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Siglas:

APB: acido fenil borénico

EDTA/SMA: &cido etilendiamino tetraacético/mercaptoacetato de sodio

INS: Instituto Nacional de Salud.

LSP: Laboratorio de Salud Publica Departamental/Secretaria Distrital

UPGD: Unidad primaria generadora de datos

mCIM: Método Modificado de Inactivacion de carbapenémicos (del inglés Modified Carbapenem
Inactivation Method)

eCIM: Método Modificado de Inactivacion de carbapenémicos con adicion de EDTA (del inglés EDTA-
Modified Carbapenem Inactivation Method)

CarbaNP: Rapidec Carba NP

CAZ/AVI: ceftazidima/avibactam

IAD: Infeccién Asociada a Dispositivos

ISO: Infeccién del sitio operatorio

ITS-AC: Infeccidn torrente sanguineo asociada a catéter

ISTU-AC: Infeccion sintomatica tracto urinario asociada a catéter

NAV: Neumonia asociada a ventilador
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1. Parametros generales de envio de aislamientos bacterianos para la
vigilancia por laboratorio de resistencia antimicrobiana en IAAS.

¢ Diligenciar completamente la ficha de resistencia bacteriana (Ver Anexol) con los
resultados de las pruebas de tamizaje tanto del LSP como de la UPGD en los casos que
se requiera.

e Reporte de identificacion y antibiograma de la institucién (UPGD).

Enviar un (1) aislamiento por paciente; es importante tener en cuenta que el diagndstico
del evento sea coherente con el tipo de muestra enviado.Los eventos para la remision de
muestras mediante la plataforma SIVILAB-LabMuestras son: Muestras de aislamientos
bacterianos para la confirmacion de resistencia antimicrobiana y/o brotes
intrahospitalarios: evento 313 Vigilancia por laboratorio de resistencia antimicrobiana en
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). (Ver Manual de toma de muestras
disponible en: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-
ins.pdf).

e Los aislamientos enviados al LNR de Microbiologia del INS, deben tener fecha de toma de
muestra no mayor a dos meses. Es obligatorio el diligenciamiento de la fecha de toma de
muestra en el aplicativo SIVILAB-LabMuestras y en la ficha de envio de aislamientos.

¢ La informacién registrada en las fichas de envio de los aislamientos (bacterianos) debe
coincidir con la informacion diligenciada en la plataforma SIVILAB-LabMuestras.

e Todos los aislamientos de Enterobacterales y Gram negativos no fermentadores deben
contar con las pruebas de tamizaje para carbapenemasas realizadas por el LSP, estas
pruebas deben ser consignadas en la casilla correspondiente de la ficha de envio, en
cumplimiento del anexo técnico de la Resolucion 1646 de 2018. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI%C3%93N%201646%20D
E%202018%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf

e Es indispensable que las muestras en el medio de transporte estén correctamente
marcadas de acuerdo a los descrito en el manual de toma de muestras disponible en:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf

En el area del rotulado de los medios de transporte registrar nombre completo del paciente,
namero de identificacion y microorganismo remitido, asi como el sticker con nimero de orden
emitido por la plataforma SIVILAB-LabMuestras. Es de gran importancia colocar el
microorganismo, en ocasiones hay pacientes a quienes se les aisla mas de un
microorganismo.

Nota: la plataforma SIVILAB-LabMuestras permite la impresion de un sitcker o rétulo de la
orden creada, colocar este rétulo en el tubo y registrar a mano el nombre del microorganismo.
Es importante que, si se toma esta opcion, tener en cuenta que el rétulo debe tener un tamafio
gue permita su acomodacion en el tubo sin que implique la sobredimension del tubo. (Ver
imagen 1)


https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI%C3%93N%201646%20DE%202018%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI%C3%93N%201646%20DE%202018%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
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Imagen 1. Rotulacion de los medios de transporte

—
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Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—INS

Para el envio de los aislamientos en medios de transporte, no se deben sellar los tubos con
cinta transparente, parafilm, o ningun otro material adhesivo, en el desembalaje, al retirar
este material representa un riesgo biolégico por dafios o apertura errénea del tubo.

En la ficha de envio de aislamientos (Ver anexo 1y 2), en la casilla “Institucion Prestadora de
Salud”, deberé diligenciarse el nombre de la entidad que notifica el caso. Si el aislamiento
fue procesado por otra entidad o laboratorio externo, registrar el nhombre de dicha
institucion en la casilla “Laboratoriol/institucion externa que procesa”.

Las fichas deben ser diligenciadas en letra legible o impresa, que se ajuste al tamafio de la
casilla del formato, sin alterar el documento original.

La principal documentacion requerida para el analisis de aislamientos es la ficha de envio, el
antibiograma o documentacién adjunta que remita la UPGD o el LSP como informacién
complementaria, no sustituye la informacion que debe diligenciarse en la ficha de envio.

Los aislamientos procesados por técnicas de amplificacibn de acidos nucleicos, o
inmunocromatografia, deberan ser remitidos al INS de acuerdo con el flujograma establecido
para estas metodologias (Ver flujograma 11). El LSP no requiere realizar confirmacion de
carbapenemasa, en este caso solo debe remitir al INS de acuerdo con el flujograma No.
11.

Los aislamientos analizados mediante pruebas que no permitan diferenciar el tipo de
carbapenemasa tales como técnicas de colorimetria (CarbaNP u otras), inactivacion (mCIM), y
otras, el LSP debera confirmar estos aislamientos mediante el uso de inhibidores (EDTA/APB)
(ver anexo 3 y 4) u otras metodologias, que permita diferenciar el tipo de carbapenemasa
(metalo o serina), de acuerdo con el microorganismo y la capacidad técnica del laboratorio (Ver
Anexo 5,6y 7).

Nota: cualquier inquietud en el manejo de la plataforma SIVILAB-LabMuestras, enviar solicitud al
correo sivilabmuestras@ins.gov.co.
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1.1 Parametros de envio para la vigilancia de resistencia antimicrobiana en la vigilancia de
carbapenemasas en Enterobacterales y Gram negativos no fermentadores

¢ Remitir aislamientos provenientes de muestras invasoras (tomadas de sitios estériles) y de
cualquier servicio en donde se ubique el paciente excepto (consulta externa, ambulatorio,
particulares y urgencias).

e Las muestras de secreciones bronquiales y traqueales se recibiran sélo si fueron tomadas con
circuito cerrado (trampa de Lukens) o con técnicas que garanticen una toma adecuada y
minimicen la contaminacion.

e Enlaficha de envio se debe registrar correctamente el mecanismo de resistencia a inferir, a
partir de esta variable se realizara la confirmacion por parte del Grupo de Microbiologia del
INS.

o Dentro de la vigilancia de rutina de carbapenemasas para Enterobacterales y Gram negativos
no fermentadores no se recibirdn las muestras de orina por miccién espontaneay orina
chorro medio, solo se recibiran los aislamientos provenientes de orina tomada con sonda
(permanente o cateterismo), puncién suprapubica urostomias y nefrostomia, lo cual
debera ser indicado en la casilla de muestra en la ficha de envio.

1.2 Pardmetros de envio para la vigilancia de resistencia a colistina

¢ Remitir aislamientos provenientes de cualquier tipo de muestra y servicio en donde se ubique
el paciente.

e La vigilancia de resistencia a colistina se realiza Unicamente con fines epidemiolégicos en el
marco de la vigilancia en salud publica, por lo tanto, el grupo de Microbiologia del INS realizara
la identificacion de los aislamientos y deteccion del gen de resistencia mévil para colistina
involucrado (tipo mcr).

1.3 Parametros de envio para la vigilancia de resistencia a linezolid en Enterococcus spp., ¥
Staphylococcus spp.

e Remitir aislamientos provenientes de muestras invasoras (tomadas de sitios estériles) y
de cualquier servicio en donde se ubigue el paciente excepto (consulta externa,
ambulatorio, particulares y urgencias).

e El grupo de Microbiologia del INS realizara la identificacién, confirmacién de resistencia y
deteccién del gen de resistencia involucrado.

1.4 Parametros de envio para la vigilancia de resistencia a vancomicina en Enterococcus spp.

e Remitir aislamientos provenientes de muestras invasoras (tomadas de sitios estériles) y de
cualquier servicio en donde se ubique el paciente excepto (consulta externa, ambulatorio,
particulares y urgencias).

e Recordar que E. faecium resistente a vancomicina solo se recibira el primer aislamiento
reportado en lainstitucién o en caso de brotes.

e El grupo de Microbiologia del INS realizara la identificacion, confirmacién de resistencia y
deteccioén del gen de resistencia involucrado.
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1.5 Parametros de envio para la vigilancia de resistencia a vancomicina en Staphylococcus spp.

¢ Remitir aislamientos provenientes de cualquier tipo de muestra y cualquier servicio en
donde se ubique el paciente.

e El grupo de Microbiologia del INS realizara la identificacion, confirmacion de resistencia y
deteccion del gen de resistencia involucrado.

1.6 Pardmetro de envio para la vigilancia de Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) y endometritis
puerperal e Infeccion asociada a dispositivos (IAD).

e Para este evento se realizard la vigilancia de resistencia en cocos Gram positivos y la
vigilancia de carbapenemasas en Enterobacterales y Gram negativos no fermentadores. Para
las ISO se contemplaran 4 procedimientos: cesarea, herniorrafia, colecistectomia y
revascularizacion cardiaca.

1. Paralos eventos de ISO por herniorrafia, colecistectomia y cesarea se recibiran aislamientos
provenientes de: muestras tomadas de herida del sitio quirargico, muestras de tejido,
drenaje, biopsias, hueso y liquidos entre otras) deben registrar el sitio anotémico del cual
tomaron la muestra). En la casilla de muestra se debe diligenciar por ejemplo: herida
quirargica abdomen, tejido de Utero, etc. y en la casilla de observaciones deben colocar que
corresponde a una ISO.

2. Para los eventos de ISO por revascularizacion se recibirdn aislamientos de muestras de
sangre, secrecion mediastino, liquido pericardico, tejido pericardico, absceso intracardiaco,
cultivo de venas o arterias, tejido de la region mediastinal y hueso.

3. Para los eventos de endometritis se recibiran aislamientos de muestras de liquido o tejido
endometrial y secrecion endometrio.

NOTA: En caso de que esta informacion no se consigne de manera completa sera
considerado un criterio de no procesamiento.

e Para las IAD se realiza vigilancia de resistencia en cocos Gram positivos y vigilancia de
carbapenemasas en Enterobacterales y Gram negativos no fermentadores.

Se contemplan 3 infecciones:

1. Infecciébn de torrente sanguineo asociado a catéter (ITS-AC): se recibirdn aislamientos
provenientes de hemocultivo (sangre), no se recibirdn muestras de catéter, punta de catéter y
sitio de insercion.

2. Infeccion sintomética del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC): se recibiran aislamientos
provenientes de orina tomada por catéter, urostomia, puncion suprapubica y nefrostomia. No
se recibiran muestras de orina por miccion espontanea o chorro medio.

3. Neumonia Asociada a Ventilador (NAV): se recibirdn muestras de sangre, liquido pleural, lavado
broncoalveolar, cepillo protegido, Mini-BAL; las muestras de secrecion bronquial y traqueal se
recibiran sélo si fueron tomadas con circuito cerrado (trampa de Lukens) o con técnicas que
garanticen una toma adecuada y minimicen la contaminacion.



INS
@ T ionAL b
SALUD
— |
2. Parametros generales de envio de Candida auris y otras levaduras
tipo Candida spp., para la vigilancia por laboratorio de resistencia en

IAAS.

Dando cumplimiento al anexo técnico de la Resolucion 1646 de 2018. Disponible en
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI%C3%93N%201646%20DE%202018
%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf.

Para los ensayos de laboratorio de los eventos de interés en salud publica que son competencia del
LNR se debe tener en cuenta los siguientes parametros:

Toda la informacién consignada en la ficha de envio de aislamientos o muestras para Identificacion o
confirmacion de micosis sistémicas debe ser diligenciada en la plataforma SIVILAB-LabMuestras,
segun el evento micético que corresponda.

a. Ficha de envio de aislamientos o muestras V04, deben ir diligenciada con los resultados de
las pruebas realizadas (reporte de identificacion y antifungigrama de la institucion UPGD) (Ver
anexo 2).

b. Solo se debe enviar un aislamiento por paciente teniendo en cuenta que el diagnostico sea
coherente con el tipo de muestra enviada.

c. Se recibirdn aislamientos con fecha de toma de muestra no mayor a dos (2) meses a la
fecha en la que realice el envio de los aislamientos el LSP.

d. Dentro de la vigilancia de rutina de C. auris y Candida spp., no se recibiran las muestras
de orina por miccion espontanea u orina chorro medio, solo se recibiran los aislamientos
provenientes de orina tomada con sonda (permanente o cateterismo), puncion
suprapubica, urostomias y neftostomia.

e. En la vigilancia de C. auris, remitir los aislamientos provenientes de muestras invasoras
(tomadas de sitios estériles) y de cualquier servicio en donde se ubigue el paciente excepto
(consulta externa, ambulatorio, particulares) de acuerdo con el flujograma establecido por
el Grupo de Microbiologia del INS (Ver flujograma 14). El INS realizara identificacion o
confirmacidon de género - especie y susceptibilidad antifungica de los aislamientos que
sean confirmados como C. auris.

f. En la vigilancia de C. auris y otras levaduras tipo Candida spp., los aislamientos
provenientes de casos especiales como mortalidad y brotes deben ser remitidos al grupo
de microbiologia del INS, donde se realizara identificaciéon o confirmacién de género -
especie y susceptibilidad antifungica.

g. El grupo de Microbiologia recibira aislamientos tipo Candida spp., de muestras invasoras
(tomadas de sitios estériles), de cualquier servicio en donde se ubique el paciente excepto
(consulta externa, ambulatorio, particulares) que presenten una susceptibilidad
antifungica inusual adjuntando el reporte de susceptibilidad antifingica donde se
evidencia dicha resistencia. (Ver anexo 8).


https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI%C3%93N%201646%20DE%202018%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCI%C3%93N%201646%20DE%202018%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf
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3. Criterios para el estudio de brotes en Infecciones Asociadas ala

Atencion en Salud (IAAS)

Todo brote debe ser notificado al respectivo LSP y a vigilancia epidemioldgica del departamento
quienes se encargaran de notificar al INS (Grupo de Microbiologiay Grupo IAAS). EI LSP debera
remitir al Grupo de Microbiologia la matriz de caracterizacion del brote, previo al envio de los
aislamientos, con el fin de garantizar la oportunidad en el procesamiento por parte del Instituto
Nacional de Salud

3.1 Brotes de Enterobacterales, Gram negativos no fermentadores y Gram positivos.

Todos los brotes deben ser remitidos al Grupo de Microbiologia del INS para estudios de
clonalidad, de acuerdo con el flujo de informacién establecido en el protocolo “Brote de
infecciones asociadas a la atencion en salud” disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro _1AAS%202024.pdf

En caso de remitir muestras relacionas con un estudio de brote, es obligatorio diligenciar la
casilla de brote (Si - No) (Ver Figura 2). Si los aislamientos relacionados, presentan algin
mecanismo de resistencia, deberan indicarlo en la casilla de mecanismo de resistencia; si el
aislamiento es sensible, deben indicar en la casilla de mecanismo de resistencia
“Aislamiento sensible” (Ver Anexo 1).

En caso de que la notificacién del aislamiento como brote esté dada, porque es el primer
microorganismo reportado en la instituciéon, se debe registrar “Primer aislamiento” en la
casilla de observaciones de la seccién de brotes.



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_IAAS%202024.pdf
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Figura 2. Ficha de envio de aislamientos para confirmacion de sensibilidad antimicrobiana-
casilla de brotes

— » . . .e og oge oo
: T oo PROCESO REDES EN SALUD PUBLICA Envio de aislamientos para conﬁrmm1on de sensibilidad Version: 07
Saep antimicrobiana —
=2 Pagina 1 de 1
Laboratorio de Salud Piblica | |
Responsable envio LDSP | | Correo responsable LDSP | |
Fecha de envio del aislamiento Afo I:I Nes |:] Dia [:l
Datos del Paciente
Debe zer diligenciado por la UPGD (IPS - Laboratorio, entre otroz)
Departamento [ | Municipio |
Institucion Prestadora de Salud | | Laboratorio / Institucion externa que procesa |

Mota: $i la entidad que notifica ¢z la misma que procesa ¢l aislamiento, no diligenciar la cazilla (Laboratoriof institucion externa que procesa). Sila entidad que remite ¢z un laboratorio outzourcing debe diligenciar la
cazilla "Laboratoriof institucidn externa que procesa” (colocar ¢l nombre del laboratorio) y debe diligenciar la Institucién Prestadora de Salud a la que le procesa.

Fecha de toma de muestra Ao | | Mes | | Dia | |
Nombre del Paciente [ |  Ubicacion del paciente |
(Nombres Y apellidos completos] (Mo emviar: C.externa, wrgenciaz, particulares g ambulatorio)
*Tipo de documento |:| Niimero de identificacion | |
"*RC = Registro Civil Tl=Tarjeta de identidad. CC = Cédula de ciudadania CE = Cédula de extranjeria.  PA = Pasaporte S = Menor sin identificacion.  AS = Ad zinidentidad PE = Permizo Ezpecial de
Permanencia  CN = Certificade de nacido vive
- Masculino [ ] Edad [ ]| Aies__Meses__Dis__  Sospechadebrote Si___No
0
Femenino [:J
Indeterminado |:I
Diagnastico [ | Evolucion del paciente  Mejoria | | Muerte |
Muestra [ | Observaciones [

¢ acuerdo 3 los criterios de envio vigent

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—INS

e Es importante tener en cuenta que LSP y Secretaria Departamental/Distrital, deben verificar la
concordancia de los aislamientos que van a ser remitidos al Grupo de Microbiologia del INS con
el fin de garantizar el analisis de los aislamientos que realmente corresponden al brote.

e EI LSP debe remitir a los referentes de resistencia antimicrobiana del Grupo de Microbiologia
del INS (movalle@ins.gov.co y ytorresr@ins.gov.co): la matriz de caracterizacion que cruzé con
la Secretaria Departamental/Distrital antes de remitir los aislamientos para su procesamiento,
lo anterior con el fin de definir los aislamientos que deben ser enviados al INS.

e Si el brote notifica hasta 6 casos, se recibirdn todos los aislamientos, teniendo en cuenta que
predominen los casos infectados y en menor proporcion los colonizados.

e Si el brote es mayor de 7 casos, la seleccién de los casos a remitir al INS, se realizara de
acuerdo con la matriz de caracterizacion enviada por el LSP. El grupo funcional del INS (IAAS-
Microbiologia) seleccionara los aislamientos que deben ser remitidos para procesamiento.

e Enviar solo un aislamiento por paciente (ejemplo: si el paciente tiene 3 hemocultivos con el
mismo patdégeno solo se deberéa enviar un (1) aislamiento).

e Todo brote debe ser remitido para estudios de clonalidad.



mailto:movalle@ins.gov.co
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3.2 Brotes de Candida auris y otras levaduras tipo Candida spp.

Ficha completamente diligenciada con los resultados de las pruebas realizadas (reporte de
identificacion y antifungigrama de la institucion UPGD). Es obligatorio marcar en la ficha de
envio de micosis sistémicas V04 la casilla de sospecha de brote segun corresponda.
(Ver anexo 2).

Con relacion a los brotes de C. auris y otras levaduras tipo Candida spp., se debe enviar
s6lo un (1) aislamiento por paciente.

En caso que la notificacion del aislamiento esté dada por el primer microorganismo
reportado en lainstitucion (C. auris y otras levaduras tipo Candida spp) se debe registrar
en la parte de observaciones “Primer aislamiento de la instituciéon” y se debe marcar en la
casilla como sospecha de brote.

Se tendran en cuenta sélo algunas muestras de colonizacion previo envio del informe y matriz
de caracterizacién de brote, teniendo en cuenta que se priorizan los pacientes infectados
relacionados por parte de la Secretaria de Salud Departamental/Distrital con el fin de garantizar
el analisis de los aislamientos que realmente corresponden al brote.

El LSP debe remitir a los referentes de micosis sistémicas del Grupo de Microbiologia
del INS (dlizarazo@ins.gov.co, jgamba@ins.gov.co), la matriz de caracterizacién que cruzé
con la Secretaria Departamental/Distrital antes de remitir los aislamientos para su
procesamiento

Si el brote notifica hasta 10 casos, se recibiran todos los aislamientos, teniendo en cuenta
que predominen los casos infectados y en menor proporcién los colonizados.

Si el brote es mayor de 10 casos, de acuerdo con la matriz de caracterizacion enviada por el
LSP, el grupo funcional del INS (IAAS- Microbiologia) seleccionaré los aislamientos que deben
ser remitidos para procesamientos.

El INS realizara identificacion o confirmacion de género - especie y susceptibilidad
antifingica de los aislamientos.

El INS NO realiza estudio de clonalidad.
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4. Criterios de no procesamiento de muestras en Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (IAAS).

e Todo aislamiento que searemitido en caja de petri (vidrio o plastico), muestras clinicas
en envases primarios (frascos de hemocultivo, orina, materia fecal, etc.), medios de
transporte en tubos de vidrio, muestras de medicamentos, superficies y ambientales
(muestras no clinicas), seran RECHAZADAS.

» Aislamientos que no cumplan los criterios de envio de muestras relacionados en el presente
documento como son: tipo de muestra, ubicacion del paciente, mecanismo a confirmar
y tiempo de remisién al grupo de microbiologia del INS.

e Ficha de envio sin diligenciar en su totalidad, que no adjunte el reporte del antibiograma
o antifungigrama de la UPGD.

o Ficha de envio que en alguna de las casillas diligencien “SIN DATO”.

e Ficha de envio mal diligenciada (doble tipo de muestra, sin diagnéstico del paciente y
diligenciamiento de datos cruzados dentro de la ficha de envio).

e Se rechazaran los aislamientos contaminados (2 morfologias de colonia) no seran
procesados.

e Cuando laficha de envio tiene diligenciado en la casilla de “Institucion prestadora de salud”
el nombre del laboratorio tercerizado y no el nombre de la institucion donde esta
ingresado el paciente.

e Cuando la ficha de envio no tiene diligenciado la casilla de brotes, ya sea Sl o NO, dado
gue es obligatorio su diligenciamiento.
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5. Criterios de posibles incumplimientos en la oportunidad de los
resultados del INS

e Aislamientos que presenten doble poblacién.
Dificultades para la caracterizacion de carbapenemasas.

¢ Aislamientos que requieran metodologias confirmatorias o de mayor complejidad para su
caracterizacion.

El INS adopta las normas CLSI vigente (M100), es de libre consulta en el link:
https://em100.edaptivedocs.net/GetDoc.aspx?doc=CLSI1%20M100%20ED35:2025&scope=user.

El INS adopta las normas CLSI vigente (M27 M44S-Edition 3: 2022), es de libre consulta en el
link:
https://em100.edaptivedocs.net/Login.aspx?returl=GetDoc.aspx%3fdoc%3dCLSI%2520M27M44
S%2520ED3%3a2022%26scope%3duser.

NOTA 1: El LSP, en todos los casos deberd verificar el cumplimiento de los criterios establecidos en el
documento, previo al envio de los aislamientos al INS.

IMPORTANTE: Aquellos LSP, en los que sean repetitivas las devoluciones por los criterios
anteriormente mencionados, recibirdn un requerimiento por parte del Grupo de Microbiologia del INS.
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6. Flujograma Carbapenemasas Enterobacterales

[

Enterobacterales ]

Resistente a cefalosporinas de 32 y 42 generacion y resistente o intermedio a
uno o mas carbapenémicos

Realizar pruebas de EDTA/SMA y APB

EDTA/SMA: Positivo

EDTA/SMA: Negativo

APB: Negativo APB: Positivo

| I J
r I e N

Reportar como productor de Reportar como productor de

metalobetalactamasa “MBL” carbapenemasa
\ Serina Clase A

| \ y,

s N '

Enviar al LSP para confirmacion el Enviar al LSP para confirmacion el
10%* de los aislamientos 10%* de los aislamientos
mensuales seleccionados mensuales seleccionados

aleatoriamente que no estén aleatoriamente que no estén
relacionados con un brote relacionados con un brote
I
§ |
Enviar al INS para confirmacion, el Enviar al INS para confirmacion, el
20% de los aislamientos mensuales 20% de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente y de seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD ) diferentes UPGD

EDTA/SMA: Negativo
APB: Negativo

CAZ/AVI Resistente
Reportar como posible
co-productor de
carbapenemasas

Clase D (OXA) serina y MBL

CAZ/AVI: sensible
Reportar como
productor de
carbapenemasa

N\ /

.

Enviar al LSP para confirmacién el 10%* de los
aislamientos mensuales seleccionados aleatoriamente
que no estén relacionados con un brote

s

-

Enviar al INS para confirmacion, el 20% de los
aislamientos mensuales seleccionados aleatoriamente y
de diferentes UPGD

*Si el laboratorio es tercerizado, debera remitir al LSP el 10% a de aislamientos por UPGD.

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—INS.

|

Sensible a
cefalosporinas de 32
y 42 y resistente o
intermedio a uno o
mas carbapenémicos

— ()

N
Realizar pruebas:
EDTA/SMAy APB
| N
EDTA/SMA y APB:
Negativos
J

Posible
carbapenemasa
Clase D (OXA)
“Hidrdlisis baja de
carbapenémicos”

\

Enviar al LSP para
confirmacién

J

Enviar al INS para
confirmacion
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7. Flujograma para deteccion de co-producciones de carbapenemasas en Enterobacterales

[ Enterobacterales

)

EDTA: Positivo

APB: Positivo

~
Reportar como aislamiento co-

productor de carbapenemasas

serina y MBL .

-

~

Enviar al LSP para confirmacion
todos los aislamientos con este
resultado

J

(&

~

Enviar al INS para confirmacion
todos los aislamientos con este
resultado

J

EDTA: Positivo

APB: Negativo

Aztreonam: Resistente
BLEE: Negativa de acuerdo con los
criterios de CLSI

Aislamiento sospechoso de co-
produccién de carbapenemasas serina
y MBL

~

-

|
|
E

Enviar al LSP para confirmacién el 10%*
de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente que no
estén relacionados con un brote

)

Enviar al INS para confirmacion, el 20%
de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD

)

EDTA: Negativo

APB: Negativo

Ceftazidima avibactam: Resistente
BLEE: Negativa

|
|

J

Aislamiento sospechoso de co-
produccién de carbapenemasas serina
y MBL

~

EDTA: Negativo

APB: Positivo

-

Ceftazidima avibactam: Resistente
BLEE: Negativa

Aislamiento sospechoso de co-
produccién de carbapenemasas serina
y MBL

de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente que no
estén relacionados con un brote

[ )
. i )
Enviar al LSP para confirmacién el 10%*

(&

Enviar al LSP para confirmacion el 10%*
de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente que no
estén relacionados con un brote

J
J
|

)

Enviar al INS para confirmacion, el

20% de los aislamientos mensuales

seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD

{

)

Enviar al INS para confirmacion, el 20%
de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.

*Si el laboratorio es tercerizado, debera remitir al LSP el 10% a de aislamientos por UPGD.
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8. Tabla de Tamizaje de coproduccion de KPC+MBL em Enterobacterales

PRUEBAS
INHIBIDORES

SENAL DE ALARMA EN EL ANTIBIOGRAMA
RESULTADO DE CZA ACCIONES DESDE EL LABORATORIO

CARBAPENEMASA INFERIDO Y
EDTA APB (CEFTAZIDIMA / ( AZTREONAM )

AVIBACTAM)

.. INFORMAR: Aislamiento coproductor de carbapenemasas serina
Coproduccién carbapenemasas R R tipo

serina tipo KPC + MBL KPC + MBL

DESCARTAR : Coproduccién de carbapenemasa serina tipo KPC + MBL
( Utilice pruebas fenotipicas, moleculares o inmunocromatografia de
R R* flujo lateral )

+ - Metalobetalactamasa
NOTA: En caso negativo para coproduccion: Recuerde que el aztreonam

resistente puede deberse a coproduccion de MBL + BLEE y/o AmpC.

DESCARTAR : Coproduccion de carbapenemasa serina tipo KPC + MBL
( Utilice pruebas fenotipicas, moleculares o inmunocromatografia de
flujo lateral )

= Serina tipo KPC *
+ P R R NOTA: Si la coproduccion con MBL se descarta, confirme el resultado

resistente de CZA utilizando otra metodologia (espirometria, disco-
difusion o con un panel o lote diferente). Si se confirma CZA R, seguir
lineamientos para envio al LNR por posible KPC mutante.
DESCARTAR : Coproduccion de carbapenemasa serina tipo KPC + MBL
( Utilice pruebas fenotipicas, moleculares o inmunocromatografia de
flujo lateral )
= = Carbapenemasa tipo OXA R* R NOTA: Si la coproduccion con MBL se descarta, confirme el resultado
resistente de CZA utilizando otra metodologia (espirometria, disco-
difusion o un panel o lote diferente). Si se confirma CZA R, seguir
lineamientos para envio al LNR.

Nota: Ver anexos 9, 10y 11.
Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.
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9. Flujograma para diferenciacion y confirmacién de mecanismos de resistencia a ceftazidima
avibactam en Enterobacterales

Perfil cefalosporinasa (con patrén BLEE/AmpC)

Perfil carbapenemasa KPC con CZA resistente |
| 4 N\
r ~ v' R a cefalosporinas de tercera generacion.
1 oA a
v" Rapor lo menos un carbapenémico . v' R a ceftazidima-avibactam.
v' Ra penicilinas, cefalosporinas y aztreonam. \ v’ S acarbapenémicos. )y
v R a ceftazidima-avibactam. |
) o N
! Realizar confirmacién del resultado de CZA
Realizar pruebas para descartar carbapenemasas MBL L )
5 PCR carbapenemasas o inmunoensayo
2 PCR carbapenemasas o inmunoensayo de
Prueba de EDTA flujo lateral de flujo lateral
I f_ 1 _ — L5 | [ ]
EDTA EDTA I Pc;shigzlo KPC KPC Positivo KPC Negativo
i Positivo I it I
Negativo l J L . positivo | i
Probable KPC Variante de KPC no
Resistencia a CZA mediada I Probable KPC T detectada o
5
l por MBL mutante \ J cefalosporinasa
resistencia /-_-r— — ( I 3
CZA -~ ~N Reportar Reportar
( No requiere envio al INS, Reportar resistencia CZA resistencia CZA Reportar
para este mecanismo de } resistencia \ resistencia CZA
\ resistencia - CZA

\~_’

Envie aislamientos de muestras invasivas al INS segun lineamientos, para confirmacidn de betalactamasas asociadas con resistencia a ceftazidima- avibactam

R: Resistente. S: Sensible.  Para Proteus, Morganella y Providencia ademds del resultado I/R para imipenem, debe presentar I/R para ertapenem y/o meropenem. *5j es factible para su institucidn realice pruebas de PCR o inmunoensayo de flujo lateral para

deteccion de KPC mutantes. ° Positivo para cualquiera de las MBL evaluadas: NDM, VIM o IMP. *No se puede descartar KPC mutante en la combinacion KPC+MBL. g Cefalosporinasas AmpC tipo PAC o CMY mutante o BLEE tipo PER o CTX-M mutantes

Consultar comunicados técnicos: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/comunicado-tecnico-vigilancia-intensificada-por-laboratorio-de-resistencia-a-ceftazidimaavibactam-mediada-por-betalactamasas-en-enterobacterales-en-colombia.pdf
://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/deteccion-de-betalactamasa-pac-2-asociada-con-resistencia-a-ceftazidima-avibactam-en-aislamientos-clinicos-de-enterobacterales.pdf
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10. Flujograma de carbapenemasas Gram negativos no fermentadores
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Gram Negativos no fermentadores ]

Pseudomonas spp.

Resistente a ceftazidima y resistente o
intermedio a uno o mas carbapenémicos

[

EDTA/SMA

Positivo

[

Negativo

Reportar como productor de
metalobetalactamasa

Enviar al LSP para confirmacion, el
10%* de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente

&

Enviar al INS para confirmacion, el

20% de los aislamientos mensuales

seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD

-
Reportar como productor de
serincarbapenemasa
(.
r

Enviar al LSP para confirmacion, el
10%* de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente

Enviar al INS para confirmacion, el

20% de los aislamientos mensuales

seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD

Acinetobacter spp.

Resistente a ceftazidima y resistente o intermedio
a uno o mas carbapenémicos

EDTA/SMA

Positivo

Reportar como productor de
metalobetalactamasa

Enviar al LSP para confirmacion, el
10%* de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente

Enviar al INS para confirmacion, el

20% de los aislamientos mensuales

seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—-INS.

*Si el laboratorio es tercerizado, debera remitir al LSP el 10% a de aislamientos por UPGD.

Negativo

Reportar como productor de
serincarbapenemasa

Enviar al LSP para confirmacion, el
10%* de los aislamientos mensuales
seleccionados aleatoriamente

Enviar al INS para confirmacion, el

20% de los aislamientos mensuales

seleccionados aleatoriamente y de
diferentes UPGD
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11. Flujograma otras metodologias para la deteccion de carbapenemasas

Otras metodologias para deteccidon de carbapenemasa en Enterobacterales y
Gram negativos no fermentadores

Pruebas colorimétricas o mCIM* positivo productor de
carbapenemasa

Técnicas de amplificacidn de acidos nucléicos o
inmunocromatografia

[ Realizar pruebas que permitan diferenciar una MBL ]

EDTA o eCIM*: Positivo
1

|
|
EDTA o eCIM*: Negativo

La UPGD enviara al LSP para confirmacion, el
5%** de los aislamientos mensualmente, que
incluye: Enterobacterales, Acinetobacter spp.,
y Pseudomonas spp., con mecanismos de
resistencia o resultado indeterminados

Reportar como productor de
serincarbapenemasa

\ J [ J
f La UPGD enviara al LSP para La UPGD enviara al LSP para
confirmacion, el 10%** de los confirmacion, el 10%** de los
aislamientos mensuales, que incluye: aislamientos mensuales, que incluye:

Reportar como productor de
metalobetalactamasa

Enterobacterales, Acinetobacter spp., Enterobacterales, Acinetobacter spp.,
y Pseudomonas spp y Pseudomonas spp.

El LSP enviara al INS para confirmacion, el 5%
de los aislamientos, mensualmente, que
l incluye: Enterobacterales, Acinetobacter spp.,
I

y Pseudomonas spp., con un mecanismo de
Enviar al INS para confirmacion, el Enviar al INS para confirmacion, el resistencia o resultado indeterminados
20% de los aislamientos, que incluye: 20% de los aislamientos, que incluye:
y

N\

Enterobacterias, Acinetobacter spp., y Enterobacterias, Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp., remitidos por la Pseudomonas spp., remitidos por la
UPGD mensualmente UPGD mensualmente

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.

* CLSI recomienda realizar las pruebas mCIM y eCIM Unicamente en Enterobacterales ** Si el laboratorio es tercerizado, debera remitir al LSP el porcentaje definido
en el flujograma de aislamientos por UPGD.
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12. Flujograma confirmacién de resistencias inusuales y colistina

[ Aislamiento bacteriano ]

. L4 Resistencia a colistina**
Resistencias inusuales y

aislamientos |
panresistentes*

Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas spp., y Acinetobacter

Spp.
I

CIM a colistina 24 pg/mL o } CIM a colistina 24 pg/mL o

Enterobacterales***

Toda resistencia inusual
detectada por la UPGD
debera ser remitida al

LSP para su confirmacion

Colonias presuntivas de resistencia a Colonias presuntivas de resistencia a
colistina en Chromid® Colistin R colistina en Chromid® Colistin R

Remitir al LSP para su confirmacion

Remitir al LSP para su confirmacion

-
Enviar al INS para

confirmacion

ay - G

\ ) \ /) G/ \ J

&
I I
e
Remitir al INS para su confirmacién Remitir al INS para su confirmacion
molecular molecular
_

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—INS.

*  Aislamientos que presentan resistencia a todos los grupos de antibiéticos evaluados.

*k

La vigilancia de resistencia a colistina se realiza como parte de la vigilancia en salud publica.

***  De acuerdo a CLSI Enterobacterales excluyendo Salmonella spp., y Shigella spp.

NOTA: No enviar aislamientos con resistencia intrinseca a colistina: Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp., Serratia marcescens, Burkholderia cepacia complex, Hafnia alvei y Hafnia

paraalvei
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13.Flujograma Gram positivos Enterococcus spp., y Staphylococcus spp.

[ Gram positivos ]
|
[ * Staphylococcus spp. ] Enterococcus spp.
4 ) F - dif
Vancomicina resistente o Enterococus faecium. nterococus spp., diferentes A )
- di S ’ . faeci N tent Ellerccocusenae Enterococus faecalis
intermedia. resistente a a E. faecium resistentes a i i i ) o
1€ e intermedio/ resistente a resistente a ampicilina
] ] ) vancomicina vancomicina linezolid
Linezolid resistente
\_ J
En\f/.lar al LSP paral Enviar al LSP para Enviar al LSP para Enviar al LSP para
confirmacién por e . ., ) - . .,
( . N . . P . confirmacion confirmacion confirmacion
Enviar al LSP para INS primer aislamiento
confirmacion o brote
& J
Enviar al INS para Enviar al INS para Enviar al INS para Enviar al INS para
confirmacion confirmacion confirmacion confirmacion

Enviar al INS para
confirmacion

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.

* Los aislamientos de Staphylococcus spp., con resistencia a vancomicina deben ser remitidos al INS para confirmacion.

** Tener en cuenta que las especies de Enterococcus spp., que presentan resistencia intrinseca a vancomicina (Enterococcus caseliflavus, Enterococcus flavescens y Enterococcus
gallinarum no deben ser enviadas al INS.



Phoenix

C. catenulate
C. haemulonii
Candida spp.,

Independiente del
patron de resistencia

Enviar para
confirmacion

14.Flujograma identificacion de levaduras tipo Candida spp.

Paciente hospitalizado: aislamientos recuperados de hemocultivo o liquidos estériles
Paciente en Unidad de cuidados intensivos: aislamientos recuperados de muestras invasoras
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Aislamiento de levadura del género Candida

Cuando haya presencia de levaduras en muestras clinicas:

1. Realice examen directo en fresco o coloracién de Gram de las colonias blancas cremosas
2. Siembre en Agar Sabouraud u otro agar nutritivo o enriquecido

3. Puede utilizar CHROMaaar Candida para identificar colonias blancas o plrpura

Vitek YST

A partir de la version 9.02
identifica Candida auris, estas
cepas deben ser remitidas al INS
para confirmacién.

*Algunas cepas por similitud
bioquimica pueden ser identificadas
como:

Candida haemulonii
Candida duobushaemulonii

En estos casos deben ser confirmadas
por otra metodologia para descartar
C. auris

Microscan

C. guillermondi, C. famata, C. lusitaniae,
C. parapsilosis y Candida spp.,
independiente de patron de resistencia
Fnviar nara confirmacidn

Deben presentar alguna de las siguientes
caracteristicas:
1. Discordancias entre la

identificacion del método.
2. CHROMagar Candida: colonias blancas
purpura

3. Agar selectivo para C. auris con crecimiento

positivo

4. C. albicans con resultado tubo germinal

negativo

Enviar para confirmacion

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS

morfologia
macroscépica (color, textura de las colonias) e

Cualquier metodologia

(API, Cristal)
Rodothorula glutinis
Sin pigmento rosado en
agar sabouraud

C. albicans que
presenten: CHROMagar
Candida No verde o
tubo germinal negativo
independiente del
patron de resistencia.
C. sake, C.intermedia

Enviar para
confirmacion

C. auris identificada

por métodos
moleculares

MALDI-TOF,
secuenciacion de
productos de PCR o
PCR especifica para
C. auris.

Enviar para
confirmacion
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15. Anexos

Anexo 1. Ficha de envio de aislamientos para confirmacion de sensibilidad antimicrobiana

—1 InsTiTUTO 3 . . s R 2E
= Nicronit ox PROCESO REDES EN SALUD PUBLICA Envio de aislamientos ptara oon:,f'irmaelon de sensibilidad Version: 07
— antimicrobiana Pagina 1de 1

Laboratorio de Salud Publica [ ]

Responsable envio LDSP [ | Correo responsable LDSP [ |
Fecha de envio del aislamiento Ao [ ] Mes [ | pia [ |

Debe serdiigenciada parls UPGD |IPS - Labastaia, emt e atnas)

Departamento [ | Municipi [ ]
Institucion Prestadora de Salud | | Lab io / Institucion externa que procesa |
Mata: Sila emidad i |3 mis o dslamienta, na digenciarl ila |Labargonali ] procesa). Silaentidad que emitees o il ligencic illa ¥ palinstitucid procesa” fedocarel nambs ia) y debe

diigenciarla Instituckin Prestadaradz Sdud ala que ke procesa.

Fecha de toma de muestra Ao | | Mes | | pia | |
Nombre del Paciente [ ]  Ubicacién del pacient;
{Nombres y apeliidos completos) {No enviar: G exierna, urgencias,particulares y ambulatorio)
*Tipo de documento — Nuimero de identificacion | ]
“RC =RegatmaChil  Ti= Tajetade idemtidad. CC= Cédua dzcivdadania CE =Cédula dz emrarieria. PA=Pasapate  MS= inidentfioasidn. AS= inidentidad PE = Peri id o ia CH=Cenfioadade naciasiva
W Huip  G=tmt
i | Edad Afios ___ Meses ___Dias Sospecha de brote Si No
Sexo M B o R Bec = =
Femenino :l
lndd sy 1
Diagnéstico [ |  Evolucion del paciente  Mejoria [ | Muerte [ |
Muestra | | Ob i [
[De acueraa kas citeios d emiavigentes)
Género Especie Mecanismo de resistencia a confirmar
Adjunte el resuitado del anfbiograma o diligencie I tabla a continuadion. Recuerds se deby los ioicos en
coherencia con el mecanismo de resistencia a confirmar. Si requiere diigenciar mas de 4 anfbidtcos utiice la casila de
EDTA observacones
Pruebas moleculares iCual? Antibidtico Resultado (unidades) Interpretacion
Pruebas colorimétri iCual?
Pruebas de Inmunocromatografia iCual?
s g g m-CIM
Pruebas de inactivacion
eCIM
Observaciones
*Indique el nombre la prueba realizada segun la técnica, por ejemplo:
Pruebas moleculares (GenExpert, BDMax, PCR, entre Otros) - Pruebas colorimétricas (CarbaNP, RapidecCarba, Pruebas i & {Coris, Carba 5, entre ofros)

A continuacion informe ef resultado de las pruebas confirmatorias segun aplique al microorganismo remitido

. EDTA

Pruebas de sinergia B
Pruebas molecul; iCual?
Pruebas colorimétri cudl?
Pruebas de | tografi Cudl?
T m-CiM

Pruebas de inactivacion oM

*Indique el nombre la prueba realizada segun la técnica, por ejempio:
Pruebas moleculares (GenExpert, BDMax, PCR, entre Otros) - Pruebas coloriméticas (CarbaNP, RapidecCarba, entre otros) - Pruebas inmunocromatografcas (Coris, Carba 5, entre ofros)

Fecha de recibido en el laboratorio Numero de cepario asignado
Afio - mes - dia GMR-__ - S = S\\I\LP\B
Motivo de no procesamiento \a\aﬁo‘
np
(Si aplica) o de orde
ame
Condicion de llegada (FOR-R01.0000-003) N
Ver expediente No.GMR - ____-
pacio para sticker platatorma as

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—INS.
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Anexo 2. Ficha de envio de aislamientos o muestras para identificacion o confirmacion de
micosis sistémicas

Insyr
- Nieats i PROCESO REDES EN SALUD PUBLICA
- Sawwp

Envio de aislamientos o muestras para identificacion o confirmacion de Version: 04
micosis sistémicas Pagina 1 de 1
Laboratorio de Salud Publica | |
Responsable envio LDSP | | Correo responsable LDSP | |
Fecha de envio del aislamiento Ao [ ] Mes [ | pia [ |
Debe serdigenciada parla URGD |IPS - Labartaig, emre atns)
Deprtament | 1 IR —
Institucién Prestadora de Salud | |  Laboratorio/Institucion externa queprocesa [ ]
Neta: Sika ertidad que naifica s la mi d aislamiz, iarla oasila L falinsttucid prosesa). Silaentidad que emitzes un labotana igenci illa *Laboratoriali prosesa” pdovarel nmb o) y o
dlige nciar b3 Instk wcidn P estadara de Salud a la que le procesalll
Fecha de toma de muestra Afo | ] Mes | | Dia [ ]
Nombre del Paciente | | ubicacion el paciente |
{Nombres y apellidos completos) (No enviar: C externa, urgencias particulares y ambulatorio)
Tipo dodocuments [ ] Nimero de dentifcsion [
R = TI= Taetadeidentidad. CC=Cédula decivdadania CE = Cidulads extrarieria.  PA= Pasapate  MS= Menorsinidemifioacian. 45= Aduto sinident PE = Pemisa Especid dz Pemanznsia  CH = Cenifioadn de nacidavia e Huip
G=an
Masculino [ | Edad [ | Afios_____ Meses____ Dias ____ Sospechadebrote  Si___ No___
Sexo Femenino |:|
Indeterminado [ | Evolucion del paciente  Mejoria [ | Muerte | |
Diagridet [ |
Observaciones
Muestra | |
|De acuerdaalas citerios d2 enviavigentes)

oo sy (] copecocasspp [ Srogacoonges|

Muestra enviad Ai

| oftros| | cuan|
|ami Muestra |:] *Tipo de [
5 lacasilad especifique que ipa ia.
Género [ | Metodologia ID empleada |
{Eata variable a0k debe aer diligenciada por la UPGD)
Especie | |  Examen Directo|
variabe aphea para uraa y hongea micelial
Metodo Interpretacion
Antifungico MC (ugimL) 4 : i Envio de copia del resultado emitido por el sistema semiautomatizado en uso.

No

Cual:

*Deben remifrse en medio de ¥ansporie Aimes con carbon acfvado o Cary
Blara temperaturaentre 8°C-23°C

Numero de cepario asignado
*Las muestras de LCR y Suero deben ser enviados igeracion 3 I GMR -
femperatura entre 4°C - 8°C

Condicion de llegada " ﬁO‘“‘a
MUESTRA O AISLAMIENTO QUE NO CUMPLA CON LOS (FOR-R01.0000-003) gon pla A
CRITERIOS VIGENTES DE ENVIO, DILIGENCIAMIENTO TOTAL Y V;;‘ :‘Pedieﬂ!e No. 1610 e Of
e un
CLARO DE LAFICHA, Y CON LAS CONDICIONES DE ENVIO Nu
NO SERA PROCESADO.

K
g
‘!g.
E
z
:

El completo diligenciamiento de la ficha de "Envio de aislamientos o muestras para identificacion o

s

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.
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Anexo 3. Preparacién de discos de EDTA-SMA

EDTA-SMA concentraciéon de un disco (750 ug EDTA + 2 mg SMA).

Solucion de trabajo: Mezclar 4 volumenes de EDTA 0.5M pH 8.0 y 6 volumenes SMA 300mg/mL
de acuerdo a los discos que vaya a preparar.

Nota: La solucion de EDTA, puede ser almacenada a temperatura ambiente. La solucion de SMA,
puede ser almacenada a temperatura entre de 4 a 8 °C hasta por seis meses.

Realizar todo el procedimiento en cabina de flujo

1. Disponer los discos en una caja de petri nueva o estéril, separandolos con una pinza estéril.

2. Agregar en cada disco de papel filtro 10 uL de la solucion de trabajo.

3. Los discos quedaran a una concentracion final de 750 ug EDTA + 2 mg SMA.

4. Dejar secar por media hora en cabina de flujo laminar.

5. Guardar los discos listos en tubos de criopreservacion a -20°C, maximo 20 en cada tubo
utilizando pinzas.

Nota: la solucion de trabajo sobrante se puede almacenar en refrigeracion de 4 a 8°C, hasta nuevo
uso.

El almacenamiento de los discos preparado es de maximo 6 meses a -20 °C * 5 °C
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Anexo 4. Preparacion de discos de APB

Discos de Acido borénico (“APB-3-aminofenil borénico marca Sigma Aldrich catadlogo A71751)

1. Preparacién de la Solucién Madre (SM) de APB 300 mg/mL.

En un recipiente de vidrio &mbar con acido boronico (300 mg), adicionar 900 uL de agua destilada
estéril. Es importante disolver el polvo en el recipiente de vidrio, en plastico no disuelve. (Este reactivo
se demora para disolver por lo cual lo puede colocar a temperatura de 37 °C donde se almacene
material para secado por maximo 10 minutos NO lo coloque en la incubadora donde estan las muestras
o0 aislamientos ya que se puede contaminar), el volumen final obtenido de la SM es de 1 mL.

Después de tener la solucion puede:

a. Distribuir esta en proporciones pequefias maximo de 1 mL en tubos de criopreservacion de
microcentrifuga o frascos de vidrio para liofilizacion y almacenar a -20°C.
b. Preparar la solucion de trabajo

2. Preparacion de disco de APB (300 ug disco). Preparar en cabina de flujo laminar.

a. Preparar la solucion de trabajo “ST” en un recipiente estéril o nuevo (como tubo falcén o de
microcentrifuga).
b. Realizar una dilucion de la SM 1/10 en agua destilada estéril. De acuerdo al numero de discos
gue desee preparar escoja la cantidad de ST que va a preparar:
o Para aproximadamente 1000 discos (1 ml de SM y 9 ml de agua destilada estéril)
e Para aproximadamente 500 discos (500 yL de SM y 4500 pL “4.5 mL” de agua destilada
estéril)
Para aproximadamente 100 discos (100 pL de SM y 900 uL de agua destilada estéril).
e Para aproximadamente 50 discos (50 pL de SMy 450 uL de agua destilada estéril)

La solucién de trabajo “ST” quedara a una concentracion final de 30 mg/mL= 30ug/mL

Disponer los discos en una caja de petri nueva o estéril, separandolos con una pinza estéril.
Agregar en cada disco de papel filtro 10 uL de la ST.

Dejar secar los discos por 30 minutos en la cabina de flujo laminar.

Guardar los discos listos en tubos de criopreservacion a -20°C, maximo 20 discos en cada tubo
utilizando pinzas. Mantener almacenados hasta su uso.

ogkw

Nota: la solucion de trabajo se prepara el dia de los analisis, descartar la solucién sobrante.
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Anexo 5. Confirmacién de carbapenemasas en Enterobacterales y Gram negativos no
fermentadores: pruebas con inhibidores.

@ Confirmacioén de carbapenemasas
— Enterobacterias y Gram negativos no fermentadores

Enterobacterias Gram negativos no

fermentadores
EDTA EDTA
SMA

. Metalobetalactamasa S\, °
1 I i
° Serincarbapenemasa °

° . Posible OXA

APB: Acido fenil borénico
EDTA:4cido etilendiamino tetraacético/mercaptoacetato de sodio

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.
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Anexo 6. Confirmacién de carbapenemasas en Enterobacterales y Pseudomonas aeruginosa:
otras metodologias.

Confirmacion de carbapenemasas
Enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa

/ @ Metalobetalactamasa
coliitiicns B
N @ Serincarbapenemasa

e-CIM c Metalobetalactamasa
PRUEBAS DE ;
INACTIVACION e Serincarbapenemasa
EDTA
SMA

1. Tener en cuenta las recomendaciones del fabricante sobre su uso y alcance
2. Recomendado para Enterobacterales

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.
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Anexo 7. Plantilla para pruebas de tamizaje de carbapenemasas con inhibidores.

Enterobacterales Bacilos Gram negativos no fermentadores

Nota: Al no contar con la plantilla, la disposicién de los discos es de 15 mm de centro a centro.

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.
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Anexo 8. Perfiles inusuales otras levaduras tipo Candida spp.
Especie Anfotericina B-2 Caspofungina-® Anidulafungina-® Fluconazol-* Voriconazol-°

C. albicans >2 21 21 28 21

*N. glabrata =2 20,5 20,5 =64 N/A

*M. guilliermondii 22 =8 >8 28 N/A
*P. kudriavzevii 22 =1 =1 RI =2

C. parapsilopsis 21 =8 >8 >8 21

C. tropicalis =22 21 21 >8 21

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.

*Nakaseomyces glabrata (C. glabrata) RI: Resistencia intrinseca
*Pichia kudriavzevii (C. krusei) N/A: No hay puntos de corte establecidos por el CLSI

*Meyerozyma guilliermondii (C. guilliermondii)

a. Valores de referencia: Clancy CJ, Nguyen MH. Correlation between in vitro susceptibility determined by E test and response to therapy
with amphotericin B: results from a multicenter prospective study of candidemia. Antimicrob Agents Chemother. 1999 May;43(5):1289-90.
doi: 10.1128/AAC.43.5.1289. PMID: 10223955; PMCID: PMC89262.

Park BJ, Arthington-Skaggs BA, Hajjeh RA, Igbal N, Ciblak MA, Lee-Yang W, Hairston MD, Phelan M, Plikaytis BD, Sofair AN, Harrison LH,
Fridkin SK, Warnock DW. Evaluation of amphotericin B interpretive breakpoints for Candida bloodstream isolates by correlation with
therapeutic outcome. Antimicrob Agents Chemother. 2006 Apr; 50(4):1287-92. doi: 10.1128/AAC.50.4.1287-1292.2006. PMID: 16569842;
PMCID: PMC1426914.

b. Valores de referencia: “Performance Standards for Antifungal Susceptibility Testing of Yeasts M27M44S- ED3:2022”- Clinical and
Laboratory Standards Institute. Version vigente.
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Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.

CZA: ceftazidima/ avibactam
BOR: acido boronico

ATM: aztreonam
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Anexo 10. Plantilla para pruebas de tamizaje de coproduccién KPC+MBL en Enterobacterales.

CZA

10 mm

L
® ®

APB ATM

APB ATM

Nota: Recuerde la distancia para la disposicion de los discos es de centro a centro.

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP-INS.
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Anexo 11. Interpretacién de resultados para el tamizaje de coproducciéon KPC+MBL en Enterobacterales.

NUEVA PRUEBA DE RESULTADO DE
SINERGIA CARBAPENEMASA INFERIDO

ACCIONES DESDE EL LABORATORIO

Metalobetalactamasa. ( MBL ) INFORMAR: Productor de carbapenemasa

tipo MBL
P -
4
| %‘33‘ ATl.l\ N INFORMAR: Productor de carbapenemasa serina tipo
: 30 J Serina tipo KPC KPC

INFORMAR: coproductor de carbapenemasas serina

Serina tipo KPC + Metalobetalactamasa ( MBL ) tipo KPC + MBL

1. Para ser liberado el resultado como
carbapenemasa tipo OXA-48, el resultado de

‘ ceftazidime/avibactam debe ser sensible.
@ C£ 2. Si el aislamiento es resistente, reconfirme el

ceftazidime/avibactam utilizando disco difusion,
difusion en gradiente o microdilucién

BOR P automatizada con otro panel u otro lote del
300 e producto.

3. Si se confirma la resistencia a
‘ ceftazidime/avibactam, enviar al LNR.

Carbapenemasa clase D tipo OXA

Fuente: Grupo de Microbiologia — SLNR-DRSP—INS.
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