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El dano colateral.....
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SITUACION EN SERVICIOS AMBULATORIOS
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Emergencia de fenotipos resistentes a cefalosporinas de tercera generacion
en Enterobacteriaceae causantes de infeccion del tracto urinario de inicio
comunitario en hospitales de Colombia

Aura Lucia Leal®*, Jorge Alberto Cortés?, Gerson Arias®, Maria Victoria Ovalle®,

Sandra Yamile SaavedraP®, Giancarlo Buitrago®, Javier Antonio Escobar€,
Betsy Esperanza Castro® y GREBO'

Tabla 2
Caracteristicas de los aislamientos resistentes a cefalosporinas de tercera generacién

Aislamiento No de identificacion Fenotipo Betalactamasas Genotipo

Eacherichia coli 113 BLEE CTX-M-15 EC 14

188 BLEE CTX-M-15; TEM-1 EC14

219 BLEE CTX-M-15 EC10

230 BLEE CTX-M-15; TEM-1 EC14

264 BLEE CTX-M-15 EC13

332 BLEE CTX-M-15; TEM-1 EC14

299 BLEE SHV-12 ECO1

329 BLEE SHV-5 ECO03

330 BLEE SHV-12 TEM-1 EC04

42 AmpC CMY-2; TEM-1 EC15

64 AmpC CMY-2; TEM-1 EC 08

78 AmpC CMY-2; TEM-1 EC 16

158 AmpC CMY-2 EC 06

192 AmpC CMY-2; TEM-1 ECO7

213 AmpC CMY-2; TEM-1 EC 11

256 AmpC CMY-2; TEM-1 EC12

304 AmpC N.A. EC 02

307 AmpC N.A. ECO05

326 AmpC CMY-2; TEM-1 EC09

Klebsiella pneumoniae 300 BLEE CTX-M-15 KP O3

9 BLEE SHV-2; TEM-1 KP 02

57 BLEE, carbapenemasa SHV-12; TEM-1; KPC-3 KP 01

265 BLEE, carbapenemasa SHV-12; TEM-1; KPC-3 KPO1

325 Carbapenemasa KPC-3; TEM-1 KP 01




Porcentaje de aislamientos susceptibles a diferentes antimicrobianos
en estudios en Colombia.

Bogota, Valledupar, Pereira, 2010- Barranquilla, Bogota, 2002-

2009(4) 2011(5) 2011(27) 2005(10) 2003(11)
N=287 N= 102 N=210 N=157 N=263
% % % % %
Ciprofloxacina 73.5 61.8 71 52.9 82.9
Ampicilina/sulbactam 80.5 95.5 87.5
Cefalosporina de primera
.. 86.4 46.2 68.8 76.5
generacion
Cefalosporina de tercera
.. 94 87.3 86.3 91.7-98
generacion
Aminoglucésido 89.2 88.2 92.3
Trimetoprim/sulfametoxazol 57.1 50 55.7 5.7 59
Nitrofurantoina 94.8 95.7

Guia de prdctica clinica sobre diagnéstico y tratamiento de infeccién de vias urinarias no complicada de la comunidad en
mujeres. Rev Fac Med UN. En prensa.
I —————.



SITUACION EN COMUNIDAD

Perfil de sensibilidad antimicrobiana de microorganismos causantes
de infecciones urinarias adquiridas en la comunidad en pacientes
con diabetes mellitus en Colombia

Laura Cristina Nocua-Baez', Jorge Alberto Cortés'?, Aura Lucia Leal’®, Gerson Fitzgerald Arias'#,
Maria Victoria Ovalle-Guerrero®, Sandra Yamile Saavedra-Rojas®, Giancarlo Buitrago®, Javier Antonio
Escobar-Pérez®, Betsy Castro-Cardozo®

Cuadro 1. Perfil de sensibilidad y resistencia en aislamientos de Escherichia coli y Klebsiella spp. de pacientes diabéticos con
infeccion urinaria adquirida en la comunidad

Aislamientos de Escherichia coli (58) Aislamientos de Klebsiella spp. (9)
Sensibilidad Intermedio Resistencia  Sensibilidad Intermedio  Resistencia
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Amikacina 100 0 0 88,9 1.1 0
Amoxicilina-clavulonato 69 19 12 88,9 0 11,1
Ampicilina 34,5 0 65,5 22:2 0 77.8
Ampicilina-sulbactam 75,9 8,6 15,5 66,7 11,1 222
Aztreonam 86,2 i 12,1 88,9 0 11,1
Cefazolina 78.1 13,8 241 77,8 11,1 ma
Cefepima 91.4 8,7 z 88,9 0 111
Ceftriaxona 86,2 0 88,9 0 11,1
Cefotaxima 87,9 0 12,1 88,9 0 11,1
Ceftazidima 87.9 1.0 10,3 88,9 0 114
Cefoxitina 89,6 3.4 6.9 88,9 0 1
Ciprofloxacina 63,8 3.4 T 88,9 0 dj:D
Gentamicina 86,2 0 13,8 77.8 0 22,2
Ertapenem 96.6 3.4 0 88,9 0 1.
Imipenem 100 0 0 100 0 0
Meropenem 100 0 0 88.9 0 g [
Nitroflurantoina 94,8 0 52 117.8 0 222
Piperacilina-tazobactam 845 5,2 10,3 66,7 22,2 1159
Trimetoprim-sulfametoxazol 55,2 0 448 88,9 0 1.1

Biomédica 2017;37:353-60



SITUACION EN LA COMUNIDAD

Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7 Saving Lives, Protecting People™

EMERGING INFECTIOUS DISEASES®

Alvarez CA, Leal Al., Arias C et al ww.cdc.gov/eid. 2016

Community-
associated
Methicillin-

resistant
Staphylococcus
aureus, Colombia

Biomédica 2009;29:523-30

PRESENTACION DE CASO

Neumonia necrosante por Staphylococcus aureus
extrahospitalario resistente a la meticilina:
reporte de dos casos en Colombia



DE LA COMUNIDAD A LOS HOSPITALES...

Table 1. Number and distribution of S. aureus, MRSA" isolates and MRSA phenotypic profiles. GREBO 2001-2007.

Viar S. aureus MRSA RES-MRSAt SEN-MRSAY
no. no. (%)t no. (%)§ no. (%)§
2001 2277 913 (40.10) 870 (95.29) 43 (4.71)
2002 2873 1415 (49.25) 1369 (96.75) 46 (3.25)
2003 3227 1556 (48.22) 1500 (96.40) 56 (3.60)
2004 3639 1853 (50.92) 1720 (92.82) 133 (7.18)
2005 3615 1579 (43.68) 1433 (90.75) 146 (9.25)
20086 3871 1617 (#1.77) 1373 (84.91) 244 (15.09)
2007 4698 2003 (42.64) 1533 (76.54) 470 (23.48)
TOTAL 24200 10936 {4579) 9798 (89.59) 1138 (10.41)
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Investigacion original / Original research

Restriccion de la venta de antibioticos
en farmacias de Bogota, Colombia:
estudio descriptivo

Claudia Patricia Vacca,' Claudia Yaneth Nifo? y Ludovic Reveiz®

CUADRO 3. Incumplimiento (%) de la nhorma que
exige receta médica para la venta de antibioti-
cos, farmacias de Bogota, por sector

Porcentaje de

Sector? incumplimiento
Bosa 100,0
Rafael Uribe 95,0
Meissen 88,5
Centro Oriente 82,4
Usaquén 80,0
Sur 79,7
Suba 77,8
San Cristobal 75,0
Engativa 70,0
Chapinero 61,1
Tunjuelito 60,0
Fontibon 50,0

Rev Panam Salud Publica 30(6), 2011

FIGURA 1. Ofrecimiento de otros medicamentos durante las simulaciones de compra, segun
tipo de farmaco

10.0%

Antiséptico tépico bucal
Antibiético

Antihistaminico
10.0%
Antigripal
47.5% Antipirético
2.5%

25% Antiinflamatorios no esteroides

Mucolitico
7.5%
| Antiinflamatorio topico

Otros
15.0%

Dado que el incumplimiento es mayor en las localidades con
indices altos de necesidades basicas insatisfechas, conviene
investigar si existe una relacion entre los hallazgos y la calidad de
la atencidn en salud y el acceso a medicamentos en dichas
localidades.




SITUACION EN LA GANADERIA

% b | @ Centers for Disease Control and Prevention
i B CDC 24/7: Saving Lives, Profecting People™

Jimenez JN, Velez LA, Mediavilla JR, Ocampo A et al. . Emerg Infect Dis. 2011
Oct;17(10):1970-1

EMERGING INFECTIOUS DISEASES

Livestock-
associated
Methicillin-
Susceptible
Staphylococcus
aureus ST398
Infection in Woman,
Colombia
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ARTICULO DE REVISION

Produccidn pecuaria y emergencia de antibiético
resistencia en Colombia: Revision sistematica

Nelson E. Arenas'*, Vilma Moreno Melo'

infectio

Organismo

Infectio 2018;22(2): 110-119

Area de estudio

Resistencia a antibioticos

Salmonella enteritidis

Alimento con pollo.

Popayan, Cauca

Acido nalidixico y reduccién en sensibilidad a

ciprofloxaxina.

Salmonella enterica
serotipo Typhimurium

Alimento con pollo.

Paz de Rio, Boyaca

Tetraciclina y estreptomicina.

Salmonella enterica

Plantas de beneficio porcino

y de corrales.

Altiplano Cundiboyacense

Amoxacilina-acido clavulanico, ampicilina, ceftiofur,
ciprofloxacina, cloranfenicol, florfenicol, gentamicina,
sulfametoxazol-trimetroprim, tetraciclina y tilmicosina.

Salmonella sp.

Carne de cerdo

Tolima

Tetraciclina, lincomicina y acido nalidixico.

Salmonella sp.

Cadena carnica porcina

Antioquia, Valle del Cauca
y el Eje cafetero

Trimetoprima/Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, Cefotaxima
y Ampicilina

Salmonella sp.

Aves de corral

Tolima

Muiltiples antibidticos.

Salmonella sp.

Granjas de engorde
comerciales

Diferentes areas de
Colombia

Ciprofloxacina, nitrofurantoina, tetraciclina,
sulfametoxazol-trimethoprim, ceftiofur, estreptomicina,
enrofloxacina, y acido nalidixico.

Campylobacter jejuni

Aves de corral

Cali, Valle del Cauca

Cefalotina.

Escherichia Coli y
Salmonella sp.

Aves de corral

Diferentes areas de
Colombia

Lincomicinas, macroélidos, beta-lactamicos, y tetraciclinas.

Salmonella sp,
Escherichia coli, y
Enterococcus sp.

Comercio local

Diferentes areas de
Colombia.

Ceftiofur, enrofloxacina, acido nalidixico, y tetraciclina
para Salmonella y E. coli. Quinupristin-dalfopristin y
vancomicina para Enterococcus spp.

E. coli Aves de corral Bogotd, Cundinamarca Ciprofloxacina.

Proteus vulgaris Terneros en explotaciones Cérdoba Vancomicina.
ganaderas

Firmicutes y Sistemas de produccion Altiplano Cundiboyacense | Tetraciclina.

Proteobacteria ganaderos
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Produccion pecuaria y emergencia de antibiotico
resistencia en Colombia: Revision sistematica

Nelson E. Arenas'*, Vilma Moreno Melo*

Organismo

Shigella
flexneri serotipo 6,
biotipo Newcastle

Infectio 2018;22(2): 110-119

Alimentos preparados

Area de estudio

Madrid, Cundinamarca

Resistencia a antibioticos

Cloranfenicol, trimetoprim-sulfametoxasol y tetraciclina.

Streptococcus
dysgalactiae,
estafilococos coagulasa
negative y S. aureus

Glandulas mamarias en
Ganado vacuno

Oriente antioquefio

Penicilina G y espiramicina (macrolido).

Streptococcus Glandulas mamarias en San Pedro de los Tetraciclina y beta-lactamicos,
agalactiae y S. Ganado vacuno Milagros, Antioquia
aureus
E. coliy S. aureus Leche Fusagasuga, Fosfomicina, sulfametoxazol-trimetroprim, amoxicilina,
Cundinamarca ciprofloxacina, oxytetraciclina, norfloxacina, gentamicina,
eritromicina y doxiciclina.
Enterobacter cloacae, Leche Entrerrios, Antioquia Cefoxitina, imipenem, cloranfenicol, gentamicina,

Serratia fonticola, E.
coli, y Enterobacter

doxiciclina, ciprofloxacina, norfloxacina, ceftriaxone y
ampicilina.

cancerogenus

*Ninguno Fuentes hidricas Villamaria, Caldas Betalactamicos, cefalosporinas, macrélidos, quinolonas,
aminoglucésidos, tetraciclina, sulfametoxazol-
trimetroprim.

*Ninguno Leche Monteria, Cérdoba Penicilina, oxitetraciclina y cloranfenicol.

*Ninguno Leche Cartago, Valle del Cauca | Ceftiofur, oxitetraciclina, tilosina, espiramicina,

amoxicilina

*Ninguno

Criaderos de peces

Castilla La Nueva, Meta

Oxitetraciclina.
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EL CIRCULO DE LA RESISTENCIA BACTERIANA
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~ nada...
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HAY COSAS QUE PARECEN OBVIAS PERO....

Hétel Dieu, Paris . S. XVII



Retos en el control de las infecciones adquiridas en el

hospital a través del tiempo

Infecciones predominantes Agente causal

Hasta 1800 . Tifus (fiebre moteada del . Rickettsia prowazekii.

hospital). . Shiguella.
° Disenteria. ° Sarcoptes scabiei.
o Sarna.
Periodo 1750- ° Fiebre puerperal. ° Streptococcus pyogenes (S. pyogenes).
1940 ° Fiebre quirdrgica. ° Streptococcus spp. y anaerobios.

. Erisipela.
. Gangrena quirurgica.
Desde 1940 Sepsis por estafilococo. ° Staphylococcus aureus (S. aureus).

° S. epidermidis.

Desde 1955 Infecciones por gérmenes Gram . Pseudomonas spp.
negativos. . Enterobacterias (Klebsiella spp.., E. coli,

Proteus spp.).

Alvarez-Moreno CA, Barrefio A. La infeccion Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una
administracion efectiva. 4 edicion. Bogota, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016



Retos en el control de las infecciones adquiridas en el hospital a través

del tiempo

Infecciones predominantes Agente causal
Desde 1965 Infecciones virales. Virus de las hepatitis By C.
Desde 1970 Infecciones por anaerobios. . C. difficile.

° Bacterioides spp.
Desde 1980 Infecciones por gérmenes ° Nocardia spp.
oportunistas en huéspedes ° Fumigatus.
inmunocomprometidos. ° Candida spp.
° Criptosporidium parvum.
° S. epidermidis.
Desde 1990 Infecciones por gérmenes tipo ° Enterobacterias productoras de

enterobacterias multirresistentes. betalactamasas de espectro extendido.

° P. aeruginosa panresistente.

° A. baumanii panresistente.

Desde 2000 Infecciones por gérmenes ° Klebsiella productora de carbapenemasa.

multirresistentes. . E. coli con presencia de NMD-1.

° S. aureus resistente a meticilina

adquirido en la comunidad.

° M. tuberculosis multirresistente.

Alvarez-Moreno CA, Barrefio A. La infeccion Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una
administracion efectiva. 4 edicion. Bogota, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016



INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EFIDEMIOLOGY APRIL 2006, ¥OL. 27, BO. §
ORIGINAL ARTICLE
Device-Associated Infection Rate and Mortality in Intensive Care

Units of 9 Colombian Hospitals: Findings of the International
Nosocomial Infection Control Consortium

Carlos Alvarez Moreno, MDs Victor D. Rosenthal, MD: Narda Olarte, MD; Wilmer Villamil Gomez, MDs
Otto Sussmann, MD; Julio Garzon Agudelo, MI%; Catherine Rojas, MD: Laline Osorio, RN: Clandia Linares, RN;
Alberto Valderrama, RN; Patricia Garrido Mercado, MD; Patrick Herndn Arrieta Bernate, My
Guillermo Ruiz Vergara, MI% Alberto Marrugo Pertuz, MID; Beatriz Eugenia Mojica, RN;

Maria del Pilar Torres Mavarrete, RN; Ana Sofia Alonso Romero, MD; Daibeth Henrfquez, MD

TABLE 4. Mortality Associated With Device-Associated Infection (DAI) in 10 Colom-
bian Intensive Care Units (ICUs)

Crude Extra Relative Risk
DAI Type Mortality Mortality® (95% CI) P

None 18.1 1.0

Ventilator-associated pneumonia 35.0 16.9 1.93 (1.24-3.00)  .003
CV(C-associated BSI 36.6 18.5 2.02 (1.42-2.87) <.001
Catheter-associated UTI 28.6 10.5 1.58 (0.78-3.18) .199

Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:349-356



Las IACS y la resistencia.....

TABLE 2. Ovwerall Microbiological and Antibacterial Resistance

Profiles of Isolates Recovered From Patients With Device- Associated
Infection in 10 Colombian Intensive Care Units

Percentage
(Proportion) of
All Tsolates
Variable Recovered
Isolates®
Acinetobacter organisms 45 TABLE 5. Comparison of Rates of Device Use and of Device-Associated Infection Between
Alutigens sopasui e Intensive Care Units (ICUs) in the United States and Colombia
Candida organisms 5.1
st o US ICUs,  Colombian ICUs, Relative
Enterobacter organisms 74 Variabl N 5 Risk
Enterococci plee ariable 1992-2004 2002-2005 i
Haemophilus organisms 2.3 . . .
Klebsiella organiems 148 Device use'mte, no. of device-days divided by no.
Proteus organisms 13 of patient-days
g ""“f"]”‘"”“s i, L Mechanical ventilator 0.35; 0.43 0.59 1.37
taphiylococcus aureus 256 . -
Coagulase-negative staphylococcl 9.7 Cefltral venous catheter 0.49; 0.56 0.76 1.35
Serratia organisms 0.6 Urinary catheter 0.78; 0.82 0.85 1.03
DSIr?PtOCOCCi . - 0. Infection rate, no. of cases per 1,000 device-days
rug resistance, by organism and antibiotic(s) . 5 : - _
g 65.4 (17/26) Ventilator :_msocmted pneumm-ua ‘ 4.6; 5.1 10.0 1.96
Enterobacteriaceae CVC-associated bloodstream infection 31; 34 11.3 3.32
gzgfia’:iom 40-0(10?5) Catheter-associated ugi : b = 4.3 1.30
idi 28.3 (13/46 — . .
pip:iﬂﬁimbamm s E S 6,) Prey 01 antibiotic resistance among isolates
P. aeruginosa Staphylococcus aureus, % resistant to methicillin 48.1 65.4 0.75
gl;tmﬂgmi" 40.0 (5';15' nterobacteriaceae, % resistant to ceftriaxone 17.8 40.0 2.
azidime 50.0 (5/10) : - :
' 00
R 190 (4/21) Entero s 1t to vancomycin 13.6
Piperacillin-tazobactam 33.3 (2/6)

Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:349-356



Table 1: The Social Costs of Hospital-Associated Infections

Categories of Cost*

Direct Hospital Costs Fixed Costs Buildings
Utilities
Equipment/Technology

Labor (laundry, environmental control,
administration)

Variable Cost:  Medications
Food

Consultations

Treatments

Procedures

Devices

Testing (laboratory and radiographic)
Supplies

Indirect Costs Lost/Wages

Diminished worker productivity on the job
Short term and long term morbidity
Mortality

Income lost by family members

Forgone letsure time

Time spent by family/friends for hospatal visits, travel costs, home care

Intangible Cost Psychological Costs (1.e., anxiety, grief, disability, job loss)

Pain and suffering

Change 1n social functioning/daily activities

*Adapted from Haddix AC and Shaffer PA. Cost-effectiveness analysis. In Prevention Effectiveness: A Guide to Decision
Analysis and Economic Evaluation. Osford University Press, 1996.



Numero de aislamientos resistentes a Imipenem
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Outbreak of Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa
Producing VIM-8, a Novel Metallo-p-Lactamase,
in a Tertiary Care Center in Cali, Colombia

M. P. Crespo,'* NWodlm'd.A.Smda MF_IhfmAm
J Turton,? J. Glover,* J. D. Velez.? C. R. Castaheda
M. Recalde,® and D. M. Livermore®



P1281| Dissemination of a clone KPC-3-producing Kiebsiella
pneumoniae in hospitals, Bogota, Colombia
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Algunos estudios obvios....

FRECUENCIA DE COLONIZACION DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO -
RESISTENTE, DE ENTEROBACTERIAS Y DE
CANDIDA SPP. EN ESTETOSCOPIOS Y

TELEFONOS MOVILES EN UNA UNIDAD DE e
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL' ik Y

Sonia Villegas.
Carlos Arturo Alvarez.
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Aislamientos

Figura 2. Aislamientos positivos en teléfonos méviles. El 36,6% (n=12) del personal encuestado refirié usar el
teléfono mavil al interior de la URN, de igual manera el
75,8% (n=25) de los portadores refirio no tener el habito
regular de desinfectar el teléfono; ninguna de estas dos
variables se correlacion6 positivamente con el grado de
colonizacion (p= 0,106; p=0,841; respectivamente). De
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An Analysis of the Epidemic of Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase-Producing K. pneumoniae: Convergence of
Two Evolutionary Mechanisms Creates the “Perfect Storm”
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La combinacion de dos
mecanismos evolutivos en un
sistema de salud de un pais
en desarrollo ha creado la
"tormenta perfecta” para una
epidemia masiva de bacterias
Gram-negativas productoras
de carbapenemasas



Nosocomial infections caused by

community-associated methicillin-

resistant Staphylococcus aureus in (Am ] Infect Control 2010,38.315-8.)
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ACE! B A Prospective Cohort Multicenter Study of Molecular Epidemiology
' and Phylogenomics of Staphylococcus aureus Bacteremia in Nine
Latin American Countries

Arias CA, Reyes J, Carvajal LP, Rincon S, Diaz L, Panesso D, Ibarra G, Rios R,
Munita JM, Salles MJ, Alvarez-Moreno C, et al.
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Consumo de anftibidticos y Resistencia bacteriana

Tim e S eries Plotfor TZP in Hospital 1.
ARIM A (2,1,2) with constant
5 F T T : =
E ] = actual
4 ° . forecast
E E — 95,0% lim its
3 B - ° -
g g ;
= E 3
2 = =
1 .
0 E. . . . . . =
0 10 20 30 40 50 6 0
Tim e Series Plotfor TZP in Hospital 2.
ARIM A (2,1,1) with constant
6 ET T T T T T ™—
E 3 = actual
5 F = forecast
E 3 —— 95,0% lim its
4 E =
a E E
NS E E
2 =
1B =
0 E.- = | . . . . =
0 10 20 30 40 50 60
Time Series Plot for TZP Hospital 3.
ARIMA(2,1,2) with constant
= T T T =
E 3 o actual
2,5 - forecast
E 1 —— 95,0% limits
2 =
1 E =
0,5 & =
0 E. . . . . . =
0 10 20 30 40 50 60

Buitrago G, Alvarez CA, Leal AL, et al.. Clin Microbiol Infect 2009; 15 (s4): 183.



0.7 55
0.6 - “
J - 45
\
0.5 . .
o ] A Series de tiempo entre consumo
T L35
(=) /] - . .
g oa it ‘ .M A . de ciprofloxacina y
n (] ! (] °
2 < . . .
£ os ! I 2 & orcentajede resistencia a
2 | I x
2 \ \ ] 8
g '\ b . 3 MRSA
G 02
z \ L 15
0.1 |
V l I 5
6E-16 ; ; . . ;
ene.-01 may.-02 sep.-03 feb.-05 jun.-06 \m_——lmr -09
0.1 5
—g— S cip 2 per. media moévil (mrsa) = = = 2 per. media movil (cip) |
0.35 12
0.3 z | 10
0.25 - 2 A
2 “\ BE
o 1
3 d
x 02 . ! )
g ‘I ] " ," \" ' ‘\ \ - 6
2 ! . N ,' “ I’
‘2 0.15
& h y o A ! 1 2 A
. 5 \ \ U
Buitrago G, Alvarez CA, Leal Al y Col. 2 o l 1 11y 4
. | [
q ‘ ¥ ]
( ll L,
0.05 ‘ ‘ I |
‘| d “ 1
\ \
0 4 S . . . . . 0
ene.-02 may.-03 sep.-04 feb.-06 jun.-07 nov.-08
e—— 1S3 —g—— Ci) - ---- 2 per. media moévil (mrsa) 2 per. media movil (cip)

DDD x 100 d-c




EDITORIAL

Carlos Arturo Alvarez'?

Uso prudente de antimicrobianos basado
en el Plan Obligatorio de Salud

Infectio. 2012; 16(1): 3-5

CHEST

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

Misdiagnosis of Community-Acquired
Pneumonia and Inappropriate Utilization of
Antibiotics: Side Effects of the 4-h Antibiotic
Administration Rule

Table 2—Antibiotic Administration and Outcomes of Those Admitted to the Hospital With CAP During Both Study

Periods*
2003 2005
Variables (n = 199) (n = 319) p Value
Antibiotics given within 4 h 107 (53.8) 210 (65.8) 0.007
Transfer to ICU 20 (10.1) 21(6.6) 0.18
Average LOS, d 6.28 = 0.43 5.67 =023 0.07
Mortality 5(2.5) 12 (3.8) 0.61

*Values are given as No. (%) or mean = SD, unless otherwise indicated.

C233. Impacto de las guias IDSA-ATS2007 sobre la
prescripcion de antibidticos para la Neumonia Adquirida
en la Comunidad.

Rojas EM, Rueda ZV, Aguilar YA, Vélez LA.

Conclusion. La aplicacion de las guias IDSA/ATS 2007 induce un incremento considerable en la
prescripcion de antibiéticos y los costos de la atencidn, especialmente en los casos moderados y

Infectio 2008 Vo | . 12 S1, 121 : : : . .
graves. Es necesario evaluar cuidadosamente cada paciente y contar con mejores herramientas

diagndsticas para poder optimizar el uso de antibiéticos.




Datos a nivel paciente para exposicion a antibidticos
e infeccion/colonizacion por gérmenes resistente
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Malhotra-Kumar S, et al. study. Lancet. 2007 Feb 10;369(9560):482-90.
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Deteccion de fungicidas en el suelo
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Invasive Infections with
Multidrug-Resistant Yeast
Candida auris, Colombia

Soraya E. Morales-Lépez,

Claudia M. Parra-Giraldo,

Andrés Ceballos-Garzén, Heidys P. Martinez,
Gerson J. Rodriguez, Carlos A. Alvarez-Moreno,
José Y. Rodriguez

Candida auris es un hongo emergente resistente a multiples farmacos que
causa una amplia gama de infecciones que a veces se asocian con altas

tasas de mortalidad.
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Hay que estdn las oportunidades

#Cmumy Setting &
Industry

Low-Income
Countries
Counterfeit drugs -
Globalised trade E 8 Food and water
Intemational travel |8 Humendindusria SOURCES
g Waste
H L
Health-Care g ‘
Facilities & o
\”’% - o
Direct contact ADDators Farm Animals &
(o Agriculture
N
”%’M‘“ﬁ‘ Aniibiofics as
o Growth promoters
= Implementation of antimicrobial Generator - Receptor of = Banning/regulating antibiotic
stewardship programs and MDRE use as growth promoters
infection control measures « Improving Farm Biosecurity
= Universal screening of patients « Enforcing joint surveillance
for MDRB upon admission Other humans systems in humans and animals
= Evaluation of duration and - = The harmonisation of

regimes of antibiotic treatment
International harmonization of
breakpoints

Development of rapid and
affordable diagnostic
technologies

Active surveillance
Re-launching discovery and
development of new
antimicrobial drugs

Reinforce
International/National
regulations

Educational programs for
prescribers and users
Assessing antibiotic
consumption

Assessing prevalence of MDR
strains

Update local antibiotic
prescribing guidelines
Active surveillance
Improved sanitation
Reinforce
International/National
regulations

Assessment of antibiotic
concentrations of sewages and
wastewater treatment plants
Improved sanitation of
industrial systems
Decontamination of hospital
sewage water

Reinforce
International/National
regulations

epidemiological cut-off values
Reinforce

International /National
regulations

New Microbes and New Infections © 2015 °
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El uso prudente de antibidticos en veterinaria

Restricting the use of antibiotics in food-producing animals @& ® Lancet Planet Health 2017
and its associations with antibiotic resistance in o

food-producing animals and human beings: a systematic

review and meta-analysis

Karen L Tang, Niamh P Caffrey. Diego B Nobrega, Susan C Corl

Rl St s, WA Y Year Risk difference (95% Cl) Weight (%)
Borgen 2000 wi—i— -0-16 (-0-26 to-0-07) 8.62
Cuny 2012 —— ' -0-85 (-0-92 to-078) 871
Dorado-Garcia ~ 2015b —— -0-14 (-0-25 t0-0-02) 8.51
Harper 2009 —_—— | -0.58 (-0-72 to -0-43) 833
Huijbers 2015 ——t -0-08 (-0-20 to 0-04) 8.47
Klare 1999 : —— -0-09 (-0-15 to-0-02) 871
Kruse 1999 . -0-60 (-0-90 to-0-30) 7-02
Kihn 2005 i—t— -0-14 (-0-25 t0-0-02) 850
Rinsky 2013 —T— -0-00 (-0-11 to 0-11) 8.52
Serum 2006 E - -0-01(-0-27 t0 0-24) 7-45
van den Bogaard 2000 , - -0.09 (-0-15 to-0-04) 874
van den Bogaard 2001 —Erﬁ— -0-22 (-0-35 to-0-09) 8-42
Kieke 2006 . (Excluded) 0.00
Overall (’=97-4%, p<0-001) <> -0.24 (-0-42t0-0.06)  100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis i

0915 0 0-915

La resistencia a antibiéticos fue 24% mas baja en los grupos de intervenciéon en comparacion con los grupos de control, con una
asociacion mas fuerte observada para los humanos con contacto directo con animales productores de alimentos



¢Por qué algunos pacientes
se encuentran aislados?
1. Porque presentan

una enfermedad infecciosa:
Algunas patologias como neumonfa, meningitis,
ioliti: son pr por
microorganismos que pueden transmitirse facilmente
al personal de salud o a los familiares. En estos
casos las medidas de aislamiento ayudan a disminuir
lapi il de que el mi i resp
de la enfermedad del paciente, sea adquirido por
alguien en el equipo de salud o los familiares. También

br o tub

se realiza aislamiento cuando los pacientes presentan
heridas o secreciones y tienen riesgo que el
microorganismo se disemine a otras personas.

2. Porque estan expuestos
a antibiéticos:

Los antibiéticos, que tienen como objetivo erradicar
los microorganismos responsables de la enfermedad
del paciente, en algunas ocasiones pueden tener un
impacto negativo cuando aparecen cepas resistentes,
Precisamente las medidas de aislamiento buscan evitar
que, si aparecen este tipo de microorganismos
resistentes al antibidtico, estos se diseminen al resto
de pacientes y al personal de salud de la clinica.

3. Porque requieren
proteccién adicional:
Algunos pacientes pueden encontrarse recibiendo
medicamentos inmunosupresores (esteroides,
ciclosporina y quimioterapia) o tener una condicion
que ayudaria a disminuir las defensas del individuo
(lupus y tumores malignos, entre otras), y por esto
es necesario el aislamiento.

alagon-Londono « Alvarez Moreno
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¢Cuanto puede durar el
aislamiento de un paciente?

La duracién del aislamiento depende de su causa. Si
se debe a enfermedades infecciosas, el aislamiento
puede durar algunos dias. Si se trata de exposicion
a los antibidticos, este durara hasta que el paciente
sea dado de alta,

¢Cual es el beneficio

del lavado de manos?

La importancia del lavado de manos radica en que
este es el método més efectivo para combatir y prevenir
las infecciones hospitalarias. A través de este proceso
los familiares y personal de salud disminuyen el riesgo
de transmisién de los microorganismos posiblemente
adquiridos en la clinica y “transportados” en las manos.

¢ Qué hace Clinica Colsanitas
para evitar estas complicaciones?
Actualmente las Clinicas de Colsanitas cuentan con el
Comité de Infecciones Intrahospitalarias y con del
Departamento de Vigilancia y Control de Enfermedades
Infecciosas, dedicados a identificar los casos de alto
riesgo, establecer medidas de aislamiento cuando se
requieran, apoyar un uso racional de los antimicrobianos,
generar estrategias de control para disminuir la
frecuencia con que ocurren estas infecciones y evitar
la proliferacién de microorganismos resistentes a los
antibéticos.

Estas acciones se encuentran dentro de la:
legales determinadas por el Ministerio de
Social.

LOS 5 MOMENTOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS
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&l riesgos de inf
para los pacientes
hospitalizados en la clinica?
Todos los pacientes que ingresan a una clinica u
hospital se encuentran en riesgo de adquirir una
infeccién que no tenian en el momento en el que
ingresaron a la institucion, En nuestras Clinicas este.
riesgo se encuentra por debajo de lo recomendado
por la Secretaria Distrital de Salud.
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Lavado de manos , aislamientos
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Consumo anual de alcohol glicerinado y jabén quirurgico para higiene de manos en una
institucion de tercer nivel 2001-2007
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Bernal E y col. Tesis de grado Universidad Nacional 2009.



Series de consumo de alcohol glicerinado y resistencia de E. coli

a cefalosporinas de 3ra en una institucion. 2001 — 2008.
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Articulo original Rev.Medica.Sanitas 20 (2): 75-82, 2017

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE USO
PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS EN UN )
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION
EN BOGOTA, D.C. COLOMBIA

Carlos Arturo Alvarez M.1, Carlos Hernando Gémez Q.2, Taiiandiaslludﬁgueza. Laline Osorio%,
izdbal

Constanza CorreaS, Gustavo Aristi;

FIGURA 1. Disefo del estudio. Primera fase de linea de base (10 meses); periodo de intervencion (2 meses); tercera fase de seguimiento (10 meses)
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE USO
PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION
EN BOGOTA, D.C. COLOMBIA

Carlos Arturo Alvarez M.), Carlos ¥ m

Constan:

FIGURA 2. Consumo por grupos de antibiéticos en dosis diaria definida por 1000 dias-pacientes en dos periodos de tiempo: antes (IHIl) y después (lIHV) de la intervencion
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE USO
PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION
EN BOGOTA DC COLOMBIA

PERIODO PRE INTERVENCION PERIODO POST INTERVENCION
- -—-— P
S. aureus resistente a oxacilina 0.01
E. faecalis resistente a vancomicina 0.25

Enterobacter sp. Resistente a cefotaxima

P. aeruginosa resistente aimipenem

* Gérmenes resistentes a cefotaxima, ceftriaxona o aztreonam deben ser considerados como probables productores de BLEs.




Actualizacion de Guias y Protocolos de manejo y Seguimiento

INFECCION DE VIAS URINARIAS

26/04/07 1 de

) Clinion Coblsanilas T, EN ADULTOS
C:’ = GUIA DE PRACTICA CLINICA | Version 1| 0
. . r RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO, | 11070 2007 | 1
T Fd TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA
@ {fﬂfmﬁi NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD — | de
GUIA DE PRACTICA CLINICA Version 1 | 31
. " i PROGRAMA USQO PRUDENTE DE
ﬁ%éw Colanilin T ~ ANTIBIOTICOS 14007107 | ! 1%9
R GUIA DE PRACTICA CLINICA
=3 = e 03/10/06
89 Clinicr Colvamilas S | GUIA DE PROFILAXIS ANTIBOTICA 1 de 46
Wersion 1




PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE ADHERENCIA GUIAS

120

100 <%‘ — /_&;,zi == —— ==

> N

60

40

20

O 009 [ENERO| FEB |MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JUL | AGO | SEP
——NAC| 95 100 | 66 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
——IVU | 93 83 | 100 | 100 | 95 100 | 100 | 100 | 94 | 100

—&—NAC —¢—IVU — — Lineal (NAC)




= ; 0310/06
Q‘W-nm Colsandlan S | GUIA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA 1 de 46
———— Version 1
- N\

Proporcion Uso de Profilaxis Quirurgica en tiempo adecuado

100
80
60
40
20

%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

——2008 —=—2007

—_—

Clinicas COLSANITAS



FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS.

Cumplimiento: 90%
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Consumo de AB (DDD x 100 d-c) 2004 —- 2007
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Perfiles de resistencia S aureus 2001 — 2008
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Perfiles de resistencia A baumannii 2001 — 2008
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C233. Impacto de las guias IDSA-ATS2007 sobre la
prescripcion de antibiéticos para la Neumonia Adquirida
en la Comunidad.

Rojas EM, Rueda ZV, Aguilar YA, Vélez LA.

Resultados. Asumiendo un curso promedio de 10 dias de tratamiento, el
consumo total de antibit6ticos, de acuerdo al patdgeno identificado, seria
de 2255 DDD; siguiendo las guias IDSA/ATS incrementaria a 4440 DDD
(97% mas). El aumento en las DDD fue mayor en las categorias
moderada y grave que en la leve (130%, 129.4% y 53.9%
respectivamente). El costo promedio de los antibidticos en Colombia, en
los 205 pacientes analizados, aumentaria de $177.161.840 a
$362.917.840, un incremento equivalente al 104.9% (de $864.204 a

$1.770.331 por cada paciente tratado). Conclusioén. La aplicacion de las
guias IDSA/ATS 2007 induce un incremento considerable en la
prescripcion de antibioticos y los costos de la atencion, especialmente en
los casos moderados y graves. Es necesario evaluar cuidadosamente
cada paciente y contar con mejores herramientas diagndsticas para poder
optimizar el uso de antibidticos.

Infectio 2008 Vo I . 12 S1, 121
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INFECCIONES VIRALES QUE NO MDE’X
SOY UN SUPERHEROE. COMBATIRSE CON ANTIBIOTICOS:
JPUEDO CON TODO! /4 o

LOS ANTIBIOTICOS NO PUEDEN CON TODO. NO PUEDEN MATAR VIRUS. NO INTENTES
COMBATIR LA GRIPE, UN RESFRIADO O EL DOLOR DE GARGANTA CON ANTIBIOTICOS.
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Compromiso institucional en el control de
IACS vy Uso prudente de AB

Solo en las instituciones en las cuales hay un apoyo
directo institucional para el funcionamiento de este
programa se obtiene un resultado exitoso




ICEBERG DE LA RESISTENCIA
BACTERIANA EN UNA COMUNIDAD




http://www.e-bug.eu/

un lugar para jugar y aprender cosas sobre |
microbios

Profesores - students
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De 12 a 15 afios De 12 a 15 afios aw,

A pathogenic journey: How are diseases transmitted?

https://gebruikantibioticacorrect.be

Ensuite, bien laver les mains,
trés important en cas contact avec
i bactéries!
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"‘Doing the same and
expecting different results

Is insanity or madness”
Albert Einstein

Si no es esto, entonces Queé es?
Sino somos nosotros, entonces Quienes son?
Sino es ahora , entonces Cuando ?

("Hillel el Viejo"), del siglo 1 a. C



