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Antecedentes

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) generan grandes preocupaciones
en todo el mundo, debido a la amplia diseminacion de la resistencia a diferentes
antimicrobianos de eleccion, agotando las opciones terapéuticas para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, con la consecuente elevada mortalidad e incremento significativo
de los costos de atencion (1,2).

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una pandemia de lenta evolucion que precede
a la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 y continuard aun después de ésta;
representando para el futuro una problematica de gran indole por el uso inapropiado e
indiscriminado de los antimicrobianos de amplio espectro en la profilaxis de las co-
infecciones en pacientes internados por COVID-19 (3, 4).

A nivel regional, en abril del corriente ano, el Laboratorio de Referencia Regional “Dr. Carlos
Malbran”. INEL. ANLIS, emitié una Alerta Epidemiologica: Emergencia de DOBLES
PRODUCTORES DE CARBAPENEMASA KPC+MBL”, en la que se describe la
confirmacion en la primera ola de la pandemia por COVID-19 la emergencia y diseminacion
de colonizacion/infeccion de Enterobacterales productores de combinaciones de
carbapenemasas en la Argentina (5).

Ante esta situacién, es necesario que a nivel nacional, todos los sectores involucrados
(humano, animal, ambiental), trabajen de manera coordinada y efectiva a fin de mitigar la
situacion actual.

Situacion en Paraguay

La vigilancia laboratorial de la RAM en Paraguay se inicié en el afio 1996, con la
conformacién de una Red Nacional, coordinada por el Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP), que desde entonces ha trabajado en la garantia de calidad y la capacitacién de sus
miembros colaboradores (laboratorios de bacteriologia de centros publicos y privados, de
capital, central e interior del pais), mejorando la deteccion y confirmacién de los diversos
mecanismos involucrados en la RAM en los diferentes grupos bacterianos, en todo el pais.
Los hallazgos de importancia fueron detectados por los centros colaboradores, y remitidos al
LCSP para la confirmacién molecular; asi, la confirmacién de la circulacién de
carbapenemasa del grupo 2f genotipo KPC en Enterobacterales en el pais fue en el afio 2009,
la deteccidn de la carbapenemasa tipo metalobetalactamasa genotipo NDM en Acinetobacter
pittii en 2012 y la resistencia plasmidica a colistina en Enterobacterales por mcr-1 en 2016
(6-8).

Si bien la remision de cepas al LCSP para el estudio y confirmacion de resistencias inusuales
la realizan de manera regular los centros colaboradores de la Red de Vigilancia, ésta se ha
incrementado durante el primer cuatrimestre de este afio. Durante este periodo fueron
remitidas a la Seccion Antimicrobianos del Dpto. Bacteriologia y Micologia del Laboratorio
Central de Salud Publica, 456 cepas de bacilos gramnegativos, aisladas en 11 centros, a fin
de confirmar resistencias inusuales. Los resultados de los estudios fenotipicos, genotipicos y
de sensibilidad a colistina se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1. Aislamientos de bacilos gramnegativos remitidos al LCSP para confirmacion de
resistencias inusuales de enero a abril de 2021.

Genotipo de
carbapenemasa
detectado ®

Resistencia
a colistina P

Identificacion

Grupo bacteriano . .
del microorganismo

OXA-23 (94%)
Bacilos Acinetobacter baumannii (aba) NDM (4%) 1,80%
gramnegativos (n: 346) NDM + OXA-58 (2%)
no fermentadores
(BGN-NF)

) Pseudomonas aeruginosa
: 360
(n: 360) (pae) NDM (50%)
(n: 14) *Negativo (50%)

17%

Klebsiella pneumoniae (kpn)
(n: 81)

Enterobacter cloacae (ecl)
(n: 4)

Escherichia coli (eco)

(n: 3)

Klebsiella oxytoca (kox)

Enterobacterales (n:2)
(ETB) Serratia marcescens (sma) NDM (92%)
(n:2) KPC (8%)
(n: 96) Klebsiella aerogenes(eae)
(n:1)
Citrobacter freundii (cfr)
(n:1)
Citrobacter diversus(cdi)
(n:1)
Providencia stuatii(pst)
(n:1)

27%

aRealizado por reaccion en cadena de la polimerasa maltiple; Psensibilidad determinada por
microdilucion en caldo e interpretada con EUCAST; *Probable impermeabilidad/eflujo.

Recomendaciones

Vigilancia y deteccion laboratorial

e Utilizar los inhibidores (discos de &cido fenilboronico y EDTA) y las pruebas
colorimétricas para la deteccion de carbapenemasas en bacilos gramnegativos
aislados de muestras clinicas e hisopados rectales para estudios de portacion.

e Incorporar, en los miembros de Enterobacterales, el tamizaje para la deteccion de
cepas con doble produccion de carbapenemasas, con los discos de Aztreonam (30ug)
y Ceftazidima/avibactam (14 ug). Dicho hallazgo debe ser comunicado al Comité
institucional de Control de Infecciones para la rapida contencién del problema.
Remitir estos aislamientos al LCSP, acompafiados de los datos de las cepas y el

Direccion: Av. Venezuela y Tte. Francisco Escurra
Tele-fax: 595-21-292.653 (int 109) / 595-21-294.999

Email: antimicrobiano.lcsp@mspbs.gov.py


mailto:antimicrobiano.lcsp@mspbs.gov.py

TESAI HA TEKO ‘#Mm“% ) ' ')
%) e { % ®m TETA REKUAI WM
m GOBIERNO NACIONAL (s, 3

Ministerio de
SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL M ’\

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
Dpto. Bacteriologia y Micologia

paciente, a fin de confirmar la sospecha fenotipica por los métodos moleculares de
referencia.

e Paraladeterminacion de la sensibilidad a colistina, antibi6tico utilizado en la mayoria
de los centros para el tratamiento de los gérmenes multirresistentes, utilizar
unicamente los métodos de dilucion en caldo recomendados, pues los métodos como
la difusion de discos (Kirby Bauer) y tiras de gradientes (epsilométrico) no son
confiables, y pueden inducir al tratamiento erréneo de las enfermedades infecciosas

(9).

e Remitir entre el 10-15% de los aislamientos de muestras clinicas (aba, pae y ETB) al
LCSP, a fin de monitorear por los métodos moleculares la presencia de genes
involucrados en la diseminacion de esta gran problematica que aqueja a nuestros
hospitales a nivel nacional.
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