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GLOSARIO DE TERMINOS, SIGLAS Y SIMBOLOS

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

Errores detectados en las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos:

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

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

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

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

Antibidticos y sus siglas segin WHONET: Acido nalidixico (NAL); Amicacina (AMK); Amoxicilina
(AMX); Amoxicilina-Ac. clavulanico (AMC); Ampicilina (AMP); Ampicilina-sulbactam (SAM); Azitro-
micina (AZM); Azlocilina (AZL), Aztreonam (ATM); Cefaclor (CEC); Cefaloridina (CEF); Cefalotina
(CEP); Cefalosporinas de tercera generacion (C3G); Cefazolina (CF2); Cefepime (FEP); Cefoperazona
(CFP); Cefotaxima (CTX); Cefotaxima-Ac. clavulanico (CTC); Ceftazidima (CAZ); Cefoxitina (FOX);
Ceftriaxona (CRO); Cefuroxima (CXM); Ciprofloxacina (CIP); Claritromicina (CLR); Clindamicina (CLIy;
Cloranfenicol (CHL); Colistin (COL); Doxiciclina (DOX); Eritromicina (ERI); Estreptomicina (STR);
Estreptomicina de alta carga (STH); Fosfomicina (FOS); Furazolidona (FRZ); Gentamicina (GEN);
Gentamicina de alta carga (GEH); Imipenem (IPM); Levofloxacina (LVX); Lomefloxacina (LOM);
Meropenem (MEM); Minociclina (MNO); Nitrofuratoina (NIT); Norfloxacina (NOR); Oxacilina (OXA);
Ofloxacina (OFX); Penicilina (PEN); Pefloxacina (PEF); Piperacilina (PIP); Piperacilina-tazobactam
(TZP); Rifampicina (RIF); Sulfatiazol (SLF); Sulfisoxazol (SOX); Teicoplanina (TEC); Tetraciclina (TCY));
Ticarcilina (TIC); Trimetoprima-sulfametoxazol (SXT); Tobramicina (TOB); Vancomicina (VAN).
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Excepto cuando se menciona lo contrario, los Puntos de corte (PC) para las pruebas de sensibi-
lidad por dilucién son:

Streptococcus pneumoniae. PC en pg/ml

1
PEN CTX/CRO 11 CHL RIF SXT TCY
S=0,06 S=s05 S<4 S<1 $<05/95 S§<2
Rz22 Rz2 R28 | R24 Rz4/76 Rz8

Neisseria meningitidis. PC en pg/ml

AMP PEN CTX/CRO CiP CHL RIF TCY
3006 | Ss0,064 550,25 S=006 | Ss2 | Ss1 5=2
Rz2 l Rz2 Rz2 Rz1 Rz 186 Rz4 Rz8
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INTRODUCCION

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

Prevencion y Control de la Resistencia a los Antibioticos.

Especies objeto de Vigilancia.

HOSPITALES COMUNIDAD
« Enterococcus spp Salmonelia spp
- sbisiella pneumoniae Shigella spp
» Acinetobacter spp Vibrio cholerae
s  Fseudomonas aeruginosa * Escherichia coli

U8 s Neisseria meningitidis

« Esche ja coli e Sirepfococcus pneumoniae

{80

+ Enterobacter spp e« Haemophilus influenzae

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

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

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

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

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

iv. estandarizar las técnicas de diagndstico, serotipificacion y susceptibilidad antimicrobiana;

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

vii.consolidar periddicamente la informacion provista por las instituciones centinelas, analizarla y
diseminarla.

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

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

iv. diseminar los hallazgos que realicen.

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

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

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

RECOMENDACIONES

Los participantes hicieron ademas las recomendaciones siguientes:

I. Evaluacién internacional del desemperio (agentes entéricos).

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

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

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

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

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

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

Ill. Evaluacién del desemperfio y garantia de calidad.

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

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

/ll. Otras.

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

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

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

IV. Para OPS/OMS.

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

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

SISTEMA DE VIGILANCIA.

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

Figura ARG 1. Red de laboratorios WHONET, 2002.

JuJjuy
Htal. Pablo Soria - M. Royo de Weibel

SALTA
Htal. Materno Infantil - J. Mulki
Htal. San Vicente de Paul - M. Cacace

TUCUMAN
C. de Microbiologia Médica - H. Musa
Htal. Del Nifio Jesus - A. Trejo

LA RIOJA
Htal. Vera Barrios - S. Flores

MENDOZA
Htal. Ped. Dr. Humberto Notti - L. Balbi

SAN JUAN
Htal. Marcial Quiroga - H. Castro

CORDOBA

Htal. Infantil Municipal - S. Yudowsky
Htal. Rawson - A. Littvik

Lab. Privados - L. Wolff, M. Bottiglieri

LA PAMPA
Htal. Gob. Centeno - A. Pereyra, N. Moreno
Htal. Lucio Molas - M. Gau de Comejo

NEUQUEN
Htat. Provincial - C. Kremer

CHUBUT
Htal. Zonal Esquel - O. Daher

RIO NEGRO
Htal. Regional Cipolietti - M. C. Carranza

SANTA CRUZ
Htal. Regional R. Gallegos - W. Krause, H. Can:
TIERRA DEL FUEGO

MISIONES
Htal. Prov. De Ped. - S. Grenon

CHACO
Htal. J. Perrando - B. Irigoyen, C. Camargo

SANTA FE

Fac. Cs. Bioquimicas - E. Sutich, E. Gregorini
Htal. Gutiérrez (SF) - C. Mayoral

Inst. ABC - R. Notario, N. Borda

ENTRE RIOS
Htal San Martin - £ Salamone

BUENOS AIRES

Capital Federal

Htal 3arrahan - H. Lopardo, C. Roldén
Hial Gutiérrez - M. Vézquez, A. Procopio
Htal Argerich - N. Gémez

Fund. Favaloro - M. Tokumoto, R. Soloaga
Htal Mubiz - E. Couto

FLENI - L. Guelfand

Hial Pifero - L. Rivera, L. Lauro
Sarnaziorio Mitre - A, Di Martino

Provincia de Buenos Aires

Hial Posadas - A. Di Bella, A. Fernandez Lausi
Htal Sor M. Ludovica - M. Altschuler, B. Gatti
Hizl Jara - C. F Pascus

Hisl Pena - 8. Vaylet

Grupo Coordinador: Marcelo Galas, Marta Tokumoto,
LIllzna Guelfand, Fernando Pasteran, Miryan Vazquez,
L aura Rivera, Horacio Lopardo.

Inst. Mac. de Enfermedades Infecci
ANLIS - “Dr. Carlos G. Malbran”.

Htal. Regional de R. Grande - N. Zalazar, M. La‘c/ oz L

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red.

EIINEI coordina el Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologia (PNCCeB) del que
participan los 37 centros centinela que integran la red para la Vigilancia de la Resistencia a los
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Antimicrobianos WHONET-Argentina. En este mismo programa de Control de Calidad participan
también otros 306 laboratorios de bacteriologia publicos y privados de todo el pais que no son parte
de la red de vigilancia.

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

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

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

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

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

Concordancia
TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

N° Porcentaje
Diagnostico microbiolégico * (N= 227)
Geénero y especle correctos 226 99,6
Género correcto ; 0 0
Geénero correcto y especie incorrecta 0 0
Geénero incorrecto B 1 0,44
Tamafio del halo del antibiograma (N= 1334)*
Dentro del rango de Referencia 1102 82,6
Fuera del rango de Referencla 232 17,4
Interpretacién del resultado del antibiograma **
Sensible 940 97,7
Resistente 300 B9.3
Inlermedm‘:_ 21 100,0
Errores (en 1319 pruebas)
Menor 28 21
Grave B ) 21 1,6
Muy grave 9 0.7

*

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

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO Cengma
N® Porcentaje

Diagndstico microbiolégico (N= 1473)
Geénero y especie correclos 1372 831
Género correcto 24 1.6
Genero correcto y especie incorrecla 18 1.2
Género incorrecto 59 4,0
Tamaiio del halo del antibiograma (N= 8308)*
Dentro del rango de Referencia 6068 73,0
Fuera del rango de Referencia 2240 27,0
Interpretacion del resultado del antibiograma **
Sensible 5747 85,3
Resistente 2026 84,7
Intermedio 69 100,0
Errores (en 8488 pruebas)
Menor 248 2,9
Grave 234 28
Muy grave 164 1.9

*

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

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

Cuadro ARG 4. Salmanella spn.: norcentaje de resistencia, 2002.

- AMP C3G CIP CHL GEN SXT ~NIT

el ERICIR I 5 BRURE G 2 L i 2 Bt R

205 0.5 9 : = -] o8 . . . . . 4 | 45
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Cuadro ARG 5. Shigella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.

AMP |C3G| CIP CHL GEN SXT = NIT FOS
Especie N° .
PR RN AR R SRR =SSR SR R RS RIS R
Shigelia spp. 1780 1 74 11 | 40 |04 | 09 |08 | 56 02| - '
S. sonnel aa7 | 1 | 39 1| 8 05| 1| 82 06| 2| 2
S. flexnen 1291 1 B8 14 52 | 05 1107 | 58 3 =
'N=146; 32N=29; 3N=102.
Cuadro ARG 6. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002.
Ne AMP NIT CIP CEP SXT GEN SAM
| R | R | R | R R | R I R
6521 2 51| 09 2| 03 & 16| 15 1 30| 06 4 8 12

Cuadro ARG 7. Haemophilus influenzae (invasivo): porcentaje de resistencia, 2002.

AMP CTX CIP CHL SXT CXM CEC AZM SAM
NI}
IR ERE TR S AR B RS [ S SR R L S SR
48 3| mn 5 31
Cuadro ARG 8. Streptococcus pneumoniae (invasivo, todas las edades):
porcentaie de resistencia, 2002,
L OXA ERI SXT OFX CHL TCY VAN RIF
RY | o1 JfRE AR IR S SR I S R R SR
408 26 2 6 | 8 24 3 ! 5! 7102 . .
* discode 1ug; *s19mm. 'N=193; 2N= 196.
Cuadro ARG 9. Streptococcus pneumoniae (invasivo, nifios < 5 afios):
norcentaje de resistencia, 2002,
PEN' ERI' SXT' | OFX' | CHL' | TCY' | VAN!' RIF' IPM' | CTX' | CXM'
Nﬂ
FRITIRI LRI VIRV IR LIR| FIRLEIRI TR BIR T IR
126 | 31 11 | 6] 2|45 08 6 2 /o8| 2|28) 2|34
'cim
Cuadro ARG 10. Neisseria meningitidis: porcentaje de resistencia, 2002,
i PEN cTX cip CHL RF | TcY | AmP
Ll RO TR Rif s 1R R s R S SR
99 61 1 68 -
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Microorganismos de origen Hospitalario.

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

AMP C3G CIP CHL GEN SXT NIT
ND
[ R R I R | R | R ! R I R
138 3 | 13 - : 0 | 3 - 26 - 10 2 28
| i .

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

AMK | SAM | CIP | FEP CAZ!. IPM | SXT | PIP | GEN | TZP | MNO

=
3

IR V|R|I|R|I|R|JI|[R|JI|R|I[R|LIR[I|R]JIJR]I|R

823 6 |76)21|32|1 |85 25|51 |8 |76 4|14 3'|74') 5 (86| 3 |B1|16 | 6B | 11| 3

IN=211.

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

GEN TZP CIP CAZ IPM | AMK | FEP CFP ATM l PIP
N° r
ol R LR lR R TR R T PR SR RI I | R
1469 4 |33 18 3]33 5 (16| 3 |17| 4 | 25|10 11| 11| 28" 25 | 19 | 28
'N= 643.
Cuadro ARG 14. E. coli: porcentaje de resistencia, 2002.
4 AMP CEP CIP IPM SXT GEN (C3G| TZP AMK
M
e < (S ) I ) TS W = S = o i 1 (R M il 1 - 11 [ = | g =
3553 2 |58 )18 )24 08|13 | - . 13 |08 /[13 )10 | 4 2 3] 3
Cuadro ARG 15. Klebsiella spp.: porcentaje de resistencia, 2002.
GEN | AMK CIP CEP [C3G| SXT IPM MEM | SAM NIT
Nd
BRI RIS TIRE T RAJTRA T S ER A RS R e ik el R
1285 10442 15/ 22| 5 15| 3 |51)46) 4 )27/01,01]/02/02) 6 |44 /18| 28'
'N= 540.
Cuadro ARG 16. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002,
i GEN | AMK CIP FEP SXT IPM CAZ | CTX TZP MEM
RO e R R SR A S [ RS (SIS RS LS RS SRS SR
419 1|37} 61193 | 24 '] g}y |32] - - 540 ) B | 46| 14| 30
'N= 148.
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Cuadro ARG 17. Staphylococcus aureus: porcentaje de resistencia, 2002.

PEN | CLI | CIP | VAN | RIF | SXT | OXA | GEN | CHL | TCY | ERI | MNO
NG

LR TR DR [ LR YR R R R PR LR (PR R
3089 7| 2 [35| 4 | 28| - | - | 4 [11[03] 8|1 |45(04|d0| 1 |15|2%|7%| 4 |42 2 [07
'N=847; “N=910.

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

AMP GEH VAN STH
Especie N°
1 R | R | R | R
Entsrococcus spp. | 682 ] 08 37 - 1 0,7 32
E faecalis f12 [ - 0.9 34 - 0,2 0,8 30
E. faecium 57 l g1 - 66 - 11 - 62
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BOLIVIA

SISTEMA DE VIGILANCIA.

La institucion coordinadora de la red de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos es el
Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA). La red esta constituida por 20 laboratorios
centinela (Figura BOL 1).

Figura BOL 1. Red de laboratorios, 2002'.

TRINIDAD
1 Lab.
LA PAZ
7 Lab.
COCHABAMBA S
2 Lab. SANTA CRUZ
3 Lab.
ORURO
2 Lab
B CHUQUISACA
2 Lab.
{ POTOSI el
< Lab TARIJA
1 Lab
GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacién externa del desempefio de los participantes de la red.

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

La Paz: Hospital de Clinicas, Hospital Obrero N° 1, Hospital La Paz, Hospital Municipal Boliviano-Holandés, SELADIS-
UMSA, Hospital COSSMIL, Hospital Arco Iris. Cochabamba: Hospital Albina Patifio, Escuela Técnica de Sziud. Santa
Cruz: Hospital de Nifios Mario Ortiz Suarez, Hospital San Juan de Dios, CENETROP. Chuquisaca: Instituto Gastroentero-
I6gico Boliviano Japonés, Hospital Santa Barbara. Oruro: Laboratorio Pasteur, Hospital Obrero N° 4 CNS. Potosi: Hospi-
tal Daniel Bracamonte, Hospital Obrero N° 5 CNS. Tarija: Hospital Regional San Juan de Dios.Trinidad: Hospital Materno
Infantil.
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Cuadro BOL 1. Especies enviadas para evaluacién del desempeiio, 2002.

Streptococcus bovis, Serratia marcescens; E. coli; Enterococcus faecalis;
Staphylococcus aureus; y Vibrio cholerae. En ambos envios se incluyo una
cepa de Klebsiella pneumoniae y olra de Staphylococcus epidermidis.

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

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

Concordancia
TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

N° Porcentaje
Diagndstico microbiolégico (N= 184)
Género y especie correctos 114 61,96
Género correcto 15 8,15
Genero correcto y especie incorrecta 16 8,70
Género incorreclo 39 21,20
Tamanio del halo del antibiograma (N= 700)
<2 mm con el laboratorio organizador 272 38,86
=2 mm y <4 mm con el laboratorio organizador 235 33,57
>4 mm con &l laboratorio organizador 193 27,57
Interpretacién del resultado del antibiograma *
Sensible 266 38,00
Resistente 271 38,71
Intermedio 35 5,00
Errores (en 700 pruebas)
Menor 66 943
Grave 20 2,86
Muy grave 42 6,00

De las 700 pruebas realizadas, 305 deberfan haber sido informadas como S, 308 como Ry 87 como .
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RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

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

Especie N° AMP CTX CHL SXT NAL
Salmonelia spp 512 57 3 7 21 7
Salmoneiia Typhi 128 2 1 1 3 2

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

N° AMP CTX CIP CHL SXT NAL

823 75 3 1 56 70 1 4
* Solo resultados R.

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

N° AMP NIT CEP SXT GEN CTX NOR NAL
1767 72 10 45 65 16 5 18 26

* Solo resultados R.

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

NU

AMP

CTXICRO

CHL

18

* Solo resultados R.

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

Nb

OXA**

ERI

SXT

CHL

VAN

o

3

17+

J 6

|

o

* Solo resultados R. ** disco de 1ug. * s 19mm.

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

NO

CLl

CIP

VAN

OXA

GEN

CHL

TCY ’ ERI

140
i

g

0 |

1

* Solo resultados R.
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Microorganismos de origen Hospitalario.

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

NO

AMP

CEP

SXT

GEN

CTX NOR

NIT

NAL

655

80

50

79
e

28

11 28

22

39

* Solo resultados R. Muestras obtenidas de urocultivo.

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

GEN

CIP

CAZ

398

30

b
(5]

10

* Solo resultados R.

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

ND

AMP

VAN

cip

TCY

CHL

329

25

g

22

26

26

* Solo resultados R.

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

Nﬂ

CLI

OXA

ERI

CIP GEN

VAN

TCY | CHL

63

14

22

24

18 27

29 29

* Solo resultados R.
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BRASIL
SISTEMA DE VIGILANCIA,

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

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

‘)ﬁ? Afo de incorparacion; 2000 - 2002
Tf‘? Afo de Incor 897 - 16849
@ Cepas de origen animal
@ Laboratorio Regional
Norte: AM, PA, RR, AP, AC, MA.
Noreste: Pl, CE, RN, PB. PE, AL, SE.
Sureste: BA, MG, ES, RJ.
¢© Sur:MS, SP, PR, SC, RS.
= Centro Oeste: DF, GO, TO, MT, RO.
GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempefio de los participantes de la red.

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

20



