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Objetivos

* Demostrar el contexto global, regional y nacional de la resistencia
antimicrobiana en Infecciones asociadas a la atencidon en salud

« Comprender el estado actual de la RAM en IAAS en Medellin para
implementar estrategias efectivas de prevencion y control.

* Presentar el procedimiento para generar el informe epidemioldgico
de Whonet que permitira a cada institucion generar el analisis de
RAM

*Glosario: MDR (Multidrug-Resistant): Se refiere a bacterias que son resistentes a al
menos tres clases diferentes de antibioticosXDR (Extensively Drug-Resistant): Se refiere
a bacterias que son resistentes a casi todos los antibioticos disponibles, excepto a uno o
dos grupos de antibiéticos.

Clinica @ (®)

El Rosario GERNEN

9-e Acorpents 7 Sartun g

C @ Labmédico

"W Laboratorio Médico de Referencia




e - -

Historia para entender la
amenaza de la RAM

P

El Rosari GERMEN — B s @Labmédico



Avances en la lucha contra enfermedades gt ol
infecciosas del siglo XX

Segunda guerra mundial : se genero la produccidon masiva de una nueva clase de
medicamentos — los antimicrobianos

Thanks to PENICILLIN
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TABLE

La penicilina tuvo un papel fundamental en la recuperacidon de los militares en
estados unidos (Quinn,2013)

50-60s uso de DDT y de cloroquina se llegd a considerar victoria definitiva contra la
malaria (Schlitzer, 2007)

1960- Produccion masiva de vacunas a partir de cultivos celulares (OMS)

EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA +00
1967- OMS -Programa intensificado para la erradicacidon global de la viruela DS A POBLACKM EN GOLONEM st g S W s
1980- La OMS certifico la erradicacion de la viruela humana wdll] S s
La erradicacion de enfermedades infecciosas parecia alcanzable....pero..... ;ﬁ | = o0 o s
Hitos en Colombia> [ 1 1 %
2012 Protocolo nacional de vigilancia de RAM a través de Whonet [l o
2019- Lineamientos técnicos para PROA en Colombia. | Il %:44:; I
2020y 2021 Pandemia COVID 19 ; o ]
2022- Resolucién del Ministerio de salud y de la proteccion social 2471 | ['i ”, |
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Global burden of bacterial antimicrobial resistance @ ®
1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050

GEBD 2021 Antimicrabial Resistance Collabarators® m

Summary

Background Antimicrobial resistance (AMR) poses an important global health challenge in the 21st century. A puslished nline
previous study has quantified the global and regional burden of AMR for 2019, followed with additional publications ~Septemierif, 2oz
that provided more detailed estimates for several WHO regions by country. To date, there have been no studies that LI'\JP;“:‘-";:";;;D“J
produce comprehensive estimates of AMR burden across locations that encompass historical trends and future q' .'I" o t'
ee Unlinef Lommend
forecasts. ittpes o ang 10,1116/
SOn40.6736(24)01885.3

Objetivo: Evaluar la carga global y regional de la resistencia antimicrobiana
(AMR) desde 1990 hasta 2021 y proyectar tendencias futuras hasta 2050

204 paises

Escenarios posibles hasta 2050: un escenario de referencia, un escenario de

desarrollo de farmacos y uno sobre la mejora en la calidad de la atencién
sanitaria

Resultados las muertes por RAM +>80% en >res de 70 afos.

En el 2050 podrian ocurrir 1.91 millones de muertes atribuibles a AMRy 8.22
millones de muertes asociadas con AMR a nivel global.
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Estudios para comprender la RAM del uso de Antimicrobianos:

American Journal of Infection Control 52 (2024) 1144-1151

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.arg

Major Article

International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report
of health care-associated infections, data summary of 25 countries for
2014 to 2023, Surgical Site Infections Module

fim

Victor Daniel Rosenthal MD, PhD ***, Ruijie Yin PhD?, Zhilin Jin PhD?,
Safaa Abdulaziz Alkhawaja MD ¢, Maria Adelia Zufiiga-Chavarria MD®,

* Objetivo: Evaluar la carga %lobaly regional de la resistencia antimicrobiana
(AMR) desde 1990 hasta 2021 y proyectar tendencias futuras hasta 2050

* 116 hospitales en 75 ciudades de 25 paises, recopilados entre 2014 y 2023.

* Tasas de SSI: Significativamente mas altas en los hospitales de bajo y medio
comparadas con los datos del CDC/NHSN.

Resistencia Bacteriana: Acinetobacter spp mostro las tasas de resistencia mas altas
entre paises de ingreso bajo y medio comparado con CDC.

* Los patégenos como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter
baumannii y Pseudomonas aeruginosa fueron los principales contribuyentes a las
muertes relacionadas con la resistencia bacteriana.

Comparacién Regional: Variaciones significativas en las tasas de ISO entre América
Latina, Asia y el Medio Oriente.
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Multirresistencia, resistencia extendida y
panresistencia a antibacterianos en el norte de México


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-054X2021000400426
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Estudios para comprender la RAM

American Journal of Infeciion Contrgl 52 (2024) 1002-1011

Cantents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article 1

International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report
of health care associated infections, data summary of 45 countries for
2015 to 2020, adult and pediatric units, device-associated module

Victor D. Rosenthal MD, PhD*", Ruijie Yin PhD°®, Patricio Nercelles MD ¢,
Sara E. Rivera-Molina MD ", Somani Jyoti MD ', Reshma Dongol RN ¥,

Daisy Aguilar-De-Moros RN, Nellie Tumu EN', Johana Alarcon-Rua RN/,
Juan P. Stagnaro MD*, Safaa Alkhawaja MD', Luisa F. [imenez-Alvarez MD ™,
Yuliana A. Cano-Medina MD”, Sandra L. Valderrama-Beltran MD",

cuidados intensivos (UCI) en 45 paises entre 2015y 2020.
* 630UCI.

* Andlisis: Uso de definiciones y criterios del CDC/NHSN,
* Resultados:

* Mayores Tasas de Infeccion comparados con CDC: ITS-AC 4.55 por 1,000 dias de
linea central; NAV: 11.96 por 1,000 dias de ventilador; ISTU 2.91 por 7 ,000 dias de

catéter urinario.

spp. a multiples antibidticos.

* Impacto Clinico: Mayor mortalidad y estancia hospitalaria en pacientes con

infecciones asociadas a dispositivos
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*DOI: 10.1016/].ajic.2023.12.019

Obijetivo: Evaluar las tasas de infecciones asociadas a dispositivos en unidades de

Resistencia Bacteriana: Alta resistencia en Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella

=
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Journal of
J Antimicrob Chemother 2019; 74: 645-653 AntlmlcrOblul
doi:10.1093/jac/dky4 77 Advance Access publication 29 Novemnber 2018 Chemothempy

Antimicrobial-resistant pathogens in Canadian ICUs: results of the
CANWARD 2007 to 2016 study

Andrew J. Denisuik!, Lauren A. Garbutt?, Alyssa R. Golden*, Heather J. Adam®?, Melanie Baxter?,
Kimberly A. Nichol?, Philippe Lagacé-Wiens®?, Andrew J. Walkty™3, James A. Karlowsky®, Daryl J. Hoban?,
Michael R. Mulvey* and George G. Zhanel® on behalf of the Canadian Antimicrobial Resistance Alliance (CARA)t

!Department of Medical Microbiology and Infectious Diseases, University of Manitoba, Winnipeg, Manitoba, R3E 0J9, Canada;
2 Department of Internal Medicine, University of Manitoba, Winnipeg, Manitoba, R3E 0.9, Canada; Clinical Microbiology, Shared Health
Manitoba, Winnipeg, Manitoba, R3A 1R9, Canada; “Antimicrobial Resistance Branch, National Microbiology Laboratory, Public Health
Agency of Canada, Winnipeg, Manitoba, R3E 3R2, Canada

*Corresponding author. Department of Medical Microbiology and Infectious Diseases, University of Manitoba, M5673-820 Sherbrook Street, Winnipeg,

Manitoba, R3A 1RY, Canada. Tel: +1-204-787-4683; Fax: +1-204-787-4699; E-mail: alyssa.golden@umanitoba.ca
tMember laboratories are listed in the Acknowledgements section.

Received 24 July 2018; returned 17 September 2018; revised 12 October 2018; accepted 23 October 2018

Patégenos Comunes: Los cinco organismos mas comunes
fueron Staphylococcus aureus (21.5%), Pseudomonas
aeruginosa (10.6%), Escherichia coli (10.4%), Streptococcus

pneumoniae (6.5%) y Klebsiella pneumoniae (6.4%).

Resistencia Antimicrobiana: Aumento significativo de %notlpos de MRSA
asociados a la comunidad y de E. coli productoras de ESBL. Los agentes mas
activos contra bacilos Gram-negativos fueron carbapenémicos, tlge0|cl|na y
piperacilina/tazobactam; contra cocos Gram-positivos, vancomicina,
daptomicinay linezolid.

*DOI: 10.1093/jac/dky477
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https://doi.org/10.1093/jac/dky477
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.12.019
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Infecciones del torrente sanguineo -ITS por E coli resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion: evolucion en el mundo

Share of E. coli infections resistant to cephalosporins, 2016 to 2021
Cephalosporins are a class of antibiotics commonly used to treat E. coli infections. This shows the estimated share of infections by E.
coli in the bloodstream that were resistant to 3rd generation cephalospaorins.
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share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria.png
share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria.png
https://ourworldindata.org/grapher/share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria?tab=table
https://ourworldindata.org/grapher/share-of-e-coli-bloodstream-infections-due-to-antimicrobial-resistant-bacteria?tab=table
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Infecciones del torrente sanguineo - ITS por S. aureus
resistente a meticilina |

Share of S. aureus infections resistant to methicillin, 2016 to 2021
Methicillin is an antibiotic commaonly used to treat infections by Staphylococcus aureus. This shows the estimated share of infections
by S. aureus in the bloodstream that were resistant to methicillin.
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Contexto regional

PLISA Plataforma de Informacion en Salud para las Américas

PLISA Indicadores Bésicos Mortalidad Temas ~ Andlisis Contictenos v

Temas Resistencia antimicrobiana

Resistencia a los antimicrobianos

La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) monitorea los cambios en las poblaciones microbianas, permite la deteccion tempran
importancia para la salud pablica y facilita la pronta notificacion e investigacion de brotes. Los resultados de la vigilancia son importantes para ii
terapia clinica, orientar las recomendaciones de politicas y evaluar el impacto de las intervenciones de contencion de la resistencia.

La visualizaciones interactivas fueron desarrolladas por el Programa Especial de Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) de la OPS, utilizando d:
agregado, de 19 paises de América Latina. Los datos utilizados se recopilan a través de la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a lc
en espafiol ReLAVRA), para determinadas combinaciones prioritarias de agentes patégenos y farmacos.

Estas visualizaciones tienen como objetivo mejorar y difundir el conocimiento en torno a la RAM en la region. Muestran tendencias regionales y n
patégenos y antibidticos seleccionados, presentados de forma interactiva y facil de usar. Mediante el uso de resultados que permiten una mejor |
buscamos promover una mejor comprension y uso de estos datos histaricos. El objetivo final es aumentar la conciencia sobre la resistencia a los
y proporcionar datos de referencia a los usuarios técnicos y no técnicos, y a los responsables de la toma de decisiones en la region y mas alla.

Visualizaciones interactivas de datos:

Acerca de los datos

1. Redes nacionales

Google Chrome
2. Porcentajes de resistencia de patégenos seleccionaaos

| Simposio en Optimizacion
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Inicio | Temas | Prensa | Publicaciones | Datos | Paisesy Centros | Acercade OPS HeLAVRA.'.

Red Latinoamericana y del Caribe
de Vigilancia de la RAM

Reunién bienal de la Red Latinoamericana y del Caribe para la Vigilancia de la

Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA+)

Medellin, Colombia, del 11 al 13 de julio de 2023

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) convocd la reunidn bienal de la
Red Latinoamericana y del Caribe de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos (ReLAVRA+) en Medellin, Colombia, del 11 al 13 de julio de 2023.
La reunidn fue el primer encuentro luego de la incorporacion del Caribe a la red,
por lo que contd con la participacion de representantes de MNorte, Centro, Sur
Ameérica, el Caribe, socios técnicos y centros colaboradores de la OMS.

Fortalecer la colaboracion y el intercambio de experiencias sobre la vigilancia y
respuesta a la resistencia a los antimicrobianos (RAM), v compartir los recientes
avances en este campo con una mirada intersectorial, fueron los objetivos
principales de esta reunion.

Latin American and Caribbean Network for Antimicrobial Resistance Surveillance - ReLAVRA+ - PAHO/WHO | Pan American Health Organization
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https://www.paho.org/en/topics/antimicrobial-resistance/latin-american-and-caribbean-network-antimicrobial-resistance

|Cl:||l:|m|:|iE A | |2I'.}22 hd | ||;AII‘] A | ||;A||] v | |hl:|S|:iT.EI v | |NF\ A | ||;A||]
2022
Pais Patégeno Especie Origen Tipo Antibidti.. Total (n) Intermedio (%) Resistencia (%a) Hesensible (:5
Colombia Acinetobacter Acinetobacter hoszpital MA MEM 845 17 305 322
paumann TZP 800 44 281 325
E=scherichia E=cherichia coli hospital MA AME 41,937 0.4 0.7 11
CAZ 44 076 5.2 108 16.0
GEM 40,954 07 165 172
PM 25,406 0.4 14 11
MEM 44 077 02 11 13
SAM 40,237 0.0 33.2 332
TZP 35,825 34 57 51
Klebsiella Klebsiella hospital MA CIP 15,358 a7 307 354
pReumoniae CRO 16,295 04 314 318
GEM 20,667 2.3 158 181
PM 18,847 16 157 17 3
MEM 24 474 0.6 146 152
TZP 22,158 51 234 285
Pseudomonas Pseudomonas hospital MA AME 16,031 21 127 14.8
3eruginosa CAZ 16,472 32 212 244
CIp 14,531 38 227 26.5
PM 14,750 35 235 270
MEM 15,705 36 158 234
TZP 15,851 86 208 254
Staphylococc.. Staphylococcus haspital MA CIP 18,300 16 40 56
Sureus CLI 17,051 10 82 9.2
GEM 10,052 14 45 55
OXA 18,512 432 432

Fuente: ReLAVRA https://shorturl.at/Op6wv
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Red Latinoamericana y del Caribe
de Vigilancia de la RAM



Tendencia de RAM en aislamientos hospitalarios

en Colombla entre 2017 a 2022
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Tendencia de RAM en aislamientos hospitalarios e .
en Colombia entre 2017 a 2022
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Contexto nacional | Simposio en Optimizacién

. del uso de Antimicrobianos:
Informes de evento RAM en IAD del Laboratorio
NaCional de refe renCia Fenotipos de resistencia antimicrobiana en IAD, 2022

UCI adultos UCI pediatrica UCI neonatal
Fenotipos ITS-AC ISTU-AC NAV ITS-AC ISTU-AC ITS-AC
n %R n %R n %R n %R n %R n %R
. L ) eco_caz 144 31,2 437 318 . g g g 52 36,5 * g
Comportamiento de la notificacion de los casos IAD por entidad eco_cro 99 32,3 377 30,5 = . . . a5 35,6 . .
territorial, 2022 eco_imi 119 25 181 0 . . . . 20 0 . .
%ﬁﬁ Blo- s "ﬂ’;;—";“'i'!— ECﬂ_rI'.IET 144 21 431 1,2 = * * * 52 0 = *
B :nltiioquia :'2: Ei eco_cip 145 38,6 446 43 * * * * 52 346 o *
s Cesar 394 7,6 kpn_caz 426 46 289 49,8 85 34,1 74 50 44 75 58 24,1
kb 26 e kpn_cro 260 44,6 217 47 44 36,4 34 50 31 64,5 32 344
puantico s o8 kpn_imi 357 30,8 156 26,9 75 16 71 12,7 22 22,7 50 6
Cundinamarea 173 = kpn_mer 427 28,6 290 25,2 BB 15,1 74 13,5 45 22,2 59 5,1
e 133 26 pae_cip 233 22,7 262 30,5 98 32,7 44 9,1 39 12,8 * .
Cordoba 125 2.4
Valle dot Caen = 24 pae_caz 229 18,8 262 30,5 97 38,1 45 22,2 39 30,8 * .
- Tolima 122 24 pae_imi 208 37,5 188 36,7 95 47,4 44 18,2 34 35,3 * :
) o Magdalena o b pae_mer 232 31,9 259 313 97 40,2 45 15,6 39 30,8 * .
“"VZ E o era iy 12 pae_tzp 226 29,6 225 18,9 95 38,9 44 5 39 12,8 * *
. Bl Quindio s 2 aba_imi 26 42,3 . ' . ’ . ’ - . . ’
s -s0 Risaralda a6 0,9 aba mer 32 37.5 * * * * * * * . L *
. Narifio 23 0,4 - !
. - Guajira a 01 sau_oxa 162 40,7 . * . * 32 40,6 e = 52 442
[ no netifica Arauca (i} 0,0 - F -
Caquetn 0 0,0 sep_oxa 166 87,3 * * 68 94,1 * 153 96,1
. — el efa_van 91 1,1 57 0 . ’ . ’ * - . ’
efm_wvan 18 50 . * . * o * . = . *
Fuante: Grupn Microbiokgia, SLMA-DRSP
Sighas: Fanotipe de resistancia: eco_caz: £ soN rasistente & celtazidin, eoo_cro: E. coll resh @ caftriamona; £, ool rash & innigs ; @oo_maem: £ col rasiienta & mengenss; kpn_caz: K peeumanos resisiente a ceftazidima;

kPN _ro: K. peeumonios Fesistente a ceftriancna: kpn_isd: K. pnesrmonies resistants & imipersm; Rpn_mer: K piossonio resistants a marcgenem; pae_caz: P sereginesa resistants a coftanidima; pag_imi: P aeruginacs rosktente a
viponen: et _Mer: F. seregioosd resistanta a meropanem; pae_t2p: P aeruginosa resstente 3 piperaciina tazobactam; pae_dp: Pasruginoss resistents a cipraficecieg; aba_imi: A Soumsansni rasktente a iipanemy; aba_mer: &
erAanoN resistante & mencgsnenm; su_ome: & Jurius ressente a caedding sep_ a5 apaieamidk resslenan a cadling; afm_van: £ forcum resistents a vancomicing; fa_warc £, faecai resstints a sancomicing.

n: Mdmaro di microorganismes probados frante &l aismicrobiano %8 Porcentaje de resstencia

* Mo %@ caloult percontl por o baje nam oo de institcienes gue reporann e Tenotips & resiktondia

ITS-AC: Indeocide toivena @nguinen asocsda o catdter, BTLULAC: Infeockde sintomatica el racdo wrinasio asociada & catdter, NAV: Noumonia sociada a weetikdor

Clinica @ \Labmédico
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En Medellin como vamos?‘

Datos de vigilancia epidemiolégica del Pro a.de prevencion, vigilancia y control
IAAS entre 2017 a 2023- IAD e IAPMQ :

IAD=Infecciones asociadas a dISpOSItIVOS CleTAPMQ=Infecciones asociadasa
procedimientos médico quirurgicos.

E"f'“ﬁogo GERVAEN . (e @labmedico
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Contexto local del uso de Antimicrobianos:

Programa de prevencion, vigilancia y control de
IAAS y RAM en Medellin

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Caracterizacion de UPGD del distrito de Medellin para
Programa de prevencion, vigilancia y control de IAAS

12 mil cesareas ano

48 UPGD de
segundo y
tercer nivel de
atencién

ucl
2024 NUEVAS UCI
|:> ADULTOS
CIAMA + 2
Cl Astorga + 6

Total con UCI 23

| 0
B Rosario GERN/EN e
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Tendencia de los principales aislamientos de IAD
notificacion a través de Whonet en Medellin 2017 a 2023
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Numero de microorganismo relacionados a IAD

e Candida albicans

= Enterobacter cloacae

= Fnterococcus faecalis

e FEscherichia coli

= Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae
e Proteus mirabilis

= Pseudomonas aeruginosa

= Serratia marcescens

= Staphylococcus aureus ss. aureus

= Staphylococcus epidermidis

Fuente: Analisis Whonet SSDM 21 UPGD
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2018 n=
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64
46
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286 2019 n=245 020 n=642 2021 n=1018
6 43 45
11 45 52
12 46 82
46 111 190
55 176 288
9 12 28
18 63 99
12 25 56
35 &7/ 100
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21 19
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| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Proporcion de aislamientos por tipo de muestra de
aislamientos en hospitalizacion y en UCI Medellin 2017 a
2023

100%
90%
80%
70%

60%

Proporcion
[én]
S
S

40%

30%

20%

10%

0%

Sangre n=19119 Respiratorio n=16174 Orina n=27670
Tipo de muestra
B Escherichia coli H Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae B Pseudomonas aeruginosa
B Staphylococcus aureus ss. aureus B Staphylococcus epidermidis
Fuente: Anélisis Whonet SSDM 21 UPGD %icna Cr;o G ERI\91EN — C =ie @ Labmédico A.ca.d.ade ‘Medelin
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° ° ° Proporcionhbianual de E coli MDR y XDR en 1AAS ] g -
Esc herl c h Ia CO[I e n IAD notificadas en UCI en Medellin desde el ano 2018 LM A S S

del uso de Antimicrobianos:

a 2023
% Eco MDR 9% Eco XDR
n en IAD enlAD 0
2017 n=71 42,3 12,7 40
2018 n=64 35,9 9,4 30
2019 n=47 42,6 0,0 20
2020 n=116 39,7 0,9 10
2021 n=192 39,1 4,7 . e — e
2022 n=88 44,3 8,0 2018-2019n =110 2020-2021 n=301 2022-2023 n=158
2023 n=73 34,2 2,7 =MDR = XOR
Proporcion de MDR en E coli asociado a IAD en Medellin desde Proporcion de E coli XDR asociado a IAD en Medellin 2017
2017 a 2023y prevision 200 a 2023y prevision
60,0
D a 15,0
< 50,0 < 10,0
D 40,0 e T TN TN 5 50
o L 00
o 30,0 y=-0,3839x + 41,254 X o
o 20,0 R?=0,0514 g ™ y =-0,9987x + 9,4653
o Y -10,0 R®=0,2106
i NI ’
< 10,0 S -15,0
0,0 -20,0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Anos ano

e 0 Eco MDR en |IAD e 0, Eco XDR en IAD

Previsiéon(% Eco MDR en IAD)

Prevision(% Eco XDR en IAD)

Limite de confianza inferior(% Eco MDR en IAD)

Limite de confianza inferior(% Eco XDR en IAD)

Limite de confianza superior(% Eco MDR en IAD)

Limite de confianza superior(% Eco XDR en IAD)

......... Lineal (% Eco MDR en IAD) eeeeeeeee Lineal (% Eco XDR en IAD)

Fuente: Analisis Whonet SSDM 21 UPGD
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Klebsiella pneumoniae en |IAD

| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Proporcion de MDR en IAD por Kpn Medellin desde 2017 a 2023y
prevision

100,0
C
(o1
7
IS}
Q 50,0
a
<
®
o 0,0
g 2017 2018 2019 2020 2021
o om0 Kpn MDR en IAD
[=)

Limite de confianza inferior(% Kpn MDR en |AD)

--------- Lineal (% Kpn MDR en IAD)

XDR en aislamientos de Kpn en IAD en Medellin 2017 a 2023

% KpnMDR % Kpn XDR % PDRen
afno/n en|AD en|AD IAD
2017 n=61 39,3 14,8 0,0
2018 n=46 28,3 10,9 0,0
2019 n=55 23,6 12,7 1,8
2020 n=177 45,8 24,3 0,6
2021 n=291 30,2 14,4 2,4
2022 n=75 44,0 18,7 1,3
2023 n=59 40,7 18,6 0,0
35,0
% 30,0
$ 25,0
g 20,0
TN S AERUR
& 10,0
2 50
S 0,0

2017 2018 2019 2020

e 0, Kpn XDR en IAD

--------- Lineal (% Kpn XDR en IAD)

Fuente: Analisis Whonet SSDM 21 UPGD
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y=1,503x + 29,977

R?=0,1443

2022 2023 2024 2025
o revision(% Kpn MDR en IAD)

2026 2027

Limite de confianza superior(% Kpn MDR en IAD)

Kpn PDR en IAD en Medellin desde 2017-2023 y previsidon

...............................

.......................

...................

y=0,1162x + 0,4097
R®=0,0648

2022 2024 2025

2023

2019 2020 2021

Ano

2017 2018

% PDR en IAD

Prevision(% PDR en IAD)

Limite de confianza inferior(% PDR en IAD) Limite de confianza superior(% PDR en IAD)

...... Lineal (% PDR en IAD)
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Staphylococcus aureus en |IAD | Simposio en Optimizacion

del uso de Antimicrobianos:
% Sau MDR en IAD

2019 n=35 42,9
2020 n=37 40,5
2021 n=100 34,0
2022 n=32 43,8
\ Proporcion de SAMR en aislamientos de IAD en Medellin 2019 a 2023y su
2023 n=35 28,6 orevision
50,0
45,0 42,9 498
40,0 NG
R N N
T R 288 e L
Sw0 o N
% 50 T e
(</’:) 20,0 y =-2,5362x + 45,552
2 15,0 R?=0,3829
10,0
5,0
0,0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Titulo del eje

e 0, Sau MDR en IAD

Prevision(% Sau MDR en IAD)

Limite de confianza inferior(% Sau MDR en |AD) Limite de confianza superior(% Sau MDR en IAD)

--------- Lineal (% Sau MDR en IAD)

Fuente: Analisis Whonet SSDM 21 UPGD
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Fenotipos de resistencia de IAD Medellin vs Colombia T —

ano 2022 del uso de Antimicrobianos:
=K. IAD IAD Medellin 2022 )
Antibiotico . Razon de .
Colombia . % de cambio valor p
trazador n %Rl cambio
2022

eco-caz 31,8 82 18,3 -13,5 -42,5 0,00

€Co-Cro 30,5 78 28,2 -2,3 -7,5 0,07 : : .

deoimi 0 26 0.0 0.0 0.0 1.00 Qlfer§n0|§s estadisticamente
eco-mem 1,2 84 0,0 1,2 -100,0 0,30 significativas en

: ’ : : : ’ enterobacterales excepto la
[ eco-cip 43 88 47,7 4,7 11,0 0,05 . .. .
combinacion eco-cip donde
kpn-caz 46 74 27,0 -19,0 -41,2 0,00 , .
se presento para el periodo

kpn-cro 44,6 55 34,5 -10,1 -22,5 0,02 2022 auments en los

kKpn-imi 30,8 47 17,0 -13,8 -44,7 0,00 pOrCGntajeS de resistencia
kpn-mem 28,6 75 14,7 -13,9 -48,7 0,00 del 11%

pae-tzp 29,6 28 28,6 -1,0 -3,5 0,07

pae-caz 30,5 29 10,3 -20,2 -66,1 0,00

pae-cip 30,5 29 31,0 0,5 1,8 0,07

sau-oxa 40,7 31 41,9 1,2 3,0 0,06

sep-oxa 96,1 56 92,9 -3,2 -3,4 0,04

%RI|= Resistentes e intermedios
Verde- Datos con mas de 30 aislamientos

Fuente: Analisis Whonet SSDM 23 UPGD Cirica @ @) . C (%\ Labmédico
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Fenotipos de resistencia de |IAD Medellin

| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Mejoria de la RAM en
GRAM negativos y GRAM
positivos

A:';:'::::;° 2022 2023 Razende — %de o
n %RI n %Rl cambio cambio
eco-caz 82 18,3 73 8,2 -10,1 -55,1 0,00
eco-cro 78 28,2 65 16,9 -11,3 -40,0 0,00
eco-imi 26 0,0 23 0,0 0,0 NA 1,00
eco-mem 84 0,0 73 0,0 0,0 NA 1,00
[ eco-cip 88 47,7 73 38,4 -9,4 -19,6 0,02
kpn-caz 74 27,0 59 27,1 0,1 0,3 0,08
kpn-cro 55 34,5 45 33,3 -1,2 -3,5 0,07
kpn-imi 47 17,0 26 7,7 -9,3 -54,8 0,00
[ kpn-mem 75 14,7 59 5,1 -9,6 -65,3 0,00
pae-tzp 28 28,6 27 29,6 1,1 3,7 0,07
| pae-caz 29 10,3 28 28,6 18,2 176,2 0,00
pae-imi 16 18,8 21 23,8 51 27,0 0,05
pae-cip 29 31,0 28 14,3 -16,7 -54,0 0,00
aba-imi 4 0,0 0 0,0 0,0 NA 1,00
aba-mem 6 0,0 0 0,0 0,0 NA 1,00
( sau-oxa 31 41,9 34 29,4 12,5 -29,9 0,01
Sep-oxa 56 92,9 54 90,7 -2,1 -2,3 0,04
efa-van 19 0,0 19 0,0 0,0 NA 1,00
efm-van 2 0,0 2 0,0 0,0 NA 1,00
%RI= Resistentes e intermedios
Verde- Datos con mas de 30 aislamientos
Fuente: Analisis Whonet SSDM 23 UPGD Clfica (®) C""""’”' @ La b m ég’;fo
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| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Distribucion de frecuencia de microorganismos causales de
Infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos-IAPMQ

Medellin 2018-2023

Microoganismos END-CE END-PV ISO-CE ISO-CO ISO-HE ISO-RE Total %

Staphylococcus aureus 1 2 91 11 59 45 209 26,0
Escherichia coli 2 29 46 21 20 118 14,7
Enterococcus faecalis 1 1 36 20 9 15 82 10,2
Klebsiella pneumoniae 1 16 37 10 17 81 10,1
Staphylococcus epidermidis 1 11 2 4 21 39 4,8
Proteus mirabilis 9 2 8 13 32 4,0
Serratia marcescens 6 2 5 18 31 3,9
Otros 3 1 60 50 54 45 213 26,5
Total 6 7 258 170 170 194 805 100

END-CE= Endometritis post cesarea

END-PV= Endometritis post parto vaginal

ISO-CE= Infeccion sitio quirurgico post cesarea

ISO-CO= Infeccidn sitio quirurgico post colecistectomia

ISO-HE= Infeccidn sitio quirdrgico post herniorrafia

ISO-RE= Infeccidn sitio quirdrgico post revascularizaciéon miocardica

Fuente: Anélisis Whonet SSDM23 UPGD .. (@D 0 . e L
i ~CDNTCN| RS b abmedlco ca |a e MViedellin
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| Simposio en Optimizacion

Fenotipos de resistencia de IAPMQ Medellin e fntmisrtanes

Antibiotico

trazador 2020-2021 2022-2023 Razon de % de valor p
n %R n %R cambio  cambio
eco-caz 28 25,0 41 19,5 -9,5 -22,0 0,04
eCco-Cro 25 40,0 28 28,6 -11,4 -28,6 0,01
eco-imi 20 0,0 24 0,0 0,0 0,0 1,00 Aument de la
eco-mem 30 0,0 42 0,0 0,0 0,0 1,00 resistencia de eco a
| eco-cip 30 43,3 41 51,2 7,9 18,2 0,03 | Ciprofloxacina y de
kpn-caz 22 22,7 22 13,6 -9,1 -40,0 0,01 sau a oxacilina en
kpn-cro 18 27,8 12 8,3 -19,4 -70,0 0,00 infecciones de sitio
Kpn-imi 16 31,3 15 13,3 -17,9 -57,3 0,00 quirtrgico
kpn-mem 22 22,7 22 4,5 -18,2 -80,0 0,00
| sau-oxa 48 41,7 56 55,4 13,7 32,9 0,01 |
sep-oxa 11 81,8 12 75,0 -6,8 -8,3 0,03
efa-van 20 0,0 34 0,0 NA 0,0 1,00
IAPMQ=Infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos
%RI= Resistentes e intermedios
Verde- Datos con mas de 30 aislamientos
NOTODOS TENENFROA %i'ﬁgo GERVIEN Gme @Lobmédico At
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Confirmacion genotipica del LNR de Medellin

aislamientos que cumplen criterios de envio
muestras estériles | sem 2024 - sin criterio de clasificacion de IAAS

| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Microorganismo
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Enterococcus faecalis

19

[y
o

Klebsiella pneumoniae

I
N

Escherichiacoli

Staphylococcus epidermidis

Pseudomonas aeruginosa

Candida parapsilosis

Candida tropicalis

Enterobacter cloacae complex

Ralstonia mannitolytica

Candida albicans

Enterococcus faecium

Klebsiella aerogenes

Acinetobacter baumannii

Enterobacter cloacae

Klebsiella oxytoca

Klebsiella voriicola

Morganella morganii

Pichia kudriavzevii

Providencia stuartii

Serratia ureilytica

Staphylococcus aureus

Staphylococcus hominis
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18
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1

2

3

21

~
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Fuente: Programa de Prevencion
vigilancia y Control de IAAS y RAM
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Pasos para crear el Informe Epidemiolégico de Whonet

* Tener en cuenta que

e Whonet funciona en
ambiente windows

e Los archivos de whonet
tienen terminacion.sir

 Se debe descargar de la
pagina el whonet
version 2023 en
adelante

 Se crearan en Data una
segunda carpeta
WHONET (la otra de
WHONETS5 es para la
vigilancia de RAM)

WHONET

WHONET software

| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

El Rosario GERNEN

WHONET 2024

@ WHONET 2023 - S5M

Archivo  Entrada de dafos  Analis’
cnvo  Sriaca e caes MR @ nsisis rapido ﬁ - o X

Un informe es una coleccion de varios andlisis.

WHOMET 2024 is 3 modernized and expand
version of WHOMET 5.6, This version suppo
languages and includes new features for exp

Se puede definir un nuevo informe o seleccionar uno de lista de abajo

the WHO GLASS data structure, Further info
on GLASS can be found using this link

Informe estandar de WHONET  Definido por el usuaric  DHIS2

Mombre del informe
It includes support for CLSI 2024 M100, M45, 1. Informe estandar de WHOMNET
ME1, as well as ELICAST 2024 bacterial break 2. Estadisticas de pacientes y muestras
Also included are the most recent CLSI VETO1 3. Estadisticas de organismos y antibidticos
VETO3/04, and VETOE breakpoints, 4 Isolate alerts WHONET
load 5. Informe epidemicldgico F

Downloa 6. Précticas de prueba e informie de calidad

-bit i i 7. Informe de la FAQ s . :
&4 bu_t |_rsta Iatfon (160 MB) i Informe epidemioldgico
32-bit installation {160 MB) 9. Informe de vigilancia de AMASS AMR =y
Build date: 2024-10-22
Version: 24.10.22
Release notes
Older versions
The final version of WHONET 2023 is availabl
This version is no longer under development. ) :

[ Archivos de datos J Fechas Destino Wicrosoft Word i

WHOMET 2023 final - &4-bit installation {160
WHOMET 2023 final - 32-bit installation {160

MNombre de Argio

05001000000_ARD_2023 sir
CAWHONET\Qutputinforme epidemioldgico-2024-10-28.docx

Examinar

~ WHOMET

Comenzargnalisis Salir

@ Labmédico
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https://whonet.org/software.html

| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Conclusiones sobre el problema de RAM en |IAAS

* Staphylococcus aureus, Klebsiella y Escherichia coli son ejemplos
prominentes de cepas resistentes, iIncluyendo las
variantes MRSA y carbapenemasas, sin olvidar Candida auris.

* La diversidad de los microorganismos resistentes en el entorno
hospitalario ha aumentado, complicando el tratamiento y la gestion de
infecciones. Ahora se complica el panorama con cepas hipervirulentas
(Klebsiella pneumoniae- Streptococcus pyogenes)

* Los Programas de PROA y PCl y vigilancia de la RAM son cruciales para
reducir el impacto de la RAM- siempre se debe tener el contexto local,
El programa de PCl RAM tener voluntad administrativa para mantener
los equipos con personal idéneo y capacitado

B (G @Lobmédico
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| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Recomendaciones

* Aprovechamiento de avances tecnoldégicos y medicamentos en la
lucha contra las enfermedades del siglo XX para lograr mejor
entendimiento y mitigacion a fendmenos como el cambio
climatico, transicion demografica, transicion epidemiologica, la
Infodemia, y pandemias.

* Mantener comunidades sanas y educadas para prevenir la RAM-

vacunacion, ejercicio, dieta, acceso a antibidéticos adecuados
entre otros factores.

* iEntre todos podemos cambiar las predicciones !

/\ )
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| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Muchas gracias!

ReLAVRA"

Red Latinoamericana y del Caribe
de Vigilancia de la RAM

(T Fenfmerican. (gl word eakth A TEMAS PAISES RECURSOSY NOTICIASw ACERCADEv
“ak/ Organization =0 E

®

Miembros del
pais

Argentina Belice Bolivia
Brasil
Chile Colombia Cuba
Ecuador
El Salvador Guatemala
Honduras
Costa Rica México
Nicaragua Panama
Paraguay Peru
Republica Dominicana
Uruguay
Venezuela

[ ) = [ 4
HL
il

Reuniones

ReLAVRA mantiene
reuniones periodicas con
todos sus miembros para el
intercambio de informacién
sobre la vigilancia de la
resistencia en los paises.
Durante los primeros afios,
se realizaba una reunion
presencial cada afio en un
pais diferente donde, entre
otras cosas, se discutia y
analizaba su informe anual

Encuentros bienales

=

Documentos
técnicos

Lista de informes de
reuniones anuales de
RelLAVRA

Instrumento para el
rapido monitoreo de la
calidad en la vigilancia de
la resistencia a los
antibioticos.

S

Contacto

Enfermedades transmisibles
y determinantes ambientales
de la salud

Correo electronico:

amrhg@paho.org

https://www.paho.org/en/topics/antimicrobial-
resistance/latin-american-and-caribbean-network-

@ “",'."'.:::.*,.,::.‘mt i LabmedICO antimicrobial-resistance
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| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos

Experiencias en PROA
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