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RESUMEN

Introduccidn: la resistencia antimicrobiana es considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud un problema de salud publica a nivel mundial. El incremento acelerado de
la resistencia a los antibiéticos pone en peligro la capacidad de tratar enfermedades
infecciosas comunes, y es causa del aumento de la morbi-mortalidad y los costos
elevados de estancias hospitalarias. En América Latina el aumento de resistencias
antimicrobianas provoca un escenario epidemiolégico poco favorable y se requiere de
informacién epidemiolégica oportuna para el control del problema y la toma de
decisiones gubernamentales.

Metodologia: desarollo del capitulo “Panorama Epidemioldgico Actual de la
Resistencia Antimicrobiana y Perspectivas para el Futuro”, que incluyd informacion
mundial, regional y local de las resistencias antimicrobianas. La escritura del capitulo
estuvo basada en 3 componentes que comprenden la armonizacion de articulos, la
recopilacion de informacion y el disefio del formato del capitulo. La revision bibliogréafica
se realiz6 en bases de datos como Pubmed y Strobe en donde los articulos disponibles
fueron escogidos bajo criterios de inclusién, ademas se tomé en cuenta la informacién
epidemioldgica publicada por las entidades de vigilancia de Ecuador y otros paises de
la region desde el afio 2014 hasta la actualidad.

Resultados: se disefié el capitulo “Panorama Epidemiolégico de la Resistencia
Antimicrobiana y Perspectivas para el Futuro” que formara parte de la guia para la
lectura interpretativa del antibiograma.

Conclusiones: la informacién epidemiolégica dentro de una guia de para la lectura
interpretativa del antibiograma aporta con una vision general del comportamiento del
problema lo cual estima el alcance y las posibles acciones futuras para mitigar los
efectos del mismo. Ademas de ser una herramienta de estudio, se debe considerar que
mediante informacion epidemiolégica oportuna se puede evaluar, disefar y ejecutar
programas de control y vigilancia para disminuir la diseminacion de resistencias.

Palabras clave: epidemiologia, resistencia antimicrobiana, América Latina,
administracion de antibidticos.



ABSTRACT

Introduction: antimicrobial resistance is considered by the World Health Organization a
public health problem around the world. The rapid increase of antibiotic resistance
jeopardizes the ability to treat common infectious diseases, and it is the reason for the
increased morbidity and mortality, and the high costs of a long hospital stay. In Latin
America, the increase of antibiotic resistance causes an unfavorable epidemiologic
scenario, and appropriate epidemiological information is required to control the problem
and make government decisions.

Methodology: the development of the chapter "Current Epidemiological Overview of
Antimicrobial Resistance and Prospects for the Future”, included global, regional, and
local information on antimicrobial resistance The writing of the chapter was based on 3
components that include the harmonization of articles, the collection of information and
the design of the chapter format. The bibliographic review was carried out in databases
such as Pubmed and Strobe, where the available articles were chosen under inclusion
criteria, in addition, the epidemiological information published by the surveillance entities
of Ecuador and other countries in the region was taken into account since the year 2014
to present.

Results: the chapter " Current Epidemiological Overview of Antimicrobial Resistance
and Prospects for the Future" was designed, which will be part of the guide for
interpretive reading of the antibiogram.

Conclusions: the epidemiological information within a guide for interpretive reading of
the antibiogram provides an overview of the behavior of the problem, which estimates
the scope and possible future actions to mitigate its effects. In addition of being a study
tool, it should be considered that, through appropiate epidemiological information, control
and surveillance programs can be evaluated, designed, and executed to reduce the
spread of resistant pathogens.

Key words: epidemiology, antimicrobial resistance, Latin America, antibiotic
stewardship.



DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del proyecto
Panorama Epidemiolégico Actual de la

El capitulo del libro realizado se titula
Resistencia Antimicrobiana y Perspectivas para el Futuro”.

Coberturay Localizacion

El proyecto se llevo a cabo en el Laboratorio de Investigacion de la carrera de
Bioquimica Clinica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador ubicada en la
ciudad de Quito 170153 de la provincia de Pichincha entre las calles Avenida 12 de

octubre 1076 y Vicente Ramon Roca (PUCE, 2021), (Figura 1y 2).
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Figura 1
Ubicacion geografica Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
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A continuacién, se muestra la localizacion de la carrera de Bioguimica Clinica

ubicado en el edificio de Ciencias Exactas y Naturales.



Figura 2

Ubicacion del laboratorio de investigacion perteneciente a la carrera de Bioquimica

clinica de la Facultad de Medicina.
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Fundamentacion

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) cuya sede principal se
encuentra ubicada en la ciudad de Quito, se fundo en el afio 1946 por la Compania de

Jesus y el Sr. Arzobispo de Quito Carlos Maria de la Torre.

La carrera de Bioquimica Clinica perteneciente a la Facultad de Medicina,
actualmente denominada como Laboratorio Clinico, consta de nueve periodos
académicos, dentro de los cuales se forma futuros profesionales capaces de participar
activamente de manera asistencial, administrativa e investigativa dentro de la Red

Publica Integral de Servicios de Salud y su Red Complementaria.

La misidn y visién se citan a continuacion.

Mision

Educar futuros profesionales que destaquen por su ética y competencia en



Bioquimica clinica, con elevado nivel académico y capacidad de pensamiento critico,
ademas, capaces de formar parte de la generacién de proyectos de investigacion
cientifica, integracion de equipos multidisciplinarios de salud, liderazgo de laboratorios
clinicos con enfoque en la gestién de calidad, aptos de cumplir los intereses de la
demanda social, comprometidos con el cuidado del medio ambiente y totalmente
amparados en el Modelo Educativo que maneja la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador (PUCE, 2021).

Vision

La carrera de Bioquimica Clinica de la Facultad de Medicina ser& reconocida no
solo por su acreditacion académica nacional, sino también por la excelencia en la
formacion de futuros profesionales lideres en los laboratorios de diagnéstico clinico,
microbiol6gico y molecular, la participacion en proyectos de investigacion cientifica que
contribuyen a los cambios tecnoldgicos y la vinculacion con la colectividad con calidad
y responsabilidad social (PUCE,2021).

DIAGNOSTICO Y PROBLEMA

Descripcién de la situacién actual

La Resistencia Bacteriana a los Antibiéticos (RBA) es un aspecto de los
microorganismos particular de su evolucion natural, y es definido como la capacidad de
una bacteria para resistir o neutralizar un antimicrobiano. Ponce, Arredondo, y Lopez
(2015) afirman que el desarrollo de resistencia a los antibiéticos es natural e irreversible,
por lo cual, en la actualidad es frecuente encontrar una amplia resistencia a los
antibidticos utilizados en los procesos infecciosos. Debido a tal incremento en la
resistencia a antimicrobianos la OMS la ha calificado como una “emergencia mundial” y
ha implementado diferentes actividades para mitigar la diseminacién de las resistencias
como: aplicacibn de medidas de prevencién de infecciones, generacién de datos

epidemioldgicos y optimizacion del uso de antibioticos.

La resistencia a los antibi6ticos ha tenido un aumento alarmante en todo el mundo,
dia tras dia aparecen y se propagan nuevos mecanismos de resistencia que ponen en

peligro la capacidad de tratar enfermedades infecciosas consideradas comunes como



la neumonia o infecciones alimentarias que son mas dificiles de tratar a medida que los

antibiodticos pierden su eficacia (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

La RBA es un problema multicausal a en todos los niveles de salud generando
una deficiencia en los tratamientos conocidos, por la rapidez con la que los
microorganismos logran adaptarse y diseminarse a través de poblaciones tanto
humanas como animales y vegetales. Segun Quizhpe, et.al (2011) en los paises
latinoamericanos el problema de la resistencia bacteriana se ha incrementado
provocando un escenario poco favorable en el perfil epidemiolégico de la regién y de
cada pais; el incremento acelerado de la RBA y su origen multicausal no permite
controlarlo de manera eficaz por programas realizados por funcionarios sanitarios en la

region.

El hecho de que los antimicrobianos se encuentren disponibles fuera del ambiente
hospitalario y que no cuenten con una regulacién adecuada en su distribucion,
contribuye al aumento de cepas resistentes especialmente en paises en vias de
desarrollo. Dada la venta y uso libre de antibiéticos, en paises de América Latina se
evidencia un alto indice de resistencias contra los B-lactdmicos. Segun Latorre-
Barragan, Zurita-Leal y Gudifio (2019) la tasa de aislamientos de Staphylococcus aureus
resistentes a la meticilina dentro de la regién es considerable, se ha reportado un
porcentaje de 46 y 68% hasta 2012 en 17 centros médicos de diferentes paises lo cual

indica la diseminacién de este y otros microorganismos.

La diseminacion de cepas multirresistentes de origen hospitalario causa un
aumento en la morbi mortalidad de los pacientes ingresados y un incremento en los
costos de salud por la prolongada estancia hospitalaria (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2020). Es por ello que conocer los factores asociados a la infeccién por
cepas multirresistentes es fundamental en el control y mejora en la atencién de los

pacientes ingresados en hospitales.

Las resistencias tienen impacto en las infecciones adquiridas en la comunidad
como por ejemplo las infecciones urinarias por Escherichia coli que no responden a
tratamientos de rutina y requieren tratamientos mas complejos. Segun Munita y Arias
(2016) el incremento marcado de las resistencias antibiéticas en microorganismos
comunes pone en peligro los resultados exitosos de tratamientos de pacientes, y

amenaza el logro terapéutico. Esto se traduce en un incremento de la necesidad de



camas hospitalarias por desenlaces fatales de infecciones comunes y la aparicién de

secuelas, como lesiones pulmonares permanentes, por el tratamiento inoportuno.

En el Ecuador La Red Nacional de Resistencia Bacteriana del Ecuador creada en
1999 ha presentado reportes sobre la RBA en el pais, los datos de 2008 revelan que ha
existido un incremento de resistencia a antibioticos a nivel comunitario lo cual conlleva
a disminuir las opciones terapéuticas y aumentar las estancias hospitalarias provocando
un aumento en los costos dentro de los sistemas de salud publica y sanidad animal
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

Segun Da Silva, Espinal y Ramon-Pardo et.al (2020) en la regién de las Américas
los microorganismos multirresistentes son la causa principal de infecciones asociadas a
los servicios de salud. Los datos obtenidos de la Red de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos (ReLAVRA) manifiestan una tendencia creciente de la resistencia
de patégenos hospitalarios como Klebsiella pneumoniae, cuyo porcentaje de resistencia
a los carbapenémicos ha tenido un aumento alarmante hasta alcanzar el 21% en

promedio desde el 2014 hasta la actualidad.

En América Latina se ha evidenciado un incremento alarmante de cepas
multirresistentes. En México en los afios 2015 - 2017 se determiné una elevacion del 11
% de resistencia de K. pneumoniae a la amikacina, mientras que mas del 60% de
aislamientos de E.coli fueron resistentes a la ciprofloxacina (Universidad Nacional
Auténoma de México [UNAM], 2018).

Por otro lado, en Colombia para el afio 2012 en los aislamientos de E.coli se
observaron porcentajes de resistencia a cefalosporinas de tercera generacién que
superaron el 20%; dentro de los aislamientos de Gram positivos (S.aureus) se evidencio
un aumento en el marcador a la resistencia de oxacilina superando el 27% (Fundacién
Centro de Investigacion Clinica [CIC], 2013).

La Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos (RBA) tuvo atencion de la politica
internacional con la implementacion del Plan de Accién Mundial sobre la Resistencia a
los Antimicrobianos realizada por la Organizacién Mundial de la Salud en 2015. El plan
estructurado en torno a disminuir la diseminacién de mecanismos de resistencia se bas6
en 5 objetivos estratégicos: informacién y concientizacion; vigilancia e investigacion;
prevencion y control de infecciones; uso apropiado de antimicrobianos e investigacion;

y desarrollo de argumentos econémicos para una inversion sostenible (OMS, 2016).



Ecuador es considerado un pais en vias de desarrollo, siendo las zonas rurales
un tercio de la poblacién total que no cuentan con laboratorios de microbiologia lo cual
imposibilita la capacidad de diagnosticar acertadamente las bacterias resistentes. Ross,
et.al (2020) aseguran que el INSPI es la Unica entidad que monitorea la resistencia

bacteriana de Gram Positivos y Gram Negativos.

Los datos publicados en el Ecuador en 2015 demuestran que los aislamientos de
S.aureus se origen comunitario presentan una resistencia a la eritromicina de 41%,
mientras que los aislamientos de E.coli de origen comunitario tienen un porcentaje de
resistencia a la ciprofloxacina de 64,5% (Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica [INSPI], 2015).

Organismos gubernamentales del Ecuador han trabajado en la implementacion de
un plan nacional para la prevencién y control de RBA en donde se busca como objetivo
reducir el riesgo de emergencia y diseminacion de la resistencia a antimicrobianos en la
salud humana y ambiental. A pesar de los esfuerzos realizados el INSPI en su Reporte
de Datos de Resistencia Antimicrobiana en Ecuador (2019) asegura que se debe
realizar un trabajo multisectorial en donde se pueda proponer politicas, y establecer
mecanismos para la comunicacion y difusion de actividades que se encuentren
alineadas al plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos propuesta
por la OMS.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de
Estrategias de Prevencion y Control tiene el alcance de coordinar, controlar, establecer
proyectos y estrategias que permitan prevenir y controlar eventos, por lo cual en la
actualidad este es el ente encargado de controlar y vigilar las infecciones causadas por
cepas resistentes a diversos antibiéticos. Estas actividades tienen el objetivo de manejar
y atender de los factores influyentes de la RBA que se encuentra dentro del sistema
prevencion de salud, el cual segun Rodriguez & Echemendia (2011) es un componente

importante en el desarrollo poblacional que requiere cambios urgentes.

Crespo (2005) afirma que una de las principales funciones del laboratorio de
microbiologia es brindar informacién sobre el agente infeccioso y el antibiético indicado
para su tratamiento, la sensibilidad se evalia mediante diferentes métodos como: la
difusion en disco (Kirby-Bauer), y las pruebas de sinergismo. Cualquiera que sea la

técnica elegida es fundamental realizar controles con cepas conocidas, debido a que los



estudios de susceptibilidad permiten determinar los posibles mecanismos de resistencia
y utilizar dichos datos para la toma de decisiones dentro de los programas de vigilancia

epidemioldgica.

La realizacion de pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos a nivel de los
laboratorios clinicos de mediana y alta complejidad de basa en la aplicacion de
recomendaciones de guias internacionales de estandarizacibn para definir al
microorganismo dentro de las 3 categorias utilizadas: sensibles, intermedios o
resistentes. Las guias utilizadas permiten analizar los fenotipos de sensibilidad, deducir
posibles mecanismos de resistencia, inferir la sensibilidad de antibiéticos no estudiados
en el antibiograma y la correccion de falsas sensibilidades observadas in vitro
(Cercenado,Saavedra-Lozano,2009).

Dos de las guias que mayor difusion y aplicacion tienen en el pais son las
publicadas por el Instituto de Estandares para el Laboratorio Clinico (CLSI) y por el
Comité Europeo de Susceptibilidad Antimicrobiana (EUCAST) cuyas guias son
utilizadas en laboratorios de microbiologia del Ecuador.

La aplicacion de las recomendaciones dictadas en esta norma no esta exenta de
problemas ya que, segin Sanchez-Bautista, et.al (2018) el cambio de los criterios del
CLSI al EUCAST en algunos casos de patdégenos supone una alteracién en los
porcentajes de resistencia a diferentes antimicrobianos debido a que las guias
presentan diferencias en sus categorias de sensibilidad; por ejemplo el EUCAST no
refiere de manera individualizada la categoria de sensibilidad intermedia y cuando lo
hace esta refleja Unicamente los aspectos relacionados con la exposicién del
microorganismo al antibiético y no los técnicos derivados del propio estudio de

sensibilidad en el laboratorio (Larrosa, et.al, 2018).

Definicion del problema central

La correcta identificacion fenotipica de los mecanismos de resistencia tiene gran
importancia epidemiologica, Navarro, et.al (2011) afirman que la decision de los
laboratorios de seguir ciertas recomendaciones dentro del proceso de identificacion,
como los puntos de corte, dependerd de criterios locales atendiendo a criterios

epidemioldgicos y de politica de antimicrobianos para asegurar la eficacia terapéutica.



Para lograr obtener datos que le permitan al sistema de vigilancia tener una nocion
apropiada sobre el comportamiento de las cepas multirresistentes es necesaria la
armonizacion entre los laboratorios y sus criterios de identificacibn de mecanismos de
resistencia. La ausencia de pautas y el consenso por parte del laboratorio de
microbiologia causa una dificultad en la obtencion de datos relevantes que guien en la
toma de decisiones de conductas clinicas y epidemiologicas apropiadas para evitar la

diseminacion de cepas multirresistentes (Esparza, et.al., 2015).

Segun Juan, etal (2013) la prevenciébn de la diseminacion de cepas
multirresistentes se logra mediante la implementacion de politicas del uso de antibiéticos
en el tratamiento, y de un control epidemiologico eficaz en cepas consideradas
peligrosas. Para optimizar estas actividades se requiere de la habilidad del laboratorio
de microbiologia de realizar test de susceptibilidad antimicrobiana que esté
acompafiado de pruebas fenotipicas/genotipicas apropiadas para la identificacion de

mecanismos de resistencia.

El incremento de la resistencia antimicrobiana no solo supone un problema en el
tratamiento y control de las infecciones, este de igual manera tiene un impacto en el
costo humano y econémico debido al escenario de continuo crecimiento del problema.
O Neill (2014) asegura que para el 2050 se estima una ocurrencia de 10 millones de
muertes anuales y una reduccién del producto interno bruto mundial entre 2 y 3,5%.

Esto le costara al mundo cerca de 100 trillones de doélares.

Segun Murray et al. (2022) en 2019 alrededor de 1,27 millones de muertes fueron
atribuidas a la resistencia antibiotica en un estudio realizado con 88 combinaciones de
patdgenos-farmacos, de las cuales 929 000 muertes estan asociadas a los 6 principales
patdgenos resistentes: E.coli, S.aureus, K.pneumoniae, Acinetobacter baumannii, y
Pseudomonas aeruginosa. La resistencia a las fluoroquinolonas y los B-lactamicos,
antibiéticos considerados de primera linea, representan mas del 70% de muertes

causadas por infecciones de patégenos resistentes.

En la actualidad hay una falta de conocimiento sobre la seleccién y propagacion
de los mecanismos de resistencias en el medio ambiente, haciendo énfasis en la
amenaza que estos representan a la salud humana. Segun Quifiones (2017) las
acciones principales a llevarse a cabo en el control del problema son: concienciar y
sensibilizar a la poblacién acerca de la resistencia a los antimicrobianos; mejorar la

vigilancia y la investigacion; reducir la propagacion de las infecciones mediante medidas



eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de las infecciones; optimizar el uso de
antibidticos en la atencion de la salud humana y animal y aumentar la innovacién y la
inversion.

Las estrategias de intervencién para afrontar el problema se debe dividir
principalmente en cinco categorias las cuales incluyen: principios de prevencién y
control de infecciones, prevencién de infecciones a través de la vacunacion para
disminuir el uso de los antibiéticos, reduccion de la exposicién a los antibidticos no
relacionadas con el tratamiento de infecciones, minimizar el uso inadecuado de
antimicrobianos y mantener la inversién en investigacion y desarrollo de los mismos
(Murray et al., 2022).

El control sobre las resistencias antibioticas en el Ecuador y la regién solo se
puede lograr mediante la colaboracion activa de todos los actores de la salud, lo cual
incluye al personal del laboratorio encargado de realizar pruebas de susceptibilidad a
quienes va dirigido principalmente la guia. Esto debido a que los estudios de
susceptibilidad permiten determinar los posibles mecanismos de resistencia y utilizar
dichos datos para la toma de decisiones dentro de los programas de vigilancia
epidemioldgica.

Como se puede evidenciar existen diferentes aristas que deben ser tomadas en
cuenta cuando se trata de analizar la problematica de la resistencia bacteriana. Para la
definicion del problema central se realizé por medio de la elaboracién de un arbol de
problemas que considere los aspectos mas relevantes identificados y permita
seleccionar los aspectos sobre los cuales se actuara con el presente proyecto (Anexo
1).

Linea base del proyecto

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su Registro Estadistico de
Recursos y Actividades de Salud (2018), registra que 963 establecimientos de salud

cuentan con un laboratorio clinico de los cuales 588 pertenecen al sector publico.

Por ello el proyecto tom6 como base los laboratorios de mediana y alta complejidad,
LAC-1 y LAC-2 respectivamente, los cuales tienen la capacidad de realizar pruebas de
sensibilidad a los antimicrobianos y requieren el uso de técnicas de identificacion

fenotipica o0 molecular. Dichos laboratorios utilizan las guias del CLSI y EUCAST en la



lectura interpretativa del antibiograma, los cuales fueron la fuente bibliogréfica principal

del proyecto.

De igual manera el proyecto estuvo basado en la informacion epidemiol6gica
obtenida de los 44 hospitales centinela que realizan vigilancia RAM, los cuales estan
distribuidos en las nueve zonas administrativas del pais. Adicionalmente, contando con
los dos laboratorios privados que realizan RAM ubicados Quito y Guayaquil. Asi como

datos publicados por organismos internacionales como la OMS y la OPS.

El desarrollo del capitulo estuvo basado en la informacion epidemiol6gica disponible
de RBA a nivel mundial, regional y local, obtenidas a partir de una blsqueda bibliografica
de fuentes primarias y secundarias, tomando en cuenta articulos escogidos bajo criterios
de inclusién y evaluados bajo los criterios de STROBE. Los datos estadisticos
consiguieron de planes de control realizados por organismos gubernamentales en los
distintos paises de la region, por la red de vigilancia latinoamericana y en el Ecuador por
parte del INSPI.

Por otro lado, el proyecto alcanzé 6 de los objetivos planteados en el arbol de

objetivos que representan el 16%, sobre los cuales el proyecto tiene efecto directo.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo del proyecto

Promover la lectura interpretativa del antibiograma que aporte con informacion
epidemioldgica, control de calidad, y técnicas fenotipicas estandarizadas para su
aplicacion en los laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta complejidad del

Ecuador.

Objetivo general o propdsito

Redactar un capitulo que integra la informacion epidemioldgica nacional, regional y
mundial sobre resistencias antimicrobianas, y el abordaje del diagndstico y tratamiento

de las mismas.



Objetivos especificos o componentes

- Armonizar los criterios y articulos referentes a la epidemiologia mundial, regional
y local de RBA.

- Resaltar la importancia de la lectura interpretativa del antibiograma en la toma
de decisiones locales, regionales y mundiales sobre la RBA.

- Disefar el formato del capitulo de epidemiologia local, regional y mundial de RBA

para su futura publicacion.

Los objetivos especificos se encuentran detallados en el arbol de objetivos (Anexo 2).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En la actualidad uno de los principales problemas de salud alrededor del mundo es
la resistencia a los antimicrobianos, lo cual trae consigo la transmision de enfermedades
y la pérdida de eficacia de su tratamiento (Calero, et.al, 2019). Los mecanismos de
resistencia son una propiedad evolutiva de los microorganismos, no obstante, existen
distintos factores que aceleran este mecanismo como: el mal uso y abuso de
antimicrobianos, las condiciones sanitarias deficientes, el acceso limitado al sistema de
salud, la manipulacién inadecuada de los alimentos, asi como sistemas de vigilancia

deficientes que aportan con escasa informacion epidemioldgica.

La resistencia antimicrobiana proyectada al futuro supone el regreso de la era pre
antibidtica, por lo que el manejo de la misma en el presente es crucial. La creacién de
programas de control y sistemas de vigilancia con equipos multidisciplinarios como:
infectélogos, epidemidlogos, entre otros, permite tomar acciones oportunas siempre y
cuando se cuente con datos epidemiolégicos actualizados sobre las

farmacorresistencias (Montero y Gutiérrez, 2020).

En el Ecuador existe falta de informacién y estandarizacién con respecto a la lectura
interpretativa de antibiogramas lo que causa una deficiencia de informacion actualizada
sobre mecanismos de resistencia. Esto afecta de manera directa en la toma de

decisiones basadas en una mejor evidencia dentro del manejo de esta problemética.



La escasa informacién epidemiologica sobre el panorama de la RBA afecta en el
control de cepas multirresistentes a través del sistema de vigilancia, encargado de dar
una visién sobre el comportamiento de las resistencias en el Ecuador, lo cual incrementa
la diseminacion de microorganismos resistentes dentro y fuera del ambito hospitalario
debido a la falta de implementacion de medidas de control adecuadas. Esto se evidencia
con el aumento de situaciones de vulnerabilidad en los pacientes a partir de una
demanda insatisfecha de los servicios de salud provocado por una ineficiente cobertura

epidemioldgica.

Es por ello que se consider6 importante desarrollar un libro dirigido a la
identificacion de mecanismos de resistencia que cuente con un capitulo con datos
epidemioldgicos del Ecuador y de la region en base a datos publicados por organismos
tanto internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
nacionales como el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI).

Mediante el desarrollo del capitulo se buscé obtener datos actualizados sobre la
epidemiologia de los mecanismos de resistencia antibiética en el Ecuador y la region
con la implementacién de guias estandarizadas para la correcta interpretacion de los
antibiogramas. Con la produccion de esta informacion se di6 una vision sobre el
comportamiento de la problematica en Ecuador y América Latina con el objetivo de
plantear criterios dentro de la toma de decisiones para la mejora de los planes de
vigilancia y la recopilacion de informacién epidemioldégica de los mecanismos de

resistencia de los distintos grupos de bacterias.

El desarrollo del libro permitié proponer una vision de consenso no solo entre
laboratorios de microbiologia, sino también entre los diferentes comités de
estandarizacién como el Instituto de Estandares para el Laboratorio Clinico (CLSI) y el
Comité Europeo sobre Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana (EUCAST) con el
objetivo de obtener datos que orienten en el tratamiento médico adecuado y la
recopilaciéon de informacion epidemiolégica actualizada para mitigar los efectos futuros

de esta problematica mundial.



Beneficiarios

La poblacion objetivo del proyecto es el personal de los laboratorios de
microbiologia de mediana y alta complejidad en el Ecuador, que realicen identificacién

de resistencias antibioticas mediante la lectura interpretativa del antibiograma.

Los beneficiarios directos del proyecto seran los estudiantes, docentes e
investigadores formados o en formacion en el area de microbiologia clinica, quienes
contaran con una herramienta de apoyo en futuras investigaciones y en el proceso de
aprendizaje como tal. La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador al ser la entidad
encargada de la publicacién del libro, se beneficiar4 al obtener una edicion a partir de la

colaboracion de investigadores la cual sera a futuro una fuente de consulta.

La guia realizada tendra gran impacto en el proceso de la lectura interpretativa del
antibiograma, lo cual pretende proponer un medio para armonizar tanto el método como
los reportes entre laboratorios para de esta manera beneficiar indirectamente a otros
actores tomados en cuenta dentro del problema.

Los beneficiarios indirectos seran los pacientes y médicos, debido a que la guia
permitira contar con reportes de gran utilidad clinica que ayuden en la eleccién de un
tratamiento adecuado. Incluso organizaciones gubernamentales como el Ministerio de
Salud Publica se podran beneficiar de manera indirecta mediante la utilizaciéon de los

datos publicados para la toma de decisiones.

Los beneficiarios directos e indirectos se encuentran descritos en la matriz de

beneficiarios (Anexo 3).

MARCO METODOLOGICO

El desarrollo del capitulo constd de 3 componentes detallados a continuacion, los

cuales fueron priorizados mediante la matriz de alternativas (Anexo 5).

Componente 1

Se armonizaron los criterios y articulos referentes a la epidemiologia mundial, regional
y local de RBA.



- Actividad 1: Se estableci6 los contenidos del capitulo de epidemiologia

En un trabajo en conjunto con el autor intelectual del libro se determiné los

tépicos que el capitulo presenta en su narracion.

- Actividad 2: Se determinaron estrategias de busqueda bibliogréfica.

Se realizaron estrategias de busqueda bibliografica para la recopilacion de

informacién epidemiolégica en distintas bases de datos como Pubmed y Scopus

(Tabla 1)

Tabla 1.

Estrategias de busqueda

Definicion Término MESH Combinaciones
Antibiotic resistance, antibiotic resistance (((antibiotic resistance,bacterial)
bacterial Antimicrobial AND (associated factors)) AND
resistance (global crisis)) AND
(epidemiology)
Epidemiology Associated factors (((antibiotic resistance, bacterial)
Global AND (epidemiology)) AND
Low income (stewardship)) AI\!D (low income
countries)
Middle income antimicrobial resistance AND
Prevention and control  Stewardship routine microbiology AND middle
income countries AND
epidemiology
Emerging infectious Microbiology antimicrobial resistance AND
diseases Prevention and global crisis AND risk factors
control

- Actividad 3: Se selecciond la informacion segun criterios de inclusion.

De acuerdo a la lista de STROBE la informacion fue escogida tomando en cuenta

el indicador de rigor determinado como se muestran en las tablas 2 y 3.

Tabla 2.

Criterios de inclusion

Parametro Criterios

Poblacion Humanos

Geografia global, regional y local
Tiempo 2014- 2021
Accesibilidad Libre acceso

Tipo de texto
Idioma

articulos, informes, gacetas
epidemioldgicas, reportes, revisiones
sistematicas, tesis de pregrado o
doctorales.

Espafiol, inglés



A continuacion, se muestra la lista de verificacion STROBE utilizada como
indicador de rigor en la busqueda y seleccion de informacion.

Tabla 3.
Lista de verificacion de STROBE

Dominio item Respuesta a la pregunta clave

Indicar el disefio de estudio con un término de
Titulo uso comun en el titulo o el resumen.
Resumen Proporcionar un resumen equilibrado de lo
gue se hizo y se encontrd

Titulo y resumen

Identificar los antecedentes cientificos y la

Introduccion Antegeqlentes justificacién de la investigacion. Identificar los
Objetivos o e
objetivos especificos
Disefio de Presentar elementos clave del disefio de
Método estudio estudio. Dar fuentes de datos y detalles de los
Fuentes de datos métodos de medicion
Resultados
Resultados principales Informar otros andlisis realizados.

Otros analisis

Resumir los resultados clave. Discutir las
limitaciones del estudio tomando en cuenta
fuentes de sesgo. Dar una interpretacion
cautelosa del resultado

Resultados clave
Discusion Limitaciones
Interpretacion

- Actividad 4: se recopilé informacion de organismos internacionales sobre la
situacién de RBA mundial.
La informacion fue recuperada de organismos internacionales como la OMS y de
fuentes secundarias de distintas bases de datos como PUBMED.
- Actividad 5: se recuperé informacion regional sobre RBA
La informacion fue extraida de organismos como la OPS y organizaciones de los
diferentes paises de la region y de las regiones delimitadas por la OMS.
- Actividad 6: se recolect6 informacién local sobre RBA
La informacion local sobre RBA se extrajo de organismos oficiales como el INSPI
y otras fuentes secundarias.
- Actividad 7: se redacto el contenido inicial del capitulo
El contenido inicial del capitulo fue redactado con la informacién obtenida, y se
realizd la diagramacion respectiva sobre los mecanismos de resistencia en

programas como Adobe Photoshop.



Componente 2

Se resalté la importancia de la lectura interpretativa del antibiograma en la toma de

decisiones locales, regionales y mundiales sobre la RBA.

Actividad 1: la busqueda bibliografica sobre la importancia de la lectura
interpretativa fue realizada.

Mediante las estrategias de busqueda se recopilaron fuentes secundarias que
relacionaban la importancia de la lectura interpretativa con el manejo
epidemioldgico del problema.

Actividad 2: se identificaron planes de objetivos del control del problema

Los objetivos a largo plazo del control del problema y su posible impacto en el
futuro fueron especificados dentro del capitulo,

Actividad 3: el manejo de microorganismos emergentes fue detallado

Se detalld la lista de microorganismos emergentes y el manejo de los planes de
vigilancia, asi como su impacto.

Esta informacion fue obtenida por medio de la publicacion de lista de
microorganismos emergentes de la OMS en su reporte para guiar la
investigacion, el descubrimiento y desarrollo de nuevos antibiéticos.

Actividad 4: el contenido del capitulo fue redactado.

Componente 3

El formato del capitulo de epidemiologia local, regional y mundial de RBA para su futura

publicacién fue disefiado.

- Actividad 1: se recopil6 la informacion obtenida

Los articulos fueron escogidos por medio de criterios de inclusion para la base
de la escritura del capitulo, asi como bases de datos de organismos encargados
de la vigilancia en las distintas regiones y paises latinoamericanos.

- Actividad 2: redaccién del primer borrador del capitulo

Se entregd el primer borrador del capitulo con el contenido previamente
establecido.

- Actividad 3: se revis6 y modificé la primera version del capitulo

Por medio de los docentes se realizé las correcciones de la version del capitulo.

- Actividad 4: entrega final del capitulo para su publicacion



Se realizo la edicion del capitulo por parte de los investigadores de acuerdo a las

correcciones previamente realizadas.



Matriz de Marco Ldégico

Tabla 4

Matriz de Marco Légico

Resumen narrativo de objetivos

Indicadores Verificables
Objetivamente

Medios de verificaciéon

Fin: Disefiar un libro para la lectura critica del
antibiograma que aporte con informacién
epidemiol6gica, control de calidad y criterios
estandarizados para su aplicacion en los
laboratorios de microbiologia clinica de
mediana y alta complejidad en el Ecuador.

A marzo del 2022, el 70% de los
capitulos del libro para la lectura
critica del antibiograma estara
culminado.

Evaluacion de las actividades
mediante el desarrollo de una
matriz de desempefio.

Supuestos
Revisién por pares, revision
bibliogréfica exitosa.

Libro publicado: Divulgacion
cientifica exitosa.
Distribucion del libro a los

laboratorios de microbiologia.

Propdsito: Redactar un capitulo que integre
la informacion epidemiolégica nacional,
regional y mundial sobre resistencias
antimicrobianas, y el abordaje del diagnéstico
y tratamiento de las mismas.

A enero del 2022, el capitulo
estara terminado con informacién
bibliogréfica actualizada sobre la
epidemiologia de RBA.

Se cumplira con la actividad en un
90%.

Documento con el disefio del
capitulo terminado.

Promocién e impacto del
capitulo en los laboratorios de
microbiologia.

Componente 1

Armonizar los criterios y articulos referentes
a la epidemiologia mundial, regional y local
de RBA.

A septiembre de 2021, Ila
informacién contenida en la
documentacion estara definida en
un 100%.

Lista de verificacion que
incluya los criterios referentes
a la epidemiologia.

Informacion disponible y valida.

Componente 2

Resaltar la importancia de la lectura
interpretativa del antibiograma en la toma de
decisiones locales, regionales y mundiales
sobre la RBA.

A noviembre de 2021, la
informacién obtenida estara
cubierta en un 100%.

Lista de revisiones de planes
de control.
Informes epidemiolégicos que

permiten relevar la
importancia de  disponer
datos para la toma de

decisiones.




Componente 3

Disefiar el formato del capitulo de
epidemiologia local, regional y mundial de
RBA para su futura publicacion.

A enero de 2022, el capitulo estara
listo para su publicacion en un
100%

Capitulo terminado

Componentes Presupuesto
Componente 1 $1.180,00
1.1 Establecer los contenidos del capitulo de $ 75,00 Contenidos del capitulo
epidemiologia
1.2 Determinar estrategias de busqueda $ 75,00 Numero de documentos
bibliografica recuperados en la revision
bibliogréfica.
1.3 Seleccion de informacion segln criterios $ 150,00 Criterios de Inclusion
de inclusion
1.4 Recopilar informaciéon de organismos $ 330,00 Revision bibliografica de Toda la informacién
internacionales sobre la situacion de RBA articulos 'y reportes de epidemiol6gica disponible sea
mundial. organismos internacionales actualizada y este completa
1.5 Recopilar informaciéon regional sobre $175,00 Revision bibliografica de
RBA articulos 'y reportes de
organismos regionales
1.6 Recopilar informacion local sobre RBA $150,00 Revision bibliografica de
articulos 'y reportes de
organismos locales
1.7 Redactar el contenido inicial del capitulo $225,00 Primera versién del contenido
inicial del capitulo
Componente 2 $805,00
2.1 Realizar una busqueda bibliogréafica $ 225,00 Estrategias de busqueda Toda la informacién
sobre la importancia de la lectura epidemiol6gica disponible sea
interpretativa actualizada y este completa
2.2 Identificar planes de objetivos del control $ 175,00 Planes de control de RBA Los planes de control estén
del problema mundiales y regionales disponibles.
2.3 Detallar el manejo de microorganismos $150,00 Lista de microorganismos
emergentes emergentes
2.4 Redactar el contenido del capitulo $225,00 Segunda version del capitulo




Componente 3

$850,00

3.1 Recopilar la informacién obtenida $225,00 Contenido del capitulo
3.2 Redactar un primer borrador del capitulo $ 300,00 Primer borrador del capitulo
3.3 Revisar y modificar la primera versién del $ 150,00 Revision por parte de los Existiran algunas versiones
capitulo docentes dependiendo de las
correcciones de cada una de
ellas.
3.4 Entrega final del capitulo para su $175,00 Capitulo terminado
publicacién Publicacién del libro
Indicadores de desempefio
Tabla 5
Indicadores de resultados
Indicador de calidad Definicidon Caodigo Medicién Meta
, . . Porcentaje:  Ndmero de o 0
Numero y calidad (‘?e relflere al num_gro y calidad | contenidos incluidos en el S? cumplira e?durclj 180/(" el
de los contenidos  9€ 108 conteni los a ser CalCon capitulo/Total ge Numero y calidad de los
tratados en el capitulo . contenidos del capitulo
contenidos.
. Se, refiere al ndmero de Porcentaje: NUmero de Se cumplirhd en un 80% el
No. de articulos articulos referentes a la . - ;
. : : ; . articulos referentes a la numero de articulos
Calidad de la referentes a la epidemiologia mundial, : ) i .
. o, . ; , : epidemiologia mundial, referentes a la
informacién epidemiologia regional y local de RBA que CanArt reqional local epidemioloaia mundial
cientifica mundial, regional seran analizadas y utilizadas regio y pic ga , :
LA incluidos/Total de regional y local incluidas en
y local de RBA para la estandarizacion del L . : .
! bibliografia seleccionada. el capitulo
capitulo
Rigor en el Se refiere a la calidad de un Punta_je: valoracion El rigor en el proceso _Qe
. . . obtenida en las seleccion y evaluacion
proceso de estudio que esta determinada, CalSelec . Y - i
” : herramientas utilizadas para tendra una aceptacion del
seleccion y en buena parte, por el rigor

realizar la evaluacion de los

60% segun The




evaluacion de

metodolégico con que se

documentos seleccionados

Strengthening the Reporting

originales realizé la investigacion. (por ej. Strobe, Prisma, of Observational Studies in
otros). Epidemiology (STROBE)
Se refiere al nUmero recursos Porcentaje: NuUmero de Representacion de mas del
No. de recursos _. . e
. : visuales creados para la recursos visuales 80% de gréficos de
Calidad de la Vvisuales . C ,
representacion de la CalDiag creados/Total de recursos distribucion de mecanismos

diagramacion

incorporados en
el capitulo de libro

distribucion geografica de los
mecanismos de resistencia.

visuales de distribucién de
mecanismos de resistencia

de resistencia en el territorio
geogréfico.

Calidad
edicion
capitulo

de
del

No. de contenidos
del capitulo
aprobados para
edicion

Se refiere al ndmero de
contenidos del capitulo que se
encuentran en coherencia con
una perspectiva de beneficio
académico.

CalEd

Porcentaje: NUmero de
contenidos del capitulo
aprobados para

edicion/Total de contenidos
postulados para edicion

Se cumplird en un 90% el
niamero de contenidos
aprobados para la edicion.




RESULTADOS OBTENIDOS POR EFECTO DEL PROYECTO

Una vez cumplidas todas las actividades planteadas dentro de los tres componentes
obteniendo como resultado principal el capitulo referente a la epidemiologia mundial,
regional, y local de las resistencias antimicrobianas, asi como las estrategias de plan y
control del problema y sus perspectivas futuras. De igual manera fueron incluidos
factores asociados al problema como el impacto econémico y el nuevo escenario de las

resistencias debido a la pandemia del COVID-19.

Ademés de la informacién incluida a partir de una busqueda bibliografica, se
afiadieron tablas y graficos con el fin de facilitar la comprension lectora y resumir

informacion fundamental dentro de la estructura del capitulo.

Componente 1

En consecuencia, a las actividades del primer componente se obtuvo la estructura
de los contenidos dentro del capitulo (Figura 3). La informacion utilizada fue adquirida
de un total de 15 articulos obtenidos mediante la busqueda y seleccién en bases de
datos, asi como 9 articulos recuperados de las citaciones de otras fuentes primarias. De
igual manera, se tomd en cuenta informacion publicada por organismos internacionales
como la OMS, OPS, CDC y sus programas como GLASS; al igual que instituciones
nacionales de salud como el INSPI 'y el MSP. El resultado final de este componente fue
la escritura de las primeras secciones que comprenden el capitulo donde se habla
principalmente del panorama epidemiolégico mundial y de la region tomando en
consideracion gacetas epidemioldgicas o informes realizados por la OMS y por los

diferentes centros de coordinacion de los paises de la regién.

Actividad 1. Se determinaron los contenidos a tratar en el capitulo los cuales se dividen
en las siguientes secciones: Introduccién, Panorama mundial de las resistencias
antibidticas, Panorama epidemiol6gico de las resistencias antibiticas en la Region
Americana, Panorama epidemiolégico de las resistencias antimicrobianas en Ecuador,
Sistema de vigilancia de las resistencias antimicrobianas, Estrategias de los Sistemas
de Vigilancia y Control, Impacto econdmico de las Resistencias Antimicrobianas, Futuro

de las resistencias Antimicrobianas y Referencias bibliogréficas (Figura 3).
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Actividad 2 y 3. Mediante criterios de inclusion y la lista de verificacibn de STROBE se
seleccionaron los articulos incluidos en la escritura del capitulo. De igual manera se
incluyeron otros articulos recuperados de las citaciones de aquellos seleccionados
inicialmente y un total de 16 documentos oficiales publicados por organismos nacionales

e internacionales de vigilancia y control (Tablas 6 y 7)

Tabla 6.

Matriz de informacién seleccionada

N° de Base de Tipo de Afio de Titulo del documento
documento datos documento publicacién
1 SCOPUS Revision 2021 Surveillance strategies
narrativa using routine

microbiology for
antimicrobial resistance
in low-and middle-
income countries

2 PUBMED Articulo 2020 Building resilient and
responsive research
collaborations to tackle
antimicrobial resistance—
Lessons learnt from
India, South Africa, and
UK

3 PUBMED Article 2019 Combating resistance
while maintaining
innovation: the future of
antimicrobial stewardship




PUBMED

Meta-analisis

2017

Clinical and economic
impact of antibiotic
resistance in developing
countries: A systematic
review and meta-analysis

SCOPUS

Revision

2015

Resistencia bacteriana a
los antibidticos: una crisis
global

PUBMED

Revision
sistematica

2018

Investigating the impact
of poverty on colonization
and infection with drug-
resistant organisms in
humans: a systematic
review

PUBMED

Revision

2017

Antibiotic stewardship in
low- and middle-income
countries: the same but
different?

SCOPUS

Revision

2014

Antimicrobial Resistance:
Addressing The Global
Threat Through Greater
Awareness And
Transformative Action

SCOPUS

Revision

2018

Emergence of Global
Antibiotic Resistance

10

PUBMED

Articulo

2017

Prevalence of
antimicrobial drug
resistant bacteria carried
by in- and outpatients
attending a secondary
care hospital in Zambia

11

GOOGLE
SCHOLAR

Articulo de
investigacion

2019

High quantities of
multidrug-resistant
Escherichia coli are
present in the
Machangara urban river
in Quito, Ecuador

12

GOOGLE
SCHOLAR

Articulo

2018

Monitoreo local de
resistencia a los
antibiéticos

en Escherichia coli en
una zona rural de
Ecuador: mas alla del
modelo biomédico

13

GOOGLE
SCHOLAR

Articulo

2021

Prevalencia

de Staphylococcus
aureus meticilino
resistente en el personal
de salud de un Hospital
de Especialidades en
Quito-Ecuador.

14

GOOGLE
SCHOLAR

Articulo

2020

Evolucién de la
Resistencia a los
antibiéticos en una zona
rural de Ecuador




15

GOOGLE
SCHOLAR

Articulo

2021

Indicadores de
resistencia
antimicrobiana en la
unidad de cuidados
intensivos en un
hospital de Quito,
Ecuador

16

GOOGLE
SCHOLAR

Tesis

2018

Aislamiento e
identificacion de
Salmonella y Escherichia
coli productor de B-
lactamasas de espectro
extendido (BLEE) en
granjas avicolas de
reproductoras pesadas
en las provincias de
Napo y Pastaza, Ecuador

17

PUBMED

Articulo

2021

Antimicrobial Resistance
Threats in the emerging
COVID-19 pandemic:
Where do we stand?

18

SCOPUS

Articulo

2018

Global increase and

geographic convergence
in antibiotic consumption
between 2000 and 2015.

19

PUBMED

Articulo

2018

Antimicrobial resistance
of major clinical
pathogens in South
Korea

20

GOOGLE
BOOKS

Fragmento de
libro

2014

Antimicrobial Resistance:
Tackling a crisis for the
health and wealth of
nations

21

GOOGLE
ACADEMICS

Articulo

2018

Funcionamiento y
gobernanza del Sistema
Nacional de Salud del
Ecuador

22

PUBMED

Articulo

2018

Potential antibacterial
mechanism of silver
nanoparticles and the
optimization of orthopedic
implants by advanced
moadification technologies

23

PUBMED

Articulo

2018

Enumerating the
economic cost of
antimicrobial resistance
per antibiotic consumed
to inform the evaluation
of interventions affecting
their use

24

PUBMED

Articulo

2018

Antimicrobial resistance
surveillance in europe
and beyond




En la tabla 7 se encuentran detallados los documentos oficiales seleccionados

para la escritura del capitulo.

Tabla 7.

Documentos oficiales seleccionados

N° de Base de Tipo de Afio de Titulo del documento
documento datos documento  publicacion
1 OoMS Articulo 2015 Analisis de la situacion de los

paises en todo el mundo

2 OMS Reporte 2015 Lista global de bacterias
resistentes a antibiéticos
prioritarias para guiar la

investigacion, el
descubrimiento y el desarrollo
de nuevos antibidticos

3 OoMS Guia 2016 A guide to planning ,
implementation , and
monitoring and evaluation

4 OMS Plan 2016 Plan De Acciéon Mundial
Sobre La Resistencia a Los
Antimicrobianos.

5 OMS Reporte 2020 GLASS Report: Early
Implementation 2020

6 OPS Informe 2014 INFORME ANUAL DE LA
RED DE MONITOREO /
VIGILANCIA DE LA
RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS y DE
INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE LA

SALUD
7 OoMS Fragmento de 2015 Worldwide country situation
libro analysis: response to

antimicrobial resistance

8 OPS Reporte 2021 Emergencia e incremento de
nuevas combinaciones de
carbapenemasas en
Enterobacterales en
Latinoamérica y el Caribe
9 CDC Reporte 2015 National strategy and action
plan for combating antibiotic
resistant bacteria. In The
White House
10 MSP Reporte 2017 Alerta epidemioldgica.
Klebsiella pneumoniae
productora de OXA-48.




11 MSP Reporte 2017 Alerta epidemioldgica.
Raoultella ornithynolitica
productora de
carbapenemasa OXA-48.
12 INSPI Informe 2016 Programa de evaluacion
externa de calidad en
bacteriologia y resistencia a
los antimicrobianos
13 INSPI Reporte 2018 Reporte de datos de
resistencia a los
antimicrobianos en ecuador

2014-2018
14 INSPI Reporte 2015 Datos resistencia bacteriana
ecuador — 2015
15 OPS Articulo 2020 Evolucién del desempefio de

Laboratorios de Referencia
de América Latina en la
deteccion de mecanismos de
resistencia a los
antimicrobianos

16 OPS Articulo 2017 Estrategia de control de la
resistencia bacteriana a los
antimicrobianos en Argentina

Actividad 4y 5. La informacion recuperada fue obtenida de articulos seleccionados de
las bases de datos y principalmente documentos publicados por la OMS, OPS, sistema
GLASS y red ReLAVRA.

Actividad 6. Se recopil6 informacion de documentos oficiales publicados por el INSPI y
el MSP, asi como investigaciones realizadas en tesis de pregrado que fueron

recuperadas de Google Academics y distintos repaositorios.

Actividad 7. Las primeras 4 secciones pertenecientes al contenido inicial del capitulo
donde se abordd el panorama epidemiol6égico mundial, regional y local fueron

redactadas.

Componente 2

Los resultados obtenidos de este componente fueron 4 secciones (Sistema de
vigilancia de las resistencias antimicrobianas, Estrategias de los Sistemas de Vigilancia
y Control, Impacto econémico de las Resistencias Antimicrobianas, Futuro de las
resistencias Antimicrobianas) dentro de las cuales se exponen las estrategias de control
y vigilancia y su impacto en el problema, asi como los microorganismos emergentes y
los indicadores de referencia de paises que realizan pruebas de susceptibilidad

antimicrobiana.



La informacion incluida en estas secciones proviene de organismos internacionales
como la OMS y su iniciativa GLASS, asi como fuentes secundarias de articulos
obtenidos en bases de datos como Pubmed y Scopus. Dentro de este componente se

redactaron las ultimas secciones del capitulo, previo al disefio final del mismo.

Componente 3

El producto final de este componente fue el capitulo “Panorama Epidemioldgico
Actual de la Resistencia Antimicrobiana y Perspectivas para el Futuro”, el cual consta
de un total de 43 paginas y 9 secciones dentro del mismo incluyendo la bibliografia. El
capitulo consta de texto, figuras, y tablas, herramientas que se utilizaron en el capitulo
para la facilidad de comprension. El disefio final del capitulo no puede ser expuesto en

su totalidad hasta que el libro este publicado.

CONCLUSIONES

- Lasresistencias antimicrobianas son consideradas un problema de salud publica
alrededor del mundo, ya que se relaciona directamente con el aumento de
mortalidad y de desenlaces desfavorables en el tratamiento de infecciones
causadas por patdgenos resistentes.

- Para mitigar el problema se requiere de sistemas de vigilancia eficaces los
cuales deben tener tres componentes principales: un centro nacional de
coordinacién, un laboratorio de referencia encargado de realizar pruebas de
susceptibilidad y control de calidad, y sitios centinelas de vigilancia para
recolectar informacion.

- Los datos epidemiolégicos oportunos sirven para estimar el alcance del
problema, monitorear las tendencias de las resistencias antimicrobianas, orientar
el tratamiento empirico de infecciones, y medir el efecto de las intervenciones,
es por ello que la informacién epidemiolégica juega un papel fundamental en el
control de la diseminacioén de las resistencias.

- El Ecuador es un pais susceptible al incremento de resistencias antimicrobianas
debido a que existe segmentacion entre entidades publicas y privadas, asi como
problemas de disponibilidad de herramientas de diagnostico y tratamiento
especialmente en zonas rurales por lo que la diseminacion de cepas
multirresistentes dentro y fuera del &mbito hospitalario es mayor.

- Las pruebas de susceptibilidad bien logradas son parte de un sistema de

vigilancia efectivo, debido a que mediante ellas se puede lograr optimizar le uso



de herramientas de diagndstico y tomar decisiones a partir de evidencia dentro
de los sistemas de control para alcanzar los objetivos planteados.

- El'impacto econdmico y humano de las resistencias antimicrobianas es alto, el
futuro del problema se centra en la innovacién de métodos de deteccion de
mecanismos de resistencia, desarrollo de nuevas opciones de tratamiento,
disponibilidad de informacién epidemiolégica y planes de accion operacionales
gue sirvan de apoyo a los marcos estratégicos de control.

- Los programas nacionales de vigilancia son implementados alrededor del mundo
dependiendo de la capacidad de los servicios de salud y la competencia de
generar informacién, y aunque existe diferencia en los sistemas de vigilancia
entre regiones (siendo la regién europea la que mayor informacién con respecto
a resistencias genera) existe colaboracion entre distintos paises para mejorar los
resultados clinicos optimizando el uso de antibiéticos y la inversion de recursos.

- Es necesario un consenso entre las recomendaciones dictadas en las normas
internacionales del CLSI y EUCAST, debido a que dentro de las mismas en
algunos patogenos existen diferencias en sus categorias de sensibilidad lo cual
dificulta la obtencién de informacion epidemioldgica obtenida de los reportes de

las pruebas de sensibilidad.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la epidemiologia de las
resistencias antimicrobianas y el impacto de las mismas en la sociedad a pesar
de las diferencias demogréficas en los distintos territorios.

- A pesar de que los organismos internacionales realizan un gran trabajo en la
recopilacién de informacién general sobre estrategias de vigilancia y control, se
recomienda personalizar la busqueda e implementacién de estrategias mediante
criterios como los ingresos de los paises.

- Fortalecer la red de vigilancia de patdégenos resistentes con el fin de generar
datos pertinentes para evitar y controlar la diseminacién de los mismos en el
ambito hospitalario y la comunidad, la cual debe ser incluida dentro de los
proyectos de vigilancia.

- Es fundamental la dotacién de recursos a los laboratorios de microbiologia
encargados de realizar pruebas de susceptibilidad para que los mismos tengan

la capacidad de detectar de manera eficaz mecanismos de resistencia.



- De igual manera, la capacitacion oportuna del personal de los laboratorios ayuda
a mejorar los conocimientos y habilidades para detectar los posibles
mecanismos de resistencia.

- Los sistemas de vigilancia deben evaluarse y tomar medidas correctivas cuando
sea necesario mediante una retroalimentacion de las actividades realizadas las
cuales deben alcanzar objetivos planteados los cuales se valoraran a través de
los resultados obtenidos. Esto permitira fortalecer la red de vigilancia e involucrar

a otros actores de la red de salud para combatir el problema.
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ANEXOS
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Anexo 2. Arbol de objetivos
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Anexo 3. Matriz de involucrados

Grupo, Intereses Problemas percibidos Mandatos y Interés en el Proyecto Conflictos potenciales
Institucién o Recursos
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Autor Obtener un capitulo
Intelectual del sobre la En los laboratorios de mediana y Responsable de la Crear una guia de Publicacién del libro
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las RAM en el existe una herramienta que dellibro. lectura interpretativa del
Ecuador y la region. armonice los procesos dentro de la antibiograma para el
lectura interpretativa del uso de laboratorios de
antibiograma y cuente con datos microbiologia en el
sobre las RAM en el Ecuador y la Ecuador
region.
Personal del Ninguno
laboratorio de Disponer de una Los laboratorios carecen de una Recomendaciones a Estandarizar las normas
microbiologia guia  sobre la guianacional que reanalos criterios partir de la experiencia de lectura del
en laboratorios lectura de la lectura de antibiogramas. del trabajo en los antibiograma dentro de
de mediana y interpretativa del laboratorios de los laboratorios de
alta antibiograma con Los datos epidemiolégicos son microbiologia. microbiologia en el pais.
complejidad datos los escasos Yy desactualizados, no
mecanismos de todos los laboratorios constan
resistencia dentro del Sistema de Vigilancia.
comunes en el pais.
Investigadores Ninguno

del area de
Microbiologia

Considerar
proyectos de
investigacién a
partir de posibles
problematicas
sobre datos

publicados en el
pais.

Datos escasos sobre los
mecanismos de resistencia en las
provincias del Ecuador.

Falta de estandarizacion sobre la
identificacion de resistencias
antibiéticas lo cual dificulta los
procesos de investigacion sobre las
RAM.

Recomendaciones
sobre el levantamiento
de informacion vy
recomendaciones a
partir de proyectos de
investigacion
existentes.

Utilizar la informacioén
publicada como base de
futuras investigaciones
y seguir los protocolos
de la lectura del
antibiograma.



Grupo, Intereses Problemas percibidos Mandatos y Recursos Interés en el Proyecto Conflictos potenciales
Institucién o
persona
Pacientes Contar con Ninguno Ninguno Ninguno
tratamientos La inefectividad de los antibidticos
efectivos a través proporcionados por el médico.
de la correcta
identificacion de La informacién existente sobre las
mecanismos de resistencias es dificil de procesar
resistencia para personas que no estan en el
ambito de salud.
Estudiantes de Ninguno
las carreras de Aprender de No existe una herramienta facil de Formacion profesional. Obtener una fuente
Bioquimica manera dinamica comprender los criterios de la bibliografica de
Clinica y sobre los lectura interpretativa del Investigaciones investigacion sobre el
Laboratorio mecanismos de antibiograma que relna datos futuras a partir de comportamiento de las
Clinico resistencia y sobre el Ecuador y manejo de las datos publicados en el resistencias antibidticas
epidemiologia de RAM a través del Sistema de proyecto. y la identificacion de las
las RAM en el Vigilancia. mismas.
Ecuador.
No se conoce con exactitud el
comportamiento de las RAM en el
Ecuador.
Docentes de Ninguno

microbiologia
de las carreras
de Bioquimica
Clinica y
Laboratorio
Clinico

Fortalecer la
formacién sobre la
lectura

interpretativa  del
antibiograma
mediante datos

reales de lo que
sucede en el pais.

No existe una herramienta
dinamica y de facil entendimiento
para ensefar el proceso de la
lectura interpretativa del
antibiograma que incluya datos
actualizados sobre las RAM en el
pais y su impacto en la sociedad.

Ofrecer difusion del
proyecto mediante su
uso en la formacion de
profesionales.

Contar con una fuente
de formacién a futuros
profesionales de la
salud sobre la
identificacion de
resistencias
antimicrobianas.



Grupo, Intereses Problemas percibidos Mandatos y Recursos Interés en el Proyecto Conflictos potenciales
Institucién o
persona
Ministerio de Ninguno
Salud Publica Recibir aportes de El uso indiscrimado de antibiéticos Ninguno Utilizar la informacién
la academia para la por falta de regulacion en su venta publicada para la toma
toma de decisiones aumenta la diseminaciéon de de decisiones dentro del
gubernamentales. mecanismos de resistencia en la sistema.
comunidad.
Datos escasos sobre las cepas
multirresistentes por laboratorios de
microbiologia en el pais dificulta el
manejo de las RAM por parte de las
instituciones gubernamentales.
Médico Existe inefectividad en la terapia Ninguno
Tratante Aporte a la utilidad debido a la incorrecta identificacion  Ninguno Tomar decisiones del
clinica de los del antibiograma por parte del tratamiento oportuno de
reportes del laboratorio. infecciones.
laboratorio.
Contar con wuna El uso indiscriminado de
visiobn general de antibidticos provoca un aumento en
las RAM en el Ila aparicién de cepas
Ecuador. multirresistentes.
Pontifica
Universidad Obtener una No se ha realizado una publicacibn Encargado de la Publicar un libro de Publicacién del libro
Catolica del publicacién a partir que reuna datos sobre la publicacién del libro interés colectivo que
Ecuador de la colaboracion resistencia antimicrobiana y sea fuente bibliogréafica
de investigadores estandarice los parametros para estudiantes,
de launiversidad en utilizados en el Ecuador para la docentes y personal del
el area de lectura interpretativa del laboratorio.

microbiologia

antibiograma



Anexo 4. Matriz de impacto de objetivos

Objetivos

Factibilidad de
Lograrse

Impacto
Ambiental

Relevancia

Sostenibilidad

Armonizar los criterios y
articulos referentes a la
epidemiologia mundial,
regional y local de RBA.

Resaltar la importancia
de la lectura
interpretativa del
antibiograma en la toma
de decisiones locales,
regionales y mundiales
sobre la RBA

Disefiar el formato del
capitulo de
epidemiologia local,
regional y mundial de
RBA para su futura
publicacion.

Existe disponibilidad de
informacion
epidemiolégica de
distintos paises alrededor
del mundo.

Existe la disponibilidad de
reportes de organismos
internacionales.

La evidencia bibliogréfica
permite evidenciar la
importancia de la
aplicacion de técnicas
fenotipicas para controlar
el problema de RBA a
nivel nacional, regional y
mundial.

Se tiene los recursos
bibliograficos, técnicos y
humanos disponibles para
la creacién del capitulo
sobre epidemiologia.

Se obtiene una vision global
sobre la RBA para concientizar
sobre la gravedad y desarrollo
del problema

Se fortalece la importancia de
la identificacion de resistencias
por parte del laboratorio.

Se favorece a los organismos
responsables de la vigilancia y
control de la RBA.

Favorece a la red de salud
sobre la conciencia del
desarrollo acelerado de RBA.

Beneficia estudiantes,
docentes y futuros
investigadores para conocer
su papel dentro de la
identificacion de resistencias.

Beneficia a estudiantes,
docentes, y personal del
laboratorio para conocer una
visién del problema actual de
RBA y la importancia del
papel del laboratorio en la
misma.

Consolida la importancia de
obtener informacién
epidemiolégica oportuna
para futuras investigaciones.

El personal del laboratorio
estaria dispuesto a utilizar la
armonizacién de criterios para
una correcta identificacién de
mecanismos de resistencia.

Fortalece la participacion de los
beneficiarios y la relevancia de
la creacién de la guia.

Permite obtener una guia que
puede ser utilizada por todos los
beneficiarios en la lectura
interpretativa del antibiograma.



Anexo 5.Matriz de alternativas

epidemiologia local, regional y mundial
de RBA para su futura publicacion.

- Necesidad de recursos ibili Duracion
w Facgl?t'iléiad del Puntaje Prioridad
Estrategias Humanos | Técnicos Financieros P proyecto
Armonizar los criterios y articulos
referentes a la epidemiologia mundial, 3 4 2 3 2 14 lera.
regional y local de RBA
Resaltar la importancia de la lectura
interpretativa del antibiograma en la toma 3 3 2 2 2 12 2da.
de decisiones locales, regionales vy
mundiales sobre la RBA.

Disefiar el formato del capitulo de
P 3 2 2 2 2 11 3ra.







