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Mejorar el sistema de informacion sobre la
resistencia a los-antibioticos
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Objetivo de esta ponencia

Dar respuesta a estas dos preguntas:

® De qué disponemos actualmente (visidn critica)

® Qué nos gustaria tener



LIS en los laboratorios IBSalut
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® En todos los hospitales de la red IBSalut
(Menorca, en proceso)

® En todos los servicios de laboratorio



Ventajas e inconvenientes

®Buena opinién general de los profesionales
(usuarios basicos, gestores)

® Programa completo en los distintos ambitos de la
gestion de lainformacidon microbiologica

® Sistema flexible de explotacién de datos
(estadisticas, listas, etc.)

® Todos los laboratorios [Microbiologia], “integrados”

® Buen servicio de soporte en el dia a dia (cambios
menores)



Inconvenientes

® Insuficiente tiempo de respuesta a la
iIncorporacion de mejoras “mayores”
(cambios de version)

® Interconectado con eSIAP (dificultad de
Introducir cambios (incluso menores)

® No hay una base de datos Unica, sino 6
Independientes para cada hospital



Un ejemplo

Procedencia Egl sm$sg§ief e
huse 2b & A

Médico/Esp.

Il Resultados I BB MICR

R R

MNo imprimir etiquetas

v | e Eliquetas | Estado revision |

@ Medios de cultivo | 2% Aislados I ] Antibiograma I I Resultado I X

Resultado
v § § ORINA POR SONDAJE
» v @?é[l] CPS (AGAR) [Positivo/Crecimiento] {33.53h}
v & [1] ROSA GRANDE 80.000 UFC/ml Sin género definido
7% Indol POSITIVO COLONIA ROSA
v % [1] Escherichia coli ‘Pendiente 80.000 UFC/ml
| | @ [1]ENTEROBACTERIAS ORL.. Pendiente 0




Un ejemplo

T —

ld alia Neaislado 1 | ° Fechaata 12iun2018 331
Medio culive  [1]1CPS [AGAR]

Eoloria [1] ROSA GRANDE

Microorganisma | E scherichia col

FPanel/Bateria

Clasificacion Sin clasificar |~ LUFC 80,000 UFC/ml

Estade Pendiente
@ E xcluir estadistica

Comentario interno

22818831

Fagotipo/Serotipo

Comentario informe

b Guardar Cancelar

w




Informes

Id. |Abrevistwia |Antibidtico/ntimicrobiano  |E |Estado lcMi |§ | Enterobacter acrogenes
= T { <100.000 UE
» 8 AMPIC Ampicilina R Resistente
AMOXC Amozicilin/clay R Resistente CEPA MULTIRRESISTENTE
| | : 5 % ) Enterafflicter aerogenes
24 CEFUR Cefuroxima R Resistente _
— : o rpaeatsy : Interpretacion  Chl
21 CEFOX Cefoxitinag R Resistente Ampicilina Resistente  >16
| : - Amoxiciliniclay Resistente >16/8
il 20  CEFOT Cefotaxima | Intermedio Piperaciina Rasiientas w4
T . Piperacilinatazob Resistente 64
| |22 CEFTA Ceftazidima S Sensible Cefaloing Reisaast  roig
18 CEFEP Cefepima S Sensible Cefuroxima e
— Cefoxitina Resistente >16
35  ERTAP Ertapenem S Sensible Cefotaxima Resistente  >32
— — > Ceftazidima Resistente >16
_j40 GEMTA Gentamicina S Sensible Cefepima Intermedio 2
| ¥=TY ¢ Aztreonam Resistente >16
68  TOBRA Tobramicina S Sensible Ertapenem Itermedio 1
| ; 3 7 Imipenem SENSIBLE <=1
|5 AMIKA Amikacina S Sensible s crenan ST
NALID A nalidixico S Sensible Lorbenem AU
- Cloranfenicol Intermedio 16
25 CIPRO Ciprofloxacino S Sensible Gentamicina SENSIBLE <=2
— Tobramicina SENSIBLE <=2
31 COTRI Cotrimoxazol S Sensible Amikacina SENSIBLE <=8
1 = ) Tetraciclina Intermedio 8
| ?Q FNCEN Fastarnimins - C Cansikla ‘ Minociclina Resistente 8
"{' - | Tigeciclina Intermedic 2
+4 T N Lo Tk Ciprofloxacino Resistente i
[_] lg Anadir antibiotico E Levofloxacino Resisterte 4
o Catrimoxazol SENSIBLE <=2/38
W Afadic marcador Fosfomicina SENSIBLE =32
Colistina SENSIBLE <=2




Informes iGestlab®

TINCION

CION DE GRAM MUESTRA

CULTIVO BACTERIOLOH
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Cribado microscopico valorable: procede ! cultivo

x
Entercbacter asrogenes

Cefepima
Ertapenem
Cloranfenicol
Tetraciclina

Tigeciclina

Estado

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

Intermedio

Intermedio

Intermedio
Intermadio
Intermadio

Marcadorss de resistencia
CEPA MULTIRRESISTENTE

<100.000 UFC/mi

CMI
<=1
==1
<=1
<=2

==2

==2/38
==32
==2

2

Comentario




Explotacién agregada de la informacion

De fecha 13|un 2018 v A fecha 13|un201 8 .

Sexo : Y De edad - RO R O

Filro por edad de paciente Aedad 999
Prioridad Todos " | Tipode peticion  Urgentes y no urgentes
Procedencia Procedencia '~ Todos

Tipo procedencia  HOSPITALIZADOS

Servicio Grupo/Agrupacion v Todos
Centro extraccion Grupo/Agrupacion '~ Todos
Médico Grupo/&grupacion ‘v Todos
Diagndstico Grupo/Agrupacion *  Todos
Tipos de muestra Grupox’Agrupacién v Todos
el facturg UPO/EQI




Explotaciéon agregada de la informacion

Selector de variables microbioldgicas

Microorganismo ~ Microorganismo ' \ " ;Slaphylo-cobc'us auleus }? Sk mictoorganismos/antbiogramas informados

Marcador resistencia Marcadar " g 5. AUREUS RESISTENTE A LAMETICLINA 7 Buscar porfecha de valdacon de resukada en vez de fech dslado
Resultados

| Tipo muestra _lF’rocedencia ! Marcadores resistencia ~ |fagotipo I Serotipo )Edad ‘Sexo
ORINA [MICCION ESPONTANE HOSPITAL GENERAL 5. AUREUS RESISTENTE A L& METIC 83 afhos M
FROTIS/EX. NASAL HOSPITAL GENERAL 5. AUREUS RESISTENTE & L& METIC 69 afios M
FROTIS/EX. INGUINAL HOSPITAL GENERAL 5. AUREUS RESISTENTE & L& METIC 63 afios M

N

Exportacion a Excel




Aplicacién practica

———— = . == - Codigo:  DLIN-0Z2S
el informe de resistencia antibiética de los | Codigo-  DL-IN-028 EE Informe de seasibilidad antibiotica de | 5 .
microorganismos mas comunes en el | Versidn 1 Son los microorganismos mas habituales |~ g
son Espases Hospital Son Espases. Anslisisde | Fecha: 180118 ;“—;;-!;-:M‘E 28 enlacomunidad. Al 2017 | coo 04058
neapal unverstan tendencias. Afio 2017 Pagina 1 de 28 Pagna 1de 15
Servicio de Microbiologia Servicio de Microbiologia

Informe de la sensibilidad antibiética de los microorganismos
, Informe de sensibilidad antibiética de los microorganismos
mas comunes en el Hospital Son Espases

mas habituales en la comunidad.
Analisis de tendencias

Ano 2017
Ano 2017
Revisiones del documento Revisiones dei documento
Version Fecha Modificaciones introducidas Version Fecha Modificaciones introducidas
18-01-18 | Elaboracion del documento 1 04-05-18 | Biaboracion del documento

®Distribucion por correo electronico
®Accesible por web HUSE



Aplicacién practica

ies Informe de resistencia antibidtica de los | COdgo:  DLAN-OZE a Informe de resistencia antibiética de los | Codigo.  DL-IN-028
microonganismaos mas comunes en el | Version 1 microorganismos mas comunes en el | Versiin 1
5""'_ —_— Hospital Son Espases. Analisis de Fecha: 18-01-18 s“‘__ — Hospital Son Espases. Analisis de Fecha 18-01-18
L tendencias. Afo 2017 Péaoina 13 de 26 NN sehvarstant tendencias. Ao 2017 Pagina 14 ¢ 26
Comentarios:
Pseudomonas aeruginosa (HUSE sin UCIH)
e A0 largo de 2017 se ha vueita a constatsr ia baja actividad (resistencia 230%) de todos ios
antiidticos utilizados en & tratamiento de &as infecclones por P. semnuginasa en la UCH excepto
Porrmaias i copmn mmiion i3 colstina. Los datos en el resto del hospital son un poco mas favorsbies, pero |a resistencia
Ariosco o = T se sitia por encima ol 20% para los principales antipseudomanicos desde hace aos
(n=610) (n=542) (n=637) o Durante 2017, el 252 % de las cepas de F. seruginocss asiadas fuera de & UCH fueron
Amplchin 0.0 0.0 = multimesistentes cfra simiéar al 2016 (23,9%). Ls prevalencis de muftimesistencia en la UC!
A Sne Snasonai a4 0.4 s fue muy supenor, situandose en el 46 4%. Estas cifras son similares a las de aos antenores
Colieridie 8.6 5.8 = (44.6%) En la Inmenss mayoris de ios casos Se trata de cepas no producioras de
Pperaciing- foninr i no s o carbapenemasas, frecuentemente perenscientes al cion epidémico ST175 detectado en
imipencm .1 Ha = nuestro hospital desde 2009, segin muestran los daios del isboratorio de Epidemiciogia
. i 755 A 8 Molecutar Estas cepas suelen ser sensbies a la combinacitn ceftolozano/tazobactam
Totummici e Ll L = Desde el 2005 se vienen detectando unos pocos Casos anuales (3-10) de cepas peroductorss
ek 4.0 4.1 58 ge carbapenemasas (MBL). Dada la extrema muitimessiencia de este lipo 08 cepas. que
Colinzaing 62 51 generalments ncluye todos los beta-lactamicos (Incluyendo & cefiolozanotazobactam)
Coliegng . fluoroquinolonas y aminoglucdsdos (excepto |a amikacing, en ocasiones) y la localizacion de
este mecanismo de resistencia en elementos genéficos Fansferibles es sumaments
mportante mantensr medidas de vigiancia y controi estrictas para evitar su diseminacdn en el
Pseudomonas aeruginosa (UCH) hospital
Porcentajs de cepas sensibles
Amtibidtico 2015 2018 AT
{n=1T78) m=115) (r=215)
Ampiciling 0.0 0.0 o
Amaxiclina-ciavulanato 0.0 0.0 o
Ceftazidima 533 569 58
Piperaciin a-tarcbactam 46,0 471 58
Imigenem 509 51.0 Ly
Meropenam 488 4T B 45
Tobramicina 56,7 539 62
Amikacing 81.0 0.6 68
Ciprofiosscing 433 41 55
Colisting 99 4 =21 ] =1




Aplicacién practica

GRAMMEGATIUS GRAMPOSITIUS COMENTARIS D'INTERES
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®*Distribuida a los profesionales en formato electrénico
e impreso (solo intra-HUSE)

®Accesible por web HUSE



Mirando al PRAN Baleares (y mas alla)

® Actividad claramente transversal
® Participacion de todos los hospitales (¢ privados?)

® Creacion de una comision técnica con implicacion
de todos los laboratorios de Microbiologia

® Coordinador tecnico (microbiologo)
® Impulsar y coordinar las actividades conjuntas
® Homogenizar la variabilidad intralaboratorio

®* Extraer y (depurar) la informacion bruta obtenida de todos
los hospitales (6 bd)

® Elaborar informes agregados y de evolucion temporal

® Ser referente (+informatico?) para el PRAN nacional



Mejorando el sistema de informacion...

Red MIVA: Vigilancia Microbioldgica de la Comunidad
Valenciana: ¢por qué me gustaria disponer de esta
herramienta?

® Creada por el trabajo colaborativo multidisciplinario y “buen
rollo” profesional

®* Implicacion continuada en una estructura estable = mejora
continua)

® Apoyo decidido de la Administracion

® Porque seria facilmente exportable a nuestra Comunidad
(acuerdo entre Administraciones, LIS comun en la CAIB)

MIVA



¢, Qué es la RedMIVA?

o
Red

MIVA

®*Es un sistema de informacion de la
Conselleria de Sanitat de la Comunidad
Valenciana orientado a la vigilancia y a la
investigacion de las infecciones

® Recoge los resultados microbiologicos de

los hospitales de esa Comunidad, los
almacena y analiza en un sistema
centralizado y difunde posteriormente la
iInformacion generada a los distintos
Interesados



Objetivos de la RedMIVA

Detectar en tiempo real la circulacion de los diferentes agentes
etioldgicos, sus caracteristicas y patrones de presentacion

Detectar brotes epidémicos
ldentificar enfermedades emergentes

Definir patrones de resistencias a antimicrobianos e identificar
nuevos marcadores epidemioldgicos

Apoyar en la toma de decisiones a los distintos comités
hospitalarios que se encargan del control y tratamiento de las
enfermedades infecciosas

Orientar el diagndstico y el tratamiento antimicrobiano a los
distintos facultativos

Difusion en internet de los datos relevantes de utilidad publica



Metodologia

® Envio automatico de una media de 5000 solicitudes
al sistema: solo resultados validados

® Envio de informacidn encriptada (lenguaje XML)

a W db o

Laboratorios de microbiologia ~ Centros Salud Centros Atencion Centros ~ Facultativos  j,dadanos
de los hospitales Publica Primaria Especialidades Hospital I

Captura Difusion Informacion
resultados
Normalizacion y Deteccion de Analisis
Enriquecimiento casos situacion




Metodologia

® Normalizacion: transformacion a un formato comun a
partir de la procedente de sistemas heterogéneos

® Enriquecer la informacion (demograficos, etc.) tras
consulta (HIS y sistema de informacion poblacional

® Depuracion mixta de la informacion : sistema experto
+ microbidlogo (confirmacion con remitente)

U

Admisidn

Hospital x-
e >'°-!’s-a‘§1‘ .
riquecimiento '3 || Aimacenamiento

Datos en Datos en Datos Base de Datos
formato nativo formato comun completados central

S

SIP

Normalizacion




Deteccion y analisis de casos

® Un sistema experto, configurable y en evolucion (comité
tecnico), estudia la informacion de los hospitales vy
detecta y clasifica casos (infecciones, patrones de
resistencia, etc.)

® Se calculan las tasas por enfermedad, microorganismo y
ambito geografico

® Se puede acceder a la informacion a traves de los Mapas
de Situacion y mediante Asistentes de Consultas

V. 4 \ ;
> i ' :=: g
ol T Andlisis de \ of3 s ¥
Situacién :
® :
- &,

H |:| lResuItados analiticos @
<
A

Deteccidon de Casos




Difusion de resultados

®Difusion activa: los usuarios consultan informacion de su
Interés (asistentes de consultas [mejora continua], Mapa de
Situacidn, evolucion de casos, EDO, etc.)

®*Difusion pasiva: el sistema genera y envia informes
periodicos personalizados a los usuarios del sistema

& _ 2
T GENERALITAT Red
& WVALENCIANA MIVA

INFORME DE RESISTENCIES A ANTIMICROBIANS
2017
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL

XARXA DE LABORATORIS INTEGRANTS

Hospital Comarcal de ¥inaros
Hospital General Universitari de Castellé
. Consorci Hospitalari Provincial de Castelld
Hespital Universitari la Plana de Vila-real
Hospital Sagunt
Hospital Clinic Universitari de valzncia
Hospital Arnau de Vilanova
Hospital Doctor Moliner
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital General de Raquena
Consorcl Hospital General Universitari
. Hospital Unlversitari Doctor Peset
+ Hoespital Universitari de La Ribera
- Hospital Gandia “Francesc de Borja”
. Hospital Dénia
-1.Hospital La Pedrera
- Hospital Xativa “Lluis Alcanyis”
jital Mare de Déu dels Lliris d"Alcoi
3 a Vila Joiosa “Marina Baixa”
. Hespital Universitari Sant Joan d'Alacant
- Hospital General Universitari d'Elda
General Universitari o'Alacant
eneral Universitari d’Elx
®ga Baja de Orihuela
niversitari de Torrevieja
5 lanises
. Hospital Universitari del Vinalopd d'Elx

Servel de Vigilancia | Control Epidemicldgic
General d' 4 de Salut i Sanitat Ambiental
DIRECCIO GENERAL DE SALUT POBLICA

Informe de resisténcies >
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL RedMhA ===

&

De 010172017 a 3H 22017 I cowt o AN 6 18 0501

METODOLOGIA EMPRADA EN ELS INFORMES
DE RESISTENCIESA ANTIMICROBIANS

Linforme s'ha realitzat seguint les recomanacions del document “Analysis and
of Ci i imi i ity Test Dada” (M39-Ad),
de Clinical and Laboratory Estandards Institute (CLSI, 2014)

CARACFERiSﬂQUES DE L'INFORME:

1. Les dades d'aquest informe corresponen als aillats en hospitals de la Comunitat
Valenciana en 2017

. S'inclouen només resultats validats.

. Unicament es mostren les dades microorganisme/antimicrobia amb 30 o més
aillats,

. S'eliminen els duplicats, incloent nomes el primer aillat d'una espécie per pacient i
periode, independentment del lloc anatomic de recollida o perfil de sensibilitat
antibiotica.

5. Esmostra el tant per cent de Resisténcies

wors

=

DESAGREGACIO DE LES DADES:
1. S'agrupen els aillats en ORINES | NO-ORIMES a I'hora de calcular els tant per cent
de resisténcia, sempre que el nombre de casos siga suficient.
2. Es realitza un Informe complementari d'aillats procedents de LiQUID ESTERIL
quan ¢l nombre d'alllats és sufickent.
3. Esdesagrega lainformacié entre pacients INGRESSATS | NO INGRESSATS.
. Per a alguns microorganismes, | si el nombre d'aillats és suficient, sindica de
forma separada la resisténcia dels aillats de les UNITATS D'ALT RISC (UCI, REA-
Anestésia),

=

Citacid suggerida per a aquest informe:

Direccid General de Salut Publica. Vigilancia de les resisténcies a antimicroblans a la
Comunitat Yalenciana 2017. Informe anual de les resisténcies a antimicrobians de la
Xarxa de Vigilancia Microbiologica (RedMIVA). Valéncia; 2017,




Informes agregados de R antibiética

Acinetobacter {baumannii + baumanniithaemaolyticus)

% de resisténcia

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL

INGRESSATS |NO INGRESSATS TOTAL CV.

| %R NI %R T %R N-T %R

AMK | 99 48 48 27 741 126 39,68 537 26,07

AMS | 86 | 4535 | 9 | 3333 | 95 | 4421 | 145 | 3034

CEE | 97 80,41 24 25,00 121 69,42 542 | 45,76

CIP 99 81,82 26 26,92 125 70,40 639 48,20

CT 89 4 49 9 2222 88 6,12 319 8,15

CTZ 98 80,61 26 19,23 124 67,74 609 41,71

Cic | 97 98,97 26 100,00 | 123 | 9919 | 442 88,69

GEN | 99 | 6768 | 27 | 2222 | 126 | 5794 | 642 | 3333

IMP 99 79,80 27 2593 126 68,25 667 38,83

LEv | 98 | 7959 | 27 | 2222 | 125 | 6720 | 423 | 4917

MER | 99 81,82 27 25093 126 69,84 514 48 64

MIN a7 2299 8 2500 95 23,16 268 36,19

PTZ 98 82,65 25 24,00 123 | 70,73 502 | 44,76

SXT | 92 76,09 22 27,27 114 | 68,67 363 | 49,59

TOB 99 61,62 27 18,52 126 52,38 576 32,64




Informes agregados de R antibiética

% de resisténcia

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL

INGRESSATS
100 -
80 1
60 -
40 -
20 1
L
AMEK  AMS CIF cT CTZ (€3G GEN
B Resisent [l intermedi [l Sensibie
TOTAL
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 doee
AMK  AMS cip

B resistent [ intermedi [ Sensible
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