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VENEZUELA

Figura 1. Red de laboratorios de Venezuela, 2002,
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SISTEMA DE VIGILANCIA.

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

- patégenos comunitarios y hospltalarias. ‘

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

_ Cuadro VEN 2. Instituciones participantes “en: Red de Vigilancia de
, " patogenos entéricos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GARANTIA DE CALIDAD.

Evaluacion externa del desempeiio de los participantes de la red.

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

Cuadro VEN 3. Especi

Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli; Entero-
coccus faecalis; y Staphylococcus aureus (resistente a oxacilina).
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Cuadro VEN 4. Resultado de la evaluacion del desempeiio:
Concordancia entre el laboratorio de referencia y las instituciones
participantes en la red de vigilancia, 2002.

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

Diagnéstico microbioldgico (N= 30)

Concordancia

Porcentaje

Género y especie correctos 26 87
Género correcto 4 13
Género correcto y especie incorrecta - -
Género incorrecto - -
Tamafio del halo del antibiograma (N= 240) |
<2 mm con el laboratorio organizador 118 49
>2 mm y €4 mm con el laboratorio organizador 45 19
>4 mm con el laboratorio organizador 24 10
Antibiéticos no probados 53 22

Interpretacion del resultado del antibiogfama * _ . . |
Sensible 140

93
Resistente 39 54
Intermedio 13 72

| Errores (en 185 pruebas) ]
Menor 65 35
Grave - -
Muy grave 14 8

* De las 240 pruebas realizadas, 150 deberian haber sido informadas como S; 72 como R; y 18 como I.

No se informo los resultados de 48 antibidticos ya que los laboratorios carecian de los discos respectivos.

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

Microorganismos de origen comunitario.

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

No

850

Especie | N?

S.flexneri | 135} - 81| - | -

S. sonnei 196 | 1 | 21 - 1 1 83 2 | 1 - -
S. boydii 2 1 - 1/210/2|0/2

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

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

e Jovuera] cn | o

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

o [ PEN | ERI s OFX | CHL
RRILIRIILIRII RIIIR

68_ 14 | 13 2 -1 30 91 37 2 ‘- -1 12 3| 3 - -

*disco de 1ug. < 19mm. ‘CIM. '

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

Microorganismos de origen Hospitalario.
Cuadro VEN 11. Acinetobacter spp.: porcentaje de resistencia, 2002.
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Cuadro VEN 12. Escherichia coli: porcentaje de resistencia, 2002,

|awe | oz | o | em | o | eew | ze | Awk
R s B R e R
3165} 18| 42 1] 32 - - 1] 53 1 1| 13 6 3 4

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

Toen 2 [ ow [caz [ ow [wen [ e er [ cre [ [
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Cuadro VEN 14. Enterobacter cloacae: porcentaje de resistencia, 2002.

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

298

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

Ak | cip | cep | onx | sxt | 1w | wew | sa

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

Enterococcus spp. 273 - - - 16 2
E. faecalis 338 - 1 - 14 g 4
E. faecium 32 - 67 - - - -
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CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE (CAREC)

RESULTADO DE LA VIGILANCIA.

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

Microorganismos de origen comunitario.

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

Rl pE] R bR CIRT R R R
207 -| 4los| 2| -| -] 1]05]| -] 2 -1
Cuadro CAREC 2. Serovariedades de Salmonella:
porcentaje de resistencia, 2002.
Sero&ariedad

S. Typhimurium

S. Enteritidis 36 - 3 - - - - - - - - - -
S. Saintpaul 6 17 - - 17 - - -
S. Heidelberg 4 S I 775 N 77 B R S e I 17
S. Senftenberg 3 - 2/3 - - - - - - - - -

-
[

S. Anatum 11 - - - - - - - . -

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

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

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

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

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

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

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

Il. BACTERIAS ENTERICAS Y NO ENTERICAS.

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

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

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

Los resultados se muestran en el Cuadro INEI 1 (pég. 88).
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Cuadro LNPE 1. Coincidencia en la identificacién y
antibiograma entre el LNPE, Canad4 y los
Laboratorios Nacionales de Referencia, 2002.

[ o

TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

Diagnéstico microbloléglco (N=239)
Salmonella (N=100)
Género correcto 100 100
Género y especie/serotipo correcto 41 41,0

Género correcto, especie/serotipo incorrecto
Shigella (N= 100)
Género correcto

Género y especie/serotipo correcto 58 58,0

Género y especie correcto, serotipo incorrecto 38 38,0

Género correcto, especie incorrecta 4 4,0
rervr———— —— m—— T S PP EH——————y

Vibrio cholerae (N= 39)' o -
Género correcto 35 89,7

Género, especie y tipo correcto 33 84,6

Género y especie correcto, tipo incorrecto 3 7,7

Género correcto, especie incorrecta 2 51

Especie incorrecta 2 5,1

Tipo incorrecto 3 1.7

Género incorrecto 0 0
_Sin crecimiento 1

28

Tamafio del halo del antibiograma (N= 1687) * o
<2 mm with NLEP 1166 69,6
>2 mm and s4 mm with NLEP 321 19,0
>4 mm with NLEP

!nt;prata:ién del resultado del antibiograma * o
Sensible B 1061 96,4

Intermedio 40 63,5
Resistente 489 93,3
Errores (en 1687 pruebas) .
Menor 87 5,75
Grave 8 0,5
Muy grave 2 0,11

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

' Concordancia

[ rowm]

~ TIPO DE PRUEBA Y RESULTADO

Diagnostico microbioldgico (N= 237)

Género y especie correcto 185 78,1
Género correcto 23 9,7
Género correcto y especie incorrecta 18 7.6
Género incorrecto 1 4,6
Tamatio del halo del antibiograma (N= 965) L
<2 mm con el laboratorio organizador 661 68,5
>2 mm y s4 mm con el laboratorio organizador 177 18,3
>4 mm con el laboratorio organizador 127 13,2
Interpretacién del resultado del antibiograma * .
Sensible 602 95,4
Resistente 319 92,4
Intermedio 3 100
Errores (N = 979) - -
Menor 16 1,6
Grave 18 1.8
Muy grave 21 21

* 631 deberfan haber sido informadas como Sensibles; 345 como Resistentes y 3 como Intermedios.

88



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

Reunién Anual Regional de los Paises Participantes
en la Red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia

a los Antibioticos

B. Aires, Argentina, 10-13 de mayo de 2003

LISTADO DE PARTICIPANTES

ARGENTINA

Norma Binsztein

Departamento Bacteriologia.

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran™.

Av. Vélez Sarsfield 563,

(1281) Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (5411) 4303 1801. Fax: (5411) 4303 1801,
e-mail: nbinsztein@anlis.gov.ar

Raquel Callejo

Servicio Bacteriologia Especial.

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran”.

Av. Vélez Sarsfield 563,

(1281) Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (5411) 4303-2333. Fax: (5411) 4303-2333.
e-mail: rcallejo@anlis.gov.ar

Paola Ceriana

Servicio Antimicrobianos.

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Av. Vélez Sarsfield 563,

(1281) Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (54-11) 4303-2812. Fax: (54-11) 4303-2812.
e-mail: pceriana@anlis.gov.ar

Alejandra Corsopen

Servicio Antimicrobianos.

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran”.

Av. Vélez Sarsfield 563,

(1281) Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (54-11) 4303-2812. Fax: (54-11) 4303-2812.
e-mail: acorso@anlis.gov.ar
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Marcelo Galas

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

Av. Vélez Sarsfield 563,

(1281) Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (54-11) 4303-2812. Fax: (54-11) 4303-2812.
e-mail: mgalas@anlis.gov.ar

Ezequiel Tuduri

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”,

Av. Vélez Sarsfield 563,

(1281) Buenos Aires, Argentina.

Tel.: (54-11) 4303-2812. Fax: (54-11) 4303-2812.
e-mail: edtuduri@anlis.gov.ar

BOLIVIA

Esther Damiani Moises

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud,

Ministerio de Salud y Previsién Social - INLASA.

Pasaje Zubieta 1889, La Paz, Bolivia.

Tel.: (591-2) 226-670.

Fax: (691-2) 228-254.

e-mail: infasa@caoba.entelnet.bo
estherpau@latinmail.com

Elizabeth Torrico

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud,

Ministerio de Salud y Prevision Social - INLASA.

Pasaje Zubieta 1889, La Paz, Bolivia.

Tel.: (591-2) 226-670.

Fax: (691-2) 228-254.

e-mail: eliza_torri64@hotmail.com
inlasa@caoba.entelnet.bo
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BRASIL

Maria Adelaide Millington

CGLAB/FUNASA.

SAS Q. 04 Bloco N - 6° Andar,

Brasilia - DF.

70.059 - 000 Brasilia - DF.

Tel.: (565 61) 314-6556/ 6550 /6351 - 9618 6882.

Fax: (5561)226-4314.

e-mail: cglab@funass.gov.br
adelaide.millington@funasa.gov.br

Dalia dos Prazéres Rodrigues

Centro de Referencia Nacional de Célera

y otras Enterobacterias.

Instituto Oswaldo Cruz- FIOCRUZ.

Av. Brasil, 4365 - Pav. Rocha Lima 3° Andar,

Rio de Janeiro - Brasil.

CEP 21.045-900.

Tel.: (65-21) 2598 4277 R 316.

Fax: (55-21) 2270-6565 R 331.

e-mail: dalia@ioc.fiocruz.br
dprodrigues@openlink.com.br

CANADA

Lai-King Ng

National Laboratory for Enteric Pathogens
Health Canada.

1015 Arlington Street,

Winnipeg, Manitoba, Canada R3E 3R2.
Tel.: (1) 204-789-2131.

Fax: (1) 204-789-2140.

e-mail: lai_king_ng@hc-sc.gc.ca

David Woodward

Identification and Serotyping

National Microbiology Laboratory,

PPHB National Laboratory for Enteric Pathogens.
1015 Arlington Street,

Winnipeg, Manitoba, Canada R3E 3R2.

Tel.: (1) 204-789-6014.

Fax: (1) 204-789-5012.

e-mail: david_woodward@hc-sc.gc.ca

CHILE

Maria Soledad Prat M.

Seccién de Bacteriologia General,

Instituto de Salud Publica.

Av. Maratén 1000.

Santiago, Chile.

Tel.: (56-2) 3507424.

Fax: (56-2) 3507582.

e-mail: sprat@ispch.cl
riganz@entelchile.net

COSTA RICA

Elena Campos

Centro Nacional de Referencia EDAS/ Célera
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefian-
za en Nutricién y Salud - INCIENSA.

Apartado 4 Tres Rios

Cartago - Costa Rica

Tel.: (506) 279-9911

Fax: (506) 279-5546

e-mail: ecampos@inciensa.sa.cr

CUBA

Alina Llop Hernandez

Laboratorio Nacional de Referencia de Microbiologia
MINSAP.

Subdirectora del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri”.

Ministerio de Salud Publica - MINSAP.
Autopista Novia del Mediodia Km. 6,

La Habana, Cuba.

Tel.: (563-7) 202-0651 / 202 0448.

Fax: (563-7) 202-6051 / 202 0633.

e-mail: allop@ipk.sld.cu

ECUADOR

Jeannete Zurita

Hospital Vozandes.

Villalengua 267, Quito - Ecuador.
Tel.: (593-2) 262-142.

Fax: (593-2) 242-777.

e-mail: jzurita@hcjb.org.ec
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EL SALVADOR

Zandra E. Jiménez de Fuentes

Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Av. Roosevelt entre Hospital Rosales y

Antiguo H. Militar.

San Salvador, El Salvador.

Tel.: (503) 221-5751, 221-2321.

Tel/Fax: (503) 271-1337.

e-mail: labcentralsv@hotmail.com
zjimenez@mspas.gob.sv

ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA

Katrina Kretsinger
Foodborne & Diarrheal,
Diseases Branco.
DBMD/NCID/CDC.

1600 Clifton Road,

Atlanta, Ga 30333, EE.UU.
Tel.: 404-371-5407.

Fax: 404-371-5444.
e-mail: kOk4Wcedc.gov

GUATEMALA

Remei Gordillo

Seccion Microbiologia,

Hospital Roosevelt.

Ciudad de Guatemala, Guatemala.
Tel.: (502) 471 1441 - Ext 3103/3100.
Fax: (502(471 1441.

e-mail: remeigm@intelnet.net.gt

Jorge Matheu Alvarez
Departamento de Bacteriologia,
Laboratorio Nacional de Salud,
Ministerio de Salud.
Km. 22 Carretera el Pacifico, Barcenas Villa Nueva
Guatemala.
Tel.: (502) 630-6020 / 6024.
Fax: (502) 630 6020.
e-mail: Ins@ops.org.gt
jorgematheu@yahoo.com
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HONDURAS

Suyapa Mendoza Mariadaga

Laboratorio Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
Departamento Laboratorios,

Laboratorio Central de la Secretaria de Salud.
Centro de Salud Alonso Suazo.

Barrio Morazan, Tegucigalpa, Honduras.

Tel.: (504) 232-5840

Fax: (504) 239-7580

e-mail: suyamendoza@yahoo.com.mx

NICARAGUA

Sergio R. Lépez Cruz

Departamento Bacteriologia,

Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia (CNDR)
Ministerio de Salud.

Complejo Nacional de Salud.

Concepcion Palacios,

Managua, Nicaragua.

Tel.: (505) 289-7723

Fax: (505) 289-7723

e-mail: erdser@ibw.com.ni

PARAGUAY

Mercedes Carrillo de Zaracho

Laboratorio Central de Salud Publica,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Av. Venezuela y Florida,

Asuncion, Paraguay.

Tel.: (695-21) 292-653.

Fax: (595-21) 294-999.

e-mail: labcent@pla.net.py

PERU

Rosa Sacsaquispe Contreras

Divisién de Bacteriologia,

Laboratorio Bacteriologia Especial,

Instituto Nacional de Salud.

Capac Yupanqui 1400 - Jes(s Maria, Lima, Pert.

Tel.: (51-1) 471-9920

Fax: (51-1) 471-2529

e-mail: rsacs@yahoo.com
rsacsaquispe@ins.gob.pe
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Victor Suarez Moreno

Divisién de Bacteriologia,
Laboratorio Bacteriologia Especial,
Instituto Nacional de Salud.

Capac Yupanqui 1400 - Jesus Maria,
Lima, Peru

Tel.: (51-1) 471-9920

Fax: (51-1) 471-2529

e-mail: vsuarez@ins.gob.pe

REPUBLICA DOMINICANA

Gilda Tolari
Departamento de Microbiologia Clinica,

Laboratorio Nacional de Salud Publica, “Dr. Defilld”.

Secretaria de Estado de Salud y Asistencia Social.
C/Santiago #1, Esq./Santo Tomas de Aquino.
Zona Universitaria, Santo Domingo,

Republica Dominicana.

Teléfonos: (809) 688-7986; (809) 689-0153.

Fax: (809) 682-2598.

e-mail: g.tolari@codetel.net.do

URUGUAY

Maria Albini

Ministerio de Salud Publica,

Departamento de Laboratorios de Salud Piblica,
Unidad Bacteriologia.

Av. 8 de octubre 2720. Piso 1. CP 11600.
Montevideo - Uruguay.

Tels.: 487 2516 - 487 2616.

Fax: 480 7014.

e-mail: disp-bact@adinet.com.uy

Teresa Camou

Ministerio de Salud Publica,
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El Comité de Expertos para definir estdndares de evaluacion del desemperio en el
antibiograma (Kirby-Bauer) -dreas de inhibicion o interpretacion-, en Santiago, Chile;
Jue posible gracias al aporte de la Oficina de Desarrollo Regional Sostenible, Oficina
para América Latina y el Caribe, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, segiin lo acordado por el subsidio N° LAC-G-00-99-00008-99.

96



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

Indice Anexo

Introduccion 98
Objetivos del Comité de Expertos 99
Resumen de discusién 100
Informes 101
Aspectos Generales 101
Modalidades de Evaluacion 101
Evaluacion 102
Informe general a enviar a los laboratorios participantes 102
Informe Individual 103
Anexo 1 104
Anexo 2 105

97



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

INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OBJETIVOS DEL COMITE DE EXPERTOS

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

Con base en las presentaciones de los distintos participantes se generd una discusion cuyas

conclusiones se presentan a continuacion.

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

de los laboratorios.

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

nuo del desemperio.

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

todos los programas presentados, tanto nacionales como internacionales.

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

cionales.

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

paciente y promuevan el uso racional de los antimicrobianos.

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

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

laboratorio en cuestion del programa de evaluacion.

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

internos.

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

el fin de racionalizar recursos humanos y materiales.

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

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

obtenida.

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

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

¢ion y garantia de calidad.
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. La identificacion de microorganismos en el laboratorio debe servir para alertar sobre la apari-

cion de agentes patégenos emergentes e ir ligada a la vigilancia.

. Debe haber un componente de interaccion con los laboratorios por medio de boletines, actua-

lizaciones, retroalimentacién, analisis de los resultados, problemas y sus respectivas solucio-
nes (parte de la acreditacion).

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

. Debe verse que los programas: continlen mejorando; estandaricen sus métodos; decidan

cepa por cepa si debe usarse 2, 3 6 4 mm; y cuenten con las normas del NCCLS .2

Por otra parte, y con el fin de establecer la tarea que tenia por delante el Comité de emitir reco-

mendaciones para la red, sus miembros decidieron que hacia falta tener la mision de la red explicita-
mente definida. En consecuencia, se acordo que la misién de la Red Latinoamericana de Vigilancia
de la Resistencia a los Antimicrobianos seria: Obtener datos microbiolégicos confiables, oportu-
nos y reproducibles para ser usados en el mejoramiento de la atencién al paciente y el forta-
lecimiento de los programas de vigilancia a través de la instauraciéon de programas de garan-
tia de calidad sostenibles.

A continuacion se resumen las recomendaciones segun si corresponden a aspectos generales,

modalidades de evaluacion, evaluacién propiamente dicha y produccién de informes de evaluacion.

INFORMES

Aspectos generales.

1. Con respecto al propdsito de las pruebas de eficiencia y control de calidad se recomienda:

1.1. Proponer una herramienta educativa estandarizada que garantice fa calidad de los datos
y el cumplimiento de las normas establecidas por el NCCLS.

1.2. Poner en practica un proceso que permita el mejoramiento continuo del desemperfio de
las instituciones participantes.

1.3. Evaluar la capacidad maxima de los laboratorios y sus deficiencias potenciales.

1.4. Identificar los errores sistematicos e instaurar medidas correctivas.

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

pantes.

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

Se recomendaron las siguientes modalidades de evaluacion:

1. Cada encuesta de evaluacién debera consistir de por lo menos tres cepas. Se considera alta-

mente deseable incluir mas de tres cepas al afio para que los datos sean representativos.

2

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

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

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

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

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

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

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

Evaluacién.

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

Definicion de indicadores, segun complejidad:

Presentacién de resultados.
Identificacion del microorganismo.

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

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

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

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

Informe general a enviar a los laboratorios participantes.

Este informe constara de los siguientes elementos:

Numero de laboratorios que recibieron la encuesta, niumero de laboratorios que respondieron
y resultados giobales de toda la red.

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

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

Criterio de evaluacion, una vez al afo.

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

Informe individual.

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

¢ Puntaje: identificacion, sensibilidad.
e« Desempefio.
« Es conveniente que cada laboratorio coordinador califique de acuerdo segun norma nacional.

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

Resumen de las actividades realizadas entre 1996 y 2003.

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

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

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

1997-2002. Programa de garantia de calidad, con evaluacion del desempefio, para identificar microorga-
nismos incluidos en la vigilancia y determinar la susceptibilidad a los antibiéticos, en todos los paises
participantes.

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

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

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

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

2001. Disefio de una guia para la evaluacion del sistema nacional de vigilancia de las enfermedades emer-
gentes, incluida la resistencia a los antibi6ticos.*

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

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

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

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

Taller para definir lineamientos en la evaluacién del sistema de vigilancia de enfermedades emergentes y reemergentes.
HCP/HCT/193/01.
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ANEXO 2

Comité de expertos para definir estandares de evaluacién del desempenio en el

antibiograma (Kirby-Bauer) (dreas de inhibicién vs. interpretacién).
Santiago, Chile, 24-26 de febrero de 2003.

Lista de Participantes

Dr. Marcelo Galas

Jefe, Servicio de Antimicrobianos,

instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas
ANLIS/Malbran.

Avenida Vélez Sarsfield 563,

(1283) Buenos Aires, Argentina.

E-mail: mgalas@anlis.gov.ar

Dra. ingrid Heitmann

Jefe, Programa Ampliado de Vacunas,
Ministerio de Salud.

Mac Iver 541, Santiago, Chile.
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