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ESTADO DE SITUACION

RESISTENCIA INESPERADA EN MICRORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

MICROORGANISMOS MDR Y XDR'Y PDR

— FALLA DE TRATAMIENTO EMPIRICO

— DEMORA EN LA INSTAURACION DE UN TTO ADECUADO

— DEMORA EN LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES

— USO DE DROGAS DE MAYOR ESPECTRO Y ALTO COSTO

— USO DE DROGAS CON FARMACOCINETICA POCO ADECUADA

— USO DE DROGAS FUERA DE PROTOCOLO




v’ Incremento de CRE en USA en pediatria: 0% (1999) a 0,47% (2010)
v’ Mundialmente la NO-S a MER en pediatria : KPn=4% vy Eco <1%
v’ Pocos datos en pediatria gral corresponden a reporte o series de
Casos
v’ CRE en pediatria reflejan las mismas tendencias que en adultos:
o Reporte de brotes en UTls neonatales y pediatricas
o LTCF sirven de reservorio de CRE
o Sigue la distribucion geografica de las CRE en adultos
o FR: pac. con enfermedad de base,
v’ con dispositivos invasivos,
v’ con internacién prolongada,
v’ con tratamientos ATM,
v’ viajes a regiones endémicas.
v Grupo especialmente vulnerable: neoatos

Carbapenem R ETB infections in children.K Chiotos et al. Curr Infect Dis Rep 2016



Klebsiella pneumoniae.

Resistencia (R) a los antimicrobianos de uso clinico frecuente
Periodo 2000 — 2011. Red WHONET Argentina

Aislamientos de origen nosocomial, 89 Hospitales, n=37309
Servicio ANTIMICROBIANQOS, Dto. Bacteriologia, INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”
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Aislamientos de pacientes internados con infecciones
intrahospitalarias. Sélo muestras clinicas (no Hisopado rectal)



RESISTENCIA A CARBAPENEMES

DATOS DE K. PNEUMONIAE. PTES. INT - RED- WHONET ARG 2014

PEDIATRIA: 3-7% (N=1607) ADULTOS: 16-20%
(n=5105)
RERTA OXA KPC MBL
s L.:]:I'[EI;? . Sin inhi' dor Inh. APB Inh. EDTA
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— KPC-POSITIVE BACTERIA

— NOM-POSITIVE BACTERIA
2000: Analysis of a 1996 sample 2003: KPC-positive bacteria 2005: KPC-positive bacteria
from a Morth Carolinan hospital are found spreading rapidly make their way from New York to
finds infectious Klebsiella through hospitals across saveral other countries, including
pnedmonias Carrying a gene Mew York City. By 2007, |sragel. From |srael, the bacteria
called KPC that confers 219% of Klebsiella in the city travel to ltaly, Colombia, the
resistance to carbapenams. carry the resistance gene. United Kingdom and Sweden.

FEATURE Iilm

2008: Doctors in Sweden
find a new carbapenem-
resistance gene, NDM.
Traced back to India,
MNOM-positive bacteria
have mowed quickly.



A nivel mundial

(como en Latinoamérica) el

80% de cepas circulante KPC+
rresponden a Klebsiella pnheumoniae

Klebsiella pneumoniae KPC-20 -3

i i acional
Diseminacion intercontlnental & intern
pacientes y/o personal de salud

Asociado a movilizacion de

. $

R Flebsiclia prewmonias ST253 (n=63)
[ Klehsialia pnewrmondae NOM-ST258 (n= 5)
1 Enterobacter clogcae (n= 1)

Citrobacter freundi [n = 2)

ONIN Escherichia ool fm=1)

Serrsfia marsescens (0= 1)

Mo. of biz, . solates
G
=3

10

4 27 No_ of hospitals (n = 30)
1 i 55 No. Kpn-5T258. *Aug.—Dec. 2003
1 al 1 No. Kpn-NON-5T258. tJan—Jul. 2009

No. other enterobacteria fJan—Jul. 2009

Carmelli CMI 2010; Kitchel B, AAC, 2009 ;Giani T, JCM, 2009; Correa A., C2-630 & Lopez JA:, C2-662. 49th ICAAC, Sep. 2009
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No. acumulativo de Hospitales con CPEs confirmados en el LNR
Patogeno principal: KPC 78,4% K. pneumoniae.




CPE confirmadas en el LNR. 2014 -
julio 2016 (n=802)
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2014- julio 2016: se recibieron 931 ETB aisladas de muestras clinicas (no
hisopados rectales) con sospecha de ser productoras de carbapenemasa (CPE).
Se confirmaron 802 CPE



% SENSIBILIDAD EN ETB PRODUCTORAS DE KPC — ARGENTINA 2015



K. pneumoniae KPC+: 2014

FOSFO:%%

% de R. Argentina

TIGECICLINA: 5% (sin cambios). GENTAMICINA: 70% (sin cambios)
HLR MERO >90% (sin cambios)
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Alerta epidemiolégico:

Emergencia de NDM "™ CARBAPENEMASA
en servicio de atencién de salud de Argenting
Maye de 2013

Bl Servicio Antimicroblanos del INE-ANLES "D, Carlos G Malbrdn” (Laborstorin
P; L:‘“mr de Releroncia, LNR] ha confivmado el primer. hallazgo de colonizacion por
3 ::rruhll:'u‘rl-l"l con mecanlsmo de pesistencia HOM-1 en la Clodad Auidnomi de

Argendin.
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No. acumulativo de Hospitales con CPEs confirmados en el LNR
Patogeno principal: KPC 78,4% K. pneumoniae. NDM 21.3% Providencia stuartii

45 +16
Hosp.
en
2016




BGN productores de NDM confirmados por el LNR. 2013-2016
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TRIBU PROTEEAE: productores de NDM confirmados por el LNR.
2013-2016 . % DE NO-SENSIBILIDAD




% DE SENSIBILIDAD EN PRODUCTORES DE NDM
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CPcfe st Informe de microbiologia

‘_'_________,____,.-—---/"“““'""'— Muestra L53P38

. Oorigen LNR. CIM por micro dilucién
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::3 del paciente *‘535,&!_ Servicio ais  (MicroScan Walkaway)

Fecha de nack... '

ey g £ NDM + OXA-163 + metilasa t

| R

CiM iInterps
>16

>16
=8 R
Cefotaxima >16 R
Cefotaximal/A Clav >4
Cefoxitina >16 R
Ceftazidima =16 R
Ceftazidima/A Cilan >2
Cefuroxima >16 R
Ciprofloxacina =2 R
Colistina >4 R
Ertapenem >1 R
Fosfomicina >654 N/R
Gentamicina >8 R
imipenem >8 R
Levofioxacina ; >4 R
Meropenem >8 R
Nitrofurantoina =64
Norfloxacina >8
Tigeciclina | =2 R
Tobramicina _ -8 R
Trimet/Sulfa >2/38 R
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- *Emergence of plasmid-mediated col R mechanism MCR-1 in animals and human beings in China: a microbiological and
_ molecular biological study. Yi-Yun Liu y col. 2015. Lancet Infect Dis.
'E@’/’-\NLIS - Skov RL, Monnet DL. 2016. Eurosurveillance. emmm

ST - Poirel L, Nordmann P. 2016. J Antimicrob Chemother. P |



ETB PRODUCTORAS DE mcr-1

& Baron et al_fInternational Journal of Antimicrobial Agents BE (2006) HE-EN T
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Fig. 2 Global distribution of plasmid-mediated mcr- | colistin-resistant strains isolated from environments, foods, animals and humans {November 2015 to April 20016).
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD

EN BACTERIOLOGIA
INEI-ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran®

BOLETIN INFORMATIVO Nro. 3 - FEBRERO 2016

r Alerta epidemiolégico: \1
EMERGENCIA DE
RESISTENCIA PLASMIDICA (TRANSFERIBLE)
A COLISTINA/POLIMIXINA B

MCR-1" en Argentina

*MOBILE COLSTIN EESISTANCE

\ /

El Servicio Antimicrobianos del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran™
(Laboratorio Nacional de Referencia, LNR) ha confirmado los primeros
hallazgos de Enterobacterias de Argentina portadoras del gen MCR-1 que
codifica para resistencia transferible a las polimixinas
(colistina v polimixina B).
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£ wcomacer aNd Chemotharapy LETTER TO THE EDITOR

First Description of mcr-1-Mediated Colistin Resistance in Human
Infections Caused by Escherichia celi in Latin America

Melina Rapopon,” Diesgo Faccone,” Femando Pasteran,” Pacla Ceriana,” Ezequicl Albornoz,” Alejandro Petroni,® the MCR Group,
Alejandra Corso®

Senvido Antimicroblancs, Katkonal and Regional Reference Laborabory In Antimicrobiz] Peststanca, Instiiube Madional de Enfermedades infeociosas (IME-AMILS Or. C.
wizlbran, Buenos Ales, Argenting

COLISTINA POLIMIXINA B
. PRE-
Microorg. (Dllosﬁg DIFUSION | ETEST VI;EK PHOENIX | SENSITITRE AI%‘F (I;losocl?) Alﬁf{
TABLETAS
E. coli (1) 9 no halo 6 8 4 =>4 8 12 8
E. coli (2) 7 no halo 16 >16 >4 >4 16 13 16
E. coli (3) 10 no halo 6 8 >4 =4 8 14 16
E. coli (4) 11 no halo 4 8 4 >4 8 13 8
E. coli (5) 9 no halo 4 8 4 >4 8 12 8
E. coli (6) 10 no halo 4 8 4 >4 8 12 8
E. coli (7) 11 no halo 4 8 4 >4 8 13 8
E. coli (8) 7 no halo 6 8 >4 =4 8 12 8
E. coli (9) 11 no halo 4 8 >4 >4 8 12 8

Todos los métodos fueron capaces de categorizar a los aislamientos como
o resistentes a COL (CIM 24ug/ml), inclusive la predifusion con tabletas de COL.
WANLI Salud

Admirittrucicr, Hacionul da Presidencia de la Nacidn |
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A la fecha se confirmaron en el LNR 73 nuevos aislamientos mcr-1+
71 E. coli, 1 C. amalonaticus, 1 K. pneumoniae

37 Hospitales: 7 prov + CABA
35 E. coli BLEE+ (31 CTX-M) + 5 E. coli AmpC plasmidico (CMY-2)
3 carbapenemasas: 1 E. coli KPC+, 1 C. amalonaticus NDM+, 1 E. coli NDM+
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Orina 57%
Sangre 16%
H. Rectal 9%

Abdominal 7%

Otros 11%
(hueso, herida, prostata, BAL))
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— - Nievas J. y col, CAM 2016 (MI-0585): 7 Eco, 1 Kpn Q&“fg-:

- Nastro M. y col, CAM 2016 (MI-0609): 4 Eco



ROL DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

 BRINDAR ESTADISTICAS LOCALES DE SENSIBILIDAD

ORIENTACION DEL TTO EMPIRICO

RAPIDEZ EN EL EXAMEN DIRECTO Y COMUNICACION DE LOS
RESULTADOS

RAPIDEZ EN LA DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD y
DETECCION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA
YCOMUNICACION EFICAZ DE LOS RESULTADOS

DIRIGE EL TRATAMIENTO OPORTNO Y ADECUADO, CRUCIAL
PARA LA SOBREVIDA DEL PACIENTE.

DISPARA MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES TENDIENTES
A EVITAR LA DISEMINACION DEL MECANISMO DE RESISTENCIA



EATAMOS EN UN ESCENARIO DONDE LAS
OPCIONES DE TRATAMIETNO SON CADA VEZ MAS
ESCASAS, POR LO QUE LA ESTRATEGIA MAS
ADECUADA PARA COMBATIR LAS INFECCIONES
POR MICROORGANISMOS XDR Y PDR ES LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION.
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