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1. Introduccion

La emergencia y rapida diseminacion de microorganismos
cada vez mas resistentes a la accidn farmacolégica de los
antimicrobianos, se considera una amenaza a la medicina
moderna y a la sostenibilidad de una respuesta de publica
a nivel mundial eficaz ante la amenaza de las
enfermedades infecciosas. Desde el afio 1998, Ila
Organizaciéon Mundial de la Salud viene trabajando en la
implementacion de una Estrategia Mundial para Ia
contenciéon de esta problematica y cuyo objetivo es
proporcionar a los Estados Miembros un marco de
referencia de intervenciones que estimulen la prevencion
de las infecciones, retarden la aparicion de la resistencia y
disminuya la diseminacién 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 atencidn sanitaria. Simultaneamente con esta
estrategia se espera mejorar el acceso a los farmacos
existentes y estimular la prescripcion adecuada de
medicamentos (1,2).

A escala mundial avanzamos hacia una era posantibidtica
en la que infecciones comunes podrian volver a ser
mortales. Alerta ante esta crisis, la Asamblea Mundial de
la Salud de mayo de 2015 adoptd un plan de accidn
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos en el
que se establecen cinco objetivos: “mejorar la
concienciacion y la comprensién con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos a través de una
comunicacion, educacién y formacién efectivas”, “reforzar
los conocimientos y la base cientifica a través de la
vigilancia y la investigacion”, “reducir la incidencia de las
infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene

» u

y prevencion de las infecciones”, “utilizar de forma éptima

los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y
animal”, “preparar argumentos econémicos a favor de una
inversion sostenible que tenga en cuenta las necesidades
de todos los paises, y aumentar la inversiéon en nuevos
medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras

intervenciones” (3).

1.1. Situacion epidemioldgica

7.2.1 1.1.1 Situacidn epidemiolégica mundial

La Red Nacional de Seguridad Sanitaria del Centro para el
Control y Prevencién de Enfermedades (NHSNDC por sus
siglas en inglés) de USA, entre los afios 2015-2017 reportd
311 897 infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS)
en adultos, con un total de 356.633 patdgenos aislados, de
los cuales los mas frecuentes fueron E. coli (18%), S. aureus
(12%) K. pneumoniae (9%) (4). En relacion a los datos de
sensibilidad antimicrobiana, NHSN-CDC reporté para E.
coli porcentajes de resistencia a cefalosporinas de tercera
generacion de 20.5% v la resistencia a carbapenémicos en
Klebsiella spp en el rango de 6,9%. Para los
microorganismos no fermentadores como A. baumannii y
P. aeruginosa la resistencia a carbapenémicos reportada
fue de 43.2% y 20,7% respectivamente. E. faecium
presenta una resistencia a vancomicina de 82.1% y para S.
aureus la resistencia a oxacilina fue de 48,42% (4). La Red
de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana Europea
(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network;
EARS-Net), coordinada por el ECDC, recopila
sistemdaticamente datos de resistencia antimicrobiana de
todos los paises de la Unidn Europea (5). Los datos de 2019
muestran la especie bacteriana notificada con mas
frecuencia fue E. coli (44,2 %), seguida de S. aureus (20,6

%), K. pneumoniae (11,3 %), E. faecalis (6,8 %), P.
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aeruginosa (5,6 %), S. pneumoniae (5,3 %), E. faecium (4,5
%) y especies de Acinetobacter sp (1,7 %). En relacién a la
resistencia a carbapenémicos en K. pneumoniae ha
aumentado de 6,8% en 2015 a 7.9% en 2019. (5) EDCD
reportd una disminucién en la resistencia para S.aqureus a
oxacilina de 19% en 2015 y 15,5% en 2019; para
Enterococcus faecium aumento de 10.5% en 2015 a 18,3%
en 2019 (5).

7.2.2 1.1.2 Situacidon epidemiolégica en América

De acuerdo con el Informe Anual de la Red de Monitoreo/
vigilancia de la resistencia a los antibidticos de 2019, que
incluye 21 paises de América Latina, reportd una resistencia
a oxacilina en S. aureus que varia entre los diferentes paises,
Chile, Peru y Paraguay presentaron resistencia entre 89.1%,
57% y 56.3% respectivamente, seguido de paises como
Argentina, Ecuador y Costa Rica que estan en un rango 43%y
48,3%. (6). En K. pneumoniae el porcentaje mas alto de
resistencia a cefalosporinas de tercera generacion lo reporté
Cuba con una resistencia alrededor de 97,4%. La resistencia a
carbapenémicos tiene un comportamiento variable entre los
paises, Cuba presenta el mayor porcentaje de resistencia de
672%, seguido de Ecuador, Guatemala y Peru que oscila entre
383% y 41.5%. Para A. baumannii la resistencia a
carbapenémicos mostré una variabilidad, siendo Argentina,
Bolivia, Guatemala y Paraguay los paises que presentaron un
porcentaje por encima del 80%. En P. aeruginosa, se observé
en paises como Perd un 77,2% de resistencia a
carbapenémicos, seguido de paises como Paraguay y
Guatemala que presentaron porcentajes por encima del 40%

(6).

7.2.3  1.1.3 Situacion epidemioldgica nacional

El informe Nacional de la vigilancia de la resistencia
bacteriana a través de las bases de datos de Whonet,
para el afio 2018 se observd en UCI adulto en K.
pneumoniae porcentajes de resistencia a cefalosporinas
de tercera generacion en un rango entre 25,3% y 34,7%,
mientras que para UC|I pediatrica se observaron
porcentajes mucho mayores oscilando entre 30,5% a
47,3% y para UCI neonatal se presentaron porcentajes
entre 15,4% a 33%. En relacion a la resistencia frente a
carbapenémicos, UCI adulto alcanzé un porcentaje de
15,6%, en UCI pediatrica de 16% y UCI neonatal de 4,9%
(7).

En E. coli la resistencia a cefalosporinas de tercera
generacion fue muy similar en UCI adulto y pediatrica
con porcentajes que oscilaron entre 14,5% y 31%,
mientras que en UCI neonatal se presentaron
porcentajes mas bajos que estuvieron en el rango de
6,4% a 13,7%. Con respecto los bacilos Gram negativos
no fermentadores, se observé que A. baumannii
presentd los mayores porcentajes de resistencia a
carbapenémicos en el servicio de UCI adulto con
porcentaje de resistencia de 53,4% para imipenem y
46,7% para meropenem, mientras que en UCI pediatrica
oscilé entre 29,5% y 22,3% (imipenem y meropenem
respectivamente) y en UCI neonatal se observaron los
porcentajes mas bajos en un rango de 6,2% y 8,3%

(meropenem e imipenem respectivamente) (7).

Para el 2019, Se observa para el servicio de UCI que la
resistencia a carbapenémicos en K. pneumoniae tiende al

aumento, mientras que para E. coli y P. aeruginosa se
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mantiene estable los ultimos afios y A. baumannii tiende a la
disminucidn. Asi mismo en el servicio de hospitalizacion se
observa que la resistencia a carbapenémicos en K.
pneumoniae tiende a incrementar en los ultimos anos.

La resistencia en S. aureus y E. faecium en los servicios de UCI
y hospitalizacién tiene a incrementar en los ultimos afios de
la vigilancia (9)

Para 2020 mostré que UCl adulto para K. pneumoniae reportd
los porcentajes mas altos de resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion oscilando entre 34,9% a 35,3%, mientras
que para E. coli los porcentajes alcanzaron el 28,6% (9).
A.baumannii en el servicio UClI adulto presenté una alta
resistencia frente a carbapenémicos con porcentajes que
superan el 45%. P. aeruginosa presentd porcentajes de
resistencia a carbapenémicos entre 23,9% y 27,9% (9). La
presencia de S. aureus meticilino resistente presentd un
mayor porcentaje en UCI pedidtrica que alcanzo el 46,7%.
Para E. faecium se observaron porcentajes de resistencia a
vancomicina en UCI adulto de 40.1% y en UCI neonatal de
54.5% (9).

1.2. Estado del arte

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 fenédmeno evolutivo
natural puede ser acelerado por factores epidemioldgicos y
bioldgicos, tales como las relaciones entre poblaciones,
nichos ecoldgicos, medidas de control, posibilidades de
expansion, la rapida capacidad para desarrollar resistencia y

la aparicidon de mutaciones (10).

Los principales determinantes de las tasas de resistencia no

solo estan relacionados con la aparicion de nuevas

mutaciones, sino a la presion selectiva ejercida por el uso de
antimicrobianos que disminuyen la poblacién 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 antibidticos dentro de los que se
encuentran:

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

e Modificacién del sitio de accion o blanco del
antimicrobiano (la modificacion de un solo aminoacido
genera un blanco diferente y asi disminuye la afinidad
de éste por el antimicrobiano).

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

e Mecanismo de bombas de flujo donde se expulsa el
antimicrobiano hacia el exterior de la célula sin

modificaciones.

Los microorganismos resistentes a la mayoria de los
antimicrobianos se conocen como multirresistentes; dichos
gérmenes generan una gran preocupacion debido a que las
infecciones relacionadas con este tipo de patdgenos 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 (10).

B 7 de 2
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Sin embargo, gran parte del problema se ha desarrollado por
la presion selectiva a los antibidticos 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
(11,12).

El fendmeno de la resistencia bacteriana a nivel hospitalario
depende en una gran proporcién 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 colonizacidn por microorganismos resistentes
dentro del ambito 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 (13).

En UCI se aislan con frecuencia gérmenes resistentes vy
multirresistentes esto se debe a la intensidad de los factores
relacionados con la aparicion de la resistencia vy
especialmente a las diferencias en uso de antibidticos (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 Atencidn en Salud (IAAS): son

aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras

recibe tratamiento para alguna condicién 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 institucion (14).

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

adversos (15).

Concentracion inhibitoria minima (CIM): se le define
como la concentracion mas baja de un antibidtico que
inhibe el crecimiento visible de un microorganismo
después de su incubacidn requerida para impedir el
crecimiento visible de microorganismos in vitro luego de

su incubacidn (16).

Fenotipo de resistencia: se entiende como Ia
combinacidn de un agente bacteriano (género y especie)

y la resistencia a un determinado antibidtico (17).

Perfil de resistencia: se entiende como el
comportamiento de un agente bacteriano frente a los

antibidticos probados (17).

E test: método que permite determinar la concentracion
minima inhibitoria por la técnica de difusién en agar
utilizando tiras de plastico inerte que incorporan un

gradiente de concentracidn de antibidtico.

Método difusion en disco (Kirby Bauer): método manual
para la determinacion de sensibilidad a los
antimicrobianos, donde el disco tiene una concentracion

conocida del antimicrobiano, el cual se difunde en la

O
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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 inhibiciébn en la cual una concentracidon del

antimicrobiano inhibe el crecimiento bacteriano.

e Vigilancia epidemioldgica: es la recoleccidn, analisis e
interpretacion continua y sistematica, de datos de salud
esenciales para la planificacién, implementaciéon y
evaluacion de la practica de la salud pdublica,
directamente integrada con una diseminacidn oportuna

de estos datos a aquellos que deben conocerlos (18).

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

especializados para mantener la vida (19).

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 hospitalizacién
a otro en la misma institucidn 6 en una nueva institucion,
la infeccion es atribuida al servicio de donde viene

trasladado.

1.3 Justificacidn para la vigilancia

En la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
llevada a cabo en 2015, se ha consensuado la necesidad de un
plan de accion global para combatir la resistencia a
antimicrobianos, que involucre a paises en todas las regiones
y que apunte a concientizar y educar sobre la resistencia

antimicrobiana, optimizar el uso de los antimicrobianos,

reducir la incidencia de la infeccion hospitalaria y la
diseminacidn de los microorganismos resistentes y asegurar
una sostenible inversion para la lucha contra la resistencia
antimicrobiana (20). La resistencia antimicrobiana se ha
convertido en un problema de salud publica y un reto para el
futuro, 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 (21). La vigilancia de este evento es una
herramienta que permite conocer la situacién de la
resistencia antimicrobiana, detectar tempranamente la
emergencia de nuevos mecanismos e identificar los
patogenos 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 patdgenos a nivel local y
nacional, permitiendo orientar las decisiones terapéuticas y
evaluar el impacto de las intervenciones destinadas a

contener la resistencia en el ambito hospitalario.

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia del evento

Brindar informacién a nivel nacional de los perfiles de
sensibilidad antimicrobiana y las tendencias de los fenotipos
de resistencia de los microorganismos de importancia
hospitalaria, lo cual permitirda orientar y fortalecer las

medidas de prevencién y control.

Los usuarios de la informacién generada por el sistema de

vigilancia seran:

e Organizacidon Panamericana de la Salud
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Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direcciones departamentales, distritales y municipales

de salud

Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias

Generadoras de Datos

Laboratorios de Salud Publica

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
Comunidad médica

Poblaciéon en general

2. Objetivos especificos

e Estandarizar la metodologia de la vigilancia
epidemioldgica por laboratorio y los procesos de
notificacion de la informacién de resistencia a los
antimicrobianos en el ambito hospitalario.

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

° Identificar nuevos mecanismos de resistencia
antimicrobiana o perfiles inusuales que permitiran
tomar oportunamente las medidas de contencidon
necesarias para evitar la diseminaciéon en el
ambito hospitalario.

e Describir el comportamiento de los fenotipos de
resistencia lo cual permitird orientar y fortalecer
las medidas de prevencidon y control a nivel

hospitalario.

e  Retroalimentar informacién 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 operativas de caso

3.1 Resistencia antimicrobiana en infecciones
asociadas a la atencién en salud

La vigilancia de resistencia antimicrobiana a partir de las
bases de datos Whonet, incluye los aislamientos bacterianos
(género y especie) de importancia en salud publica obtenidos
de cualquier tipo de muestra clinica de pacientes en UCl y
servicios de hospitalizacion (No UCI), sin incluir servicios de
urgencias, cuya determinacion de la sensibilidad a los
antibidticos estd definida por concentraciéon inhibitoria
minima (método de microdilucién en caldo y E-test) o difusién
con disco, de acuerdo a los puntos de corte del Instituto de

Estdndares de Laboratorios Clinicos (CLSI) vigente (22).

7.2.4 3.1.1 Aislamientos bacterianos sujetos a vigilancia

Los aislamientos de importancia hospitalaria tenidos en
cuenta en la vigilancia de resistencia antimicrobiana a través
de Whonet se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Aislamientos bacterianos bajo vigilancia
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Enterobacter cloacae Ampicilina (AMP), Cefazolina

Aislamientos bacterianos

Escherichia coli (CFZ), Gentamicina (GEN),

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

Las UPGD que remitan los aislamientos de levadura u otro
tipo de microorganismo a otros laboratorios para su
procesamiento, o que identifiquen por otra metodologia
diferente al equipo automatizado, deberdn ingresar de forma
manual en Whonet los datos demograficos del paciente y su

respectiva informacién de sensibilidad (si fue realizada).

7.2.5 3.1.2 Perfil de resistencia de los microorganismos

A continuacion, encontrard en la tabla 2 los perfiles de
resistencia a los antibidticos disponibles en las
tarjetas/paneles de los equipos automatizados de
microbiologia de los principales microrganismos de
importancia hospitalaria.

Tabla 2. Perfiles de resistencia bajo vigilancia

Microorganismo Antibidticos

Staphylococccus aureus Eritromicina (ERY),
Clindamicina (CLI), Oxacilina
(OXA), Trimetoprim
Sulfametoxazol (SXT),

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

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

Klebsiella pneumoniae Amoxicilina Ac. Clavulanico
(AMC), Ampicilina Sulbactam
(SAM), Piperacilina
tazobactam (TZP), Cefepime
(FEP), Cefotaxima  (CTX),
Ciprofloxacina (CIP),
Ertapenem (ETP), Imipenem
(IPM), Meropenem (MEM),
Trimetoprim  Sulfametoxazol
(SXT), Aztreonam (ATM),
Ceftazidima (CAZ)

Pseudomonas aeruginosa | Ceftazidima (CAZ),
Gentamicina (GEN), Amikacina
(AMK),  Aztreonam (AZT),
Cefepime (FEP), Ciprofloxacina
(cIp), Imipenem (IPMm),
Meropenem (MEM),
Piperacilina tazobactam (TZP)

Acinetobacter baumannii | Ampicilina Sultactam (SAM)
Ceftazidima (CAZ), Amikacina

(AMK), Cefepime (FEP),

Ciprofloxacina (cIp),
Imipenem (IPM), Meropenem
(MEM).

7.2.6  3.1.3 Fenotipos de resistencia bacteriana

En la tabla 3 se describen los principales fenotipos de
resistencia en los microorganismos bajo vigilancia frente a
antibidticos marcadores a nivel hospitalario.

Tabla 3. Fenotipos de resistencia
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Fenotipos de resistencia

Sthapylococcus aureus 'y Staphylococcus epidermidis*
resistente a oxacilina

Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium resistentes a
vancomicina

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter
cloacae resistentes a cada uno de los siguientes
antibidticos:  cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
imipenem, meropenem, ertapenem y ciprofloxacina
Pseudomonas aeruginosa resistente a ceftazidima,
imipenem, meropenem, piperacilina tazobactam vy
ciprofloxacina

Acinetobacter baumannii resistente a imipenem 'y
meropenem

*unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrico

3.2 Vigilancia de infecciones asociadas a
dispositivos (IAD)

La vigilancia de infecciones asociadas a dispositivos a través
de las bases de datos Whonet, deberan ser digitadas en la
columna de IAD, utilizando las siglas establecidas para cada
una de las infecciones a vigilar: infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter (ITS-AC), infeccidn sintomatica
del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) y neumonia
asociada a ventilador (NAV) (23).

NOTA: Con relacion al tipo de muestra adecuado para
establecer una IAD, es importante tener en cuenta que para
ITS-AC la muestra debe ser sangre (hemocultivo), no se
tendran en cuenta muestras provenientes de punta de
catéter y catéter. Las muestras adecuadas para establecer
NAV criterios 2 y 3 son: esputo, sangre, liquido pleural, lavado
broncoalveolar, cepillo protegido y minibal. La NAV criterio 1

es clinica, por tanto, no debe ser notificada en Whonet (24).

3.3 Vigilancia de infecciones del sitio quirargico
(1SO) y endometritis (END)

La vigilancia de infecciones del sitio operatorio y endometritis
puerperal a través de las bases de datos Whonet, deberan ser
digitadas en la columna de ISO, utilizando las siglas
establecidas para cada una de las infecciones a vigilar: 1SO por
cesarea (ISO-CE), ISO por herniorrafia (ISO-HE), ISO Por
colecistectomia (ISO-CO), I1SO por revascularizacion cardiaca
(ISO-RE), endometritis por cesarea (END-CE) y endometritis
por parto vaginal (END-PV) (23).

NOTA: Se deberdn tener en cuenta los siguientes tipos de
muestra para las diferentes ISO y endometritis: - Sangre -
Liquido o tejido endometrial - Tejido de incisién del sitio
quirdrgico - Secrecién o tejido mediastinal y liquido
pericardico (ISO revascularizacién cardiaca) - Bilis o liquido
biliar, liquido peritoneal, abscesos (relacionados con higado,
pancreas, vesicula y conductos biliares) (ISO colecistectomia)
(25).

4. Estrategias de vigilanciay
responsabilidades por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

En la vigilancia de resistencia antimicrobiana, se empleara
una vigilancia pasiva, donde el profesional del laboratorio de
cada UPGD deberd extraer la informaciéon de microbiologia
del equipo automatizado y usar el software Whonet/ bacLink
para convertirla en una base de datos formato Whonet, las
cuales deben contar con las siguientes variables:

- Identificacion del paciente

- Edad

- Género
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- Institucién

- Localizacién

- Servicio

- Tipo de localizacién

- Tipo de muestra

- Microorganismo (género y especie)

- Fecha de toma de muestra

- Tipo de infeccidn asociada a dispositivos (ITS-AC, ISTU-AC y
NAV)

- Tipo de infeccion del sitio quirdrgico (ISO-CE, ISOHE, ISO-CO
e ISO-RE) y endometritis puerperal (END-CE y END-PV) -
Columna de pruebas de tamizaje Acido bordnico (APB) vy
EDTA/SMA (EDTA)

- La concentracién minima inhibitoria o halo del disco de los
antibidticos probados. Se debe verificar que los
microorganismos cuenten con el dato de la CIM de todos los
antibidticos contenidos en la tarjeta o panel utilizados por la

institucion.

4. 2 Responsabilidades por niveles

7.2.7 4.2.1 Ministerio de Salud y Proteccidn Social

* Apoyar el proceso de implementacion de la Vigilancia
Nacional de las IAAS, de acuerdo con las funciones que el
Articulo 792 del Decreto 3518 estipula para tal fin, asi como
fomentar el desarrollo de las acciones de prevencién y

control para estos eventos.

7.2.8 4.2.2 Instituto Nacional de Salud

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través de
la Direccion de Redes en Salud Publica, emitir los parametros

para realizar la vigilancia a través de este documento. El

Grupo de Microbiologia de la Subdireccién Laboratorio
Nacional de Referencia se encargara:

e Desarrollar las acciones que orienten la metodologia para
operativizar los procesos de vigilancia de la resistencia
antimicrobiana en IAAS.

¢ Realizar la capacitacion, asesoria y soporte técnico a las
entidades  territoriales las  unidades notificadoras
departamentales y distritales y el laboratorio departamental
de salud publica en la vigilancia de resistencia antimicrobiana
en IAAS.

e Retroalimentar a las entidades territoriales los resultados
de la vigilancia de resistencia antimicrobiana en IAAS a través
de informes anuales.

e Apoyar la socializaciéon de informacién de la resistencia
antimicrobiana en IAAS ante el MSPS y de manera anual a la
Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los

Antimicrobianos — ReLAVRA.

7.2.9 4.2.3 Secretarias Departamentales y Distritales de

Salud

e Contar con un equipo humano capacitado e idéneo para la
realizacién de las actividades de prevencion, vigilancia y
control de las infecciones asociadas a la atencién 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.

¢ Validar y notificar al Instituto Nacional de Salud las bases
de datos consolidadas de las UPGD del departamento de
manera oportuna y de acuerdo con los tiempos establecidos

por el nivel nacional.
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* 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 prevencidn,

vigilancia y control de este fendmeno a nivel departamental.

7.210 4.24 Laboratorio de Salud Publica

Departamental/Distrital

¢ Contar con profesional en bacteriologia con experiencia o
formacion en resistencia bacteriana.

¢ Capacitarse en los procedimientos por el laboratorio para la
determinacidn de sensibilidad antimicrobiana y mecanismos
de resistencia en patdgenos de importancia hospitalaria.

¢ Capacitar a sus respectivas UPGD en los procedimientos por
el laboratorio para la determinacion de sensibilidad
antimicrobiana y deteccion de mecanismos de resistencia en
patégenos de importancia hospitalaria, de acuerdo con los
lineamientos nacionales (25).

e Realizar las pruebas complementarias para la deteccién de
mecanismos de resistencia por técnicas fenotipicas de los
microorganismos de importancia hospitalaria.

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

¢ Analizar la informacion de resistencia a los antimicrobianos
para generar las acciones pertinentes para la prevencidn,

vigilancia y control de este fendmeno a nivel departamental.

4.2.5 Secretarias Municipales y Locales de Salud

e Contar con un equipo humano capacitado e idoneo para la

realizacién de las actividades de prevencion, vigilancia y

control de las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS).

e Realizar seguimiento a las UPGD para él envio de las bases
de datos en formato Whonet con la informacién
microbioldgica, entre el quinto y décimo dia (5-10) del mes
siguiente al mes que se esta notificando.

* Generar los reportes necesarios para fortalecer los procesos
de retroalimentacién y socializacién de resultados

e Realizar seguimiento y apoyo a las UPGD sobre temas
relacionados con resistencia antimicrobiana y brotes
hospitalarios.

e Fortalecer los procesos que garanticen la calidad de la
informacion microbioldgica de las bases de datos remitidas
por las UPGD y realizar retroalimentacion de las mismas.

e Realizar analisis de la informacién microbioldgica obtenida
de las bases de datos de Whonet de las UPGD con el fin de

orientar las acciones de prevencidn, vigilancia y control.

7.2.11 4.2.6 Unidad Primaria Generadora de Datos
(UPGD)- Laboratorio clinico de la UPGD

e El profesional del laboratorio de cada UPGD serd
responsable de obtener la informacion de microbiologia,
descargando el archivo plano del equipo automatizado
mensualmente (preferiblemente 5 primeros dias del mes) y
convertir el archivo plano a formato Whonet utilizando el
BacLink

e Cada UPGD deberd enviar la base de datos mensual a
secretaria municipal y/o distrital, colocando el nombre al
archivo de acuerdo con las directrices impartidas por el nivel
departamental y/o distrital, ya sea con las tres primeras letras
del nombre de la institucién o 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 notificacion,

separados por un caracter de raya al piso y el afio. Por
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ejemplo: hsj_ene_2015.hsj 6 para quienes opten por el
codigo de habilitacion se nombrara:
123456789123 _ene_2015.sigla de la institucion.

* El profesional responsable del laboratorio de microbiologia
de la UPGD o el equipo de prevencion, vigilancia y control de
infecciones, debera ingresar la informacion de las infecciones
asociadas a dispositivos (IAD), infeccién del sitio quirurgico
(1SO), endometritis puerperal (END) y resultado de las
pruebas de tamizaje en las columnas respectivas de la base
de datos (23).

¢ Realizar el proceso de control de calidad de la base de datos
del mes notificado utilizando el Software Whonet (23), donde
se tendran en cuenta las variables descritas en el numeral 4.1.
¢ La UPGD que remita los aislamientos de levadura u otro tipo
de microorganismos a otros laboratorios para su
procesamiento, deberdn ingresarlos en Whonet con los datos
demograficos del paciente y su respectiva informacion de
sensibilidad.

NOTA:

1. Los procesos de instalaciéon del Software Whonet,
configuracion del laboratorio y diccionarios, conversion vy
control de calidad de las bases de datos en cada uno de los
roles estardn disponibles en el Instructivo “Manejo del
software Whonet para la Vigilancia de Resistencia
Antimicrobiana” adaptado por el INS (23).

2. El profesional encargado de la revisidn de las bases de
datos debera garantizar el control de calidad y ajuste de esta

cuando asi lo soliciten los referentes de la entidad territorial.

5. Recoleccion de datos, flujoy
fuentes de informacion

5.1 Periodicidad del reporte

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 posteriormente al INS.

La UPGD enviard a la Unidad Notificadora Municipal, las bases
de datos en formato Whonet con la informacién
microbioldgica, a través de correo electrdnico establecido por
la entidad territorial, entre el quinto y décimo dia (5-10) del
mes siguiente al mes que se estd notificando. Realizara los
ajustes solicitados por el municipio/departamento o distrito

en los tiempos establecidos por la entidad territorial.

La unidad notificadora Municipal enviara el archivo Whonet
consolidado a la unidad notificadora departamental maximo
el dia veinte (20) del mes siguiente al mes que se esta
vigilando. Las unidades notificadoras departamentales y
distritales, enviardn el archivo Whonet consolidado al INS por
correo electronico maximo el dia treinta (30) del mes
siguiente al mes que se esta notificando. En caso que el dia
de notificacién sea fin de semana o festivo, el reporte se
realizara el dia habil inmediatamente posterior a la fecha
limite de notificacién. Se tomarda como silencio
epidemiolégico la no recepcidn de la notificacidn de la base

de datos Whonet dentro de los plazos establecidos.

Tabla 4 Periodicidad de la notificacion de
resistencia antimicrobiana
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Nivel Flujo de Tiempos de
informacion notificacion
Departamental UPGD-UND Entre los dias 5-10 del
mes siguiente al que
se esta notificando
UNM-UND Dia 20 del mes
siguiente al que se
estd vigilando
UND-INS Dia 30 de mes
siguiente al que se
esta vigilando
Distrital UPGD- UN Entre los dias 5-10 del
Distrital mes siguiente al que
se esta notificando
UN Distrital-INS Dia 30 de mes
siguiente al que se
esta vigilando

NOTAS: - Los ajustes solicitados por el INS a la notificacion de
resistencia antimicrobiana deberan ser enviados en el tiempo
estipulado por el nivel nacional.

- Para facilitar la notificacion de este evento, el Manual
software Whonet estara disponible en la pagina web del INS
(23).

5.2 Flujo de informacion

El flujo de informacién para la recoleccion de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo
Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-
sivigila-2018-2020.pdf.

En concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) del afio 2005, se debe notificar de manera inmediata al
CNE, toda la informacion de alertas, situaciones de

emergencia, brotes o situaciones inusuales que se presenten

en el territorio nacional teniendo en cuenta para ello los
criterios del anexo Il del Reglamento Sanitario Internacional
de 2005. El referente de epidemiologia y control de
infecciones o quien haga sus veces en cada UPGD, debe
informar de manera inmediata la sospecha de todo brote a la
secretaria de salud municipal correspondiente ésta a la
departamental y ésta al INS. Los aislamientos bacterianos
implicados en el brote deberan ser enviados desde la UPGD
al LDSP quien los remitira al INS para su respectiva

confirmacion fenotipica, genotipica y estudio de clonalidad.

5.3 Fuentes de Informacién

Fuente primaria

La fuente primaria obtiene los datos de las unidades
estadisticas (UPGD) a partir de la informacion microbioldgica
extraida de los equipos automatizados en archivo plano y
posteriormente convertida en base de datos DBF que permite
identificar los microrganismos causantes de infecciones y su

perfil de resistencia.

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccion
realizada por otros. En el evento Resistencia
antimicrobiana en el ambito hospitalario, estas fuentes

corresponden a:

e Historia Clinicas
e Registro de pruebas de laboratorio que incluyen
confirmaciéon de

cultivos y pruebas de

carbapenemasas.
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Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD)- Laboratorio
clinico de la UPGD

e El profesional del laboratorio de cada UPGD sera
responsable de obtener la informacion de microbiologia,
descargando el archivo plano del equipo automatizado
mensualmente (preferiblemente 5 primeros dias del mes) y
convertir el archivo plano a formato Whonet utilizando el
BacLink

e Cada UPGD deberd enviar la base de datos mensual a
secretaria municipal y/o distrital, colocando el nombre al
archivo de acuerdo con las directrices impartidas por el nivel
departamental y/o distrital, ya sea con las tres primeras letras
del nombre de la institucidn 6 con los 12 digitos del cdédigo de
habilitacion, separados por un caracter de raya al piso,
seguido de las tres primeras letras del mes de notificacidn,
separados por un caracter de raya al piso y el afio. Por
ejemplo: hsj_ene_2015.hsj & para quienes opten por el
codigo de habilitacion se nombrara:
123456789123 ene_2015.sigla de la institucion.

¢ E| profesional responsable del laboratorio de microbiologia
de la UPGD 6 el equipo de prevencidn, vigilancia y control de
infecciones, debera ingresar la informacion de las infecciones
asociadas a dispositivos (IAD), Infeccién del sitio quirtrgico
(1ISO), endometritis puerperal (END) y resultado de las
pruebas de tamizaje en las columnas respectivas de la base
de datos (23).

¢ Realizar el proceso de control de calidad de la base de datos
del mes notificado utilizando el Software Whonet (23), donde
se tendran en cuenta las variables descritas en el numeral 4.1.
¢ La UPGD que remita los aislamientos de levadura u otro tipo
de microorganismos a otros laboratorios para su
procesamiento, deberdn ingresarlos en Whonet con los datos
demograficos del paciente y su respectiva informacion de

sensibilidad.

NOTA:

1. Los procesos de instalacion del Software Whonet,
configuracion del laboratorio y diccionarios, conversion y
control de calidad de las bases de datos en cada uno de los
roles estardan disponibles en el Instructivo “Manejo del
software Whonet para la Vigilancia de Resistencia
Antimicrobiana” adaptado por el INS (23).

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

Unidad Notificadora Municipal, Distrital y Departamental

e El profesional encargado del equipo de prevencion,
vigilancia y control de infecciones de cada UN municipal y
distrital, una vez reciba las bases de datos Whonet del mes
bajo vigilancia enviadas por sus UPGD, procedera a realizar la
validacidn y su respectiva retroalimentacion para su ajuste.

e El profesional responsable de la UN municipal verificara los
ajustes realizados por la UPGD vy enviard por correo
electronico el consolidado de la base de datos de las UPGD
(combinacién de archivos) (23) al departamento.

e El profesional responsable de la UN distrital o
departamental verificard los ajustes realizados y enviara por
correo electrénico el consolidado de la base de datos
(combinacién de archivos) (23) al INS, marcado con las tres
primeras siglas del departamento 6 distrito, separados por un
caracter de raya al piso, las tres primeras siglas del mes de
notificacion, separados por un caracter de raya al piso y el

ano.

6. Analisis de la informacion
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6.1 Procesamiento de los datos

e El Grupo de Microbiologia de la Direccién de Redes
en Salud Publica, se encargard de validar y analizar la
informacién nacional anualmente.

e El nivel nacional realizara un andlisis anual
discriminado por servicio (UCI y No UCI), donde se
presenta la frecuencia de microorganismosy el perfil
de resistencia global mostrado en % de resistencia.

e Se realizara un analisis comparativo entre los
departamentos de los porcentajes de resistencia en
los  principales fenotipos de importancia

hospitalaria.

e Se realizard el cdlculo de los percentiles de
resistencia por fenotipo, que permitira que las
instituciones puedan compararse con el nivel
nacional.

e Se realizard andlisis de la frecuencia de los
principales microorganismos en IAD e ISO vy los
perfiles de resistencia (% resistencia), de los

principales microorganismos encontrados en las

IAD, ISO y endometritis puerperal.

Cada uno de los niveles de notificacidn serd responsable
de la consolidacidn, analisis y difusién de la informacién
pertinente. Las UPGD podran realizar sus analisis con una
periodicidad que se ajuste a la necesidad local y y
requerimientos del comité de infecciones, como minimo

anualmente.

6.2 Andlisis rutinarios y comportamientos
inusuales

Se deberd realizar andlisis de la frecuencia de los principales
microorganismos,  perfiles de resistencia a los
antimicrobianos descritos en la tabla 2, y determinar los
fenotipos de resistencia, discriminado por servicio: UCI
adulto, UCI pediatrica, UCI neonatal y servicios de

hospitalizacion.

La entidad territorial deberd realizar andlisis individuales de
las UPGD que permitan detectar incremento en los
porcentajes de resistencia frente a los antibidticos de
importancia hospitalaria, identificar cambios inusuales en los
perfiles de resistencia o aparicién de nuevos mecanismos de

resistencia.

Anualmente se realizarda un anadlisis de percentiles de
resistencia con el fin que las entidades territoriales y UPGD se
comparen con percentil nacional y de acuerdo con sus
andlisis, puedan tomar las medidas necesarias de prevencién

y control en sus instituciones de salud.

7. Orientacion para la accion

7.1. Acciones individuales

Las intervenciones o practicas para la prevencion, vigilancia y
control de la circulacion 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 trasmision de
microorganismos de importancia clinica se tienen en cuenta
los siguientes (26):

¢ Adecuada Higiene de manos.

¢ Uso adecuado de barreras protectoras: guantes, bata,

protector para los ojos, mascarillas faciales.
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¢ Aislamiento de pacientes infectados o con sospechas de
infecciones asociadas a la atencién en salud por
microorganismos de importancia clinica y epidemioldgica.

* Manipulacion adecuada de fluidos corporales.

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

e Adecuados procesos de limpieza, desinfeccién vy
esterilizacion.

e 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
con la epidemiologia local.

¢ Manejo adecuado de objetos cortopunzantes.

¢ Manejo adecuado de residuos.

7.1.1 Investigacion epidemioldgica de campo (IEC)

Ante la sospecha de un brote el laboratorio de la UPGD
deberd informar al comité de infecciones para que se
realice la investigacion epidemiolégica de campo de
acuerdo con lo establecido en el protocolo de vigilancia de
brotes de infecciones asociadas a la atencién en salud

disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Lineamientos/Pro Brotes%201AAS%202022.pdf

Una vez notificado a la entidad territorial, la UPGD debera
remitir los aislamientos involucrados en el brote de
acuerdo con la matriz de caracterizacién al LDSP quien los

remitira al INS para su procesamiento.

7.2. Acciones colectivas

e Cada UPGD debera conocer su epidemiologia local,
realizando analisis de la informacién de resistencia bacteriana
en el comité de infecciones, que permitird detectar y notificar
oportunamente patégenos de importancia en salud publica y
brotes, con el fin de implementar las medidas de prevencion

y control.

e Fortalecer la capacidad de los laboratorios en la deteccidon
de mecanismos de resistencia (a través de la realizacidn de las
pruebas) y el andlisis adecuado del antibiograma, lo cual
permitird tomar las medidas de contencion de estos
patégenos multirresistentes y evitar la diseminaciéon a otros

centros hospitalarios en las situaciones de brote.

¢ En caso de sospecha de brote se debe realizar la notificacion
oportuna de acuerdo con el lineamiento nacional del
protocolo de brotes hospitalarios del INS (27) y el laboratorio
de la UPGD deberd remitir los aislamientos involucrados en el
brote al LDSP quien remitird al INS para realizar el estudio de
clonalidad de acuerdo con la matriz de brotes establecida por
vigilancia y remitida por la Entidad territorial, la cual debe
coincidir con los aislamientos remitidos por el LDSP. Segun
la necesidad del brote, realizar Salas de Analisis de Riesgo
(SAR) en conjunto con el Grupo de IAAS de Vigilancia, con el

fin de brindar soporte técnico a la entidad territorial.

7.2.1 Informacion, educacién y comunicacion

Realizar capacitaciones de resistencia antimicrobiana de
manera continua que permita fortalecer la capacidad de los
laboratorios para la deteccion de mecanismos de resistencia,
comportamientos inusuales y realizar un analisis adecuado
del antibiograma, lo cual orientara las medidas de contencién

de los patégenos multirresistentes y evitar la diseminacién.
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Asi mismo, se deberd fortalecer los programas de
optimizacién del uso de antimicrobianos desde el comité de
infecciones en las instituciones de salud, que deben ir
articulado con los programas de prevencion y control de las
infecciones para contener la diseminacion de los

microorganismos entre los pacientes.

Asi mismo ante la confirmacién de los casos se debe realizar
acciones de informacion, educacidén, y comunicacién que
permita identificar el riesgo, para el personal de salud y
activar las redes comunitarias de vigilancia. Estas acciones
pueden incluir cartillas, videos dirigidos a la comunidad, guias
y cursos dirigidos al personal de salud de las UPGD vy al

personal de vigilancia en salud publica.

7.3. Situacion de alarma, brote y emergencia en
salud publica

Se considera como brote por IAAS: 1) a la ocurrencia de un
mayor nimero de casos, en cantidad superior a la esperada
(aumento a partir de un caso), 2) o la aparicién de un nuevo
(primer) caso por un microorganismo (parasito, virus,
bacterias y hongos) o perfil de resistencia en el servicio u
hospital, 3) o cambio del perfil de resistencia a los
antimicrobianos, dentro de un periodo, lugar y poblacién
especifica (29). Se debe generar sospecha de brote en las
UPGD publicas o privadas de cualquier nivel de complejidad
cuando se presenta un cambio inusual en el comportamiento

de las IAAS aunque se trate de un Unico caso.

La identificacién de una sospecha de brote por aumento

inusitado de casos de IAAS, se determina con base en el

conocimiento del comportamiento endémico de los
microorganismos en la institucion de salud, por ello es
necesario el establecimiento de la linea de base de cada uno
de los microorganismos por servicio de atencién, mes y tipo
de infeccion, por parte del equipo de control de infecciones
de la UPGD, esto permite tener un registro visual de la
informacion que garantice la generacion de alertas
tempranas y acciones oportunas frente a la situacidn

presentada.

En situacion de brote, si se requiere, el nivel nacional realizara
andlisis de frecuencia de microorganismos, perfil de
resistencia y tendencias a partir de las bases de datos de
Whonet remitidas dentro de la vigilancia nacional de

resistencia a los antimicrobianos en el ambito hospitalario.

Adicionalmente y de acuerdo con los lineamientos del INS
se deberad realizar Sala de Analisis del Riesgo (SAR) con las
entidades involucradas para determinar el nivel de riesgo

y magnitud del brote.
7.4. Acciones de laboratorio

El laboratorio de Microbiologia de cada institucion juega un
papel importante en el aislamiento, identificacion y deteccion
de la resistencia antimicrobiana de los microorganismos de
importancia clinica. Los aislamientos obtenidos de un brote
deben ser remitidos al LDSP de acuerdo con los criterios de
envio establecidos por el nivel nacional disponible:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/criterios-envio-

aislamientos-bacterianos-y-levaduras-candida-spp-

recuperados-en-iaas.pdf, en medio de transporte comercial

a temperatura entre 10°C a 25°C.

7.4.1. Obtencion de muestras para estudio por laboratorio
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Para él envié de aislamientos de la Vigilancia por
laboratorio de Resistencia antimicrobiana se debera tener
en cuenta el lineamiento: “Criterios para envio de
aislamientos bacterianos y levaduras del género Candida
spp., recuperados en IAAS para confirmacion de
resistencia”

mecanismos de disponible:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/criterios-envio-

aislamientos-bacterianos-y-levaduras-candida-spp-

recuperados-en-iaas.pdf

Las UPGD deberan remitir los aislamientos al Laboratorio
Departamental de Salud Publica (LDSP), el cual los ingresa
a la plataforma SIVILAB- Componente LABMuestras con el
codigo 313 para resistencia antimicrobiana y cédigo 335
para Micosis sistémicas. Se debe adjuntar el formato de
envio de aislamientos completamente diligenciado (anexo

1) y reporte de antibiograma.

7.2.12 7.4.2. Conservacion, embalaje y transporte de

muestras

El envio de las muestras hasta el laboratorio debe tener
como finalidad el transporte seguro y oportuno de las
mismas en las condiciones adecuadas, las cuales puede
consultar en el manual de procedimientos para la toma,
conservacion y envio de muestras al laboratorio nacional
de referencia disponible:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-

envio-muestras-ins.pdf

e Laidentificacion del aislamiento a enviar debe
ser legible con la siguiente informacién:
— Nombres y apellidos del paciente
— Documento de identidad

— Fecha toma de la muestra

e Los aislamientos deben ser transportados y
enviados de la siguiente manera:
— Medio de transporte Cary Blair o Medio de
transporte AMIES
— Mantener a temperatura entre: 10°C a 25°C
— Enviar en triple embalaje de acuerdo a las

normas IATA, Categoria B

7.2.13 7.4.3. Analisis de resultados de laboratorio

El LDSP debera realizar un informe de los aislamientos
remitidos al INS para confirmacién de mecanismos de
resistencia, de manera que puedan tener un panorama de
los genes de resistencia que circulan en el departamento y

socializarlo con la red de hospitales.

Asi mismo debera realizar un informe del comportamiento
de la resistencia a partir de la informacion de
microbioldgica que incluya prevalencia de
microorganismos, perfil de resistencia y fenotipos para
retroalimentar a las respectivas UPGD. Este informe tomar

las medidas de prevencion y control.

Es importante que cada UPGD conozca su epidemiologia
local, realizando analisis de la informacion de resistencia
bacteriana mediante el uso de la herramienta Whonet, con
el fin de proporcionar datos utiles al clinico lo cual
orientard la terapia antimicrobiana. Asi mismo es
necesario que esta informacidn sea socializada al personal
médico y asistencial en cada UPGD con el fin de fortalecer

las medidas de prevencion y control
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8. Comunicacion y difusion de
los resultados de la vigilancia

La difusidon de la informacion es fundamental para la
retroalimentacion del sistema de vigilancia y para
promover las acciones de prevencién y contencion de la
resistencia. La comunicacidn y difusiéon peridédica de la
informacion resultante del analisis de la vigilancia en salud
publica de en salud publica de resistencia bacteriana a los
antimicrobianos en dambito hospitalario tiene como
propodsito desarrollar la capacidad resolutiva del equipo
territorial, siendo un insumo fundamental que apoya la
toma de decisiones y contribuye en la generacidon de
acciones de prevencion y control sobre el evento en el

territorio (28).

Con el fin de divulgar los andlisis de los eventos de interés
en salud, el Instituto Nacional de Salud publica anualmente
una infografia con los analisis del evento de resistencia
antimicrobiana tanto de la vigilancia por laboratorio como
la vigilancia de resistencia-Whonet disponibles:
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.a
spx#inplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-
38e59095b9e8=WebPart|D%3D%7B33FA35D1--8890--
4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-
FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-
FilterOp1%3DIn-FilterLookupld1%3D1-
FilterDatal%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31

%252D81c6%252Df09ef2001e58

9. Indicadores

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica a su red de hospitales. Cuando sea necesario
el INS generard circulares o alertas a la comunidad médica
o a la poblacidon general para informar sobre la situacién y
las medidas preventivas que se deben implementar.
Igualmente comunicard alertas emitidas por organismos

internacionales como la OMS o la OPS.

7.2.14 9.3.1Indicadores de frecuencia de microorganismos por servicio

| SR S— B 22 de 27


http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200
http://www.ins.gov.co/Paginas/InformacionLaboratorio.aspx#InplviewHash33fa35d1-8890-4e98-88b6-38e59095b9e8=WebPartID%3D%7B33FA35D1--8890--4E98--88B6--38E59095B9E8%7D-FilterField1%3DCategoria-FilterValue1%3D511-FilterOp1%3DIn-FilterLookupId1%3D1-FilterData1%3D0%252C53d0fca8%252Dbe5a%252D4b31%252D81c6%252Df09ef200

INS

(/)]

2¥>  MINISTERIO DE SALUD
€7 v PROTECCION SOCIAL

Protocolo Resistencia bacteriana a los antimicrobianos en el ambito hospitalario

Nombre del indicador

Prevalencia de aislamientos bacterianos obtenidos de muestras clinicas de pacientes en
UCl y servicios no UCI.

Definicion Se define como una proporcion de aislamientos bacterianos obtenidos en muestras clinicas
de pacientes en servicio UCl y No UCI.
Propésito Estimar la proporcidon de aislamientos bacterianos obtenidos por servicio (UCI y No UCI)

Definicion operacional

Numerador: Numero de aislamientos bacterianos de un determinado género y especie en
muestras clinicas
Denominador: Numero total de aislamientos obtenidos de muestras clinicas

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacidn

Bases de datos formato Whonet

Interpretacion del

Del total de aislamientos bacterianos obtenidos de muestras cinicas por servicio (UCl y No

resultado UCI), el __% corresponde a un aislamiento determinado (género y especie).
Nivel Nacional, departamental, municipal y distrital.
Meta Conocer la proporcion de los agentes bacterianos aislados en cada servicio (UCI y No UCI)

obtenidos de muestras clinicas, notificados a nivel nacional, departamental municipal y
distrital.

7.2.15 9.3.2 Indicadores para fenotipos de resistencia por servicio

Nombre del indicador

Prevalencia de fenotipos de resistencia bacteriana obtenidos en muestras clinicas de
pacientes en UCI y servicios no UCI.

Definicion

Se define como una proporcidn de fenotipos de resistencia bacteriana en UCI y No UCI.

Propdsito

Determinar la proporcidn de cada fenotipo de resistencia bacteriana de un géneroy
especie determinada, por servicio (UCl y No UCI).

Definicion operacional

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

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

Coeficiente de
multiplicacién

100

Fuente de informacion

Bases de datos formato Whonet

Interpretacion del

De total de aislamientos bacterianos de un género y especie determinada, probados frente

resultado a un antimicrobiano determinado el ___ % son resistentes al antibidtico probado, en el
servicio (UCly No UCI).

Nivel Nacional, departamental, municipal y distrital.

Meta Conocer los fenotipos de resistencia de los microorganismos sujetos a vigilancia en cada servicio

(UCl'y No UCI), obtenidos de muestras clinicas y notificados a nivel nacional departamental municipal
y distrital.
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12. Anexos
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