920 | 3 |51 12 |4 107|25]16 |11 0731|057 [9 |14

Cuadro ARG 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMP CTX CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM
I RIT|R|T|R]JT|JR]JT|R|JT|JR|JT]JR|JT]JR|T]J|R
447 - |16/ 0 | O 0/]0]0]4 |3 ]1]18|/06/06]/2]2]0]0

Cuadro ARG 7. Staphylococcus saprophyticus (solo infecciones urinarias):
porcentaje de resistencia, 2005

FOX® | CLI ERI CIP SXT | GEN | NIT | VAN RIF
I|R|T|R|T|R|IT|R|JI|R|I|R|JI|R|JI|R]JI
440 - |11 ] 0" |09'| 3> 13| 1 |05]05| 5 (03|08|02|12] 0| 0|0

'N= 107; >N= 112; *Como indicador de meticilino resistencia

N°

Sl

Cuadro ARG 8. Streptococcus pneumoniae invasivo (por edades): porcentaje de
resistencia, 2005

Edad N OXA* | ERI SXT LVX CHL TCY VAN RIF
(afios) R* I R|T|R|J]T|R|]T|R|T|JR|]IT|R|TI|R
<5 |241 32 (0918 | 8 |27 |11 ][0 |02 123 ]10°) 0 0] 0|0
>6 | 406 16 1 | 716 15,0 ][0 [0 )3 3|8 |00 |06 18

*disco de 1pg; * < 19mm; 'N= 188; 2N=73; ’N= 39; “N=97; N=303; °N= 59; 'N= 108; *N= 175
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Cuadro ARG 8.1 Streptococcus pneumoniae invasivo (todas las edades):
porcentaje de resistencia en aislamientos resistentes a oxacilina, 2005

PEN CTX

I R I R

69! 19! 222 5

ICIM sobre 134 cepas resistentes a OXA (hubo un 12% de aislamientos resistentes a OXA por disco y
sensibles a PEN por CIM); 2CIM sobre 98 cepas resistentes a OXA. Ambos antibioticos analizados con
el punto de corte para meningitis.

Cuadro ARG 9. Streptococcus pneumoniae invasivo (ninos < 5 anos) aislamientos
de todo el pais (Proyecto SIREVA II): porcentaje de resistencia, 2005

PEN' | ERI' | SXT' | OFX' | CHL' | TCY' | VAN! | RIF' | IPM' | CTX"? | CXM!
N°

INR|{T|R|T|R|T|R|I|R|T|R|IT|R|T|R|TI|R|T|R|I|R

1963011 0 [13{17|31] 0|0 |0 [2(05/12]/0|0 |0 [0 |11|3|16]0 |4 |21

! CIM; 2 Aplicando punto de corte de meningitis (S<0,5 y R>2 pg/ml), aplicando puntos de corte de
neumonia (S<1 y R>4 pg/ml) la resistencia y la sensibilidad intermedia son 0%.

Cuadro ARG 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005

PEN!' CRO! CIP! CHL'! RIF! TCY'! AMP!

NO
I R I R I R I R I R 1 R 1 R

91 | 66 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 70 0

! CIM; 2 Aplicando para PEN puntos de corte CLSI 2005 (S <0,06 y R>0,5 pg/ml), % I: 64 y %R: 2.3
Aplicando para AMP puntos de corte CLSI 2005 (S <0,12 y R>2 pg/ml), % I: 67 y %R: 0.

Cuadro ARG 11. Streptococcus -hemoliticos: porcentaje de resistencia, 2005

PEN ERI CLI
N0

I R I R I R

3122 0 0 3 3 0,6 1

Cuadro ARG 12. Campylobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

CIP' |ERI'| AZM! IPM' |AMC'| TCY' NIT' |GEN'| AMK! FOS!
NO

I ' R|R|T|R|TJR R I ' R| T |R|] R I R| TR

114/ 2 |62 6 |0 | 40| 0| 0O |3 |32/0]0| 0 (020|409

' CIM, 2 N=202
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Puntos de corte aplicados a la interpretacion de la sensibilidad por dilucion de
Campylobacter spp.

o Puntos de corte (1g/mL)
Antibidtico Sensible Resistente
Amikacina (Difusion con discos) > 17 (mm) <14 (mm)
Amoxicilina/Acido clavulanico <8 >16
Azitromicina <2 >8
Ciprofloxacina <1 >4
Imipenem <4 >16
Eritromicina <4 >8
Fosfomicina <64 >256
Gentamicina <4 >8
Nitrofurantoina (Difusién con discos) > 17 (mm) <14 (mm)
Tetraciclina <4 >16

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ARG 13. Salmonella spp.: porcentaje de resistencia, aislamientos de
humanos, 2005

AMP | C3G | CIP NAL CHL GEN SXT NIT
I | R| R I/R|T|JR|JT|JR|JT|R|JT|R|I]J|R
Hospitalario 170 10,6 | 14| 7 0101071107 5]3]3]0]4]10]31I

Procedencia | N°

Cuadro ARG 14. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2005

AMK | SAM | CIP | FEP |CAZ | IPM | SXT PIP |GEN | TZP | MNO
I | R|T|R[IT|R|I|R|I|R|T|R|T|R|IT|R|I|R|IT|R| T |R
1381 | 5 1671544 |0,6| 83 |21|55|5|77|2|27| 2" |78'| 4* |84*|2|76]12(68]0,2°| O°
'N=980;?N= 854;*N= 968

Ne

Cuadro ARG 15. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

GEN |TZP| CIP CAZ IPM AMK FEP CFP ATM | PIP
R/IR|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|R
2574 | 3 |29 12 | 2 |30 |4 |10 2 |12 2 |21 |5 |7 |7 |18 |19 |12 |21

'N=310

Ne

Cuadro ARG 16. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMP | CEP | NAL CIP IPM SXT | GEN | C3G TZP | AMK
I R|T|R|T|R|JT|JR|T|R|JT|R|TI]|R R I R|IT|R
7046 | 3 |60 16211 |22 1 [18/ 0|0 |1][35/0,7]12 7 4121213

Cuadro ARG 17. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

GEN [ AMK [ NAL | CIP | CEP [C3G| SXT | IPM |[MEM | TZP | NIT
T[RJT[R[I[RIT[R[I[R] R [T[R[I[R[IJR]I[R[I[R
2289] 2 [43]11[23] 6 [27] 5 [20] 3 [53] 45 |3 [30] 0 [0,04][0.3]03]14]20[13'[35'
IN=948

Ne

Vol. 38 (Supl. 1): 01-117. jan.-jun. 2009 9



Cuadro ARG 18. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2005

GEN [AMK | NAL | CIP | FEP | SXT | IPM | CAZ | CTX | TZP | MEM
L[RIT[RITIR[IJR[I[RII[RII[R[TI[R[I[R[I[R]I[R
671 [ 2133]7 [21] 4 [26] 3 [25]10'11'[0,8]36] 0 [03] 3 [40] 9 [41]10[24]02]0,7
N=214

N°

Cuadro ARG 19. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N | PEN] OXA [ CLI [ ERI | CIP [ SXT [ GEN [ CHL [TCY [ VAN| RIF | MNO

IR|T[R|T|R[I|R|T|R|T[R|T|R|T|R|I|R|TI|R|I|R|T[R
4835] [99'0,8]46/0,8(32] 5 [39] 4 [33]03] 5 [0,4]38/09|7 [22|¢2[0]0]2|8]0,6]03
IN=404; >N=794

Cuadro ARG 20. Staphylococcus coag neg: porcentaje de resistencia, 2005

PEN |FOX?| CLI | ERI | CIP | SXT | GEN | CHL | TCY | VAN | RIF | MNO
I|R|T/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R|TI|R|I|R| T |R
2359 96'1 0|72|2|35[2|63] 6|30/ 2|40] 6 |45/0,8]14/2*|&|0]0|1]27]04 0,5

N= 241; 2N= 467; *Como indicador de meticilino resistencia. Cabe aclarar que se ensayaron FOX y
OXAy se observaron idénticos porcentajes para ambas drogas.

Ne

Cuadro ARG 21. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especie N° AMP GEH VAN STH
1 R I R 1 R I R
E. faecalis | 1193 0 0 2 36 0 0,2 0,6 25
E. faecium | 165 0 93 2 65 0 41 3 76

Cuadro ARG 22. Serratia marcescens: porcentaje de resistencia, 2005

GEN | AMK | NAL CIP FEP SXT IPM | C3G| TZP | MEM
I  R|T|R|JT[R|JIT|R|T|R|JT|R|JT|R|RJ|JI|[R|JI|R
3111 2 |39 4 [32]1|34|10]12)4"]16'| 3 [32]01]03| 35 |12]12][ 0 |03
'N=127

Ne

Cuadro ARG 23. Proteus mirabilis: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | CEP NAL CIP IPM SXT GEN |C3G| TZP | AMK
I/ R|/T|R|[IT|R|T|R|T|R|T|R|T|R|R|IT|R|JI|R
1090 [0,6 54| 3 [34]4 32,3 (30]0]0|1]42/08/37] 25 |2

Ne

=)}
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BOLIVIA
SISTEMA DE VIGILANCIA
La institucion coordinadora de la red de vigilancia de la resistencia a los

antimicrobianos es el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA). La
red esta constituida por 19 laboratorios centinela (Figura BOL 1).

Departamento Laboratorio

Instituto Gastroenteroldgico
Boliviano Japonés

1 |Chuquisaca Hospital “Santa Barbara”

Laboratorio Genesis

2 |Cochabamba |Escuela Técnica de Salud

Hospital “La Paz”
Hospital Obrero N° 1

Hospital Municipal
3 [La Paz Boliviano Holandés

El Alto, SELADIS-UMSA 2 6

Hospital “Arco Iris” 4

Hospital “San Gabriel” 1
4 |Oruro Hospital Obrero N° 4 CNS

Seguro Social
Universitario UATF
Hospital de Nifios “Mario
Ortiz Suarez”

5 |Potosi

6 |Santa Cruz Hospital “San Juan de Dios”
Hospital Obrero N° 3 CNS
Hospital “Santa Cruz” CPS

Figura BOL 1. Red de laboratorios, 2005
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

En 2005 se realizaron dos evaluaciones por medio del envio, en cada
una, de cinco cepas desconocidas (Cuadro BOL 1); se da un plazo de 35 dias para
responder. En el primer semestre respondieron en el tiempo requerido 16 de 19

instituciones; en el segundo semestre, 19 de 19 instituciones.
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Cuadro BOL 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

ler. semestre

2do. semestre

Salmonella enteriditis

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa

Shigella flexneri

Enterococcus faecalis

Streptococcus agalactiae

Escherichia coli

Staphylococcus haemolyticus

Klebsiela pneumoniae

Cuadro BOL 2. Evaluacion del desempefio de las instituciones participantes

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado NG ‘ Porcentaje

Diagnostico microbiologico (N° =170)
Género y especie correctos 95 55.9
Género correcto 38 224
Género correcto y especie incorrecta 30 17.6
Género incorrecto 7 4.1
Tamafio del halo del antibiograma (N° =744)
<2 mm con el laboratorio organizador 380 51.0
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 153 20.6
>4 mm con el laboratorio organizador 211 28.4
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 473 87.8
Resistente 149 72.7
Intermedio - -
Errores (N° =744) Discordancia
Menor 42 5.6
Grave 49 6.5
Muy Grave 31 42

*De las 744 pruebas realizadas, 539 deberian haber sido informadas como S, 205 como R y 0 como 1.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BOL 3. Salmonella serovariedades: porcentaje de resistencia, 2005

Serovariedad] | CIP_| NAL TAMP TAMC[ CTX [ CAZ [ FOS | CHL | SXT [ NIT | TET
v Ne[T|R|I|R|I|R|I|R|I*IR|*|R|I]R|I|R|I|R|I|R|I|R
Z‘Z}’;O”e”“ 7716.5/1.3/16]3.9/5.2/2.6]NTINT|9.1|2.6 NTINTINTINT| 10|1.3 16|5.2[NTNTNT|NT
Ssgémone”a 97|2616.213]15| 16|58 INTINT| 26 |4.1[NTINTINT|NT|3.1| 10| 22 | 24 [NT|NT|NT/NT
* Solo en caso de que sean BLEE-
Cuadro BOL 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2005
s o] o |_CIP_| NAL [AMP [AMC [ CTX [ CAZ | FOS | CHL [ SXT | NIT | TET
crovarie I/R|I|R|I|JR|I|JR|*|R|*|R|I|JR|I|R|I|R|I|JR|I|R
Shigella spp. |241]22] 5 |9.1]12 2.6/ 67 NTINT] 11 |6.6]NTINTINT|NT]6.2|24 3.3/ 62 [NT|NTINT|NT,

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro BOL 5. Escherichia coli uropatogeno: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMP | AMC | CEP | CXM | GEN | AMK | NOR | SXT | NIT | CTX | NAL
I/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|JR|IT|R|I|R
268221 |71 INT|NT|41 |26 INT|NT| 11 |26 INT|NT| 18|33 | 5 |72 |14 |15|17] 7 | 18|40

Cuadro BOL 6. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN] OXA [FOX| VAN* [ ERI | CLI [ VANI [ TEC | DOX [MNO [ TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|[I[R[R|[ S JI[R[I[RJIJR|IJR|I[R[I[R[I[R|IJR|I[R|[IJR[I[R[I]R
871 | NT [12]41] NT | 100 | 9[23|34|10|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT| 45| 15 47| 11| 25] 11 [NT|NT| 34 14 |NT|NT

N

*Por antibiograma solo existe categoria S
!'solo por CIM

Cuadro BOL 7. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia, 2005

Edad OXA| PEN' | CXM! | CTX' | IPM! ERI CLI SXT CHL | OFX RIF TCY | VAN
N° R* IJR|T|R|T|R|IT|R|T|R|JIT|R|T|R|T|R|IT|R|TI|R|T|R]|S*
[< 6 anos 25 3 |11 NT|NT| 6 | 6 INT|NT| 0 | 3 [NT|NT| 6 | 14| 0 | 3 INT|NT|NT|NT|NT|NT| 0
> 6 afios 0

*Resistente <19 mm.

'Solo por CIM

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

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro BOL 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | SAM | CEP [ TzP | CTX [ CAZ | FEP [ FOX [ IPM |MEN [ NAL [ CHL [ CIP [ SXT | NIT [ TCY [ GEN
L[R[ T[RRI I[R[TR|F[R[F[RIT[R[I[R[T[R[I[R[I[R[T[R[I[R[T]R]I[R][I[R
5]16]77]52]21[36|41 [NTINT|25 |20 NTINT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT]| 1755 [NT|NT| 18 46 |3.1] 8220 | 20 [NTNT| 1441

N°

7

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro BOL 9. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2005

AMP [ AMC | CEP [ TZP [ CTX | CAZ | FEP | FOX [ IPM | MEN [ NAL [ CHL [ CIP | SXT [ NIT | TCY
U[R[T[R[TIR|TIR[[RI[RIT[R[T[RIT[R|I[RJI[RII[R|I[RJI[R|I[R]I]R
418|NT|NT| 40 | 24 |NT|NT|NT|NT| 9 [38]55| 18 [NT|NT|NT|NT| 9 [ 3 [NT|NT|NT|NT| 3620 12| 28|NT|NT|NT|NT|NT|NT

NG

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro BOL 10. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

AMP[SAM | CEP | TZP [ CTX | CAZ | FEP | FOX [ IPM [MEN | NAL [ CHL [ CIP [ SXT [ NIT | TCY [ GEN [AMK
LRI TIR[I[R[ IR TR IR IR CIR[I[R[ IR T[R[IJR[I[R[T[R[T[R]T[R[I[R][I[R
336 NTINT|7.4[40 [NTINTINTNT|6.5|44 45 |29 INTINTINTINT}3.6| L §NTNTINTINT| 32| 19] 13|44 NTINTINTINTINTINT] 7 |58] 7 |40

NG

Cuadro BOL 11.  Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA |FOX|VAN*| ERI | CLI | VAN'| TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|I|R|[R| S |[I|R|I|R|I|R[I|R|I[R[I|R|I|R|I|R|I|R|I|R|[I|R|I|R
695|NT| 9 [55] NT | 100 | 10|39 18] 38 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT| 21 | 21| 17| 23 | 13 [ 38 [NT|NT] 11] 41 [NT|NT
!'s6lo por CIM

* Por antibiograma solo existe categoria S

Ne
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Cuadro BOL 12. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2005

AMP* VAN TEC GEH STH
R 1 R 1 R 1 R 1 R 1

Especie Ne

Enterococcusspp. | 114 | 79 | 25 13 1.8 21 32 22 19 | NT | NT

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

Cuadro BOL 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N° PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN |AMK | FEP | CIP | CL!
I'RIT/R|T|RITJR|T|R|JT|RJT|R|JT|R|T|JR|T|RJT|R|JT|R

477 INTINT|NT|NT| 71 [9.4| 171916 |9.9NT|NTNT|NT|6.9| 48 INTNT|NT|NT|5.7/45 NT| T

Informar s6lo cuando se hace CIM
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BRASIL
SISTEMA DE VIGILANCIA

En el Brasil, el monitoreo de la resistencia de cepas comunitarias se realiza
sistematicamente en los casos de meningitis y enfermedades entéricas bajo la
Coordinacion General de Laboratorios de Salud Publica (CGLAB).

La red de laboratorios que participa en la vigilancia de enfermedades
entéricas cuenta actualmente de 26 laboratorios de salud publica, 5 laboratorios
publicos de diagnostico del area animal y 4 facultades pertenecientes a universidades
publicas. El laboratorio de referencia nacional para esta red es el Instituto Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ/R)).

La red de vigilancia laboratorial de las meningitis estd compuesta
actualmente por 26 laboratorios de salud publica realizando aislamiento e
identificacion de meningococos, neumococos y hemofilos. El Laboratorio de
Referencia Nacional para esa red es el Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP).

La red de vigilancia de resistencia microbiana hospitalaria esta en proceso
de implantacion debido a la alianza establecida junto con la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

realizam teste de sensibilidade em amostras clinicas " LI
nao realizam cultura

® | laboratérios referéncias regionais

= | cepas de origem animal u

4 | laboratorios referéncia nacional — FIOCRUZ/RJ

Figura BRA 1.Red de laboratorios participantes para la vigilancia de bacterias
entéricas, 2004
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro BRA 1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

Serovariedad | N° AMP | AMC | CTX |CIP NAL TET

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

\S. Enteritidis 145] 0 NT NT|1|0]|1 117910 1
S. Tiphi 33]0 NT NT[0/0)0 01313 0
\S. Newport 29 | 0 |429|NT NT|0/0|0 0,010 15/292/29
\S. Panama 710 NT NT[0/0|0 0 |1/710] 0 3/7
S. lyphimurium 710 NT NT|0|0|0 012/7/0] 0 3/7
\S. Huotenae 510 NT NT|[0/0]0] O |I/5/ 0 |0 O 1510
\S. Dublin 310 NT NT[0|0[0) 0| 0] 0|0] O 0
\S. Saintpaul 310 NT NT|[0/0]|0] 00| 0]0] O 0
\S. Hadar 10 NT NT|[0/0]0] 0| 0] 00| O 0
S. Javiana 110 NT NT|0|0|0{ 0] 0] 0|0 O 00
\S. Ndolo 10 NT NT|[0/0]0] 0| 0] 00| O 0
\S. Poona 10 NT NT[0|0[0/ 0| 0] 0|0] O 0
S. Schwarzengrund | 1 | 0 NT NT|0|0|0| 0| 0] 0|0 O 0
S. Worthington 10 NT NT|0[0|0] O] O | 0|0 O 0

Cuadro BRA 1.1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos de
alimentos: porcentaje de resistencia, 2005

Serovariedad | N° AMP | AMC | CTX CHL | NAL TET
1 1 R|I|R R|T|R|T|R|I I | R
S. Enteritidis 85|10 NT NT|0]0 0/0]25/0]0|6 110
S. Bphimurium | 8 | 0 NT NT| 0|0 |4/8]1/8/2/8/1/8] 0 [1/8]1/8 0 6/8
S. Agona 610 NT NT|0/0[0]0|/0]|0O|O]O0O]O 010
S. Houtenae 410 NT NT|{0]0|0|0]0|0|0]O0]|1/4 00
S. Panama 410 NT NT|0]0|0[1/4/0]0]0]|0]0 0 |1/4
S. Saintpaul 410 NT NT|0][0[0/0]|0]0]0]O0]|3 010
S. Bredeney 110 NT NT/0|/0|0]0|0]|0O]O[O]O 1/11 0
S. Derby 110 NT NT| 0/0|0[0]|0|l/I/|OJO]O 0 |11
S. Hadar 1100 |NT NT 0/0|0[0]0|JO|O]JO]O 00
S. London 1]10]0 |NT NT|0/0|0|0]0|O|0O|O]|O 00
\S. Morehead 1 |0 |I/1|NT NT| 0|0 |0 |1/I|O|]O|0O|O]|O 0 |1/1

Cuadro BRA 2. Shigella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:

porcentaje de resistencia, 2005

Especie | N° AMP |AMC| NAL | CTX CIP FOS TET
1 R |T|R R | I* R R|T|R| I R
\S.sonnei | 21 | 0 [8/21]0|0 121 NT 0 NT|NT|NT| 0 15/21
\S. flexneri | 19 | 0 [18/19]0 | 0 0 |NT 0 |1/19 NT|NT|NT| 0 18/19
\S. boydii 1 0 |1/1]0]0 0 |NT 0 NT|NT|NT| 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro BRA 3. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2005

Edad |N° AMP |SAM | CEC CXM |CTX|AZM| CIP | SXT CHL [LVX
I | R I R|T|R|S*|S*| S| T |R|T]|R]|S*

<6afios 41| 0 | 20 NT |NT |NT |[NT| 100 | 100 | 100 | 0 | 29| 0 | 15[ O

>6afios |13]1/13] 0 NT | NT | NT | NT |13/13]13/13|13/13|1/13|2/13| 0 |1/13| O

==
olo|m

Cuadro BRA 4. Streptococcus pneumoniae invasivo: porcentaje de resistencia,
2005

Bdad | N° OXA|PEN'| CXM' |[CTX'| IPM' | ERI | CLI | SXT | CHL | OFX | RIF | TCY | VAN

R¥* [TIRIT|R|I|R|T|R|I I|R I[R
<6afos|279| 50 |26|17NT|NT| 6 | 2 |NT|NT|0.3 13|60 0.3/11
> 6 afios |412] 24 |16/4 INT|NT| 2 |0.2|NT|NT|04 10/39 217

* Resistente <19 mm.
!'Solo por CIM

0.3

ENIoNI-+]
=1

w b D

N o lx

o|lo|A
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O O |-
olo|m

Cuadro BRA 5. Escherichia coli (infeccion urinaria baja no complicada):
porcentaje de resistencia, 2005

Sexo Edad N° AMP | AMC | CEP | CXM | GEN | AMK | CIP SXT | NIT
IRIT|R|T|RIT|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R

<14 ailos 7 |0 |I/7INTNT| 0 | O INTNT| 0|0 ]|0]|0|0]0] 0 |10/70]0

M [15a60afos | 2 |0 | O INTNT| 0 | O INTINT| 0 |[0]0]|0|j0]0] 0] 0|00
> 60 aflos 1 |O] O NTINT| 0 | O [NTNT/0|0|0]0]|0O|0O]0]0]0]O

F <14 ailos 410 |0 NTNT|O0 | O |NTNT[O|0]0]0O|J0]0]0]0]0|O0
15a60afos [ 2 | 0 | O INTNT| 0 [ O INTINT|0|0]0]0j0]0]0]0]0]O0

* Datos en nimeros absolutos

Cuadro BRA 6. Neisseria meningitidis invasivas (solo por CIM): porcentaje de
resistencia, 2005

AMP | PEN | CTX | OFX CIP CHL | SXT RIF TCY
I|/R|T|JR|JI|JR|TI|R|T|R|IT|R|JT|JR|I|JR]|I]|R
214 NT|NT| 9 | 0 | 0| O [NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT| 0 |05|NT|NT

N°

Cuadro BRA 7. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos): porcentaje de

resistencia, 2005

Edad | no |[OXA|PENI|CXMI |CTX1| IPMI [ ERI | CLI| SXT |CHL| OFX | RIF[ TCY [ VAN
R* [T[R[T[R|I[R[T[R]I 1R 1[R

I
<6afios|279] 50 |26|17 NT|NT| 6| 2 [NT|NT|0.3 13|60/ 0 0311
>6afios |412| 24 |16 4 INT|NT| 2 |0.2|NT|NT|0.4 10139/0 217

0.3

INESE
—| |~
w|wn|=x

N o |m

olo|m
oo
olo|m

oo~
olo|w
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CANADA
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Programa Integrado Canadiense para la Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos (CIPARS, por su sigla en inglés) es un programa nacional
emprendido en 2002 mediante el cual se recopila, integra, analiza y comunica
informacion sobre el uso de los antimicrobianos y la resistencia a estos que presentan
algunas bacterias procedentes de los seres humanos, los animales, el ambiente y los
alimentos de todo Canada. El programa se basa en varios componentes de vigilancia
representativos y unificados con base en los métodos que pueden vincularse para
examinar la relacion entre los antimicrobianos usados en los animales destinados al
consumo Yy los seres humanos y los efectos sanitarios asociados. Este conocimiento
tiene por objeto apoyar 1) la creacion de politicas basadas en pruebas cientificas
para controlar el uso de los antibioticos en los entornos hospitalario, comunitario y
agricolay, por consiguiente, prolongar su eficacia; y 2) la determinacion de medidas
apropiadas para contener la aparicion y propagacion de bacterias resistentes
entre los animales, los alimentos y las personas. El informe del CIPARS de 2004
proporciona una descripcion detallada de la integracion de los componentes de
vigilancia; se puede consultar el sitio web del Programa: http://www.phac-aspc.
gc.ca/cipars-picra/index.html.

Metodologia

Diez laboratorios provinciales de salud publica y centros de referencia
de microorganismos enteropatdgenos serotipificaron cepas de Salmonella aisladas
de seres humanos. Las cepas recogidas en las cuatro provincias canadienses mas
pobladas durante los 15 primeros dias de cada mes, asi como todas las cepas recogidas
en las provincias con poblaciones mas pequefias, se remitieron al Laboratorio
Nacional de Microbiologia, en Winnipeg (provincia de Manitoba), para efectuar las
pruebas de sensibilidad y la tipificacion bacteriéfaga. También se enviaron todas las
cepas aisladas de S. typhi 'y S. newport procedentes de todas las provincias.

El componente del CIPARS de vigilancia alimentaria en los comercios
de venta al por menor examina la resistencia antimicrobiana de Enterococcus,
Campylobacter, Salmonella y E. coli spp. en carne de pollo, de cerdo y vacuna.
El protocolo de muestreo incluye la entrega continua de muestras semanales de
comercios ubicados en circunscripciones censales seleccionadas aleatoriamente
de las provincias de Ontario y Quebec, y ponderadas con base en el tamaiio de la
poblacién. El componente de vigilancia en los mataderos examina la resistencia
antimicrobiana de cepas de E. coli spp. aisladas a partir del contenido cecal del
ganado bovino, cerdos y pollos para asar, y de cepas de Salmonella aisladas de
pollos para asar y cerdos de mataderos registrados a nivel federal de todo el pais.
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Todas las muestras se remitieron para su analisis al Laboratorio para Zoonosis
Transmitidas por los Alimentos, ubicado en St-Hyacinthe (Quebec).

La vigilancia pasiva de cepas de Salmonella aisladas de animales se lleva
a cabo principalmente en las muestras veterinarias para diagndstico recogidas por
médicos particulares, laboratorios de diagnostico, organismos de inspeccion y otros
laboratorios veterinarios. Por consiguiente, las técnicas de coleccion y los métodos
de aislamiento pueden variar. Es probable que la mayoria de las cepas aisladas en el
marco de la vigilancia pasiva hayan procedido de animales enfermos que pudieron
haber recibido tratamiento antimicrobiano antes de la entrega de las muestras. Las
cepas de Salmonella se entregaron al Laboratorio de Zoonosis Transmitidas por
los Alimentos de Guelph (Ontario) para realizar su serotipificacion y analizar su
resistencia a los antimicrobianos.

Se determind la sensibilidad a 16 antibidticos (17 en Enterococcus)
de todas las cepas de E. coli, Salmonella y Enterococcus procedentes de las
fuentes descritas anteriormente con el método microdilucion en caldo (sistema
automatizado de microbiologia Sensititre ARIS®) y puntos de ruptura establecidos.
Con el método epsilométrico (E-test®) se determind la sensibilidad de todas las
cepas de Campylobacter aisladas a 8 antimicrobianos. El informe anual del CIPARS
de 2004 proporciona una descripcion detallada de los métodos usados para analizar
las cepas; se puede consultar en el sitio web del Programa: http://www.phac-aspc.
ge.ca/cipars-picra/index.html.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se indican los perfiles resumidos de resistencia a los
antimicrobianos de las cepas de Salmonella mas comunes colectadas mediante
los componentes de vigilancia del CIPARS de seres humanos, venta al por
menor, mataderos y animales. En el informe anual de 2004 del CIPARS se puede
consultar informacion mas detallada de las especies animales y otros organismos
bacterianos probados (E. coli spp. y Campylobacter): http://www.phac-aspc.
ge.ca/cipars-picra/index.html.

De las 3.147 cepas humanas analizadas, la prevalencia de resistencia a
uno o mas de los 16 antimicrobianos probados vari6 en funcién de la serovariedad:
281 de 597 (47,1%) cepas de S. typhimurium; 73 de 125 (58%) cepas de S. typhi;
315 de 559 (56%) cepas de S. heidelberg; 157 de 550 (29%) cepas de S. enteritidis;
y 22 de 153 (14%) cepas de S. newport. Se observo resistencia al ceftiofur en 7%
de todas las cepas asiladas de seres humanos (Cuadro 2). En 5 de 559 (1%) cepas
de S. heidelberg se observo resistencia a la ceftriaxona, y en varias serovariedades
se determind una sensibilidad reducida a este antimicrobiano. Una cepa de S.
typhimurium y otra de S. indiana presentaron resistencia al ciprofloxacino; en 124
de 550 (23%) cepas de S. enteritidis y en 71 de 125 (57%) cepas de S. typhi se
observo resistencia al acido nalidixico.
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Cuadro 1. Perfiles de resistencia a los antimicrobianos de las cepas mas comunes
de Salmonella aisladas de seres humanos, carne de pollo de comercios minoristas,
mataderos y vigilancia pasiva clinica en animales en 2004

AMP-CHL | AMP-KAN | AMP-CHL

Serovariedad A,ll\./IIS*FSkX STR-SLF STR-SLF KAN-STR

’ TCY*** TCY* SLF-TCY*
Vigilancia pasiva clinica mejorada en el ser humano
Enteritidis (n=550) <1% <1% <1% 0%
Heidelberg (n=559) 31% 4% 0% 0%
Newport (n=153) 8% 8% 0% 1%
Typhi (n=125) 0% 14% 0% <1%
Typhimurium (n=597) 1% 18% 3% 10%
Otras serovariedades (n=1163) 1% 1% <1% <1%
Todas las cepas de Salmonella (N=3147) 7% 4% <1% 2%
Vigilancia de la carne de pollo de comercios minoristas
Enteritidis (n=3) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=60) 55% 2% 0% 0%
Newport (n=0) No recuperada | No recuperada | No recuperada | No recuperada
Typhimurium (n=4) 100% 0% 0% 0%
Otras serovariedades (n=40) 13% 0% 0% 0%
Todas las cepas de Salmonella (N=107) 38% 1% 0% 0%
Vigilancia de de la came de pollo de mataderos
Enteritidis (n=9) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=51) 45% 0% 0% 0%
Newport (n=0) No recuperada | No recuperada | No recuperada | No recuperada
Typhimurium (n=4) 25% 0% 0% 0%
Otras serovariedades (n=78) 5% 0% 0% 0%
Todas las cepas de Salmonella (N=142) 20% 0% 0% 0%
Vigilancia de la carne de cerdo de mataderos
Enteritidis (n=1) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=8) 0% 0% 0% 0%
Newport (n=0) No recuperada | No recuperada | No recuperada | No recuperada
Typhimurium (n=41) 0% 24% 0% 41%
Otras serovariedades (n=220) 0% 0% 0% 0%
Todas las cepas de Salmonella (N=270) 0% 4% 0% 6%
Vigilancia pasiva clinica de animales (todas las especies***)
Enteritidis (n=7) 0% 0% 0% 0%
Heidelberg (n=39) 31% 0% 3% 3%
Newport (n=20) 90% 0% 0% 85%
Typhimurium (n=173) <1% 26% 8% 25%
Otras serovariedades (n=171) 5% 2% <1% 1%
Todas las cepas de Salmonella (N=410) 10% 13% 4% 16%

* AMC = amoxicilina-acido clavulanico, AMP = ampicilina, FOX= cefoxitina, TIO = ceftiofur, AMP
= ampicilina, CHL = cloranfenicol, STR = estreptomicina, SLF = sulfametoxazol, TCY = tetraciclina,

KAN = kanamicina.

** Incluye cepas resistentes a AMC-FOX-TIO-AMP-CHL-STR-SFL-TCY o AMC-FOX-TIO-AMP-

CHL-KAN-STR-SFL-TCY

***Incluye ganado bovino (n=107), cerdos (n=225), pollos (n=42) y pavos (n=36).
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Entre las cepas aisladas de la care de comercios minoristas, las cepas de
E. coli aisladas de la carne de pollo (28%) presentaron la resistencia mas elevada a
la ceftiofura. También se detecto resistencia a la ceftiofura en 46 de 107 (43%) cepas
de Salmonella aisladas de la care de pollo. De las 298 cepas de Campylobacter
procedentes de carne de pollo, 202 (68%) presentaron resistencia a uno o mas
antimicrobianos y 7 (2,3%) al ciprofloxacino. Al comparar las cepas aisladas de carne
de pollo de comercios minoristas con las procedentes de seres humanos, se observo
que las frecuencias de resistencia de S. ieidelberg ala mayoria de las cefalosporinas y
a la amoxicilina-acido clavulanico generalmente fueron mayores entre las primeras.
Ninguna de las 320 cepas de Enferococcus aisladas de carne de pollo presentd
resistencia a la vancomicina, al linezolid o a la ciprofloxacina. Sin embargo, se
observo resistencia a la quinupristina-dalfopristina en las 11 cepas de E. faecium.

Los resultados de la vigilancia de mataderos indicaron que 57 de 142
(40%) cepas de Salmonella aisladas de muestras cecales de pollo y 131 de 270
(49%) muestras cecales de cerdos fueron resistentes a uno o mas antimicrobianos.
Se detect resistencia a la ceftiofura en 31 de 142 (22%) cepas aisladas de carne de
pollo, pero no se detecto resistencia en ninguna de las cepas aisladas de carne de
cerdo. La resistencia a la ceftriaxona se detecto en una cepa de Salmonella aislada
de carne de pollo. S. heidelberg fue la serovariedad mas frecuente (36%) entre las
cepas aisladas de la carne de pollo, mientras que S. derby se identificd con mayor
frecuencia (21%) entre las cepas aisladas de la carne de cerdo.

Al considerarse las cepas aisladas tanto en los mataderos como en los
comercios de venta al por menor, la resistencia de las cepas de E. coli a uno o mas
antimicrobianos fue mas elevada entre las cepas aisladas de la carne de pollo (339
de 438, 77%) y la carne de cerdo (291 de 448, 65%) que entre las cepas aisladas de
la carne vacuna y bovina (117 de 494, 24%). Se determino resistencia al ceftiofur en
119 de 438 (27%) cepas de E. coli procedentes de carne de pollo y en 6 de 494 (1%)
cepas procedentes de carne vacuna y bovina.

En Canada, los datos de vigilancia del CIPARS correspondientes al periodo
2003-2004 revelaron una prevalencia importante y creciente de la resistencia a la
ampicilina C en cepas de S. heidelberg aisladas de muestras humanas y de carne de
pollo. En 2004, se detecto resistencia a antimicrobianos similares a la ampicilina
C (ampicilina, amoxicilina/acido clavulanico, cefoxitina, ceftiofur) en 55% de las
cepas aisladas de carne de pollo de comercios minoristas y en 31% de las cepas de
S. heidelberg aisladas de seres humanos. La sensibilidad reducida a la ceftriaxona,
una cefalosporina de tercera generacion, ha aumentado de 8% (2003) a 26% (2004)
entre las cepas humanas de S. heidelberg.

Las cepas clinicas de Sal/monella aisladas de ganado bovino presentaron
resistencia a cinco o mas antimicrobianos con mayor frecuencia que las cepas aisladas
de otras especies animales: 48% frente a 42% en cepas aisladas de pavo, 41% en
cepas aisladas de cerdos y 26% en cepas aisladas de pollo. Se observo resistencia a
la ceftiofura en 21 de las 107 cepas bovinas (20%), asi como sensibilidad reducida
a la ceftriaxona en 20 (19%) cepas. También se detecto resistencia a la ceftiofura en
las cepas clinicas de Salmonella aisladas de cerdos (4 de 225, 2%); pollo (9 de 42,
21%) y pavo (6 de 36, 17%).
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Cuadro 2. Farmacorresistencia individual de las cepas de Salmonella procedentes
de cada componente de vigilancia

Componente especies
nimales
Vigilancia pasiva clinica mejorada
Ser humano (=3147) [ 7,3% [19,8%] 6,8% | 7.2% [ 9,2% | N/A [ 4,8% [14,4%]14,7%][19,5%
Vigilancia de carne de comercios minoristas

AMC*| AMP | FOX | TIO | CHL | CEP |KAN | STR | SLF | TCY

Pollo (1=107) 142,0%]50,5%]39,3%]43,0%] 1,8% [44,0%] 0% [13,1%] 4,7% [13,1%
Vigilancia de mataderos

Pollo (n=142) 21,1%[27,5%]19,7%[21,8% ] 0% [23,9%] 1,4% [12,0%] 2,8% [14,8%
Cerdos (=270) 0,4% [12,6%] 0,7% | 0% [13,0%] 0.4% | 9,3% |25,9%28,1%]41,9%

Vigilancia pasiva clinica de animales

Todas las especies (n=410) [10,5%]47,5%]10,0%)] 9,8% [30,7%]12,9%28,5%]48,3%]54,1%59,3%
* AMC = amoxicilina-acido clavulanico, AMP = ampicilina, FOX= cefoxitina, TIO = ceftiofur, CHL
= cloranfenicol, CEP = cefalotina, KAN = kanamicina, STR = estreptomicina, SLF = sulfametoxazol,
TCY = tetraciclina.

Cuadro 3. Interpretaciones de la farmacorresistencia de las serovariedades
predominantes de Sal/monella procedentes de seres humanos

Serovariedad Total CIP* | NAL | AMP | AMC | CHL SXT TCY

I R|/T|R|]T|JR|T|JR]JT|R|JT|R|T]|R
Typhimurium 597 1 8 | 2 |223]127| 14| 4 |178 42| 9 |247
Heidelberg 559 7 |1 ]252/41[180] 6 |24 712189
Enteritidis 550 124/ 1 |21 2 |4|3]8 6| 5|25
Newport 153 2 17 14 16 21319
Typhi 125 71 20 20 20 19
Thompson 95 1 1
Agona 87 4 41212 3 1 28
Hadar 85 9 241 8|1 3 80
Saintpaul 60 41171 1112
Infantis 53 2 51211121 1] 4
Javiana 44 1 3 212
subspecie [ 4,5,12:i:- 43 2 8|3 5 4 11
Paratyphi A 40 36 4
Oranienburg 39 1 112]2
Paratyphi B var. Java 31 8|8 8 8
Otras serovariedades 586 1 41 391 5]14]11[26 261 9 |78
Total 3147 | 0| 2| 0 |310] 5 |625/198|231| 33289 0 |113]| 34 614

* CIP = ciprofloxacino, NAL = &cido nalidixico, AMP = ampicilina, AMC = amoxicilina-acido
clavulanico, CHL = cloranfenicol, SXT = sulfametoxazol/trimetoprima y TCY = tetraciclina.

CONCLUSIONES

Lafrecuenciade laresistencia a los antimicrobianos entre las bacterias vario
segun el huésped y la bacteria. La multirresistencia de numerosas serovariedades de
Salmonella y 1a identificacion de cepas humanas resistentes al ciprofloxacino y a las
cefalosporinas de tercera generacion son de especial interés, al igual que la presencia
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de la resistencia a la fluoroquinolona en cepas de Campylobacter aisladas de carne
de pollo de comercios minoristas.

Se determind que el uso de ceftiofur, una cefalosporina de tercera
generacion, en la produccion avicola es un posible factor de riesgo que explica la
resistencia observada en las cepas de Salmonella heidelberg aisladas de carne de
pollo y seres humanos en 2003 y 2004. Actualmente no se dispone de informacion
lo suficientemente detallada sobre el uso de antimicrobianos en los animales para
explorar esta posible relacion. El uso de antimicrobianos en los seres humanos
también pudo haber desencadenado esta resistencia, sin embargo, el consumo oral
de cefalosporinas de tercera generacion en los seres humanos ha disminuido desde
enero de 2000. Se estan realizando mas estudios moleculares y epidemiologicos
para dilucidar los factores de riesgo y los posibles nexos entre las cepas aisladas de
los seres humanos y de los alimentos. Entretanto, las inquietudes sobre la eficacia
reducida de las cefalosporinas en los seres humanos impulsaron la prohibicion
voluntaria en el &mbito regional del uso de ceftiofur en criaderos de pollos.

CIPARS sigue creando el sistema y las asociaciones para recopilar datos
sobre la resistencia a los antimicrobianos pertinentes y representativos a lo largo de
la cadena alimentaria. Entre los planes futuros estan agregar otras bacterias, ampliar
la vigilancia de la carne de comercios minoristas de modo que abarque mas regiones
geograficas y productos alimenticios, e incluir datos a nivel de los establecimientos
agropecuarios. La vigilancia continua de la resistencia a los antimicrobianos
permitira analizar las tendencias y correlaciones temporales entre las poblaciones
de ganado y seres humanos, asi como apoyar atin mas la creacion en Canada de
medidas de prevencion y control dirigidas y basadas en datos cientificos.
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CHILE

SISTEMA DE VIGILANCIA

En 2005, participaron en la red 78 laboratorios de mayor complejidad

y 210 de mediana complejidad. La coordinacion la realiza el Departamento de
Bacteriologia, Instituto de Salud Publica, Ministerio de Salud (Figura CHI 1).

12

13

Noo ~

Regién Provincias
1 |Tarapaca SS Ariga
SS Iquique
2 |Antofagasta SS Antogfagasta
3 |Atacama SS Atacama
4 |Coquimbo SS Coquimbo
SS Vifia del Mar
5 |Valparaiso SS Valparaiso
SS Aconcagua
SS M Central
SS M Norte
6 Regioén Metropolitana SSM Oc_cidente
de Santiago SS M Oriente
SS M Sur
SS M Sur-Oriente
7 |O’Higgins SSL.B.O.
8 |Maule SS Maule
SS Nuble
I SS Concepcion
9 |Biobio SS TaIcahEano
SS Biobio
10 |Araucania SS Araucani'aS
SS AraucaniaN
SS Llanchipal
SS Valdivia
11 |Los Lagos SS Ancud
SS Osorno
12 |Aisén SS Aysen
13 |Magalhaes e Antartica |SS Magallanes

Figura CHI 1. Red de laboratorios de Chile, 2005

GARANTIA DE CALIDAD

Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

En 2005 se realizaron dos evaluaciones en la que participaron 78

laboratorios de mayor complejidad (Tipo A) y 210 laboratorios de mediana
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complejidad (Tipo B); se enviaron cuatro cepas por cada evaluacion, con un total de
8 cepas enviadas, con un plazo de 15 dias habiles para responder.

Cuadro CHI 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Laboratorios Tipo A - Mayor complejidad

Laboratorios Tipo B - Mediana complejidad

P multocida

P. multocida

H. parainfluenzae

H. parainfluenzae

S. bovis Y. enterocolitica
S. paratyphi B M. morganii
H. alvei S. sonnei
V. choleae No Ol V. choleae No O1

S. maltophilia

A. baumannii

B. anthracis No toxigénico

B. anthracis No toxigénico

Cuadro CHI 2. Evaluacion del desempefio: concordancia entre el laboratorio de
referencia y los laboratorios de mayor complejidad, 2005

Concordancia
Laboratorios tipo A — Mayor compejidad
Ne Porcentaje
Diagnostico microbiologico (N=576)
Género y especie correctos 465 80.7%
Género correcto 42 7.3%
Género correcto y especie incorrecta 30 5.2%
Género incorrecto 39 6.8%
Tamaiio del halo del antibiograma (N=1208)
< 2 mm con el laboratorio organizador 700 57.9%
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 262 21.7%
>4 mm con el laboratorio organizador 246 20.4%
Interpretacion del resultado del antibiograma* N=1230
Sensible 1031 97.8%
Resistente 158 89.9%
Intermedio
Errores (N=1230)
Menor 9 0.7%
Grave 14 1.1%
Muy Grave 18 1.5%

*Del total de 1.230 ensayos, 1.054 deberian haber sido informados como Sensibles y 176 como

Resistentes. No se enviaron cepas Intermedias

**No coincide el niimero de ensayos en tamafio del halo e interpretacion ya que no todos los laboratorios

responden el tamafio del halo
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Cuadro CHI 3. Evaluacion del desempefio: concordancia entre el laboratorio de
referencia y los laboratorios de mediana complejidad, 2004

L . .. Concordancia
Laboratorios tipo B — Mediana compejidad -
Ne ‘ Porcentaje

Diagnostico microbiologico (N=1563)
Género y especie correctos 818 52.3%
Género correcto 427 27.3%
Género correcto y especie incorrecta 90 5.8%
Género incorrecto 228 14.6%
Tamaiio del halo del antibiograma (N=3926)
< 2 mm con el laboratorio organizador 1930 49.2%
> 2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 907 23.1%
>4 mm con el laboratorio organizador 1089 27.7%
Interpretacion del resultado del antibiograma* (N=4050)
Sensible 3428 95.0%
Resistente 355 80.7%
Intermedio
Errores (N=4050)
Menor 107 2.6%
Grave 117 2.9%
Muy Grave 43 1.1%

*Del total de 4.050 ensayos, 3.610 deberian haber sido informados como Sensibles y 440 como
Resistentes. No se enviaron cepas Intermedias.

**No coincide el nimero de ensayos en tamafio del halo e interpretacion ya que no todos los laboratorios
responden el tamafio del halo

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario ! ¢2

Cuadro CHI 4. Salmonella spp., aislamientos de humanos: porcentaje de

resistencia, 2005

N° CIP | NAL | AMP | AMC| CTX |CAZ | GEN | CHL | SXT | NIT | TET! | STR'
I'R|/T|R|/T|R|T|R| T |R|I|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R

838(0.1)0.1| 8 | 6 |0.4{17|3 |11 0 |0,1*] 0| 0| 0]0.4]0.7/12| 0 | 6 INT|NT| 1 |50| 1 |6

IN=311;

* Solo en caso de que sean BLEE-. Se confirm¢ una cepa BLEE+, serotipo S. Schwarzengrund : CTX-M

+yPer+

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

1. Informe obtenido de los Laboratorios participantes de la Red de Resistencia WHONET

2. Informacion del Laboratorio de Referencia correspondiente a las cepas enviadas a confirmar desde
los distintos laboratorios del pais
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Cuadro CHI 4.1 Salmonella serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

N CIP NAL AMP AMC | CTX | CAZ | GEN | CHL | SXT NIT TET | STR

I|R| I R 1 R|IT|R|¥ R|I* R|T|R|T|R|T|R|IT|R|I|R|I|R
S. Bphimurium 3111 0 | 0 8 4 0 |41(22|15/0]0]0]0]006]0|31]0]|14|NT|NT| 1 |52]17
S. Enteritidis 119/ 0 | 0 0 0 2 108/0 |0 ]0]0]0]0O]0O]0]2]0]0]08NTNT/NTNTNT
S. Bphi 103 0 | 0O 1 1 0]0[0|0]0]0]0O]O]O|O]O0O]O0]O0]O|NTNTNTNTNT
S. Paratyphi B 7510 0 | 14| 4 1 {0000 |0O[0O][0O][O0]0|0|0|O0]|O0|NTNTNTNTNT
S. Grupo B 3010 0 3 12710 (30/20/10/ 0] 0]0]0]0]0]|0|23]0|10|NT|NTNTNTNT
S. Infantis 22/ 0] 0 322 0 0]0[0[0]0]0]O0O]O]O|O0O]O0]O]O]O]|NTNT/NTNTNT
S. Saint Paul 18/ 0] 0 |318|1/18) 0 {0 0|00 0O]O0O[0O][0]0|]0)|0|0]O0|NTNTNTNTNT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro CHI 5. Salmonella spp., aislamientos de alimentos: porcentaje de
resistencia, 2005*

o |_CIP_TNAL [ AMP T AMC | CTX [ CAZ | GEN [ CHL [ SXT | NIT TET | KF | ENRI

TIR[I[R[TJRIT[R]F[R[F[R[I[R[I]JRJIJR[ T][R[T[JR|I[R[I]R
326] 0 [03][3 [14]03] 7 Jos[ 2 [03[2]ofofofo3[ 1]t Jo[t[NT|NT|NT[NT[2]4]6]2
'N=52

* Solo en caso de que sean BLEE-. Se confirm6 una cepa BLEE+, serotipo S. Heidelberg(2) CTX-M +
y TEM +; §. Stanley (2) CTX-M+, S. Grupo B(3) CTX-M+

Cuadro CHI 5.1 Salmonella serovariedades mas frecuentes en aislamientos de
alimentos: porcentaje de resistencia, 2005

N CIP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | GEN | CHL | SXT | NIT | TET | KF ENR
I|R| T |R| T |R|T|R|I*¥|R|I¥IR|T|R|T|[R|T|R|T|R|IT|RJIT|R| I R
S. Bphimurium |63/ 0] 0 |2| 6 0|16 |8 6 |[0[0]0[0]0] 0 |0]|6|0]0 NTNTNTNT|3| 5 |2/18'
S. Grupo B 5710, 0 |6[18]0[ 5[0 0 |0[53/0/0][0] 0 ]|0|0]|0|2|NTINTNTNT|O0| 0 |1/3?
S. Grupo C1 18/0] 0 | 1]218/0] 0 |O| 0O |0O]0O][0O[0O|O| O [0]0]O0|O0NTNTNTNT O| 0 0
S. Infantis 150 0 |0 |1/15] 1 [1/Z15]0| 0 |O[0O]0O|0O|0O| 0 |0|O0]|O0|O|NTINTNT|NT| O |1/15] 0*
S. Brandenburg {14/ 0] 0 |0 |5/14/0| 0 |O[ 0 |[0O|0O|0O[0|0O| O |O[0|O|O NTNTNTNT| 0| 0 |24
S. Enteritidis 13/]0] 0 |0 [413]/0] 0 |O| 0O [O]0O][0O[0O|O|] O [0]0]O0|O0NTNTNTNT 0| 0 0°
S. Grupo E 110 |1/11] 0 |1/11] 0 [1/11] 0 |1/11] 0|0 |0 ] O[O [I/I1| 0|0 | 0| O|NTINTINTNT|0]|2/11| 0

IN=18; 2N=3; °N=2; “N=1; "N=4; °N=3
** Solo en caso de que sean BLEE-.Se confirmé como BLEE+ S. Grupo B(3) CTX-M+

Cuadro CHI 6. Shigella spp., porcentaje de resistencia, 2005*

CIP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ FOS CHL | SXT NIT TET GEN
UIR[I[R[I[R[I[R[F[R[*[R[ T [R[I[R[I[R[T][R|ITJR]|I]R
Shigellaspp. | 407] 0 [0] 0 Jo7] 0 63[10]21]0 0 0 o |NT[NT]0.7[31] 0 |64] NT[NT|NT|NT]| 0 [02

Especie N°

* Solo en caso de que sean BLEE-.

Cuadro CHI 6.1.  Shigella, especies mas frecuentes porcentaje de resistencia, 20054

Especic N CIP | NAL AMP AMC CTX | CAZ | FOS CHL SXT NIT TET GEN
I|R|T|R|I R I R |[I*|R|I*R| T |R|I R 1 R I'fR|T|R|IT|R

S. sonnei 213/0/0/0]05/0 ) 65 | 17 | 6 |[O[O[O0O]|O|NT|NT| 0] 21 |0 | 71 |NTNT/NT|NT| 0|0
S. flexneri 140 {000 |1 ][0 ] 72 |30 [26 |0]O|O[O|NT|NT| 2| 57 | 0| 53 |NT|NT|NT|NT| 0 |0.7
S. boydii 32 /0/0/0[0]0] 19 [ 3 |0 |[0O|O]|O|JOINTINT|O| 0 |0 | 66 |[NTNTNT|NT| 0|0
Shigellaspp. | 21 |0[0[0| 0 |0 [12/21|1/21|1/21{ 0|0 |0 |0 |[NT|NT| 0 [2/21| 0 | 1521 |[NT|NT|NT|NT| 0 | 0
S. dysenteriae| 1 |0[0]0]/0]0] 0 0 0 |OJ|O|OJO|NT|INT| O] 0 | 0| O |NT|NT|NT|INT| 0|0

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro CHI 7. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005*

N° AMP PEN CTX/CRO CHL CIP RIF OFL SXT TCY
I R|TI]|R 1 R I R|T|R|T|R|JT|R|JT|R|TI]|R
139|NT |NT| 63| 0 | 100 0 | O INT|NT| 0 | O [NT|NT|NT|NT|NT|NT

Cuadro CHI 8. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005°

PEN [OXA[FOX|VAN*| ERI' [ CLE [VAN**| TEC | DOX [ MNO | TCY [ CHL [ CIP* [ SXT | GEN® | RIF
R|IIR[R | S [I]R[I[R[TJR[T[R[IJRJIJRIT[R[I[R[I] R [R]IJI] R [I[R
206] NT [0[37] NT [ 100 [0 [5/17]1]34] 0 [ o [NTINT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT[NT[ 0 [627] 8 [0 [0 [6127[ 1] 3

N=17; 2N=142; 3N=27

*Por antibiograma solo existe categoria S

**Solo por CIM

Ne

Cuadro CHI 9. Staphylococcus aureus coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 20053

PEN| OXA [FOX|VAN*| ERI' | CLE [VAN**[ TEC [ DOX [MNO [ TCY | CHL [ CIP* | SXT | GEN* [RIF
R[I[R[R| S [I[R[IJR[I[R[IJR|IJR[IJR[IJR|I[R[I[R [R] I |1 [R[I[R
70 | NT | 0[50 NT | 100 [1/2[1/2] 2 [32] 0 | 0 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT]| 0 |2/13 44| 1/13[2/13] 0 [4]3
IN=2; 2N=40; °N=13

*Por antibiograma solo existe categoria S

**Solo por CIM

N

Cuadro CHI 10. Neisseria gonorrhoeae: porcentaje de resistencia, 20054

N PEN B-lactamasa' CTX/CRO? CIP TCY
1 R POS NEG S* 1 R 1 R
332 71 25 6 94 100 13 12 37 41
'N =208; °N=232

Cuadro CHI 11. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

Fdad | N OXA| PEN' |CXM'| CTX! | IPM' | ERI | CLI | SXT | CHL | LVX | RIF | TCY |VAN

<IO| I |[R|T|RJT|R|JT|R|T|R|I|R|T|R|JIT|R|I|R|T|R|JI|R| S
<6afios | 353 | 42 |30|0.3NT|NT| 0 | O INT|NT| 2 |31 |NT|NT| 6 [33] 0 |0.8] 2 | O INTNT|NT|NT| 0
>6ailos |366| 18 | 8 | 0 INT|NT| 0 |0.3NT|NT| 1 |[10[NT|NT| 7 [18] 0 |0.5] 2 | O INTNT|NT|NT| 0

' Método CIM

Cuadro CHI 12. Haemophilus influenzae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005*

AMP | CTX | CIP | CHL | SXT |CXM | CEC | SAM | CLR | RIF | AZM

Edad |N°
I/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R
Todos 11010914 - | - | - | -|-12109(13|-109| - |- |-|-145-|-|-]-]-
<5afios 69| - |16| - | - | -|-|-[3|-|13|-|-|-|-|-|-][4]|-|-]-|-/|-
>5afos |27 |09[15] - | - | - | - | - |[-|- 11| -]09|-|-|-|-137|-|-|-|-]|-
Sin edad | 14
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Cuadro CHI 13. Streptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2005

N PEN CLI! ERI TCY
S* I R I R [ R
83 100 0 0 1 4 NT NT
N=2

Microorganismos de origen hospitalario®

Cuadro CHI 14. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP'| AMC | CEP' | TZP |CTX?|CAZ?| FEP | FOX | IPM? |MEN | NAL | CHL | CIP |SXT?| NIT | TCY | GEN |AMK
Ne

T/R|T|R|T|R|T|R|I*¥R|I*¥/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|{T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R|I|R

91| 0 |67NT|NT| 4 |29 NT|NT| 7 |46| 2 |24 NTINTINT|NT| 0 | O NTINTNTINTNT|NT| 2 |31| 0 |48 NTNT|NT|NT| 2 |30| 4 | 8

IN=30;2N=41
* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro CHI 15. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2005

AMC |CEP1| TZP |CTX2|CAZ2| FEP | FOX |IPM2|MEN | NAL | CHL | CIP [SXT3| NIT | TCY | GEN |AMK

NOIRIRIRI*RI*RIRIRIRIRIRIRIRIRIRIRIRIR

109] 0 [13/13NT|NT| 0 [10/17NT|NT| 3 |62| 7 |67 NTINTNT|NT| 0 | 0 NTINTNTNTINT|NT| 11 34| 3 (41 NTINTNT|NT|0.9|55

IN=17;2N=66;° N=34
* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro CHI 16. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA [FOX|VAN*|ERI' | CLI* |[VAN**| TEC | DOX |MNO | TCY | CHL | CIP* | SXT |GEN? RIF
R|IT|R|R| S |I|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R|T|R|T|R
342/ NT | 1 [65|NT| 100 |5{76/ 1 69| 0 | O INTINTINTINTINTINTINTNTNT|NT| 3 |37|0| 8|2 |47/0.9| 3

IN=190; >N= 282;*N= 68

*Por antibiograma solo existe categoria S

**Solo por CIM

N°

Cuadro CHI 17. Staphylococcus spp coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA |[FOX|VAN*| ERI' | CLPP [VAN**| TEC | DOX | MNO | TCY | CHL CIP' SXT | GEN' |RIF

Ne

RII[R[R| s I R [I[R[TJR[I[R[I[R[IJR[T]JR[I[R[TJR[I[R[ T[RIJI[R
72 NT [0 |74[ NT [ 100 [0]1420] 0 [56] 0 | 0 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|4/20[5/20] 3 [61]2/20]2/20] 0 [14
IN=20; 2N=43
*Por antibiograma solo existe categoria S
**Solo por CIM

3. Informe laboratorios red resistencia WHONET
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Cuadro CHI 18. Enterococcus, especies mas frecuentes: porcentaje de resistencia,
2005

AMP* VAN TEC GEH STH

I R I R R I R I R
Enterococcus faecalis 212 0 7 2 32 0.5 1 54 | NT | NT
Enterococcus faecium 3771 0 91 | 33 | 59 2 05 | 8 | NT | NT
Enterococcus casseliflavus| 25 0 ]3/25(22/25) 0 0 0 0 |3/25] NT | NT

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar. E1 90% de los Enterococcus
que recibe el ISP corresponden a cepas que presentan algiin grado de resistencia en el Laboratorio local

Especie Ne

[=Xr=N]

Cuadro CHI 19. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005

SAMI | TZP | CAZ | FEP | IPM [ MEM | CL* | DOX | GEN | CIP | SXT2 [ AMK | TCY | CTX3
L[RIT[R[TIR[TJR[IJR[IJRII[RIIJR[IJR[IJR[IJR[I[R][I[R][ TR
153] 7 [49 [NT|NT[ 1 [ 92 [NT|NT| 0 | 6 [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 0 [92] 2 [93]22] 0 | 4 [80[NT|NT[1/10[9/10
'N=43;?N=2;°N= 10

* Solo por CIM

Ne

Cuadro CHI 20. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N PIP | TZP CFP |CAZI1| IPM |MEM | AZT | GEN | AMK | FEP | CIP | CL*
I/RIT|/R| T |[R|IT|R|T|R|T|R|T|R|I|R|I|R|I|R|IT|R|T|R

209NTINTNT|NT| NT |CFP| 4 |24| 2 |35NTNTNT|NT]| 3 |34] 4 |16 NT|NT| 1 [39 NTNT

'N= 194

* Solo por CIM
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COSTA RICA
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia del Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA)
coordina la Red Nacional de Laboratorios de Bacteriologia de Costa Rica,
constituida en 2005 por un total de 75 laboratorios.

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

Durante 2005 se realiz6 una evaluacion externa del desempefio, en el mes
de octubre, que fue respondida por 95% de los laboratorios (71/75).

En esta evaluacion se enviaron 7 cepas incognitas. Para responder la
evaluacion se dio un periodo de 30 dias a partir de la recepcion del envio. E1 95% de

los laboratorios respondi6 dentro del tiempo requerido.

Cuadro COR 1. Especies enviadas para la evaluacion del desempeiio, 2005

Shigella sonnei Pseudomonas aeruginosa

Salmonella Panama Staphylococcus epidermidis

Escherichia coli

Acinetobacter baumannii

Proteus mirabilis

Cuadro COR 2. Evaluacion del Desempefio: Concordancia entre el Centro
Nacional de Referencia y los laboratorios de la Red, 2005

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado D ‘ Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=426)
Género y especie correctos 364 85
Género correcto 24 6
Género correcto y especie incorrecta 29 7
Género incorrecto 9 2
Interpretacion del resultado del antibiograma (N=1978)
Sensible 1166 96
Resistente 636 83
Intermedio 0 0
Errores (N=1978)
Menor 26 1.3
Grave 41 2.1
Muy Grave 109 55

* De las 1.978 pruebas realizadas, 1.211 deberian haber sido informadas como S, 767 como R y 0 como 1.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro COR 3. Salmonella spp, en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2005
CIP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET

NIRIRIRIRIRIRIRIRIRIRIR
81/0]0/0|2]0|4|5]/0/0]0]0]0|NTINT| 0] 60| 0|NTNTNTNT

Fuente: H. Carlos Luis Valverde Vega, H. Ciudad Neilly, H. Escalante Pradilla, H. Golfito, H. Guapiles,
H. Max Peralta,H. México, H. Monsefior Sanabria, H. San Carlos, H. San Francisco de Asis, H. San
Rafael de Alajuela, H. San Vicente de Paul, H. San Vit.

Cuadro COR 3.1. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

CIP | NAL | AMP |AMC| CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET
I/RIT|R|T|R|T|[R|JT|R|T|R|I|R|JTI|RJI|R|JT|R|I|R
S. Enteritidis 7 10/7|0/70/7|1/7)0/7]0/7)0/7|0/7|0/7|0/7|0/7|0/7INTINT|0/7|0/7/0/7/0/7 NTINTINTINT
S. Typhimurium |46/ 010 (012 ]0]61/50{ 7[00 [0 |0 NTNT| 0 [59] 0|0 NTINTINTNT]
Fuente: H. Carlos Luis Valverde Vega, H. Ciudad Neilly, H. Escalante Pradilla, H. Golfito, H. Guapiles,

H. Max Peralta, H. México, H. Monsefior Sanabria, H. San Carlos, H. San Francisco de Asis, H. San
Rafael de Alajuela, H. San Vicente de Patil, H. San Vit

Especie N°

Cuadro COR 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2005

CIP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET

I/ R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|T|R|T|R|T|R|I|R

S. sonnei 186] 0 74/ 7111]0 0[0[0]1|1]|0]|80NTINTNT|NT]|
S. flexneri 9710{0[0|0|0|77|40{ 6|0 0|0 |1|0"|0"|1|61|0 |73 NTINTINTNT
S. dysenteriae] 0 |0|0[0[0/0/0|0|{0/0|0|0|0]|0|0|0O|O0O[O0O|O0|0]|0O|O0]O0

S. boydii 2 10/2]0/2(0/2|0/2|0/2]1/2|0/2]0/2|0/2(0/2|0/2|0/2|0/2{0/2]0/2|0/2|0/2| 1/2]NTNTNT|NT]|
Shigellasp (285/0|0|0|0|2|75/18/3|0|0|0|04/0> 0*|1 20| 0|77 NTNTNT|NT
'N: 59, 2N:148

Fuente: H. Calderén Guardia, H. Carlos Luis Valverde Vega, H. Ciudad Neilly, H. Escalante Pradilla, H.

Golfito, H. Guépiles, H. Los Chiles, H. Max Peralta, H. San Carlos, H. San Francisco de Asis, H. San
Rafael de Alajuela, H. San Vito, H. Upala, H. Willi

Especie | N°

(=
(=]
(=]
W
(=]
(=]

Cuadro COR 5. Neisseria meningitidis por CIM: porcentaje de resistencia, 2005

e AMP PEN!' CTX! CHL CIP? RIF OFL SXT TCY
I ' R|/T|R|T|R|JT|R|JTJR|T|RJT|JR|T|RJ]T]JR
S INT|NT|0/5/0/5/0/5]0/5|NT |NT|0/4|0/4 |NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT
'N=5; 2N=4
Fuente: H. Escalante Pradilla, H. San Vito, H. San Vicente de Patl, H. Max Peralta
Esta tabla incluye unicamente los resultados confirmados por E-test en el Centro Nacional de Referencia
en Bacteriologia-INCIENSA
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Cuadro COR 6. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*| PEN CXM CTX IPM ERI CLI SXT CHL OFX RIF TCY VAN
N°

R+ |T|R|T|R|T|R|T|R|/T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R

12 | 3/12 |0/12|1/12| NT | NT |1/12|0/12| NT | NT |0/12{1/12| NT | NT |0/12|4/12| NT | NT |1/12|1/12|0/12(0/12|0/12|0/12|0/12|0/12

Fuente: H. San Vicente de Paul, H. Escalante Pradilla, H. San Juan de Dios, H. Nacional de Nifios, H.
Los Chiles, H. México, H. San Rafael de Alajuela, H. Calderon Guardia Esta tabla incluye unicamente
los resultados confirmados por Kirby Bauer (CTX, PEN realizado por E-test) en el Centro Nacional de
Referencia en Bacteriologia-INCIENSA. Aislamientos corresponden a pacientes >6 afios de edad

Cuadro COR 7. Haemophilus influenzae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005
AMP | SAM | CEC | CXM |CTX/CRO| AZM | CIP | SXT | CHL | LVX

NIRIRIRIRIRIRIRIRIRIR
1 J0/1]0/1]0/1{0/1|NT|NT|0/1]0/1] 0/1 | 0/1 [NT|NT|0/1]0/1]0/1|0/1]0/1]0/1 NT|NT

Fuente: H. Carlos Luis Valverde Vega. Esta tabla incluye unicamente los resultados confirmados por
Kirby Bauer (medio utilizado: HTM) en el Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia-INCIENSA.
Aislamiento corresponde a paciente >6 afios de edad

Cuadro COR 8. Streptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2005
N PEN CLI ERI TCY

I R I R I R I R
2 0/2 0/2 NT NT 0/2 0/2 0/2 22

Fuente: Clinica la Union. Esta tabla incluye tnicamente los resultados confirmados por el Centro
Nacional de Referencia en Bacteriologia-INCIENSA

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro COR 9. Escherichia coli de origen no urinario: porcentaje de resistencia,
2005

AMP1| AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX |IPM |MEN|NAL| CHL | CIP | SXT | NIT | TCY

I|R| T |R|I|R[T|R|*[R|I*|R|T|R|T|R|I|R[I|R|T|R| T |R|I|R[T|R|[T|R|T|R
0.555(03%| 1° | 521522 1 18| 12]0.37| 27 |0.4°| 1° 0/16/0/16] 0¢ | 0°| 0% | 0° | 0° [227(0/14(4/14{0.1] 16| 0 |44 2" | 4" |0/21{9/21
IN=2751,2N=2613, *N= 1895, “N= 1800, N=1786, °N= 1646, 'N= 1293, 5N= 1199, °N= 342

Fuente: Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia, H. San Vicente de Patll, H. San Rafael de
Alajuela, H. Max Peralta, CENARE, H. Guapiles, H. San Vito, C. Marcial Fallas, C. Buenos Aires, C.
Solén Nuiiez

N°

Cuadro COR 10. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

N° | AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT | TCY

I|R|T|[R|T|R|T|R|T|R|[T|R|T|R|T|R|T|R|TI|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R

8¢ |119] 6* |17¢) 72 | 5° | 3' [ 81| 3% [13°|0.4| 7 [ 0% | 0% | 0' | O'| 05 | 05| 07 [127|NT|NT|0.1| 11| 0 |25 |202|112|0/2|1/2
IN= 504, >N=495, ’N= 464, “N= 457, ’N= 233, 'N= 228 , 'N= 75, N= 39

Fuente: Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia, H. San Vicente de Paul, H. San Rafael de
Alajuela, H. Max Peralta, H. Guapiles, CENARE

724
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Cuadro COR 11. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2005

N°[ AMC [ CEP | TZP [CTX/CRO[ CAZ | FEP | FOX | IPM [MEN| NAL | CHL [ CIP | SXT [ NIT | TCY
L[R[IJR[TJR[ T [ R [I[RJIJR[TJR[I[R[T[R][ T [R [T[R[IJR][I[R][I[R]I]R
591959 3 Joa131]18'] 12 [ 19 [8*]40* 21 [4' Jor28]0/28] 0 |0.8] 0° | 0° [ 0/15 [ 5/15 [0r2]122]0.9[20] 0 [32]172]307 0212
IN=221,2N=185,N= 157, *N= 149, °N=99 , °N= 58

Fuente: H. San Vicente de Patll, H. San Rafael de Alajuela, H. Max Peralta, CENARE

30;

Cuadro COR 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN | OXA [FOX] ERI | CLI [VAN*#] TEC [ DOX [ MNO | TCY | CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF
IR TR R |JUIR[IIR[IJR[IJR]IJRII]JR[I[R[I[R[I[R[IJR]IJR]I[R
1162 [ 0 [93] 1 [581] 04 | 5 [45]0.3[31] 0 | o [NT|NT|0i4]0i4|NT|NT| 3 [18]0/7[2/7] 2 [23] 0 [18] 4 [21] 4 |
**Solo por CIM

Fuente: Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia, H. San Vicente de Paul, H. San Rafael de
Alajuela, H. Max Peralta, H. Tony Facio, CENARE

N

Cuadro COR 13. Staphylococcus spp cuagulasa negativa: porcentaje deresistencia,
2005

PEN | OXA | ERIl1 | CLI2 |VAN**| TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP1 SXT | GEN1 | RIF

N L[R[T[R[TJRIIJRITIR[TIR[IJR[IJR[IJR[T[R[IT[R[IJR][IJR]I]R
345] 0 [ 94 [NT[NT| 6 [50] 1 [36] 0 [ 0 [NT[NT|NT|NT|NT|NT| 2 [32[NT[NT[ 0 [19] 0 [32] 8 [19] 1|38
Fuente: H. San Vicente de Paul, H. Max Peralta

**Solo por CIM

Cuadro COR 14. Enterococcus, especies mas frecuentes: porcentaje de resistencia,
2005

Especic N AMP VAN TEC GEH STH
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
Enterococcus faecalis 179 | NT | NT | 2 2 [NT|NT| 0 | 25| 0 | 32
Enterococcus faecium 20 | NT | NT | 0 |10/20] NT | NT [0/20|820| 0 [2/20

Fuente: H. San Vicente de Patll, H. San Rafael de Alajuela, H. Max Peralta, CENARE

Cuadro COR 15. Acinetobacter baumanii: porcentaje de resistencia, 2005

SAM? | TZP' | CAZ | FEP* | IPM |MEM‘] CL* [ DOX | GEN | CIP | SXT | AMK | TCY [ CTX®
T[RIT[R[TJR[IJR[IJRJTJRJIJR[IJR[IJR]I[R[I[R]IJR[IJR[I]R
233 9 [43]20]37]13]56[ 9 [58] 0 [ o] 1 [ 1 [NTINT|NT|NT[0.8]66] 1 [82] 0 |64]16]49 |NT|NT]| 9 [43

N= 178, 2N=176; *N= 175; “N= 67

Fuente: H. San Vicente de Patll, H. San Rafael de Alajuela, H. Max Peralta, CENARE

* Informar solo cuando se hace por CIM

Ne

Cuadro COR 16. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N PIP' | TZP | CFP? | CAZ | IPM |MEM | AZT? | GEN | AMK | FEP | CIP | CL*
I/R|T|/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R
869 | 039/013/0199]9(25|3 (1710|678 |49|8 36| 4 [23]17|19]|0.1/44 NT|NT
N= 655, 2N=304; °N= 239
Fuente: Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia, H. San Vicente de Paul, H. San Rafael de
Alajuela, H. Max Peralta, CENARE
* Informar solo cuando se hace por CIM
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CUBA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de vigilancia esté constituida por 13 instituciones, mas el Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) que es el coordinador nacional de la red
de laboratorios. La distribucion geografica de los laboratorios participantes en la red
de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos se muestra en la figura CUB 1.

e |LC Provinciales

= |Hospitales
2 |IPK

grssssssnssanssnnnnnnnnnn

o
*

Figura CUB 1. Red de laboratorios de Cuba, 2005
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red
Se realizo la evaluacion del desempefio de los laboratorios participantes
mediante el envio de nueve cepas dos veces al afio (cinco cepas en el primer

semestre y 4 cepas en el segundo semestre).

Cuadro CUB 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

ler semestre 2do semestre
E. coli Pseudomonas aeruginosa
S. aureus Streptococcus pyogenes
Enterococcus faecalis Shigella spp
Haemophilus infh uenza[e Neisseria gonorrhoeae
Streptococcus pneumoniae
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Cuadro CUB 2. Resultado de la evaluacion del desempeino. Concordancia entre el
laboratorio de referencia y los laboratorios participantes, 2005

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado No ‘ Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=198)
Género y especie correcto 195 98.5
Género correcto 2 1.0
Género correcto y especie incorrecta 1 0.5
Género incorrecto 0 0
Tamaiio del halo del antibiograma (N=936)*
<2 mm con el laboratorio organizador 502 53,6
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 210 224
>4 mm con el laboratorio organizador 141 15
Interpretacion del resultado del antibiograma **
Sensible 501 95,7
Resistente 198 94,7
Intermedia 196 95,6
Errores (N=936)
Menor 19 2.02
Grave (falsa resistencia) 11 1.17
Muy grave (falsa sensibilidad) 18 1,92

*Se incluyen 13 laboratorios x 9 cepas x 8 antimicrobianos (n=936)
**De las 936 pruebas realizadas, 522 deberian haber sido informadas como sensibles;
209 resistentes y 205 intermedias

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro CUB 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

Especie N° AMP | CTG CIP CHL | GEN | NAL SXT CTX
I/'R|T|R|T|R|JT|JR|JT|R|T|JR|JIT|JR|T]|R

S. Enteritidis 421010/ 0]0]0]O|JO]4]0]O0O|JO]JO[O]15]3]0
S. Typhimurium |50 0 [12| 0|0 /0|0 ]0[10/ 00|00 |2 |12/3]0
S. Typhi 81028/ 0]0]0]0]0]0]0O]0]0]0]O0|78[0]0

Cuadro CUB 4. Shigella spp*.: porcentaje de resistencia, 2005

CIP NAL AMP CTX CHL GEN SXT
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I R
200 | O 0 0 8 1 35 0 0 0 23 0 2 0 88

* No se pudo discriminar por carencia de sueros

Ne

Cuadro CUB 5. Vibrio cholerae no O1.: porcentaje de resistencia, 2005

AMP CIP ERI CHL SXT NAL
I R I R I R 1 R I R I R
0 0 0 0 0 0 0

NO
13
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Cuadro CUB 6. Escherichia coli de origen urinario: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMP CIP GEN AMC SXT AMK
I R I R I R 1 R I R I R
79 0 13 0 64 0 46 15 23 0 66 0 12

Cuadro CUB 7. Haemophilus influenzae: porcentaje de resistencia, 2005

N AMP | CIP CLR | CHL | SXT | AZM | SAM | CXM | CTX/CRO | CEF
I R{[T|/R|T|R|T|R|T|/R|JIT|R|JIT|R|IT|R| I R | T|R
2/0]0]|12/0]0112{0]|12/0/0]0]0]O0O]O]OJO0O] O 0 00

Cuadro CUBS. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos (meningoencefalitis
bacteriana- MEB): porcentaje de resistencia, 2005

Edad | N° OXA**| PEN* ERI LVX SXT OFX CHL CTX*

R* I/ RR|T|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|TI|R
<5 afios| 45 10 5162|5003 [8]0]0|3|5]07]0O0
>5 afos | 71 15 11781 1970]0 11|12, 0]0]1[0]0]O0

<19 mm; ** disco de 1pg; ' >2 mg/l, * CIM,

Cuadro CUB 9. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMP PEN |CTX/CRO| CIP CHL RIF SXT TCY
I/R|T|JR|]T|R|]T|R|]T|R|T|]R|]T|R]|]I|R
12 0 0/0]O0 0,0 0] O0O]O0O]0]0O0 0

Cuadro CUB 10. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN CLI CIP VAN RIF SXT OXA ERI GEN
NJ]T | R]JT|R|T | R]JI ‘ R|IT|R]T|JR|JT|R|JT | R|JT]JR
125 5 12210 | 3,107 0 0 0] 1 1 [14]11]26]| 0

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro CUB 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN OXA ERI CLI VAN CIP SXT GEN RIF
I'R|IT|R|T|R|T|R|T|R|T|R|]T|R|T|R|]TIT]JR
321016/ 0|6 0|3 ]0/|53]12|]0|NTNT|O0|16]15]6 | 0] 0

Ne

Cuadro CUB 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

PEN MER CIP AMK RIF SXT OXA ERI GEN
N|T|[R|T|R|JT|R|JT|JR|JT|R|JT|JR|T|R|T|JR|T|R
56 INT|NT| 0 |27 ] 0 |28 | 0 | 25 |[NT|[NT |NT |NT |NT|[NT |NT|NT|NT|NT
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Cuadro CUB 13. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N° CIP CRO CAZ TIC IPM ATM GEN
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
65 17 6 71 17 | 75 0 67 | 25 | 25 | 21 73 0
Cuadro CUB 14. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2005
N AMP VAN GEH STH CIP RIF CHL TCY
I R I R |1 R I R I R |1 R |1 R I R
18 19 ] 0 | 28 | NT | NT | NT | NT | NT | NT 22 | 0 | 16 | NT | NT

40
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ECUADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

La Red de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana del Ecuador
(REDNARBEC) inici6 en el afio 1999. Actualmente cuenta con 21 centros
hospitalarios (Figura ECU 1), los cuales realizan control de calidad interno y
se someten a una evaluacion externa. Los datos de resistencia que se presentan
para este afio 2005 corresponden Unicamente a 14 centros que han enviado sus
resultados

Provincias Centros hospitalarios
Hospital Vicente de Pal
1 |Imbabura Hospital IESS-Ibarra

Centro Médico Imbabura
Hospital Carlos Andrade Marin
Hospital de las Fuerzas Armadas 2
Hospital Quito No 1 de la Policia
2 |Pichincha Hospital Baca Ortiz 3
Hospital Enrique Garcés
Hospital SOLCA-Quito
Hospital Vozandes-Quito

3 |Manabi Hospital Rodriguez Zambrano 5 4
4 |Pastaza Hospital Vozandes-Shell
Hospital Icaza Bustamante 6

Hospital Guayaquil
Hospital Roberto Gilbert

5 |G
Layas Hospital Luis Vernaza
Hospital de Infectologia
Clinica Alcivar
6 |Cafar Hospital Homero Castariier
Hospital SOLCA-
7 |Azuay lospital SOLCA-Cuenca

Clinica Santa Ana

Figura ECU 1. Red de laboratorios, 2005
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red

En 2005, se realizd un solo envio de 10 cepas desconocidas. A cada
laboratorio se le dio un plazo de 30 dias para responder. Participaron 20 de las 21
instituciones de la red. Las especies enviadas para la evaluacion del desempefio
figuran en el Cuadro ECU 1. Los resultados de la evaluacion del desempefio se

muestran en el Cuadro ECU 2.
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Cuadro ECU 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Escherichia coli hiperproductora de AmC Corynebacterium urealyticum
Staphylococcus aureus MRSA Acinetobacter lwoffii
Staphylococcus aureus MSSA Acinetobacter baumannii
Staphylcoccus saprophyticus Nocardia asteroides

Rodococcus equi Bacillus cereus
Cuadro ECU 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes, 2005

Tipo de prueba y resultado Ngonco‘rdi’r(l)crlce;n taje

Diagnostico microbioldgico(N= 200)
Género y especie correctos 111 55.5
Género correcto 24 12
Género correcto y especie incorrecta 14 7
Género incorrecto 30 15
No identifica 21 10.5
Tamaiio del halo del antibiograma (N= 680)
< 2mm con el laboratorio organizador 463 68.0
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 199 29.2
>4 mm con el laboratorio organizador 18 2.6
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 457 91%
Resistente 175 97%
Intermedio 0 0
Errores (N= 680)
Menor 13 1.9
Grave 43 6.3
Muy Grave 5 0.7

* 500 deberian haber sido informados como S, 180 como R y 0 como I
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ECU 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET

I|R|T|R|T|R|T|R|I*R|T|R|JT|R|T|R|JT|R|T|RJ|I|R
S. Enteritidis 3 10/3]0/3]10/3{0/3]0/3]0/3|NT|NT|0/3]0/3|NT|NT|NT|NT|0/3]0/3]0/3|0/3NT|NT|0/3[0/3
Salmonellaspp| 6 |0/6|0/6]0/6]0/6|0/6|0/6 | NT|NT|0/6|0/6|NT|NT|NT|NT|0/6]0/6]|0/6]|0/6|NT| NT|0/6]|0/6
S. Tphi 11 10/110/11}0/11]0/11{0/11]0/11{ NT | NT |0/11{0/11] NT | NT | NT | NT |0/11{0/11]0/11{0/11| NT | NT |0/11]0/11

Serotipo Ne

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ECU 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especie | N° CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET
I/ R|T|R|T|R|T|R|I*¥|R|T|R|T|R|T|JR|T|R|T|RJ|I]|R

S. flexnerii | 32 | 0 |0/32) 0 [0/32] 0 | 84 |NT |NT| 0 [0/32|NT|NT| 0 |0/32) 0 | 75| 0 |82 | 0 |0/32] 0 | 84
S. boydii 10 | 0 |0/10] 0 |0/10] O |9/I0|NT |NT| 0 [0/IO]NT|NT| 0 |0/10] O |6/10] O |8/10] 0 [0/10] O |8/10
S. sonnei 5101]05]0 05| 0 [S55|NT|NT| 0 |O/S|NT|NT| 0 |0/5] 0 [4/5]0 |55] 0105|055

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro ECU 5. Escherichia coli (infeccidn urinaria baja no complicada):
porcentaje de resistencia, 2005

T AMP [ AMC | CEP [ CXM | GEN | AMK | CIP | SXT | NIT
Sexol  Edad | N* P e TR T T [R T [R|T|R|T|R|TIR|I|R|T|R
<l4atos | 73 |2 |81]6 |44]21]36|2 10/ 2] 4] 0|6 |NTINT| 25509
M [15a60afios| 134] 2 | 78| 7 |68]29]40] 5 10| 2 [14] 0] 2| 135|263 2|7
>60atos |137] 4 |74 |14]59]23|51]6 | 6 | 2]23]1]2]0/50]0]68]3]6
<l4atos |384| 2 |72]10]53]23 (342 (4|04 0|1 |NT|NT| 2 |60]2]5
F |15a60afios|1026] 4 |66 |16 (40(23]302 3 [1[9]o |11 [32]1]57|3]4
>60afios |478] 3 |69|21]46/26(32] 4 |4 1[18] 1 2] 1[47]156] 48

Cuadro ECU 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM): porcentaje de resistencia,
2005.

AMP | PEN |CTX/CRO| CHL CIP RIF OFL SXT TCY
I/R|I|[R|]T[R|JI|R|JTI|R[JI|JR|JI|R|I|R|I]|R
2 [NT|NT| 0 |02]| 0 | 02| 0 |NT| 0 |NT| 0 |NT| 0 NT| 0 [NT| 0 [NT

N°

Cuadro ECU 7. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN | OXA [ FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX [MNO [ TCY [ CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF
R [I[R[IJR[IJRIIJR[TIR[IJR[IJR]IJR[IJR[I]JR[I[R[I[R[I[R]I]R
1894 | 95 | 1]17] 017 8 15[ 4 11| o] o [NTINT|NT|NT|NT|NT[ 0 [31] 27 [4|13] 1 [5]1]13[1]5

N

Cuadro ECU 8. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN | OXA [ FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX [MNO [ TCY | CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF
R [I[R[IJR[IJRIIJR[T[R[IJR[IJR[IJR[I]JR[I]JR[I[R[I[R]I[R]I[R
2160 | 41 [0 66] 0 [66] 1 [64] 1[40] 0] o [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 5 [48] 2 [24] 4 [40] 1 [58] 2 ]63[3]3

Ne

Cuadro ECU 9. Neisseria gonorrhoeae: porcentaje de resistencia, 2005

N° PEN B-lactamasa (NITROCEFIN)| CTX/CRO CIP TCY
1 R POS NEG I R 1 R 1 R
6 5/6 5/6 0 0 0/6 0 3/6 0 5/6

Cuadro ECU 10. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

Edad |N° OXA* PEN! CXM!' | CTX' |IPM!'| ERI CLI SXT CHL | LEV | RIF TCY | VAN
R* I R |I|R|I| R |I|R|I| R I R|I| R |I|RJ|[I|R|T|R|[T|R|I|R

<6afios |21 9/21 [2/21 [721 INT|NT| 0 |1/21|0[0]0]2/221] 0 |2/21{0]921]0|2/21|0[0|0 |0 |NT|NT |0]|O
>6aiios |17] 517 | 0 |S/17|NT|NT|0] 0 [0]0|0]1/17]017|1/17|0|517]0|1/217/0[0]0]0| 0 |717|/0]|0

*Disco 1 pg. +<19 mm.
'Solo por CIM

Vol. 38 (Supl. 1): 01-117. jan.-jun. 2009 43



Cuadro ECU 11. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia,
2005

AMP SAM CEC CXM CTX AZM CIP SXT CHL LVX
Edad Ne

< 6 afios 6| 0 |26]0 |06 0060|060 06|01 ]06|]01]06|0/]36]0/ 06| 0/]06
> 6 afios 210 (06| 0 ]02]0|02]0]02|01]02]0 020 ]02]0|22]0]02] 002

Cuadro ECU 12. Streptococcus B-hemolitico del grupo A (S. pyogenes): porcentaje
de resistencia, 2005
PEN CLI ERI TCY

R 1 R I R I R
142 0 0 9 7 13 9 14 32

N°

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ECU 13. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP [ AMC | CEP [ TZP [ CTX' [CAZ'| FEP | FOX | IPM | MEN [NAL*[ CHL [ CIP [ SXT | NIT* | TCY
UIR[I[RIT[RTR[FIR[F[RITIR[I[R[T[R[T[R[I[R[I[R|I[R[I[R][T[R[I]R
2245] 2 [67]14]21]24[30[11[4 |85 ] 1]4[o]1]ofo]o o o o]6]45|NTINT[2[32] 1 [51]5] 6 [NT|NT

N

*Solo en caso de que sean BLEE-
IN=320;2N=1232

Cuadro ECU 14. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

AMC [ CEP | TZP [ CTX' [ CAZ' [ FEP [ FOX | IPM | MEN [ NAL’[ CHL [ CIP | SXT [ NIT* | TCY
LRI T[RRI F[R[F[R[I[R[I[R[TI[R[I[RIIJR]IJR[TI[R[IJR[IJR]|I]R
1012[13[22[ 7 [31] 96 [18] 81441 [3]0]ofo]o]o]o]6|31|NTINT| 3 [21[4][29]3]41] |

N

* Solo en caso de que sean BLEE-
IN=188;’N=127

Cuadro ECU 15. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

o | AMC [ CEP [ TzP | CTX | CAZ [ FEP [ FOX [ IPM | MEN [ NAL [ CHL [ CIP [ SXT [ NIT | TCY
T[RRI TIR[I[R[I[R[I[R[I[R[I[R[I]RITIR[IJR[IJR|TIJR|T[R]I]R
315 |NT|NT|NT|NT[ 10 15| 8 [27] 1 [29]11] 5 INT|NT[ 0 [0 | 0 | 0 [10[29|NT|NT| 6 [ 11] 2 [24] 1052 |NT|NT

Cuadro ECU 16. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N | PENTOXA [ FOX [ ERI [ CLI [ VAN | TEC | DOX [MNO [ TCY [ CHL' [ CIP | SXT | GEN | RIF

R JI[R[I[R[IJR[IJRII[RI IR T[R[I[R[I[R]I[R]I[R|I]R]TI[R[I]R
1372] 96 |0 [31]0[31]9|17[2[10[ 0| 0 [NTINT|NT|NT|NT|NT[ 0 [41[2[7[7|7]0]7]1]7]1]4
'N=171

Cuadro ECU 17. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 2005

PEN| OXA [ FOX [ ERI | CLI | VAN | TEC | DOX [ MNO | TCY | CHL | CIP [ SXT [ GEN | RIF
RITJIRII[R[TJR[IJRITI[RIT]R[IJRIIJRITI][R[I[R]I[R|TI][R[I[R]I]R
2367] 95 | 0 [84] 0 [84|11]58] 5 [42] 0 [ 0 [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 7 [63 [NT|NT| 6 [61] 5 |53[11]47] 0 |10

N
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Cuadro ECU 18. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus
spp. (no identificados): porcentaje de resistencia, 2005

Especic e AMP* VAN TEC GEH STH
I R I R I R I R I R
E. faecium 79 0 14 0 6 NT | NT 0 23 0 35
E. faecalis 153 0 6 0 1 NT | NT 0 15 0 21
Enterococcus spp | 112 0 9 0 4 NT | NT 0 21 0 45

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

Cuadro ECU 19. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005

N° SAM | TZP | CAZ | FEP | IPM |[MEM| CL' | DOX | GEN | CIP | SXT |AMK | TCY
I|RITIR|TIR|T|R|JT|R|JT|R|JT|R|JT|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R
5611014119 38| 742|538/ 2| 8|2 |I0NTINTINT|NT| 2 |54| 4 |36] 0 |67]10|39|NT|NT]

'Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro ECU 20. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N° PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN | AMK | FEP | CIP | CLI
I'R{T/R|T|RIT|R|T|R|JT|RJT|R|T|R|T|RJIT|R|JT|R|T|R
1618NT|NT| 0 |31 INTNT| 4 |22 3 |15|2 |18|24|28| 4 |52| 3 |34| 8 |26] 2 |43 INT|NT]

"Informar s6lo cuando se hace CIM
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Sistema Nacional de Monitoreo de Resistencia a los Antimicrobianos
(NARMS) para bacterias entéricas es una colaboracion entre los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y el Departamento de Agricultura (USDA). Los CDC vigilan
la resistencia a los antimicrobianos entre las bacterias entéricas transmitidas por los
alimentos aisladas de seres humanos. Otros componentes interinstitucionales de
NARMS son la vigilancia de la resistencia de bacterias patdgenas transmitidas por
los alimentos aisladas de los mismos alimentos, a cargo del Centro de Medicina
Veterinaria del FDA (http://www.fda.gov/cvm/narms_pg.html) y los agentes
patogenos aislados de animales, a cargo de los Servicios de Investigacion Agricola
de USDA http://www.ars-grin.gov/ras/SoAtlantic/ Atenas/arru/narms.html

Muchas de las actividades de NARMS son parte del Programa de
Infecciones Emergentes (EIP), el Programa de Epidemioldgica y Capacidad
de Laboratorio (ELC) y la Red de Vigilancia Activa para las Enfermedades
Transmitidas por los Alimentos (FoodNet), todos del CDC. El objetivo principal
de NARMS es el de monitorear la resistencia antimicrobiana entre las bacterias
entéricas transmitidas por alimentos aisladas de humanos.

Antes de que se creara NARMS en 1996, el CDC monitoreaba
periddicamente la resistencia antimicrobiana de aislamientos de Sal/monella,
Shigella y Campylobacter, por medio de muestras de paneles de sitios centinela para
una vigilancia periddica. Cuando NARMS se creo, fue para llevar el monitoreo de la
resistencia a los antimicrobianos entre cepas de Sa/monella non-Typhiy Escherichia
coli O157 humanas en 14 sitios. En 1997, se inicio el analisis de aislamientos de
Campylobacter de seres humanos en cinco sitios que participaban en la FoodNet. En
1997 se agregd el analisis de aislamientos humanos de Salmonella typhi y Shigella.
A partir de 2003, los 50 estados del pais han estado enviando a NARMS muestras
representativas de aislamientos de Salmonella non-Typhi y Typhi, Shigella y E.
coli 0157 para determinar la susceptibilidad a los antibiéticos; otros 10 estados que
participan en FoodNet participan en la vigilancia de Campylobacter.

Ademas de la vigilancia de la resistencia de microorganismos
enteropatogenos, el programa de NARMS incluye investigacion en salud publica en
relacion con los mecanismos de la resistencia; educacion para promover el uso prudente
de los antibioticos, y estudios de la resistencia en los organismos comensales.

Este informe anual incluye los datos de los CDC sobre la vigilancia
de aislamientos de seres humanos correspondientes a 2004. También se incluye
informacion sobre la tendencia de la resistencia y la comparacion con aflos anteriores.
En el informe y andlisis de datos se usan subclases de antimicrobianos definidas por
el Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI). Las subclases de CLSI
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constituyen las clasificaciones principales de los agentes antimicrobianos, por ejemplo,
los aminoglucdsidos y las cefalosporinas. Para mayor informacion sobre NARMS y
sus datos se puede visitar la siguiente pagina Web: http://www.cdc.gov/narms

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

En 2004, los 50 estados del pais participaron en NARMS; estos datos
representan aproximadamente 294 millones de personas para las muestras de
Salmonella no-Typhi, Salmonella Typhi, Shigella y E. coli O157 (cuadros EUA 1,
2,3 y4). Laresistencia de aislamientos de Campylobacter (Cuadro EUA 5) se vigilo
en 10 estados que también participaron en FoodNet*, y corresponden a informacion
de aproximadamente a 45 millones de personas (15% de la poblacion del pais). En el
Cuadro EUA 6 pueden observarse el nimero y porcentaje de muestras aisladas entre
los veinte serotipos mas comunes de Salmonella no-Typhi resistentes a: ACSSuT,
MDRAmpC, Acido Nalidixico y Ceftiofur reportados por NARMS para el 2004.

Cuadro EUA 1. Salmonella no-Typhi, serovariedades mas frecuentes en
aislamientos humanos: porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP|AMC| TIO |AXO| FOX | COT | CHL | CIP |NAL| FIS | TET
Salmonellano-Typhi | 1 | 00 | 04 | 02 | NA| 0.1 | 57 | 03 [ 26 | 03 | NJA| 09 | 01 | NA|NA| 03
(N=1865) R | 00| 13|28 |118[120] 37 |34 |06 | 35| 18| 76| 02|26 |132|135
IS, Typhimurium I [00]00|00|NA|O0O[212]00 |34 |03|NA|O03]|00]|NA|NA|DOO
(N=403) R | 00 |21 |58 |31.7|319| 47 | 45| 08 | 47 | 26 |241] 00 | 05 | 359 |30.1
IS, Enteritidis I [00]00|00|NA|OO| 15|04 ]|00|00|NA|O4]|04|NA|NA]|LI
(N=257) R | 00|04 |07 [22[41]00]00]00|00|00]04]00]66]18]33
IS. Newport I [00]00|00|NA|O00O]|00]O00/I121|00|NA|O00]|O00]|NA|NA|O0
(N=222) R | 00| 05|26 |158]158|153|153] 26 |153] 21 |153| 00 | 05 | 168|168

Cuadro EUA 2. Shigella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2004

Serovariedad % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP | AMC | TIO | AXO | FOX | COT | CHL | CIP | NAL | FIS | TET

Shigella spp. I 00 | 00 | 0.0 | NA | 03 |[248 | 00 | 00 | 03 | NA | 44 | 00 | NA | NA | 03
(N=495) R 00 | 00 | 00 | 610|778 | 16 | 03 | 03 | 03 | 514|149 | 00 | 1.6 | 524 | 492
Shigella flexneri | 1 00 | 00 | 00 | NA | 00 |557 | 00 | 00 | 00 | NA | 16 | 0.0 | NA | NA | 00
(N=51) R 00 | 00 | 00 | 721 | 820 | 1.6 | 00 | 0.0 | 0.0 | 459 | 60.7 | 0.0 | 1.6 | 656 | 95.1
Shigella sonnei I 00 | 00 | 00 | NA | 04 |166| 00 | 00 | 04 | NA | 54 | 00 | NA | NA | 04
(N=434) R 00 | 00 | 00 | 581|793 | 1.7 | 04 | 04 | 04 | 531 | 25 | 00 | 1.7 | 490 | 36.1

Cuadro EUA 3. Escherichia coli O157 en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2004

Serovariedad | % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP |AMC| TIO | AXO| FOX | COT | CHL | CIP | NAL | FIS | TET
E. coli 0157 1100 |00 | 00| NAJ]O0O|O06]00] 00| 12 |NA| 06| 00| NA| NA| 00
(N=157) R| 00| 06| 00 18 12 100 | 00 | 00| 06 | 00 | 06 | 0.0 | 18 1.8 1.8

4.  Para mas informacion acerca de FoodNet, visite: http://www.cdc.gov/foodnet
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Cuadro EUA 4. Salmonella Typhi en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2004

Serovariedad | % | AMI | GEN | KAN | STR | AMP | AMC | TIO | AXO | FOX | COT | CHL | CIP | NAL | FIS | TET
S. Bphi 1] 00 ] 00 00 | NA | 00| 03 |00] 00 07 | NA | 00 | 00 | NA | NA | 00
(N=304) R| 00 | 00 00 | 11.8] 118 0.0 | 00| 0.0 00 | 132 |132] 00 | 418 | 11.8 | 89

Cuadro EUA 5. Campylobacter en aislamientos humanos, 2004.

Serovariedad % GEN CLI AZM ERI CHL CIP NAL TET
Campylobacter 1 2.0 03 1.4 0.6 29 0.0 0.6 0.3
(N=328) R 0.3 2.0 0.6 0.3 14 19.0 19.6 46.1
C. coli 1 3.8 0.0 0.0 3.8 0.0 0.0 0.0 0.0
(N=22) R 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30.8 34.6 38.5
C. jejuni 1 1.9 0.3 1.6 0.3 3.1 0.0 0.6 03
(N=303) R 0.3 22 0.6 0.3 1.6 18.1 184 46.9

Cuadro EUA 6. Numero y porcentaje de muestras aisladas entre los veinte serotipos
mas comunes de Sa/monella no-Typhi resistentes a: ACSSuT, MDRAmpC, Acido
Nalidixico y Ceftiofur. NARMS, 2004.

Serotipo N ACSSuT* MDRAmpC* Acido Nalidixico Ceftiofur
n || (%) | n|{)] (%) |[n|®)]| (%) |n|)| (W)
1 [Typhimurium 382 | 89 0.70 | (69.5%) | 10 | 0.24 | (23.8%) | 2 |0.04 | (4.3%) | 17 | 0.28 | (27.9%)
2 [Enteritidis 2711 1 10.01] (0.8%) | 0 |0.00| (0.0%) | 18 |0.38 |(38.3%)| 0 |0.00 | (0.0%)
3 [Newport 190 | 28 |0.22 | (21.9%) | 28 | 0.67 | (66.7%) | 1 |0.02 | (2.1%) |29 | 0.48 | (47.5%)
4 [laviana 106 | 0 10.00| (0.0%) | 0 [0.00| (0.0%) | 1 |0.02] (2.1%) | 0 |0.00| (0.0%)
5 [Heidelberg 93 | 1 [0.01](0.8%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 |0.00] (0.0%) | 9 |0.15]|(14.8%)
6 Montevideo 50 | 0 ]0.00| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 1 [0.02] (2.1%) | 0 |0.00 | (0.0%)
7 [14,[5],12:i:- (monophasic Typhimurium) | 36 | 1 [0.01] (0.8%) | 0 [0.00] (0.0%) | 1 [0.02] (2.1%) | 1 [0.02] (1.6%)
8 Braenderup 33 [ 0 [0.00] (0.0%) | 0 [0.00] 0.0%) | 0 [0.00] 0.0%) | 0 [0.00] (0.0%)
9 Dranienburg 32 [0 [0.00](0.0%) | 0 [0.00] 0.0%) | 0 [0.00] 0.0%) | 0 [0.00] (0.0%)
10 Muenchen 32 | 0 [0.00] (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 |0.00] (0.0%) | 0 |0.00]| (0.0%)
11 Saintpaul 32 [ 0 [0.00] (0.0%) | 0 [0.00] (0.0%) | 1 [0.02] 2.1%) | 0 [0.00] (0.0%)
12 [nfantis 30 | 0 [0.00] (0.0%) | 0 [0.00] (0.0%) | 1 {0.02| (2.1%) | 0 |0.00 | (0.0%)
13 Paratyphi B var. L(+) tartrate+ 29 1 0 |0.00| (0.0%) | 0 [0.00]| (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 |0.00 | (0.0%)
14 Thompson 26 | 0 10.00| (0.0%) | 0 [0.00]| (0.0%) | 0 |0.00 | (0.0%) | 0 |0.00 | (0.0%)
15 Mississippi 24 [ 0 [0.00] (0.0%) | 0 [0.00] (0.0%) | 0 [0.00] 0.0%) | 0 [0.00] (0.0%)
16 |Agona 24 | 1 |0.01](0.8%) | 1 [0.02] (24%) | 1 [0.02| (2.1%) | 1 |0.02| (1.6%)
17 Hartford 18 | 0 ]0.00| (0.0%) | 0 |0.00 | (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 |0.00 | (0.0%)
18 Anatum 16 | 1 ]0.01|(0.8%) | 1 |0.02| (24%) | 0 [0.00 | (0.0%) | 1 ]0.02 | (1.6%)
19 Berta 14 | 0 ]0.00 | (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | 0 {0.00| (0.0%) | 0 ]0.00 | (0.0%)
20 Mbandaka 14 | 0 ]0.00 | (0.0%) | 0 |0.00 | (0.0%) | 0 |0.00| (0.0%) | O |0.00 | (0.0%)
Subtotal 1452|122{0.95 |(95.3%) | 40 [0.95 | (95.2%) | 27 | 0.57 |(57.4%) | 58 |0.95 |(95.1%)
Al Other Serotypes 341 ] 6 [005] 4.7%) | 2 [0.05]| (4.8%) |20 [0.43 |(42.6%) | 3 [0.05] (4.9%)
[Total 1793 128 |1.00 |(100.0%)| 42 | 1.00 |(100.0%)| 47 | 1.00 [(100.0%)| 61 |1.00 |(100.0%)

*ACSSuT: ampicilina, cloranfenicol, Estreptomicina, sulfametoxazol/sulfisoxazol, tetraciclina
*MDR-AmpC: resistencia a ACSSuTAuCf + amocilina-acido clavulanico, ceftiofur + susceptibilidad
disminuida a la ceftriaxona (MIC > 0.12pg/ml)

Resistencia de importancia clinica

Entre los antibioticos mas usados para el tratamiento de infecciones graves
por Campylobacter y Salmonella, incluido el serotipo Typhi, se encuentran ciertas
quinolonas (p. ¢j., ciprofloxacina) y cefalosporinas de tercera generacion (p. e€j.
Ceftriaxona). El acido nalidixico es una quinolona elemental; la resistencia al 4cido
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nalidixico se correlaciona con la sensibilidad reducida a ciprofloxacina y el posible
fracaso del tratamiento. Ceftiofur, una cefalosporina de tercera generacion usada en
animales destinados al consumo humano en Estados Unidos, presenta resistencia que
se correlaciona con la sensibilidad reducida a ceftriaxona. Una proporcion importante
de aislamientos analizados por NARMS en 2004 mostro resistencia clinicamente
importante a estos antimicrobianos. Asi, un total de 19,0% (66/347) de los aislamientos
de Campylobacter fueron resistentes a la fluoroquinolona ciprofloxacina, comparado
con 12,9%(28/217)en 1997 (OR=1.8,95% Cl de[1,1,3,0]) y 30,8% (8/26) de las cepas
Campylobacter coli estudiadas fueron resistente a ciprofloxacina y 18,1% (58/320) de
las de Campylobacter jejuni fueron resistentes a ciprofloxacina. (Cuadro EUA 5)

Un total de 2,6% (47/1793) de los aislamientos de Salmonella no-Typhi
fueron resistentes a la quinolona acido nalidixico, comparado con 0,4% (5/1324)
en 1996 (OR=6.7, 95% CI [2,6, 17,7]). De los aislamientos de Salmonella no
Typhi, el serotipo Enteritidis fue el que mas frecuentemente presento resistencia al
acido nalidixico: 18 (38.3%) de los 47 aislados resistentes a quinolonas fueron S.
Enteritidis. (Cuadro EUA 1)

Un total de un 3,4% (61/1793) de los aislamientos de Salmonella no-Typhi
fueron resistentes a la cefalosporina de tercera generacion ceftiofur, comparado
con el 0,2% (2/1324) en 1996 (OR=43.2, 95% CI [10,5, 177,4]). De los serotipos
de Salmonella no Typhi resistentes a ceftiofur, el mas comuin corresponde a S.
Newport: 29 (47,5%) de los 61 aislamientos resistentes a ceftiofur fueron del
serotipo Newport. (Cuadro EUA 1) Un total de 41,8% (127/304) de aislamientos
de Salmonella Typhi fueron resistentes al acido nalidixico, comparado con 18,7%
(31/166) en 1999 (OR=2.6, 95% CI [1,6, 4.2]). (Cuadro EUA 4)

Farmacorresistencia multiples

En términos generales, 15,0% (269/1793) de Salmonella no-Typhi fueron
resistentes a 2 o mas subclases antimicrobianas y 8,1% (146/1793) fueron resistentes
a5 o mas subclases. Un total de 7,1% (128/1793) de cepas de Salmonella no-Typhi
se encontraron con el tipo R-ACSSuT (resistente a por lo menos ampicilina,
cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol y tetraciclina) (Cuadro EUA 7). Esta
proporcion fue de 8,8% (116/1324) en 1996.

Se encontrd un total de 2,3% (42/1793) de aislamientos de Salmonella
no-Typhi con el fenotipo MDR-AmpC (resistente a por lo menos a ampicilina,
cloranfenicol, estreptomicina, sulfametoxazol, tetraciclina, amoxicilina/acido
clavulanico, ceftiofur y con sensibilidad reducida a ceftriaxona). Estos aislados
constaban de 5 serotipos diferentes. (Cuadro EUA 7) En 1996, la resistencia de
MDR-AmpC no se detectd en ninglin serotipo.

Algunos otros perfiles de resistencia asociados a patrones pueden
observarse en los cuadros EUA 8, 9, 10 y 11, correspondientes a aislamientos de
Shigella, E. coli. Campylobacter y Salmonella Typhi.
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Cuadro EUA 7. Salmonella no-Typhi, serovariedades y patrones de resistencia:
porcentaje de resistencia, 2004

Patron de Resistencia NR | > | >2 | 23 | >4 | 25 | ACSSuT |ACSuTm| ACSSuTAuCf | MDR-AmpC | Q&3GC
non-Typhi Salmonella
(N=1793) 79.6 204|150 11.7| 94 | 8.1 7.1 0.6 23 23 0.4
S. Typhimurium (N=382) | 60.7|39.3 |37.2|31.4|28.0|24.3 233 1.6 2.6 2.6 0.3
S. Enteritidis (N=271) 87.1129]|3.0 | 11|07 |07 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0
S. Newport (N=190) 82.1(17.9|174|16.8|15.8|14.7 14.7 1.1 14.7 14.7 0.5

Cuadro EUA 8. Shigella, serovariedades y patrones de resistencia: porcentaje de
resistencia, 2004

Patron de Resistencia [NR| >1 | >2 | >3 | >4 | >5 |ACSSuT| ACSuTm |ASuTm| ANSuTm | ACSSuTAuCf [MDR-AmpC| Q&3GC
\Shigella spp. (N=315) |4.4| 95.6 |66.7|62.2|52.1|127.6| 6.0 6.7 37.8 0.6 0.0 0.0 0.3
\Shigella flexneri (N=61) {0.0/100.093.4/91.8|75.4/41.0 27.9 24.6 36.1 0.0 0.0 0.0 0.0
\Shigella sonnei (N=241) |5.0| 95.0 |59.8|54.4/46.5|124.9| 0.0 1.7 394 0.8 0.0 0.0 0.4

Cuadro EUA 9. Escherichia coli O157 y patrones de resistencia: porcentaje de
resistencia, 2004

Patron de Resistencia | NR | >1 | >2 | >3 | >4 |>5| ACSSuT ACSuTm | ACSSuTAuCf| MDR-AmpC Q&3GC
Escherichia coli 0157
(N=169)

95314.7|1.2/0.6(0.6]0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Cuadro EUA 10. Campylobacter y patrones de resistencia: porcentaje de
resistencia, 2004.

Patron de Resistencia NR >1 >2 >3 >4 >5
Campylobacter spp. (N=347) 46.1 539 14.1 1.2 0.3 0.0
Campylobacter coli (N=26) 42.3 57.7 154 0.0 0.0 0.0
Campylobacter jejuni (N=320) 46.3 53.8 14.1 1.3 0.3 0.0

Cuadro EUA 11. Salmonella Typhi y patrones de resistencia: porcentaje de
resistencia, 2004

[ PatondeResistencia | NR [ >1 | >2 [ >3 [ >4 [ >5 | ACSSuT | ACSuTm | ACSSuTAuCf| MDR-AmpC | Q&3GC |
|Salmonella Typhi (N=304) | 56.6[434[132]128]125[11.8] 79 | 118 | 00 | 00 [ 00
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EL SALVADOR
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana
en El Salvador esté constituida por 24 Laboratorios de GOES, 8 Laboratorios del
ISSS y 1 un Laboratorio de Sanidad Militar, haciendo un total de 29 hospitales y 4
Unidades de Salud.

El laboratorio coordinador de la red de vigilancia de resistencia a los
antibioticos es el Laboratorio Central Dr. Max Bloch que forma parte del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (Figura ELS 1).

-

Zona N.©
Occidental | 4
Central 25
Oriental 4 N
\

Laboratorio Central | 24 GOES + 8 ISSS + 1 SM

Figura ELS 1. Red de laboratorios, 2005
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

El Laboratorio Central Dr. Max Bloch realiza la evaluacion del desempefio
de las instituciones participantes de la Red. Anualmente se envian siete cepas
desconocidas para su identificacion y determinacion de la resistencia antimicrobiana

(Cuadro ELS 1).

Cuadro ELS 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Streptococcus pneumoniae Proteus mirabilis
Streptococcus pyogenes Listeria sp
Enterococcus faecalis .
: e Serratia marcescens
Acinetobacter baumannii
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Cuadro ELS 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes, 2005

Tipo de prueba y resultado Concordancia -
N° Porcentaje

Diagnostico microbioldgico(N= 56)
Género y especie correctos 50 100
Género correcto 6 100
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 0 0
Tamaiio del halo del antibiograma (N=232)
< 2mm con el laboratorio organizador 200 86
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 27 12
>4 mm con el laboratorio organizador 5 2
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 144 100
Resistente 83 104
Intermedio 5 63
Errores (N=232)
Menor 3 1
Grave
Muy Grave

De las 232 pruebas realizadas, 144 deberian haber sido informadas como S, 80 como Ry 8 como I
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro ELS 3. Salmonella, serovariedades de mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

R CIP NAL | AMP | AMC | CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET
Serotipo Ne

I|R|T|R|T|R|IT|R|*|R|I I ' R|T|R|T|R|T|R|IT|R

S. Bphi 33|/ 0| O |NTINT|{O|O0O|O|O0O]|O0O|O0O[O|O|NTNT|O|O|O]|O|O]|4|NTNT

S. sp 49|10 | O |NT|NT| 0 |60| 0 |61]|0 |[67| 0 |57 |NT|NT|NT[NT| O |4 |0 |19 |NT|NT

Salmonellaspp | 82| 0 | O [NT|{NT| 0 [37] 0 |37| 0 |51]| 0 |34 |NT|NT|NT|NT| 0 | 2 | 0 | 10 [NT|NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET

I R|T|R|I R |1 R | R|T|R|I|R|TJR|I R|I|R|IT|R
S. flexnerii | 25 |0/25|0/25| NT | NT |0/25| 0/76 |0/25|80/25|0/25|4/25|0/25|4/25| NT | NT | NT | NT |0/25|84/25|0/25|0/25| NT |NT
S. sonnei 19 10/19(0/19| NT | NT |0/19]42/19|0/19|42/19|0/19|0/19|0/19]0/19| NT | NT | NT | NT |0/19]90/19|0/19|0/19| NT |NT
S. spp 46| 0 | O INT|NT| 0|63 |0 | 65| 0| 5|0 |4 |NT/NT/NT|NT|O| 8 |0 |10 |NT|NT

Especie | N°

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro ELS 5. Escherichia coli (infeccidn urinaria baja no complicada):
porcentaje de resistencia, 2005

AMP AMC CEP CXM GEN AMK CIP SXT NIT

I R I R I |R|T|R|T]|R]|I R I R I R I | R

<14 afos 34 1 0| 88 26| 56 [NT|NT|NT|NT| 6 | 8 | 0 6 0 14 0] 7410113

M |15a60afos| 23 |0/23]21/23 |6/23| 11/23 | NT | NT | NT | NT |4/23|7/23]0/23| 10/23 |0/23| 13/23 |0/23] 19/23 |0/23|6/23
> 60 afos 38 0] 8 | 43| 40 [NT|NT|NT|NT| 8 |18 2 5 0] 68 10 ] 76 | 318
<14 afos 1151 0 | 81 |41 | 35 [NT|NT|NT|NT| 1 | 4]0 6 0] 710

F [15a60afios| 132 0 | 72 [ 33| 32 | 3 |32 |NT|NT| 2 | 10| 2 31 0| 58 | 7]4
> 60 afos 7310 ] 8 |46 34 | 0 |43 |NT|NT| 3 |15]0 0|4 0] 7215

Sexo Edad Ne

=)

1
0
2

Cuadro ELS 6. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA | FOX | ERI | CLI | VAN | TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
RILIR[IJR[IJR[TJIR[IJR[IJR[I[R[I[R[IJR[I[R][I[R][IJR]I[R][I]R
232] 97 [0 [31|NT[NT|21[43] 0 [20] 0 [ 0 [NT|NT|NT|NT[NT|NT| 3 |38 [NT|NT| 5 [29] 0 [26] 0 [20] 0 [ 4

Ne

Cuadro ELS 7. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

e[ PEN] OXA [ FOX | ERI [ CLI [ VAN [ TEC [ DOX [MNO | TCY | CHL [ CIP [ SXT [ GEN | RIF
R|II[RII[RIT[R[IJR[T[R[IJR|I[R[IJRIT[R[IJR|IJR[IJR][I[R[I]R
56| 96 | 0 |66 [NT|NT| 9 [57] 0 [34] 2 | 2 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT[ 4 [ 11] 0 |55] 7 [34] 4 | 4

Cuadro ELS 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*| PEN' | CXM' | CTX' | IPM! ERI CLI SXT | CHL | LEV RIF TCY | VAN
RO |T|R|T|R|T|R|T|R|I| R |T|R|IT|R|T|R|T|R|IT|R|JI|R|I|R
<6aiios | 15 |47/15 [NT|NT|NT |NT|NT|NT |NT|NT 13/15|NT|NT|NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 0 | 0
>6anos| 0

Edad | N°

<o

*Disco 1 pg. +<19 mm.
'Solo por CIM

Cuadro ELS 9. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2005

Edad N AMP | SAM | CEC | CXM | CTX | AZM | CIP SXT | CHL | LVX

I'R|/T|R|T|R|T|R|T|R|JT|R|T|R|JT|R|JIT|R|I]|R
<6aios| 1 [0/1]0/1[0/1[0/1 NT|NT|NT|[NT|[0/1]0/1 NT|NT|NT|NT|0/1{0/1 [NT|NT |NT |NT
> 6 afios| 0

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro ELS 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | SAM [ CEP | TzP | CTX [ CAZ | FEP [ FOX | IPM | MEN [ NAL | CHL [ CIP | SXT | NIT | TCY
CIR[I[RIT[R[I[R[F[R{F[R[TIR[T[RIT[R[I]R[T][R[I[R[I[R[I[R]I[R[I]R
1776 [ 0 [82[34]45] 4 [49] 8 [9 [ 024] 0| 9 [ 4 [18|NTINT[ 0 [0 [0 | 0 NTINT|NT|NT| 0 [40] 0 [64] 6 | 7 [NT|NT

N

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro ELS 11. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

SAM [ CEP | TZP [ CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT [ TCY
LIR[I[R[I[R[F[R[F[RITJRIT[R[TI[R[IJR[IJR[I[R][I]JR[I[R[I[R][I]R
544 [21]43] 4 [62]12]24] 0[39] 0[38[ 6 [27[NT|NT[ 0 [ 0 | 0 | 1 |NT|NT|NT|NT] I [34] 0 |53]22] 20 |NT|NT

N

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro ELS 12. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

SAM [ CEP | TZP [ CTX [ CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN [ NAL | CHL | CIP | SXT | NIT [ TCY
LIR[IIR[I[R[IJR]IJRIIJRI IR I[R[IJR[IJR]IJRII]JR[I[R[I[R][I]R
579 6 [88] 6 [90]19]39] 8 [55]11[45[ 5 [36[NTINT[ 0 [ 1 | 0| 2 |NT|NT|NT|NT] 1 [40] 0 |68] 22|37 |NT|NT

N

Cuadro ELS 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN | OXA | FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX [MNO [ TCY | CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF
R [I[R[IJR[IJRIIJRITIR[IJR[IJR]IJRII]JR[I]JR[I[R[IJR]I[R]I]R
1401 | 96 | 0 |50 [NT|NT| 12]54] 1 [43] 0 | o [NT|NT|NT|NT|NT|NT[ 2 [33[NT[NT]| 5 [48] 0 [26] 1 [40[ 2] 6

N

Cuadro ELS 14. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA | FOX [ ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX | MNO [ TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|TIR[IJR[I[R[IJR[IJR[I[R[IJR[TJR[I[R[IJR[IJR][I[R[IJR[I]R
353] 98 [ 0 [70[NT[NT| 8 [69] 0 [39] 0 | 0 [NT|NT[NT|NT|NT|NT| 3 [54|NT|NT[ 4 [33] 0 [65]12]34[ 2 [ 14

N

Cuadro ELS 15. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2005

AMP* VAN TEC GEH STH
1 R 1 R I R I R I R
E. faecalis 133 1 2 2 1 NT | NT 0 22 0 27
E. faecium 23 123 | 3/23 | 1/23 | 3/23 | NT | NT | 023 | 523 | 0/23 | 9/23
E. spp 170 0 14 2 4 NT | NT 0 20 0 30

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

Especie W

Cuadro ELS 16. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005

SAM TZP CAZ FEP PM MEM CcL! DOX | GEN CIP SXT | AMK | TCY
I/R|IT'|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|T|R|I|R
230| 18 |54 |14 |66 (22|61 [ 13|71 0 | 11| O [ 11 [NT|NT|NT|NT| 5 |71| 2 (80| 0 [ 75|10 |66 |NT|NT

Ne

"Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro ELS 17. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

PIP | Tzp | CFP | CAZ | IPM | MEM | AZT | GEN | AMK | FEP | CIP | CL!
TIR[I[RJTJR[IJRIIJR|IT[R[IJR|JIJR|[TI[R[IJR[I[R]I[R
645] 0 44| 0 |18 [NT[NT[ 11|36 ] 4 [13] 7 [8[NT|NT| 6 [37] 7 [23]22]20[ 1 [42|NT|NT

Ne

Informar sélo cuando se hace CIM
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GUATEMALA
SISTEMA DE VIGILANCIA

Lared de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en
Guatemala esta constituida por 6 laboratorios. El laboratorio coordinador de la red
de vigilancia de resistencia a los antibioticos es el Laboratorio Nacional de Salud
(Figura GUT 1).

Region Hospitales participantes

Hospital Roosevelt

Hospital General San Juan de Dios
Hospital de Enfermedades IGSS

1
Metropolitana 2
3
4 |Nacional de Coban
5
6

Interior de

la Repuiblica Nacional de Zacapa

Nacional de Quiché

Figura GUT 1. Red de laboratorios de Guatemala, 2005
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

El Laboratorio Nacional de Salud realiza la evaluacion del desempefio
de las instituciones participantes de la Red. Anualmente se envian cinco cepas
desconocidas para su identificacion y determinacion de la resistencia antimicrobiana
(Cuadro GUT 1). Se dio un tiempo méaximo de 30 dias para responder a la encuesta y
participaron cinco instituciones, las cuales en su totalidad respondieron en el tiempo
establecido. Los resultados se muestran en el Cuadro GUT 2.
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Cuadro GUT 1. Especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2005

Enterobacter cloacae

Morganella morganii

Serratia marcescens

Staphylococcus epidermidis

Escherichia coli

Cuadro GUT 2. Evaluacion del desempeiio en las instituciones participantes, 2005

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado Yo ‘ Porcentaje

Diagndstico microbiologico ( N=25)
Género y especie correctos 20 80
Género correcto 0 0
Género correcto y especie incorrecta 1 4
Género incorrecto 4 16
Tamafio del halo del antibiograma (N =125)
Dentro del rango de Referencia 96 77
Fuera del rango de referencia 29 23
Interpretacion del resultado del antibiograma™**
Sensible 62 70
Resistente 26 81
Intermedio 2 40
Errores (N = 125) Discordancia
Menor 20 16
Grave 8 6
Muy Grave 7 6

** De las 125 pruebas realizadas, 88 deberian haber sido informadas como S, 32 como R y 5 como L.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro GUT 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de

resistencia, 2005

Serofi N CIP | NAL | AMP | AMC CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET

crotipo I[R|T[R[I[R|[I[R R|I[R|I[R|[I[R|I[R[I[R
Salmonella spp|521 0 {02 0] 0 17|20 O INTINTINTINT| 0 | 4 | 0 |23 NT|NT
* Solo en caso de que sean BLEE-
Cuadro GUT 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

) CP | NAL | AMP | AMC FOS | CHL | SXT | NIT | TET
Especie | N°

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

Shigellasp [145] 0 | 0 | 0 | 0o | o280 |25 0|0 ] 0|0 |NT|NT|NT|NT| O |74] 0] 5 |NT|NT
S, flexneri |107] 0 | 0 | 0] o]0 [32]0[30|0]|0][o0]|o0|NT|INTINTINT| 0 |79| 0] 6 |NT|NT
S.somnei |21/ 0 | 0|0 o]o0|30]0|23/0]0]o0]|o0|NT|NT|NTINT| O |72| 0] 3 |NT|NT
Sboydii | 3]0]o|ofo]o|ofo]o|lo]|ofo]o|NT[NT|NT|NT|O]67] 0] 0 |NT|NT
* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro GUT 5. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

) OXA*| PENI1 | CXM1 | CTX1 | IPMI ERI CLI SXT | CHL | LEV RIF TCY | VAN

EdadNR+IRIRIRIRIRIRIRIRIRIRIRIR

<6afios |65 6 0[0|0|0|O0|O|NTINT|3 (13|15 (18{20{0|3|3|8]0|0|0(43/0 |0
> 6 aios

*Disco 1 pg. +<19 mm.
'Solo por CIM

Cuadro GUT 6. Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | SAM | CEC |CXM | CTX | AZM | CIP | SXT | CHL | LVX
INR|T|R|T|R|T|R|T|{R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R
<6afos [23/0(0|0|0|0|0]10/2]0|0|0|0O|O0O[0O|O0O]|O0O|0O]|O0|0]|O
> 6 afios

Edad |N°

Cuadro GUT 7. Streptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2005

PEN CLI ERI TCY
N° I R 1 R I R I R
132 0 0 2 7 1 7 2 72

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro GUT 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT | TCY

N
INR|T|R|{T|R|T|R|{I*R|I*IR|T|{R|T|R|I|{R|T|R|I|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|I|R

3624| 1 |80(22{10|11]|49| 7| 6| 1]26|4 (17| 0|24 0|12 0 | O [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 1 |38 0 |66]2 |2 | 1|75

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro GUT 9. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

AMC | CEP | TzP | CTX [ CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL [ CIP | SXT [ NIT [ TCY
UIR[T[R[T[R[F[R|[RIT[R[T[R[I[R[IJR[I[RI[R|T[R[I[R[I[R[I]R
2636 [22]21] 4 [71]12]28] 2 [53] 4 [59] 0 [42] 7] 6 [ 0 | o INT|NT|NT|NT|NT|NT| 1 [16] 0 [49]21]10] 2 |68

N

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro GUT 10. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

AMC | CEP | TzP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN [ NAL | CHL [ CIP [ SXT | NIT | TCY
T[R[T[R[T[R[T[R[T[R|I[R[T[R|TI[R[I[R[TI[R|I[R[T[R|I[R[I[R[I]R
416 3 |88] 0 [100[ 8 |24] 4 [32] 2 |29] 3 [12]12]84] 0 | o [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 1 | 14] 0 [32]16] 12|NT|NT

Ne

Cuadro GUT 11.Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005
PEN | OXA | FOX | ERI | CLI | VAN | TEC | DOX [ MNO [ TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R [T[R|T[R|I[R|T[R[I[R|I[R[I[R|I[R|I[R|I[R[I[R[I[R[IJR[I]R
3015| 97 |0 ]65|NT|NT| 5 67| 1[63] 0| 0 |NT|NT|NT|NT|NT|NT| 2 | 15[ 5 [35] 1 [64[ 0|4 ]1[58] 12

N

58 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



Cuadro GUT 12. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 2005

PEN | OXA [ FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX [MNO [ TCY [ CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF
R [I[R[IJR[IJRIIJR[TJ[R[IJR[IJR[IJR[I]JR[IJR[I[R[I[R[I[R]I]R
2118 | 93 [0 [61 NTINT| 6 [67] 1 [51] 0 [ o [NTINTINT|NT|NT|NT]| 4 [40[ 2 [33[ 2 [44[ 0|5 [10]43] 2 |11

N

Cuadro GUT 13. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus
spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especic N AMP* VAN TEC GEH STH
I R I R I R I R I R
E. faecalis 425 0 0 1 2 NT | NT 0 18 0 31
E. faecium 104 0 45 0 18 | NT | NT 0 29 0 40
Enterococcus sp 87 0 5 3 0 NT | NT 0 6 0 35

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

Cuadro GUT 14. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005

SAM | TzP | CAz | FEP | IPM | MEM | CL' | DOX | GEN | CIP | SXT | AMK | TCY
T[R[T[R[IJRITJR[IJR[TJR|IJR|IJR|JIJR[IJR[IJR][I]JR[I[R
1125[ 10 [44 [19]50 [38[23 16 [45] 1 [40 | 6 [31 [NT|NT|NT[NT| 9 [50] 3 [51[0[75]14]64] 0 [100

N

'Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro GUT 15. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N° PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN | AMK | FEP | CIP | CLI
I/RIT/R|T|R|JTJR|T|R|T|RJT|R|JT|R|JT|R|JT|RJT|R|T|R
1043] 0 |26| 0 |17 NTINT|12|17] 2 |28 | 4 [23]19|25]|14[37| 3 |26|17]16] 3 |36 NT|NT

Informar solo cuando se hace CIM
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HONDURAS
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de vigilancia de Honduras esta constituida por cuatro laboratorios
de hospitales distribuidos por area geografica. El laboratorio coordinador de la
red de vigilancia de resistencia a los antibidticos es el Laboratorio Central de
Microbiologia de la Secretaria de Salud. Las instituciones participantes en la
vigilancia se muestran en la figura HON 1.

Figura HON 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia,
2005

= | Laboratorio Central de Microbiologia: Tegucigalpa

Laboratorios de hospitales nacionales: Hospital Escuela, Hospital San Felipe, Hospital
Mario Catarino Rivas, Hospital Del Sur

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

El Laboratorio Central de Microbiologia coordina el programa nacional de
control de calidad en bacteriologia, en el cual participan 16 laboratorios publicos,
privados y de seguridad social de todo el pais, de los cuales solo respondieron en el
tiempo requerido 12 laboratorios. Esto representa 75% de participacion, con cuatro
hospitales nacionales que forman parte de la red de vigilancia.
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En este programa se enviaron tres cepas desconocidas, dos veces al afio,
para que los laboratorios las identifiquen y realicen el antibiograma; se da un tiempo
maximo de respuestas de 30 dias a partir de la recepcion del envio.

Cuadro HON 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

ler. semestre

2do. semestre

Haemophilus influenzae (Amp=R).

Escherichia Coli ATCC 25922

Enterococcus faecalis (Van B).

Pseudomonas aeruginosa ATCC27853

Serratia marcescens (Amp- C)

Staphylococcus aureus ATCC 25923

Cuadro HON 2. Evaluacion del desempefio de las instituciones participantes en la

red de vigilancia, 2005

Tipo de prueba y resultado N(;onconanciiL/o
Diagnostico microbiolégico (N=24)
Género y especie correctos 17 71
Género correcto 4 17
Género correcto y especie incorrecta 0 0
Género incorrecto 3 12
Tamaiio del halo de inhibicion (N =124 )
Dentro del rango de Referencia 70 56.4
Fuera del rango de Referencia 25 20.2
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 21 75
Resistente 10 42
Intermedio
Errores (N = 52)
Menor 0 0
Grave 2 6.4
Muy grave 8 26

*De 65 antibiogramas realizados, 35 deberian haber sido informados como S y 30 como R.
-El Diagnostico microbiologico y el tamafio de los halos de inhibicion se calcularon en base a las dos

encuestas anuales

-La interpretacion de los antibiogramas y los errores se calcularon solo en base a una encuesta, pues
en la segunda encuesta se enviaron cepas Atcc para evaluar la carga de antibioticos y el medio Mueller

Hinton.
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Cuadro HON 3. Resultados de la evaluacion del desempeiio: Concordancia entre
el Laboratorio de Referencia y las Instituciones que NO participantes en la Red de
Vigilancia, 2005

) Concordancia
Tipo de prueba y resultado

No ‘ %
Diagnostico microbiologico (N=42)
Género y especie correctos 23 55
Género correcto 9 214
Género correcto y especie incorrecta 1 24
Género incorrecto 6 14.2
Cepas no crecieron 3 7
Tamafio del halo de inhibicion (N =227)
Dentro del rango de Referencia 81 36
Fuera del rango de Referencia 68 30
No probados 78 34
Interpretacion del resultado del antibiograma *
Sensible 20 31
Resistente 24 37
Intermedio 1 1
No probados 20 31
Errores (N = 65) Discordancia
Menor 0 0
Grave 8 18
Muy grave 5 11

*De 65 antibiogramas realizados, 35 deberian haber sido informados como S y 30 como R.

-El Diagnostico microbioldgico y el tamaiio de los halos de inhibicion se calcularon en base a las dos
encuestas anuales

-La interpretacion de los antibiogramas y los errores se calcularon solo en base a una encuesta, pues
en la segunda encuesta se enviaron cepas Atcc para evaluar la carga de antibidticos y el medio Mueller
Hinton

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro HON 4. Salmonella por especies, en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2005

. CIP NAL AMP CTX CHL SXT
Serotipo Ne
I R I R I R I R I R I R
S. Enteritidis 8 0 O |NT|NT| O 58] 0 |58 | 0 |38| 0 |18
S. Typhi 2 0 O |[NT|NT| O |12} 0 02| 0 |12] 0 0
Salmonella spp 3 0 O |[NT|NT| O 03] 0 03] 0 23] 0 0
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Cuadro HON 5. Shigella por especies, en

resistencia, 2005

aislamientos humanos: porcentaje de

Especie N° CIP AMK SXT
1 R 1 R 1 R
S. flexnerii 6 NT NT 0 2/6 0 4/6
S. Sonnei 2 NT NT 0 0 0 0
S. dysentariea 1 NT NT 0 0 0 0
Cuadro HON 6. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005
AMP GEN AMK CIP SXT NIT
Sexo Edad Ne
I|/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T]|R
<14 afios 131 0 |8 | 2 | 29| 3 |14 2 |22| 0|8 |3 |12
M |15 a60 afios
> 60 afios 76| 0 |8 | 0 |32 0 |32]0 |44 ] 0 |8 |3 |15
<14 afios 247 1 18 | 1 | 12| 0 | 7 | 1 |12 1 |8 | 1|6
F  |15a60 afos
> 60 afios 196] 0 |8 | 0 |26 0 | 4 |1 |43 2 |73]2|6

Cuadro HON 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*|  PENI ERI CLI SXT VAN
Edad Ne
R+ I R I R I R I R R 1
< 6 afios 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 6 afos 7 0 0 0 2/7 0 0 0 5/7 0 0
Microorganismos de origen hospitalario
Cuadro HON 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005
e | AMP CEP CAZ GEN CIP SXT NIT TCY
I R| I R | I* | R I R I R 1 R 1 R I R
852103 |8 |17 | 18 | 1 10 | 1 17 | 1 | 24 | NT | NT | NT | NT | NT | NT
Cuadro HON 9. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005
e | GEN CRO CIP IPM AMK SXT NIT TCY
I|R|T|R|I*|R|T|R|T|R|IT|R|IT|R|TI|R
7331 2 |46 | 13 |42 | 2 |18 (02| 1 3 128 03|67 |NT|NT|NT|NT
Cuadro HON 10. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005
e AMP GEN CTX CAZ CIP AMK
I R I R I R I R I R R
293 0 94 3 44 9 54 6 53 1 16 4 29
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Cuadro HON 11. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N° PEN OXA ERI CLI VAN GEN
R I R I R 1 R I R I R
407 94 0.7 20 8 31 7 22 0 0 1 17

Cuadro HON 12 Staphylococcus coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,

2005
N | PEN OXA ERI CLI VAN GEN
R I R 1 R 1 R I R 1 R
61 96 0 83 7 70 0 68 0 0 4 61
Cuadro HON 12. Enterococcus spp: porcentaje de resistencia, 2005
N° ERI VAN GEH STH
R I R I R I R
98 15 54 0 0 NT NT NT NT
Cuadro HON 13. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005
N | CRO GEN CAZ AMK CIP IMP AMK TCY
I|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|TI]|R
83 | 1572 0 [ 78] 5 [52] 2 [71] 3 [44]| 4 [27 [NT|NT|NT|NT

Cuadro HON 14. Pseudomona aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N° CTX CIP CAZ IPM GEN AMK FEP CIP CL
I ' R|T|/R|JT|R|JT|R|T|JR|JT|JR|JT|JR|JTIT|R|T|R
586] 33 | 49 11 21 | 3 14307 44 44
Cuadro HON 15. Proteus mirabilis: porcentaje de resistencia, 2005
GEN AMK CRO CIP IPM SXT1
N° 1 R 1 R I R 1 R 1 R R
154 1 41 4 30 8 35 1 18 3 54
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MEXICO
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Nacional de Referencia para patdgenos entéricos es parte
del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica (InDRE), Secretaria de
Salud. Los 31 laboratorios estatales de salud ptiblica son parte de la red y envian las
muestras al InDRE para confirmacion de su identificacion bioquimica y seroldgica
y la realizacion del antibiograma. Todos los estados participan de la vigilancia de
la resistencia.

GARANTIA DE CALIDAD

Se envid un total de 620 cepas, 155 correspondientes a Salmonella, 93 a
Shigella, 93 a Vibrio cholerae y 279 cepas adicionales.

Cuadro MEX 1. Evaluacion del desempefio de las instituciones participantes en la
red de vigilancia, 2005

Salmonella Concordancia
Numero de cepas enviadas: 155 Numero %
Solo género correcto 0 0.00
Género correcto y especie 0 serogrupo correcto 90 58.06
Género correcto, especie 0 serogrupo incorrecto 6 3.87
Género incorrecto 3 1.94
Género correcto, sin especie 0 serotipo 56 36.13
Shigella

Numero de cepas enviadas: 93

Solo género correcto 0 0.00
Género correcto y especie 0 serogrupo correcto 46 49.46
Género correcto y especie 0 serogrupo incorrecto 20 21.51
Género incorrecto 7 7.53
Género correcto sin especie o serogrupo 20 21.51

Vibrio cholerae

Numero de cepas enviadas: 93
Solo género correcto 3 3.23
Género, especie, serogrupo y/o serotipo correcto 69 74.19
Género, especie y serogrupo correctos, serotipo incorrecto 5 5.38
Género y especie correctos, serogrupo y/o serotipo incorrecto 8 8.60
Género, especie y serogrupo correctos, sin serotipo 4 4.30
Género incorrecto 4 4.30
Cepas adicionales

Numero de cepas enviadas: 279

Solo género correcto 11 3.94
Género correcto y especie 0 serogrupo correcto 182 65.23
Género correcto y especie 0 serogrupo incorrecto 23 8.24
Género incorrecto 63 22.58
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario’

Cuadro MEX 2. Salmonella, serovariedades en aislamientos humanos: porcentaje

de resistencia, 2005

Serotipo N CIP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT NIT TET | GEN
I|R|T|R|T|R|T|R|*¥|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R
Agona 13/ 0 | O [NT|NT| 0 | O [NT|NT| 0 | O INT|NT|NT|NT|I/13] 0 | 0 | O INT|NT|NT|NT| 0 | 0
Anatum 6|10 |0 |NTINT| 0| O |NTINT| 0| O |NT|NT|NT|NT| O |O0| O] O|NTNT|NTINT| 0| O
B 210 |0 |NTINT| 0| O |NTINT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT|NT|INT| 0| 0
Bardo 1100 |NT/NT| 0] O |NT|NT| 0| O NTNT|INT|NT| 0| 0| 0| O |NTNT|NT|NT| 0|0
Bovismorbi-ficans | 2 | 0 | 0 [NT|NT| 0 | 0 [NT|NT| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |[NT|NT|NT|NT| 0 | 0
Braenderup 4 10| O |NTINT| 0| O |[NT|NT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| O
Bredeney 10| O |NTINT| 0| I/I]NT|NT| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0 | 0| 0| I/I|NT|NT|NT|NT| 0 | 1/1
C1 1 10| O0|NT|NT| 0| O NT|NT| 0| O |NT/NTNT|NT| 0| 0| 0| O NTNT|NT|NT| 0| 0
C1 monofasica 1] 0] O |NT|NT| 0| O NT|NT| 0| O |NT/NTNT|NT| 0| 0| 0| O NTNT|NT|NT| 0| 0
C2 4] 0] O |NT|NT| 0| I/4NT|NT| 0| O |NT/NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0 | 1/4
D 1] 0| O|NT|NT| 0| O |NT|NT| 0| O |NT/NTNT|NT| 0| 0| 0| O |NT/NT|NT|NT| 0| 0
Enteritidis 35| 3| O|NT|NT| 0| 3 |NT|NT| 6 | O [NT|NT|NT|NT| 3| 0| 0| 3 |NT/NT|NT|NT| 0| 0
F 16| 0| O |NT|NT| 0 |I/I§NT|NT| 0 | O |NT|NT|NT|NT| 0| 0| O |[I/INT|NT|NT|NT| 0| O
Give 4] 0] O |NT|NT| 0| 1/4NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| I/4NT/NT|NT|NT| 0 | 0
Hadar 5100 |NTINT| 0| O |[NTINT| 0| O |NT|NTINTINT| 0|0 | 0| O0|NTNTINTINT| 0|0
Heidelberg 210 |0 |NTINT| 0| O |NTINT| 0| O NTINT|NT|NT| 0 | 0| 0| O|NTNT|NTINT| 0| O
Infantis 1100 |NTINT| 0| 0 |NT|NT| 0| O NTNT|NT|NT| 0| 0|1/ 0 [NTNT|NT|NT| 0|0
Kentucky 20| 0 |NTINT| 0| O |NT|NT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT|NT|INT| 0| 0
Mbandaka 20| O |NTINT| 0| O |NT|NT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT|NT|INT| 0| 0
Meleagridis 10| 0 |NTINT| 0| 1/I]NT|NT| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0| 0| O | I/I|NT|NT|NT|NT| 0 | 0
Muenchen 20| O|NT|NT| 0| O |NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0] 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0
Muenster 20| O|NT|NT| 0| O |NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0] 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0
Newport 7] 0] 0 |NT|NT| 0|2/7NT|NT| 0 | 2/7NT|NT|NT|NT| 0 |2/7| 1/7] 0 [NT|NT|NT|NT| 0| 0
Ohio 4] 0] O |NT|NT| 0| O [NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0 |1/4 0| O |[NT|NT|NT|NT| 0| 0
Oranienburg 2 0] O|NT|NT| 0| O |NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0] 0] O |NT|NT|NT|NT| 0] O
Panama 5] 0] O|NT|NT| 0| O|NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0] 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0
Poona 2] 0] O|NT|NT| 0| O|NT|NT| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0] 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0
Saintpaul 10| O[NT|NT| 0| O|NT|NT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0| 0
Sandiego 11 0| O[NT|NT| 0| O|NT|NT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0| O[NT|NT|NT|NT| 0| 0
Schwarzengrund | 1| 0| O |[NT|NT| 0 | I/I]NT|NT| 1/1| 0 |NT|NT|NT|NT| 0 | /1] 0 | /I|NT|NT|NT|NT| 0 | 0
sp 1 0] 0 |NT|NT| 0 |1/I|NTINT| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0 | 0| O | I/I|NT|NT|NT|NT| 0| 0
0:42 110 ] 0 |NTINT| 0] O |NT|NT| 0| O NTINT|INT|NT| 0 | 0| 0| O |NT|NT|NT|NT| 0 | 0
Typhimurium 16 |1/16] 0 |NT|NT [1/168/16)NT |NT|1/16]I/1§ NT|NT|NT|NT| 0 [2/16| 0 |[7/16 NT|NT|NT|NT| 0 |5/16]
Weltevreden 4 ] 0] O |NT|INT| 0| 0 |NT|NT| 0| O [NTNT|NT|NT| 0| 0| 0| O |NT|NTINT|NT| 0|0
Worthington 3]0 | 0 |NTINT| 0 |2/3NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT| 0 |2/3] 0 | 2/3]NT|NT|NT|NT| 0 | 0

5. Procedencia de los aislamientos de Haemophilus, neumococos y Neisseria: Hospital General de
Tijuana, Hospital Infantil de México D.F, Hospital Infantil Eva Samano de Lopez Mateos. Morelia
Michoacén, Hospital Pediatrico la Villa D.F., Instituto Nacional de Neurologia D.F., Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM “Atizapan”), Laboratorio Estatal de Salud Publica de Hidalgo,
Laboratorio Estatal de Salud Pablica de Nuevo Ledn, Laboratorio Estatal de Salud Publica de San
Luis Potosi, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General Militar, Laboratorio Estatal de Salud
Publica de Jalisco, Laboratorio Estatal de Salud Publica de Sonora, Laboratorio Estatal de Salud
Publica de Chiapas, Laboratorio Estatal de Salud Publica de Campeche, Laboratorio Estatal de

Salud Publica de Zacatecas, Hospital Pediatrico de San Juan de Aragon
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Cuadro MEX 2.1. Salmonella, serovariedades en aislamientos no humanos
(alimentos y animales): porcentaje de resistencia, 2004

— | CIP_| NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET | GEN
I|R|T|R|TI I|R|*|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R

0:43 1{0| 0 |NT|NT| O | O |[NT|NT| O | O [NTINTINTINT| O |O | O | O |NTNTINTINT| 0 |O
IAbony 1/0|0|NT|NT| 0|0 [NTINT| 0|0 |NTINT|NT|NT|0 |0 |0 |0 NTNT|NT|NT| O |0
|Adelaide 5/0 |0 |NT|NT| 0 |1/5|NT|NT| 0 | O |[NT|NT|NT|NT| 0|0 | 0|0 |NT|NT|NT|NT| O |0
|Agona 2110 | O [NT[NT| 0 B3/21|NT|NT|1/21{I/21{NT|NT|NT|NT| 0 /21| 0 | O |[NT|[NT|NT|NT| 0 [2/21
|Anatum 2410 | 0 |[NT|NT|1/24B/24/NT|NT| 0 [1/24/NT |NT [NT|NT|[1/24 0 | 0 B/24[NT [NT|NT|NT| 0 [1/24
B 9 0|0 |NT|NT|1/9] 0 [NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT| 0 [1/9] 0 | 0 |[NT|NT|NT|NT| 0 | 0
B inmévil 60| 0|NT|INT| 0|0 |NT|NT| 0| O NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 |NT/NT|NT|NT|O |0
Bovismorbificans | 4 | 0 | 0 INT|{NT| 0 | O [NTINT| 0 | O [NTINT|NT|NT| 0 |0 |0 | O [NTINTINTINT|O |0
Clmonofisica | 1 | 0 | I/I/NT|NT| 0 | 0 [NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 [NT|NT|NT|NT|0O |0
2 1110 |0 |NT|NT|0 |0 |NT|NT| 0|0 [NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 |NT|NT|NT|NT|0 |0
IC2 monofasica 210 [0 INTINT[{O | O NTINT|O | O [NTINT|NT|NT|O0 |0 |0 |O [NTINTINTINT|O |0
Cerro 1/0|0 |NTINT|0 |0 |NTINT|0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [0 |0 |0 |NT|NTINTNT|O |0
Derby 6|0 |0 NTINT|1/6{1/6|NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT|0 |0 |1/6] 0 |NT|NT|NT|NT| 0 |1/6
E4 110 |0 |NTINT|0 |0 [NTINT| 0 |O [NTINTINTINT|{O [0 |0 |0 |[NTINTNT|NT|O0 | O
[Enteritidis 9| 0|0 |NT|NT| 0 |1/9|NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT| 0 | 0 | 0 | 1/9|NT|NT|NT|NT| 0 | 0
Give 70| 0 |NT|NT| 0|0 |NT|NT| 0 | O |[NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0|0 |NT|NT/NT|NT| O |0
H 10| 0 |NTINT| O |O |NTINT|{ O | O |NT|NTINT|INT|{O0 |0 |O]|O|NTINTINT|NT|O0 |O
Hadar 20| 0|NT|NT| 0|0 |NT|NT| 0| 0 NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 |[NTNT|NT|NT|O0 |0
Havana 2[00 |NT|NT| 0|0 |NT|NT| 0|0 NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 |NTNT|NT|NT|O |0
Heidelberg 210 |0 |NTINT|1/2] 0 INT|NT| 0 | O [NTINT|NT|INT|{ O |0 | O | O |[NT|NTNT|NT|O |0
I 1[0]0[NTINT| 0|0 [NT|NT| 0|0 [NTINT|NT|NT| 0 [0 |0 |0 [NTINT|NT|NT|0 |0
[Infantis 5000 |NT|INT|0 |0 |NT|NT| 0|0 NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 |[NTINT|NT|NT| O |0
Kentucky 410 [0 NTINT[O |0 [NTINT| O | O NTINTINTINT|0 |0 |0 |O NTINTINTINT|O0 |O
Kiambu 210|0 NTINT| 0 [12[NTINT|0 | 0 [NT|NT|NTNT[0 [0 [0 |0 |NT|NT|NT|NT| 0 |1/2
Lexington 1/0|0 |NTINT| 0|0 |NTINT|0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [0 |0 |0 |NT|NTINTNT|O |0
[London 210 |0 INTINT[O |[1I2|NTINT|[{O | O [NTINT|NT|NT|1/2{ 0 | O [22|NT|NT|NT|NT| 0 |1/2
fbandaka 1[0]0 |NTINT[0 [0 |NTINT|0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [0 |0 |0 [NT|NTINT[NT|O |0
Neleagridi 6|0 |0 |NTINT|0 |0 |NTINT| 0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [2/7| 0 | 0 [NT|NT|NT[NT|O |0
ontevideo 310|0 |NTINT|0 |0 |NT|NT| 0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [0 |0 |0 |NT|NT|INTINT|O |0

fuenchen 210 |0 NTINT|{O [0 |[NTINT| O | O [NTINTINT|NT| 0 |0 | 0| O |NT/NT|NT|NT|O0 | O
Muenster 1/0|0|NT|NT| 0|0 |NT|NT| 0 |0 |NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0|0 |NT|NT|NT|NT| O |0
ewport 5/ 0|0 |NT|NT| 0|0 |NT|NT| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0| 0| 0|0 |NT|NT|NT|NT| O |0

INyborg 1 {00 |NTINT|O | O |[NTINT| O | O |NTINTINTINT| 0| 0| 0| O |NTNTINTINT|O |0
0:45 1[0]0|NT|NT| 0|0 |NT|NT| 0|0 NTINT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 [NT|INT|NT|NT|O0 |0
Oranienburg 1[0]0|NT|INT| 0|0 |NT|NT| 0|0 NT|NT|NT|NT| 0 |0 |0 |0 |NTINT|NT|NT|0 |0
[Panama 210 |0 |NTINT| O |O NTINT| 0 | O [NTINT|INTINT|{ O |0 | O |O |NTNTINT|NT|O |O
Poona 2 [0 [12|NT|NT| 0 | 0 |[NT|NT| 0 | 0 [NT|NT|NT|NT| 0 |1/2| 0 | 0 |[NT|NT|NT|NT| 0 |12
Reading 8 [0 |0 |NT|NT| 0 |[S/8|NT|NT| 0 | 0 |NT|NT|NT|NT|1/8|1/8|1/8| 4/8|NT|NT|NT|NT| 0 |4/8
Redba 1 {0 |0 |NTINT|{O |O [NTINT[O |[O [NTINTINTINT[O [0 |0 | O |NT|INT|INT|NT|O0 |0
Saintpaul 210|0 |NTINT| 0|0 |NTINT| 0 |0 [NTINT|NT|NT|0 [0 |0 |0 |NT|NTINTNT|O |0
Saphra 210|0 |NTINT|0 |0 |NT|NT| 0 |1/2|NT|NT|NT|NT|0 [0 |0 |0 |NT|NT|NT[NT|O |0
Senftenberg 410 [0 NTINT[{O [0 [NTINT|O0 | O |[NTINTINTINT|O0 |0 |0 | O [NTINTINTINT|O |0
kp 1[0]0 |NTINT[0 [0 [NTINT|0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [0 |0 |0 [NT|NTINT|NT|O |0
Stanleyville 510 |0 |NTINT|0 |0 |NT|NT| 0 |0 [NT|NT|NT|NT|0 [0 |[1/5] 0 |[NT|NT|NT[NT|O |0
[Thompson 110 [0 |NTINT|O |O [NTINT| 0 |O INTINTINTINT|0 |0 | O | O |NT|NT|NT|NT|O0 |0
Typhimuri-um {38 0 | 0 [NT|NT| 0 | 13 [NT|NT| 5 | 8 [NT|NT|NT|NT| 0 [ 16| 0 | 16 [NT|NT|NT|NT| 0 | 8
Weltevre-den 19/ 0 | 0 [NT|NT| 0 |I/I9|NT|NT| 0 | 0 |NT|NT|NT|NT| 0 [1/19] 0 |I/I9NT|NT|NT|NT| 0 | 0
|Worthington 210 ] 0 |NT|NT| O | O |[NT|NT| 0| O NTINTINTINT| 0 | 0| 0| O |NT|NT|NT|NT|O0 |O
Yoruba 1/0|0|NT|NT| 0|0 [NTINT| 0|0 |NTINT|NT|NT|0 |0| 0|0 NTNT|NT|NT| O |0
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Cuadro MEX 3. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2005

Serofipo | N° CIP NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ FOS CHL SXT NIT TET GEN
I/ R|T|R|T|R|T|R|¥|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|I|R

boydii 121 0 | 0 [NT|NT| 0 2/12]NT|NT| 0 | 0 |[NT|NT|NT|NT| 0 |1/12|/12|7/I2]NT |[NT|NT|NT| 0 | 0
\Dysenteriae | 2 | 0 | 0 [INT|NT| 0 |22|NT|NT| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0 [1/2] 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0 | 0
|flexneri 63|10 | 0 NTINT| 0 |76 [INT|NT| 0 | 2 |[NT|NT|NT|NT| 6 |40 |11 |49 [INT|NT|NT|NT| 0 | 0
sonnei 139] 0 | 0 [NT|NT|0.7]| 16 [NT|NT|0.7| 0 |[NT|NT|NT|NT| 0 | 0 |16 |77 [NT|NT|NT|NT| 0 | O
sp 210 |0 |NTINT| 0 |0 |NTINT| 0| O |[NT|NT|NT|INT| 0 |0 |0 |1/2]NT|NT|NT|NT| 0 |0

Cuadro MEX 4. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMP PEN CRO CHL CIp RIF OFL SXT TCY
I RIT|R|JT|R|JT|JR]JT|JR|JT|JR|JT]JR|JT]JR|T]J|R
20 |NT |NT 0] 0] 0[]0 ] 0 |NTNT| 0] O] 0] O |NT| NT| NT NT

Cuadro MEX 5. Staphylucoccus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA | FOX ERI CLI VAN | TEC | DOX | MNO | TCY | CHL CIP SXT | GEN RIF
RIT[RIT[R[TJR[IJRIIJRITIJR[IJR[IJRII[R[I[R[IJR|I[R[I[R]I]R
5 55 0]oNTINT[0]0] 00 o0][o[NTNT[ 0 |1/5|NT|NT[NT|NT|NT|NT] 0 [0 [0 [15[15]0]0]0

N°

Cuadro MEX 6. Staphylucoccus spp coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA | FOX | ERI CLI | VAN | TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|I|R|T|R
2 |22 |0 [22|NT|NT| 0 (2/2] 0 |1/2] 0 | O [INTINT| 0 | O [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 0 | 0|0 |22{ 0] 0|0

N

Cuadro MEX 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*| PEN' | CXM' | CTX' | IPM! ERI CLI SXT | CHL | LEV RIF TCY | VAN

Edad |N°

a RO JIJR[IJR[IJR]IUIR[IJ[R[IJRIIJR|JI[R|JIJR[IJR[I]JR]T
< 6 aios | 18] 11/18 [1/184/18]1/18] 0 |NT|[NT|NT|NT|1/18[8/18|NT|NT| 0 |1/18 0 |I/18]NT|NT|NT|NT|1/188/18 0 | 0
>6aios | 0] 0 JoJojofofofo]ofofofofoJoJoJoJoJoJoJoJo]o]o]o]o]o

* disco de lug; "< 19 mm.
!Solo por CIM

Cuadro MEX 8. Haemophilus influenzae aislamientos invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

AMP SAM CEC CXM CTX AZM CIP SXT CHL LVX

I | R |1 R|T|JR|]IT|R|JT]JR|T|R]|I R|T|]R|]I|R|TIT]J|R
< 6 afios 41014, 0]0]0]0]0]0] 0| O0O|NTNT|O|] O] O/[24]0] 0 |NT|NT
> 6 afios ojojo0jojojojfojojojojojojojojojojojojojojo

Edad Ne

Cuadro MEX 9. Streptococcus BB-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2005

PEN CLI ERI TCY
N° I R R I R R
10 0 0 0 0 0 0 0 0

—
—_
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Cuadro MEX 10. Vibrio cholerae, aislamientos de humanos: porcentaje de
resistencia, 2005

Serovariedades Ne AMP CHL SXT SOX TET
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
No 01,Neg O:139 | 243 | 11 38 4 0 4 18 11 85 3 3
0:139 1 /1 0 0 0 0 0 0 /1 0 0
Inaba 2 1/2 0 0 0 0 0 221 0 0
Ogawa 4 0 341 0 0 0 /41 0 44 1 0 0

Cuadro MEX 11. Vibrio cholerae, aislamientos en alimentos: porcentaje de
resistencia, 2005

Serovaricdades | N° AMP CHL SXT SOX TET
1 R 1 R 1 R I R I R
0:139 1 0 1/1 0 0 0 0 0 1/1 0 0
Inaba 15 [13/15] 2/15| O 0 0 0 0 315 0 0
Ogawa 3 0 0 0 0 13 0 0 3/3 0 0

Cuadro MEX 12. Vibrio cholerae, aislamientos ambientales: porcentaje de
resistencia, 2005

Serovariedades | N° AMP CHL SXT SOX TET
1 R 1 R 1 R 1 R I R
0:139 2 121121 0 0 0 121 0 22 1 0 0
Inaba 13 813 | 1/13| 0 0 0 121 0 |1313] 0 0
Ogawa 5 251 0 0 0 /51251 0 551 0 0

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro MEX 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN | OXA | FOX | ERI | CLI | VAN [ TEC [ DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R |[I[R[I[RIT[R[I[R[I[R[I[R]ITI[R[TJIR[IJR[I[R[I[R[I[R][I[R[I]R
6] 26 0] o[NTINT[ 0 1/6] 0 0] 0] 0 |NTINT| 0] 0 [NT|NT|NT|NT[NT|NT[ 0 [0[0]0][0]0]0]0

N

Cuadro MEX 14. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 2005

PEN | OXA | FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R JI[R[I[R[I[R[I[R[TI[R[I[RIIJR]ITI[R[TIJR[I[R[I[R[I[R][I[R|I]R
212 o Ji2|NT|NT[ 00 [0 0] 0] o0 |NT[NT|12] 0 [NT|NT|NT|NT[NT|NT[22] 0 [0 [22] 0 [0 ] 0] 0

N
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NICARAGUA
SISTEMA DE VIGILANCIA

Lared de laboratorios para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en
Nicaragua esta constituida por 8 laboratorios. El laboratorio coordinador de la red
de vigilancia de resistencia a los antibioticos es el Centro Nacional de Diagndstico
y Referencia (CNDR), del Ministerio de Salud. Ver figura NIC 1.

3
1 4
2
Departamento ou Regién Instituciones
Hospital Antonio Lenin Fonseca
Hospital Berta Calderén
1 |Managua Hospital Adejandro Davila Bolafios
Hospital Manuel de Jesus Rivera
Centro Nacional de Daignostico y Referencia
> |Granada Hospital Amista Japén Nicaragua
Centro Epidemioldgico Intersilais
3 |Matagalpa Laboratorio Epidemioldgico
4 |Regién Autbnoma del Atlantico Sur  |Hospital Emesto Sequeira Bianco

Figura NIC 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia,
2005
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

El Centro Nacional de Diagnostico y Referencia (CNDR), del Ministerio
de Salud. Coordina el Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologia del
que participan 8 laboratorios publicos y privados del pais. A través de este Programa
se envian 5 muestras dos veces al afio y se da un tiempo maximo de respuesta de
30 dias seguidos a partir de la recepcion del envio. El nimero de laboratorios que
participaron fue 8/8. Las especies enviadas para evaluacion del desempefio pueden
observarse en el Cuadro NIC 1.

Cuadro NIC 1.Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

ler. semestre 2do. semestre
041 Klebsiella oxytoca OPS 84 046 Streptococcus viridans (INS Colombia)
042 Proteus mirabilis OPS 42 047 Salmonella spp (DFVF 5-6 Canada)
043 Enterococcus faecium OPS 81 048 Escherichia coli OPS 98
044 Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 049 Klebsiella oxytoca OPS 13
045 Aeromonas caviae OPS 48 050 Enterococcus faecium OPS 60

Cuadro NIC 2.Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes, 2005

Tipo de prueba y resultado Concordancia -
N° Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=85)
Género y especie correctos 61 72
Género correcto 13 15
Género correcto y especie incorrecta 8
Género incorrecto 3
Tamafio del halo del antibiograma (N=290)
Dentro del rango de Referencia* 278 96
Fuera del rango de referencia* 12 4
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 140 95
Resistente 138 96
Intermedio 0 0
Errores (N=290) Discordancia
Menor 7 2
Grave 3 1
Muy Grave 2 0,6

*De las 290 pruebas realizadas, 147 deberian haber sido informados como S, 143 como R, y 0 como I.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro NIC 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2005

ClP | NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT | NIT | TET
TIR|IJR[TJR|[I[R[F][R|[TIJR[I[R][IJR[IJR[IJR[I[R
Salmonella spp|20]0/20(0/20{0/20[0/20]0/20]1/20]0/20]0/20[1/20]0/19]0/20][0/20] NT | NT [0/20[0/20]0/20]0/20]0/20[0/20] NT | NT

Serotipo  [N°

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2005

CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET

I 'R|T|R|T|R|T|R|I¥|R|JT|R|T|R|T|JR|IT|R|T|JR|I|R
S. flexneri | 14 10/14|0/14|0/14|0/14|0/14|3/14|0/14]0/14{0/14]|0/14|0/14|0/14| NT | NT | 0/14/2/14|0/14|2/14|0/14|0/14| NT | NT
S. sonnei 8 [0/8]0/8/0/8/0/8|0/8|7/8|0/8|0/8|0/8|0/8|[0/8]|0/8|NT|NT|0/8[0/8|0/8|8/8|0/8]0/8|NT|NT

Especie | N°

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 5. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | AMC | CEP | CXM | GEN | AMK | CIP | SXT | NIT

Sexo Edad Ne
I\R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|TI|R|TI|R

<14 afios 0

M (15a60 afios | 0

> 60 aflos 56 (11552 |16]0 | 6 INT|NT| 3 |(28/0 |0 |0|50|2 63|25

<14 afios 0

F |15a60afios (128 0 |83| 3 |25 0 |12 NT|NT| 0 |25/ 0 |3 |3 (30|00 |69|3 |5

> 60 aflos 37(0(61|3 |16 3 [17|NT|NT| 2 {20/ 0|0 |0|50|3 |68 4|5

Cuadro NIC 6. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

o [PEN] OXA [FOXVAN] ERI [ CLI [VAN'[ TEC [ DOX [MNO [ TCY [ CHL [ CIP [ SXT [ GEN [ RIF

RII[R| R[S [I[R[I[RJIJRITIR[TI[R[IJR[I[R]IJR]I]JR][IJR[I[R][I]R
56 93 J00[15] 11 [ 100 0 [41] 1 [23 [NT[NT[NT|NT|NT|NT|NT|NT| 9 [36][ 0 [14] 0 [75[ 0 [88] 0 [ 13] |NT
I'solo por CIM

Cuadro NIC 7. Staphylococcus spp coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA [FOX[VAN| ERI | CLI [ VAN'|[ TEC [ DOX [MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|II[R| R[S [I[R[I[RJIJRJIJR[IJR[IJR[I[R]IJR][IJR][IJR[I[R][I]R
37]90 [0[39] 6 [ 71 | 0 [71] 0 |26 |NT[NT[NT|NT|NT|NT|NT|NT| 0 [50] 0 [13] 8 [24] 0 |38] 0 | 27 |NT|NT

!'solo por CIM

N
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Cuadro NIC 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*| PEN1 | CXM1 | CTX1 | IPM] ERI CLI SXT | CHL | LEV RIF TCY | VAN
R+ |I|/R|T|R|T|R|T|R|JT|R|T|R|T|R|T|R|JIT|R|IT|R|JT|R|T]J|R
<6ailos | 4 | 1/4 |1/4{0/4| NT|NT|0/4]|0/4 |NT|NT |0/4|1/4| NT|NT | 0/4|2/4|0/4|0/4|0/4|0/4|0/4]|0/4 | NT|NT|0/4| 4
>6aiios | 3 | 1/3 |0/3]0/3| NT|NT|0/3|0/3|NT|NT|0/3|1/3|NT|NT|0/3]1/3]{0/3]{0/3]0/3]|0/3|0/3]0/3 |NT|NT|0/3| 3

Edad |N°

* disco de lug; < 19 mm.
'Solo por CIM

Cuadro NIC 9.Streptococcus B-hemolitico: porcentaje de resistencia, 2005

PEN CLI ERI TCY

N° I R I R I R I R

60 100 0 0 9 33 NT NT 60

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro NIC 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP | AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT | TCY

N L[R[I[RIT[R[I[R|F[R[F[RIT[R[I[RIIJR[IJR[I[R[T[R[IJR|I[R][IJR]I]R

st [2080[6[s0[ 1[2]1]9]o]21]3]2t]5]21[0[3]0]o o o o]s0[2][43]1]49] 1[72]2]6 [NTNT|

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 11. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

N AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT | TCY

LRI TIR[I[R[F[R[F[R]I[RJIJRIIJR|I[R[IJR[IJR[I[R[IJR[I[R]I]R

366] 2 [97] 2 [57] 8 [33[ 2 [30[ 6 [59] 7[59]13] 59| NT[NT[ 000 0] 0 12]5]46]4[25]2]71]7]42

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro NIC 12. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

N AMP | AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT | TCY

LIR[ T[RRI TIR[ TR T[R[I]R[IJR[IJRIT[R][I[R][T[R|I[R]T[R[I]R[I]R

432] 1 [94] 9 [74] 7 [89] 0 |20[12]51]12]42] 6 [25|NT|NT[ 0 [0 [ 0 [0 [0 [25]5 [46] 4 [12] 2 |71] 7 [42|NT|NT

Cuadro NIC 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA |FOX|VAN| ERI | CLI | VAN' | TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF

VTR I[R[ R | S|I]R|JIJR[IJR|IJR[I[R[IJR|IJR|IJR|IJR[I[R[I[R[I[R

337] 93 | 2[34] NT [ 100 ] 8 [46] 1 |36 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT| 2 |12 1 [45] 2 [35] 0 [12] 0 [25] |NT

I'solo por CIM

Cuadro NIC 14. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA |FOX|VAN| ERI CLI | VAN' | TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF

MR LR R|STI[R[IJRIIJR[IJR[IJR|IJR[IJR[IJR|IJR[I[R|[IJR[I[R

267) 87 | 0 [38] NT | 100 | 7 [66] 0 |42 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT| 9 [52] 1 |27] 4 [20[ 2 [58] 1 [55] |NT

!'solo por CIM
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Cuadro NIC 15. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2005

Especic N° AMP* VAN TEC GEH STH
I R I R I R I R I R
E. faecalis 15 | 0/15 | 0/15 | 0/15 | 0/15 | O/15 | 5/15 | 0/15 | 8/15 | 15 | 0/15
E. faecium 6 06 | 6/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | 2/6 | 0/6 | 3/6 6 0/6
Enterococcus sp 15 | 0/15 | 2/15 | 0/15 | 0/15 | 0/15 | 2/15 | 0/15 | 0/15 | 15 | 0/15

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

Cuadro NIC 16. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005

N° SAM | TZP | CAZ | FEP |IPM IMEM| CL' | DOX | GEN | CIP | SXT |AMK | TCY
I/ RITIR|T|RI|T|R|JTIRIT|R|JT|R|JT|R|T|R|T|R|T|R|JIT|R|T|R
74|10 122]22(78] 7 |72|18]70]0 6| 2 | 8 INTINTNT|NT| 6 | 73| 3 [82] 0 |100] 6 |62 NTNT

"Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro NIC 17. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN |AMK | FEP | CIP | CLI
I RI{T|/RIT|R|T|R|T|R|JTJR|T|RJT|R|JT|R|T[R|JT|R|T|R
330/ 0136|417/ 0(29[3 |18 3 | 5|1 |8 [NT|NT| 4 |36| 2|8 |8|16]2 |25 NT|NT

Informar solo cuando se hace CIM

Ne
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PANAMA

SISTEMA DE VIGILANCIA

La Red Nacional de Vigilancia de resistencia a los antimicrobianos esta
constituida por 24 laboratorios de Instituciones Publicas y Privadas de todo el pais. El

Laboratorio coordinador de la red es el Laboratorio Central de Referencia en Salud

(LCRSP) del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud (ICGES). Esta

red de vigilancia se inici6 en enero de 2004 con el 1¢ Curso Taller “Conformacion de
la Red Nacional de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos” (Figura PAN 1).

1
4 3
10 2
9 5
8
6
7
Provincias Centros hospitalarios

Panama Metro
Centros gubernamentales

Complejo Hospitalario Metropolitano Dr A.A. Madrid. CSS.

Hospital del Nifio

Patronato del Hospital Santo Tomas

Instituto Oncoldgico Nacional

Hospital de Especialidades. Peditricas. CSS

Panama Metro
Instituiciones privadas

Hospital San Fernando

Hospital Centro Médico Paitilla

Hospital Nacional

Hospital Santa Fé

Hospital Integrado San Miguel Arcangel Arcangel

2 |Panama Oeste Hospital Nicolas A. Solano
3 |Panama Este Hospital Regional de Chepo
4 |Colén Hospital Amador Guerrero
, Hospital Aquilino Tejeira
5 |Coclé Hospital Rafael Estévez
Hospital Cecilio Castillero
6 |Herrera Hospital El Vigia
7 |Los Santos Hospital Joaquin Pablo Franco
Hospital Luis Chicho Fabrega
8 |Veraguas
eragu Hospital Reg. De Soné E. Abadia
Hospital José D. De Obaldia
9  |Chiriqui Hospital Reg. Rafael Hernandez
Hospital Dionisio Arrocha
10 |Bocas del Toro Hospital De Changuinola

Figura PAN 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia,
2005
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

El Laboratorio Central de Referencia en Salud (LCRSP) del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud (ICGES), coordina la Red Nacional
de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos, de la que participan 24
laboratorios publicos y privados de todo el pais. A través de esta Red se envian 4
cepas una vez al afio. Contestaron esta encuesta 23/24 laboratorios

Cuadro PAN 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

LCRSP 1 Staphylococcus aureus meticilino sensible

LCRSP 2 Staphylococcus epidermidis
LCRSP 3 Proteus mirabilis
Escherichia coli ATCC 25922

CUADRO PAN 2. Evaluacion del desempefio de las 23 instituciones participantes.
Panama, 2005

Concordancia

Tipo de prueba y resultado -
Total Porcentaje

Diagnostico Microbioldgico ( N= 69)

Género y especie correctos 64 93
Género correcto 1 1.4
Género correcto y especie incorrecta 3 43
Género incorrecto 1 1.4

Tamano del halo del antibiograma ( N= 589)

Dentro del rango de referencia* 565 96

Fuera del rango de referencia* 24 4

Interpretacion del resultado del antibiograma**

Sensible

Resistente

Intermedio

Errores de interpretacion totales ( N= 589) Discordancia
Menor 5 0.8
Mayor 17 2.8
Muy Grave 2 03

* Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones +/- 2 DS con un minimo de
+/- 3 mm
** De las 589 pruebas, 545 deberian haber sido informados como S, 44 como R y 0 como I
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAN 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2005

Sero No|_CIP_[ NAL T AMP [ AMC [ CTX [ CAZ | FOS [ CHL [ SXT [ NIT [ TET
crotipo T[R|T[R|IT[R|[I[R|[F[R|T[R|TI[R|I[R|I[R[I[R|I]R
[Salmonella spp 74]3]o0Jof4fo8][5]t[ofo][NTINTINT[NT[ 0] 1] 0] 8 [NT|NT[NT|NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 4. Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2005

Especie N CIP NAL | AMP | AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET

1 R|IT|R|T|R|T|R|I*|R|IT|R|IT|R|T|R|IT|R|IT|R|I|R
S. flexneri 70| 0 0 | 2]2]2|76[40[34| 2 | 0 [NT|NT|NT|NT| 2 |84 | 2 |73 |[NT|NT |NT|NT
S. sonnei 401 0 0 0] 0]10]74][20]20| 0 | O [NT|NT|NT|NT| 0 | 5| 0 |95 |NT|NT|NT|NT
Shigella spp 12101210121 0 | 1 | 0| 7 ]2 ]4 0] 1 NTINTINT|NT| O |4 ]| 0|8 |[NT|NT|NT|NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 5. Staphylucoccus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA |FOX|VAN| ERI | CLI |VAN'| TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF

NORI\RR STUIR[TIR[I[R[I[R[I[R[I[R]IJR]IJR[I[R[IJR[IJR|I]R
1236] 89 | [26] NT [ 100] 2 [25]0.7]19] 0 [ 0 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|0.8] 17[NT|NT] 2 [ 15]0.1] 4 | 1 [12]0.6] 15
I'solo por CIM

Cuadro PAN 6. Staphylucoccus spp coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA [FOX|VAN| ERI | CLI [VAN'[ TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF
RII[R| R[S [I[R[I[R]IIR[IJR]IJR[T][R[I[R[I[R[I[R[IJR]IJR]I]R
1383] 89 [0.1]58] NT [ 100 ] 5 [59]0.6]48] 0 [ 0 [NT|NT|NT|NT|NT|NT| 1 [18[NT[NT| 2 [40] 0 [41]10[32[ 2 [12

I'solo por CIM

Ne

Cuadro PAN 7. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*| PEN' | CXM' | CTX' | IPM! ERI CLI SXT | CHL | LEV RIF TCY | VAN

Edad | N°
RO|IT|R|T|R|T|R|/T|R|T|R|T|R|TI|R|T|R|T|R|T|R|I|R|I|R
<6afios | 19| 16 | 10| 5 [NTINT|NT| 4 [NTINT| 0|0 |0 |0 |[10]5]0|5]|0]|0|NTINTNTINT|O |O
>6afios |22 | 10 | 0 | 9 [NTINT| 9 | O [NTINT| 0 (14| 0| 4|4 |14]0 |4 |18 0 |[NTINT|NTINT| 0 | O

* disco de lug; "< 19 mm.
!Solo por CIM

Cuadro PAN 8. Haemophilus influenza cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

AMP [ SAM [ CEC [ CxM [ CIX [ AzMm CIP SXT [ CHL [ LvxX

1 R 1 R 1 R 1 R I R 1 R 1 R 1 R 1 R I R

<6aiios | 3 0] 0] 0] O |NT|NTINT|NT| 3 |NT|3]|]0]|O0O|O0O]O|NT|[3]O0]O0]O
>6aiios | 1 0] 0] 0] 0 |NT|NT|INT|NT| 1 |[NT| 1 0] 0] 0] 0|NT| 1 0100

Edad Ne
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAN 9. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

NIT

TCY

N

IRAR

1[R

2603

0.6]64

0155 1[2

0]2

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 10. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

N°

NIT

TCY

1[R

1[R

1192

034

28] 14

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAN 11. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

N

NIT
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L[R[T[R

1[R

930

0 [30]22]16

NT|NT

Cuadro PAN 12. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N

GEN

RIF

1[R

1[R

2040

02[11

05] 1

!'solo por CIM

Cuétdro PAN 13. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
5

N

PEN

GEN

RIF

1[R

1[R

2835

10]28

31

!'solo por CIM

Cuadro PAN 14. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:

porcentaje de resistencia, 2005

. STH
Especie I I I I R
E. faecalis 0 3 0 0 32
E. faecium 0 0 0 0 47
[Enterococcus sp 0 6 0 0 24
* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar.
Cuadro PAN 15. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005
- AMK [ TCY
I[RIT]R
1685 36 | 38 [NT|NT

"Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro PAN 16. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N°

CIP

CL1

1[R

1[R

1622

04]35

NT [NT

Informar s6lo cuando se hace CIM
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PARAGUAY
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) es el laboratorio
coordinador de la red de vigilancia constituida por cuatro instituciones publicas
y cinco privadas. Las instituciones participantes de Asuncion son: Instituto de
Prevision Social, Hospital de Clinicas, Centro Médico Bautista, Instituto de
Medicina Tropical, Meyerlab, Laboratorio Diaz Gill, Laboratorio Central de Salud
Publica; en la ciudad de San Lorenzo, el Hospital General Pediatrico, y en la ciudad
de Itagua, el Hospital Nacional (Figura PAR 1).

Ciudad Laboratorios

* |ltagua Hospital Nacional

= |San Lorenzo  |Hospital General Pediatrico

Hospital de Clinicas

Instituto de Medicina Tropical

Laboratorio Central

4 |Asuncién Instituto de Prevision Social

Centro Médico Bautista n

Meyerlab

Laboratorio Dias Gill

Figura PAR 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia,
2005

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio de seis cepas,
tres veces por afio. A cada laboratorio participante se le da 30 dias para responder
sobre género, especie y susceptibilidad antimicrobiana de las cepas remitidas
(Cuadro PAR 1). De las 10 instituciones participantes, 9 respondieron en el tiempo

requerido. Los resultados se muestran en el Cuadro PAR 2.

Cuadro PAR 1.Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Kluyvera ascorbata, Burkholderia cepacia ATCC 17759,
Proteus mirabilis ATCC 25933, Escherichia coli hiperproductora de AMP-C,
Streptococcus pyogenes ATCC 19615, Serratia marcescens
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Cuadro PAR 2.Evaluacion del desempefio de las instituciones participantes, 2005

Tipo de prueba y resultado Concordancia
Ne Porcentaje

Diagnostico microbiologico (N=42)
Género y especie correctos 38 90
Género correcto 1 2,5
Género correcto y especie incorrecta 1 2,5
Género incorrecto 2 5
Tamafio del halo del antibiograma (N=164 )
Dentro del rango de referencia 143 87
Fuera del rango de referencia 21 13
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 112 96
Resistente 37 90
Intermedio 2 29
Errores (N=164)
Menor 11 6,7
Grave 1 0,6
Muy Grave 1 0,6

*De las 164 pruebas, 116 deberian haber sido informados como S, 41 como Ry 7 como I
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PAR 3.Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de resistencia,
2005

Serotipo N CIP NAL AMP | AMC | CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET
I|R|T|R|T|R|IT|RI¥|R|T|R|IT|R|T|R|T|]R|IT|R|I|R

S. Enteritidis 80 |0 ]0]2[24]0] 2 |0OJO]JO|O|NTINT|INTINT|O|1|0]| 0 |15]|46]|9 | 4
S. Bphimurium | 24 10/24(0/24/0/24/0/24/0/24(17/24] 0/24/0/24] NT | NT | NT | NT |0/24{1/24/0/24|15/24|0/24|0/24/2/24|2/24
S. Saintpaul 9 10/9]0/9|0/9]0/9[0/9| 0/9 [0/9{0/9]/0/9 | 0/9 | NT | NT | NT | NT |0/9]0/9]0/9]| 0/9 |0/9|0/9]2/9|2/9

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAR 4.Shigella, especies mas frecuentes en aislamientos humanos:
porcentaje de resistencia, 2005

CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET
I'R|T|R|T|R|T|R|* R|T|R|JT|R|T|R|T|R|T|R|T]|R
S. flexneri 26710 {00 ]0[05]6 |2 |2]0|0 |NTINTINTINT|2|3]08{9 |0 ]05/03]9
S. sonNTi 2461 0 | 0 | 0 |04] 0 |76]34|20]04| 0 |[NT|NT|NT|NT| 9 |[66]05]64| 0| 0 |04]73
Shigella spp 0/1[0/1]0/1|0/1]0/1]0/1]0/1]0/1|0/1]0/1|NT|NT|NT|NT|0/1|0/1[0/1|0/1]0/1]0/1{0/1]0/1

Especie Ne

* Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAR 5. Escherichia coli (infeccidon urinaria baja no complicada):
porcentaje de resistencia, 2005

AMP | AMC | CEP | CXM | GEN | AMK | CIP | SXT | NIT

Sexo Edad N°
I/R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|IT|R|I|R
<14 afios 76 | 3179(19]18(20(38[4 (9|0 |7]2[2|0]|0|0|48/0]6
M |[15a60afios | 80 | 1 (62195 |23|18|3 |7 |0|10[{0|3|0|13|7 42|02
> 60 afos 115141601718 16|25| 4 [13| 1 [14|3 0|4 (30|2|53]3]|10
<14 afios 31612 (66|16 9 24|26/ 1 |50 (8|1 |01 |4|2|42|1|3
F |15a60afios [428| 4 [59(15]5|25(21| 1 (3 |1|5[0[{0]|0|9 |1 42|22
> 60 aflos 2785 |5615[10(17|28| 7 {10/ 0|7 |0|0|0|39|2|46|1 |7

Cuadro PAR 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005
AMP PEN | CTX/CRO| CHL CIP RIF OFL SXT TCY
I/R|IT|JR| T |R|JI|R|JI|R|JI|R|JI|R|I|R]JI
6 |NT|NT|0/6|0/6| 6/6 | NT |NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT

N°

=

Cuadro PAR 7.Staphylucoccus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA [FOX[VAN] ERI | CLI | VAN'|[ TEC [ DOX [MNO [ TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
RII[R| R[S [I[R[I[RJIJRJIJR[IJR[IJR[I[R]IJR[I]JR][IJR[I[R]I]R
405] 92 [ 1]22] 20 100 2 [13] 1 | 6 [NT[NT[NT|NT|NT|NT|NT|NT| 3 [0 [ 1 [24[ 4 [12[ 1 [3 ] 12547

I'solo por CIM

Ne

Cuadro PAR 8. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA*| PEN' | CXM' | CTX' | IPM! ERI CLI SXT CHL LEV RIF TCY |VAN
R+ |T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|T|R|JT|R|JT|R|T|R|JT|R|S

<6afios [114| 18 | 10| 8 [NT|NT| 5 | 2 INT|NT| 4| 6 [INT|NT|13|33|0 | 4 |[NT|NT|52|2 | 4 100

> 6afios |123| 7 8 | 1 [NTINT| 0| O I[NT|NT|3 |2 |NT|NT|16]24| 0 |5 |[NTINT| 3 |3]|0 100

Edad | N°

o

o

* disco de lug; "< 19 mm.
'Solo por CIM

Cuadro PAR 9. Haemophilus influenza cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

AMP SAM CEC CXM CTX AZM CIP SXT CHL LVX

I|R|T|R|T|R|JI|R 1 R I|R|T|R|T|R|JT|R|JI|R
< 6 afios 15 |0/15]1/15| NT | NT | NT | NT | NT | NT | 15/15| NT |NT |0/15|3/15|0/15]|0/15| NT | 15 |0/15|1/15| NT
> 6 afios 14 |0/15] /15| NT | NT | NT | NT | NT | NT | 15/15| NT | NT |0/14|3/14|0/14|0/14| NT | 14 |0/15|1/15| NT

Edad Ne

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PAR 10. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP [ AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ [ FEP | FOX [ IPM | MEN [ NAL | CHL | CIP [ SXT | NIT | TCY
L[R[I[RIT[R[I[R[F[R[F[R[TIR[I[RIT[R[IJRJI][R[IJR[T[R[I[R]I[R[I]R
970 [ 3 [70[17]17[15[35] 77 [of25[017[5 e[t ]1]o o o o 2 [32NT[NT| 1 [28[3 [44] 28 [0 [41

Ne

*Solo en caso de que sean BLEE-
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Cuadro PAR 11. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

AMC | CEP | TzP | CTX | CAZ [ FEP | FOX [ IPM | MEN [ NAL [ CHL | CIP [ SXT | NIT | TCY
LIR[T[R[I[R[F[R[F[RITJRIT[R[T[R[I[R[I[R[I[R|I[JR[I[R[I[R[I]R
1092[20[43] 2 [66]19]33] 0 [65] 0 [63]14]37] 4 [ 3] 0] 0 0] 0] 7 [50[NT[NT| 5]37] 6 [41] 4 [61[17[37

N

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PAR 12. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

AMC | CEP | TzP | CTX | CAZ | FEP | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT | TCY
L[R[I[R]IJRIIJRIT[R[T[R[IJR[IJR[IJR[IJR[IT][R[IJR][IJR]I]R
387) 5 [89] 6 [31]10]43]5[37] 7 [12] 6 [31]0]o0]oo0] 9 48|NT[NT[6][26]4 29[ 8]74]0]0

Ne

Cuadro PAR 13. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN| OXA [FOX|VAN| ERI | CLI | VAN' [ TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
RII[R[ R[S |I[R[I[R[I[R[I[R[I[R]I]JRII[R[I[R]IJR[IJR]IJR]I]R
1366 94 | 1[50[ 51 [ 100 3 [34] 1 [29 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT| 2 [ 8 [NT|NT| 3 [39] 0 [10] 2 [50[ 5 [14

I'solo por CIM

N

Cuadro PAR 14. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005

PEN| OXA [FOX[VAN| ERI | CLI |VANI| TEC [ DOX | MNO [ TCY [ CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|I[R|R[S|TI[R[T[R[IJR[IJR|IJR[IJR[I[R[I[R[I[R[IJR]IJR]I]R
1011] 94 [0 [84] 80 [100] 2 [51] 4 | 30 [NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT|NT] 1 [12] 1 [40[ 3 [48] 2 [36] 7[50] 3 |31

!'solo por CIM

N

Cuadro PAR 15. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium'y Enterococcus spp.:
porcentaje de resistencia, 2005

Eonect N AMP* VAN TEC GEH STH
specie T [ R | 1 [ R [ 1T [ R [ 1T J[R 1R

Enterococcussp | 127 o | 17 2 [ o8 NT [ NT 0o | 28 NT [ NT

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

Cuadro PAR 16. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

N° SAM | TZP | CAZ | FEP | IPM [MEM| CL1 | DOX | GEN | CIP | SXT |AMK | TCY
I'RIT|R|T|RIT|RIT|R[T|R|T|R[I|RJT|R|T|R|T|R|T|R|I|R
740|16|47| 5 |71| 5 |74]16]62| 1 |33| 1 |37NTINT|NT|NT| 5 [64| 1 |77| 2 |76| 3 |73|34|55

"Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro PAR 17. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN | AMK | FEP | CIP | CLI
IRIT/R|T|RIT|R|T|R|T|RJT|R|T|R|T|JR|T|R|JT|R|T|R
871101430 (33|19 [44]5 26| 2 35| 5 |35|NTINT| 7 |36|4 [27]|9 |16] 1 |46 NT|NT

"Informar s6lo cuando se hace CIM

Ne
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PERU
SISTEMA DE VIGILANCIA

El laboratorio coordinador de la red es el Instituto Nacional de Salud. Este
realiza la evaluacion del desempefio de las 13 instituciones participantes.

GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

La evaluacion del desempeiio se realiza mediante el envio, una vez por
afio, de cinco cepas desconocidas. A cada laboratorio se le otorgan 30 dias para
responder. Los laboratorios deben responder sobre género, especie y tamaiio del

halo del antibiograma. Las especies enviadas para la evaluacion del desempefio se
listan en el Cuadro PER 1.

Cuadro PER 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Salmonella typhi
Shigella sonnei
Neisseria meningitidis
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli

Cuadro PER 2. Evaluacion del desempetio de las institucioNTs participantes,
2005

. Concordancia
Tipo de prueba y resultado N ‘ Porcentaje

Diagnostico microbioldgico (N=126)
GéNTro y especie correctos 100 79.3
GéNTro correcto 18 14.3
GéNTro correcto y especie incorrecta 5 4.0
GéNTro incorrecto 3 2.3
Tamafio del halo del antibiograma (N=595)
< 2mm con el laboratorio organizador 56 9.4
>2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 33 5.5
>4 mm con el laboratorio organizador 72 12.1
Interpretacion del resultado del antibiograma*®
Sensible 383 88.7
Resistente 185 85.6
Intermedio 0 0
Errores (N=23)
Menor 3 13.0
Grave 10 43
Muy Grave 10 43

* De las 648 pruebas realizadas, 432 deberian haber sido informados como S, 216 como R, y 0 como L.
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro PER 3. Salmonella spp., en aislamientos humanos: porcentaje de
resistencia, 2005

Serotipo NS CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET

I\R|I|R|T|R|T|R|/*¥ R|T|R|T|R|T|R|IT|R|I|R|TI|R
Enteritidis 500|046 |0| 4 |NTINT|O0|O0]O0O|O|NTINT|2|0|O0]|2]|22|54|NT|NT
Typhimurium 190010 0] 0] 0 3I9NTINT| 0| 0| 0| O |NTINT| 0| 0| 0| 2] 0 |I/I9NT|NT
Typhi 1710 | 0| 0 |417/ 0 | O [NTINT| 0| 0| O| O |NTINT| 0| 0| 0| 0| O |l/I7NT|NT
Paratyphi B 6|/0]0|0[0]|0|O0|NTINT|O|O|O|O|NTINT|O[O| O] O] O|O|NT/NT
Newport 5/0(0/0[0]0]O0|NTINT|O|O|O|O|NTINT| O|O]|] O] O] O0|O|NTINT
Cerro 71010 (|1/7{ 0| 0] 0 |NTINT| 0| O |O0O|O|NTINT| O0O|O0O]| O] 0| O0|O|NT|NT
Javiana 410]0|0[0]| 0] O |NTINT|O|O|O|O|NTINT| O| O] O] O]|24|1/4NT|NT
Hadar 1170[0[0]|1/1] 0| O|[NTINT[ O|O|O| O|NT|NT[ O[O0O|O0O|O0]| 0| O0|NT|NT
Corvallis 3/0/0[0] 0] 0| O|NTINT| 0| 0| O] O|NTNT| 0| O] O0O|O0| O] O0|NTNT
Budapest 3/0/0/0[0| 0] O|NTINT| 0| 0| O0O| O|NT|NT| O|O0O| 0| 0| O] O|NT|NT
Kunduchi 3/0/0[0] 0] 0| O|NTINT| O| 0| O] O|NTNT| 0] O] O0O|O| O] O|NTNT
Kingston 2/10/0[ 0| 0| O0O|O|NTINT| 0| 0| O] O|NTNT| 0| 0] O| O| O] O|NT|NT
Sangalkama 110 0] 0| 0| 0| O|NTNT 0] 0| 0| O|NTINT| 0] 0| 0] 0| 0| O|NT|NT
SubEsp.Arizonae| 1 | 0| 0| 0| 0| O | I/I|NT|NT| 0| 0| O| O|NT|NT| 0| 0| 0| O| O| O|NT|NT
Enteritidis 50/ 0| 0| 4| 6| 0| 4|NT/NT| 0| 0| O| O|NT|NT| 2| 0| O| 2| 22| 54| NT|NT
Typhimurium 190 0] 0] 0| 0| O |3I9NT|NT| 0 |0 |O0|O|NTINT 0|O0|O0]|2 1/19|NT |NT
Typhi 17/ 0|0 |0 [417, 0 | O [NTINT| 0| 0| O] O |NTINT|O|O0O|O0]| O] O |I/I7NT|NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 4. Shigella, especies

porcentaje de resistencia, 2005

mas frecuentes en aislamientos humanos:

CIP NAL AMP AMC | CTX | CAZ | FOS CHL SXT NIT TET

Especie | N°
I R|T|R I R I |R|I*|R|T|R|T|R|I R I R I R|IT|R
S. flexneri  [116] 0 | 0 [0.9] 0 0 84 |INT|NT|O0|0|O0|O|NT|NT| 1|73 1 79 0| 0 |[NT|NT
S. sonnei 690000 0 92 INTINT|0|O0|O|O|NT|NT| O |91 15 90 0| 0 |[NT|NT
S. boydii 20007000120 |11/20/NT|NT|0|0|O0|O|NT|NT| 0 (2/20f 0 |1420| O | O |NT|NT
Shigellaspp | 5| 0 [ 0] 0| 0] 120|220 |[NT|NT|0|{0|O0|O|NT|NT| 0 (1/20 0O 220 | 0 | O |NT|NT

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 5. Escherichia coli (infeccion

porcentaje de resistencia, 2005

urinaria baja no complicada):

sero|  Edad . AMP AMC CEP XM GEN AMK cIp SXT NIT
I R|I|R|T|R|T|R|T|R|I|R|ITI|R|IT|R|I]|R

<l4afios | 100 | 1/28 |2528 |[NT [NT| 0 | 0 | 0 |2/10| 3 | 20 |1/19]2/19] 2.9 |25.7| 48 | 76 | 2.4 | 48

M |15a60afios|323 | NT | NT |NT |NT| 0 [1/13|125[ 16| 0 [ 12| 2 | 78| 0 |705| 0 | 78 |11.8| 98
>G0afios [ 170 | NT | NT |NT [NT| 0 [132|88 |41 | 6 [42 65|94 | 0 |87 0 | 90 |44 |23
<l4afios [100| 0.8 | 8 |NT|NT| 0 | 0 |1/27(327| 0 [ 12| 0 | 0 |31 |22 |21 |71 |26]|39

F |15a60afios|323 | 53 | 74 |NT|NT| 0 (64|62 10| 3 | 13 [42| 18 |25(407| 1 |59 | 45|79
>G0afios [170| O | 6/9 |NT|NT |09 |27 |61 |18 | 4 [23 42|21 [28|59| 0 |76 |42|89
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Cuadro PER 6. Streptococcus pneumoniae cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

OXA* PEN! CXM' | CTX! | IPM' | ERI CLI SXT | CHL | LEV RIF TCY |VAN
R+ 1 R|IT|R| T RIT|RJI|] R |T|RJI] R |[I|]R|T|R|IT|R| I R | S

[<6aiios | 27 |12/27 |8/27 |4/27 [NT|NT| 1/27 |0|NT|NT|0| 1/27 [NT|NT|0| 16/27 |0| 3/27 [NT|NT|NT |NT| 5/27| 4/27| NT

>6afios | 4 | 2/4 | 1/4 | 1/4 [NT|NT| 1/4 |O|NT|NT|0| 1/4 |[NT|NT|0| 2/4 |0| 1/4 [NT|NT|NT|NT| 0 | 2/4 | NT

Edad | N°

* disco de lug; "< 19 mm.
!Solo por CIM

Cuadro PER 7. Haemophilus influenza cuadros invasivos: porcentaje de
resistencia, 2005

AMP SAM CEC CXM CTX AZM CIP SXT CHL LVX
1 R 1 R I R 1 R 1 R I R 1 R 1 R I R 1 R
<6aios | 29 | 1/29(2/29| NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT | NT |6/29|1/29|2/29| NT | NT
> 6 aiios | 0

Edad | N°

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro PER 8. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP [ AMC | CEP | TzP [ CTX [ CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN [ NAL [ CHL [ CIP | SXT | NIT | TCY
LRI T[RRI T[R[#[RIF[RIT[R[ TR T[R[TI[RIT[R[TI[R[I[R[T[R[I[R]I]R
2 [87]11]10]15[58] 6 [4] [34] [19] 4 [28|NTINT[ 000 ]0]2[60]07]0r7] 2[69]0.5[72] 5] 6] 2][72]2
771 | 426 | 500 | 645 | 908 | 812 | 774 | NT | 627 | 452 | 373 | 7 | 1090 | 1010 | 786 | 390

N

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 9. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005

AMC | CEP [ TzP [ CTX [ CAZ | FEP | FOX | IPM [MEN| NAL |CHL| CIP [ SXT | NIT | TCY
L[R[IJR[T[R[F[R|[R[IJR] T [ R[I[R[I[R][ T [ R [I[R[TI[R[I]R][I[R[I]R
338 [49]16] 4 [69]21]23[15]46[10]44] 4 [38[4/25[425] 0 [ 0 [0 [0 [1/23 [14223]12[75] 3 [49] 0 [62]26[45]10]53
142 | 140 | 252 [ 287 | 302 [ 289 | 25 283 | 188 23 8 | 33t [ 301 | 141 [ 15

N

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro PER 10. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

o | AMC [ CEP [ TzP [ CTX [ CAZ [ FEP [ IPM [ MEN [ NAL [ CHL [ CIP [ SXT [ NIT [ TCY
LR U[R[I[R[I[R[IJRIIJRIT[R[IJR[IJR[IJR][IJR][T[R[I]R[I]R
263|NT[NT|NT[NT| 20 [ 23 [ 14[48] 6 [55] 7 [27|NT|NT| 0 [0 [0 | 0 [ 7 [62]1/8]2/8] 5 [44]0.5]59] 1446
93 | 203 | 174 | 163 123 | 143 | 74 5 | 241 [ 195 | 110

Cuadro PER 11.  Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

PEN[OXA| FOX [ ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX [MNO [ TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
RIIR[ 1T [ R [I[R[I[RIIJRITJIR[TIJIR[IJR[I[R]I[R][TI]R][I[R[I[R]I]R
96 |075[020]1120] 3 [77] 2]74] 0 [ 0] 0 | 0 [NTINT|NT|NT| 3 [23] 4 [23] 2 [72] 0 [21[ 2[73]3[14
365 | 567 20 554 | 547 | 567 | 360 | NT | NT | 348 | 347 | 567 | 393 | 561 | 49

N

582
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Cuadro PER 12. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 2005

o [PEN] OXA [ FOX | ERI [ CLI | VAN [ TEC [ DOX [MNO [ TCY [ CHL [ CIP [ SXT [ GEN [ RIF
R|IIJIR|TIR[IIR[I[R[I[R[I[R[IJRII[R[T[R[IJR[IJR] T [R[I[R[I]R
) 0[79]16]46] 2[77] 4 [56] 0 [ 0] 0] 0 [NT|NT|NT|NT| 3 [29] 4 [30] 5 [46]0.51] 61 | 4 [56[0.4[27
362| 553 | 8 | 489 | 467 | 544 | 287 | NT | NT | 222 | 236 | 509 | 390 | 482 | 259

Cuadro PER 13. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus
spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especic N° AMP* VAN TEC GEH STH
P I R | 1 [R| T |[R[TJ[R|TI[R
. NT | NT | 07 3 0.7 4 0.7 56 0.8 72
£ faecalis | 162 154 140 150 131
) 0 [ 72 2 [ 47 | 28 [ 16 0 | 8 0| 7
£ faecium 81 98 98 98 97 96
0 [ 65 6 [ 40| 2 16 ] o] 55 4 [ 84
£ spp o1 63 88 62 65 57
* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar.
Cuadro PER 14. Acinetobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005
No|_SAM [TzP[ CAz [ FEP | TPM [ MEM [CL'[DOX | GEN | CIP_[ SXT [ AMK [ TCY
T[RRI JRJIJR[ TR T JRJI[R[IJR[IJRI[TJR|IJR[I]R[I]R
15[onsfons| [ i ]snifoolenlonofono]3n2]412] | |NT|NT|0/7]3/7]015[8/15]022]022[09]4/9[NT|NT
15 11 9 10 12 NT | 7 15 2 9 [ Nt

Informar solo cuando se hace por CIM

Cuadro PER 15. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

N PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN |AMK | FEP | CIP | CL!
INRIT|R{IT|R|T|RJT|R|T|RJIT|R|T|R|IT|R|T|RJI|R|TI|R

394 |0 [41] 0 |26 NT|NT| 3 [47| 4 [33]0.7/40|19]40| 4 |57| 2 [48| 9 |47 55 INT|NT|
208 | 240 | NT | 376 | 319 | 307 | 322 | 260 | 364 | 369 | 380 | NT

Informar s6lo cuando se hace CIM

86

REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



REPUBLICA DOMINICANA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La Red esta constituida por 14 laboratorios siendo el Laboratorio Nacional
de Salud Publica Dr. Defill6 el coordinador.Laboratorio Nacional de Salud Publica
Dr. Defill6 (LNSPDD). Laboratorio Coordinador, Laboratorio de Microbiologia
del Hospital Dr. Robert Reid Cabral, Laboratorio del Hospital Luis E. Aybar (Centro
de Gastroenterologia), Laboratorio Clinico del Hospital General de la Plaza de
la Salud, Laboratorio Clinico de la Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia,
Bacteriocentro, Laboratorio Amadita P. de Gonzalez, Laboratorio de Referencia,
Laboratorio del Hospital Dr. Jos¢ Maria Cabral y Baez Laboratorio del Hospital
Infantil Dr. Arturo Grullon, Laboratorio Clinico de Referencia y Especialidades
Garcia Garcia, Laboratorio del Hospital Ricardo Limardo, Laboratorio del Hospital
Jaime Mota, Laboratorio del Hospital San Vicente de Paul (Figura DOR 1).

Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defillé (LNSPDD)
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Dr. Robert Reid Cabral

Laboratorio del Hospital Luis E. Aybar (Centro de Gastroenterologia)

Laboratorio Clinico del Hospital General de la Plaza de la Salud.

Laboratorio Clinico de la Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

Bacteriocentro

Laboratorio Amadita P. de Gonzalez

Laboratorio de Referencia.

Laboratorio del Hospital Dr. José Maria Cabral y Baez

Laboratorio del Hospital Infantil Dr. Arturo Grullon

Laboratorio Clinico de Referencia y Especialidades Garcia Garcia

Laboratorio del Hospital Ricardo Limardo

Laboratorio del Hospital Jaime Mota

Laboratorio del Hospital San Vicente de Padul

Figura DOR 1. Red de laboratorios de Republica Dominicana, 2005
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

Durante 2005 se realizé una evaluacion externa del desempeio, en la
que participaron 11 de los 14 laboratorios. En esta evaluacion se enviaron 5 cepas
incognitas en un solo envio. Para responder la evaluacion se dio un periodo de 30

dias a partir de la recepcion del envio.

Cuadro DOR 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

S. aureus
K. pneumoniae
E. coli
S. pneumoniae
H. influenzae

Cuadro DOR 2. Evaluacion del desempefio en las instituciones participantes,
2005

. Concordancia

Tipo de prueba y resultado NG ‘ Porcentaje
Diagnostico microbiologico(N=45)
Género y especie correctos 42 94
Género correcto 2 4
Género correcto y especie incorrecta 1 2
Género incorrecto 0 0
Tamaifio del halo del antibiograma (N=140)
< 2mm con el laboratorio organizador 86 61
> 2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 26 19
>4 mm con el laboratorio organizador 28 20
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 150 96
Resistente 23 64
Intermedio
Errores (N=192)
Menor 4 2
Grave 5 3
Muy Grave 4 2

* De las 192 pruebas realizadas, 156 deberian haber sido informadas como S, 36 como R

RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro DOR 3. Salmonella spp: porcentaje de resistencia, 2005.

crp NAL | AMP | AMC | CTX | CAZ | FOS | CHL | SXT NIT TET
ITIR|JTJR[TJR[TI[R[[R]JTI[R|TIJR|I[R|I[R][I[R]I]R
30 [ 0 Jo24[NT|NT[ 0 [49] 0 [03] o o8] o Jona] NT [ 0 [1116] 0 [319] 0 [313] NT

e
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Cuadro DOR 4. Shigella por especies: porcentaje de resistencia, 2005.

Especie e CIP NAL AMP AMC CTX CAZ FOS CHL SXT NIT TET

I/ R|T|R|T|R|T|R|I*¥R|I*/R|T|R|IT|R|T|R|T|R|TI]|R

S. sonnei 3]0 |O3|NT|NT| O |I/3NT|NT| 0 [0/1] 0 |[0/3|NT|NT|NT|NT| 0 |1/3]| 0 |0/3|NT|NT
S. flexneri 3]0 |O3|NT|NT| O |2/3|NT|NT| 0 |0/2] 0 |[0/3|NT|NT|NT|NT| 0 |2/3| 0 |0/1 |NT|NT

*Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 5. Escherichia coli (infeccidn urinaria baja no complicada):
porcentaje de resistencia, 2005.

AMP AMC CEP' XM GEN AMK? cIp SXT NIT
Nl T [RIT[R[T][R] T 1 I I 1
3340 o [ 78 o |33 ]oJr]of2n]ow[o]2]o0][3]o0of[e]o]1n2

'N=711, 2N=1663, *N=476

Cuadro DOR 6. Neisseria meningitidis (solo por CIM): porcentaje de resistencia,
2005.

N |_AMP PEN CTX/CRO CHL cp RIF OFL SXT TCY
1 [R I [ R B I[R[IJR[T[R[IJR|[TIJR[I]R
8 | NT 2 | 0 NT NT NT NT NT NT NT

Cuadro DOR 7. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005.

N | PEN [ OXA ['FOX [ ERI [ CLI [ VAN'[ TEC [ DOX [MNO [ TCY [ CHL | CIP [ SXT [ GEN [ RIF

R O[I[R[I[R[IJR[IJRJIJRIIIR[IIR[IJR[I[R]I[R[I]JR][I[R[I[R][I]R
767] 100 [o 1] NT Jo[24[ 04 oo NT [ NT | NT Jo]16] NT [o[9]o[2]0o[8] NT
I'solo por CIM

Cuadro DOR 8. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de resistencia,
2005.

PEN [ OXA [ FOX | ERI | CLI | VAN' | TEC | DOX | MNO | TCY | CHL | CIP [ SXT | GEN | RIF

R O[I[R[I[R[IJR[I[RJIJRITIR[TIR[IJR[I[R]I[R]IJR][I[R[I[R][I]R
74 [ 100 [0 e8] NT [o[62[ 03000 NT | NT | NT [0[31] NT [o]24]0[27]0[32] NT

!'solo por CIM

Ne

Cuadro DOR 9. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos): porcentaje de
resistencia, 2005.

OXA*[ PEN' [ CXM' [ CTX' [ IPM' | ERI | CLI | SXT | CHL | OFX | RIF | TCY | VAN
R+ [I[R|[IJR[IJR|JIJR[IJR[IJR[IJRJIJR|JI[R|JI[JR]I[JR]I[R
<6aiios | 66 | 43 [21'[18'[NT|NT| 72 [ 22 [NT|NT| 0° [13*[NT|NT| 8 [58] 0' [ 2! [NT[NT|NT[NT|2¢ [11*] 0 [ 0
>6aiios| 12] 3% [ 25 15 [NT[NT]| 05 [ 0° [NT|NT] 05 | 15 [NT|NT[ 0° | 3] 0 | 0 [NT[NT|NT[NT] 05 [ 3¢ | 0* | 0F
IN=63;2N=61; 3 N=64; * N=53; > N=12;  N=8; " N=11; * N=10

*Disco 1 pg. +<19 mm.

!'Solo por CIM

Edad | N°

Cuadro DOR 10. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos): porcentaje de
resistencia, 2005.

AMP SAM CEC CXM CTX AZM CIP SXT CHL LVX

I R|T|R]J|I R |1 R |1 R |1 R |1 R |1 R|T|R]J|I R
< 6 afos 7 10/7]0/7 | NT|NT|NT|NT|NT|NT|0/7]|07|NT|NT|NT|NT|NT|NT|0/7]0/7|NT|NT
> 6 afios 1 [0/1 101 | NT|NT|NT|NT|NT|NT|0/1]|01|NT|NT|NT|NT|NT|NT|0/1]0/1|NT|NT

Edad | N°
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro DOR 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005.

AMP | AMC [ CEP | TZP | CTX [ CAZ | FEP [ FOX | IPM | MEN [ NAL | CHL [ CIP | SXT | NIT | TCY
T[RIVIR[IJRIT[R|[R[F[RIT[R[T[R[I[R[I[RJIJR[IJR][T[R[T[R[I[R[I]R
167] 086 NT | NT Jo]9[o[32]0]28[0[29] NT [o[o[ NT [ NT | NT [0[58]0[71]0]4] NT

N

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro DOR 12. Klebsiella pneumoniae: porcentaje de resistencia, 2005.

AMC' | CEP? [ TZP* | CTX | CAZ* | FEPS | FOX [ IPM | MEN [ NAL | CHL [ CIP [ SXT* | NIT' [ TCY
LIR[T[R[I[R[F[R[F[R]TJR[IJR[I[R[I[R[IJR[IJRJIJR][TIJR[I[R[I]R
2200 23] 0 28] 0 [44] 0760 [72[0]76] NT Jo]o] NT | NT | NT [6]32]0]78]50]25] NT
IN=107, 2N=54, ’N=159, ‘N=172, ’N=173, °N=144, 'N=107

* Solo en caso de que sean BLEE-

N

Cuadro DOR 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005.

AMP' | AMC | CEP | TZP | CTX | CAZ | FEP | FOX | IPM | MEN | NAL | CHL | CIP | SXT | NIT? | TCY

NOI\R LR [IJRITIR[I[RIIJR[IJR] IR I[R[IJRIT[R[IJR[IJR[I[R]T[R[I]R
78] 0 [100] 0 [24/29] NT [3[54]3[59]8]63]054] NT [0 |1 | NT [ NT | NT [0][44]0]76[0][55] NT
'N=48, 2N=47

Cuadro DOR 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005.

PEN| OXA | FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
RITIR[T[R[TIR[JI[R[TJRJIIR[IJR[TJR[IJR[TIJR[I]JR[IJR[I]R[I]R
78] 96 [0 ]23] NT [o[32]0f19]ofo] NT | NT [ NT [o[26] NT [4]16]0[8]4]12] NT

Ne

Cuadro DOR 15. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 2005.

PEN| OXA [ FOX | ERI | CLI | VAN | TEC [ DOX | MNO | TCY | CHL | CIP | SXT | GEN | RIF
R|II[R[I[R[TJRJI[R[TJR|JIJR[IJR[IJR[IJR[IJR]IJR[IJR|I]R[I]R
106] 99 [0 [79] NT [o[74]0[46] 00| NT [ NT [ NT [3[31] NT [3[42[ 0613 [46] NT

N

Cuadro DOR 16. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium: porcentaje de
resistencia, 2005.

AMP* VAN TCY** GEH STH

I R I R 1 R 1 R I R
E. faecalis| 50 0 2 0 0 0 88 0 47 0 52
E. faecium| 3 0 2/3 0 0/3 0 2/3 0 0/3 0/3 2/3

* En E. faecalis tanto para I como R, confirmar que sea Basa + para informar.
** Por error se reporto TCY y no TEC (sin datos para el periodo)

Especie | N°

Cuadro DOR 17. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005.

SAM | TZP [ CAZ | FEP | IPM [MEM] CL!' [ DOX[GEN | CIP [ SXT [AMK] TCY
IIRIT[R]IT[RITI[R|IT[R]ITI[R]IT[R|ITIR[I[R|[I|R|[I[R|[I[R]I]R
87 6 [73[17] 4 [31]51]9[59] 0 [22] NT | NT | NT |185]4 78] 0]76]12]65] NT

"Informar solo cuando se hace por CIM

N°
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Cuadro DOR 18. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005.

N° PIP | TZP | CFP | CAZ | IPM |MEM | AZT | GEN | AMK | FEP

I[R[I[RII[R|I[R|I[R|T[R|IJR|I[R|I[R]|I
124] 0 [9/29] 0 [38] NT [3[44]0]26] NT | NT

Informar sélo cuando se hace CIM

CIP | CLI
R|I[R|I[R
6142]5(33]7[34] 038] NT
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URUGUAY
SISTEMA DE VIGILANCIA

El Departamento de Laboratorios de Salud Publica es el coordinador
de la red de laboratorios a nivel nacional. Participan en la red tres laboratorios
de Montevideo y nueve laboratorios del interior Aportan datos en Montevideo
los hospitales Pasteur y Pediatrico “Pereira Rossell”; en el interior, los hospitales
Regional Salto, Escuela del Litoral y Tacuarembo (Figura URU 1).

H. de Artigas

. de Rivera

. Regional de Salto

. Escuela del Litoral

Interior

.de Treinta y Tres

de Durazno

. de Colonia
. de Maldonado

. Pereira Rossell

I rrr T T T T

. Pasteur
H. Maciel

H Clinicas .

Montevideo

Servicio de Asistencia Externa

Figura URU 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2005
GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempetio de los participantes de la red

La evaluacion del desempefio se realiza mediante el envio, dos veces
por afio, de tres cepas desconocidas. A cada laboratorio se le otorgan 30 dias para
responder. Todas las instituciones respondieron en el primer envio y 11 de 12 en el
segundo, todas en el tiempo requerido. Las especies enviadas para la evaluacion del

desempeio se listan en el Cuadro URU 1.

Cuadro URU 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

ler semestre 2do semestre
Acinetobacter baumannii Staphylococcus saprophyticus
Salmonella enterica Proteus mirabilis BLEE+
Enterococcus faecium Klebsiella oxytoca BLEE+
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Cuadro URU 2. Evaluacion del desempefio de las institucioNTs participantes,
2005

. Concordancia

Tipo de prueba y resultado NG ‘ Porcentaje
Diagnoéstico microbiolégico (N=72)
Género y especie correctos 30 41,67
Género correcto 27 37,50
Género correcto y especie incorrecta 9 12,50
Género incorrecto 6 8,33
Tamaiio del halo del antibiograma (N=331)
Dentro del rango de referencia 264 79,76
Fuera del rango de referencia 67 20,24
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 164 96,47
Resistente 124 83,78
Intermedio 3 60,00
Errores (N=323)
Menor 5 1,54
Grave 3 0,93
Muy Grave 24 743

* De las 323 pruebas, 170 deberian haber sido informados como S, 148 como R y 5 como I
RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro URU 3. Salmonella spp.: Porcentaje de resistencia, aislamientos de
humanos, 2005

Serotipo N CIP NAL AMP CRO CHL SXT TCY
I/ R|T|R|T|R|I*¥|R|T|R|T]J|R 1 R
S. typhimurium | 27 | 0 | 0 | 0 [227, 0 | O | O | O | O [1/27] O |1/27|13/27|3/27
S. enteritidis 910 ,0,0]0,0]0]0|0]0/ |1/9]0]0/39]|29
S. montevideo 9 0,0]0]0 0 0 0 0,0,0]0]0 0 0
S. agona 1{0/0]0O0]O]J]O]O]O]JO]O]J]O]O]O 0 | 1/1
S. panama 1 0/0/0]0]0O0O]O]OJO]O]J]O]JO]O 0 0

* Solo en caso de que sean BLEE-

Cuadro URU 4. Shigella spp.: Porcentaje de resistencia, 2005

CIP NAL AMP CRO CHL SXT TCY

I R | I R |1 R | I*  R| 1 R I R I R
S. flexneri | 2 0 0 0 0 0 12| 0 0 0 |12] 0 0 0 |12
S. sonnei | 4 0 0 0 0 0 |14 0 0 0 0 0 |14 0 |14

Especie | N°

Cuadro URU 5. Escherichia coli (infeccion urinaria baja no complicada), 2005

AMP SAM CEP GEN NAL CIP SXT NIT
I R I R 1 R I R I R I R 1 R I R
667 2 | 60| 7 |28 | 15|31 |04 6 1 1570613 101 )32 1 8

Ne
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Cuadro URU 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005

N° PEN! CTX/CRO CHL CIP RIF
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R
46 54 2 0 0 0 0 0 0 0 0
! CIM: Aplicando los puntos de corte de CLSI 2005 (S<0.5 y R>2 ug/ml)
Cuadro URU 7. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005
N OXA FOX ERI CLI CIP SXT GEN
I R R 1 R 1 R 1 R 1 R I R
2016 46 53! 25 1 08 | 18 1 2 0110903 2
'N=416

Cuadro URU 8. Streptococcus pneumoniae (aislamientos invasivos): porcentaje de

resistencia, 2005

Edad |N° OXA* PEN' | CTX'| ERI | CLI | SXT | CHL | LVX | RIF | TCY | VAN

RO JI/RIT|R|T|R|T|R|T|R|T|/RJT|R|T|R|T|R|T|R
<S5afios|145| 34 |11|23/3]|0]0|7|/0|4]|7(52/0/06/0[{0]0]0|/0]2]0]0
>6afios| 97 | 11 4/0/0/0]|5]0|1|8|35{0]0[0|0[0]|0]0]1]0]O

Cuadro URU 9. Haemophilus influenzae (aislamientos invasivos): porcentaje de

resistencia, 2005

N° AMP SAM CTX AZM CIP SXT CHL RIF
1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I R 1 R 1 R
11 J0O/11]2/11]0/11 | 0/11 | 0/11 | 0/11 | 0/11 | 0/11 | 0/11 | 0/11 [ 0/11 |2/11 | 0/11|0/11 |0/11 | 0/11
Cuadro URU 10. Streptococcus pyogenes: porcentaje de resistencia, 2005
e PEN ERI
I R I R
112 0 0 0,9 4
Microorganismos de origen hospitalario
Cuadro URU 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005
AMP | SAM | CEP | CTX | CAZ | CXM | GEN | AMK | IPM CIP SXT
N|JT|R|T|R|[T|R| ¥ RI¥/R|T|R|T|R|T|R|JT|R|JT|R|T|R
3962 |65/ 5142110137/ 419]14]19]8]15/06/8]2]0 0106/21|2 |36
* Solo en caso de que sean BLEE-
Cuadro URU 12. Klebsiella spp: porcentaje de resistencia, 2005
SAM CEP CTX CAZ | CXM | GEN | AMK IPM CIP SXT
N|T|R|T|[R|* R|I*R|T|R|T|R|JT|RJIT|R|JIT|JR|JI|R
145/ 6 |54 4 145" 4 |39] 4 374 |4 35/4|15]0 0] 2 |37]06]34

* Solo en caso de que sean BLEE-

IN=56
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Cuadro URU 13. Enterobacter spp: porcentaje de resistencia, 2005

CXM CTX CAZ GEN AMK IPM CIP
Ne 1 R 1 R 1 R I R I R I R I R
75 0 80 2 74 0 74 0 60 5 41 0 0 62

Cuadro URU 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N° OXA FOX ERI CLI VAN CIP SXT GEN
I |[R| T | RJ|I R |1 R| T |]R|TITJ|JR]|I R |1 R
741 3 | 53 5412 |41 |2 1230 0 3 121071110121
IN=161

Cuadro URU 15. Staphylococcus spp. Coagulasa negativa: porcentaje de
resistencia, 2005

N° OXA FOX ERI CLI VAN CIP SXT GEN
I/R|T|JR|]T|R|]T|R|JT|R|T|]R|]T|JR]|]I|R
431 0 | 65 65/ 0 ]70] 544 ] 0] 0] 0 40] 0]30] 240

Cuadro URU 16. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2005

AMP* VAN GEH
1 R I R 1 R
31 0 29 0 26 0 30

N°

Cuadro URU 17. Acinetobacter baumannii: porcentaje de resistencia, 2005

SAM CAZ IPM GEN CIP AMK
I R I R I R 1 R I R I R
59 0 53 7 72 0 0 0 85 0 90 7 43

N°

Cuadro URU 18. Pseudomonas aeruginosa: porcentaje de resistencia, 2005

TZP CFP CAZ IPM MEM GEN AMK CIP
N|JT|[R|JT|JR|JTJR|JT]JR|JT|JR|JT|R|]TJR|]TI]JR
1171 0 |141] 0 |51 | 4 |22 08| 3 0 6 10843 4 21| 2 |38

'N=29
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VENEZUELA
SISTEMA DE VIGILANCIA

La red de vigilancia de Venezuela es coordinada por dos instituciones,
siendo el Centro de Referencia Nacional el Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel”, donde se confirman los fenotipos de resistencia a los antibidticos que
tienen impacto en la salud publica.

En el Hospital Vargas, se llevan registros de la resistencia obtenidos a partir
de una red de laboratorios, con la participacion de 34 laboratorios distribuidos en el
pais, lo cual permite emitir informes semestrales utilizando el Programa WHONET.
Este informe es de uso interno en los centros hospitalarios y esté a la disponibilidad
en la pagina Web de la Sociedad Venezolana de Infectologia.

Ubicacion de los laboratorios participantes en la Vigilancia de la Resistencia a los antibidticos

Figura VEN 1. Laboratorios participantes en la red de vigilancia de la resistencia, 2005
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GARANTIA DE CALIDAD
Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red

En el Instituto Nacional de Higiene ‘“Rafael Rangel” se coordina la
evaluacion del desempefio, y participan en este programa 34 laboratorios, de los
cuales 24 son hospitales ptblicos y 10 pertenecen a centros de salud privados. La
evaluacion consiste en el envio de un panel constituido de 5 cepas desconocidas,
dos veces al afio y se les da un periodo de 60 dias para responder la encuesta,
adicionalmente se han incluido dos cepas al los laboratorios participantes en el
Programa SIREVA 1I. Cada participante recibe un informe global del grupo con
respecto al laboratorio de referencia y un informe individualizado, donde se detalla
el comportamiento de cada laboratorio.

Cuadro VEN 1. Especies enviadas para evaluacion del desempefio, 2005

Primer envio Segundo envio
Enterococcus faecium Acinetobacter baumannii
Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus casseliflavus Serratia marcensens
Klebsiella oxytoca Pseudomonas aeruginosa
Vibrio cholerae Salmonella typhi

Cuadro VEN 2. Evaluacion del desempefio de las instituciones participantes,
2005

Tipo de prueba y resultado Concordancia -
N° ‘ Porcentaje

Diagnostico microbiologico (N=275)
Género y especie correctos 185 67
Género correcto 38 14
Género correcto y especie incorrecta 25 9
Género incorrecto 27 10
Tamafio del halo del antibiograma (N=)
Dentro del rango de referencia 773 70
Fuera del rango de referencia 338 30
Interpretacion del resultado del antibiograma*
Sensible 630 92
Resistente 357 82
Intermedio 19 48
Errores (N= 1160)
Menor 43 3.7
Grave 27 1.8
Muy Grave 60 0.03

*De las 1160 pruebas, 683 deberian haber sido informadas como S, 437 como R y 40 como I
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA
Microorganismos de origen comunitario

Cuadro VEN 3. Salmonella, serovariedades mas frecuentes en aislamientos
humanos: porcentaje de resistencia, 2005

YA AMP | CTX | CIP | CHL [ GEN [ SXT [ AMC | CAZ [ NAL
L[R[T[RJIJR[T[RII[R|I[R[I[R]IJR][I]R
ORIGEN HUMANO
Saintpaul/56 olwo[ofofofofole6[-]-]o[5]0fofo]o][1]0
Typhimurium/30 ol19/ofolofofolo]-[-[ojols]1]o]o]o0]1
Infantis/26 1/ofofolojolofo|-]-Jolofojolo]o]1]0
Enteritidis/24 ololojolofofolol-[-]ojo]olo]o]o]o]2
Bardo/Newport/22 6lo/ojolofofole6/-[-]o|3]0olo]o]0o]o0]0
Bardo/16 02]ojojojojof2]-]-]ojofojo]o]o]o0]0
ORIGEN ALIMENTO PARA HUMANOS
Sandiego/ 17 ofofofofofofofo[-]-[ofofo]o]o]o]o0]o
Paratyphi B/2 0lofojolojolofo|-]-]olo]ololo]olo]2
Anatum/1 ololofofofolofo[-[-Tofo]olo]oo]o]0
Dublin/1 0ololofofolofofo[-[-Tofo]olo]oo]o0]0
Enteritidis/| olololojolofolo|-]-Jojoo]o]oo]o]o0
Saintpaul/I 0folofofolofolo]-]-Jo]olo]o]o]o]o]o
ORIGEN VETERINARIO

Anatuny/16 ofoJofofofofoJo]-[-JofoJofofo]o]o]2
Bardo/Newport/7 0lololofofofolo|-[-]ololo]o]oo]o]o
Enteritidis/7 ololofololofofo|--]o[3]0o]o]o]o]o0]4
Infantis/5 0ololofojofololo|-]|-]o]olo]o]o]o]o]o
Albany/Duesseldorf4 |0 [0 [0 [0 [0 [o [0 o [-[-]o]o o [o]o]o]o]o
Rubislaw/4 0Jo]ofojofoofo|-]-]o]o]o]o]o]o]o]o

Cuadro VEN 4. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especic N AMP CTX CIP CHL SXT SAM NAL
I/ R|T|R|T|R|JT|R|JT|R|JT|R|TI]J|R

S. flexneri 226/ 0 |8 | 0|00 |0 |1 |77] 1 6251|1900
S. sonnei 12000210 ] 0[O0 |0 |O0O|1]O0O|54|2]0]0]0O0
S. boydii 11,0 (8]0/0]0]0]0]9]0]|73/9]0]0]0O0
S. dysenteriae 1/{]0,1]0/]0]0]OJ]O]O]JO]JT]O]J]O]O0O]O

Cuadro VEN 5. Escherichia coli (s6lo infecciones urinarias): porcentaje de
resistencia, 2005

Genero N AMP NIT CIP CEP SXT GEN AMC
I R|T|]R|T|JR]JT]JR|]T|R|]TJR|T]J|R

Masculino | 428 | 2 | 70 46 | 13 |30 | 0 | 58 | 2 |17 | 13 | 25

Femenino |1842] 2 |64 | 4 | 4 | 2 |32 |13 ]22 | 1 |53 | 1 |12 ] 11 |21

N
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Cuadro VEN 6. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2005

N PEN CTX CIP CHL SXT RIF TCY
I R 1 R 1 R 1 R 1 R 1 R I
11 | 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sl

Cuadro VEN 7. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N° CLI CIP VAN RIF SXT | OXA | GEN | CHL | TCY ERI
I/ RI|T|/R|T|R|T|R|JT|RJT|R|T|JR|JT|JR|JT|R|TI|R
128413 1219 (1710 | 0O 1 1462 15| 1 |14 1 |11]1]31]29)|34

Cuadro VEN 8. Neisseria gonorrhoeae. Porcentaje de resistencia, 2005

N° PEN PEN TCY TCY CIP CIP
I R 1 R 1 R
10 71 14 40 40 0 43

Cuadro VEN 9. Streptococcus pneumoniae invasivo (por edades): porcentaje de
resistencia, 2005

N OXA | PEN |CXM | ERI | SXT | OFX | CHL | TCY | IPM | CLI | CTX

SDP |I |[R|I|R|T|R|T|R|JT|R|T|R|T|R|I|R|I|R|I|R

<5 aios/78 35 1231800 [1)22/936/1]0[0[{2|2]19/0]0]0[2[0)0
> 6 afios/16 6 0/1/0/0]J0O]1|2]3|0]0j0O]1]0j1]0jO]O|1]0O]O

Cuadro VEN 10.Haemophilus influenzae invasivo: porcentaje de resistencia, 2005

Edad | Ne AMP | CTX/CRO | CIP CHL | SXT | AZM | SAM | OFX RIF
I R| I R |IT|R|T|R|T|R|JT|R|JT|R|JT[R|T|R

<Safiosf 3|00 | O 0 /]0/0]0]0O]0O]0O|0O|0O]O]O]O]OJO]O

>6afios] 0 | - | - - - R

Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro VEN 11. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2005

AMP [ AMC [ CEP | CIP | IPM [ SXT | MEN [ CTX [ TZP | CAZ | FEP | FOX [ NAL [ CHL [ NIT
LR TJR[IJR]IJRI T[RRI IIR[T[R[T[R[IJRIIJR|I[R|I[R|I[R|I[R
6087 | 6 |69]14]18[14]36| 1 [37] 0 [0 [ 1[56] 0 0 0 |24[8 5 0141 |6][3[7]3]34][3[32]4]6

Cuadro VEN 12. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2005

CIP | CEP [ CTX | CAZ [ IPM | MEM [ AMC | AMP | TzP | SXT | FOX | CHL | NIT [ TYC
LIR[IJRITRJI[R[IJRITJRJIJR[IJR[T[RJIJR[IJR][I]R|I[R[I]R
1903 [ 5 [22]4[s1]0]s5]0[57]0]0]ofo]17]32]1[98]18]16]2[34]4 |14]5[41]14|28[3 |57

Cuadro VEN 13. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2005
AMP | AMC CIP FEP TMS IPM CTX TZP CAZ CEP FOX | MEM NIT CHL
LIR[T[R[I[R[IJR[IJRJIJRIT[R[IJR[IJR][IJR[IJR][T[R[I[R[I]R
65/ 0 |80] 4 |s50[11]22[0]23[0f40]0 0 15]s50]12]15]0[30]8 23] 0 67]0]0]0]33]0]50
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Cuadro VEN 14. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2005

N TEC | CLI | CIP

VAN | RIF | SXT

OXA | GEN | CHL | FOX | ERI

I|R|T|R|T|R

I|R|T|R|T|R

I | R|T|R|T|R|T|R|JI|R

1885 |00 |5 32]5 |27

0j0]1]6]1|11

29011292 [13/0|42(7 |44

Cuadro VEN 15. Staphylococcus coag neg: porcentaje de resistencia, 2005

N |TEC [ CLL [ cp

VAN | RIF | SXT

OXA | GEN | CHL | FOX | ERI

I/R|T|R|JT|R

I/RIT|R|T|R|JT|R|T|R

1600 | 1 ]2 |1 |44]3 |35

I|/R|T|R|JIT]|R
0 1212 |37

58131391114/ 0(90] 4 |67

Quadro VEN 16. Enterococcus spp.: porcentaje de resistencia, 2005

Especie N AMP | AMP | GEH | GEH | VAN | VAN | STH | STH | TEC | TEC
I R I R I R I R I R
Enterococcus spp 320 0 21 0 0 7 0 - 0 2
Enterococcus faecalis | 607 | 0 8 0 10 0 3 0 43 2 1
Enterococcus faecium | 49 33 0 0 0 0 0 0 100 0 0

Cuadro VEM 17. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2005

N° AMK | SAM | CIP

FEP | CAZ | IPM

SXT | PIP | GEN | TZP | MEM

I/R|T|R|T|R

I/RIT|R|T|R

I/RIT|R|T|R|T|R|JT|R

604 | 6[53]10]25]3 |65

1016114 |50( 4 |46

3160101693 |45

Cuadro VEN 18. Pseudom

onas aeruginosa: po

rcentaje de resistencia, 2005

GEN | TZP | CIP

CAZ | IPM | MEM

AMK | FEP | CFP | ATM | PIP

N |T|R|T|R|T|R

I|/RIT|R|T|R

I/RIT|R|T|R|JT|R]JT]R

2247 |2 |47 8 |25] 3 |41

1912 129]2 |31

40| 7 130]10]21]17]|67] 0 |30

100
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3 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DESEMPENO DE LAS
INSTITUCIONES COORDINADORAS DE LAS REDES NACIONALES

3.1 LABORATORIO NACIONAL DE PATOGENOS ENTERICOS (NLEP),
SALUD CANADA, BACTERIAS ENTERICAS: Salmonella SPP., Shigella SPP.,
Vibrio cholerae

Por motivos de logistica ese afio no pudo realizarse el envio de las
muestras de especies entéricas.

3.2 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS (INEI),
MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA. BACTERIAS ENTERICAS Y NO
ENTERICAS

El laboratorio organizador es el Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI), Ministerio de Salud, Argentina. Durante 2005 se enviaron
10 muestras desconocidas, dos veces en el afio, a los laboratorios nacionales
de referencia de Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay,
Venezuela. 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 Inquieta Perez de Guayaquil y el Hospital Vozandes de Quito. En la
encuesta N° 12 se incorpor6 el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologico
de México, como laboratorio participante

Listado de especies enviadas para evaluacion del desempeiio, 2005

Escherichia coli (Hiperproductora de AMP-C), Staphylococcus aureus
(meticilino-resistente) Staphylococcus aureus (meticilino-sensible), Staphylococcus
saprophyticus (meticilino-sensible), Rhodococcus equi, Corynebacterium
urealyticum, Acinetobacter Iwoffii (cepa salvaje), Acinetobacter baumannii
(multirresistente), Nocardia asteroides, Bacillus cereus, Enterococcus faecalis
(ATCC 51299, vanB), Enterococcus casseliflavus (vanC2), Klebsiella pneumoniae
(productora de BLEE), Staphylococcus aureus (ATCC 43300), S. pneumoniae
(ATCC 49619), Aeromonas caviae, Salmonella Enteritidis (sensibilidad reducida
a fluorquinolonas), Streptococcus mutans, Citrobacter koseri, Enterococcus
raffinosus

En la primera encuesta no participé un laboratorio y en la segunda dos
laboratorios, no enviaron sus resultados.
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Cuadro 1. Concordancia en la identificacion y antibiograma entre el INEI y los
laboratorios nacionales de referencia, 2005

. Concordancia

Tipo de prueba y resultado NG ‘ Porcentaje
Diagnostico microbiologico™® (N =274)
Género y especie correctos 205 74.8
Género correcto 7 2.6
Género correcto y especie incorrecta 31 113
Género incorrecto 31 113
Tamaiio del halo de las pruebas de difusion (N =1004)
Dentro del rango de referencia* 849 84.6
Fuera del rango de referencia* 155 154
Interpretacion del resultado del antibiogramal
Sensible (n = 698) 649 93
Resistente (n =306 ) 280 91.5
Intermedio (n = 0) - -
Errores (N =1004)
Menor 30 3
Grave 28 2.8
Muy Grave 17 1.7

* Rango de referencia: valor promedio de al menos 30 determinaciones = 2SD con un minimo de +
3mm.

'N =1004, 698 deberian haber sido informados como sensibles y 306 como resistentes. No hubo
aislamientos que deberian haber sido informados como intermedios
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4

RECOMENDACIONES DE LA REUNION ANUAL DE LA RED

DE MONITOREO/VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS

VIGILANCIA

L.

10.

11.

12

En Salmonella informar los 5 serotipos mas frecuentes

En otros se especifique el nimero de serotipos y el nimero de aislamientos

En otra linea todas las salmonelas

Cada pais participan distintos laboratorios y distintas caracteristicas y depende si
es hospitalario o ambulatorio o si es pediatrico o si es oncoldgico. Conocer los
datos de cada hospital y la metodologia de recopilar los datos.

Que se mantengan los nombres de los laboratorios que arrojan los datos en la
pagina inicial

En algin momento debe haber un anexo con los nombres de los participantes
Con los gérmenes de la comunidad es dificil separarlo. Los SCN sacar de la
comunidad, excepto para saprophyticus que se debe vigilar

En el documento se dice que se debe vigilar V. cholerae, que aparezca en la tabla
con 0 cepas o con las que haya para indicar que si se vigila

Como expresar la resistencia en Enterobacterias. Porque cuando se informa
cefepima, cefotaxima y ceftazidima. Intermedio con CAZ, CTX y FEPy pueden
ser BLEE. Es un tema bastante complejo, no encontramos solucion, la mas
cercana a la realidad es poner el campo de BLEE en la base de datos y que los
hospitales lo completen en los casos pertinentes.

Bajar una linea con BLEE siempre y poner a todos los BLEE Resistente a todas
las cefalosporinas. Debe quedar como la red establecio en sesiones anteriores
que todas los laboratorios usen un disco de AMC y CAZ y CTX y si hay un
efecto huevo, se declare BLEE confirmada.

En los sitios donde no se confirman blee se aplique la regla de expertos de blee
para tener una idea

La bases de datos deben estar disponibles actualizada permite las correcciones,
se aplique la regla de BLEE probable

Estamos de acuerdo en que los SBA y SBB esa informacion la tenemos en el
hospital y tienen la facilidad de llegar a la identificacion.

Que se afiada otra linea para que se sume y se ponga spp una fila adicional con
el total Ejemplo en Shigella y en Enterococcus

Graficos de tablas y barras con los resultados. Se pueden hacer las tablas con
WHONET y se pueden crear las tablas que se discutieron

En cuanto a las edades de SPN y HIB se mantienen con >5 afios

. Unificar los nombres de las siglas TET x TCY en Ginebra 1996 queria utilizar

los codigos oficiales de OMS para tetoxiprima es TET el cod oficial de OMS es
TE pero el cambio a TCY. Utilizar el Cédigo de WHONET que son tres siglas
y es TCY, MEM, COL.
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13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.

Como informar cuando no se tiene casos. Lo mejor es que donde va la tabla es
poner “No se reportaron datos durante el afio”

Forma de informar la evaluacion de desempeiio

SPN que si va air la casilla a OXA debe ir halo <a 19 mm o SDP = sensibilidad
disminuida a Penicilina o poner

En HIB que se afiada un casillero de B-Lactamasa

En relacion a la Salmonella se debe incorporar:

a)  discriminar el género de origen humano hospitalario y de la comunidad.
b)  Veterinario

c) Ambientales

d)  Alimentos para animales

e) Alimentos para humanos

Recomendar a los centros centinela que envien las cepas a un centro centinela
para CIM

Sacar FOX de la tabla

ECO infeccion urinaria baja no complicada. Todo el que pueda lo pone pero se
debe colocar orina

Las tablas no son amigables. Mejor tendencias entre los afios, Combinaciones
claves. Todo esta mezclado, No se sabe donde buscar. Hay cosas sencillas para
presentar e interpretar con texto con discusion cuales fueron los cambios mas
importantes. Hay que mejorar la forma de presentar

Tabla global y una tabla de resistencia para MRSA y para MSSA.

En Europa tienen un grupo tecnico que estan en comunicacion todo el afio en
europa hay un grupo tecnico de 4 personas que mantiene la comunicacion y ello
definen el protocolo y durante la reunion discuten pues tengo el sentimiento que
el ultimo dia pasamos discutiendo todo que podemos resolver y leer antes de
venir a la reunion anual.

Insistir que los discos son para:

a)  Reporte del tratamiento

b)  Confirmar tipificacion bacteriana

c) Para caracterizar fenotipo

TABLAS DE MINIMAS Y MAXIMAS

104

Salmonella discriminar los de origen humano y no considerar veterinario y el
resto. En general no contamos con esta informacion. Los que tienen datos lo
reportaran y los que no lo disponen pues no lo haran. Indicar los 5 serotipos mas
frecuentes y las de S. typhi siempre sin importar el nimero.

Se elimina la fosfomicina de Salmonella y se pasa Nalidixico a la tabla de
minima

Protocolo de E coli en Inv Urinaria

a) Dejar SAM

REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



b)  Ver la BLEE con cefalotina (halo de 6 mm) probar una placa extra

4. Probar clindamicina en SPN junto al disco de eritromicina para ver Resistencia
inducible. Colocar CTX/CRO. Eliminar OFX y dejar LEV' Y MERO por IPM

5. Gonoco agregar Azitromicina y enfatizar que es imporante reaactivar las redes
de gonococo

6. En HIB agregar NAL en el protocolo de minima y sacar CEFACLOR

7. N. meningitidis quitar OFX todo se hace por difusion ya no solo por CIM y se
agrega NALY AZT

8. Campylobacter hay que capacitar pero ha sido una dificultad grande, una
sugerencia es que se agregue a la red de Enteropatogenos. Hay que seguir
buscando y mejorar la calidad de identificacion. Que se apoye mas a la
evaluacion de desempeio para Campylobacter

GERMENES HOSPITALARIOS

1. Unsolo protocolo para Enterobacterias pues se hace de una sola el antibiograma.
Quitar el ertapenem Yy la tigeciclina y agregar NAL al de minima y agregar el
casillero de BLEE. Pasar a la lista de minima MEM

2. Inluir el disco de EDTA i se tiene una Enterobacteria con resistencia disminuida

a Carbepenemes.

Pseudomonas siempre colocar AMC junto a CAZ para detectar BLEE

4. EFA colocar TEI y VAN en el de minima para inferir el mecanismo de
resistencia. CIP'Y NIT para orinas. En caso que se tenga VAN-R agregar LNZ,
RIF, CLO, TCY.

et

GARANTIA DE CALIDAD
1. Definicion de los rangos.
GENERALES

1. Estimular que cada pais establezca el plan nacional de vigilancia de resistencia.
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5 ABSTRACT
Annual Meeting of the Antimicrobial Resistance Surveillance Network

The Annual Meeting of the Antimicrobial Resistance Surveillance Network was
held in Montevideo, Uruguay, from 14 to 16 November 2006, inaugurated by the
local authorities.

The work sessions were divided into three key areas: (a) surveillance; (b) quality
management of the laboratories and importance in the infectious disease control;
and (c) review of the epidemiological information.

In the first work session; Dr. Manuel Guzman Target, Venezuela, showed the
importance of resistance surveillance performed during the last five years in his
country, underlining the uses and abuses of antibiotics.

Subsequently, the resistance patterns (including MDR patterns) that should be
reported by the sentinel centers to the national centers and those that should be
included in the annual report were described, as well as which samples of the
obtained results should be sent to the national centers.

Given the important role of the laboratory in the detection of beta-lactamases, the
consequences on the antibiogram results when the appropriate detection measures
were no taken, were analyzed.

Moreover, the progress with the software WHONET, with the new options and
the details of the exits for more explicit results were presented. A research protocol
for surveillance of Escherichia coli at community level, the results of the surveys
of susceptibility tests conducted by the Pan American Association of Infectious
Diseases and a brief description of some outbreaks and/or specific surveillances of
three countries of the region were also presented.

Nicaragua presented the enterohemorrhagic E. coli surveillance, which started
with an inter-country cooperation with Argentina, to strengthen the techniques for
detection. The representative of Chile, of the Institute of Public Health, showed how
her country is studying and investigating the outbreaks of nosocomial infections
using molecular biology studies, which permit to detect resistance in strains, even
directly in clinical samples, as well as the presence of gene v/s expression. The
representative of Mexico presented the epidemiological situation of Vibrio cholerae
and Vibrio parahaemolyticus in her country, and detailed the surveillance plans and
the identification tests performed for the identification of the cholera toxin in strains
of Vibrio cholerae O1 and Vibrio cholerae O:139.

During the session of quality management, the progress and results of the external
evaluations of performance, presented by the Laboratory of Enteropathogens of
Canada and the Institute Dr. Carlos G. Malbran from Buenos Aires were discussed.
In the same session, the results of a study on the effect of the pH and the thickness
of the Mueller Hinton in the antibiogram were presented. In order to illustrate
the subject with national experiences, the situations of the quality assurance in
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the sentinel laboratories of Bolivia, Uruguay, Brazil and Guatemala, in addition
to a presentation referring to the contribution of the laboratory of microbiology
regarding the rational use of antibiotics in patients with nosocomial infection were
presented.

The following subjects were also encompassed: the role of the standards of the
CLSI; the European standards for susceptibility testing; the accreditation processes
to ensure that the standards of quality are met; and an example on the introduction
of the subject of quality assurance in the careers of Pharmacy and Biochemistry of
a University of Paraguay.

The last day was dedicated to the data analysis by groups and to the review of the
past recommendations and their fulfillment, as well as the preparation of the new
recommendations.

KEY WORDS: Antibiotics. Resistance. Surveillance network. Annual report
PAHO.
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ANEXO

VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA: ESPECIES A VIGILAR Y
ANTIBIOTICOS A UTILIZAR A PARTIR DE 2005

Microorganismos de origen comunitario

Cuadro 1. Salmonella y Shigella

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina 10 pg. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico |  20/10ug. AMC X
Acido nalidixico 30pg. NAL X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefoxitina 30ug. FOX X
Ceftazidima 30pg. CAZ X
Cloranfenicol 30pg. CHL X X
Ciprofloxacina Spg. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. SXT X X
Nitrofurantoina 300pg. NIT X X
Tetraciclina 30 pg. TCY X
Fosfomicina 50 pg FOS X X

Cuadro 2. Escherichia coli (infeccion urinaria baja, no complicada)

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina 10pg. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico| 20/10ug. AMC X X (AMS)*
Cefalotina 30pg. CEP X X
Cefuroxima 30pg. CXM X
Ciprofloxacina Spg. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. SXT X X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Nitrofurantoina 300pg. NIT X X

* Ampicilina/sulbactam (10/10 pg)

Cuadro 3. Neisseria meningitidis'

Antibidtico Protocolo ampliado Protocolo reducido

Penicilina X X
Ampicilina X X
Cefotaxima o Ceftriaxona X X
Cloranfenicol X X
Ciprofloxacina X X
Rifampicina X X
Ofloxacina X X
Cotrimoxazol X X
Tetraciclina X X
ISolo por CIM
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Cuadro 4. Streptococcus pneumoniae, invasivo (Informar por separado datos < 6

afios y > 6 de edad)

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Oxacilina lug. OXA X X
Penicilina' PEN X X
Cefotaxima' CTX X X
Imipenem' IPM X X
Cefuroxima' CXM X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75png. SXT X X
Cloranfenicol 30ug. CHL X X
Ofloxacina Sug. OFX X X
Rifampicina Sug. RIF X X
Tetraciclina 30ug. TCY X X
'Vancomicina 30ug. VAN X X
Clindamicina 2 pg. CLI X
Eritromicina 15 pg. ERI X X
Levofloxacina Sug LVX X X
!Solo por CIM
Cuadro 5. Neisseria gonorrhoeae protocolo completo™*

Antibidtico Potencia Sigla
Penicilina 10 unidades PEN
Cefotaxima o Ceftriaxona 30ug. CTX/CRO
Ciprofloxacina Sug. CIP
Tetraciclina 30pg. TCY

Prueba de betalactamasa (Nitrocefina)

*Nunca se definid protocolo reducido
Cuadro 6. Streptococcus BB-hemolitico protocolo completo*

Antibiéticos Potencia Sigla
Penicilina 10U PEN
Clindamicina 2 pg. CLIL
Eritromicina 15 pg. ERI
Tetraciclina 30ug. TCY

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

Antibiético Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina 10pug. AMP X X
Ampicilina/Sulbactam 10/10pg. SAM X X
Azitromicina 15ug. AZM X X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefuroxima 30ug. CXM X X
Cefaclor 30ug. CEC X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. SXT X X
Cloranfenicol 30ug. CHL X X
Levofloxacina Sug. LVX X
Ciprofloxacina Sug. CIP X X

Cuadro 8. Campylobacter spp.

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Eritromicina 15 pg. ERI X X
Ciprofloxacina Sug. CIP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico | 20/10ug. AMC X
Gentamicina 10pg. GEN X
Imipenem 10 pug IPM X
Tetraciclina 30 pg. TCY X
Cloranfenicol 30pg. CHL X

El ensayo de eritromicina y ciprofloxacina es imprescindible ya que son
las drogas de 1* y 2% linea para el tratamiento de las infecciones intestinales por este
germen. Amoxicilina/acido clavulanico, gentamicina e imipenem son las drogas
de eleccion para los casos de infeccion sistémica. Tetraciclina y cloranfenicol son
drogas que se pueden usar dependiendo de la informacion disponible sobre la
resistencia en el pais.
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Microorganismos de origen hospitalario

Cuadro 9. Enterobacterias

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina 10 pg. AMP X X
Amoxicilina-Acido clavulanico |  20/10pg. AMC X X
Acido nalidixico 30ug. NAL X
Cefalotina 30ug. CEP X X
Cefotaxima 30ug. CTX X X
Cefoxitina 30ug. FOX X
Ceftazidima 30pg. CAZ X X
Ciprofloxacina Sug. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. SXT X X
Nitrofurantoina 300pug. NIT X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10ug. TZP X X
Gentamicina 10 pug GEN X X
Amicacina 30 pg AKN X X
Imipenem 10 pg IPM X X
Meropenem 10 pug MEM X X
Colistin 10 pg COL* X
Cefepime 30 pg FEP X X

*s6lo para identificacion, no informar si no se hace CIM

Cuadro 10. Staphylococcus aureus 'y Staphylococcus spp. coagulasa negativa

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Oxacilina lug. OXA X X
Penicilina 10U PEN X X
Cefoxitina 30ug. FOX X X
Ciprofloxacina Spg. CIP X X
Clindamicina 2ug. CLI X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. SXT X X
Doxiciciclina 30pg. DOX X
Eritromicina 15pg. ERI X X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Rifampicina Spg. RIF X
Teicoplanina 30pg. TEC X
Tetraciclina 30pg. TCY X X
Vancomicina 30ug VAN X X
Novobiocina Sug NOV X
Minociclina 30ug MNO X X
Cloranfenicol 30ug CHL X X
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Cuadro 11.Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 'y Enterococcus spp.

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina 10pg. AMP X X
Gentamicina 120ug. GEH X X
Estreptomicina 300ug. STH X X
Teicoplanina 30pg. TEC X
'Vancomicina 30pg. VAN X X
Cuadro 12. Acinetobacter baumanii

Antibidtico Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Ampicilina/Sulbactam 10/10pg. SAM X X
Amikacina 30ug. AMK X X
Ceftazidima 30pg. CAZ X X
Ciprofloxacina Sug. CIP X X
Cotrimoxazol 1.25/23.75pg. SXT X X
1Colistin 10pg. CL X
Doxiciclina 30pg. DOX X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Imipenem 10pg. IPM X X
Meropenem 10pg. MEM X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10ug. TZP X X
Tetraciclina 30pg. TCY X
Cefepime 30pg. FEP X X
Piperacilina 100ug. PIP X X

nformar sélo cuando se hace por CIM

Cuadro 13. Pseudomonas aeruginosa

Antibidticos Potencia Sigla Protocolo ampliado | Protocolo reducido
Amikacina 30pg. AMK X X
Aztreonam 30ug. ATM X X
Ceftazidima 30pg. CAZ X X
Cefoperazona 75ug. CFP X X
Cefepime 30ug. FEP X X
Ciprofloxacina Spg. CIP X X
Gentamicina 10pg. GEN X X
Imipenem 10pg. IPM X X
Meropenem 10pg. MEM X X
Piperacilina 100pg. PIP X X
Piperacilina/Tazobactam 100/10pg. TZP X X
1Colistin 10pg. CL X

"Informar s6lo cuando se hace por CIM.
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