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Instructivo de elaboracion del “analisis acumulado de
susceptibilidad antimicrobiana” (AASA)

1.- Introduccién

El laboratorio de Microbiologia juega un papel importante en los Programas de optimizacion en el
uso de antibidticos (PROA) (Dellit TH y col., 2007) cuyos objetivos son

e Optimizar la seguridad del paciente

e Reducir el uso inapropiado de antimicrobianos

e Mejorar el resultado clinico del paciente

e Control de costos (innecesarios)

e Reducir las consecuencias adversas, incluyendo Resistencia a los AB, Toxicidad,
dosis, formulacion, etc.

Un recurso importante con el que cuentan los laboratorios de microbiologia localizados en los
hospitales es el andlisis acumulado de la susceptibilidad antimicrobiana (Hindler & Stelling, 2007).
Estos datos se convierten en una herramienta util para mantener el sistema de vigilancia de resistencia
a los antimicrobianos (RAM) y para que los usuarios de este recurso conozcan los patrones de
sensibilidad y resistencia de las bacterias aisladas con mayor frecuencia en sus unidades y puedan
iniciar una terapia empirica apropiada.

Es necesario, por lo tanto un documento que guie a la elaboracion de dicho analisis para que se elabore
en forma facil de leer e interpretar los datos de sensibilidad y resistencia de los microorganismos que
se han aislado con mayor frecuencia en cada unidad hospitalaria.

2.- Denominacion del documento a nivel hospitalario

Tomando en cuenta la terminologia internacional utilizado principalmente por el Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) se denominara “andlisis acumulado de la susceptibilidad
antimicrobiana, AASA”. (CLSI Documento M39-A4)

3.- Propésito

El propdsito del presente documento es indicar la elaboracion paso por paso de un “analisis acumulado
de la susceptibilidad antimicrobiana, AASA”, a nivel hospitalario, utilizando un software de facil
manejo, asi como la forma de presentacion para los usuarios de cada unidad hospitalaria.
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4 .- Recomendaciones

4.1.- Generales:

a) Funcion del documento.- Este documento sirve como una guia para la optimizacion en el buen uso
de los antimicrobianos a nivel hospitalario. Todas las tablas que resumen la susceptibilidad a los
antimicrobianos deben estar disponible para informacién del personal de salud.

b) Frecuencia del analisis de datos La produccion de las tablas que contienen el AASA debe ser
elaborada de preferencia cada afio. Sin embargo se puede analizar con mayor frecuencia cuando:

2) Existan cambios en los perfiles de resistencia, o

3) Se deba monitorizar un nuevo antibidtico introducido a las pruebas de sensibilidad

El hospital debe contar al menos con un analisis anual.

c) Aislados bacterianos.- Es necesario seleccionar el primer aislado de una especie dada, por paciente,
por periodo de analisis, sin tomar en cuenta el tipo de muestra. No se deben ingresar al andlisis,
investigacion de portadores, registros de control de calidad o resultados de laboratorios externos a la
unidad hospitalaria (Muestras referidas).

d) Muestras a ser analizados y reportados.- Por fines practicos se recomienda analizar aislados
procedentes de: Orina, Sangre y otras muestras. Sin embargo de ser el caso también se recomienda
hacer el analisis con muestras invasivas de forma separada o conjunta uniendo sangre, efusiones,
tejidos, biopsias, orina, etc. y en lo posible evitar ingresar muestras procedentes de colonizaciones.

4.2.- Especificas

a) Para las muestras de orina.- Tomar en cuenta los 3 - 5 patdégenos que se aisla con mayor frecuencia
con relacion al total y reportar si cumplen con un nimero mayor a 30 aislados investigados en todo el
afio, sin embargo el no alcanzar el numero recomendado (>30 aislados), se tomaran datos del afo
anterior.

a.1 Los aislados se puede clasificar como ambulatorio, hospitalizado, UCI (Opcional) siempre
gue existan un numero mayor a 30 aislados.

b) Para muestras de sangre.- Reportar todos los aislados siempre que presenten un nimero mayor a
30 aislados investigados en todo el aifo, en caso de no alcanzar quedard a criterio del comité de
infecciones.

c) Para las muestras de origen diferente a orinas y sangre.- Tomar en cuenta los 5 patégenos que se
aisla con mayor frecuencia con relacién al total y reportar si cumplen con un nimero mayor a 30
aislados investigados durante todo el afio, sin embargo el no alcanzar el numero recomendado (>30
aislados), se tomaran datos del afio anterior.
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d) Antibioticos a ser reportados.- Se debe tomar en cuenta a los antibidticos que se investigan de
forma rutinaria y que tienen un efecto sobre los patégenos de interés, se encuentran en el documento
de consenso Red Ecuador 2015. (Ver anexo 1) Aquellos antibidticos determinados por peticidn del
clinico, no deberia incluirse en el andlisis, sin embargo, de ser el criterio del comité de infecciones y de
reunir el nUmero suficiente de aislados es factible esta posibilidad.

e) Antibidticos marcadores.- Aquellos antibidticos utilizados como marcadores de resistencia,
cefoxitina, novobiocina, polimixina B, en Staphylococcus, clindamicina en Enterococcus, colisitina en
Serratia, trimetoprima-sulfa en Pseudomonas aeruginosa no se deben reportar. Un ejemplo clasico es
cefoxitina en Staphylococcus, en su lugar se debe reportar el antibidtico al cual representa, en este
caso a la oxacilina.

f) Antibidticos restringidos.- Existiran antibidticos que no se recomiendan en ciertas poblaciones,
estos deben marcarse para poder diferenciarlos y colocar notas aclaratorias.

g) Antibidticos clinicamente no utiles.- Los antibidticos que no tienen efecto clinico frente a los
patégenos reportados, o que sélo presentan efectividad “in vitro” no deberian constar en la cartilla del
analisis. Para ello se puede basar en el documento CLSI 2015 pdginas 198 a la 202.

h) Reportar en funcidn de sensibilidad o resistencia.- El Centro Nacional de Referencia de Resistencia
Antimicrobiana se apega a las recomendaciones dadas por el CLSI, que es, obtener porcentajes de
sensibilidad, con el fin de observar la probabilidad de éxito terapéutico. Para antibidticos que poseen
datos de rango dosis dependiente DDS como cefepime, se recomienda colocar el porcentaje de
aislados que se encuentran dentro este parametro. Es importante notar que los aislados no
susceptibles engloban aquellos intermedios y resistentes.

i) Para los aislados procedentes de muestras de servicios como emergencia se pueden incluir en
pacientes ambulatorios.

j) La presentacién de este andlisis puede ser en tablas o en texto dependiendo del nimero de
aislados o afiadir mas aislados dependiendo del comité de infecciones

4.3 En bacterias con resistencia particular

a) Para aislados de S. aureus el andlisis se puede dividir en los perfiles dependiendo si es resistente o
sensible a la oxacilina.

b) Para aislados de Klebsiella pneumoniae, se puede analizar dependiendo de sus sensibilidad o no a
las cefalosporinas de tercera generacidn o carbapenémicos.

¢) No existen recomendaciones para analizar los datos de susceptibilidad de aislados conocidos como
flora contaminantes o flora normal, tales como: especies de Staphylococcus coagulasa negativa,
especies de Corynebacterium y especies de Streptococcus viridans, pues a estos en principio no se les
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deberia tomar en cuenta para el andlisis aunque se encuentren en un nimero mayor a 30. Sin embargo
en hospitales donde se reportan mas de 30 aislados de especies de Staphylococcus coagulasa negativo
en unidades de cuidados intensivos neonatales, pediatricos o adultos, en un periodo de un afo, estos
datos pueden ser de utilidad e incluidos en el analisis, previa discusion entre el comité de infecciones
de la casa de salud.

5.- Recomendaciones para el analisis estadistico

a) Setomard solo el primer aislado clinico, para ello cuenta en el sistema Whonet con la opcion
“uno por paciente” y “solo el primer aislamiento” escoja estos dos para el andlisis con el fin
de evitar sumar el mismo aislamiento en varias muestras lo que alteraria el resultado.

b) Los aislamientos bacterianos que se incluirdn en el analisis deben ser en un minimo de 30
aislados. El tomar un nimero menor de cualquier grupo de bacterias no provee datos
estadisticos significativos. En caso de no alcanzar el nimero recomendado se deberan tomar
los datos del afio anterior y se colocara una nota con este detalle. Como alternativa, se puede
tomar en cuenta los datos Nacional.

6.- Sistema informatico y recoleccion de datos recomendado

El software recomendado por el Centro Nacional de Referencia de Resistencia Antimicrobiana es el
WHONET 5.6 o en su versién actual, que servird tanto para almacenar y analizar los datos locales, pero
sobre todo elaborar el AASA.

7.- Datos minimos requeridos a ser ingresados en el Whonet

Se tomardn en cuenta las recomendaciones dadas por el Centro Nacional de Referencia de Resistencia
Antimicrobiana, mediante el manual Whonet-Ecuador en su versidon vigente y que fueron
consensuadas por la red de resistencia bacteriana Whonet-Ecuador.

a) Nimero unico de identificacion del paciente.

b) Edad.

c) Género.

d) Localizacion del paciente cuando se tomé la muestra (ambulatorio, hospitalizado - Manual Whonet-
Ecuador).

e) Servicio donde se encuentra el paciente.

f) Fecha de admision.

f) Tipo de muestra.

g) Valores cuantitativos de los resultados de concentracion minima inhibitoria o difusion de disco.
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h) Ingreso de pruebas especializadas (en caso de realizarlas), creando un nuevo campo de datos
(Manual Whonet-Ecuador).

8.- Estructura y elaboracion de la tabla del AASA

a) Presentacion de la tabla con los datos acumulados.- En el encabezado se debe presentar datos
minimos como:

e Hospital.

e Afo de recoleccion de los datos.

e Metodologia utilizada: Difusidn de disco o Concentracién minima inhibitoria (CMI).

e Cada hospital tiene la opcidn de colocar otros pardmetros con trascendencia para el médico.

b) Segmentacion de las tablas.

b.1) Segmentacion de las tablas.- Se realizara la segmentacion de la tabla dependiendo del tipo de
muestra como se comentd anteriormente, sin embargo dentro de cada segmentacion (tipo de
muestra) se puede realizar subdivisiones tanto para Bacilos Gram negativos (separar fermentadores
de no fermentadores), como para Cocos Gram positivos y de ser posible para anaerobios y hongos.
Todo dependerd de la prevalencia de los microorganismos aislados en el laboratorio de microbiologia.

b.2) Nimero de aislamiento.- Es importante sefialar el nimero de aislamientos tomados en cuenta
para el analisis y sefalarlos dentro de la tabla. Opcional el porcentaje de patégenos.

b.3) Nombres de los antibidticos.- Es necesario utilizar los nombres completos de los antibiéticos.

¢) Marcado especial.- Se puede tomar en cuenta la siguiente rotulacién como fondo en cada celda con
el valor de la susceptibilidad (opcional):

Sensible >90%
Sensible entre 70 y 90%
Hl Sensible <70%
Gris para la resistencia natural.
Antibidtico no recomendado en nifios sin la revisiéon de un especialista.

(-) Falta de datos — No investigado para el microorganismo.

f) Abreviaturas.- Utilizar la letra S (Sensible) o letra R (Resistente). Para los aislados intrinsecamente
resistentes se colocara la letra R con fondo gris.
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9.- Utilizacion del Whonet para la obtencidn de las tablas con el
analisis acumulado de la susceptibilidad antimicrobiana” (AASA)

a) Obtencion de los patégenos mas frecuentes:

Como se recomendd antes, se debe tomar en cuenta el nimero de aislados, > 30 organismos del
mismo género y especie. El Whonet nos puede ayudar con la obtencién de los mismos:

Paso 1.- ingresar a la opcién, analisis de datos, ---> tipo de analisis --->listado de aislamientos y
resumen, luego seleccionar la opcion Aceptar.

Figura N2 1. Frecuencias de los patégenos mas comunes.

& Andlisis de datos: CONFIGURACION NACIONAL INSPI ECUADOR [=]

Tipo de Analisis
Opciones

@ seleccion de Andlisis - (E

Tipo de &pdl

+ Listado de aislamientos y resumen (" Scatterplot
" Perfiles de resistencia
" BacTrack - Alertas para log aiglamientos

" Multi-archivo %RIS v distibuciones
" Alertas para los clusters

Formata para los informes

1. Listado Qesumen

" 2. Resumen il 1. |Micraorganismo
W Tablas

W Gidficas
& 3. Ambos 3 | Ninguro)

Columnas |Fecha de muestra j |MES ﬂ

Dprinnes

Listado I Incluir las alertas para los aislamientas
Resumen I Incluir las alertas para los clusters

ey

Paso 2.- Luego debemos seleccionar la opcién Uno por paciente y primer aislado.

Figura N2 2. Caracteristicas de los aislados mas comunes en cuanto a uno
por paciente y primer aislado.

& Anlisis de datos: CONFIGURACION NACIONAL INSPI ECUADOR [z
Tipo de Andlisis
Estudio = Listado de aislamientas y resumen Opciones
Filas = Micioarganisma =

Columnas = Fecha de muestra P
< Una por pacisnte

Mictoorganismos Ajslamientos

&chivos de datos Erwiar a: Pantalla =

Macios Comenzar Andlisis Salir
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Seleccionar Por paciente ---> Sélo el primer aislamiento o puede seleccionar Sélo el primer
aislamiento con resultados de susceptibilidad.

Figura N2 3. Caracteristicas de los aislados mas comunes en cuanto a uno
por paciente y primer aislado.

=8

& un aislan'xnhu de |a especie por paciente

S W m—
— i 0ué resultados desea incluir para cada microorganismo?

i Aceptar
_ e |

o

'of episodio o resistencia fenotipica |

LCancelar
< T Salo el primer aislamiento >
olo el pnmer aizlamiento con resultados de laz pruebas de sensibilidad

Laz opciones siguientes solo se aplican en el célculo de ZRI1S.

i Resiztencia promedia para cada antibidtico

i Caon el resultado de mayar resistencia para cada antibidtico

" Can el resultado de mayor sensibilidad para cada antibidtico

" Un resultado de paciente por cada interpretacion de antibidtico

I™ Considerar intervala de tiempo

& Momera de dias desde el aislamienta anteriar IBD
" Mimero de dias desde el primer aislamiento |3D

I~ Considerar los resultados de los antibidticos
% Considerar diferencias de interpretacian maypares (R, 5]
" Conziderar diferencias de interpretacion menaores [F 1, 5)

& Considerar todos los antibidticos

" Seleccionar los antibidticos Ewaminar |

Paso 4.- Para obtener la frecuencia de los microrganismos elegir la opcién microorganismos --->

grupos de microorganismos ---> todos los microorganismos ---> aceptar.

Figura N2 4. Aislados mas comunes en nuestro hospital.

& Analisis de datos: CONFIGURACION NACIONAL INSPI ECUADOR 3
& Microorganismos
Tipo de Analisis | K K K . .
Seleccionar log microorganismos que quiere incluir en el andlisis.
Estudia = Listado de aislamientos Para hacer sus selecciones, haga click dos veces o ingrese los cddigos y presione <Enters después de cada una.
Filas = Microorganismo
Columnaz = Fecha de muestra —Lista de Microorganismos de WHONET —————————————— ~ Lista de Microorganismos para Anélisis

Cddigo IALL Buarrar la lista

a

ALL Todos los microorgaflismos

B
- ; ; B s
- FCrooganismos Gram negativos L
AhA, Anaerobios =
MYC Micobacteriaz
FUM Hongos .
PAR Parésitoz

BAC Otraz bacterias

OTH Otras microorganismos
Archivos de datos | EEC Todos los enterobacteriaceas
MFR Todos los bacilos gram negativos no fermantado
AL Acinetobacter sp
AEC Agrococous sp.
AER Agomonas sp.
BCS Bacillus sp.

BALC Bacternides sp. 7 I Andizar como un solo microorganismo

B
Macros | Epee I Aceptar

10
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Paso 5.- Seleccion por el tipo de muestra.- Como se describié anteriormente se recomienda

realizar el reporte basado en muestras de orina, no urinarias y sangre. Para esto seleccionar
Aislamiento-->, tipo de muestra, ---> orina (or) en caso de muestras de este tipo, para las
muestras sanguineas hacerlo de forma similar ---> Sangre (sa). Como se puede observar se

encuentra activa la opcidn incluir, esto significa que se analizaran solo este tipo de muestras. Para

analizar las muestras no urinarias o de sangre se debe seleccionar las dos opciones or y sa luego
activar el icono excluir, donde se analizaran todos los aislados de muestras distintas a orina y

sangre (figura N2 5.1y N2 5.2).

Figuras N2 5.1. Seleccién del tipo de muestra: orina.

[ = [N

of Orima

& |ncluir  Excluir

Aceptar | LCancelar

-
& Aislamientos
& Aislamientos
Fara definir & criterio de seleccidn, |
L Para hacer sus selecciones, haga click dos veces oingrese los codigos y presione <Enter: después de
- cada una.
Qrigen
Mimero de identificacidn SPEC_TYPE
Apelido Tipo de muestra
MNombre
Sexo .
Fecha de nacimienta Cidign or
Edad
Categaria de edad
Localizacion na Mariz - j
Institucidn nf Mazotaringe
Servicio iy Mervia
Tipo de localizacidn ai Oida
Nimero de mugstra oe Oido extemna
Fecha de muestra om (Qida medio &=
o (Qjos N

Tipa de ruesta [Muménica | ob Ombliga
tativo og (Organo

) ) ar Orina
[v Ewxcluin aislamientos de laborato) op Ofina, aspirado suprapdbica -
[ Ewxcluir aislamientos de: Tipo d Buscar |
& Incluir los gislamientos que sati
O Incluir los sislamientos que sati

Definir criterios
\

J)

Figuras N2 5.2. Seleccién de aislados de muestras distintas a orina y sangre.

L= |8

@ Aislamientos

=

or Orina
3a Sangre
 Incluir f* Excluir
Aceptar | LCancelar

.
@ Aislamientos
Para definir &l criterio de selecciin,
] Para hacer sus selecciones, haga click dos veces o ingrese log codigos v presione <Enter: después de
- cada uno.
Origen
Muimero de identificacidn SPEC_TYPE
Apelido Tipo de muestia
Nombre
Sexo .
Fecha de nacimiento Cadigo
Edad
Categaria de edad
Localizacidn ha Nariz - s
Institucidn nf Nasofaringe
Servicio e Nervio
Tipo de localizacidn oi Oida
Niimero de muestra og Oido extermno
Fecha de muestra om Oida medio [
o Qjos 1

Tipa de muestra [Mumérica | ob Ombliga
Mativa og Organo

. ) or Qrina
[ Excluir aislamientos de laboratol op Orina, aspirada suprapibico -
[v Ewxcluir aislamientos de: Tipod Buscar |
& Incluir los aislamientas que sati
7 Incluir los aislamientos que sati

Paso 6.- Seleccion de los archivos a analizar.- Es necesario seleccionar los archivos de datos de

nuestro hospital que queremos analizar y luego seleccionamos comenzar analisis.
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Figuras N2 6. Seleccién de la base de datos.

& Andlisis de dat & Seleccionar los archivos de datos — X9
nalisis de datos: _—

Seleccionar los archivos de datos que quiere incluir en el andlisis.

Tipo de Analisis
Para hacer sus selecciones, haga click dos veces o ingrese los archivos y presione <Enter> después de cada uno.

Estudio = Listado de

Filas = Microorganis r~ Archivos para dnalisis
Columnas = Fecha df | Mombre: Baicla:: Guardar | lista Borar la lista
C:wwhonetShData
ExcelDemo.xls T
Micioorganismos | | |WUT99wHO TST honets
i W1SECLLING e

AL Todos foe )| || W/200MHO AG]

[ Informacién Whonet 201

Archivos de datos

Archivos de fipo: Unidades:
ITodos los archivas %] ;I I [=1.1 ;I [~ Anélisis separado para cada archiva

Macros Aceptar

Luego de esto se desplegara una tabla con todos los patégenos y sus respectivas frecuencias
elegir---> continuar y observaremos los porcentajes de cada uno de ellos. Con el cursor ubicar
numero de aislamientos, elegir y se ordenara segun la frecuencia.

Figuras N2 7. Frecuencia de los patdgenos aislados en orina de nuestra base
de datos.

Resultados del Analisis

Archi go  Datos
Copiar tabla Fhreiie ‘ Imprimir tabla ettt e G Microarganismo = Tadas las microarganismos  [n=11108 Aislamientas]

; ™ Mostar columnas ocultas
Cédigo Microorganismo Mumero de aislamientos (%) Nimero de pacientes 1/m 2401 3/m 4/01 5401 B/ 7401 8/m
eco Escherichia coli 79EE! [72) B475!
kpn Klebziella preumnoniae ss. preumoni: 745 (7] [0
efa Enterococous faecalis 307 13] 298
pmi Froteus mirabilis 274 (3] 264!
pag Pseudomonas aeniginosa 193 12] 168
ko Klebziella oxytoca 113 (1 116!
TEp Staphylococcus epidemidis 110 il 109
sap Staphylococcus saprophyticus ss. s2 105 (1 103
ecl Enterobacter cloacae 103 il 103
sau Staphylacoccus sureus 5. aureus 7] i 5| i
cal Candida albicans 96 il 94
sen Staphplosocous, cosgulass negative ] i [
mmo Morganella morganii $5. morgani | il B4
efm Enterococeus fascium 7] (1 E5|
cr Citrobacter freundii 62 1 58
Bae Enterobacter serogenss 47 [ 45
sac Sheplococous agalactiae 40/ 0] 40
39 [ 36!
sma Senatia marcescens 38 [ En
svi Shreptacoccus viidans, alpha-hem. 32| [ a
K1l

Filag

Achiomobacter sp

Achiomabacter splosoxidans ss. denitrifican
Acinetobacter baumanni

Acinetobacter hasmalpticus

Acinetobacter bwoffii

Acinetobacter sp.

Aeramonas salmonicida

Columnas

Desconocido

30

Nimero de pacisntes
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Con lo que podemos copiar a una tabla en Excel y modificarlo para empezar a desarrollar
nuestro reporte acumulado.

b) Obtencién de datos acumulados de sensibilidad de los patégenos seleccionados. Ejemplo
aislados en muestras de Orina.

Pasol.- Ambulatorio, no ambulatorio y pacientes en unidades de cuidados intensivos
(opcional).- Es necesario primero analizar todos los datos en conjunto. Utilizando el Whonet es
factible separar los patégenos mas frecuentes por servicio. Para esto seleccionamos Multi-archivo
%RIS y distribuciones. Luego tipo de localizacion.

Figuras N2 8. Seleccion de aislados en funcidon del tipo de localizacion.

@ Seleccion de Analisis 29
Tipo de Andlisiz

" Listado de aislamientos ¥ resumen " Scatterplot
i XRIS i has " Perfiles de resistencia
" BacTrack - Alertas para los aislamientos

o bdulti-archivo ZRIS p distribuciones
" Alertas para los clusters

Formata para los informes
~ 1.RIS Besumen

. |Mombre J

" 2 Resumen Filaz
f* 3 Amboz

Antibidticos

{+ Todos los antibidticos
" Seleccionar loz antibidticos

| — ' il

Es necesario escoger los datos unificados de las distintas metodologias que hemos ingresado a
nuestra base de datos. Para esto el icono de Opciones, luego de eso Combinar los resultados de
disco, CIM y Etest.

Figuras N2 9. Seleccién para combinar los datos de Disco>CIM>Etest.

& Analisis de datos: CONFIGURACION NACIONAL INSPT ECUADOR

Tipo de Andlisis
Estudio = Resumen de sensibilidad Opciones
Todos los antibidticos

& Opciones de Anélisis 22

Interpretaciones de las pruehas Histogramas
v Usar las 1eglas de experta para interpretacidn

@& Puntos de carte

¥ Combinar iesultsdos de disoo, CIM, y Etest ® Bt i BTOC 25927 [mon)
Prictided Disco > CIM > Elest -
CIM y Etest - Interpretacion de Scatterplot
* Redondear a la praxima dilucion [Recomendado] &+ Porcentaje de aislamientos
" Mo redondear " Nimero de aislamientos

Purtos de corte Puntos de corte actuales - [ Linea de regressidn

Listada de sislamisntos y resumen
@ Resultados de las prugbas
" Interpretaciones de las prusbas

Peifil de resistencia
{* Agupar intermedios con resistenes

; " Agrupar intermedios con sensibles
[ Ocultar informacidn de paciente
@ Incluir todos los aislamientos

Fesumen
f+ Nimero de pacientes " Omitir aizlamiento si falta antibisticos de perfil
€ Nimero de aislamientos Cudntos antibisticos? =
ZRIS e histogramas Resumen
& Porcentaje de aislamientos {+ Nimero de pacientes
€ Nimero de aislamisntos = Nuimera de aislamientos
Difusicin por disca [s ][ =]mm
ClM g Elest [o02 ~]-[256  =]uaimi Aceptar
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Paso 2.- Seleccionar en la opcidon Microorganismos todos los patégenos de acuerdo a nuestra
frecuencia encontrada (Obtencidn de los patégenos mas frecuentes).

En la parte de aislamientos seleccionar muestras de Orina (or) y ambulatorios (out), de esta forma
se puede observar la distribucion por tipo de localizacion y su respectivo perfil de susceptibilidad.
Para los aislados urinarios de pacientes hospitalizados se deberd elegir la opcién (in) en
aislamientos, luego elegir comenzar analisis. En caso de realizar un analisis que no sea necesario
discriminar out o in no es necesario seleccionarlos. Para nuestro ejemplo sélo se trabajara con E.
coli aislado de orina clasificandolo como out o in. El personal puede incluir los patégenos que crea
conveniente.

Figuras N2 10. Seleccidon de los microorganismos, tipo de muestra,
localizacién y la base de datos a analizar.

@& Analisis de datos: CONFIGURACION NACIOMAL INSPI ECUADOR (=]

Tipo de Andlisiz

Estudio = Multi-archivo RIS » resumen de sensibilidad Opciones |
Todos log antibidticos

Uno por paciente |

Microorganizmos Ajzlamientos

eco Ezcherichia coli Tipo de muestra: or
Tipo de localizacidn:  out

Archivos de datos Enwviar a: Pattalla j

informacion ramz201 4. dbf

Macros LComenzar Andlisis Salir

Aparecera la base de datos por patégeno donde podremos observar la sensibilidad, resistencia e
intermedio, no olvidar seleccionar en continuar para que sigan apareciendo los resultados de los
otros patégenos seleccionados.

Figuras N2 11. Seleccién para combinar los datos de Disco>CIM>Etest.

Archivo  Edicion  Datos
Micioorganisma = Escheichia coli

e et Impiimit tabla Continuar
I™ Mostrar columnas ocultas

Tipo de muestiar_or
Tipo de localizacior:  out

7 AMP AMC NAL CIX RO [ FOX P KT NIT oY FO5 SAM 20 [ GEN
‘ Leb ‘ et | Ug | WemepdopaEEiis %5 %5 ‘ ES %5 %5 ‘ B ‘ %5 | %5 ‘ %5 %5 | %5 ‘ %5 ‘ %5 ‘ %5 | %5 ‘ %5
» [DBF infomacion ram2014.dbf |eco | 3% 23 Bd| 3 62 il 72| 77| 47 39, 91] 34 Eill 48[ B4[ 73 74
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Paso 3.- Para la obtencién de los perfiles de susceptibilidad de los aislados en muestras de sangre
realizar los mismos pasos recomendados, sin embargo en aislados diferentes a Orina (otras

muestras) seleccionar las opciones ory sa y luego en la parte inferior seleccionar la opcidn excluir.

Notal. Es necesario mencionar que en aislados de sangre no se recomienda
clasificarlos como ambulatorios u hospitalizados.

Figuras N2 12. Seleccidn de aislados de muestras diferentes a sangre y orina.

B Andlisis de datos: CONFIGURACION NACIONAL INSPI ECUADOR

Tipo de Analisis

Estudio = Listado de aislamientos ¢ resumen Opciones |
Filaz = Microorganismo
Columnas = Fecha de musstra

=S|

Uno por paciente |

Microorganismos Ajslamientos

ALl Todoz loz microorganizmos

Tipo de muestra: za, or [Excluir)

Archivos de datos Enviar a: Partalla ﬂ

informacion ram201 4. dbf

Macros i Comenzar Analizis Salir

c) Patdgenos con resistencias espéciales. Ejemplo con S. aureus meticilin resistente.

Pasol.- Se recomienda un analisis por separado de S. aureus meticilin resistente. Para esto es
necesario elegimos la opcién %RIS y medidas de pruebas de sensibilidad.

Figuras N2 13. Seleccién de opciones.

& Selec:ién de Analisis

e
. =% - — —
Tipo de Analisis
™ Listado de aislamisntos y resumen " Scatterplat
e %RIS y medidas de las pruebas " Peifiles de resistencia
™ Multi-archivo %R1S  distibuciones " BacTrack - &lertas para los aislamientos

" Alertas para los clusters
Foimato para los infoimes

' 1. %RI5 e medidas de las pruebas Resumen
£ etilfs Fias 1. [Antbidico
v Grdficas
2 §
¢ 2 Resumen Tipo de localizacion -
2 3 [Ninguna) -
o
Artibidticos

{+ Todos log antibidticos
(" Seleccionar los antibidticos

Aceptar
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Paso 2.- Luego elegir microorganismos para poder seleccionar S. aureus.

Figuras N2 14. Seleccién de S. aureus meticilin resistente.

i Analisis de datos: CONFIGURACION MNACIONAL INSPI ECUADOR E
<: Tipo de Analiziz b

Estudio = RIS v medidas de las pruebas de sensibilidad DOpciones |
Todos los antibidticos

Uno por paciente |
‘: Microorganizmos | > <: Ajzlamientos P
zau Staphylococcus aureus sz, aureus
L rchives de daios Evisra:  [Paniala B

Macroz | LComenzar Analizis Salir

Paso 3.- Elegir el campo de Aislamientos, para luego escoger el antibiético oxacilina por CMI en
el caso de realizar el antibiograma de forma manual escoger cefoxitina en disco—elegir definir
criterios y se desplegara una ventana emergente, hacer doble eleccidn en resistente ---aceptar.

Figuras N2 15. Seleccién de S. aureus Meticilin resistente.

Fara definir el criterio de seleccin, elegir un campo de datos w hacer click en 'Definir criterios',
~

@ A ientos

Cefazolina_CLSI_MIC
Cefuroxima_CLSI_MIC Haga click dos veces para hacer sus selecciones.
Eefuroki_m_a_CIEEIS_ngkRBQLDlg O MM

entamicina_CLS|_Disk_10ug =
Gentamicing CLS| MIC Cezale [DLELIE
Gentamicina-blta Carga CLSI_Disk_120ug [—— |
Gentamicina-Alta Carga CLSI_MIC Resiztents
Penicilina G_CLS1_Disk_10units -
Peniciling G_CLSI_MIC
Rifampicina_CLS1_Disk_Sug
Rifampicina_CLSI_MIC
(Oflaxacina_CLSI_Disk_Sug
Ofloxacina_CLSI_MIC
(Oraciling_CLS|_Dizk_Tug
(Oxaciing CLSI MIC »= Mayor oigual a
Eritramizina_CLSI_Disk_15ug <= Menar o igual a...

Eritromicina_CLSI_MIC

¥ Excluir aislamientos de laboratorio; Tipo de muestra = 'gd

¥ Excluir aislamientos de: Tipo de muestra = ‘s’ . 'mr", 'wr’ - Ceesln

@ |ncluir los aislamientos que satisfacen todos los criterios d |
" Incluir los aislamientos que satisfacen al menos un criterio de seleccion, |

Definir criterios I Borrar este criterio Borrar bodos los criterios Aceptar |
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Figuras N2 16. Cuadro emergente para S. aureus meticilin resistente.

& Andlisis de datos: CONFIGURACION NACIONAL INSPI ECUADOR

Tipo de Analiziz

L‘

Todoz oz antibidticos

Eztudio = RIS v medidaz de laz pruebas de zenzibilidad

Opciones

Uno por paciente

Microorganismoz

L.

infarmacion ram201 4. dbf

zall Staphylococous aureus s5. aureus OF=_MK: R
&rchivos de datu:us Erviar a: Pantalla ;I

Macros

Comenzar Analiziz Salir

Figuras N2 17.- Tabla con el perfil de susceptibilidad de S. aureus meticilin

resistente, utilizando MIC de oxacilina.

Archivo Edicién  Datos
iar tabla ‘ Copiar gréfico Imprimir tabla | nipririr gréfico ‘ Qonliﬂu@[gaﬂismU = Staphylococcus aweus ss. aureus [n=50 Ais%
—eoilla metiggirst columnas oculss
< OA_NM: R > —
Codigo Mombre del antibictico PFuntos de carte Numero %R bl %5 %R 95%I.C. | CIMED CIM30 Promed. Geom. Rango de CIM Neimero <=002]
p JBETA LALT Eetalactamasa a0 100 0 _I

PEM_NM Penicilina G S¢<=126R>=25 50 100 1] 1] 91.1-100 1E| 18 14123 2-1E a0
AMP_NM Ampiciling 5¢=20 R»=0 50 100 1] i} 51.1-100 g 16 9,063 8-32 50
OxA_NM Ozxaciling S¢=2 R»=4 a0 100 0 0 91.1-100 4 4 4 4-4 50
AMC_NM Amoxiciina/bcido clavulanico S¢=4 R>=B 0 54 0 46 39.567.9 g g 5816 4-8 50
SAM_MNM Ampicilina/Sulbactam S:=8 R»=32 50 2 14 24 01120 g 18 9,083 2-32 50
CRO_MM Ceftiasona S<=8 F»=E4 50 100 1] 1} 91.1-100 32 64 33825 8-E4 50
GEM_MM Gentamicina S<=4 R:»=1E 50 o] 4] 58 25.0-62.8 4 18 E.364 4-1E a0
RIF_NM Rifampicina S¢=1 R»=4 a0 20 4 76 10.8-34.1 1 4 1357 1-4 50
CIP_NM Ciprofloxacina S¢=1 Ro=4 0 42 0 58 28.5-56.7 1 4 1.79 1-4 50

LW NM Levoflosacing S¢=1 Ro=4 80 42 i 58 285567 1 3 2173 1-8 50

ST _MM Trimetoprima/Sulfametoxazol S¢= Ra=4 A0 28 a 72 16.7-42.7) 5 4 1.028 05-4 lali]
CLI_MM Clindamicina S¢=5 R»=4 50 54 1] 48 395679 5| g 1.602 05-8 a0
ERY_NM Eritromicina 5¢=5 R»=8 a0 B4 0 36 431767 3 3 2343 05-8 50
NIT_NM Nitrafurantoina 5¢=32 R»=128 0 2 0 98 01120 32 32 329 32-128 50

LNZ MM Linezolid S<=4 R>=B 50 0 i 100 0.0-6.9 H 2 1,693 1-4 50

WAN_M M Wahcomicing S¢=2 R»=1E 50 0] 1] 100 00849 1 2 1197 1-2 a0 hd

[l 3
T Tois
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Patogenos adicionales que se pueden analizar por separado:

1. Enterocococus faecalis
Enterocococus faecium Resistentes o no a la vancomicina

3. Klebsiella pneumoniae resistente a los carbapenémicos o cefalosporinas de tercera
generacion

18
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10.- Ejemplo de un anadlisis acumulado de la susceptibilidad antimicrobiana.

HOSPITAL REGIONAL ECUADOR

Analisis acumulado de la susceptibilidad antimicrobiana de un aislado por paciente en el periodo afio 2014

i g £ 3 ,‘
g &l g| 8 g o | ®
5 3| 8| 8 g | 2
o © 4 9 E Q| &»
® = ol S| 9| 5 @ | £E| 3| 0| | @ ® | G © c
ol o| | B| S| E|l o| o| 2| 2| 5| E|e|5| 8| E| E| £| 5 S| E s | €| 5 S
s| £ S| 3| 8|S E E|5|S|5|¢g|E|&| |5 2| E|EElgl2 S8 ¢E|lel B
El2 4| 8| E| 8| 5| 5| 2| 5| a|S5|g|8|s| ¢8| 6|s|8|T| 8| 8| 8|%5|E|T|E 5
2| §| E| 5| 8| 8| 5|5 |5|E|E|2|E|&8| 8| E|£|8|&5|&|a|5 |2 £|5|3| 3
a gl 0]l Y]l ol o]l ovl vl gl | &l =0 0O | 2| L | > Ol ©O| w| S| | ]| G| O ]
< | Escherichia coli Amb. | 3959 | () 71| 72 ()| ()| 99|74 91| 83| (| O[O ][O IO [EO][EE][E] ()
= Hos. | 553 | () ()| () |97 8819 | ()| |O[O[O][O]O[A]O] 6
S | Klebsiella pneumoniae 696 () | () [80 QOO0 [60160]160] 6
Enterococcus faecalis 100 | () GO O E O] 96 | 91 | 98 | () | 79|76 [100| () | () ()
w | Escherichia coli 373 | () () () | 85 | 99 QO[O0 [0[0]10] 6
g klebsiella pneumoniae 213 | () () () QO[]0 [0]0[0[016] 6
” | Staphylococcus aureus 199 CRNe) 0006|8176 0] | |100 O 0|98 (|9 |70 ()
g | Escherichia coli 3058 | (-) () () | 74 | 98 QOO0 [60][6] 6
& | Klebsiella pneumoniae 2004 () (-) 71 QOO [E[E[0160][6]6] 6
2 | Staphylococcus aureus 1803 () | () OO 1O 1EIELE]E) () [()]100770] () | () [98 ] () |94 [72]() ]| ()
(2]
& | Pseudomonas aeruginosa 1144 73 72 | 70 CRECRECRNCRECHNONNG () | () J100] ()
° | Acinetobacter baumannii 431 CHNC () (-) () Q1O ][E] ()
g | Saureus Meticilin 723 0| o 0 0o 72| ()| () [200] 0 | ()| () |99 |100] 86 ()
o resistente
., LEnterobacter cloacae 542 () |94]76{78 (70| () | O | O [O[O[O[OO[O[EO[A] O
2 | Enterobacter aerogenes 176 () | 856870 QO[O0 [60[010[0]10] 6
g |Citrobacter freundii 213 80 () | 94 | 80 QO[O0 ]160]010]1010] 6
& |Serratia marcescens 315 () |93 76|10 |00 [60[010[60[010[0]0] 6
[%) "
@ | Morganella morganii 224 70 () B[00 ]10]010] 6
5 Stenotrophomonas
maltophilia 203 %[OOI [0][0]l0]0]l0] 8

Gris para la resistencia natural.
Antibidtico no recomendado en nifios sin la revisién de un especialista.
Susceptibilidad >90%.
Susceptibilidad entre 70 y 90%.
B Susceptibilidad <70%.
(-) Falta de datos — No investigado para el microorganismo.

19




A
Eg
10 ;

-

AI{
e

(\? Instituto Nacional ‘{#’}‘
\) de Investigacion A

en Salud Publica INSPI

11. -Referencias.

1. - Dellit, TH., Owens C., et al. Infectious Diseases Society of America and the Society for
Healthcare Epidemiology of America Guidelines for Developing an Institutional Program to
Enhance Antimicrobial Stewardship. Clinical Infectious Diseases 2007; 44:159-77.

2. - Hindler J.F. Stelling J. Analysis and Presentation of Cumulative Antibiograms: A new
Consensus Guideline from the Clinical and Laboratory Standards Institute. Clinical Infectious
Diseases 2007; 44:867—73.

3. - Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Analysis and Presentation of
Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data; Approved Guideline. Fourth Edition.
CLSI document M39-A4. CLSI, Wayne, Pennsylvania, USA, 2014.

4. - Mansilla, E. C., Moreno, R. C., Martinez, L. M., Montes, J. C., Blasco, A. C., & Diaz, J.
C. R. Preparacion de informes acumulados de sensibilidad a los antimicrobianos.

5. - Hindler, J. F., & Stelling, J. (2007). Analysis and presentation of cumulative
Antibiograms: a new consensus guideline from the Clinical and Laboratory Standards
Institute. Clinical infectious diseases, 44(6), 867-873.

6. - Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, Specification for a Hospital
Cumulative Antibiograms, 2013 Sydney ACSQHC. Acceso el 10/10/2015 de
http://www.safetyandquality.gov.au/publications-resources/publications/.

20



(\? Instituto Nacional
\) de Investigacion

en Salud Publica INSPI

11. -Anexos.
Anexo 1.
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Laboratorio de Microbiologia

Antibioticos a ser evaluados y reportados al Sistema de Vigilancia

Staphylococcus aureus y Staphylococcus spp. Coagulasa negativa

Antibético Sigla Método
Onacilisa OXA MIC
Celoxitina FOX Disco / MIC
Crprofloxacina (81 Disco / MIC
Clmndamx DA Disco / MIC
Emromicina ERY Disco / MIC
Inmetopnmsulfa-metoxazole SXT ﬁu‘n MIC
Vancomicina VAN MIC
Linezohd LNZ Disco / MIC

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium y Enterococcus spp.

Antibidtico Sigha Métode

Ampicilma AMP Disce | MIC
Gentamecina Aka Carga ON Disce / MIC
Vancomicina VA Disce ! MIC
Tewoplamma TEl Disce / MIC
Ciprofloxacina cw St solo onma Disco / MIC
Nitroteramtoina NIT Tt ol o Disco ) MIC. |
Linezolid® INZ Disce / MIC

* r
Reportar solo en caso de resistenca 2 |2 Vancomicina

S. pneumoniae

Antibiotico Sigla Métode
Oxacilina OXA Disce / MIC
Pesicilina® PN MIC
Cefinaxona® CIX MIC
Weropeoem® MEM MIC
Clindanucina DA Thisce ! MIIC.
Entromacina ERY Disce / MIC
Tnmetopnimsulia-mesaxazole SAT Thisce 7 SITC.
Vancomicima VAN Disce / MIC
Levofloxacina LEV Disce / MIC

* solo LCR

[ - [ e |
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Laboratorio de Microbiologia

H. influenzae

Amntibidtico Sipla Mebedn
Ampicilna AMP Disco / MIC
AmpicilnaSulbactam 5AM Disco £ MIC
Uloranfenical CHI Disca / MIT
Aritromicina DA Diseo / MIC
Cefinaxona CIX Diseo 7 NI
Trimetoprimsul &1-meloxaenle SXT Diseo / MIC
Ciprodloxacing CI¢ Dhsen AT

N. meningitidis

Amntibidtico Sigla Mebedo
Aritromicina DA Diseo / MIC
Penicilina P Dhsen AT
Ciprodloxacing CIp Dhisen / MIC
Celinaxona CIX hsen 7 AIC
Meropeniem MEM Diseo / MIC
I nmetopnmsul&i-meloxaeo]e LAY Disen / MIC

Neisseria gonorrhoeae

Amtithistics Sigls Metedn
Penicilina P Disen / MIC
Cefinaxona CTX-CRO Disen / MIC
Ciprodloxacina i Disco / MIC

TE Dhisen | MIC

Streptococos beta-hemoliticos Grupo A

Antibidtico Sipla Metadn
Penicilna P Disen 1 AITC
Entromicma [ Disco / MIC
Clindamicima VR Disco £ MIC

_ﬁ , S ot P il r.
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Laboratorio de Microbiologia

Enterobacteriaceae
Aangibiotics Sigla Al todo

Ampicilina AMP Do | MIC
Cefolaxima o Cefinaxona CTX o CRO Dimge | MIC
Ceftandima CAT Diesca | MIC

CE Do | MIC
Cefepime FEP Do | MIC
Cedoxitm FaX Diesca | MIC
Ampiciling * Sulbactam 5AM Dimea: | MIC
o Amoxicthna / Clavalimco AN Dhimea: | MIC
Fiperacilina’ Tazohaciam TPL Disca | MIC
Imipenem IMP Dhimea: | MIC
Eriapenem ETP Diesca [ MIT
Meropenem MEM Thsce | ML
Gentamicma GEN Dhemeo | MIC
Amilkacina AMK Dimge | MIC
Crpratloxacina [§ ] Thsca " ML
Trimeioprimsalfa-meoanole SXT Dimge | MIC
Acido Nabdixico* M Diesca | MIC
MNumduranioma N Thsco | ML
Fosfomicina P Diisca
Calistin ol Sala MIC

*Hospnales pediatricos

Infeccién urinaria baja, no complicada evaluar discos segiin cada hospital

_ﬁ , S ot P il ’.
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Laboratorio de Microbiologia

Salmonella sp. y Shigella sp.

Antibidtico Sigla Método
Ampicilina AMP Disco / MIC
Ampicilina salbactam SAM Disco / MIC
o Amoxiciling ~ Acido clavulinico AMC Disce / MIC
Ciprofionacina w1y Disce/ MIC | ETEST |

o MICE

Cefinaxona CIXOCRO e /)
Cefoxitim FOX Disco / MIC
Ceflandima CAZ Disce / MIC
Cloranfemicol C Disco
Tnmetoprimsulia-metoxazole SXT Thisco ’ MIC.
Azitromicin AZ Disce / MIC

Pseudomonas aeruginosa

Antbiotico Sigla ttode

Imipenem MP Disco ! MIC
Meropenam MEM Disce / MIC
Ciprofloxacina cw Disco / MIC
Gentanucma CN Disco ! MIC
Amikacma AMK Disce / MIC
Piperaciima’ Tambacam TPZ Disce /! MIC
Cefepime FEP Disco | MIC
Cefazidima CAZ Disce | MIC
Aztroomam ATM Thsce | MIIC.
Colstn (WO M

1 '-‘ S‘df\&u . ‘ www.inspl ." '
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Laboratorio de Microbiologia

Acinetobacter baumannii

Antibigtics Siglu Métedo
Ampicilima’ Salbactam AMS Si
Imipenem IMP Disco  MIC
Meropenem MEM Disea / MIC
Ciprofloxacima CIF Diiscn / MIC
Cientamicina GEN i
Amikacma AME Disco / MIC
Ceefiepime FEP Discn  MIC
Cefiaridima CAZ Diszo / MIC
Ciolisim K11 MIC

Cada laboratorio puede aumentar antibidticos dependiendo
del criterio microbloldgico y clinico
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