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RESUMEN

Introduccién: El género Pseudomonas spp. y otros BGNNF son un grupo bacteriano
de importancia en salud publica por la gran cantidad de mecanismos de resistencia
antibiética que presentan, debido a que se relacionan con las infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS) afectando principalmente a inmunocomprometidos. La
lectura interpretativa del antibiograma hace referencia a un estudio que, mas alla de
analizar la susceptibilidad del microorganismo a un determinado antibiético, permite
identificar los diferentes fenotipos de resistencia utilizando el método de difusion en agar
o Kirby Bauer. No obstante, la falta de actualizacion de la informacion sobre las normas
emitidas por organismos internacionales ha provocado que este procedimiento no se
estandarice a nivel de los laboratorios de microbiologia, desembocando asi, en el
problema central de este proyecto que es la incorrecta identificaciéon de posibles
mecanismos de resistencia en el antibiograma.

Metodologia: El desarrollo del presente proyecto se baso en tres componentes. En el
primer componente se armonizé la informacién documental emitida por organismos
internacionales sobre normas y criterios para la lectura interpretativa del antibiograma
para el grupo de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras. El segundo componente
se basoé en detallar las técnicas fenotipicas para la identificacion de mecanismos de
resistencia. Por ultimo, el tercer componente constituye el disefio del formato final del
capitulo.

Resultados: Se obtuvo como resultado el capitulo denominado “Lectura interpretativa
del antibiograma de Pseudomonas spp y bacterias no fermentadoras” que constituye
parte del libro “Lectura interpretativa del antibiograma” que sera utilizado como
herramienta bibliografica ilustrativa.

Conclusiones: La lectura interpretativa del antibiograma es un procedimiento que debe
ser considerado como una necesidad clinica. Por lo tanto, es importante la
implementacién de una guia con normas de organismos internacionales actualizadas
que permitan a los laboratoristas identificar correctamente los mecanismos de
resistencia en el antibiograma. De esta manera, se evita el fallo terapéutico por la
generacion de resultados de laboratorio y datos epidemioldgicos erréneos.

Palabras clave: Bacilos Gram negativos no fermentadores, Pseudomonas spp.,
resistencia antibiética, mecanismos de resistencia, fenotipos de resistencia,

antibiograma, lectura interpretativa del antibiograma.
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ABSTRACT

Introduction: The Pseudomonas spp. genus and other NFGNB are an important
bacterial group in public health due to the large number of mechanisms of antibiotic
resistance they present. They are related with health care infections, mainly in
immunocompromised patients. The interpretative reading of the antibiogram refers to a
study that, beyond determining the microorganism susceptibility to a particular antibiotic,
enables the identification of different resistance phenotypes using the agar diffusion or
Kirby Bauer method. However, the lack of updated information on the standards issued
by international organizations has prevented the standardization of this procedure at the
microbiology laboratories level, leading to the central problem of this project, which is the

incorrect identification of possible mechanisms of resistance in the antibiogram.

Methodology: The development of this project was based on three components. The
first one, the documentary information issued by international organizations about
interpretative reading standards and criteria of the antibiogram for pseudomonas and
non-fermenting bacteria was harmonized. The second component was based on
detailing the phenotypic identification of resistance mechanisms. Finally, the third

component constitutes the design of the final format of the chapter.

Results: The chapter “Interpretative reading of the antibiogram of Pseudomonas spp
and non-fermenting bacteria” was obtained as a result of the book “Interpretative reading

of the antibiogram” that will be used as a bibliographic illustrative tool.

Conclusions: The interpretative reading of an antibiogram is a procedure that should
be considered as a clinical necessity. Therefore, it is important to implement a guide with
updated standards from international organizations that allows laboratory technicians to
identify resistance mechanisms in the antibiogram. In this way, therapeutic failure is

avoided. due to the generation of erroneous laboratory results and epidemiological data
Key words: Gram-negative non-fermenting bacilli, Pseudomonas spp., antibiotic

resistance, resistance mechanisms, resistance phenotypes, antibiogram, interpretative

reading of the antibiogram
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1.1. Titulo del proyecto

Disefio de un capitulo centrado en la lectura interpretativa del antibiograma y la
determinacion de mecanismos de resistencia de Pseudomonas y bacterias no
fermentadoras basada en criterios internacionales en los laboratorios de microbiologia

clinica de mediana y alta complejidad del Ecuador.

1.2. Coberturay localizacién

El proyecto se llevd a cabo en el Laboratorio de Investigacién de la carrera de
Bioquimica Clinica de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador ubicada en la
ciudad de Quito 170153 de la provincia de Pichincha entre las calles Avenida 12 de
octubre 1076 y Vicente Ramoén Roca (Figura 1y 2) (PUCE, 2021).

Figura 1.
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Figura 2.

Ubicacién del laboratorio de investigacion perteneciente a la carrera de Bioquimica
clinica de la Facultad de Medicina.
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Fuente: Tomado de PUCE — Direccion de Planta Fisica

1.3. Fundamentacion

La Pontificia Universidad Catdlica 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.



2. DIAGNOSTICO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcioén de la situacion actual

En la actualidad, el desarrollo de resistencia a antimicrobianos es motivo de
preocupacion a nivel global, pues la capacidad de solucionar infecciones comunes se
ve comprometida por la rapida propagacién de bacterias multirresistentes que,
constantemente, adquieren mecanismos de resistencia cada vez mas dificiles de

combatir con los antibiéticos de uso comun (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Tras la evolucién progresiva de antibidticos, las bacterias han generado
resistencia hacia estos compuestos de modo constante. Esta resistencia es producida
por la exposicion a concentraciones variadas de antibidticos, principalmente en los
hospitales y en la comunidad. Las bacterias producen diversos mecanismos de
resistencia dependiendo del mecanismo de accion del antibidtico, por lo que puede
darse tanto en antibiéticos de uso comun, como en los que tienen uso restringido
(Gonzalez et al., 2019).

Otro motivo por el que se genera resistencia bacteriana es el uso de una gran
cantidad de antibiéticos en los sectores productivos, como la ganaderia y la agricultura,
en donde se busca alterar el crecimiento normal de animales y plantas. Gonzélez et al
(2019) reportd que el 80% de los antibiéticos de EE. UU. se usan en la agricultura y
acuicultura. Asi mismo, las bacterias tienen la capacidad de sobrevivir a condiciones
ambientales extremas. Por lo tanto, intercambian genes que confieren resistencia,
causando la aparicion de nuevas cepas multirresistentes. Esta resistencia ha provocado
la disminucién de la efectividad significativa de antibidticos utiles, provocando la
aparicion de reacciones adversas que empeoran el estado del paciente y aumentan el

riesgo de muerte (Gonzalez et al., 2019).

Debido a las razones antes mencionadas, se debe tomar conciencia sobre el uso
apropiado de los antibidticos, por la resistencia que puede provocar, reacciones
adversas y la toxicidad. El proceso de interpretacion del antibiograma se ha
complejizado por el incremento de la resistencia bacteriana causado por la aparicion de
un sinnumero de mecanismos, que, a lo largo de los afios, se han diseminado entre la
poblaciéon. Esto ha llevado a organismos internacionales a poner de manifiesto la

declaracion de la resistencia antibiética como un problema a nivel mundial, que debe



tratarse a través de protocolos que permitan llegar a un diagndstico oportuno
(Hernandez, 2013).

Los laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta complejidad de todo
el mundo se han regido a una serie de criterios estandarizados que permitié desarrollar
correctamente la lectura interpretativa del antibiograma, a través de métodos fenotipicos
especializados en la identificacion de mecanismos de resistencia antimicrobiana. Estos
criterios se encuentran descritos actualmente en guias propuestas por reconocidas
entidades internacionales como la Sociedad Francesa de Microbiologia, el Instituto de
Estandares para el Laboratorio Clinico y el Comité Europeo para Pruebas de
Susceptibilidad Antimicrobiana, con las siglas SFC, CLSI y EUCAST respectivamente

(Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bogotéa, 2010).

Los laboratorios de microbiologia en el Ecuador, utilizan como guia principal el
documento publicado por el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica,
denominado “Manual de Vigilancia del Centro de Referencia Nacional de Resistencia a
los Antimicrobianos”, cuyo objetivo, segun el INSPI (2019), se basa en la
estandarizacién de la metodologia de trabajo en los laboratorios de microbiologia que
forman parte de la red de vigilancia de la resistencia antimicrobiana, ademas de
garantizar la calidad de los resultados y la deteccion oportuna de mecanismos de
resistencia de patégenos que son de vigilancia obligatoria en la salud publica. Sin
embargo, esta guia se limita al estudio de la susceptibilidad antimicrobiana a través del
método de difusion en disco, o también llamado Kirby Bauer, que unicamente brinda
resultados interpretados cualitativamente, mas no identifica el fenotipo del mecanismo
de resistencia de Pseudomonas spp y bacterias no fermentadoras, ni manifiesta cémo
deben disponerse los discos de antibiéticos en el agar utilizando criterios actualizados

de organismos internacionales.

Este hecho implica que el analista pueda generar reportes discordantes que
conllevan a la posterior complicacion del tratamiento antibiético y al desarrollo de
bacterias multirresistentes, comprometiendo el estado de salud del paciente y

prolongando su estadia hospitalaria.



2.2. Definicion del problema central

La definicion del problema central se realizé a través del planteamiento de una
matriz de Vester, exponiendo los problemas que se consideraron pertinentes para la
elaboracion del proyecto. Una vez establecida la matriz, se representaron los problemas
en un arbol en donde se resaltan las causas y los efectos mas importantes, ademas del
problema central (Anexo 1). Finalmente, se concluy6é que el problema central era la
identificacion incorrecta de los posibles mecanismos de resistencia en el antibiograma,

el cual sirvié como base del desarrollo de este proyecto.

El estudio de la susceptibilidad antimicrobiana es importante dentro de la
seleccién de tratamientos terapéuticos. Sin embargo, esta no debe confundirse con la
lectura interpretativa del antibiograma, ya que esta ultima brinda resultados mas
precisos sobre los mecanismos de resistencia de la bacteria involucrada. En primer
lugar, el estudio de la susceptibilidad antimicrobiana se fundamenta en la evaluacién de
la respuesta de un microorganismo a ciertos antibidticos, y se realiza de forma
estandarizada a través de la técnica de difusion en disco dentro de los laboratorios de
microbiologia clinica, con el fin de categorizar clinicamente los resultados por medio de
puntos de corte clinicos, halos de inhibicion o valores de CMI (Concentracion Minima

Inhibitoria), para reflejarlos como sensible, intermedio o resistente (Canton, 2010).

Por el contrario, la lectura interpretativa del antibiograma se basa en el analisis
fenotipico de los resultados de las pruebas de susceptibilidad, con el fin de reconocer
los mecanismos de resistencia y su expresion fenotipica. Esta metodologia, se ha visto
como una oportunidad para concientizar sobre el uso de los antibidticos, resaltando la
relevancia de este procedimiento en el laboratorio para evitar los posibles fracasos en
los tratamientos terapéuticos (Mederos et al., 2018, p. 606). Por lo tanto, la lectura critica
del antibiograma se considera como la metodologia mas idonea para los laboratorios de
microbiologia clinica. Es importante tomar en cuenta que, conforme aumenta el
desarrollo de mecanismos de resistencia dentro de la poblacion, los criterios para la
identificacion de fenotipos de resistencia se ven sometidos a cambios constantes para

mejorar su efectividad dentro de la practica clinica (Canton, 2010).

Por ello, es importante mantener una actualizacidon constante de la informacion
y reflejarla no solo en una guia, sino también en las capacitaciones del personal. Con el

fin de solventar el desconocimiento tanto del control de calidad de los discos antibi6ticos,



como de los métodos de identificacion fenotipica para el grupo de Pseudomonas y
bacterias no fermentadoras y, asimismo, evitar el desfase de la informacion entre el
personal durante la rotacion de areas, asegurando asi la realizacién adecuada de
antibiogramas. Esto a su vez, contribuira a prevenir la diseminacion de cepas
multirresistentes de origen hospitalario y comunitario para asi, disminuir el riesgo de

mortalidad e infecciones asociadas a los servicios de salud.

La falta de guias especializadas a nivel nacional con informacion actualizada
basada en normas y métodos de identificacion fenotipica estandarizados conlleva a que
los antibiogramas desarrollados no aporten resultados congruentes. Esto provoca que,
al momento de identificar los mecanismos de resistencia, haya resultados discordantes

sin utilidad clinica.

La importancia de cambiar esta situacion radica en que la lectura interpretativa
del antibiograma es una herramienta que aporta a la correcta seleccion de tratamientos,
a la mejora del uso de antibidticos y a la generacion de datos epidemiologicos
imprescindibles para llevar a cabo el control de las infecciones dentro de los centros de
salud (Mederos et al., 2018, p. 605). Por lo cual se propuso el proyecto: “Lectura
interpretativa del antibiograma de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras basada
en criterios internacionales para su aplicacion en laboratorios de microbiologia clinica

de mediana y alta complejidad del Ecuador”.

2.3. Linea base del proyecto

El disefio del capitulo “Lectura interpretativa del antibiograma de Pseudomonas
y bacterias no fermentadoras” se realizé a través de la recopilacién de informacién
actualizada emitida por bases de datos especializadas y por sociedades cientificas
internacionales, en especial del CLSI que proveera las normas y criterios para la
identificacion fenotipica de mecanismos de resistencia. Por otro lado, se desarrollo
ilustraciones de fenotipos de resistencia que acompanien la informacion teérica y hagan

del capitulo mas practico y facil de comprender.

Es necesario enfatizar que el presente proyecto no abordé todos los problemas
representados dentro del arbol de problemas (Anexo 1), y se enfocé unicamente en la
estandarizacién de normas vy criterios, concordancia de resultados, correlacion clinica,

capacitacion del personal y a la correcta realizacion del antibiograma.



3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.1. Objetivo del proyecto

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

complejidad del Ecuador.

3.2. Objetivo general o propésito

Disefiar un capitulo centrado en la lectura interpretativa del antibiograma basada
en criterios de discernimientos internacionales sobre la identificacion fenotipica de
mecanismos de resistencia del grupo de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras
para implementarla en laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta

complejidad del Ecuador.

3.3. Objetivos especificos 0 componentes

- Armonizar la informacion documental emitida por organismos internacionales sobre
normas y criterios para la lectura interpretativa del antibiograma para Pseudomonas
y bacterias no fermentadoras.

- Detallar las técnicas fenotipicas para la identificacion de mecanismos de resistencia
de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras obtenidas de la revision que pueden
ser aplicadas en los laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta
complejidad del Ecuador.

- Estructurar el formato final del capitulo para la lectura interpretativa del antibiograma
de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras para su posterior uso en la

presentacion del libro.
El arbol de objetivos se encuentra en el (Anexo 3, Arbol de objetivos)

Para lograr lo antes mencionado, fue preciso establecer tres estrategias

definidas para el proyecto como se encuentran descritas en la matriz de alternativas



(Anexo 4). Tras la clasificacion de estas alternativas segun su prioridad se resaltd que:
el disefio del formato final del capitulo para la lectura interpretativa del antibiograma de
Pseudomonas y bacterias no fermentadoras se categorizé como tercera prioridad,
porque requiere de menor cantidad de recursos humanos, no depende de la politica de

cada laboratorio para su realizacion y, requerira de un largo periodo de tiempo.

Por otro lado, la aplicacion de técnicas fenotipicas para la identificacion de
mecanismos de la aplicacion de técnicas fenotipicas para la identificacion de
mecanismos de resistencia antimicrobiana se calific6 como segunda prioridad, porque
en cuanto a la factibilidad politica, no depende de nuestro proyecto que los laboratorios

de microbiologia clinica apliquen nuestra herramienta.

Finalmente, como primera prioridad se ubico la armonizacién de normas de
control de calidad y criterios de analisis microbiolégico, porque se considerd que es la
estrategia base que permitira llevar a cabo el desarrollo de las otras dos alternativas
antes mencionadas, porque tendra mayor probabilidad de aceptaciéon dentro de los

laboratorios de microbiologia y conlleva menor carga de tiempo.



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), han desarrollado programas enfocados
al sistema de vigilancia de la resistencia bacteriana, por lo tanto, cada pais debe ser
responsable de implementar este sistema para controlar este problema, sobre todo a
través de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana con informacion actualizada sobre
la deteccion de la resistencia y el control de calidad en todos y cada uno de los

procedimientos (Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana de Bogota, 2010).

Debido a la falta de informacion actualizada para la lectura interpretativa del
antibiograma en el Ecuador, se considerd importante elaborar una guia con informacion
actualizada dirigida a la identificaciéon de mecanismos de resistencia del grupo de
Pseudomonas y bacterias no fermentadoras, por medio de la correcta lectura
interpretativa del antibiograma, en base a bibliografia obtenida de documentos emitidos
por organismos internacionales como el Instituto de Estandares para el Laboratorio
Clinico (CLSI), la Sociedad Francesa de Microbiologia (SFM) y el Comité Europeo para
Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana (EUCAST), asi también como articulos

cientificos de diversas fuentes.

Se buscé satisfacer la necesidad que tienen los laboratorios de microbiologia
clinica de mediana y alta complejidad del Ecuador de identificar, no solo la
susceptibilidad antibiética de las cepas de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras,
sino también de reconocer el posible mecanismo de resistencia involucrado en dicha
respuesta frente a una familia de antibidticos especifica, como, por ejemplo, la
resistencia de Pseudomonas spp. a los aminoglucésidos por el fenotipo de

impermeabilidad (Balasoiu et al., 2014, p. 87).

Por lo tanto, tras distinguir la importancia de no solo identificar la susceptibilidad
antibiodtica, sino también la inferencia fenotipica de los mecanismos de resistencia es
preciso mencionar que la implementacién de la guia de lectura interpretativa del
antibiograma permitira fortalecer los conocimientos del personal de laboratorio y, lograr
la correcta realizacion de antibiogramas con la consecuente concordancia en el reporte

de resultados.



5. MARCO METODOLOGICO

5.1. Metodologia y técnicas de la investigacion

El proyecto consto de tres componentes los cuales se detallan a continuacién:

5.1.1. Componente 1: Armonizar la informacion documental emitida por organismos
internacionales sobre normas y criterios para la lectura interpretativa del

antibiograma para el grupo de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras.

La informacion recopilada de documentos emitidos por organismos
internacionales se organizé a través de la identificacion del campo de estudio y periodo

a analizar.

Por otro lado, se establecieron criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1) con el
fin de considerar aquellas fuentes que aseguren la calidad de la informacion. Ademas,
se contemplaron recursos bibliograficos tales como: revistas, actas de congresos, libros,

tesis, internet, informes, guias y manuales.
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Tabla 1.

Criterios de inclusién y exclusion de la busqueda bibliografica.

Tematica
- Epidemiologia de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras
- Generalidades Pseudomonas spp.
- Generalidades bacterias Gram negativas no fermentadoras:
Stenotrophomonas maltophilia, Shewanella putrefancies
- Mecanismos de resistencia antimicrobiana
- Antibiograma y técnicas fenotipicas
Idioma
- Inglés y espafiol
Fecha de publicacion

Criterios de - Ultimos 10 afios
inclusion
Difusion
- Nacional e internacional
Fuentes primarias
- Articulos originales, revistas cientificas, guias oficiales de
instituciones, normas técnicas.
Fuentes secundarias
- Articulos de revision, manuales, libros, enciclopedias.
Tipo de texto
- Texto completo
- Texto completo gratis
Tematica
- Bibliografia sobre el complejo Acinetobacter baumannii
- Técnicas moleculares o bioquimicas
Criterios de Tipo de texto
exclusion - Texto completo inaccesible

Fecha de publicacion

- Mayores a 10 afios de antigiedad
Tipo de texto

- Solo Abstract

Fuente: Elaboracion propia.
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Por medio del uso de estrategias de busqueda detalladas en las Tablas 2y 3, se

gestiond y depurd los resultados obtenidos de la investigacion para que finalmente, sean

analizados y representados en el documento inicial pertinente al proyecto.

Tabla 2.

Estrategias de busqueda en PubMed.

Concepto Definicion Termino MeSH
Gram-negative bacilli, Pseudomonas aeruginosa[MeSH
Pseudomonas . .
aeruginosa Pseudomonas spp Terms] gram negative aerobic rods and
cocci[MeSH Terms]
Gram-negative bacilli, Pseudomonas putida[MeSH Terms],
Pseudomonas spp antibacterial drug resistance[MeSH
Pseudomonas Terms],antibiotic resistance[MeSH
putida Terms], antibiogram[MeSH Terms],
gram negative aerobic bacteria[MeSH
Terms]
Stenotrophomonas Gram-negative bacilli, non Gram negative aerobic bacteria [MeSH]
maltophilia fermenting bacteria Stenotrophomonas maltophilia [MeSH]
Gram-negative bacilli, non Shewanella putrefaciens[MeSH Terms],
Shewanella . . . . .
putrefaciens fermenting bacteria anhbacterla.l . drug resistance[MeSH
Terms], antibiogram[MeSH Terms]
Gram-negative bacilli, non Burkholderia cepacialMeSH Terms]
Burkhordelia fermenting bacteria aerobic bacteria[lMeSH Terms],
cepacia antibiotic  resistance[MeSH Terms],
antibiogram[MeSH Terms]
Non fermenting bacilli epidemiology [MeSH Terms], infection,
Epidemiologia prevalence, epidemiology, nosocomial[MeSH Terms], Gram
nosocomial infections negative aerobic bacterialMeSH Terms]
prevalence
Non fermenting  bacilli antibiogram [MeSH Terms], infection,

Antibiograma

antibiogram, Pseudomonas
spp antibiogram

Pseudomonas[MeSH Terms], antibiotic
resistance[MeSH Terms]

Identificacion
fenotipica

Phenotypic  identification,
resistance phenotypes

phenotypes[MeSH Terms]

Mecanismos de
resistencia

Intrinsic resistance
mechanisms, active efflux,
outer membrane

impermeability, porine
OprD, acquired resistance,
cephalosporinase AmpC

antimicrobial drug resistances [MeSH
Terms]

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.

Estrategias de busqueda en ofras bases de datos.

Fuente

Estrategia de Busqueda

Google
Académico

Sistema de Vigilancia OR Epidemiologia AND "Resistencia antimicrobiana"
en Ecuador within 2016 - 2021. Burkhordelia cepacia AND susceptibility.
Pseudomonas aeruginosa AND resistance mechanism. Stenotrophomonas
maltophilia AND antibiogram AND resistance mechanism, Pseudomonas
putida AND resistance mechanism. Shewanella putrefaciens AND

antibiogram AND drug resistance.

Scielo

Bacilos AND Gram negativos AND sensibilidad OR nosocomial AND

epidemiologia

MedLine

Antibiogram AND Bacillus infections AND epidemiology. Shewanella

putrefaciens AND resistance mechanism.

ScienceDirect

Pseudomonas AND resistance mechanisms within 2016-2021. Resistance
mechanism AND Pseudomonas spp. OR Pseudomonas aeruginosa OR
Pseudomonas putida OR Shewanella putrefaciens OR Burkhordelia cepacia
within 2016-202, english, spanish

Springer

Gram negative bacili OR non fermenting bacteria AND resistance
mechanisms, english. Resistance mechanism OR antibiogram AND
Pseudomonas spp. OR Pseudomonas aeruginosa OR Pseudomonas putida

OR Shewanella putrefaciens OR Burkhordelia cepacia

Fuente: Elaboracién propia.
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5.1.2. Componente 2: Detallar las técnicas fenotipicas para la identificacion de
mecanismos de resistencia del grupo de Pseudomonas y bacterias no

fermentadoras.

Tras la recopilacion de informacion relevante obtenida de la busqueda
bibliografica, se procedié a detallar la misma utilizando representaciones graficas
explicativas tales como: flujogramas y tablas para poder expresarla en el capitulo
referente a Pseudomonas y bacterias no fermentadoras. Ademas, para el desarrollo de
este componente, se utilizé como base libros y manuales de microbiologia clinica que
detallan los mecanismos de resistencia y la lectura interpretativa del antibiograma de

este grupo bacteriano.

Las guias internacionales del CLSI y EUCAST en conjunto con la informacion
extraida sobre los mecanismos de resistencia antimicrobiana, se procedi6 a identificar
los discos antibiéticos, su concentracion y disposicion en placa que faciliten la

identificacion de fenotipos de resistencia.

5.1.3. Componente 3: Estructurar el formato final del capitulo para la lectura
interpretativa del antibiograma para el grupo de Pseudomonas y bacterias no

fermentadoras.

La informacién previamente organizada, fue descrita en el capitulo del libro
segun los temas definidos y, se complementd con flujogramas. Estos flujogramas,
permitieron la obtencion de las ilustraciones, las cuales, representan los aislados
bacterianos, la disposicion de discos y principalmente, los fenotipos de resistencia y
pruebas complementarias. Posterior a la redaccién del capitulo, se procedié a enviar el

documento a un docente lector para realizar las respectivas correcciones de estilo.
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5.2. Matriz de marco légico

Tabla 4.

Matriz de marco légico.

vagle_s de Resumen logico horizontal Indicador Medios de verificacion Supuestos
objetivo
Divulgacion
P I ta lect int tati . cientifica exitosa.
romoygr a correcta lectura |n. erpreall\’/a A septiembre del 2022, el
del antibiograma que aporte con informacién o . . .
. e ) o 100% del libro para la lectura Evaluacion de las actividades .
. epidemioldgica, control de calidad y criterios . . . . Distribucion del
Fines . ) ., interpretativa del mediante el desarrollo de una matriz
internacionales para su aplicacién en los L X N libro a los
. . . , . antibiograma se habra de desempefio. .
laboratorios de microbiologia clinica de : laboratorios de
. . culminado. . . .
mediana y alta complejidad del Ecuador. microbiologia
clinica.
Abastecimient
o , A febrero del 2022, el 100% \bastecimiento
Disefiar un capitulo centrado en la lectura 6ptimo de reactivos
. . L de los temas a tratar en el .
interpretativa del antibiograma basada en , . . e insumos
. . . capitulo del libro seran .
los criterios de discernimientos - L , necesarios.
- . ) . . ., definidos. Documento con el disefio del capitulo
Propésito internacionales y a la identificacion ) ) Infraestructura
. . . ) del libro culminado.
fenotipica de mecanismos de resistencia a , . adecuada de los
- A abril del 2022, el disefio del .
antibioticos del grupo de Pseudomonas y . . laboratorios de
. capitulo se habra completado . . ,
bacterias no fermentadoras. o microbiologia
en un 100%. .
clinica.
Armonizar la informacion documental A mayo del 2022 Ia
emitida por organismos internacionales informaciéon contenida en la Lista de verificacion que incluya Participaciéon en la
sobre normas y criterios para la lectura documentacion de normas y criterios seleccionados para busqueda de
Componentes . . . ) . . o o . .
interpretativa del antibiograma para el grupo organismos internacionales la lectura del antibiograma emitidos informacion
de Pseudomonas 'y bacterias no estara definiday estructurada por organismos internacionales. relevante.
fermentadoras. en un 100%.
...continda
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continua...

Niveles de , . . . . e .
. Resumen légico horizontal Indicador Medios de verificacion Supuestos
objetivo
A mayo del 2022 las . e Capacitacion  del
. . Lista de verificacion de los
- . técnicas fenotipicas para . . . personal.
Detallar las técnicas fenotipicas para la . e s mecanismos de resistencia de .
. e, . . ) identificacion de . Capacidad
identificacion de mecanismos de resistencia del ) Pseudomonas 'y bacterias no .
. mecanismos de . resolutiva de cada
grupo de Pseudomonas y bacterias no . . . fermentadoras con sus respectivas .
resistencia estaran . . . ., . laboratorio de
fermentadoras. . 0 técnicas de identificacion fenotipica . : .
descritas en un 100% en . microbiologia
. . estandarizadas. .
el capitulo del libro. clinica.
Componentes

Estructurar el formato final del capitulo para la
lectura interpretativa del antibiograma para el
grupo de Pseudomonas y bacterias no
fermentadoras.

A agosto del 2022, el
formato final del capitulo
del libro se completara
en un 100%.

Observaciones y recomendaciones
de lectores especializados en la
lectura interpretativa del antibiograma
de Pseudomonas y bacterias no

Accesibilidad al
sistema de salud.
Promocion de la
salud.

Regulacién de la

16

fermentadoras. venta de
antibiéticos.
Actividades Presupuesto Medios de verificacion Supuestos
COMPONENTE 1 $ 1880,00
- : . . . . Lista de t an tratados en
Definir los contenidos que seran descritos en el capitulo del libro. $0,00 I51a 'e emas que seran
el capitulo.
. . R . . Libre accesibilidad
Realizar una busqueda bibliografica de informacion sobre la . . L
. . o Numero de documentos recuperados a la informacién

lectura interpretativa del antibiograma para Pseudomonas y $ 450,00 i .

. de la revision bibliografica. requerida.
bacterias no fermentadoras.

o . . " . . Participacic |

Recopilar normas vy criterios estandarizados de guias emitidas por Numero de guias o normas de ? \clpacion en fa

. . . . , . . basqueda de
organismos internacionales como el CLSI y publicaciones $ 1400,00 organismos internacionales (CLSI, . .

. informacion
relacionadas. EUCAST y SFM).
relevante.
Redactar de forma clara y concisa los resultados que arroje esta
investigacién en el capitulo centrado en el grupo de $ 30,00
Pseudomonas y bacterias no fermentadoras.
...continda



continda...

COMPONENTE 2 $ 325,00
Seleccionar la informacion relevante sobre los mecanismos de . N
. : i Numero de bases de datos. Capacitacion del
resistencia de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras y $ 150,00
. e . personal.
protocolos para su identificacion fenotipica.
Capacidad
Complementar la informacién obtenida con recursos visuales . , resolutiva de cada
o . . . Numero de articulos. .
explicativos para una mejor comprensién de las técnicas $ 87,50 . . laboratorio de
o Numero de libros. . . ,
fenotipicas. microbiologia
clinica.
Expresar la informacion recopilada en el capitulo referente a
. $ 87,50
Pseudomonas y bacterias no fermentadoras.
COMPONENTE 3 $ 189,30
. ., . . i Regulacion de la
Orden'ar la informacion recopilada segun los temas definidos para $0,00 Numero de ilustraciones venta de
el capitulo. D
antibiéticos.
. ., . . . - Accesibilidad al
Redactar la informacion y complementarla con las ilustraciones. $ 87,50 Numero de ediciones .
sistema de salud.
Realizar la lectura y correccién de estilo. $ 87,50 Numero de paginas del capitulo SPar:l)urgomon de la
Presentar el capitulo aprobado y finalizado. $ 14,30 Formato final del capitulo
TOTAL DEL PROYECTO $ 2394,30
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5.3. Indicadores de resultados

En esta investigacion se utilizaran los indicadores que se detallan en la Tabla 2.

Tabla 5.

Indicadores de resultados.

MATRIZ DE RESULTADOS

Promover la correcta lectura interpretativa del antibiograma que aporte con informacién epidemiolégica, control de calidad

Impacto del proyecto y criterios internacionales para su aplicacion en los laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta complejidad del
Ecuador.
Disefiar un capitulo centrado en la lectura interpretativa del antibiograma basada en los criterios de discernimientos
Finalidad del proyecto internacionales y a la identificacion fenotipica de mecanismos de resistencia a antibiéticos del grupo de Pseudomonas y

bacterias no fermentadoras

Indicador de resultados (Fin) Linea base Meta

COMPONENTE 1. Armonizar la informacion documental emitida por organismos internacionales sobre normas y criterios para la lectura
interpretativa del antibiograma para el grupo de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras

Actividad 1.1. Definir los contenidos que seran descritos en el capitulo del libro. 100%

0,
Fuente: Linea base del proyecto. 100%
Actividad 1.2. Realizar una busqueda bibliografica de informacion sobre la 100%
lectura interpretativa del antibiograma para Pseudomonas y bacterias no Fuente: Bases de datos: PubMed, Springer, 0
A . . 100%
fermentadoras. MedLine, Google académico, Scielo,
ScienceDirect.
Actividad 1.3. Recopilar normas vy criterios estandarizados de guias emitidas 100% 100%
por organismos internacionales como el CLSI y publicaciones relacionadas. Fuente: CLSI y EUCAST °
Actividad 1.4. Redactar de forma clara y concisa los resultados que arroje esta o
. o . . 100% 0
investigacién en el capitulo centrado en el grupo de Pseudomonas y bacterias ) i 100%
Fuente: Revision bibliografica
no fermentadoras.
...continua
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continda...

COMPONENTE 2. Detallar las técnicas fenotipicas para la identificacion de mecanismos de resistencia del grupo de Pseudomonas y bacterias
no fermentadoras

Actividad 2.1. Seleccionar la informacién relevante sobre los mecanismos de 100%
0

resistencia de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras y protocolos para . i 100%
. e . Fuente: Revision bibliografica
su identificacion fenotipica

Actividad 2.2. Complementar la informacion obtenida con recursos visuales 100%

explicativos para una mejor comprension de las técnicas fenotipicas. Fuente: Revision bibliografica 00%
Actividad 2.3. Expresar la informacion recopilada en el capitulo referente a 100% 0

. . 100%
Pseudomonas y bacterias no fermentadoras. Fuente: Linea base del proyecto

COMPONENTE 3. Estructurar el formato final del capitulo para la lectura interpretativa del antibiograma para el grupo de Pseudomonas y
bacterias no fermentadoras.

Actividad 3.1. Ordenar la informacion recopilada segun los temas definidos para 100%

0,
el capitulo. Fuente: Linea base del proyecto. 100%
Actividad 3.2. Redactar la informacion y complementarla con las ilustraciones. 100% 0
. i . . 100%
Fuente: Revision bibliografica e ilustraciones
Actividad 3.3. Realizar la lectura y correccion de estilo. 100% 100%
Actividad 3.4. Presentar el capitulo aprobado y finalizado. 100% 100%
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6. RESULTADOS OBTENIDOS POR EFECTO DEL PROYECTO

Una vez completadas las actividades descritas en cada componente que
conforman el presente proyecto se logré6 como resultado final, el capitulo sobre la
lectura interpretativa del antibiograma de Pseudomonas spp y bacterias no

fermentadoras como herramienta practica.

El desarrollo del capitulo en cuestion se basd en la recopilacion de
informacion bibliografica relevante sobre la identificacion de fenotipos de resistencia

de este grupo bacteriano.

Ademas, se complementé la informacion con recursos visuales que facilitan
la comprension y la futura aplicacion en los laboratorios de microbiologia clinica de

mediana y alta complejidad del Ecuador.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en cada componente del

proyecto.

6.1. Componente1

El producto de este componente corresponde a la estructura de contenidos que
seran contemplados en el presente capitulo, la busqueda bibliografica y la recopilacion

de normas de organismos internacionales como el CLSIy el EUCAST.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo tomando en cuenta las estrategias de
busqueda vy, los criterios de inclusién y exclusion antes descritos. De esta manera, se
obtuvo un total de 53 de articulos que fueron leidos y analizados para la posterior

definicion de contenidos y redaccion del capitulo pertinente (ver Tabla 6).

Estos contenidos se distribuyen en siete diferentes secciones como se indica en

la Figura 3.
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Figura 3.

Contenidos definidos para el capitulo “Lectura interpretativa de Pseudomonas spp y

bacterias no fermentadoras.

331, Patogeniodad ... 40
TABLA DE CONTENIDO 332 identficaciin y pruobas biog: ol
1. SECCION Lot IR, ”13.1 m“mm::‘:«n """ ::
111, Clasficacsn del orden de Peudomonas sop y 0rcs no fermentadoses 8 i:‘; I0entACackn y ruebas BIoQUIMICas. ... ............. z
13 w0y : - 12 as. Shewanolla ptreladens. ................ S——— A5
b —— P s — p
134 Prucbas do serabidad...... —— - — - — 4 S;CCIDN4 4
2 SECCIONZ. 19 41 Lechra .8
21 ‘Mecanamos de resistencia intrinsecos .. - S— - — ) 411 Pasce para la comecta lectura interpretativa del antibicgrama. —— 45
211 Sammatmtempcepn——x PO — -
22 vmmm&mm«hmﬂ;& ——— ) o ‘242.| mﬂamm;naﬂn?mm\xamm SO—— :
222 syanoepemt——— Ta 122 Fausponst s ol s an
23 Mecanamos de restsiencia adapiathes .. ... -3 424 Fenctipos de resistonda de Stenorophomaonas makophila ... 57
234 = 425 Fenctipos ™
232 Cliuas perssienies .. ... SR ———— e 3D 5 SECCIONS ... S——— S—— L]
3 SECCIONI...... —31 51 Pr. =
a1 asnugnasa . 3 811 s (BLEE).... 58
311, Patogenicdad - — k3 512 =
312 identficaciin y praobas boguimicas ... k3 513 Prucba de identficacion de Catapenemasas ........ Eﬁ
a2 Mdm:‘.‘::m S B £ 6 SECCIONG ... — —— - — —— &7
321 Identiicacin y pruebas bioguimicas. S 61 Mados &7
322 Mecanismos de resistondia..... = T TS
33 Bukholdera cepada. » 613 Segind 7
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 6.
Depuracion de articulos recuperados en la busqueda bibliogréafica.
N° de
N° de
o documentos
N de documentos L . .
Base de eliminados Articulos Articulos
documentos luego de . - .
datos N luego de incluidos excluidos
recuperados eliminacion de g .
. revision de titulo
duplicados
y abstract
Google
g€ 50 6 2 42 8
académico
PubMed 31 22 6 3 28
MedLine 3 1 1 1 2
Scielo 5 0 1 4
Science
) 3 0 1 2 1
Direct
Springer 5 2 1 2 3
Total 97 31 12 54 43

Fuente: Elaboracién propia.
La primera seccién comprende la informacion general del grupo Pseudomonas

spp y otros no fermentadores desde la clasificacion del orden y sitios de infeccion

frecuentes hasta la identificacion de estos microorganismos en el laboratorio. La seccién
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2 describe los mecanismos de resistencia intrinsecos, adquiridos y adaptativos de este

grupo bacteriano.

Las siguientes secciones desde la 3 hasta la 6 manifiesta la informacién sobre la
patogenicidad, los mecanismos de resistencia, pruebas de susceptibilidad, fenotipos de

resistencia, pruebas complementarias y, el reporte y modificacion de resultados.

También, es importante recalcar que como resultado de este componente se
obtuvo la redaccion de los aspectos generales de la seccion 1y, de resumenes e ideas

que fueron la base del desarrollo de las secciones mas avanzadas del capitulo.

6.2. Componente 2

Una vez definidos los contenidos a ser contemplados en el capitulo, se obtuvo
como resultado de este componente, la informacion relevante obtenida de la busqueda

bibliografica sobre la identificacion de fenotipos de resistencia.

Ademas, se elaboro6 flujogramas, tablas de resumen y, el boceto inicial para el
disefio de las ilustraciones que complementaron la informacion para mayor comprension
del lector (Figura 4). Se elaboraron un total de cuatro flujogramas, los cuales, sirvieron

de apoyo para el posterior disefio de las ilustraciones.

Figura 4.

Flujogramas para determinar los fenotipos de resistencia de Pseudomonas spp. y

bacterias no fermentadoras.

Fenstipon oo reaiencn 8193 amenogpuconcion de Precoomanss 9. Fenceoon i mearssnca oo compigo Suanossen comcs

Fuente: Elaboracién propia.
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6.3. Componente 3

En total, se desarrollaron 40 ilustraciones, 5 de estas, corresponden a la
morfologia de las colonias. En cuanto a lo que corresponde al antibiograma, 4

representan la disposicion de los discos antibidticos para cada grupo bacteriano.

La disposicion estratégica de discos permitié disefar 21 ilustraciones de los
diferentes fenotipos de resistencia. Finalmente, se estructurd un total de 10 placas que

constituyen las pruebas complementarias (ver Figura 5).

Figura 5.

llustraciones disefiadas para el capitulo de Pseudomonas spp., y bacterias no

fermentadoras.
M 52mpCinducible_c.p. M 6.Depresién parcial de. M 7.Depresiontotalen A m s o m e M 10BLEEtpo GES-2png M 11Betalactamasacla M 12Metalo B Lactama. M 13BLEEtipo OXApng

B 14 Percica de porina B 15 Perdida de porina M 16.Betalactamasa ée M 17.Sobreexpresion de. M 18Sobreexpresion de P 19.Modificacion de an. B 20Modificacion de an. M 21.Modificacion de an. P 22Modificacion de an.

06 carbapenema. M 20Fig7 hiperproducc M 317 hperproducci M 3sFgscpng

Fuente: Elaboracién propia.

La informacion plasmada en el escrito se complementd con las ilustraciones
respectivas para obtener como resultado el formato final del capitulo “Lectura
interpretativa del antibiograma de Pseudomonas y bacterias no fermentadoras” (ver

Figura 6).
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Figura 6.

Capitulo “Lectura interpretativa del antibiograma de Pseudomonas y bacterias no

fermentadoras”.

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La implementacién de esta herramienta bibliografica a nivel de los laboratorios
de microbiologia clinica es imprescindible sobre todo en hospitales, porque
abarca los fenotipos de resistencia del grupo de Pseudomonas spp. y otros
bacilos Gram negativos no fermentadores considerados como patégenos

oportunistas causantes de infecciones intrahospitalarias.

La lectura interpretativa del antibiograma a pesar de utilizar un método
convencional se basa en la identificacion fenotipica de mecanismos de

resistencia y en su interpretacion con fines terapéuticos.

Es importante la aplicacion de los estandares emitidos por guias internacionales
y, el conocimiento sobre los mecanismos de resistencia antimicrobiana para la
seleccion de discos antibidticos precisos segun el grupo bacteriano y los
mecanismos de resistencia habituales porque de esta manera, se evitan gastos

y estudios especializados innecesarios y, el fallo terapéutico.

El conocimiento sobre la lectura interpretativa del antibiograma debe ser
considerada como necesidad clinica tanto para los laboratoristas como para el

médico.

Los criterios internacionales descritos en el documento no solo son un apoyo
para la interpretacion de mecanismos de resistencia, sino también para el
establecimiento de controles de calidad y de datos epidemiolégicos que
contribuyan a la salud publica a través de la red de vigilancia de resistencia a los

antimicrobianos.

25



8. RECOMENDACIONES

o Debido a la constante aparicion de mecanismos de resistencia cada vez mas
complejos, se recomienda actualizar este recurso bibliografico por lo menos
cada cinco afos, considerando que los estandares emitidos por las guias

internacionales se modifican cada afio.

e Se debe tomar en cuenta que no todos los mecanismos de resistencia pueden
ser identificados a través del antibiograma, por lo tanto, se recomienda
desarrollar estudios mas especializados como biologia molecular, microarrays,

espectrometria de masas, entre otros.
e Se debe considerar que la interpretacion de algunos fenotipos de resistencia

en el antibiograma son una sospecha que debe ser confirmada con pruebas

complementarias.
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10. ANEXOS

Anexo 1.

Arbol de problemas.

Incremento en la Incrementodelas
Costos elevados del Aumento del Sistema de Toma de cronicidad de la infecciones asociadas a los
tratamiento presupuesto Vigilancia decisiones infeccion bacteriana servicios de salud

¢ ? deficiente inadecuadas T T

Estancia hospitalaria

Desarrollo de cepas - . o Aumentode Incremento deriesgode
rolongada por falla : . Estadisticas epidemioldgicas .
i te?apéu‘t)ica multirresistentes inadeguadas og situaciones de mortalidad por cepas
T vulnerabilidad multirresistentes
D g Desconfianza en Dificultad para Diseminaciénde Diseminacion de
ivi i cepas
Ine_fecﬂwdad C!e| . reporte de resultados del el persc_)n_al delos correlacionarlos ) P _ cepas
tratamiento terapéutico b servicios de resulttados conla multirresistentes de multirresistentes de
antibiograma salud clinica origen hospitalario origen comunitario
IDENTIFICACION INCORRECTA DE LOS POSIBLES MECANISMOS DE RESISTENCIA EN EL ANTIBIOGRAMA
; L Busquedade
D'ﬁCU|t.ad para Dificultad enla Poga estand’arlzamon qe no_rmas?’de servicios en Inadecuada
selgccnonar un capacidad diagnostica calidad y mtodos de |_dt_ent|ﬁcac:|on laboratorios con poca realizacibnde
tratamiento adecuado fenotipica en el antibbiograma capacidad resolutiva antibiogramas
T T T en microbiologia
Infraestructura poco Desconocimiento
Uso indiscriminado de adaptada ala Esga_so Cober’tL_Jr_a de del control de Desfase de
e abastecimiento de Demanda analisis ; : i
antibioticos demanda i | insatisfech idemiol6ai calidad de los informacién en la
relai:)lvo?e_ne insatisfecha epidemiologicos discos de rotacién de reas
T aboratorio escasa antibidticos
Venta libre de : Prff)mozic')r? Normativa inadecuada en I_Pr_esg pL:jeslto Regulacionde Dificultad en el Acceso Formacion deficiente
antibioticos ineticaz de fa latipologia de laboratorios imitado de los importaciones al Sistema de Salud del personal de
salud laboratorios laboratorio
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Anexo 2.

Matriz de involucrados.

Grupo e
institucion

Interés en el problema

Problemas percibidos

Recursos y
mandatos

Interés en el
proyecto

Conflictos
potenciales

Investigado Desarrollar estudios que
res en el permitan actualizar
campo de informacion sobre

La identificacion de posibles mecanismos de
resistencia a través de fenotipos observados se
ha vuelto un reto por la falta de una guia con
criterios y recomendaciones para la lectura
correcta del antibiograma y el control de calidad
de este.

llustraciones vy
datos del CLSI

Colaborar en el
desarrollo de la
guia para la
lectura
interpretativa del
antibiograma

Falta de divulgacion
de la publicacion.

microbiolog mecanismos

ia clinica resistencia a diferentes
antimicrobianos.
Lograr identificar
mayor

Profesional mecanismos

es de resistencia a través del

laboratorio  analisis

resultados obtenidos de
equipos automatizados

Ecuador no dispone de una guia para la lectura
interpretativa del antibiograma que recopile
todos los procedimientos estandarizados de
instituciones internacionales, de criterios de
control de calidad lo que provoca la obtencién
de un reporte con resultados discordantes.

No todos los laboratorios cuentan con equipos
automatizados ni con los discos de antibidticos

suficientes para realizar un antibiograma.

Falla en la transferencia de informacion entre el
personal sobre el desarrollo del antibiograma.
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Observaciones y
recomendacione
s para aplicar en
las futuras
ediciones de la
guia de lectura
interpretativa del
antibiograma.

Tener a su
disposicion  una
guia actualizada
con criterios
estandarizados

para la lectura
interpretativa del
antibiograma

Problemas con la
importacion de discos
de antibidticos 'y
cepas para el control
de calidad

continua...



...continta

Grupo e , o Recursos y Interés en el Conflictos
e i e Interés en el problema Problemas percibidos .
institucion mandatos proyecto potenciales
Observaciones
. . y . . Problemas de
Actualizar sus recomendacione Utilizar la guia -
. e . . . accesibilidad y
conocimientos sobre la Dificultad para seleccionar una herramienta que s para aplicar en sobre la lectura actualizacion de
lectura interpretativa del indique con claridad la forma correcta de las futuras interpretativa del . . .
Docentes o , . . . L informacion obtenida
antibiograma para realizar una lectura interpretativa del ediciones de la antibiograma de sociedades
impartirlos a sus antibiograma guia de lectura como material . .
. ; . . . cientificas y algunas
estudiantes interpretativa del pedagdgico
. bases de datos.
antibiograma.
Fortalecer los

Estudiantes

Formarse como futuros
profesionales capaces
de identificar y analizar
criticamente los
mecanismos de
resistencia
antimicrobiana.

Confusioén por la discordancia de informacién
sobre la lectura interpretativa entre varias
fuentes bibliograficas.

Observaciones y
recomendacione
s para aplicar en
las futuras
ediciones de la
guia de lectura
interpretativa del
antibiograma.

conocimientos
constantemente a
través de
informacion
actualizada de la
lectura
interpretativa del
antibiograma

Problemas de
accesibilidad y
actualizacion de
informacion obtenida
de sociedades
cientificas y algunas
bases de datos.

Fortalecer el sistema de

Establecer la guia
en los diferentes

Problemas en la

vigilancia a través de Datos - -
L . i establecimientos  regulacion de las
procedimientos Aumento de la tasa de mortalidad por el estadisticos .
. . para fortalecer los compras publicas
estandarizados que desarrollo constante de mecanismos de sobre el - L
o, . . , . . conocimientos del para la adquisicion
Ministerio permitan la correcta resistencia antimicrobiana. desarrollo de .
. e s personal de reactivos e
de Salud identificacion de cepas .
. ; L L constantemente y insumos.
Publica mecanismos de Desarrollo de cepas multirresistentes por la multirresistentes asegurar Ia
resistencia para falta regulacion en la venta de antibidticos y en los diferentes calidad del
disminuir el desarrollode promocion de la salud. establecimiento . o
L diagnéstico y
cepas multirresistentes y s de salud. .
. . tratamiento de los
el riesgo de mortalidad. .
pacientes.
continua...
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...continta

Grupo e i o Recursos y Interés en el Conflictos
e i e Interés en el problema Problemas percibidos .
institucion mandatos proyecto potenciales

. . Observaciones y
Seleccionar  opciones . .,
- recomendacione Obtencién de
terapéuticas acertadas a .
i s para aplicar en reportes de
L través de reportes que . . . .
Médicos i Dificultad para seleccionar tratamientos las futuras laboratorio  que .
manifiesten la correcta . . . Ninguno
tratantes . e i terapéuticos funcionales y oportunos. ediciones de la aporten
identificacion de ] .
. guia de lectura clinicamente  al
mecanismos de ; . .
. . interpretativa del tratamiento.
resistencia. .
antibiograma.
Contar con un servicio
de salud que mejore su
., g ) . . . Obtener un
condicion de salud a Gastos innecesarios en tratamientos poco . o
] . o . L diagnostico y
través del diagndstico y acertados para la mejora de su condicion de tratamiento
Pacientes tratamiento acertado y salud. Ninguno Ninguno
oportuno que

oportuno a partir de la
identificaciéon adecuada
de mecanismos de
resistencia.

Diseminacion de cepas multirresistentes a la

comunidad.

mejore su estado
de salud.
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Anexo 3.

Arbol de objetivos.

Disminucioén de infecciones
Costos accesibles del Disminucion del Sistema de Toma de DC?(;TQ ggéodznl ;a asociadas a los servicios
tratamiento presupuesto V'g]'clggz'a gg;igg‘;z infeccion bacteriana de salud
A 4 ¥ T
Estancia hospitalaria Prevencién del
disminuida por falla desarrollode cepas Estadisticas epidemioldgicas Disminucion de Decremento de riesgo de
terapéutica multirresistentes actualizadas situaciones de mortalidad por cepas
T T A vulnerabilidad multirresistentes
T Control de Control de
. Concordancia en el Cgpsﬁoinazladg Toesl Correlacion de los diseminacion de diseminacion de
Efectividaddel reporte de resultados del P servicios de resultados conla cepas cepas
tratamiento terapéutico antibiograma ud clinica multirresistentes de multirresistentes de
T salu origen hospitalario origen comunitario
IDENTIFICACION CORRECTA DE LOS POSIBLES MECANISMOS DE RESISTENCIAEN EL ANTIBIOGRAMA
Busquedade ?
Seleccion d c ¢ idad Estandarizacion de normas de ser\?icios en
eleccion de un orrecta capacica calidad y métodos de identificacion i Correcta realizacion
tratamiento adecuado diagndstica fenotioi | antioi laboratorios con alta D Ty
‘enotipica en el antbiograma capacidad resolutiva g
T T T en microbiologia
. Conocimiento del .
U trolado d Infraestructura Abaste cimiento Amplia cobertura control de calidad Concordancia de
so cc:_g_ r,ot. 0 de adaptada ala optimo de reactivos Demanda de andlisis de los discos de informacion en la
antibioticos demanda en el laboratorio satisfecha epidemiolégicos antibioticos rotacién de areas
T escasa
Venta de antibiéticos Promocion Normativa adecuada en |a Presupuesto Regulacion Accesibilidad al Fo(;mlacic')n eka:i(einte
bajo prescripcion eficaz de tipologia de laboratorios idoneode los oportuna de Sistema de Salud el Ft’)efsotna_ e
médica lasalud laboratorios importaciones EERELEY
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Anexo 4.

Matriz de alternativas.

Variables Necesidad de recursos Factibilidad Duracién del . .
Estrategias Einancloros politica proyecto Puntaje Prioridad
Armonizacion de
normas de control de
calidad y criterios de 3 2 13 1ra
analisis
microbiolégico.

Detalle de técnicas

fenotipicas para la

identific.:acién de 5 5 12 2da
mecanismos de

resistencia

antimicrobiana.

Estructuracién del

formato final del

capitulo para la

lectura interpretativa 9 1 10 3ra

del antibiograma de

Pseudomonas y
bacterias no
fermentadoras.
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