MODIFICA NORMA TECNICA N° 175 SOBRE

97 T “VIGILANCIA NACIONAL DE RESISTENCIA A
MINISTERIO DE SALUD LOS ANTIMICROBIANOS EN AGENTES QUE
G‘B'”m'””“"""' PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES
; ASOCIADAS.
exento v 16

SANTIAGO, |1 AR 101

VISTOS: Estos antecedentes, lo
dispuesto en los articulos 4 y 7 del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N®2763/79 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469; en el Decreto N® 161, de 1982, Reglamento de Hospitales y
Clinicas, en el Decreto N° 158, de 2004, Reglamento sobre Notificacion de
Enfermedades Transmisibles de Declaracién Obligatoria; en el Decreto Exento N°
329 de 7 de agosto de 2015, que aprueba la Norma Técnica sobre “Vigilancia
Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos en Agentes que pueden producir
\Infecciones asociadas a la Atencion en Salud (IAAS); v en el Decreto N° 28, de
12009, todos del Ministerio de Salud; en lo solicitado mediante memorandum N® C37
'N® 44 de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales; y en la Resolucién N°
11.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1- Que, al Ministerio de Salud le corresponde
\efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la poblacion;
‘en razén de lo anterior, debera mantener un adecuado sistema de vigilancia
‘epidemiolégica y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
investigar los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacion de medidas de
control.

| 2.- Que, el articulo 19 del Reglamento sobre
‘Hospitales y Clinicas dispone que al Director Técnico del establecimiento le
corresponderd, entre otras, la funcién de cumplir las disposiciones sobre asepsia,
antisepsia y demas normas técnicas aprobadas por el Ministerio de Salud con el
objeto de prevenir infecciones intrahospitalarias.

3.- Que, en consecuencia, el Ministerio de Salud
\dicté la Norma Técnica N° 124 sobre “Programas de Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)", antes conacidas como
“Infecciones Intrahospitalarias”, aprobadas por decreto exento N° 350, de 2011, de

la misma Cartera.

4.- Que, las medidas de prevencion y control de la
resistencia a los antimicrobianos y de brotes por agentes multiresistentes requiere
conocer la realidad local de los agentes productores de infecciones, a fin de
establecer medidas eficaces con activa participacion de los Programas de
Prevencion y Control de Infecciones.



[}
s

5.- Que, por lo anterior, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, de este Ministerio, elaboré una norma técnica cuyo objetive principal
es definir un sistema de vigilancia nacional de resistencia antimicrobiana en
‘organismos que causen Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) con un
‘potencial caracter epidémico o de importancia en salud publica, la cual fue aprobada
imediante Decreto Exento, N° 329, de 7 de agosto de 2015, de este Ministerio.

! 6.- Que, mediante Memorando C37 N° 44, de 2018, la
|Subsecretaria de Redes Asistenciales, en colaboracion con el Departamento de
\Calidad y Seguridad de la Atencién, solicita la emision del acto administrativo
\correspondiente para modificar el texto de la Norma Técnica ya sefialada.

. 7.- Que, la modificacién requerida se fundamenta en la
necesidad de actualizar el listado de los agentes sometidos a estudio y confirmacion
\por el Instituto de Salud Publica de Chile, debido al cambio epidemiologico de los
\agentes identificados, a las prioridades identificadas por la Organizacion Mundial de
'la Salud, y a las tecnologias disponibles por los laboratorios respectivos.

Que en mérito de lo anterior, dicto el siguiente:

DECRETO

1°.- MODIFICASE el texto de la Norma Técnica N°
175 sobre “Vigilancia Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos en Agentes que
pueden producir Infecciones asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)", aprobada
mediante Decreto Exento, N° 329, de 7 de agosto de 2015, de este Ministerio, en el
'sentido de reemplazar el punto VI1.2, por el texto que a continuacion se indica:

“\II.2. Estudio de la resistencia a los antimicrobianos en
‘casos especificos

'1) Los siguientes microorganismos, por presentar patrones especificos de
resistencia a los antimicrobianos de importancia para la Salud Publica, o por
requerir examenes especiales para diagnosticar resistencia, se enviaran a
estudio al laboratorio de microbiologfa del Instituto de Salud Publica de Chile
(ISP) al momento de ser identificados por los prestadores institucionales publicos
y privados del pais en las situaciones especificas que a continuacion se
describen:

a) Bacterias
i) Cocéaceas Gram positivas:
(1) Staphylococcus aureus

(a) Todas las cepas que presenten resistencia propiamente tal o
resistencia intermedia a vancomicina independiente del tipo de

muesira.
(b) Todas las cepas resistentes a cloxacilina aisladas de:

(i} hemocultives en infecciones



(i) cualquier origen si se toma de un paciente con colenizacion o
infeccién por eriiérococo resistente a vancomicina.

i) Bacilos Gram negativo: para los siguientes agentes, sélo se enviaran
cepas de infecciones, incluyendo las cepas identificadas localmente como
parte del estudio de un brote epidémico. Se excluyen las cepas que
provengan de colonizaciones.

(1) Enterobacterias:
(a) Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter spp. y ofras

(i) Todas las cepas que presenten estudio fenotipico positivo para
carbapenemasas mediante al menos una de las siguientes
pruebas: Acido Boronico, Método de CIM para Metalo
Betalactamasas, Blue Carba, Carba NP u otro método
reconocido por el ISP,

(i) Todas las cepas que presenten en el antibiograma local
resistencia simultanea a los siguientes 6 antimicrobianos:

« Gentamicina

« Piperacillina-tazobactam

« |Imipenem o meropenem

» (Cefepime o cefotaxima/ceftriaxona) y ceftazidima
« Ciprofloxacine

: » Cotrimoxazol

(2) No Enterobacterias:
(a) Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii.

(i) Todas las cepas que presenten tamizaje fenotipico positivo
para carbapenemasas mediante al menos una de las siguientes
pruebas: Blue Carba, Carba NP u otro método reconocido por
el ISP'.

(b) Pseudomonas aeruginosa

(i) Todas las cepas que presenten en el antibiograma local
resistencia simultanea a los siguientes 6 antimicrobianos:

= Amikacina
« Piperacillina o piperacilina-tazobactam

« Imipenem o meropenem o doripenem

+ Cefepime o ceftazidima
+ Ciprofloxacino
s Colistin

(c) Acinetobacler spp.

1 |nstituto de Salud Publica. Recomendaciones para deteccion de carbapenemasas en enterobacterias y Pseudomonas
\asruginesa. Santiago de Chile; 2018



2)

3)

4)

(i) Todas las cepas cue presenten en el antibiograma local
resistencia simultanea a los siguientes 6 antimicrobianos:

¢ Gentamicina
¢ Piperacillina-tazobactam
s |mipenem o meropenem o daripenem
« Cefepime o ceftazidima
e Ciprofloxacino
» Cotrimoxazol
(d) Stenotrophomonas maltophilia

(i) Todas las cepas clinicas que presenten en el antibiograma local
sospecha de extra resistencia o pan resistencia definida como
resistencia a 3 o mas de los siguientes antimicrobianos:

e Cotrimoxazol
s | evofloxacino

e Ceftafizidima

b) Hongos
i) Levaduras:

(1) Cepas del género Candida aisladas de hemocultivos periféricos desde
infecciones, incluyendo las cepas identificadas localmente como parte
del estudio de un brote epidémico.

Con las muestras recibidas, el ISP realizara los siguientes estudios:

a) Estudio de resistencia definitivo y confirmacién de la resistencia observada
en cada caso.

b) De acuerdo al escenario epidemiologico, estudios de clonalidad para fines de
vigilancia en Salud Publica.

Las condiciones de envio de las muestras, técnicas de los estudios mencionados
y tiempos de respuesta de los resultados de los examenes, estaran debidamente
estandarizadas y publicadas mediante circulares de procedimientos elaboradas
por el Instituto de Salud Publica de Chile.

De confirmarse el hallazgo de microorganismos con importancia en Salud
Plblica producto de esta vigilancia, tales como bacterias productoras de
betalactamasas-carbapenemasas especificas (ejemplo: NDM-1) o cepas de S,
aureus con resistencia a vancomicina (VISA-VRSA), éste sera informado de
inmediato al establecimiento que envié la muestra y al Ministerio de Salud
(Programa de Control de IAAS y Departamento de Epidemiologia) por medio de
correo electrénico institucional. Posteriormente, en caso de tratarse un brote de
infecciones asociadas a la atencién de salud, cada establecimiento sera



responsable de hacer la notificacion. correspondiente a la Autoridad Sanitaria
Regional de acuerdo a la normativa vigente.

5) El ISP elaborara informes anuales con el analisis conglomerado de las cepas
analizadas, el que incluira al menos:

a) Nimero de cepas recibidas y cepas confirmadas por Servicio de Salud y
Region, segln corresponda.

b) Andlisis conglomerado de tipos genéticos identificados, de acuerdo al
escenario epidemiolégico.

'8) Las obligaciones sefialadas no remplazan a las demas establecidas en el D.S.
N° 158 de 2004, mediante el cual se aprobo el Reglamento sobre notificacion de
enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria.”

2° . PUBLIQUESE en la pagina web del Ministerio
de Salud, www.minsal.cl, el texto actualizado segtin el presente decreto de la Norma
Técnica sobre "Vigilancia Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos en Agentes
que pueden producir Infecciones asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)".

3°.- En virtud de la presente modificacion a la Norma
Téenica senalada, el Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencion debera
velar porque los registros de la Norma Técnica N° 175 se actualicen debidamente y
realizar la pertinente difusion del nuevo texto.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

i\ ('_Q_(S
O"SANTELI AS
MINISTRO DE SALUD

CION
- Gabinete Nenistro de Salua
. (3ahinete Subsecretara de Satud Plblica
- Gabingle Subsecretaria de Redes Asislenciales
- Instiuto de Salud Pablica de Chils
- Divisian de Gesbon da i3 Red Aslstencial
. Departamenta des Calidad v Sequridad da la Atencian
- Servicios de Salud del pais
- Secretarias Regionales Ministeriales do Salud del pais
= Diwvisidn Juridica
- Oifiging o2 Partes



NORMA TECNICA N° 175 (Version con texto modificado por Exento 16 del 12
marzo 2019)

NORMA TECNICA SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES:
VIGILANCIA NACIONAL DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN
AGENTES QUE PUEDEN PRODUCIR INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD (IAAS)

. Antecedentes

La resistencia a los antimicrobianos plantea una amenaza para la Salud Pablica, siendo un problema creciente en el
mundo, gque involucra distintos agentes infecciosos y vanados mecanismos de resistencia. Este fendmeno representa
un problema clinico y dificulta el manejo terapéufico de-los pacientes que sufren distintas patologias infecciosas.
Algunas de las bacienas que han generado problemas especiales de resistencia anfimicrobiana son las
enterobaclerias (Escherichia coll Kiebsiella pneumoniae), algunos bacilos Gram negafivos no fermentadores
{Pseudomonas aeruginosa, Acinelobacter baumannif) v cocaceas Gram positivo tales como Sfaphylococous aureus,
Staphylococcus epidermidis y Enterococcus spp ' Las JAAS por hongos, en particular por ias:especies de Candida,
son responsables del 5,6% de las infectiones del torrente sanguineo de acuerdo a micrmacion del sistema nacional
de vigilancia de 1AAS, afectando principalmente pacientes criticos con importantes enfermedades de base, pacientes
inmunocomprametidos y pacientes sometidos a procedimientos médicos invasores, faclores que intemacionalmente
se han visto asociados a apancion de cepas con sensibiidad reducida o resistencia a los antifungicos convencionales
¥ mayor consumo de estos 224,

El impacio sanitario de |a resistencia a los anfimicrobianos ha sido dificll de evaluar, en especial porque la resistencia
con frecuencia se observa en un ndmero reducide de pacientes muy graves, condiciones dificles de obtener al
momenio de disefiar estudios controlados que permitan suficiente validez externa.  La inveshgacion cientifica ha
demostrado que alguncs agentes resistentes tienen mayor letalidad o estadia hospitalania que sus contrapartes
sensibles®s7 y en ofros casos esta misma asociacion no existe, no se ha demostrado® o desaparece al ajustar estos
resultados por vanables tales como tipo de infeccion y agente involucrado®. Por ofra parte, se ha observado que la
gravedad de la infeccion puede depender si comienza con un agente resistente o si la resistencia es adquinda durante
la evolucion, existiendo asociacion entre peores resultados en esta dlitima situacion ™.

Los mecanismos por los que se genera resistencia son muy vanados. Su reconocimiento es importante dado gue
algunos pueden ser fransferidos entre especies o incluso entre bacterias de distinto género. Entre los més importantes
destacan expulsion del antbiotico de |a célula a través de proteinas asociadas a membranas, modificacion del siio
blanco del antibistico y |a sintesis de enzimas modificantes que destruyen selectivaments la actividad del antibidtica™
La presencia de resistencia producto de la combinacion de muliples mecanismos representa un desafio para la
deteccitn vy diferenciacion en el labaratono, por lo que los métodos de biologia molecular aportan: informacion
importante para su reconocimiento.

El conocimiento de-los patrones de resistencia mas frecuentes en los establecimientos, la aparicion de nuevas
resistencias a los antimicrobiancs y los mecanismos de resistencia presentes en las bacteras vy la clonalidad son
herramientas Utiles para la deteccion, estudic y manejo de brotes de infecciones asi como para decidir las medidas
de prevencion de la diseminacion.  Un sistema de wigilancia de resistencia anbimicrobiana genera informacion que
puede ser utiizada en diferentes niveles, entre los que destacan los profesionales del ambito clinico directamente
involucrado en decisiones de fratamiento; los responsables del Programa local de |AAS responsable del aisiamiento
de pacientes y manejo de brotes; v el Programa Nacional de 1AAS para establecer normas y evaluar impacio de
intervenciones realizadas scbre las IAAS a nivel nacional

Annual Epidemiological Repant, Evropsan Centre for Disesse Prevention and Contral, 2011
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Il. Glosario®

= Brote. manifestacion de un nimero de casos de alguna enfermedad gque excede claramente a la incidencia
prevista, en un periodo de tiempao determinado, en una colectividad o regidn.

o [nfeccidin asociada a la atencidn en salud (IAAS) cualquer infeccidn adquinda a partir de la intemacion del
paciente manifiesta durante ia internacion, o después del alta, cuando puede relacionarse con la internacion o
procedimientos realzados durante su estadia hospitalana. También son conocidas como infeciones
nosocomiales y, anteriormente, como infecciones intrahospitalanas.

« Prestador Institucional de Atencidn Cerrada’™: establecimientos asistenciales de salud que otorgan atencion
integral, general y/o especializada, y que estan habilitados para la intemacion de pacientes con ocupacion de una
cama.

o Antimicrobiano. medicamento utiizados para tratar infecciones causadas por bactenas, hongos, pardsitos y
virus*,

. Proposito.
Generar informacion que, en un contexto epidemiologico nacional, onente la autoridad sanitaria en generacion de
poiiticas y protocolos en los sistemas de atencion en salud onentados a prevenir, idenbificar y contener la emergencia
de resistencia antimicrobiana, asi como a la foma de decisiones locales en los programas de control de infecciones
de los distintos prestadores institucionales del pais.

IV.  Objetivo general
Definir el sistema de vigilancia de resistencia antimicrobiana en microorganismos que causan |AAS con potencial

caracter epidémico o de importancia en Salud Plblica

IV.1. Objetivos especificos:

s  Describir el programa de monitorizacion activa de los niveles de resistencia a antimicrobianos de utilidad en la
practica hospitalania en microorganismos que producen |AAS de importancia epidemioiogica.

» |dentificar la emergencia de patrones de resistencia antimicrobiana con caracter epidemico.

» |dentificar la emergendia de nuevos patrones de resistencia antimicrobiana

o [escribir el programa de monitonizacion pasiva de agentes aislados de |AAS asociados a fendmencs de
resistencia estudiados, de acuerdo a lo establecidao en el Articulo 11° del Decreto Supremo N° 158 de 2005 sobre
“Declaracion Obhgatoria de Enfermedadas Transmisibles™

«  Producir y difundir la informacidn sobre agentes resistentes que pueden requenr medidas especiales de control
en la Red Asistencial

V.  Ambito de aplicacion:
Procedimientos que involucren la identificacion de agentes efioldgicos de IAAS de particular importancia en Salud
Publica por su virulencia, potencial epidémico o capacidad de transfenr mecanismos de resistencia a olros agentes,
enire otros motivos.

VI.  Usuarios:
Prestadores institucionales de atencidn cerrada y abierta del pais.

VIl.  Instrucciones.
La informacion del laboratono de microbiclogia es mucha y compleja de organizar, por lo que se utiizardn dos

estrateqias para vigilar y estudiar la resistencia: estudios de prevalencia y-andlisis de casos especificos.

VIl.1.Estudio de resistencia a los antimicrobianos por estudios de prevalencia

1) Los establecimientos de atencion cerrada deberan mantener regisiros o sistemas de informacion sobre la
resistencia a los anfimicrobianos de los principales agentes que producen |AAS, en cumplimiento de las
disposiciones del punto 4° de la Norma Tecnica N° 124 sobre Programas de Prevencion y Control de fas
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), aprobada mediante Decreto Exento N° 350 de 2011

£2 MercosurgmeRes. i 5300 Giesans de terminalogis de vigilsncis epidemisidgics, REAS y otros.
1 hitp-/fwww supersalud. aob.cl/difusion/57 2iw3-article-2846 html
 http-/fwww who int/drugresistanceles!




2)

Para los efectos del numeral precedente, los prestadores institucionales de atencidn cerrada que cuenten con
laboratono de microbiclogia realizaran dos estudios de prevalencia anuales, de un mes de duracién cada ung,
durante los meses da abril y septiembre.

La informacion que se reporiara corresponde solo a infecciones adquiridas en el establecimiento, excluyéndose

resultados de colonizaciones, infecciones de la comunidad o cultivos de 1AAS de pacientes hospitalizados en

otros establecinientos de actuar el laboratorio de microbiclogia de la institucion como centro de referencia de su

red. Las combinaciones de microorganismos y animicrobianos cuya sensibilidad sera informada siempre son

a) Staphylococcus aureus. Cloxacilina, Trimetopnm-Sulfametoxazol, Clindamicina; Entromicina; Rifampicina;
Vancomicina.

b) Klebsiella pneumoniae. Cefotaxima ( Ceftriaxona; Genfamicina, Amikacina; Ciprofloxacing, Erapenem;
Imipenem; Meropenem

c) Pseudomonas asruginosa: Ceftazidima; Fiperacilinatazobactam; Gentamicina; Amikacina; Ciprofloxacing,
Imipenem; Meropenem.

d) Acinstobacier baumanni- Gentamicing, Amikacina; Ciprofloxacino; Imipenem, Meropenem, Sulbactam -
Ampicilina.

e) Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium: Ampiciling; Vancomicing; Teicoplanina; Linezolid.

Los anfimicrobiancs que deben incorporarse siempre y las &cnicas de laboratono estardn debidamente
estandarizados por el mismo establecimiento y ser acordes a instrucciones disponibles del Instifuto de Salud
Plblica (ISP)

La informacion se obtendra a partir de una bitsqueda de informacidn que hara personal del programa de control
de |AAS del establecimiento, a partir de todos los cultives microbianas con resultado positivo de muestras clinicas
procesadas en el |aboratorio de microbiologia del propio establecimientc durante dicho mes para los
microorganismos identificados en el numerando 3° del punto VI 1. El personal de control de mfecciones analizara
estos resultados, en conjunto con la informacidn clinica de cada caso, a fin de descartar que se frate de muestras
duplicadas, cultivos obtenidos desde colonizaciones o infecciones adquiridas en la comunidad.

Los datos estadisticos de los casos de resistencia antimicrobiana deberan ser informados ala Secretaria Regional
Ministenial de Salud respectiva, en la forma v condiciones gue se determinen mediante resclucion del Ministeno
de Salud (MINSAL), emifida en uso de las facultades contenidas en el inciso:sequndo del articulo 49° del Codigo
sanitano. Los datos estadisticos generados deben estar disponibles en todo momento para su revision por parte
de ia autoridad. Los prestadores institucionales de atencion cerrada de cardcter publico pertenecientes al Sistema
Nacional de Servicios de Salud utilizaran fa plataforma viriual especialmente habilitada conocida como Sistema
de informacion de Calidad de la Atencion y Registros Sanitarios (SICARS) para reportar la informacion de acuerdo
a lo establecido en la Circular ©13 del Programa de Conirol de Infecciones Asociadas a fa Atencion de Salud del
MINSAL del 03 de agosto de 2012

Los establecimientos contaran con informacion de los patrones de resistencia a los antimicrobianos de cualquier
otre agente de importancia identificado localmente, aun cuando éste no se-encuentre descrito en el numerando
3 del punto VIL 1. Para su sistematizacion no sera necesano seguir las indicaciones entregadas en €l numerando
6" del punto VII.1. Esta informacion estard a disposicion para los equipos clinicos locales, y podra ser solicitada
por el equipo MINSAL del Programa de Conirol de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de acuerdo a
necesidades de Salud Publica.

Los datos obtenidos seran consolidados por el MINSAL e informados a la comunidad como parte de |a vigitancia
rutinaria de las 1AAS en el pais.

VIl.2.  Estudio de |2 resistencia 2 los antimicrobianos en cazos especificos

1)

Los siguientes microorgamsmos, por presentar patrones especificos de resistencia a los antimicrobianos de
importancia para la Salud Pablica, o por reguenr examenes especiales para diagnosticar resistencia, se enviaran
a estudio al laboratonio de microbiologia del ISP al momento de ser identificados por los prestadores
institucionales pablicos v privados del pais en las situaciones especificas que a confinuacidn se describen

a) Bactenas

I) Cocaceas Gram positivas:
(1) Staphylococcus aursus

{a) Todas las cepas que presenten resistencia propiamente fal o resistencia intermedia a
vancomicina independiente del fipo de muestra.

(b} Todas las cepas resistentes a cloxacilina aisladas de:
() hemocultivos en infecciones
(i) cualguier ongen si se toma de un paciente con colonizacion o infeccidn por enterococo

resistente & vancomicing.



i) Baclios Gram negativo: para los siguientes agentes, sdlo se enviardn cepas de infecdones, incluyendo
las cepas identificadas localmente como parte del estudic de un brote epidémico. Se excluyen las cepas
que provengan de colonizaciones.

(1) Enterobacterias:

(8) Kiebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacisr spp. y ofras
(i) Todas las cepas que presenten estudio fenotipico positivo para carbapenemasas mediante
al menos una de las siguientes pruebas: Acido Boronico, Métoda de CIM para Metalo
Betalactamasas, Blue Carba, Carba NP u ofro método reconocido por el 1ISP*2
(i) Todas las cepas que presenten en el anfibiograma local resistencia simultanea a los
siguientes & anBmicrobianos:
entamicing
Piperacillina-tazobactam
Imipenem o meropenem
{Cefepime o cefolaximalcefinaxona) y ceftazidima
Ciprofloxacino
Cotrimoxazol
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{2) No Enterobaclterias:

{al Pseudomonas aeruginosa y Acinetobactsr baumanni
() Todas lascepas que presenten tamizaje fenotipico positivo para carbapenemasas
mediante al menos una de las siguientes pruebas: Blue Carba, Carba NP u ofro méicdo
reconocido por g I1SPT

(b} Pseudomonas aeruginosa
() Todas las cepas que presenten en el anbbicgrama local resistencia simultanea a los
siguientes & anfimicrabianos
Amikacina
Piperaciliina o piperacilina-tazobactam
Imipenem o mercpenem o donpenem
Cefepime o ceftazidima
Ciprofloxacing
Colistin
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{C) Acinefobacter spp
(il Todas las cepas que presenten en el antibicgrama local resistencia simulténea a los

siguientes & anfimicrobianos

Gentamicina

Piperaciliina-tazobactam

Imipenem o mercpenem o donpenem

Cefepime o ceftazidima

Ciprofloxacing

Cotrimoxazol
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{d} Stenctrophomonas maltophiiia
() Todas las cepas clinicas que presenten en el anibiograma local sospecha de exira
resistencia o pan resistencia definida como resistencia a 3 o mas de los siguientes
antimicrobianos:
1. Cotrimoxazol
2. Levofloxacino
3. Ceftafizidima

b) Hongos

I} Levaduras _
{1} Cepas del género Candida aisladas de hemocultivos penféricos desde infecciones, incluyendo las
cepas identificadas localmente coma parte del estudio de un brote epidémico.

2] Conlas muestras recibidas, el ISP realizara los siguientes estudios:
a) Estudio de resistencia defindivo y confirmacion de la resistencia observada en cada caso.
b) De acuerdo al escenano epidemiclogico, estudios de clonalidad para fines de vigilancia en Salud Publica.

15 |nstituto de Salud Pdblica. Recomendaciones para deteccidn de carbapenemasas en enterobacterias y Pseudomonas
aeruginosa. Santiago de Chile; 201138



Las condiciones de envio de las muestras, técnicas de los estudios mencicnados y iempos de respuesta de los
resulfados de los examenes, estaran debidamente eslandanzadas y publicadas mediante circulares de
procedimientos elaboradas por el 1I5P.

De confirmarse el hallazgo de microorganismos con importancia en Salud Publica producto de esta wigilancia,
tales como bactenas productoras de betalactamasas-carbapenemasas especificas (g). NOM-1) o cepas de &
aureys con resistencia a vancomicing (VISA-VRSA), éste serd informado de inmediato al establecimiento que
envio |a muestra y al Ministerio de Sajud (Programa de Control de |AAS y Departamento de Epidemiologia) por
medio de correo elecironico institucional. Posteriormente, en caso de tratarse un brote de infecciones asociadas
a la atencion de salud, cada eslablecimiento sera responsable de hacer la nofificacion correspondiente a la
Autoridad Sanitaria Regional de acuerdo a la normativa vigente.

El ISP elaborara informes anuales con el andlisis conglomerado de las cepas analizadas, el que incluira al menos:
al Nimero de cepas recibidas y cepas confirmadas por Servicio de Salud y Reqitn, segun corresponda.
b) Anahsis conglomerado de tipos genéticos identificados, de acuerdo al escenano epidenvioldgico.

Las obligaciones sefialadas no remplazan & las demas establecidas en el 0.5 N 158 de 2004, mediante el cual
se aprobo el "Reglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria™,



