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1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento mundial, regional y nacional de la resistencia bacteriana
1.1.1 Caracterizacion epidemiolégica

La emergencia y rapida diseminacion de microorganismos cada vez mas resistentes a la
accion farmacolégica de los antimicrobianos, se considera actualmente un problema de
salud publica a nivel mundial, que ha generado la movilizacion y pronunciamiento de
organismos interesados en su contencion, como la Organizacién Mundial de la Salud que
desde 1998 viene trabajando en la implementacion de una Estrategia Mundial para la
contencién de esta problemética y cuyo objetivo es proporcionar a los Estados Miembros
un marco de referencia de intervenciones que estimulen la prevencion de las infecciones,
retarden la aparicién de la resistencia y disminuya la diseminacion de microorganismos
resistentes, con el fin de reducir el impacto negativo de la resistencia a los
antimicrobianos en los pacientes y los costos de la atencién sanitaria. Simultdneamente
con esta estrategia se espera mejorar el acceso a los farmacos existentes y estimular la
prescripcion adecuada de medicamentos (1,2).

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud muestran que mas de 1,4 millones
de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital. En los paises en desarrollo,
el riesgo de infeccidn relacionada con la atencién sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que
en los paises desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la proporcién de pacientes
afectados puede superar el 25% (3)

Situacion Mundial

La Red Nacional de Seguridad Sanitaria del Centro para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades (NHSN-CDC por sus siglas en inglés) de USA, reporta entre los afos
2009-2010, 69.475 infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) con un total de
81.139 patogenos aislados, de los cuales los mas frecuentes fueron Staphylococcus
aureus (15,6%) Escherichia coli (11.5%), Staphylococcus coagulasa negativa (11.4%),
Klebsiella pneumoniae/oxytoca (8%), Pseudomonas aeruginosa (7,5%), Enterococcus
faecalis (6,8%), Enterobacter spp (4,7%), Enterococcus faecium (4,7%) y Acinetobacter
baumannii (1,8%) (4)

En relacion a los datos de susceptibilidad antimicrobiana, NHSN-CDC reporté de acuerdo
al tipo de IAAS, porcentajes de resistencia en E. coli a cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion que van en el rango de 10,9 a 19% y en Klebsiella spp una resistencia a
carbapenémicos en el rango de 13,2 a 28,8%. Para los microorganismos no
fermentadores como A. baumannii y P. aeruginosa la resistencia a carbapenémicos se
presenta en el rango de 37,3% a 74,2% y 11,1% a 30,2% respectivamente.

E. faecalis y faecium presentan una resistencia a vancomicina en el rango de 6,2% a

9,5% y 62,3% a 82,6% respectivamente. S. aureus presentd una resistencia a oxacilina
entre 43,7% y 54,6%. (4)

FOR-R02-043 VO01- oct-2014



Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA

. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

. SALUD RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIMICROBIANOS
EN EL AMBITO HOSPITALARIO

PRO-R02-043 Versidon 01 2014 - Dic - 17 Pégina 3 de 26

El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (EDCD por sus siglas
en inglés) entre 2011-2012, reporta que uno de cada 18 pacientes en un hospital europeo
presenta una infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS), con una prevalencia en
unidades de cuidado intensivo (UCI) de 19,5%.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados en las IAAS fueron E. coli (15,9%), S.
aureus (12,3%), Enterococcus spp (9,6%), P. aeruginosa (8,9), Klebsiella spp (8,7%),
Staphylococcus coagulasa negativa (7,5%), Enterobacter spp (4,2%) y A. baumannii
(3,6%) (5)

EDCD report6 una resistencia para S.aureus a oxacilina de 41,2% y en Enterococcus sp
la resistencia a vancomicina fue de 10,2%. Los aislamientos de enterobacterias
presentaron una resistencia a cefalosporinas de tercera generacién de 33,4% vy a
carbapenémicos de 7,6% (5)

Situacion Region

De acuerdo al Informe Anual de la Red de Monitoreo/vigilancia de la resistencia a los
antibioticos del afio 2010, que incluye 21 paises de América Latina, reportdé una
resistencia a oxacilina en S. aureus que varia entre los diferentes paises, Bolivia y Cuba
presentaron resistencia entre 60% a 70%, seguido de paises como Venezuela y Argentina
que estan por encima del 58% y Ecuador y Panamé con porcentajes entre 33% y 36%.
En E. faecium los mayores porcentajes de resistencia a vancomicina lo reportaron paises
como Paraguay y Pera (87% y 72% respectivamente) (6)

En relacién a la resistencia a cefalosporinas de tercera generaciéon en E. coli, se observo
una resistencia a cefotaxima con un rango entre el 5% a 69% siendo Cuba el pais que
presentd mas alto porcentajes.

En K. pneumoniae el porcentaje mas alto de resistencia a cefalosporinas de tercera
generacion lo reporté Perl con una resistencia a cefotaxima y ceftazidima de 66%,
mientras que Cuba present6 el mas bajo porcentaje de resistencia a cefotaxima (8%).
Llama la atencion los bajos porcentajes de resistencia de este patégeno a
carbapenémicos en la region que oscila entre 0% a 3%.

Para A. baumannii la resistencia a carbapenémicos mostré una variabilidad, siendo
Panama y Paraguay los paises con mas altos porcentajes que superan el 63%. En P.
aeruginosa, se observo en paises como Argentina, Panama y Paraguay porcentajes de
resistencia que superaron el 30% y el pais que reporté la mayor resistencia fue Pera
alcanzando el 57 (6)

Situacion Nacional
El informe Nacional de la vigilancia de la resistencia bacteriana a través de las bases de
datos de whonet, para el afio 2013 mostro para K. pneumoniae porcentajes de resistencia

a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion por encima del 35% en UCI y No UCI,
mientras que para E. coli los porcentajes mas altos se presentaron en el servicio UCI
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superando el 20%, mientras que en el servicio No UCI superé el 15%. Se observo en los
dos servicios un comportamiento muy similar en la resistencia a carbapenémicos en K.
pneumoniae, que oscila entre 11,7% vy 13,7% (7)

A.baumannii en el servicio UCI, presenté una alta resistencia frente a carbapenémicos
con porcentajes entre 62,5% y 66,1% en comparacion con el servicio No UCI.  P.
aeruginosa presentd porcentajes de resistencia a carbapenémicos en el servicio UCI que
oscilaron entre 28,8% 35,2%, siendo ligeramente menor este porcentaje en el servicio No
UCI (7).

La presencia de S. aureus meticilino resistente fue mayor en el servicio No UCI (38,7%).
Para E. faecium se observaron porcentajes de resistencia a vancomicina por encima del
30% en los dos servicios (UCI y No UCI), siendo mayor la resistencia en el servicio UCI
(38,3%) (7).

1.2. Estado del arte

1.2.1 Descripcidn del evento

La resistencia a los antimicrobianos (o farmacorresistencia) es la capacidad natural o
adquirida de un microorganismo (bacteria, virus, hongo o parasito) de permanecer
refractario a la accion de los antimicrobianos. Este fendmeno evolutivo natural puede ser
acelerado por factores epidemiologicos y biolégicos, tales como las relaciones entre
poblaciones, nichos ecoldgicos, medidas de control, posibilidades de expansion, la rapida
capacidad para desarrollar resistencia y la aparicion de mutaciones (8)

Los principales determinantes de las tasas de resistencia no solo estan relacionados con
la aparicion de nuevas mutaciones, sino a la presién selectiva ejercida por el uso de
antimicrobianos que disminuyen la poblacion sensible y en muchas ocasiones dificulta el
adecuado tratamiento y a la transmision de microorganismos resistentes que se propagan
a través del contacto directo (entre pacientes, profesionales de la salud y familiares),
superficies, agua y alimentos.

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accion de los
antibiéticos dentro de los que se encuentran:

e Produccién de enzimas hidrolizantes ¢ inactivantes del antibidtico (la mas
comunes son las que hidrolizan los antibiéticos B-lactamicos)

¢ Modificacion del sitio de accion o blanco del antimicrobiano (la modificacion de
un solo amino&cido genera un blanco diferente y asi disminuye la afinidad de
éste por el antimicrobiano).

e Disminucion de la permeabilidad de la pared celular al ingreso del
antimicrobiano con pérdida de los canales de entrada (porinas)

e Mecanismo de bombas de eflujo, donde se expulsa el antimicrobiano hacia el
exterior de la célula sin modificaciones.
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Los microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como
multirresistentes; dichos gérmenes generan una gran preocupaciéon, debido a que las
infecciones relacionadas con éste tipo de patdbgenos son una causa importante de muerte
en todo el mundo, se pueden diseminar o transmitirse de persona a persona y generar
grandes costos tanto para los pacientes como para la sociedad (8).

Sin embargo, gran parte del problema se ha desarrollado por la presion selectiva a los
antibioticos que ha permitido la diseminacion de cepas bacterianas con mecanismos de
resistencia que en muchas ocasiones dificultan el adecuado tratamiento. En la literatura
hay numerosos estudios publicados que demuestran de forma evidente el aumento de la
resistencia de los microorganismos causantes de infecciones de la comunidad y del
entorno hospitalario (9,10).

El fendbmeno de la resistencia bacteriana a nivel hospitalario depende en una gran
proporcion de las tasas locales de utilizacion de antimicrobianos y de las estrategias de
control de infecciones que permitan reducir considerablemente la carga de morbilidad.

Las tasas de colonizacién por microorganismos resistentes dentro del &mbito hospitalario
son mas altas en algunos servicios de mayor complejidad como es el caso de las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), Unidades Renales o Unidades Oncoldgicas (11).

En UCI se aislan con frecuencia gérmenes resistentes y multirresistentes esto se debe a
la intensidad de los factores relacionados con la aparicion de la resistencia y
especialmente a las diferencias en uso de antibioticos (tipos de moléculas y posologia)
que guarda con otros servicios de menor riesgo.

Para la vigilancia de resistencia bacteriana se deben tener en cuenta las siguientes
definiciones:

e Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS): son aquellas infecciones que el
paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condicibn médica o
quirdrgica y en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacién en el momento del ingreso a la instituciéon (12).

e Colonizacién: presencia de microorganismos (en la piel, en mucosas, en heridas
abiertas, en excreciones o secreciones) que no causan signos ni sintomas clinicos
adversos (13)

e Concentracion inhibitoria minima (CIM): se define como la concentracion mas baja de
un antibiotico que inhibe el crecimiento visible de un microorganismo después de su
incubacion requerida para impedir el crecimiento visible de microorganismos in vitro
luego de su incubacion (14).

e Fenotipo de resistencia: se entiende como la combinacion de un agente bacteriano
(género y especie) y la resistencia a un determinado antibiético (15).
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o Perfil de resistencia: se entiende como el comportamiento de un agente bacteriano
frente a los antibiéticos probados (15).

e E test: método que permite determinar la concentracion minima inhibitoria por la
técnica de difusibn en agar utilizando tiras de plastico inerte que incorporan un
gradiente de concentracion de antibidtico.

e Método difusién en disco (Kirby Bauer): método manual para la determinacion de
sensibilidad a los antimicrobianos, donde el disco tiene una concentraciéon conocida
del antimicrobiano, el cual se difunde en la superficie del agar que previamente ha
sido inoculado con un microorganismo. El antimicrobiano se difunde desde el disco al
medio de cultivo produciendo una zona de inhibicién en la cual una concentracién del
antimicrobiano inhibe el crecimiento bacteriano.

e Vigilancia epidemiolégica: es la recoleccién, analisis e interpretacion continua y
sistemdtica, de datos de salud esenciales para la planificacion, implementacién y
evaluaciéon de la practica de la salud publica, directamente integrada con una
diseminacion oportuna de estos datos a aquellos que deben conocerlos (16).

e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): se define como la unidad hospitalaria donde
estan las camas destinadas a la atencion de pacientes graves, cuya vida esta en
peligro y que requieren atencién médica y de enfermeria especializada 24 horas al
dia, ademas de equipos especializados para mantener la vida (17).

e Regla de transferencia: si una infeccion asociada a dispositivos (IAD) se desarrolla
dentro de las 48 horas de traslado de un paciente de un servicio de hospitalizacion a
otro en la misma institucién 6 en una nueva institucion, la infeccion es atribuida al
servicio de donde viene trasladado.

1.3. Justificacién para la vigilancia

La resistencia antimicrobiana se ha convertido en un problema de salud publica,
causando una alta morbilidad y mortalidad, que involucra diferentes especies bacterianas
y variados mecanismos de resistencia. Este fendmeno representa un problema clinico y
dificulta el manejo terapéutico de los pacientes que presentan una patologia infecciosa
(18)

La vigilancia de este evento, permite conocer la situacion de la resistencia antimicrobiana,
detectar tempranamente la emergencia de nuevos mecanismos de resistencia, e
identificar los patégenos involucrados en los distintos procesos infecciosos y su perfil de
sensibilidad. Los datos obtenidos de la vigilancia contribuyen a la formulacion de
estrategias de prevencion y control de la diseminacion de éstos patégenos, permitiendo
orientar las decisiones terapéuticas y evaluar el impacto de las intervenciones destinadas
a contener la resistencia en el ambito hospitalario.
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1.4. Usos de lavigilancia para el evento

Monitorear los perfiles de sensibilidad antimicrobiana y las tendencias de la resistencia de
los microorganismos de importancia hospitalaria en Colombia con el fin de orientar las
medidas de prevencién y control, asi como evaluar los resultados de las intervenciones.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar la metodologia de la vigilancia epidemiolégica y los procesos de
notificacion de la informacion de la resistencia a los antimicrobianos en el ambito
hospitalario.

e Estimar las frecuencias de los principales agentes bacterianos, sus fenotipos,
perfiles y tendencias de resistencia a los antimicrobianos obtenidos de muestras
clinicas de pacientes de las unidades primarias generadoras de datos.

e Retroalimentar informacion relacionada con el comportamiento de la resistencia a
los antimicrobianos en los diferentes niveles del subsistema nacional para orientar
acciones encaminadas al mejoramiento de la calidad de la informacion y los
procesos de prevencion, vigilancia y control.

3. DEFINICIONES DEL EVENTO A VIGILAR
3.1 Eventos a vigilar

La vigilancia involucra los aislamientos bacterianos (género y especie) de importancia en
salud publica obtenidos de cualquier tipo de muestra clinica de pacientes en UCI| y
servicios de hospitalizacion (sin incluir servicios de urgencias), cuya determinacion de la
susceptibilidad a los antibiéticos estd definida por concentracion inhibitoria minima
(método de microdiluciéon en caldo y/o E-test) y/o difusién con disco, de acuerdo a los
puntos de corte del Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI) vigente (19) y
las reglas de experto para interpretacion, con base en los resultados de las pruebas
confirmatorias fenotipicas para B-Lactamasas de espectro extendido y resistencia a
meticilina**.

Se seguira teniendo en cuenta la prueba confirmatoria de B-Lactamasas de espectro
extendido ya sea por método manual o alerta generada por el equipo automatizado para
los aislamientos de E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca y P. mirabilis.

Cualquier aislamiento de Staphylococcus resistente a oxacilina o cefoxitin se considera

resistente a todos los antibidticos [-Lactamicos a excepcion de la nuevas cefalosporinas
con actividad anti MRSA.
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3.1.1 Aislamientos bacterianos sujetos a vigilancia

Aislamientos bacterianos bajo vigilancia

- Staphylococcus aureus - Staphylococcus epidermidis*
- Enterococcus faecalis - Enterococcus faecium

- Escherichia coli - Klebsiella pneumoniae

- Enterobacter cloacae - Pseudomonas aeruginosa

- Acinetobacter baumannii

* Unidades de cuidado intensivo neonatal y pediatrico

3.1.2. Perfil de resistencia de los microorganismos

Microorganismo Antibioticos
Eritromicina (ERY), Clindamicina (CLI), Oxacilina (OXA),
1.Staphylococcus aureus Trimetoprim  Sulfametoxazol (SXT), Linezolid (LNZ),

Tetraciclina (TCY), Vancomicina (VAN), Rifampicina (RIF),
Ciprofloxacina (CIP), Gentamicina (GEN)

2.Enterococcus faecalis Ampicilina (AMP), Linezolid (LNZ), Vancomicina (VAN),
3.Enterococcus faecium Gentamicina alta carga (GEH)

Ampicilina (AMP), Cefazolina (CFZ), Gentamicina (GEN),
4. Enterobacter cloacae Amoxicilina Ac. Clavulanico (AMC), Ampicilina Sulbactam
5. Escherichia coli (SAM), Piperacilina tazobactam (TZP), Cefepime (FEP),
6.Klebsiella pneumoniae Cefotaxima (CTX), Ciprofloxacina (CIP), Ertapenem (ETP),

Imipenem  (IPM), Meropenem (MEM), Trimetoprim
Sulfametoxazol (SXT), Aztreonam (ATM), Ceftazidima
(CAZ)

Ceftazidima (CAZ), Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK),
7.Pseudomonas aeruginosa Aztreonam (AZT), Cefepime (FEP), Ciprofloxacina (CIP),
Imipenem  (IPM), Meropenem (MEM), Piperacilina
tazobactam (TZP), Colistina (COL)

Ampicilina Sulbactam (SAM) Ceftazidima (CAZ), Amikacina
8.Acinetobacter baumannii (AMK), Cefepime (FEP), Ciprofloxacina (CIP), Imipenem
(IPM), Meropenem (MEM), Colistina (COL).
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3.1.3 Fenotipos de resistencia de los microorganismos

Fenotipos de resistencia bacteriana

e Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis* resistentes a oxacilina

e Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium resistentes a vancomicina

e Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae resistentes a cada uno de los
siguientes antibioticos: cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, imipenem, meropenem,
ertapenem y ciprofloxacina

Pseudomonas aeruginosa resistente a ceftazidima

Pseudomonas aeruginosa resistente a imipenem y meropenem

Pseudomonas aeruginosa resistente a piperacilina tazobactam

Pseudomonas aeruginosa resistente a ciprofloxacina

Acinetobacter baumannii resistentes a imipenem y meropenem.

* Unidades de cuidado intensivo neonatal y pediatrico

4. FUENTES DE LOS DATOS

4.1. Definicion de las fuentes
Para obtener los datos de la vigilancia de resistencia bacteriana, el profesional del
laboratorio de cada UPGD debera extraer la informacién de microbiologia a partir de las
bases de datos en el formato whonet, las cuales deben contar con las siguientes
variables:

- Edad

- Género

- Institucién

- Localizacion

- Servicio

- Tipo de localizacion

- Tipo de muestra

- Microorganismo (género y especie)

- Fecha de muestra

- Tipo de infeccion asociada a dispositivos (Infeccibn del torrente sanguineo
asociada a catéter, infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter y
neumonia asociada a catéter)

- Pruebas confirmatorias de Test de Hodge modificado, Acido borénico y
EDTA/SMA

- Elresultado de sensibilidad a los antimicrobianos probados

4.2. Periodicidad de los reportes
La vigilancia de este evento funciona de manera continua, con una recoleccion mensual
de las bases de datos proporcionadas por los laboratorios de microbiologia de cada
UPGD que seran remitidas a su respectiva entidad territorial y cuyo flujo de informacion se
detallard en el numeral 4.3.
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Para el proceso de notificacion de resistencia bacteriana en el Subsistema Nacional de
Vigilancia, las Unidades Notificadoras podran consultar en la pagina web del Instituto
Nacional de Salud: www.ins.gov.co, el documento “INT-R01.0000-004" Manual del
software Whonet que describe el manejo del software y la herramienta backlink lo que
facilitara la notificacion de este evento.

Notificacién negativa: cuando durante el mes de seguimiento no se presentan casos de
aislamientos bacterianos o de fenotipos de resistencia bacteriana de determinado
microorganismo.

Silencio epidemiolégico: corresponde a la ausencia de registros de envio de las bases
de datos Whonet en el correo electronico.

4.3.  Flujo de informacién

Ambito Internacional

Organizaciéon Mundial
de la Salud - OMS

!

Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Aseguradoras

Z,

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Secretarias
Distritales Departamentales

A

Ambito Municipal

NOTIFICACION

\!

Secretarias
Municipal de Salud

RETROALIMENTACION

Ambito Local

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

[
LY/

Ul - Unidades
Informadoras

La UPGD enviara a la Unidad Notificadora Municipal o Distrital, las bases de datos en
formato Whonet con la informaciobn microbiolégica, a través de correo electronico
establecido por la entidad territorial, el dia veinte (20) del mes siguiente al mes que se
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estd notificando. La unidad notificadora municipal enviara el archivo Whonet consolidado
a la unidad notificadora departamental maximo el dia treinta (30) del mes siguiente al
mes que se estd notificando. Las unidades notificadoras departamentales y distritales,
enviaran el archivo Whonet consolidado al INS maximo el dia quince (15) del segundo
mes siguiente al mes que se esta notificando

En caso que el dia de notificacion sea fin de semana o festivo, el reporte se realizara el
dia habil inmediatamente posterior a la fecha limite de notificacion.

Ejemplo de reporte de una UPGD unicipal y sus unidades notificadoras: el envio de la
base de datos Whonet de la UPGD correspondiente al mes de febrero de 2015, debera
efectuarse por correo electrénico a su referente municipal maximo el 20 de marzo de
2015. La Unidad Notificadora Municipal enviara el archivo Whonet con la informacion
consolidada de sus UPGD, por correo electrénico a su referente Departamental, maximo
el dia 31 de marzo de 2015; y a su vez la Unidad Notificadora Departamental enviara el
archivo Whonet con la informacion consolidada de sus Unidades Notificadoras
Municipales, por correo electrénico al INS maximo el dia 15 de abril de 2015.

Ejemplo de reporte de una UPGD Distrital: el envio de la base de datos Whonet de la
UPGD correspondiente al mes de febrero de 2015, deberd efectuarse por correo
electronico a su referente distrital, maximo el dia 20 de marzo de 2015, a su vez la
Unidad Notificadora Distrital enviara el archivo Whonet con la informacién consolidada de
sus UPGD por correo electrénico al INS maximo el dia 15 de abril de 2015.

NOTAS:

- Es indispensable que los referentes de las UN Departamentales, Distritales y
Municipales estén previamente capacitados por el INS, en la estrategia de

Vigilancia de Resistencia Bacteriana en las IAAS para garantizar el flujo de la notificacion
desde las UPGD hasta el nivel nacional.

- Para facilitar la notificacion de este evento, el Manual software Whonet estara disponible
en la pagina www.ins.gov.co, “SIVIGILA”, seleccionar “Notificacién especial’, hacer clic en
“Notificacion IAAS 2.0”, en esta ventana encontrard el manual anteriormente mencionado.

Es importante resaltar que en el marco del decreto 3518, las direcciones territoriales de
salud, asi como las entidades del sector y de otros sectores con caracteristicas de
instituciones de referencia 0 que tienen capacidad suficiente para la investigacion y
confirmacién de casos de eventos sujetos a vigilancia en salud publica deberan cumplir
con la notificacién de este evento de acuerdo al modelo de vigilancia establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4.4, Responsabilidades por niveles

Es funcion del Instituto Nacional de Salud a través de la Subdireccion Laboratorio
Nacional de Referencia de la Direcciéon de Redes en Salud Publica, emitir los lineamientos
para realizar la vigilancia de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos a través de
este documento y de los responsables del sistema:
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Ministerio de Salud y Proteccion Social - Centro Nacional de Enlace (MSPS-CNE)
Instituto Nacional de Salud: Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica
(INS).

Instituto Nacional de Salud: Subdireccién de Red Nacional de Laboratorios (SRNL).
Unidades Notificadoras: Entidades territoriales departamental, distrital y municipal.
Unidades Primarias Generadoras de Datos: Entidades de caracter publico y privado
gue captan los eventos de interés en salud publica (UPGD)

4.1.1 Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD)

Las UPGD son las entidades publicas o privadas responsables de captar y notificar este
evento de acuerdo con la periodicidad establecida en el presente protocolo. Las UPGD
son responsables de:

Contar con un equipo para la prevencion, vigilancia y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

Contar con un profesional responsable, con el tiempo suficiente para que realice las
actividades propuestas en este protocolo

Realizar la notificacion de la informacion de resistencia a los antimicrobianos de
manera oportuna a la Secretaria de Salud Municipal o Distrital segun corresponda a
Su caso.

Realizar el control de calidad y envio de la base de datos en formato Whonet de
acuerdo a los lineamientos de notificacion establecidos en éste protocolo.

Analizar la informacion de resistencia a los antimicrobianos para generar las
acciones institucionales pertinentes para la prevencion, vigilancia y control de este
evento.

Investigar los casos sospechosos de brotes y notificar de manera oportuna a la
Secretaria Municipal de Salud o a la Secretaria Distrital de Salud segun corresponda
a su caso.

Garantizar que el(los) profesional(es) responsable(s) de las acciones de prevencion
y control cuente con el tiempo y los recursos necesarios para desarrollar estas
acciones.

Realizar las acciones requeridas para el cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia y el control de eventos de interés en salud publica vigentes y que se
relacionan con la vigilancia del evento contenido en este protocolo.

4.1.2 Laboratorio Clinico UPGD

Realizar la identificacién (género y especie), pruebas de sensibilidad antimicrobiana
y pruebas fenotipicas de tamizaje para la deteccidbn de mecanismos de resistencia en
los microorganismos de importancia hospitalaria.

Identificar los aislamientos con perfiles de resistencia inusuales de acuerdo a lo
establecido en la circular 0021 de mayo de 2014 “Directriz para el envio de
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aislamientos bajo el marco del programa de resistencia a los antimicrobianos en
Infecciones Asociadas a la atencion en Salud”.

Remitir los aislamientos contemplados en la circular 0021 al Laboratorio de Salud
Publica para su respectiva confirmacion fenotipica y genotipica.

Realizar la notificacion de la informacion de resistencia a los antimicrobianos de
manera oportuna a la entidad territorial respectiva.

Realizar el control de calidad y envio de la base de datos formato Whonet de acuerdo
a los lineamientos de notificacion establecidos en éste protocolo.

Participar activamente en el programa de control de calidad directo e indirecto en la
determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana, de acuerdo a los lineamientos del
documento INT-RO1.001.5330-029 “Evaluacion Externa de Desempefio en
Bacteriologia y Resistencia a los Antimicrobianos”.

4.1.3 Secretaria Municipal de Salud (Unidad Notificadora Municipal - UNM)

La Secretaria Municipal de Salud es responsable de:

Contar con un equipo humano capacitado e idéneo para la realizacion de las
actividades de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS) a nivel local.

Realizar seguimiento, asesoria y apoyo a las UPGD sobre los temas relacionados
con la prevencion, vigilancia y control de la resistencia a los antimicrobianos.

Evaluar la oportunidad y la calidad de la informacién proveniente de las UPGD con
respecto a la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

Validar y notificar la informacion reportada por las UPGD, en el archivo Whonet de
manera oportuna y de acuerdo al flujograma de notificacién descrito en este protocolo.
Consolidar, evaluar y analizar la informaciéon de sus UPGD y generar los reportes
correspondientes para fortalecer los procesos de retroalimentacion y socializacion de
resultados.

Analizar la informacién de resistencia a los antimicrobianos para generar las acciones
pertinentes para la prevencion, vigilancia y control de este evento a nivel local.
Garantizar que el(los) profesional(es) responsable(s) de las acciones de prevenciéon y
control cuenten con el tiempo y los recursos necesarios para desarrollar estas
acciones.

Realizar las acciones requeridas para el cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia y control de eventos de interés en salud publica vigentes y que se relacionan
con la vigilancia de los eventos contenidos en este protocolo.

4.1.4 Secretaria Departamental de Salud (Unidad Notificadora Departamental -

UND):

La Secretaria Departamental de Salud sera responsable de:
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e Contar con un equipo humano capacitado e idoneo para la realizacion de las
actividades de  prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS).

e Realizar seguimiento, asesoria y apoyo a las Unidades Notificadoras Municipales
(UNM) sobre los temas relacionados con la prevencion, vigilancia y control de la
resistencia a los antimicrobianos.

e Evaluar la oportunidad y la calidad de la informacioén proveniente de las UNM con
respecto a la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

¢ Validar y notificar la informacién reportada por las UNM en el archivo Whonet, de
manera oportuna y de acuerdo al flujograma de notificacion descrito en este protocolo.

e Consolidar, evaluar y analizar la informacién proveniente de sus UNM y generar los
reportes necesarios para fortalecer los procesos de retroalimentacion y socializacion de
resultados.

¢ Analizar la informacién de resistencia a los antimicrobianos para generar las acciones
pertinentes para la prevencion, vigilancia y control de este evento a nivel
departamental.

e Garantizar que el(los) profesional(es) responsable(s) de las acciones de prevenciéon y
control cuenten con el tiempo y los recursos necesarios para desarrollar estas
acciones.

¢ Realizar las acciones requeridas para el cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia y control de eventos de interés en salud publica vigentes y que se relacionan
con la vigilancia de los eventos contenidos en este protocolo.

4.1.5 Secretaria Distrital de Salud (Unidad Notificadora Distrital - UND):
La Secretaria Distrital de Salud sera responsable de:

e Contar con un equipo humano capacitado e idoneo para la realizaciébn de las
actividades de  prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS).

e Realizar seguimiento, asesoria y apoyo a las UPGD sobre los temas relacionados
con la prevencion, vigilancia y control de la resistencia bacteriana.

e Evaluar la oportunidad y la calidad de la informacion proveniente de las UPGD con
respecto a la vigilancia de la resistencia bacteriana.

e Validar y notificar la informacién reportada por las UPGD, en el archivo Whonet, de
manera oportuna y de acuerdo al flujograma de notificacion descrito en este protocolo.

e Consolidar, evaluar y analizar la informacién proveniente de sus UPGD y generar los
reportes necesarios para fortalecer los procesos de retroalimentacion y socializacion de
resultados.

e Analizar la informacién de resistencia a los antimicrobianos para generar las acciones
pertinentes para la prevencion, vigilancia y control de este evento a nivel distrital.

e Garantizar que el(los) profesional(es) responsable(s) de las acciones de prevencion y
control cuente con el tiempo y recursos necesarios para desarrollar estas acciones.

e Realizar las acciones requeridas para el cumplimiento de los lineamientos para la
vigilancia y control de eventos de interés en salud publica vigentes y que se relacionan
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con la vigilancia de los eventos contenidos en este protocolo.

4.1.6 Laboratorio de Salud Publica Departamental/Distrital

e Contar con profesional en bacteriologia con experiencia o formacién en resistencia
bacteriana.

e Capacitarse en los procedimientos por el laboratorio para la determinacion de
sensibilidad antimicrobiana y mecanismos de resistencia en patégenos de
importancia hospitalaria.

e Capacitar a sus respectivas UPGD en los procedimientos por el laboratorio para la
determinacion de sensibilidad antimicrobiana y mecanismos de resistencia en
patdégenos de importancia hospitalaria, de acuerdo a los lineamientos nacionales.

e Realizar la confirmacion de mecanismos de resistencia por técnicas fenotipicas de los
microorganismos de importancia hospitalaria.

e Los aislamientos que no puedan ser caracterizados molecularmente deben ser
remitidos al Grupo de Microbiologia del Subdireccion Laboratorio Nacional de
Referencia (SLNR) del INS.

e Apoyar a las UPGD en la investigacién por laboratorio de brotes, en caso que estos lo
requieran.

e Validar y notificar la informacién reportada por las UPGD, en el archivo Whonet, de
manera oportuna y de acuerdo al flujograma de notificacién descrito en este protocolo.

e Consolidar, evaluar y analizar la informacion proveniente de sus UPGD y generar los
reportes necesarios para fortalecer los procesos de retroalimentacién y socializacion de
resultados.

e Analizar la informacién de resistencia a los antimicrobianos para generar las acciones
pertinentes para la prevencion, vigilancia y control de este fenémeno a nivel local.

¢ Participar activamente en el programa de control de calidad directo e indirecto en la

determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana, de acuerdo a los lineamientos del
documento INT-R0O1.001.5330-029 “Evaluacion Externa de Desempeio en
Bacteriologia y Resistencia a los Antimicrobianos”.

5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD)

El profesional del laboratorio de cada UPGD sera responsable de obtener la informacion
de microbiologia, la cual, si se encuentra en un equipo automatizado tendra que ser
transferida de manera mensual en un archivo plano o de texto, de tal manera que éste
archivo pueda ser manejado en cualquier equipo computarizado que tenga instalado el
Software Whonet.

La conversion del archivo de texto a formato Whonet se tendrd que realizar mediante la
herramienta BacLink la cual deberd estar previamente configurada de acuerdo al equipo
automatizado que utilice: Vitek (Copérnico 6 Exportar) 6 Microscan (Interface) 6 Phoenix
(texto delimitado) con los diccionarios estandarizados de acuerdo al lineamiento nacional.
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NOTA 1: Los procesos de instalacion del Software Whonet, configuracion del laboratorio
y diccionarios en la herramienta Baclink y conversién del archivo plano o de texto a
formato Whonet estaran disponibles en el documento “INT-R01.0000-004” Manual del
software Whonet adaptado por el INS.

Cada UPGD debera nombrar el archivo en formato Whonet de acuerdo a las directrices
del nivel Departamental/Distrital, ya sea con las tres primeras letras del nombre de la
institucion 6 con los 12 digitos del cédigo de habilitacién, separados por un caracter de
raya al piso, seguido de las tres primeras letras del mes de seguimiento en mindscula,
separados por un caracter de raya al piso y el afio, seguido de la extension.sir. Por
ejemplo, para el Hospital San Juan el archivo del mes de enero del afio 2014 se
nombrara: hsj_ene_2015.sir 6 para quienes opten por el cédigo de habilitacién se
nombrara: 123456789123 ene_2015.sir. El archivo mensual, una vez nombrado de
manera correcta, deberd ser enviado por correo electronico a su referente Distrital o
Municipal segun sea el caso.

El profesional responsable del laboratorio de microbiologia de la UPGD 6 el equipo de
prevencién, vigilancia y control de infecciones, debera ingresar la informacion de las
infecciones asociadas a dispositivos (IAD) y pruebas complementarias en la base de
datos; de igual manera realizara el proceso de control de calidad de la base de datos del
mes de vigilancia utilizando el Software Whonet, teniendo en cuenta que esté completa la
informacion de las variables mencionadas en el numeral 4.1

NOTA 2: Con respecto a la notificacibn de IAD en la base de datos Whonet, en el
momento que la UPGD remita dicha base a su entidad territorial respectiva, debera
notificar si se presenté algun caso en el que aplique la regla de transferencia
especificando el nombre, identificacion del paciente, tipo de infeccién y servicio en el que
fue atribuida la infeccion. De igual manera esta informacién debera ser notificada al INS
cuando la Unidad Notificadora Departamental y/o Distrital remitan la base de datos del
mes de vigilancia correspondiente.

La base de datos debera contener Unicamente la informacién del mes bajo vigilancia. Por
ejemplo: si el mes bajo vigilancia es marzo, en la variable fecha de muestra debera
aparecer Unicamente los aislamientos obtenidos desde el primer hasta el Gltimo dia del
mes de marzo. Para aquellas UPGD donde el proceso de extraccion de la informacion
desde los equipos automatizados no permita la obtencién de la informacion estrictamente
mensual, sino que alcanza a tomar dias de otros meses, tendrdn que eliminar
manualmente desde el Software Whonet aquellos aislamientos que no correspondan al
mes bajo vigilancia. Solo se tendra en cuenta los aislamientos positivos (se entiende por
aislamientos positivos aquellos pacientes a los cuales se les haya identificado un
microorganismo); si se encuentran pacientes sin reporte de microorganismo, estos
deberan ser eliminados de forma manual desde el Software Whonet.

La revision de la sensibilidad antimicrobiana incluye la verificacion de valores incorrectos
que se puedan presentar en dichas casillas, de manera que si y el laboratorio de
microbiologia ademas de la automatizacion, utiliza otras metodologias para la
determinacion de la sensibilidad antimicrobiana (difusién en disco 6 E test), éstas no

FOR-R02-043 VO01- oct-2014




INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SALUD RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIMICROBIANOS

EN EL AMBITO HOSPITALARIO
PRO-R02-043 Versidon 01 2014 - Dic - 17

deben ser digitadas en la casilla de Concentracion Inhibitoria Minima (CIM).

Para ingresar los datos provenientes de otras metodologias, se debera adicionar el
antibiotico y la metodologia utilizada, de tal manera que el resultado se ingrese en la
columna respectiva. Informacién complementaria estara disponible en el documento “INT-
R01.0000-004” Manual del software Whonet adaptado por el INS.

NOTA 3: El profesional encargado de la revisién de las bases de datos debera garantizar
el control de calidad y ajuste de la misma cuando asi lo soliciten los referentes de la
entidad territorial.

Unidad Notificadora Municipal, Distrital y Departamental

El profesional encargado del equipo de prevencion, vigilancia y control de infecciones de
cada UN Municipal y Distrital, una vez reciba por correo electrénico con las bases de
datos Whonet del mes bajo vigilancia enviadas por sus UPGD, procedera a aplicar la
plantilla de validacién de Excel, la cual le permitirhd detectar las inconsistencias en las
variables mencionadas en el numeral 4.1 y realizara la retroalimentacion respectiva a la
UPGD que requiera hacer ajuste a la base de datos. De esta manera, los ajustes de las
bases de datos seran realizados Unicamente por el profesional responsable de cada
UPGD, quien retornara la base de datos ajustada al correo electrénico de su referente
Municipal o Distrital dentro de los tiempos establecidos en éste protocolo.

El profesional responsable de las UN Municipales y Distritales, verificara los ajustes
realizados utilizando nuevamente la plantilla de validacion de Excel y si la base de datos
Whonet cumple con el control de calidad, procedera a combinar las bases de datos
mensuales de las UPGD a su cargo de acuerdo a lo establecido en el documento INT-
R01.0000-004 Manual del software whonet adaptado por el INS. A su vez las UN
Departamentales tendran las mismas responsabilidades respecto a la informacion que
reportan sus UN municipales.

El profesional encargado de cada una de las UN Distritales y Departamentales enviara a
la Direccion de Redes en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud los archivos
combinados Whonet, al correo electrénico ins.whonet@gmail.com con copia a
whonet@ins.gov.co

El archivo consolidado que generan mensualmente las UN municipales, distritales o
departamentales, sera nombrado ya sea con las tres primeras letras del nombre de la
ciudad o departamento que representan 6 con los 12 digitos del cédigo de habilitacion,
separados por un carécter de raya al piso, seguido de las tres primeras letras del mes de
seguimiento en mindscula, separados por un caracter de raya al piso y el afio, seguido de
la extensioén.sir. Por ejemplo: para la UN municipal de Cali el archivo del mes de enero del
afio 2015 se nombrar&: cal_ene_2015.sir. La direccion de correo para el envio de los
archivos la estableceran los referentes de cada una de las UN.
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NOTA: si se requiere hacer ajustes en las bases de datos mensuales, estos deberan ser
realizados Unicamente por el profesional responsable de la respectiva UPGD ¢ su
delegado, en el tiempo establecido por la UN municipal ¢ distrital.

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

La Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia Direccion de Redes en Salud
Publica, se encargara de validar y analizar la informacion nacional anualmente. A su vez
cada uno de los niveles de notificacion sera responsable de la consolidacion, analisis y
difusién de la informacion pertinente.

Las UPGD podran realizar sus analisis con una periodicidad que se ajuste a la necesidad
local y requerimientos del comité de infecciones, como minimo anualmente.

El nivel nacional realizard un analisis anual discriminado por servicio (UCI y No UCI), de
los perfiles de resistencia en los microorganismos bajo vigilancia, proporcién de
microorganismos y fenotipos de resistencia obtenidos a partir de muestras clinicas.
Adicionalmente se realizara un andlisis comparativo entre los departamentos de los datos
de resistencia bacteriana. Adicionalmente se realizara el calculo de los percentiles de
resistencia por fenotipo, que permitird que las instituciones puedan compararse con el
nivel nacional.

NOTA: una vez el Sistema Nacional de Vigilancia cuente con datos histéricos de la
resistencia antimicrobiana, mayores a tres afios, el nivel nacional llevard a cabo analisis
de las tendencias y elaboracion de canales endémicos nacionales para cada fenotipo de
resistencia.

6.1. Indicadores

Prevalencia de aislamientos bacterianos obtenidos de muestras clinicas de

hEICE il ey pacientes en UCI y servicios no UCI.

Se define como una proporcion de aislamientos bacterianos obtenidos en muestras

LHIE clinicas de pacientes en servicio UCI y No UCI.

- Estimar la proporcion de aislamientos bacterianos obtenidos por servicio (UCI'y No
Propésito ucl)

Numerador: Numero de aislamientos bacterianos de un determinado género y

Definicion operacional especie en muestras clinicas
Denominador: Nimero total de aislamientos obtenidos de muestras clinicas.

Coeficiente de multiplicacion | 100

Fuente de informacion Bases de datos formato Whonet

Del total de aislamientos bacterianos obtenidos de muestras cinicas por servicio
Interpretacion del resultado (UCl'y No UCI), el __% corresponde a un aislamiento determinado (género y
especie).

Nivel Nacional, departamental, municipal y distrital.
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Conocer la proporcidn de los agentes bacterianos aislados en cada servicio (UCI y
Meta No UCI) obtenidos de muestras clinicas, notificados a nivel nacional, departamental
municipal y distrital.

Prevalencia de fenotipos de resistencia bacteriana obtenidos en muestras

e 7B ¢ B Tty Clinicas de pacientes en UCI y servicios no UCI.

Se define como una proporcion de fenotipos de resistencia bacteriana en UCI 'y No

Definicion ucl.

Determinar la proporcién de cada fenotipo de resistencia bacteriana de un género

A y especie determinada, por servicio (UCI y No UCI).

Numerador: Numero de aislamientos bacterianos de un determinado género y
especie resistentes a un antimicrobiano.

Denominador: Nimero de aislamientos bacterianos de un determinado género y
especie evaluados in vitro frente a un antimicrobiano

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion | 100

Fuente de informacion Bases de datos formato Whonet

De total de aislamientos bacterianos de un género y especie determinada,
Interpretacion del resultado probados frente a un antimicrobiano determinado, el ___% son resistentes al
antibiético probado, en el servicio (UCl y No UCI).

Nivel Nacional, departamental, municipal y distrital.
Conocer los fenotipos de resistencia de los microorganismos sujetos a vigilancia en
Meta cada servicio (UCI'y No UCI), obtenidos de muestras clinicas y notificados a nivel

nacional departamental municipal y distrital.

7. ORIENTACION DE LA ACCION

Uso de los resultados de la vigilancia

Con la informacién de resistencia bacteriana generada a partir de las bases de datos
Whonet, el nivel nacional y las unidades notificadoras podran:

- Monitorear la distribucion y frecuencia de los principales microorganismos y fenotipos
de resistencia encontrados en muestras clinicas, discriminados por servicios.

- Conocer los perfiles de resistencia y las tendencias de los microorganismos sujetos a
vigilancia que permitira detectar oportunamente un cambio en el comportamiento de la
resistencia, con el fin de establecer prioridades y orientar la toma de decisiones para
la contencion de los microorganismos multirresistentes en cada nivel, asi como
evaluar los resultados de las intervenciones

7.1. Acciones individuales

Las intervenciones o practicas para la prevencion, vigilancia y control de la circulacién de
gérmenes resistentes en los servicios de salud deben ser usadas de manera rutinaria
para prevenir la transmision de éstos entre pacientes, personal de salud, visitantes y el
entorno hospitalario. Dentro de los principios basicos para la prevencion de la trasmisién
de microorganismos de importancia clinica se tienen en cuenta los siguientes (35,36):
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¢ Higiene adecuada de manos.

e Uso adecuado de barreras protectoras: guantes, bata, protector para los 0jos,
mascarillas faciales.

¢ Aislamiento de pacientes infectados o con sospechas de infecciones asociadas a la

atencion en salud por microorganismos de importancia clinica y epidemiolégica.

Manipulacion adecuada de fluidos corporales

Mantenimiento de un ambiente limpio y ordenado (limpieza de equipos y materiales)

Adecuados procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacion.

Precaucion ante enfermedades que pueden ser transmitidas por via aérea o por gotas.

Medidas adicionales en aquellos casos donde se presenten microorganismos que

requieran una contencion, de acuerdo a la epidemiologia local.

Manejo adecuado de objetos cortopunzantes.

¢ Manejo adecuado de residuos.

Algunas de las intervenciones dirigidas a los prestadores de servicios de salud (20) se
resumen en:

e Educar a los profesionales que prescriben o dispensan antibidticos sobre la
importancia de usar adecuadamente estos fArmacos y de contener la resistencia.

e Promover programas educativos que mejoren el diagnostico y tratamiento de las
infecciones comunes, incluidos profesionales en formacion.

e Alertar a todo el que prescribe o dispensa antibiéticos a educar a sus pacientes sobre
el uso apropiado de estos medicamentos y la importancia de cumplir estrictamente
las indicaciones de la prescripcion.

Algunas de las intervenciones dirigidas a los pacientes y la comunidad en general se
resumen en:

e Educar a los pacientes y la comunidad sobre el uso adecuado de los antibi6ticos.

e Ensefar a los pacientes medidas sencillas para reducir la transmision de la infeccion
en el hogar y en la comunidad, como el lavado de manos, la higiene alimentaria entre
otros.

o Ensefiar a los pacientes que existen otras opciones para aliviar los sintomas y
desalentar el inicio de tratamientos antibidticos por iniciativa propia.

7.2. Accioén colectiva

De acuerdo con los lineamientos sefialados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
los Comités de Infecciones Municipales, Departamentales y Distritales son el espacio
indicado para asesorar y apoyar a la autoridad sanitaria territorial en la adopcion,
implementacion y evaluacién de la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
(21,22).

A nivel Municipal, Distrital, Departamental y Nacional a través de los Comités de
Infecciones, se debe realizar el analisis e interpretacion de la informaciéon generada para
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la vigilancia epidemiolégica de la resistencia a los antimicrobianos y emitir las
recomendaciones para la orientacion en la toma de decisiones, disefio y desarrollo de las
acciones de prevencion y control de su area de jurisdiccion. Estos Comités de
Infecciones, definirAn su propio reglamento, se reuniran ordinariamente y seran
precedidos por el Director Territorial de Salud. La Secretaria Técnica estara a cargo del
responsable del area de salud publica de la Direccion Territorial de Salud, de igual
manera deben participar: el personal de epidemiologia, la (s) UPGD, las aseguradoras, el
laboratorio, el personal del plan de intervenciones en salud publica y el personal de
Calidad (21).

La recoleccion, andlisis e interpretacion continua de la informacibn mediante la
implementacién de programas de prevencion, vigilancia y control de la resistencia a los
antimicrobianos permite la recoleccion de datos de salud esenciales para la planificacion
y la toma de decisiones en los diferentes &mbitos. Para ello los Departamentos, Distritos,
Municipios e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud procesaran los datos
recolectados de acuerdo a su nivel y competencia a través de la vigilancia epidemioldgica
de estos eventos.

En caso de ser necesario, en cada uno de los niveles se realizaran las unidades de
andlisis, con el fin de discutir, tomar decisiones y generar recomendaciones respecto a
ésta problematica que técnica y administrativamente requiera ser evaluada.

Las autoridades sanitarias respectivas, con base en los indicadores formularan
recomendaciones cientificas y técnicas que direccionardn en todos los ambitos a los
responsables de la vigilancia y control epidemiologico de la resistencia bacteriana a los
antimicrobianos para disefiar e implementar medidas de prevencién, vigilancia y control
gue impacten de manera positiva los procesos de atencién en salud y contencion de la
resistencia bacteriana.

7.3. Acciones de Laboratorio

El laboratorio de Microbiologia de cada institucién juega un papel importante en el
aislamiento, identificacion, deteccion de la resistencia antimicrobiana y pruebas de
tamizaje para la deteccion de carbapenemasas de los microorganismos de importancia
clinica.

Los métodos utilizados para llevar a cabo la correcta identificacion de los
microorganismos se basan en las pruebas bioquimicas ya sea de forma manual 6 a través
de sistemas automatizados.

Las pruebas para evaluar la susceptibilidad antimicrobiana se pueden realizar utilizando
diferentes métodos:

- Método de difusion en disco (kirby Bauer)

- Método de dilucién en caldo (CIM) ya sea manual 6 en sistemas automatizados
- Método de dilucion en agar

- Método epsilométrico ( E test)
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Las pruebas de tamizaje para la detecciébn de carbapenemasas recomendadas por el
programa de vigilancia del INS y siguiendo la directriz de la circular 0021

e Test de Hodge modificado: Se realiza segun las recomendaciones del CLSI 2014,
para confirmar la sospecha de presencia de carbapenemasas en Enterobacterias.

e Prueba de sinergia acido fenil borénico (APB): Para la deteccion de
carbapenemasas clase A Unicamente en Enterobacterias, es utilizado como
inhibidor el APB, el cual ha mostrado buenos resultados en la deteccién de
carbapenemasas de esta clase (23,24)

o Prueba de sinergia EDTA/SMA: Para la deteccion de carbapenemasas clase B,
til en enterobacterias y bacilos Gram negativos no fermentadores.

Cabe recordar que el montaje rutinario de estas técnicas de tamizaje debe ser realizado
por un profesional en microbiologia experto, y que para la realizaciéon de las pruebas
siempre se deben utilizar las cepas de control ATCC correspondientes (discos de EDTA-
SMA cepa K. pneumoniae BAA 2146 y discos de APB cepa K. pneumoniae BAA 1705),
con el fin de validar la prueba. Para la evaluacion del test de Hodge modificado se
recomienda el control con las cepas ATCC de K. pneumoniae 1705y 1706 como control
positivo y negativo respectivamente.

Es indispensable para el Sistema Nacional de vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos disponer de pruebas de alta calidad para detectar los microorganismos
causantes de infecciones y poder detectar por el laboratorio los perfiles y mecanismos de
resistencia de importancia hospitalaria. Para llevar a cabo lo anterior, es necesario contar
con personal capacitado, procedimientos estandarizados, insumos necesarios, sistema de
control de calidad interno y un programa de calidad externo.

Los laboratorios clinicos de las instituciones de salud deben realizar el diagndstico clinico
de los microorganismos sujetos a vigilancia y la deteccion de la susceptibilidad
antimicrobiana para cada patégeno.

Envio de aislamientos al Laboratorio de Microbiologia del INS

e Las UPGD deberan enviar al Laboratorio de Salud Publica los aislamientos
bacterianos contemplados en la circular 0021 Mayo de 2014, en el formato “envio de
aislamientos para confirmacién de susceptibilidad antimicrobiana” FOR-R01.5030.029
disponible en el siguiente enlace: http://www.ins.gov.co/tramites-y-
servicios/examenes-de-interés-en-salud-publica/Paginas/microbiologia.aspx), y
completamente diligenciado.

¢ Los aislamientos deben ser enviados preferiblemente en medio de transporte Amies o
Cary Blair segun los requerimientos del microorganismo.

e Deben ser transportados en el embalaje y temperatura ambiente, teniendo en cuenta
los aspectos técnicos y reglamentarios establecidos para el transporte de muestras
(mercancias peligrosas de la clase 6 division 6.2 sustancias infecciosas)
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