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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE RESISTENCIA BACTERIANA-SIVIBAC

ANO 2008-2009

Antecedente

En consecuencia con las politicas y lineamientos estableci-
dos a nivel internacional desde 1998 enla Asamblea Mun-
dial de la Salud, en la cual se aprobd la resolucion WHA
51.17 y se identifico la resistencia antimicrobiana como un
problema de salud publica que requiere intervencion in-
mediata y con la estrategia generada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para orientar las acciones que
permitan contener el problema, la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota a partir del afio 2005 como parte del pro-
ceso de implementacién de la tercera linea de la Politica
de Prevencion, Control y Vigilancia Epidemioldgica de In-
fecciones Intrahospitalarias a nivel distrital, inicio el proce-
so de disefio e implementacion del Sistema de Vigilancia
epidemioldgica de la resistencia bacteriana, que hoy dia se
conoce como SIVIBAC, utilizando el software WHONET
recomendado por la OMS(1).

A partir del afio 2005 con base en la informacién remitida
por las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, ha elabo-
rado boletines distritales que consolidan el analisis de la
informacion, brindando recomendaciones que favorecen la
contencion de la resistencia bacteriana y el mejoramiento
en la calidad de la prestacién de los servicios de salud en
Bogota(2).

2. Proceso de Consolidacion del Subsistema de Vigilancia
Epidemiologica de Resistencia Bacteriana del Distrito Capi-

tal - SIVIBAC

El proceso de consolidacidon del Sistema incluye tres fases,
la primera denominada Montaje y Ajustes del SIVIBAC; la
segunda denominada Informacién para la Accidon y la ter-
cera Seguimiento. A continuacién se relacionan las activi-
dades realizadas como parte de las Fases 1y 2 del proceso,
la Fase 3 que incluye medicidon de impacto de la resisten-
cia, generacion de canales endémicos y medicidon de im-
pacto del SIVIBAC y de las acciones implementadas para
contener la resistencia, se desarrollaran en su momento.

A continuacion se presentan las actividades efectuadas
durante el periodo comprendido entre 2008-2009:

* Se ha efectuado continuamente capacitacion en el
manejo del Software Whonet, a integrantes de los Co-
mités de Infecciones Intrahospitalarias institucionales y
a personal del Laboratorio de Microbiologia de cada
una de las unidades notificadoras. Este proceso de ca-
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pacitacidn se realiza de manera permanente teniendo
en cuenta la alta rotacidn de personal en las institucio-
nes. Esta intervencion fue realizada por personal con-
tratado directamente por el Area de Vigilancia en Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
(SDS).

* Capacitacion en la deteccion de la resistencia bacteria-
na y control de calidad a personal de los Laboratorios
de Microbiologia de las Unidades Notificadoras: este
proceso se llevd a cabo en estos dos afios a través del
Laboratorio de Salud Publica de la SDS.

* Se ha mantenido el sistema de flujo electrénico de in-
formacion para aumentar la cobertura y eficiencia del
Sistema.

* Se han presentado reportes del SIVIBAC en los Comités

de Infecciones Intrahospitalarias Distritales .

3. Materiales y Métodos.

Durante los afios 2008 y 2009 el SIVIBAC contd con 55
Unidades Notificadoras, de las cuales el 29%(16) son insti-
tuciones publicas y 71% (39) privadas; el 87.2% (48) de las
instituciones corresponden a instituciones de alta comple-
jidad, las siete restantes corresponden a instituciones de
mediana complejidad. La totalidad de las Unidades Notifi-
cadoras reportaron la informacion al servidor de la Secre-
taria Distrital de Salud de Bogota.

Las instituciones que notifican al SIVIBAC son: Administra-
dora Country S.A., Centro de Investigaciones Oncoldgicas
Clinica San Diego CIOSAD, Centro Policlinico del Olaya,
Clinica Cafam IPS, Unidad Hospitalaria Clinica Carlos Lleras
Restrepo, Clinica Candelaria IPS, Clinica Colsubsidio Orqui-
deas, Clinica de La Mujer S.A., Clinica del Occidente, Clini-
ca El Bosque, Fundacién Clinica Emanuel, Clinica Feder-
man, Clinica Fundadores, Clinica Infantil Colsubsidio, Clini-
ca Jorge Pifieros Corpas Saludcoop, Clinica Juan N. Corpas
Ltda., Clinica Magdalena, Clinica Nueva, Clinica Palermo,
Clinica Partendn, Clinica Materno Infantil Eusalud, Clinica
Reina Sofia, Clinica Santa Bibiana, Clinica Universitaria Co-
lombia, Clinica Vascular Navarra, Clinica Videlmédica S.A,,
Fundacion Hospital de La Misericordia, Fundacién Abood
Shaio, Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia,
Fundaciéon Hospital San Carlos, Fundacién Santa Fe de
Bogota, Hospital Bosa Il Nivel, Hospital Central de la Policia
Nacional, Hospital de San José Sociedad de Cirugia de Bo-
gotd, Hospital San Blas Il Nivel E.S.E, Hospital Santa Clara
E.S.E., Hospital Simdn Bolivar E.S.E, Hospital Universitario
Clinica San Rafael, Hospital Universitario La Samaritana,
Hospital Universitario San Ignacio, Instituto de Ortopedia
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Infantil Roosevelt, Instituto Materno Infantil, Instituto Na-
cional de Cancerologia, Hospital Universitario Mayor , Hos-
pital de Engativa Il Nivel, Fundacién de los Andes, Clinica
Materno Infantil Saludcoop y Hospital Infantil San José.

Las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud que
hacen parte del SIVIBAC consolidaron mensualmente la
informacion sobre la susceptibilidad bacteriana de los pa-
cientes atendidos en Unidades de Cuidado Intensivo (UCl) y
otros servicios hospitalarios catalogados dentro del Subsis-
tema como servicios No-UCl y de consulta externa.

La informacién fue enviada de las bases de datos de los
laboratorios de microbiologia de las unidades notificadoras
de acuerdo con el sistema de identificacion y susceptibili-
dad utilizado por el laboratorio. Para el andlisis bacteriolo-
gico se utilizaron equipos automatizados en 52(95%) de las
instituciones; 35 (64%) contaban con el equipo MicroS-
can®, 7 (15%) con el equipo Vitek®1; 5 (9%) con el equipo
Phoenix® y 4( 7%) con el equipo Vitek 2; las 3 (5%) institu-
ciones restantes realizaron andlisis microbiolégico de ma-
nera manual. Todas las instituciones participantes tuvieron
control de calidad microbiolégico interno y externo. El con-
trol de calidad externo se realiz6 a través de laboratorios
de referencia o el Instituto Nacional de Salud.

Las bases de datos de cada institucidon se transfirieron a
través del software BacLink 2.0® y se analizo la informacién
de resistencia bacteriana con el software Whonet 5.5®(1).

Desde el afio 2005 se definieron por consenso, los siguien-
tes marcadores de resistencia para el SIVIBAC:

> Staphylococcus aureus resistente a oxacilina

> Staphylococcus coagulasa negativa resistente a oxacili-
na

Enterococcus faecium resistente a vancomicina
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina
Klebsiella pneumoniae resistente a ceftazidima
Klebsiella pneumoniae resistente a ciprofloxacina
Escherichia coli resistente a ceftazidima

Escherichia coli resistente a ciprofloxacina
Pseudomonas aeruginosa resistente a ceftazidima
Pseudomonas aeruginosa resistente a ciprofloxacina
Pseudomonas aeruginosa resistente a imipenem
Acinetobacter baumannii resistente a imipenem.

v v vV Vv v VvV VvV Vv v v

Con el fin de evaluar la notificacién al sistema de vigilancia
se definieron los siguientes indicadores:

*  Cobertura en la vigilancia: Se refiere al nimero de IPS
gue reportaron al subsistema, constituyéndose en uni-
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dades notificadoras con respecto al total de IPS que
contaban con los requisitos para serlo.

*  Porcentaje de cumplimiento con notificacién bruta:
hace referencia al porcentaje de periodos en los cuales
la Institucion prestadora de servicios de salud efectta
la notificacion a la SDS, independientemente de crite-
rios de oportunidad o calidad.

*  QOportunidad: este indicador se define como la notifica-
cién en Whonet por parte del Laboratorio Clinico de la
IPS antes del dia 15 del mes siguiente al periodo que
se estd notificando y para los referentes de IIH que
deben diligenciar las variables de IIH en Whonet, de-
ntro de los 45 dias siguientes al mes que esta reportan-
do.

*  Porcentaje de notificacion legible: que hace referencia
al nimero de periodos en los que se ha hecho la notifi-
cacion de archivos planos debidamente configurados
sobre el total de periodos analizados.

* Porcentaje de notificacién con calidad (Laboratorio
Clinico): hace referencia a que en el archivo enviado se
encuentren debidamente diligenciadas las variables:
fecha de muestra, tipo de muestra, servicio, tipo de
localizacidn, tipo de microorganismo, BLEE, CIM, eda-
des y variables de IIH.

Se realizd un analisis descriptivo de los diferentes marcado-
res de resistencia, de la frecuencia de aislamientos por ser-
vicio UCI (adulto, pediatrico y neonatal) y No- UCI y de
acuerdo al nivel de complejidad de las instituciones, la in-
formacion de resistencia se clasificé con base en el servicio
en donde se encontraba ubicado el paciente en el momen-
to de la toma de la muestra. Ademas se analizaron los por-
centajes de resistencia bacteriana del total de aislamientos
a nivel distrital. El andlisis se realiz6 mediante la opcidn
uno por paciente, de acuerdo con las recomendaciones
internacionales y se excluyeron los aislamientos provenien-
tes de servicios extrahospitalarios (3).

Para determinar la resistencia bacteriana se tomaron los
puntos de corte de la norma del Instituto de Estandares
del Laboratorio Clinico (CLSI) para el afio 2009. Se estimé la
distribucion por percentiles para cada uno de los marcado-
res de resistencia bacteriana. Las instituciones que en su
informacion individual presentan valores de resistencia por
encima del percentil 75 en alguno de los marcadores de-
beran establecer estrategias de control de la infeccidon y del
manejo adecuado de la prescripcion de antibidticos con
una mayor dedicacion.
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Los resultados se presentan divididos en Unidades Notificadoras de Il Nivel y de Il Nivel. Toda la informacion fue dividida en
servicio NO UCl y servicios UCI. Se realizé un analisis especial de las Unidades Criticas de Adultos, Pediatricas y Neonatales.

Dentro de la informacion generada por el sistema de vigilancia se tuvieron en cuenta para evaluacidn los siguientes indica-
dores:

* Cobertura en la vigilancia: Durante los afios 2008 y 2009 el SIVIBAC conté con 55 unidades notificadoras, dos mas de las
que notificaron durante el afio 2007, la cobertura alcanzada para los dos afios fue del 100%.

*  Porcentaje de cumplimiento con notificacion bruta: Al establecer el comparativo de este indicador entre el afio 2008 y
2009 se observa un incremento en el porcentaje de periodos notificados por cada institucién prestadora de servicios de
salud a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota a lo largo del afio. El indicador permanecié durante el ultimo afio por
encima del 95%.Grafica 1.

Grafica 1. Poreentaje de cumplimiento con notificacion bruta
2008 - 2009
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* QOportunidad en el cumplimiento de la notificacién: Durante el afio 2009 el porcentaje de notificacion oportuna oscilé
entre un 51 y 82%. Grafica 2. Es un indicador que ha presentado valores inferiores a los reportados en afios anteriores,
lo cual puede estar asociado con la alta rotacion del personal a nivel de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, personal que tarda en adquirir competencias para efectuar el reporte generando demoras en la notificacion a la
Secretaria Distrital de Salud.

Grafica 2, Oportunidad en 2l cumplimiento de la notificacio
2008 - 2009
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* Porcentaje de notificacion legible: Este indicador permanecié por encima del 95% durante los afios 2008 y 2009.Gréfica
3.

Grafica 3. Porcentaje de Motificacion legible 2008 - 2009
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* Porcentaje de notificacidn con calidad (Laboratorio Clinico): la medicion de este indicador inicié en el afio 2008. Durante
el afio 2009 oscilé entre 76 y 98%. Graficad

Grafica 4. Parcentaje de Calidad de lzs bases de Whanet
2008 - 2009
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A continuacion se presentara el andlisis comparativo de la informacién generada por el SIVIBAC durante los afios 2008-2009

de la siguiente manera:

* Andlisis del porcentaje de resistencia bacteriana afios 2008 y 2009.
* Analisis de percentiles de los marcadores de resistencia afio 2008 y 2009.
* Tendencia de los marcadores afios 2008 y 2009.
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Se presentan los perfiles de resistencia bacteriana durante los afios 2008 y 2009 frente a los antibidticos de interés, discrimi-
nado por grupo de microorganismo y tipo de localizacién UCI adultos, UCI pediatrica, UCI neonatal y No UCI.

Perfiles de resistencia en Sthaphylococcu aureus.

Tabia 1. perfiles de Resistenda bacterians en Stophylococous oursw s en |1 Nivel 2008-2008

Sau ucl NO UCI
Adultos Pediatrica MNeonatal
Antibiotico n | 2008 | n | 2009 2008 | mn | 2009 | n | 2008 | n | 2009 n | 2008 n | 2009
Ciproflzeacing 45| 444 | 22| A B - 1 a 11| ZFr3 |15 13,3 | A4 | 223 | 218 | 147
Clindamicina 45 | 444 | 2D | 28,7 - 3333 [11) 284 | 22 R0 38| 256|283 19
B iromicina 45| 444 | 3D | 333 - 31333 |11 | 465 | 22 50 FMa|B2|2582]| 23
Zentamicina 45 | 4867 | D | 2.3 - 3333 |11 84 |22 | 40,9 (08| A9 | 242 | 124
Ceeacilina 43 | BB.1 |29 | BB & 100 | 3| 887 | 10 ] 20 40 25| 476 | 228 | 40,7
Rifsmpicina 45| 22 || 33 - 3 a 11| 81 |22 138 | 202| 73 | 238 | 47
Tetaciclina 41| 148 | 25| 44 - 2887 | 11| ZFa |21 |33 |288]| 24 | 210 | 229
Trimetoprima/Sulfametzeazol 45 | 44 | 3| &7 ] 3|33 | M| 82|22 |23 |05 48 | 238 | 83
ancomicina 45 a a0 a ] 3 a 12 a 22 a 32 a 238 i}

Fuente: Secretamz Distrtal de Saic- Area o2 Vighanclz e Sald PUNcE- SIVIBAC

En la tabla 1 se encuentran los resultados de S. aureus para los afios 2008 y 2009. En el servicio de UCI adultos persisten los
altos niveles de S. aureus meticilino resistente. Se mantiene el perfil de multirresistencia, con una disminucion en los por-
centajes de la misma para la mayoria de los antibidticos aunque no es estadisticamente significativa, excepto para gentami-
cina (p=0.04). Llama la atencién el incremento significativo en el dltimo afio de la resistencia a tetraciclina (p=0.008). En UCI
pediatrica y neonatal no se observan cambios significativos en los perfiles de sensibilidad, evidencidandose la importante
circulacion de S. aureus meticilino resistente con su perfil particular de multirresistencia que caracteriza la epidemiologia
local.

En el servicio No UCI se mantienen los porcentajes de S. aureus meticilino resistente sin cambios significativos; solo se evi-
dencia una disminucion estadisticamente significativa en la resistencia frente a gentamicina (p=0.003) y ciprofloxacina

(p=0.02). Ningun servicio detecté sensibilidad disminuida en los dos afios analizados

Perfiles de resistencia en Sthaphylococcu coagulasa negativa .

BOGOTA

Tabla 2. perfiles de Resistend 3 bacteriana en Stophylococcus cooguis sz negotive en || Mivel 2008-2009

BICENTENARIO
010 B anpenduniie i Crimbin

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

SHQ ucl NC UCI
Adultos Pediatrica HNeonatal
Antibictico n | 2008 | n | 2008 2008 |m | 2009 |\ m (2008 | n | 2009 | n | 2008 | n |2009
Ciprofleeacina B0 32 | 20| 20 - 2 80 |96 (302 |59 237 3583 | 227 | 193 | 259
Clindamidna 49| 449 | 21| 824 - 5| 80 |95 | 815 |80 582 |382| 234 | 217 | 352
Eritromicina S0 | 80 (22| 638 - 5| 80 |98| 771 |81 6F9|380 | 594 | 219 | 58
Gentamicina 28 |22 8 - 5| 80 |97 | 598 (82| &2 |2383| 2303|218 | 201
Ceeacilina 48| 72 | 20| 85 B0 | 3| 887 (94| 84 | 8| 731|347 | 843 |1 203 [ 729
Rifsmpidna 12 [22] 91 - E| 20 |98| 94 (B2 49 |3 | 74 |209 | 7.7
Tetraciclina 431 326 |18 | 33.3 - 5| 4 | 81| 296|683 254 |32 | 355 | 165 | 33.9
TrimetoprimaSulfametoeeazol | 50 | 28 | 22 | 27,3 0 E| 80 |97 281 (82| 540|242 | 207 | 210 | 41,4
Vancomignas B0 k| a 0 5 0 o8 1 82| 12 |385]| 08 |209 | 1.4
Fuemte Secnstariz Ditrial de Salud- Ares o2 Vighanclz en Salud PODlics- SWVIBAC
S BOGOTA
ARk R POSITIVA
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La tabla 2 muestra los perfiles de resistencia para Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) para los afios 2008 y 2009. En el
servicio de UCI adultos se destacan los altos porcentajes de SCN resistentes a oxacilina y multirresistencia sin cambios signifi-
cativos en los dos afios. El bajo nimero de aislamientos para la UCI pediatrica no permite establecer cambios importantes en
los patrones de susceptibilidad. En UCI neonatal se mantienen altos niveles de multirresistencia y solo se evidencia un au-
mento estadisticamente significativo a trimetoprim sulfametoxazole (p=0.02).

En el servicio No UCI se observa un aumento estadisticamente significativo en los porcentajes de resistencia a oxacilina
(p=0.003) y trimetoprim sulfametoxazole (p=0.01) . Llama la atencidn la presencia de resistencia a vancomicina en el dltimo

ano.

Perfiles de resistencia en Enterococcus faecium.

Tabiz 3. Perfiles de Resistencis bacteriang en Entenoooocus foeciver en | Nivel 200E-2008

Efm uci N UCI
Adultos Pediatrica MNeonatal
Antibictico n|{ 2008 \n| 2009 n| 2008 |n| 2000 (n| 2008 |n| 2009 | n | 2008 | n | 2009
Ampiciling S 88T |1 100 - - - - - - 1] 100 |20 | 80 [11] 909
Gentamicin-Alta Carga | 2 L] 1 a - - - - - - 1 100 | 20 5 9| 222
Vancomicina 3| 887 |1 a - - - - - - il L] 18 | 444 | 10| 40

Fueme Secretana Distrialde Salud- Ansa e Vighanclz en Salud Poolics- SIVIBAD

Perfiles de resistencia en Enterococcus faecalis

Tabla 4. Perfiles de Resistencia bacteriang en Entenococous fosco iz en | Mivel 2008-200%

Efa Ucl NO UCH
Adulto s Pediatrica Neonatal
Antibiotico n| 2008 ({n| 20089 | n| 2008 |n| 2009 |n| 2008 | n| 2009 | n | 2008 | n | 2009
Ampicilina g8 a 8 L - - - - 5 0 |l 20 T 41 a
Gentamicin-AtaCerga (4| 75 | 7| 857 | - - - - 4 25 Bl 20 501 28 | 33| 152
‘Wancomicina 5| 20 & a - - - - 3 a 5 a 521 0 35| .28

Fuente Ssomiari CEMMEl e S2kc- Ama de Vigianclz &0 S2iud PODICE- SVIBAC

En las tablas 3 y 4 se presentan los perfiles de resistencia para E. faecium vy E. faecalis respectivamente para los aflos 2008 y
2009. En general el nimero de aislamientos durante los dos afios es muy bajo en los servicios UCI para poder realizar alguna
inferencia estadistica. Se destaca la circulacion en los dos afos de E. faecium resistente a vancomicina en los servicios hospi-
talarios asi como la emergencia de este perfil en el mismo servicio frente a E. faecalis.
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Perfiles de resistencia en Escherichia coli.

Tabia 5. perfiles de Resistencia bacterans en Escherichio coli en || Nivel 2 0DE-2008

Eco ucl NOUCI
Adultos Pediatrica Neonatal

Antibistico n (2008 n 2009 | n 2008 n 2009 n 2008 n (2009 n |2008] n | 2009
Amicacina 45| 0 (45| U [15| 133 |14] 7.1 [49] 0 47| 64 [1608] 1 [1042] 0.9
Ampicilina/’Sulbactam 41366 |27| 518 [15] 383 [10] 70 [47] B2 [ 21| 524 [1284] 43 | 835 | 41.3
Cefepima 43209 (44| 25 [15| B,7 | 14| 21,4 | 49| 41 | 47| 55 |1318] 6,7 | ®5 | 8
Cefotexima 22 [ 167 (43| 233 [15] 20 [ 14| 21,4 47| 4,3 | 47| 234 | 1364 51 | 1007 | 6,9
Ceftazidima 45156 (47| 213 15| 2 [ 14| 21,4 49| 41 |47 234 | 1471| 49 [ 1093 ] 6.7
Ceftrimcona 45| 158 |48 | 208 [15| 20 [14] 21,4[48] 4.1 [47| 234 [1458] 4,9 [ 1028 ] 66
Ciprofiaxacina 45289 28| %71 [15] © |14| 28,6|49] 4.1 | 47| 27.7 | 1434 | 22,4 | 1068 | 21,3
Gentsmicina 45333 48| 188 [15| 12,3 14| 28,6 | 48| 20,4 | 47| 27,7 | 1434 12,5 | 1088 | 12,8
Imipenem 45| 22 [48| © [15] 0 |14] O [49] 2 [47| © |1435] 0,3 [1055] 05
Meropenem 22| 0 35| 0 (15| O |14 O |[35] O |4D| O | 480 | 0,4 | 56 | 0,3
Fiperacilina/ Tazobacam 43| 7 [4%| 136 (15| 67 |14| 0 [49] 41 [47| WG [1311| 9 | %7 | ®
Trimetoprima/Sulfametoxazol | 45 | 422 (48| 58,3 (15| 46,7 | 14| 843 | 48| 247 | 47| 596 | 1505 | 48,8 | 1102 48,1

Fuente Saomtarie DEMMII G2 Szl Al deVigEnel: e 5200 PODlce- SVIBAC

La tabla 5 muestra los resultados para E. coli para los afios 2008 y 2009. En el servicio de UCI adultos se observa un incre-
mento en la mayoria de los marcadores de interés como son las cefalosporinas de tercera generacidn, aunque no fue es-
tadisticamente significativo. En UCI pediatrica se observa un incremento en el porcentaje de resistencia a ciprofloxacina que
es estadisticamente significativo (p=0,02). En UCI neonatal llama la atenciéon el incremento significativo en la resistencia
frente a ceftazidima (p=0.005), cefotaxima (p=0.007), cefepime (p=0.002) y ceftriaxona (p=0.005). De igual forma en los ser-
vicios NO UCI se observa un aumento significativo en la resistencia a ceftazidima (p=0.05) durante los dos afios de vigilancia.

Perfiles de resistencia en Klebsella pneumonia .

Tabla 6. perfiles de Resistencia bacteriana en klebsellg preumanigen || Mivel 2008 2009

Hpﬂ uci NC UCH
Adultos Pediatrica MNeon atal
Antibiotico n | 2008 |\ n (2009 | n |2008 |(n (2008 | n (2008 | n | 2009 | n (2008 | n | 2009
Amicacina 2. .43 | X 0 15 L 8.7 6 L] 22l M B8 17| 59 | 158 | 44 | 127 | 8.7
Ampicilina’Sulbactam 18| &0 19| B (16| 40 | 4| B0 | 22| 6882 7 | 429 (140 | 371 | &F | 81,6
Cefepima 21| 381 | 28| DB |15 | BT 6| 323 |22 B [17| 118 | 146 | 205 | 124 | 387
Cefotaxima 17| 471 | 22| 248 |15 | 287 | 6| 222 | 22| B0 (17| 118|147 | 1987 | 122 | 28,2
Ceflazidima 2 A8 | XM IFA|15 | B7 (6 33322 2 [17| 118|158 | 17,7 | 128 | 38,1
Cefrizcona 23| 248 | F| R2|15 |27 |6 22|22 B (17| M8 |18 | 177 | 128| 372
Ciproflzcacina 23 AT | |- 2B | 15 a i) a 22 Li] 17|69 [ A 85 | 127 | 262
Gentamicina 22281 |27 289 |15 a gl RI |22 2T |17 178|158 | 1235 | 128 | 20,5
Imni penem 2143 | X a 15 a (a3 a 22 a 1759 A8 - 07 | 127 1 1.8
Meropensm 14 71 |28 a 15 a 5 0 12 0 18 0 T8 0 @ | 43
Piperacilina/T azcbactam 21 429 128 B39 |15| 87 | 6| 167 22| 136 (17| 59 [146 226 | 122 | 328
Trimetoprima/Sufametmcazel |23 | 348 | 27| 332 | 15 a g| @7 | 22| 27T|17| 118|188 | 21,2 | 128 | 28,8

Fuente Saomtare DEIM2I o2 Sakd- Amade Vigiancl en Sz Pobics- SWIBAC
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La tabla 6 muestra los resultado para K. pneumoniae para los afios 2008 y 2009. En UCI adultos persisten perfiles altos de
resistencia frente a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, asi como corresistencias a quinolonas, aminoglucésidos y
trimetoprim sulfametoxazole, sin encontrar cambios significativos durante los dos afios. En UCI pedidtrica, llama la atencién
la disminucidn en el nimero de aislamientos para el afilo 2009 y un incremento significativo en los porcentajes de resistencia
a gentamicina (p=0.01) y trimetoprim sulfametoxazol (p=0.0004). En UCI neonatal se destaca una disminucidn en los por-
centajes de resistencia frente a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion y ampicilina sulbactam (p<0.05).

En el servicio de No UCI, se observa un incremento significativo en la resistencia de todas las cefalosporinas de tercera y
cuarta generacion, ciprofloxacina (p=0.0001) y ampicilina sulbactam (p=0.02). Se debe recalcar la evidencia de circulacién de
resistencia a carbapenemes principalmente en los servicios de hospitalizacion.

Perfiles de resistencia en Enterobacter cloacae.

Tabla 7. Perfiles de Resistencia bactenana en Entero bocter clogcoe || Mivel 2 00E-200%

Ecl ucl NO UCI
Adulfos Pedidtrica Neonatal

Antibibtico n | 2008 [n| 2009 |n | 2008 | n | 2009 | n| 2008 n | 2009 | n | 2008 | n | 2009
Amicacina 14| 571 (3[333 1| 0 |1| 0 [9] M.1[17| 24 |69 348 (48] 25
Ampicilina/Sulbactam 13823 (2[00 (1| 0 |-| - |7| 51| 28| 778 |59 | 576 | 28] 553
Cefepima 14357 (3333 |1 0 |1| 0 |[7] 0 |[17| #12 63| 349 [36| 292
Cefotaxima 14843 (3| 100 (1| 0 [1| O |7| 28617 708 |64 438 | 50| 42
Ceftazidima 4843 (3333 (1| 0 [1[ 0 [9] 1.1[17| 24 |67 313 |50| 32
Ceftrisxona 14 8a3 [2[ 100 [1| 0 [1| 0 [8] 33|17 412 [68 | 471 |51 282
Ciprofizacina 14357 (3| 333 |1| 0 |1| O [®] 0 |[17| 59 |68 | 308 |51| 27.5
Gentsmicina 14714 23| 332 (1] 0 [1]|100 |9 1,1 [17| 706 |66 353 | 51| 294
Imipenem W0 (3|70 1] 0 |1 @6 8 0 |ir| 0 6| 0 |48 21
Meropenem 2] 0 [2] 0 [1] 0 [1]| 0 [8] 0 |18 0 |48 0 [35] O
Piperacilina/ Tazcbactam 19843 (3|33 (1] 0 [1| 0 [7] 0 [17] 7re |63 | 302 48[ 282
Trimetoprima/Sulfametoxazol | 14 | 214 (3| 100 |1]| 0 |1| 0 |8| 0 |17 178 |69 348 | 52| 2838

Fuente Secomieri OEtfaloe Sald- AmadeVigiench en Sakud PODlcE- SNV IBAC

En la tabla 7 se encuentran los principales perfiles de resistencia en E cloacae para los afios 2008 y 2009. Para el servicio UCI
adultos se observa una disminucion considerable en el nimero de aislamientos para el afio 2009 en comparacion con el afio
2008, aunque persiste el mismo perfil de multirresistencia. Solo se observa un incremento significativo en la resistencia fren-
te a trimetoprim sulfametoxazol (p=0.01).

En UCI pediatrica solamente se presenta un aislamiento en los dos periodos analizados. En UCI neonatal se observa aumento
en el numero de aislamientos para el afio 2009 y un incremento significativo en la proporcidn de resistencia a cefotaxima

(p=0.04) y cefepime (p=0.05)

En los servicios NO UCI, se mantiene los porcentajes elevados de multirresistencia sin cambios significativos durante los dos

anos.
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Perfiles de resistencia en Acinetobacter baumannii.

Tabla B, Perfiles de Resistencia bacteriana en Acinctobo cter bounannii || Nivel 2008-2003

Aba uci NC uCl
Adulos Pediatrica M eon atal
Antibiotico n| 2008 |\ n| 2009 |n| 2008 (n| 2009 (n| 2008 | n| 2009 | n | 2008 | n | 2009
Amicacina 3100 | 8] BFS | - - - - - - - - 4 18 | 888
Ampicilina’Sulbactam 3 333 (4 25 - - - - - - - - 2| B0 11 | 182
Cefepima 3| 333 | 3| BYE | - - - - - - - - 3| 100 | 15| 733
Ceftazidima 3| 100 (8| B75 | - - - - - - - - 4 0 14 | &0
Ciprofloxacina 3|-8687 [ 8| 875 | - - - - - - - - 4 F5. 15 733
Gentamicina 3| 887 (8| 100 |- - - - - - - - 3100 | 18] 81,2
Imipenem c a 81 8687 |- - - - - - - - 3333 |15 | B33
eropenem 3| 887 (8| 100 | - - - - - - - - 2| B0 15| 733
Piper acilina/Tazobactam | - - 1 100 | - - - - - - - - 11100 | 4 &0

Fuente Secelari DEWR2)de Szlud- Amade Vigiancls & Salud PODlce- SIVIBAC

La tabla 8 presenta los resultados para A. baumannii para los afios 2008 y 2009. En general el nimero de aislamientos du-
rante los dos afios es muy bajo para los servicios UCI adultos y No UCI. Para UCI adultos se presenta un incremento signifi-
cativo en la resistencia a imipenem (p=0.05). Para los servicios UCI pediatrico y neonatal no se presentaron aislamientos
para los dos periodos analizados.

En los servicios No UCI, llama la atencién el aumento en el nimero de aislamientos para el afio 2009. Persisten los perfiles
de alta resistencia a carbapenemes y multirresistencia sin cambios significativos en los dos afios.

Perfiles de resistencia en Acinetobacter baumannii.

Tablz 8. Perfiles de Resistenciz bacteriana en Preudomong serugnoss || Mivel 200E-2008

Pas Ucl MO UCH
Adultos Pediatrica Neon atal

Antibiotico n | 2008 | n | 2009 | n| 2008 (n| 2009 n| 2008 |n| 2009 | n | 2008 | n | 2009
Amicacina 21178 (12| 333 | 2 L] 4| B0 1| 100 | - - &2 | 159 |88 | 13.2
Cefepima 2| T4 (12| 2132 | 2 a 4| 25 1 a - - 80| 20 |88 | 187
Ceftazidima 21 172 (10| 4D 2 L] 41 25 |1 L] - - &1 | 235 |86 | 2.2
Ciprofloxacina 220103 (12| 333 | 2 a 4 a 1 0 - - g2l l#5 | 8| T
Gentamicing 30| 433 (12| M7 | 2 L] 41 5D 1 100 | - - 81| 42 |88 | 285
Imipenem 22 34 (12| 17 | 2 a 4 a 1 L] - - 81| 148 | &7 3
Merocpenem 25 L] 11| 4856 | 2 Ll 4 L] 1 a - - 85| 108 |48 | 82
Fiperacilina/Tazcbactam | 27 | 11,1 |12 83 | 2 a 4 a 1 a - - Ta| 185 | 85| 13,8

Fuente SacmtarE CEIM2lde Sakd- Ama de Vigiianoz en S20ud PODice- SIVIBAC

La tabla 9 muestra el perfil de resistencia en P. aeruginosa para los afios 2008 y 2009. Para el servicio UCI adultos se observa
una disminucién en el nimero de aislamientos para el afio 2009, sin embargo, se presenta un incremento significativo en
los porcentajes de resistencia a cefepime (p=0.03), imipenem (p=0.001) y meropenem (p=0.0002).

Los servicios No UCI presentan una disminucidn en el nimero de aislamientos para el afio 2009 y se observa una disminu-
cién en la resistencia principalmente a imipenem (p=0.01).
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Perfiles de resistencia en Sthaphylococcu aureus.

Tabla 10. Perfiles de Resistencia bacteriana en Stophylococcus gureus en (1l Nivel 2008-2009

Sau ucl NG UC
Adultos Pedidtrica Neonatal

Antibiotico n 2008 | n |2008 | n |2008 | n |[2009| n | 2008 | n | 2009 n 2008 n 2009
Ciproflzacina 8% | 301 881|201 ™ 139 (87 | 48| 9% | 189 |43 47 | 2045 | 231 |15 | 178
Clindamicina 1081 | 225 | 806 | 235 (183 | 121 (181 | 292 | 128 | 242 | V6| 21,1 | 2879 | 2165 | 2427 | 182
Eritromicina 1077 | 36 |28 | 275 (182 | 185 (180 | 117|128 | A 2| ™| 25 (28358 | 265 (2438 | 25,2
Gentamicina 1083 | 219 | BBB | 212 (112 | 98 (127 87 | 123 228 | 72| 129 | 2773 | 205 | 2323 | 189
Crcacilina 1148 | 385 |95 | 278 | 202 | 257 |182| 242 |124 | 298 || 23 | 2246 | 33 |2482 | 3B.3
Rifampicina 210 48 (830 37 a8 3 104 48 28 T 85| 448 | 2183 | 323 |28 | 43
Tetraciclina 1066 |- 208 | 883 (192 [ 93 | 237 |124 ]| H 111 | 2265 | T | 2.4 | 2744 | 202 (2308 | 203
Trimetoprima/Sulfametmazel | 1025 | 10,3 | BET il 180 | 111 (172 45 | 1M2| 25 |68 3 2388 | 121 2086 | 7.4
Vancomicinag 1080 a 205 ] 188 a 180 0 128 ] i a 2878 ] 2434 1]

Fuente Secmiari DEIMa)ce S3lud- Amade Vighanols en Saiud PObloa- SIVIBAC

La tabla 10 muestra los resultados para S. aureus para los afios 2008 y 2009. En UCI adultos se observa una disminucién en la
presencia de S. aureus meticilino resistente, acompafiada de disminucion en los demas marcadores de multirresistencia que
caracterizan estos aislamientos. Sin embargo estos cambios no fueron estadisticamente significativos. Para UCI pediatrica y
neonatal se mantienen los porcentajes y perfiles de resistencia de MRSA y solo se observa en UCI neonatal una disminucion
significativa en la resistencia a ciprofloxacina (p=0.02) y trimetoprim sulfametoxazol (p=0.0001).

Los porcentajes mas altos de S. aureus meticilino resistentes se presentaron en los servicio No UCI. Aunque persiste el perfil
de multirresistencia se observa una disminucidn significativa en la resistencia a gentamicina (p=0.001). Vale la pena destacar
que no se reportan aislamientos con sensibilidad disminuida a vancomicina en ninguno de los servicios en los dos afios anali-

zados.

Perfiles de resistencia en Sthaphylococcu coagulasa negativa.

Tabla 11. Perfiles de Resstenda bacteriana en Stophylococcy s coogulosg negotivg en (Il Nivel 2008-200%

sng ucl NO UCH
Adultos Pedidtrica Neonatal

Antibigtico n |2008] n [2009| n [2008| n |2009| n |2008| n |2008 | n | 2008 n | 2009
Ciprofiaacing 954 | 425 | 842 | 45,7 | 278 | 35,0 | 180 | 29 | 593 35,8 | 373 | 40,2 | 2162 | 24,9 | 1433 | 340
Clindamicina 1158 | 60 | 1208 | 605 | 463 | 61,1 | 330 | 63,8 | 727 | 597 | 641 | 63,7 | 3092 | 47 | 2555 | 46.8
Eritromicina 1162 | 71,9 [ 1216 | 71,56 | 405 | 75,9 | 328 | 79,9 | 736 | 70,9 | 643 | 78,8 | 2050 | 64,8 | 2565 | 65,3
Gentamicina 1147 | 497 | 1183 | 474 | 342|544 | 273 | 505 | 720 | 561 | 591 | 85,5 | 2951 | 383 | 2318 | 20.3
Cxeaciling 1183 | 78,3 | 1232 | 78.7 | 498 | 78.7 | 813 | 821 | (24| 633 | 630 | 83.8 | 3117 | 723 | 2571 | /3.3
Rifsmpicina 984 | 185 | 1128 | 18,3 | 218 187 | 226 | 159 | 448 151 | 485 | 24 | 2316 | 11 | 2227 | 12,2
Tetaciclina 1120 | 318 [ 1167 | 31,4 | 35| 266 |25 | 34 |619] 31 |55/ | 30 | 2913 | 354 | 2278 | 3.8
Trimetoprima/Sulfsmetorazol | 1037 | 521 | 1113 | 51,5 | 437 | 53,8 | 290 | 4868 | 654 | 53,7 | 546 | 53,5 | 2483 | 48,1 | 2126 | 427
Vancomicina 1162 | 0.1 |1214| 03 |42| 0 |333| O3 |731| 0.3 |651| 0,2 | 2085 0.2 |25/9] 05

Fuente: Sscmtari DEIM2) o2 Salud- ARa de Vigianola en S2iud PODICE- SIVIBAC

En la tabla 11 se encuentran los perfiles de resistencia para Staphylococcus coagulasa negativa para los afios 2008 y 2009. Se
mantienen los altos niveles de resistencia a oxacilina asi como multirresistencia en todos los servicios. En UCI pediatrica se
observa un incremento significativo en la resistencia a tetraciclina(p=0.05) y en la UCI neonatal a rifampicina (p=0.0006)
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gentamicina (p=0.0005) y eritromicina (p=0.0007). En el servicio No UCI llama la atencién el aumento significativo de los por-
centajes de resistencia a vancomicina (p=0.05) y trimetoprim sulfametoxazole (p=0.0002) en los dos afios de vigilancia.

Perfiles de resistencia en Enterococcus faecium.

Tabla 12. Perfiles de Resistencia bacteniana en Enterococcus foscivm en Il Mivel 2008-2003

Efm uci NOUC
Adulos Pedistrica Neonatal
Antibictico 2008 { n | 2009 | n | 2008 2009 | n | 20028 2009 | n | 2008| n | 2009

n mn
Ampicilina 09| 623 | 72| ¥5 [16| 5| F | 857 18| 444 558 | 141 | 88,3 | 185 | 843
Gentamicin-Alta Carga | 67 3 gr (149 111 182 |6 | 187 | 12 | 154 444 | 124 | 11,2 | 175 131
g7 | 224 | 31 17 a T 286 |18 a 92221361 1 185 | 222

w3

Wancomicina

Fuente SacmtarE DEIME e Szhd- Amade Vigianelz & S3hd PODicE- SWIBAC

Perfiles de resistencia en Enterococcus faecalis.

En las tablas 12 y 13 se muestran los resultados para E. faecium y E. faecalis durante los afios 2008 y 2009. Se destaca la cir-
culacidén en el ultimo afio de E. faecium resistente a vancomicina en todos los servicios; esta resistencia fue estadisticamente
significativa en las UCI pediatrica (p=0.02), neonatal (p=0.03) y No UCI (p=0.008). Para E. faecalis, los porcentajes de resis-
tencia a vancomicina fueron muy inferiores a los presentados en E. faecium y solo se presentaron en los servicios de UCI
adultos y hospitalizados en el Ultimo afio. No se evidencian cambios significativos en los otros marcadores de resistencia.

Tabla 13. Perfiles de Resistencia bacteriana en Emterooopocus foecalis en Il Mivel 2008-2000

Efa uci MO uCl
Adultos Pediatrica MNeonatal
Antibiotico n (2008 | n (2009 | n | 2008 | n | 2009 | n | 2008 | n | 2009 n 20038 n 2008
Ampicilina BT | 14 | 347 1.7 |40 ] M| 489 |8 17 |# | F3 | WEF | 21 | 1088 | 1.7
Gentamicin-Alta Cargs 340|178 | 19| 129 | 25 8 (3| 2268 | 47| 128 | 33| 121 | 1041 | 13,2 | 1003 | 181
Vancomicina B8 DB |347| 03 |38 o 4] 0 =1 0 4] 0 107 | 08 [ 1081 | 07

Faente: Seceiars DER2) de Sakd- ARade vigiancl en Salud POblca- SV BAC

Perfiles de resistencia en Escherichia coli.

Tebia 14, perfiles de Resistenca bacteriana en Escherichig colien |1 Nivel 2008-2008

Eco uci HOuUCI
Adultos Pediatrica HNeonatal
Antibiotico n 2008 n 2009 n 2008 n 2009 n 2008 | n 2009 n 2008 n 2009
Amicacina B | 1.1 18685 | 12 |29 | 26 (27 | 0Y (224 | 18 | 184 | 1.1 998 | 09 | 8117 | 0.8
Ampicilina’Sulbactam 1880 | 388 | 13365 | 284 | 212 | 335 | 238 | 347 | 200 21 183 | 222 | 10042 | 322 | 7193 | 313
Cefepima 1879 7 1571 [-94 | 214 | 42 |'280 | 73 |212f 33 |17F | 56 | D65 | 43 (7862 | 53
Cefot=xima 1183 8 1198 85 | 188 45 | 217 T8 180 4 138 B8 T2 43 | 8813 53
Ceftazidima 1887 | T 18068 | B¥ |184| 49 (249 | 74 |29 | 38 |168 | 54 | 9848 | 42 | 724 | 53
Ceftrimxona 1480 | 7.2 | 1384 9 187 | 48 [ 1®1 5 175 4 148 | 61 BE30 | 48 | 8428 | 52
Ciproflzeacina 1827 | 275 | 1643 | 283 | 218 | 468 (267 | 71 | 212 | &5 | 188 | 81 10049 | 22,3 | 8187 | 225
Gentamicina 1878 | 144 | 1588 | 161 | 227 | 83 (277 | 81 | 235 ] 187 T 0182 | 11,1 | 8188 | 1.8
Imipenem 1884 | 0.2 1545 02 |22 a 27 a 213 a 128 a 10090 | 0.2 | 7941 0.2
Merocpenem TES | 05 1035 | 02 | 138 a 173 a 124 o] 108 o 3578 | 02 | 4450 | 02
Fiperacilina/Tazocbactam e8| 72 (1654 | 92 (190 B3 (2| 19 |27 | 28 |1F7 | 23 | 9893 | 35 | TEI1E| 49
Trimetoprima/Sufametmeazol 1707 | 43,8 | 1499 | 444 | 225 | 429 (272 | 408 | 216 | 355 | 181 | 228 | 10276 | 46,3 | 8047 | 443
Fuente Secmizra DEIREI o2 S2kuc- Ama de Viglancs en S3lud PODICE- SIVISAC
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La tabla 14 muestra los resultados de E. coli para los afios 2008 y 2009. En general para los servicios UCI se mantienen nive-
les bajos de resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacién y amikacina, a excepcién de un incremento significa-
tivo de resistencia a cefepime (p=0.01) y a piperacilina/tazobactam (p=0.007) en UCI adultos. En el servicio UCI pediatrica se
presenta un incremento en los porcentajes de resistencia a piperacilina/tazobactam (p=0.04). En los servicios No UCI se ob-
serva un incremento significativo en los porcentajes de resistencia a cefepime (p=0.001), cefotaxima (p=0.007) y ceftazidima
(p=0.0005) durante el afio 2009.

Perfiles de resistencia en Klebsiella pneumoniae.

La tabla 15 muestra los perfiles de resistencia para K. pneumoniae para los afios 2008 y 2009. En el servicio de UCI adultos se
observa un incremento significativo en la resistencia a cefotaxima (p=0.0007), ceftriaxona (p=0.0001) y meropenem
(p=0.01). En UCI pediatrica no se presenta ningln cambio significativo en los porcentajes de resistencia a los antibidticos
probados en los dos afios de la vigilancia. Para UCI neonatal se presenta un incremento significativo en la resistencia a ampi-
cilina sulbactam (p=0.001).

En el servicio No UCI, se observa un aumento en los porcentajes de resistencia a las cefalosporinas principalmente ceftriaxo-
na, ceftazidima y cefepime (p=0.001) y a trimetoprim sulfametoxazole (p=0.002).

Tabla 15. perfiles de Resiztendabacteriana en Kb sallo pneumonioen || Nivel 2008-2009

Hpﬂ uci N UCI
Adultos Pediatrica Neonatal
Antibictico n 2008 | n | 2009 ( n (2008 | n (2009 | n | 2008 | n |2003 n 20038 n 2003
Amicacing 10567 | 44 (D52 ( 62 |28| 62 |14D | 36 (161 ( 106 (144 | 56 | 2080 | 42 (1773 | 5B
Ampicilina’Sulbactam 1082 | 476 (71 [ 51,1 | 189 | 472 | 112 | 42 (146 B48 (117 | 40,2 | 201 | 42 | 1520 | 465
Cefepima 1061 ( 185 | 963 | 263 | 187 | 155 (134 | 209 (146 24 | 137 ( 283 | 205 | 19 | 1762 | 222
Cefotaxima TEZ| 2 | TO1 | 27 | 131|181 (119 22T (128 ZF | 120 (| 22 | 1396 | 212 | 1187 | 22
Ceftazidima 1047 18 | 952 | 258 |17h| 18 (128 | 222 (156 | 245 | 137 | 283 | 2014 | 181 | 1737 | 222
Ceftrimeona 924 | 189 | 840 | 283 | 185 | 17 (100 | 24 (11| 315|114 | 295 | 1724 | 188 | 1390 | 238
Ciprofloxacina 1056 ( 109 | 955 | 177 |184| 16 (138 | 29 (143 3.5 |1456( 14 | 2083 | 102 |17/ | 143
Gentamicina 1063 | 139|565 | 209 | 198 | 81 (14D | 136 (18D 131 | 145 | 23,4 | 20B4 | 128 | 1785 | 152
Imipenem 1070 | 24 (958 | 58 | 188 1 139 ( 14 | 18D | OF (14 | OF (2080 | 18 | 1744 | 24
Meropenem TOE| 35 || 84 | 141 14 (109 18 (103 O 111 a 1042 21 | 1M72 | 32
Piper aeilina/ Tazobactam 1083 ( 2ZF | 950 | 381 | 172| 186 (130 | 169 [ 157 ( 185 | 141 ( 241 | 2083 | 207 | 1741 | 275
Trimetoprima'Sufametoeazol | 1074 | 239 | 901 | 301 (192 | 188 | 135 | 163 | 148 | 189 | 143 | 238 | 2115 | 241 | 1884 | 285

Fuente Secrefama DistrRal de Salud- Arez oe Viglanolz en Szlud Faolice- SIVISAC

Perfiles de resistencia en Enterobacter cloacae.

Tabla 16. Perfiles de Resistenca bacteriana en Enfemnbocter dogoos |1 Nivel 200E-200%

Ecl ucl NQ UCI
Adultos Peditrica Neonatal

Anfibibtico m [2008| n | 2009 | n | 2008 n [2008| n 2008 n [ 2009 n | 2008 | n | 2009
Amicacina 407 | 122 [245| 138 |79 8,8 |45 | 13,2 | 72| 15,4 46| 19,6 | 504 | 165 | 767 | 146
Ampi cilina/'Sulbactam 375 | BB7 | 248 | €27 (86| 47,7 |21 | 61,6 | 66| 88,8 | 42| €98 | 872 | 586 | 818 | 55,1
Cefepima 412 | 16 | 360 19.7 | 77| 10,4 |20 | 125 | 73| 19,2 | 46| 23,9 | 306 | 230 | 754 | 18.2
Cefotaxima 273 | 222 199 26,7 |46 | 20,5 |23 | 20,4 | 46| 41,3 | 27| 3r | 622 | 357 | 440 | 0.2
Ceftazidima 375 25, |02 | 23,2 58| 121 |27 | 148 |58 17.2 | 34| 17,6 | 650 | 282 | 704 | 21
Ceftriaxona 333 | 208 |76 | 298 |94 | 205 |24 | 208 | 45| 2.7 | 32| 37.5 | 702 | 367 | 58| 2.2
Ciprofleacina 417 | 125 |34 178 | 78| 64 |45 | 44 |71| 95 48| 62 | 924 | 221 |72 | 187
Gentamicina 418 | 18 |360| 184 78| B |42 | 11,6 | 74| 18,2 | 48| 22,4 | 8236 | 21,7 | 772 | 184
Imipenem 416 1.2 (31| 08 |78| 0 |44 0 |74 0 |44 0 |[9268| 1 | 4| 05
Mercpenem 276 1.4 |25 11 |59 0 |=31| 0 |53 0 |28 0 |54 13 |5e8| 0.9
FiperacilinaTazobacam 378 | 188 |12 | 253 61| 48 |37 | 135 62| 161 | 49| 26,5 | 874 | 219 | 708 | 234
Trimetoprima/Sulfametaxazol | 417 | 206 | 320 | 253 | 79| 7.6 |41 | 122 72| 5.6 | 41| 244|924 | 308 | 702 | 25.8

Fuemie Secretana Distrial de Salud- Area o2 Vigianels en Salud POolice- SIVIEAC
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La tabla 16 muestra el perfil de susceptibilidad de E cloacae para los afios 2008 y 2009. En general persiste en todos los servi-
cios un perfil de multirresistencia marcado por cefalosporinas de tercera generacion. En el servicio UCI adultos, se observa
un aumento significativo en la resistencia a ciprofloxacina (p=0.03) para el afio 2009. En UCI neonatal este incremento signi-
ficativo se presenta para trimetoprim sulfametoxazole (p=0.003). En UCI pediatrica no se observa ningiin cambio importan-
te en los perfiles de resistencia.

En los servicios No UCI, se presenta una disminucién significativa en los porcentajes de resistencia a cefalosporinas, princi-
palmente cefepime, ceftriaxona (p=0.004), ceftazidima (p=0.001) y a trimetoprim sulfametoxazole (p=0.02).

Perfiles de resistencia en Acinetobacter baumannii.

Tabla 17. perfiles de Resistencia bacteriana en Acinetobo cter boumanniien 111 Nivel 200E-2003

Aba uc NO UCI
Adulto s Pediatrica Neonatal

Antibiotico n 2008 n 2009 | n (2008 | n (2009 | n |2008 | n (2009 | n 2003 n | 2009

Amicacina 38 | 331 |3B4 | MG | 39| 25 | 24| 25 14| 7.1 16 25 |87 285|321 )| 1486

Ampicilina/Sulbactam 309 | 434 | 203 | 80,2 | 37| 162 (19| 158 |12 2B | 9 a 74| 40,5 [ 29| 415
Cefepima 303 (88D 354 | M8 || B (23| M7 |12 M7 |16 25 | FF2| &8 | 325| &0
Ceftaridima g1 (359 | 367 | 38D |37 | 26 (24| B3 |14 42D |18 O 254 | 30,3 | 320 | 394
Ciproflecacina 310 (887 (359 | &6 | 38| 211 (24| 125 | B 2 (168|312 | 1) 6.2 | 324 | 81,7
40
39

Gentamicina 310 ( 820 | 350 | 894 0 |24 25 (14143 |16 | 562 | 271 | 609 | 323 | 554
Imipenem 311 | 808 | 358 | 897 256 (24| 187 (14| 143 | 15| 40 (2ZF2| 498 | 321 | 576
Mercpenem 240 (671 (205 7568 |31 365 (21 (238 ( 6 | 167 |15 | 333 (2D2| 844 | 2383 | 55

PiperacilinasTazobactam | 157 | 592 (174 | 73 | 25| 32 (10| 10 (40| a0 2 50 (139| 498 | 222 | 813

Fuente SacmtarE DEIME o2 S2lud- Amade 'V igliancia & 3300 POnlc z- SVISAC

En la tabla 17 se observa los resultados para A. baumannii para los aios 2008 y 2009. En todos los servicios persiste un perfil
de multirresistencia determinado por la resistencia a los carbapenemes. Sin embargo, para el servicio UCI adultos se presen-
ta un aumento significativo en la resistencia a carbepenemes (p= 0.01) a ciprofloxacina (p=0,05) y a piperacilina/tazobactam
(p=0,007). En UCI neonatal se observa un incremento significativo en el porcentaje de resistencia a ceftazidima (p=0.003)
para el afio 2009. En los servicios No UCI, vale la pena resaltar un aumento significativo en la resistencia a piperacilina/
tazobactam y ceftazidima (p=0.02) y a carbapenemes (p =0.05).

Perfiles de resistencia en Acinetobacter baumannii.

Tabls 18, Perfiles de Resistenciz bacterians en Pespdomons 38ruginoss |1 Mivel 2006- 2009

Pae Ucl NO UCH
Adulfos Pediatrica Meonatal

Antibiotico n (2008 n | 2008 | n |2008 | n (2009 | n |2008 | n | 2009 n 2008 n 2009
Amicadna 892 97 | 838 | 104 (81 123 | @ | 88 |7 18|12 67 |13FF| 93 |-1215 | 11,9
Cefepima TOD| 194|838 | 237 (™| 152 | 72| B3 |Tv | 1M1EB (11 81 | 1382 132 | 12156 | 14

Ceftazidima 801 | 23418381 202 (81 | 173 | B[ WOT |17 | 224 |12 | 25 |1381 | 185 | 12X | 158
Ciproflzeacing 0| 20 |8 | 187 (TR 115 | T4 122|117 59 |12 0 1283 | 21,2 | 1214 | 19,1
Gentamicina 897 | 197|816 | 222 (30 | 182 | 2 [ 208 |17 | 225 | 12| 16,7 | 1387 | 195 | 1208 | 195
Imipenem TOO| 22 | 838 | 224 (82| 185 | T4 (125 |18 | .2 |12 | 187 | 1385 128 | 1212 | 14,4
Me openem 484 |- XM 5| 6508) 181 (84| 234 |68 | W06 |14 | 26| & | 125 | 866 | 17.7 | 914 | 209
FiperacilinaTazchactam | 703 | 21,2 | 838 | 248 |74 | 81 |70 (129 |17 | 118 |12 83 |[1372| 141 | 1208 | 152

Fusnile Secretana Distrial de Sakud- Area o2 Vighancla en S3lud POblice- SIVBAC
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En la tabla 18 se muestra el perfil de resistencia de P. aeruginosa para los afios 2008 y 2009. En general se observa un perfil
de multirresistencia marcado por resistencia a cefalosporinas de tercera generacién, quinolonas y carbapenemes. En UCI
adultos se observa un incremento significativo en la resistencia a cefepime (p=0.05) y en UCI pediatrica una disminucién
significativa en la resistencia a meropenem (p=0.05). En UCI neonatal no se presenta ningun cambio significativo en el perfil
de resistencia a los antibidticos probados.

En el servicio No UCI se observa un aumento significativo en el porcentaje de resistencia a amikacina (p=0.03) asi como una
disminucion significativa a ceftazidima (p=0.05).

El analisis comparara los percentiles de los marcadores de resistencia entre el afio 2008 y 2009 de acuerdo al
tipo de localizacién (UCIl y No UCI) y en cada nivel de complejidad (I y 111)

;Etzpfm'mnccm cnaguéasa nega“m resistente anxaullna 3.4.T' 51.3: ?23 BT

Kiebsielis p‘a.rmnrrae;ElstentE = ceftazidima o 22,1 .5 33552 T[I FE | 33 34 18,7 | 1@.!,.1. E[IE
e ma.rmnmaerﬁlstenteaupa’nﬂmauna ................... & S 5,6. R - R
| Eschenichia col resistente a ceftazidima | o] 13 88129 82145 384 754
e -:;lpen:fll:xaurﬂ | T AR S R T
Faeudom onas aé.ﬁ.r;f,!hbéa resistente a ceftazidima 00 ”[qu' ] o] o] A | 1M1 222 'f 236 524.4 1
| Peatidom onas aewug'rma resEtente 4 c:pn::fbxa:ar:a e APy el 67 687 TAZR TR AT R 4R 'f

| Psa.rdnrrrnnas aen.rg'ma- resstente a |rn1penem | [ o o 0
R i R

Fuerfe Secretarma Distrial de Salud- Arem de Vigliancla en Salud PODlice- SIVIBAL

Para los servicios UCI de Il nivel no se tuvieron en cuenta los marcadores de resistencia a vancomicina para Enterococcus spp
y ceftazidima para E. cloacae debido a que no se tuvo reporte de todas las instituciones.

Se observa como el percentil 50 ha disminuido para la mayoria de los marcadores, a excepcién de E. coli resistente a ceftazi-
dima y ciprofloxacina y Pseudomonas aeruginosa resistente a ceftazidima, ciprofloxacina y carbapenemes. Para el resto de
los marcadores de resistencia se evidencio una disminucién en el percentil 50.
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Tabla 20. Percentiles de marcadores de resistencia bacteriana en MO UCI | nivel de complejidad 2008 - 2008

pa0 |
{215 467 [ 58,2 | 61,3 67.8 (128 | 189 | 2.2 57.7 834 |
1312 = 804 887 907 822 704 TB7 854 923

Smc:us auu& I'IStE 8 macilina
I Staphylococous coaguises Negatve Tesistents a oxad

! Kiebeiefis prieum orise resistente a ceftazidima | o] olmnr1|=24{255 0 0 10| 30405
Kfebsreﬁama:mameralstenteampmﬂmamna e {|1 -4,3”;' 58 &4 ' [I 0 o -15'5'21.9-f
| Escherichiz colf resistente a ceftazidima 11z 22 32| e2 124 14| 23 49 163 20
| Escherichia cof ressterte a cprofleadna. |13 149 184 2.8 488 122 142 |88 313 403
Erferobacter clozcse resistente a Ceftazidma B f. 0, 0|2z 222 418 5. ] 125 =7 34 | 43.6
| Peetidomonss seruginces resstente s oeftazidima 185335 (4371 483 75 0 0 84 202 268
| Peewrdom onas seruginoes resistente a -::Fl:sﬂm:-é-i:-r'm ] 6.3 1B.'B T '."333 BB.T13.4 o0 [ 20,8 654 _EB.ZH.
5' Pzetdomonas. ae.rug'?ma-rarstmtea |rn|penem T o it AR B 214 e e = R
:'Ab}&bbacterba:ma'ri—'ﬁ}ésrsra-tea mipenem. | 00 0| o 0O 0 20| 50 8.4 100 100

Fusmte: Secrstanz Distrkzl de Salud- Arez de Viglenok en Salud PODlcs- SIVIBAC

Para los servicios No UCI de Il nivel no se tuvieron en cuenta los marcadores de resistencia a vancomicina para Enterococcus
spp debido a que no se tuvo reporte de todas las instituciones.

Se observa como el percentil 50 ha disminuido para la mayoria de los marcadores, llama la atencién la disminucidn en Pseu-
domonas aeruginosa a ceftazidima en el percentil 50. Se evidencié un aumento en el percentil 50 para carbapenemicos en A.
baumannii.

e

Siaphylocooous sursus resistente a axaciling

138 37| 47,2 | B4.8 125 | 23,5 | 249 | 505
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Fuenie Secnstana Dletrkal de Salud- Ares e Viganolz en Salud PODIGE- SIVIBAC

Para los servicios UCI de Il nivel, se observa como el percentil 50 ha disminuido para la mayoria de los marcadores en com-
paracién al afio 2008, a excepcién de E. cloacae resistente a ceftazidima, P. aeruginosa y A. baumannii resistentes a imipe-
nem cuyos percentiles 50 aumentaron.
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Tabia 22. Andlizic de Percenties de Marcadores de Resistencia Bacteriang &n MO UCH NI nivel de com plejidad 2008-200%

A i : ] pi0
Siaphyiocono e SuUreus resistente 3 cxaciling 20
Stsphyiococous cosguises negsiivo resistente a3 oxadling 40 | B85 | 727|803 | B83 | 536 884 75| 803|898
Enterccoccus faecium resistente a vancomicina L] ] a 0| 284 a a o 25 |1 438
Enferopoccus faecaliz resistentz 8 vancomicing a a a o) o2 Q a a a a
Hisbziells prreum ovse resistente a ceftazidima 0101|193 227 | 41.5 D|135 | 235|387 | 658
Hiebziefls prreum orige resistente a ciproflocacine 0 0 48119182 ] 0 953|188 | 333
Ezcherichis coff res stente a ceftazidima 21 32 K| B.6 12| 15| 45| 89| 11,7 17
Ezcherichiz coli resistente a ciprofleaadna 85128 | H.2| 24| 324 91138 | 224|270 | 388
Enterobscier closcse resistente a Ceftazidima (4] 82251 41.2| 5671 0 09| 188 | 295 | 382
Fzetdom onas serrginces resistente s ceftazidims 11103 | 18,2 27 33 ] 82143 235314
Fzeudom onss seruginees resistente 8 ciprofloxsacina L] 7| 15,8 28| 494 i} 33| 11,7 23| 259
Fzeudomonss seruginces resistents a imipenem o 34| 924|152 223 a 0| 821487 28
Acinstobscier baum anni resiztente 5 imjpenam . L] 0| 432|832 100 a M B0 | 628 | 2333

Fuerfe Secretana Distrial de Salud- Ares de Wiglanck en Salud PODlce- SIVIBAC

Para el nivel Ill de complejidad, en los servicios No UCI, se observa como el percentil 50 ha aumentado en los principales
marcadores en comparacion al afio 2008, principalmente para Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa
resistentes a oxacilina y A. baumannii resistente a imipenem.

Se presentara la informacion de la tendencia de los marcadores a través del tiempo (2006 — 2009) por tipo de localizacion
discriminando las UCI (UCI pediatrica, adulto, neonatal y No UCI) y en cada nivel de complejidad.

de complejidad en microorganismaos

Grafica 5. Tendencia de los marcadores de Resistencia en Staphylococus spp y Enterococcus spp.
en servicios UCI- Il nivel 2006-2009
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Se observa una contencidn de la resistencia a oxacilina en S. aureus en UCI adultos en el ultimo periodo, mientras que en
UCI pediatrica y neonatal se disminuye el porcentaje de resistencia a oxacilina. Para SCN tiende a disminuir el marcador a
oxacilina en UCI adultos y neonatal, mientras que en UCI pediatrica aumenta.

Para E.faecalis en relacidon a vancomicina se observa la emergencia del marcador en el aflo 2008 en UCI pediatrica y en el
afio 2007 en UCI neonatal.

Grafica 6. Tendencia de los marcadores de Re sistencia en Stapfiyfococous spp v Enterococcusspp
en sendcios No UCH - 1 nivel 2006- 2000
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Area de Vigilancia en Salud Pablica SIVIBAC

En los servicios No UCI se observa para el nivel I, una disminucidn en la resistencia a oxacilina para S. aureus en el ultimo
periodo, mientras que para SCN se presentd un aumento en la resistencia a oxacilina. Para E. faecium se observa una emer-
gencia en el afio 2008 de aislamientos resistentes a vancomicina, los cuales mantienen un alto nivel de resistencia, mientras
que para E. faecalis se observa una re-emergencia de Enterococcus vancomicina resistentes en el afio 2009.

100

Gralica 7. Tendencia de lus marcaduies de Resistencia en K. prreurmoniae, E. coli y E. cluoacae

en servicios UCI - Il nivel 2006-2009
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Para UCI adultos y UCI pediatrica, se observa un incremento en el porcentaje de resistencia a ceftazidima tanto para E. coli
como para K. pneumoniae. En UCI neonatal para K. pneumoniae el comportamiento frente a ceftazidima es bastante varia-
ble, mientras que para E. coli aumenta con respecto al los periodos analizados.

El porcentaje de resistencia a ciprofloxacina en K. pneumoniae en UCI adultos tiene tendencia al aumento. Para E. coli la
resistencia a ciprofloxacina en UCI adultos disminuye mientras que en UCI pediatrica y neonatal aumenta para el 2009. En E.
cloacae se observé una disminucion a ceftazidima en UCI adulto y un incremento en UCI neonatal para el dltimo periodo

analizado.
Grafica 8. Tendencia de los marcadores de Resistencia en K prremaoiiae E. coff VE.
cloacae
en servicios Mo UCH - I nivel 2006-2 (09
100
an
a0
70
.50
T
S0 __7
40
30
20 +—
10
.
- Epne CAZ K.pre Cip E coliCAZ E.cdliCip E doCAZ
o 2005 ="E 36 42 Z5 453
w7 27 33 a1 2 64
o 2003 wr &5 43 zZ4 1)
o 2003 s 52 E7 Az e

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Area de Vigilancia en Salud Piblica SIVIBAC

Para los servicio de No UCI, se observa un incremento de la resistencia a ceftazidima en el Ultimo periodo tanto para E. coli y
K. pneumoniae

El porcentaje de resistencia a ciprofloxacina en K. pneumoniae aumenta en el ultimo periodo; contrario a lo que se eviden-
cia para E. coli, donde se mantiene el porcentaje de resistencia.
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Grafica 9. Tendencia de los marcadores de Resistencia en A. baumannii y P. aeruginosa
en servicios UCI - Il nivel 2006-2009
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Fusms: Secntanz Distrtal de Sakud- Arez oz Viglnatz en Salud Poolce- SIVEAC

Para A. baumannii y P. aeruginosa en UCI adultos para imipenem, se observa que parte de un porcentaje de resistencia el
primer afio y repunta el Ultimo afo.

Para P. aeruginosa en UCI adulto se observa un aumento en la resistencia a ceftazidima, mientras que en UCI pediatrica
emerge la resistencia en el afio 2009 y en UCI neonatal no se presenta resistencia en los periodos analizados.

El porcentaje de resistencia a ciprofloxacina en P.aeruginosa en UCI adultos se incrementa la resistencia en el ultimo perio-
do mientras que para UCI pediatrica y neonatal no se presenta resistencia en los 4 afios analizados.

Grafica 10. Tendencia de los marcadores de Reddencia en A haumani y P. aeruginosa
en senicios No UCH - 11 nivel 20062009
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Para los servicio de No UCI, se observa un incremento en la resistencia a imipenem en el Gltimo periodo en A.
baumannii mientras que para P. aeruginosa se observa una disminucién en la resistencia.

El porcentaje de resistencia en P. aeruginosa a ciprofloxacina y ceftazidima disminuy6 en el dltimo periodo.

Grafica 11. Tenlencia de los marcadoresde Resigtencia en Staphviococys pp v Ererococces spp.
en semvicios UCH -1 nivel 2006-2009
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Se observa una disminucidn en la resistencia en S. aureus a oxacilina en UCI adultos, pediatrica y neonatal en los ultimos
afios. Para SCN a oxacilina se observa un incremento en la resistencia en las UCI. En E.faecalis en todas las UCI se observa
un aumento en la resistencia a vancomicina para el ultimo afo. Para E. faecium solo se presenta una ligera disminucién en
la resistencia a vancomicina en UCI adultos.

Grafica 12. Tendencia de losmarcadores de Resigtencia en Stapiyfococcus sppy
Enterococcus spp en servicios Ho UCH - I nivel 2006-2009
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En los servicios No UCI se observa para el nivel lll, que la resistencia a oxacilina se mantiene para SCN y S. aureus en los pe-
riodos analizados. Para E. faecium se observa un incremento en la resistencia a vancomicina en el 2009, mientras que para
E. faecalis el porcentaje de resistencia es minimo.

Grafica 13. Tendencia de los marcadoresde Redstencia en A preymolize, E. colf ¥ F. cloacas
en senviciosUC -N nivel 2006-2009
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Para UCI adultos, pediatrica y neonatal, se observa un incremento en el porcentaje de resistencia a ceftazidima para K.
pneumoniae, mientras que para E. coli y E. cloacae se mantiene constante los ultimos tres afnos.

El porcentaje de resistencia en UCI adultos y pediatrica a ciprofloxacina en K. pneumoniae incrementa. Para E. coli en UCI
adultos y neonatal se mantiene constante y en UCI pediatrica tiende a incrementar en el dltimo periodo.
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Grafica 14 Tendenda de los marcadoresde Resigtencia en K presnroniae, E col ¥y E. choacae
en serviciosHHo UCT - Il nivel 2006-2009
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Grafica 15 Tendencia de los marcadores de Reddtencia en A. daum annii y P asruqginosa
en servicios UCH - Il nivel 2006-2009
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Para A. baumannii en UCI adultos y UCI neonatal se observa un aumento en la resistencia a imipenem en el ultimo periodo
mientras que para UCI pediatrica hay una disminucidn en la resistencia; contrario a lo que se observa en P. aeruginosa en
UCI pediatrica y neonatal se presentd una disminucion en el porcentaje de resistencia en el ultimo periodo.

El porcentaje de resistencia a ceftazidima y ciprofloxacina en P.aeruginosa en todas las UCI disminuye en el ultimo periodo.

Grafica 16. Tendencia de los marcadores de Resstencia en A. baumannii y P. qeruqinosa
en servicios Ho UCI - I nivel 2006-2009
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Para los servicio de No UCI, se observa un incremento a imipenem en el Ultimo periodo tanto para A. baumanniiy P. aerugi-
nosa. El porcentaje de resistencia a ciprofloxacina y ceftazidima disminuye para el 2009.

5. Discusion

Durante la ultima década se ha incrementado el conoci-
miento acerca del problema de la resistencia antimicrobia-
na en nuestro medio. En este documento se recoge la infor-
macion de resistencia de los ultimos 2 afios en los hospita-
les de Bogota de acuerdo con el Subsistema de Vigilancia
epidemioldgica de la resistencia Bacteriana (SIVIBAC). Este
tipo de iniciativas, que no son muy comunes alrededor del
mundo, son importantes porque recogen la informacion
local, de vital importancia para la atencion de los pacientes
y la correcta prescripcion de los antibidticos.

La estrategia seguida fue la recomendada por la OMS(3).
Esta estrategia, fundamentada en un programa de manejo
estadistico de la informacion microbiolégica permite identi-
ficar los aislamientos y las tasas de resistencia de acuerdo a
varias variables, entre las que se destacan el servicio donde
se encontraba el paciente y el tipo de muestra. Una venta-
ja de esta metodologia, es que los laboratorios de cada
institucion o punto de notificacion pueden manejar su in-
formacion de forma independiente. Es de destacar que
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para el afio 2009 la notificacidn se incrementé, tanto en el
numero de periodos en los que se realizd, como en la tasa
de cumplimiento en general.

Este informe recoge por primera vez datos de las institucio-
nes del segundo nivel. A continuacidon se discutiran los es-
cenarios de la resistencia identificada en este estudio.

La resistencia bacteriana es un problema complejo que
incluye la utilizacion de los antibidticos, el control de infec-
ciones y variables de tipo microbioldgico en un individuo o
un grupo de individuos expuestos. Por eso, el andlisis de la
resistencia es mas facilmente comprensible al evaluar los
contextos de uso de los antimicrobianos y los diferentes
microorganismos. Desafortunadamente se desconoce el
uso de antibidticos en cada institucidn, lo cual permitiria
una mejor correlacién con la aparicion de la resistencia.
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Por otro lado, la resistencia frente a algunos tipos de micro-
organismos es de tipo clonal, lo que implica que la apari-
ciéon de la resistencia estd mas intimamente ligada al con-
trol de infecciones. Ambas acciones, tanto la limitacién al
uso “no prudente” de los antibidticos y los esfuerzos de
control de infecciones han sido mas notorios en los hospi-
tales de tercer nivel. Los aislamientos multirresistentes
tienen una frecuencia considerablemente menor en los
hospitales de segundo nivel.

En las instituciones de segundo nivel se observé una dismi-
nucion de la tasa de resistencia promedio de 7% en los ais-
lamientos de S. aureus con un cambio importante en el
perfil fenotipico. La resistencia a oxacilina en S. aureus en
los hospitales de tercer nivel disminuyd en las UCI, mien-
tras aumentd en los servicios de pisos. La tendencia obser-
vada muestra una disminucién de cerca de 10% de la resis-
tencia a oxacilina en las UCI de adultos durante el dltimo
afio. No se observaron cambios en los perfiles de multirre-
sistencia. Las tasas de corresistencia a macrélidos, quinolo-
nas, aminoglucésidos y clindamicina fueron relativamente
similares para los dos afios. En general, este patrén sugiere
una disminucidn en la frecuencia del S. aureus con perfil
hospitalario, que en Colombia corresponde al clon chileno
(4). La disminucidén de la frecuencia de resistencia a beta —
lactdmicos no se observd en la UCI pediatrica aunque si se
encontré disminucién en la resistencia a otros antibidticos.
Este patrdn es sugestivo de un aumento en la frecuencia de
aislamientos meticilino resistentes con patrén de la comu-
nidad(5). En los pisos se observé un aumento en la resisten-
cia a beta lactdmicos con una disminucidn en la frecuencia
de la corresistencia de forma similar a lo observado en los
hospitales de segundo nivel. De nuevo, este patrén es su-
gestivo de un aumento en la circulacién en pisos de S. au-
reus meticilino resistente con patron de la comunidad.

En Colombia, los primeros aislamientos de este clon de S.
aureus fueron identificados en 2005(6). En los afios subsi-
guientes hemos visto un aumento creciente de este tipos
de aislamientos (7)y, recientemente, su aparicion como
agentes nosocomiales(8). En este contexto, los datos iden-
tificados en los hospitales de la red del Distrito confirman
esta tendencia y muestran su introduccién principalmente
en los servicios no UCl y en las UCI pediatricas y, claramen-
te, en las instituciones de segundo nivel.

Este estudio muestra ademas la buena susceptibilidad fren-
te a vancomicina, rifampicina 'y  trimetoprim/
sulfametoxazole, medicamentos que pueden tener un pa-
pel importante en el tratamiento de las infecciones por
este microorganismo.
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Por otro lado, los aislamientos de Staphylococcus coagulasa
negativa no muestran cambios importantes en el patrén de
resistencia observada en segundo y tercer nivel. La Unica
opcion terapéutica importante es la vancomicina, aunque
no se dispone de informacion sobre linezolid o daptomici-
na, alternativas terapéuticas disponibles en Colombia pero
que no han sido probadas de forma sistematica. Llama la
atencion los datos de resistencia a vancomicina en este
grupo de aislamientos tanto en segundo como en tercer
nivel que muestran la necesidad de un control de calidad y
de una mayor cultura de acceso al laboratorio de referencia
para monitorizar este tipo de cepas.

Hay un importante crecimiento en la tasa de resistencia de
E. faecium resistente a vancomicina en todos los escenarios
del tercer nivel. Aunque el nimero de aislamientos es rela-
tivamente pequefio, al compararse con S. aureus, si es sig-
nificativo el crecimiento de la resistencia.

Actualmente las tasas de resistencia se encuentran por
encima de 20% frente a vancomicina en las UCI o en los
pisos. Este escenario ya se habia observado algunos afios
atrds en la ciudad(9). La reaparicién de aislamientos resis-
tentes a vancomicina sugiere la aparicion de brotes que
deben ser seguidos de forma estrecha.

Enterobacterias

En general, para E. coli y K. pneumoniae, las tasas de resis-
tencia fueron similares o ligeramente superiores a las del
afio inmediatamente anterior tanto en segundo como en
tercer nivel. Sin embargo, lo mas llamativo es que se alterd
la tendencia observada hacia la disminucion de afios pre-
vios respecto a la resistencia frente a cefalosporinas de
tercera generacion. De acuerdo a los perfiles observados, la
resistencia frente a beta lactdmicos mediada por beta lac-
tamasas de espectro extendido (basado en la resistencia a
cefalosporinas de tercera generacién) en E. coli es inferior
al 10% de los aislamientos y cercano a 25% en los de K.
pneumoniae. Las diferencias con respecto a los aislamien-
tos de piso y los de UCI son menores, excepto que la resis-
tencia en las UCI neonatales es mas baja. Frente a las qui-
nolonas las tasas de resistencia son cercanas al 30% en
adultos, independientemente del nivel de atencién, y al
10% en pediatria. Con respecto a las publicaciones previas,
estas cubrian las UCI hasta el afio 2006. En Bogota, la tasa
de resistencia en K. pneumoniae ha disminuido para la ma-
yoria de los marcadores, mientras se ha mantenido estable
en E. coli(10). De acuerdo con los datos disponibles, la re-
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sistencia en Bogotd parece haber disminuido al nivel en-
contrado en otras ciudades menores (Bucaramanga, Cali,
Medellin, Barranquilla y Pereira)(11). Como se menciond
arriba, la resistencia es inferior en las UCI neonatales. En
Bogota se ha reportado la circulacidn de cepas de K. pneu-
moniae productora de beta lactamasas de espectro exten-
dido tipo CTX en los afios previos. La persistencia de este
tipo de aislamientos es llamativa y muestra la necesidad de
vigilar de forma especial ciertas unidades como la UCI neo-
natal(12, 13), ya que por el uso de antibidticos en este tipo
de unidades se esperaria que este tipo de aislamientos fue-
ra especialmente infrecuente. Es importante sefialar el im-
portante incremento (cerca del doble para las UCI de adul-
tos) en la resistencia frente a carbapenemes en UCI de
adultos en los aislamientos de K. pneumoniae, también
observada en los pisos de los hospitales de segundo nivel
(un crecimiento claramente superior a aquel evidenciado
en los hospitales de tercer nivel). Aunque habia sido repor-
tada previamente(10, 11), la diseminacién de enzimas tipo
KPC es la causa mas probable de este tipo de resistencia
(14).

En estas Enterobacterias persisten como alternativas los
aminoglucésidos, especialmente amikacina. En K. pneumo-
niae, al menos para la poblacién pediatrica, es una opcién
el uso de una quinolona.

En los aislamientos de E. cloacae las tasas de resistencia
fueron superiores a las del afio previo. Sin embargo se ob-
serva una disminucién importante en relacién a lo reporta-
do a principios de la década(10). El perfil identificado es el
de expresién de enzimas tipo AmpC con resistencia a cefa-
losporinas de tercera, mientras que la resistencia a cefepi-
me se ha correlacionado en nuestro medio con expresion
de beta lactamasas de espectro extendido tipo cefotaxima-
sa(15). En esta especie la Unica alternativa terapéutica con
buena susceptibilidad corresponde al grupo de los carbape-
nemes, aunque se han identificado aislamientos resistentes
cuyos mecanismos se desconocen. Un perfil similar se ha
observado en los hospitales de segundo nivel. Se requiere
informacion sobre nueva moléculas disponibles en nuestro
medio como doripenem y tigeciclina.

Bacilos Gram negativos no fermentadores

El perfil identificado sugiere la presencia de aislamientos de
A. baumannii multirresistente. A pesar de que las tasas de
resistencia a carbapenemes (marcador de multirresisten-
cia) eran elevados en el afio 2008, la resistencia se ha incre-
mentado. También ha habido una disminucién de la sus-
ceptibilidad a ampicilina/sulbactam (como marcador de la
utilidad in vitro del sulbactam, excepto en los hospitales de
segundo nivel). Adicionalmente, el nimero de aislamientos
identificados se incrementd en la UCI de adultos y en los
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pisos (tanto en segundo como en tercer nivel). Estos hallaz-
gos sugieren la diseminacidn de brotes en los hospitales,
especialmente aquellos aislamientos que expresan meca-
nismos de multirresistencia(16). La multirresistencia se ha
extendido a todas las areas del hospital, incluyendo la UCI
neonatal(17). Estos hallazgos muestran un aumento en la
resistencia evidenciada en hospitales bogotanos para prin-
cipios de la década(10) y un porcentaje mucho mayor de
aquel evidenciado en hospitales colombianos(11). Dada la
alta multirresistencia es imperativo empezar a probar en
los hospitales otros antibidticos que pudieran mostrar sus-
ceptibilidad frente a estos aislamientos. De acuerdo con los
estudios de vigilancia que incluyen datos colombianos, tige-
ciclina seria una alternativa terapéutica con buena suscep-
tibilidad(18).

En los aislamientos de P. aeruginosa se mantiene la multi-
rresistencia. Ninguno de los antimicrobianos probados
mostré tasas de resistencia inferiores al 10%, excepto para
cefepime en la UCI pediatrica y para los carbapenemes en
segundo nivel. La resistencia, como era de esperarse, es
baja en la UCI neonatal. En Colombia, se han identificado
multiples mecanismos de resistencia en los aislamientos de
P. aeruginosa (19). Como en el grupo de aislamientos men-
cionados previamente, es el momento para que los hospi-
tales introduzcan pruebas de susceptibilidad frente a las
Unicas alternativas terapéuticas como la polimixina. Tam-
bién es importante establecer la vigilancia sobre cepas con
potencial epidémico para introducir medidas de prevencion
y control que ayuden al manejo de estos brotes(20).

Las unidades de cuidados intensivos neonatales son espe-
ciales dado que los neonatos no tienen flora previamente a
su ingreso a la unidad. De forma que la aparicidon de cepas
resistentes, o multirresistentes, esta relacionada con el uso
de antibidticos o con la introducciéon de microorganismos
desde otras areas del hospital. En esta perspectiva es lla-
mativo el hallazgo de S. aureus resistente a oxacilina, algu-
nos Enterococcus spp con alta resistencia a vancomicina, el
alto nimero vy la alta frecuencia de K. pneumoniae resisten-
te a cefalosporinas de tercera generacion (aun no se ha
observado la introduccion de carbapenemasas), una alta
frecuencia de E. cloacae con expresion de AmpC o beta
lactamasas de espectro extendido, la presencia de P. aeru-
ginosa o A. baumannii multirresistentes. Este escenario
habia sido identificado varios afios antes en estas UCI en
Bogota(21, 22).
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Como se menciond previamente, el andlisis de la tendencia
de la resistencia es dificil de interpretar de forma global si
no se tienen los datos de consumo de antimicrobianos y si
no hay datos sobre control de infecciones o datos clinicos.
La resistencia es un fendmeno ecoldgico y su aparicién de-
be correlacionarse con las acciones a nivel local(23, 24).

La contencion de la diseminacién de microorganismos mul-
tirresistentes en las instituciones de salud debe convertirse
en una prioridad institucional de gran impacto en la salud
publica. Dentro de las recomendaciones generales basadas
en la evidencia, que han sido establecidas, como directrices
a nivel mundial y que son vigentes para ser aplicadas por
las instituciones de la red distrital se incluyen(25):

* Fortalecimiento de los programas de vigilancia y control
de la resistencia bacteriana teniendo la seguridad del
paciente como prioridad (categoria IB)

*  Soporte administrativo a los programas de vigilancia y
control de microorganismo multirresistentes (Categoria
IB)

*  Generacion de un sistema de comunicacion dentro de
la institucion, que permita informar microorganismos
de alto impacto epidemioldgico tanto a nivel institucio-
nal como a nivel local (Enterococcus resistente a vanco-
micina, Klebsiella spp productora de carbapenemasas
etc) (Categoria IB)

* Fortalecimiento a nivel institucional de la vigilancia en
procesos como la adherencia en lavado de manos y las
precauciones estandar y basadas en la transmision.
(Categoria IB)

*  Establecimiento de un sistema de retroalimentacidn a
nivel institucional en los perfiles y tendencia de los mi-
croorganismo de impacto (minimo de manera anual)
(Categoria IB)

* Educacion y entrenamiento al personal de la salud en
las instituciones en los riesgos y estrategias de control
de la transmisién de microorganismos multirresistentes
(Categoria IB)

*  Promocion institucional del uso adecuado de los anti-
microbianos(Categoria IB)

* Fortalecimiento de la vigilancia por el laboratorio asegu-
rando el uso de tecnologia estandarizada, vigente y ac-
tual para la deteccién de la resistencia. (Categoria IB)

* Fortalecimiento de la implementacién de las medidas
de precaucién por contacto en los pacientes infectados
o colonizados por microorganismos multirresistentes.
(Categoria IB)
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* Implementacién de las medidas ambientales enfocadas
a la limpieza y desinfeccién de las superficies y equipos
qgue pueda estar en contacto con el paciente infectado o
colonizado por microorganismos multirresistentes
(Categoria IB).

Teniendo en cuenta el anterior marco de recomendaciones
generales, se considera fundamental para el subsistema de
vigilancia epidemiolégica de resistencia bacteriana distrital,
enfatizar los siguientes aspectos a nivel de la vigilancia:

* Ampliar la realizacion de pruebas de susceptibilidad
frente a antimicrobianos que pueden ser requerido para
uso clinico en pacientes con microorganismos multirre-
sistentes. Estos incluyen, aunque no necesariamente
estan limitados a; linezolid, daptomicina, todos los car-
bapenemes disponibles, polimixina.

* Establecer a nivel de los laboratorios mejores sistemas
para la deteccién de mecanismos marcadores de resis-
tencia como son deteccidén de Enterobacterias resisten-
tes a carbapenemes, deteccidn de Staphylococcus spp
resitentes a vancomicina, asi como fortalecer el labora-
torio de referencia para su confirmacion.

* Determinar niveles de alarma para iniciar estudios de
brote frente a microorganismos multirresistentes como
E. coli y K. pneumoniae resistente a carbapenemes, P.
aeruginosa y A. baumannii multirresistentes.

* Revisar a través de whonet la aparicion de brotes de
organismos multirresistentes como E. faecium resisten-
te a vancomicina.

* Fortalecer las estrategias para la identificacidon y notifi-
cacién de microorganismos multirresistentes considera-
dos prioritarios para el sistema.

* Establecer estrategias para apoyo de laboratorio para la
identificacion molecular de brotes.

* |Implementar sistemas de vigilancia en consumo de anti-
bidticos para mejorar la interpretacién de la resistencia.

* Fortalecer el sistema de vigilancia SIVIBAC frente a la
deteccidon y generaciéon de medidas de contencién de
nuevos marcadores de resistencia como son las Entero-
bacterias con presencia de carbapenemasas.

Con base en la informacién generada por el sistema en los
ultimos dos afios, es posible establecer aspectos emergen-
tes que requieren algunas recomendaciones especiales:
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Enterobacterias productoras de carbapenemasas

Las infecciones por Enterobacterias productoras de carba-
penemasas han emergido como un problema de salud
publica, y han sido asociadas con una alta morbilidad y
mortalidad en pacientes con una larga estancia hospitalaria
y quienes han sido sometidos a procedimientos invasivos.
Teniendo en cuenta la informacién proporcionada por el
SIVIBAC y siguiendo la guia del Centro para el Control de
Enfermedades Infecciosas (CDC), se resumen las siguientes
recomendaciones(26):

*  Establecer una estrategia para el control de la infeccion
que incluye precaucién en el contacto de todos los pa-
cientes colonizados 6 infectados por Enterobacterias
productoras de carbapenemasas particularmente Kleb-
siella spp y E. coli.

*  Usar bata, guantes y una adecuada higiene de las ma-
nos (antes y después del contacto con el paciente)

* A nivel de laboratorio es importante la implementacion
de las normas vigentes CLSI asi como evaluar la necesi-
dad de implementar pruebas alternativas que optimi-
cen la deteccién de cepas productoras de carbapene-
masas

*  Evaluar la pertinencia institucional de la implementa-
cion de otras intervenciones segun su epidemiologia
como la vigilancia activa de los cultivos de pacientes
quienes han tenido un nexo epidemiolédgico con pa-
cientes a quienes se les ha confirmado la infeccién por
Enterobacterias productoras de carbapenemasas.

*  Determinar niveles de alarma para iniciar estudios de
brote frente a microorganismos multirresistentes como
E. coli y K. pneumoniae resistente a carbapenemes, P.
aeruginosa y A. baumannii multirresistentes.

Enterobacterias resistente a Vancomicina

El incremento en la incidencia de las infecciones y coloniza-
cién por Enterococcus resistente a vancomicina (VER) cons-
tituye un problema de salud publica debido a la dificultad
del tratamiento y a la posibilidad de transferencia de esta
resistencia a otros microorganismos de importancia como
es Staphylococcus aureus. De acuerdo a las directrices ela-
boradas por el CDC y el Comité Asesor de Control y Preven-
cién de Infecciones en Entornos Médicos se resumen las
siguientes recomendaciones(27) .

* Desarrollar guias para el uso prudente de vancomici-
na en los Hospitales
* Educar al personal de salud con respecto al proble-

ma de la resistencia a vancomicina que incluya in-
formacion concerniente a la epidemiologia de VRE
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* Deteccidn temprana de la resistencia a vancomicina
por parte del laboratorio de Microbiologia de la ins-
titucion

* Tomar medidas adecuadas de control de infeccio-

nes para prevenir la transmision de persona a perso-
na, como son el aislamiento del paciente, uso de
elementos protectores (guantes, bata etc) e higiene
adecuada de las manos.

Staphylococcus aureus meticilino resistente de origen
comunitario:

La emergencia de cepas de S. aureus meticilino resistente
(SARM) a nivel de la comunidad representa un nuevo de-
safio para el control de este patégeno. De acuerdo a las
guias internacionales se puede resumir(28):

* Fortalecer la higiene de las manos y las precauciones de
contacto en los pacientes a quienes se les documente
infeccion o colonizacidn por este microorganismo.

* Evaluar la pertinencia institucional de realizaciéon de
vigilancia activa de cultivos para detectar pacientes co-
lonizados (por ejemplo poblacién pediatrica a riesgo
sometida a cirugia cardiovascular ortopédica etc)

* Educar al personal de salud sobre la magnitud del pro-
blema y sus medidas de prevencién y control de la
transmision.

* Generar recomendaciones de manera consensuada
sobre el manejo de las infecciones causadas por este
microorganismo, basados en la epidemiologia local
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