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INTRODUCCION

La era moderna de los antibiéticos se dio en 1928, con el descubrimiento y el desarrollo acci-
dental de la penicilina por Alexander Fleming ™. Dicho descubrimiento mejoré las opciones
terapéuticas disponibles para enfermedades infecciosas basandose en el mecanismo de ac-
cién de farmacos de acuerdo con la fisiologia y bioquimica de las bacterias, con el fin de oca-
sionar la muerte bacteriana y evitar su replicacion ©@.

Sin embargo, actualmente existe una crisis a nivel mundial por la rdpida aparicion de bacterias
resistentes a los antibidticos, generando cepas con mecanismos de resistencia que no dejan
alternativas terapéuticas para el tratamiento de infecciones © lo que produce el fracaso de la
terapia antimicrobiana, el aumento de la morbimortalidad, e incrementando los costos de la
atencion hospitalaria, convirtiéndose en un problema de salud publica global.

Esta crisis ha sido atribuida al uso excesivo e inadecuado de estos medicamentos en humanos,
animales y cultivos, acompanado por la falta de desarrollo de nuevas plataformas antimicro-
bianas “°), Este contexto genera conflictos en los prescriptores a la hora de escoger el medica-
mento idéneo para la resolucion de enfermedades infecciosas, debido a la amplia y variable
distribucion de estos patdgenos resistentes entre los paises y entre los centros hospitalarios
en un mismo pais o ciudad ©.

En Peru se cuenta con planes y proyectos nacionales para afrontar este problema de salud
publica; el plan nacional tiene diversas iniciativas, que aportan a la vigilancia epidemioldgica,
diagndstico microbioldgico y molecular, entre otros . Resultando necesario y de gran interés
la construccién de mapas microbiolégicos que brinden informacién local necesaria sobre las
bacterias y su identificacion por tipo de muestras clinicas, por servicios, resumiendo asi, de
una manera estadistica las bacterias circulantes a nivel hospitalario ®.

Estos mapas deben ser actualizados periédicamente, incluyendo informacién del comporta-
miento frente a los antibidticos en uso; contribuyendo asi al inicio del tratamiento efectivo y
oportuno en los pacientes que presentan infecciones, incluso previo a un resultado de cultivo,
mejorando la estadia hospitalaria y reduciendo los costos de la atencién médica ®.

Como apoyo para el registro y consolidacién de la informacién microbiolégica generada en
los establecimientos de salud, el Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana, ha desarrollado el software WHONET
de manera gratuita, volviéndose una herramienta necesaria en la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana ®©. Por lo que, a fin de mejorar y presentar los datos acumulados de las pruebas
de sensibilidad a los antimicrobianos en procedimientos de rutinay en los sistemas de vigilan-
cia, lo que fortalecera la lucha contra esta crisis de resistencia antimicrobiana, se propone una
guia para la elaboracién del mapa microbiolégico para hospitales.
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CAPITULO

ASPECTOS GENERALES DEL MAPA
MICROBIOLOGICO

DEFINICION DE MAPA MICROBIOLOGICO

El Mapa Microbiolégico es un informe microbiolégico hospitalario a partir de microorganis-
mos aislados de cultivos de muestras clinicas, en el cual se realiza la sistematizacién de la infor-
macion microbioldgica generada en el establecimiento de salud a partir de los cultivos de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios para un periodo de tiempo determinado. Su finalidad
es contribuir en el uso racional de antimicrobianos para la adecuada prescripcién y contencion
de la resistencia a los antimicrobianos (RAM).

El objetivo del mapa microbioldgico es determinar la frecuencia y distribucién de los microor-
ganismos a través de su perfil de sensibilidad/resistencia antimicrobiana segun el tipo de
muestra clinica, localizacion de la infeccidn, tipo de infeccién, servicio y caracterizar el fenoti-
po y genotipo de resistencia en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

USO0S DEL MAPA MICROBIOLOGICO

El Mapa Microbioldgico se utiliza para:

1. Monitorear la tendencia de los microorganismos y sus perfiles de resistencia.

2. Servir como fuente de informacion para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica de
enfermedades infecciosas.

3. Servir como fuente de informacién para la evaluacién de las intervenciones en preven-
cién y control de infecciones.

4.  Servir como fuente de informacién para la evaluacién de las intervenciones para la con-
tencion de la Resistencia antimicrobiana.

5. Detectar la emergencia o reemergencia a patégenos o perfiles de resistencia atipicos o
inusuales.

6. Servir de informacion para la mejora de algunos procesos como, por ejemplo:

Aspectos Generales del Mapa Microbiolégico n



a) Paraevaluar la calidad de la toma de muestras (nivel de contaminacién de hemocultivos),
b) Parala programacion eficiente de compras de insumos de laboratorio y antimicrobianos.

El publico objetivo al cual va dirigido este documento incluye a:

a) Directoresy gerentes de hospitales

b) Jefes de servicios y departamentos del hospital

¢)  Médicos asistenciales

d) Quimicos farmacéuticos hospitalarios

e) Microbidlogos hospitalarios

f)  Epidemidlogos hospitalarios

g) Miembros del Comité de prevencién y control de infecciones

h)  Miembros del Programa de Optimizacién del uso de Antimicrobianos (PROA)
i)  Miembros de Comités farmacoterapéuticos

j) Responsables de los Laboratorios Referenciales o regionales
CONDICIONES NECESARIAS PARA ELABORAR EL MAPA MICROBIOLOGICO

Con la finalidad que el Mapa Microbioldgico contenga informacién Gtil para orientar el trata-
miento antimicrobiano empirico inicial y el tratamiento especifico, su construccién debe reali-
zarse con algunas condiciones minimas que garanticen que los datos e informacién analizada
sea confiable y reflejen la realidad.

Es necesario:

1. Que el laboratorio de microbiologia del Hospital o Establecimiento de Salud participe en
un Programa de Evaluacion Externa del Desempefio y tenga implementado el control
de calidad interno en cada uno de sus procesos. Asimismo, que, previo a la elaboracién
del Mapa Microbiolégico, haya obtenido niveles de concordancia satisfactorios para la
identificacion de microorganismos en género, especie y en los patrones de sensibilidad.

2. Se recomienda que el laboratorio de microbiologia utilice el Programa WHONET como
herramienta para la gestidon de los datos microbiolégicos. Lo cual permitira mantener
sus datos de manera ordenada en base a estandares internacionales y poder realizar
analisis y envio de informacién de manera rdpida y estandarizada. Asimismo, en aquellos
laboratorios de microbiologia con equipos automatizados, se recomienda tener una
interfaz de envio de datos entre el equipo automatizado y WHONET.

3. Que el hospital realice la vigilancia de la Resistencia a los antimicrobianos de los
microorganismos y patrones de resistencia que dispone la norma nacional y otros perfiles
de importancia para el hospital.

n Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



Que el laboratorio de microbiologia del hospital utilice el diccionario nacional estandar
WHONET, con variables consensuadas por el Laboratorio de Referencia Nacional de
Infecciones intrahospitalarias, de la Unidad de Bacteriologia del CNSP-INS.*

Qué exista una estrecha comunicacién y colaboracion entre los equipos técnicos del
laboratorio de microbiologia, unidad de epidemiologia, comité de control de infecciones
y equipo PROA del hospital.

Que los gestores del hospital estén sensibilizados sobre la importancia de realizar un
Mapa Microbiolégico para el uso adecuado de los antimicrobianos y para la contencién
de la RAM.

FACTORES A CONSIDERAR EN LA ELABORACION DE UN MAPA MICROBIOLOGICO

Una serie de factores influyen en la mayor o menor facilidad para consolidar y analizar la infor-
macién microbioldgica en un hospital como, por ejemplo:

1.

El tipo de método de procesamiento para la identificacion del género, especie y
patron de sensibilidad:

Para generar el mapa microbiolégico del hospital es necesario trabajar con una base de
datos ordenada previamente validada. La forma de generacion de esta base de datos
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dependera si el laboratorio estd utilizando un equipo automatizado o métodos manuales.
Los laboratorios de microbiologia de hospitales que cuentan con equipos automatizados
para el procesamiento de los antibiogramas, podrian tener mas facilidad para consolidar
sus datos, analizar y elaborar el mapa microbiolégico, debido a que el equipo
automatizado o el sistema informatico de laboratorio que utilicen ya genera los datos en
formato electrénico y usualmente solo requeririan configurar una interfaz de envio entre
el equipo automatizado y el programa WHONET.

Por otro lado, en aquellos laboratorios que realizan el antibiograma por métodos
manuales es necesario considerar que requerirdn de una persona que digite las
solicitudes y resultados en una base de datos o directamente en el programa WHONET,
ya que usualmente en contextos de recursos limitados estos tienden a acumularse, se
informatizan tardiamente y dificultan la consolidacion, andlisis y elaboraciéon del mapa
microbioldgico.

El grado de coordinacién entre el laboratorio de microbiologia y epidemiologia del
hospital para definir Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS).

El tipo de infeccién es un dato importante a la hora de la elaboracion de las Guias de
Practica Clinica para el uso de los antimicrobianos. Poder diferenciar los microorganismos
que hansido responsables de infecciones comunitarias de los causantes de las infecciones

Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



asociadas a la atencién de la salud (IAAS) es determinante a la hora de elaborar el mapa
microbioldgico. Esto solo es posible con una coordinacion continua y estrecha entre los
equipostécnicosdel laboratorio de microbiologiay el equipo devigilancia epidemiolégica
de IAAS. Esta coordinacién ademas de permitir identificar a los pacientes con IAAS en
tiempo real, permitira la deteccién y reforzamiento de la vigilancia ante la aparicién de
cepas con perfiles de sensibilidad emergentes o incluso brotes nosocomiales.

Regularidad en el abastecimiento de insumos de laboratorio de microbiologia

Uno de los aspectos mas afectados en paises de recursos limitados es el diagndstico
microbioldgico. La carenciade recursos enlaboratorio determinalafaltaderegularidad en
elabastecimientoal servicio de microbiologiay porende esto afectara larepresentatividad
de los datos que posteriormente se consolide y analice. Asi por ejemplo en algunas
ocasiones ante la carencia se prioriza solo la realizaciéon de urocultivos, probablemente
por la alta demanda, pero se deja de lado los hemocultivos y otro tipo de muestras.

Calidad en la toma, transporte y conservacion de muestras

Un elevado nimero de muestras contaminadas y no viables puede afectar la descripcién
certera de la frecuencia de microorganismos y sus patrones de susceptibilidad. La
contaminacién de las muestras extraidas para cultivos puede generarse por una deficiente
toma de muestras, esto ha sido descrito en estudios multicéntricos en hospitales peruanos
en donde se observd un porcentaje incrementado de hemocultivos contaminados. La
contaminaciény la no viabilidad también puede producirse por un inadecuado transporte
y conservacion de las muestras, esta situacion se hace mas evidente en hospitales ubicados
en regiones de dificil acceso o con climas con altas temperaturas.

La frecuencia de brotes nosocomiales en servicios con elevado uso de dispositivos
invasivos

Es necesario incluir en el mapa microbiolégico la cantidad de brotes nosocomiales
que se han presentado en el periodo en el cual se estd describiendo. Es importante
mencionar que un buen porcentaje de microorganismos responsables de brotes
nosocomiales tienen niveles elevados de resistencia a diferentes antimicrobianos, es por
ello que un incremento de brotes en el hospital puede traducirse en un incremento de
microorganismos resistentes y emergentes en alguno de los casos.

ORGANIZACION PARA LA ELABORACION DEL MAPA MICROBIOLOGICO

1.

Profesionales y servicios que intervienen en su elaboracién

El drea o servicio de microbiologia del Departamento de Patologia Clinica es el
responsable de la elaboracion del mapa microbiolégico. El jefe del laboratorio de
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microbiologia o quien designe el Jefe del Departamento de Patologia Clinica debe liderar
y articular al equipo de trabajo. Al interior del servicio de microbiologia se debe convocar
a los encargados del 4rea de bacteriologia y micologia, ademas del personal de apoyo
informético del laboratorio.

Parte del equipo para la elaboracion del mapa microbiolégico lo aporta la Oficina o
direccién de Epidemiologia o Inteligencia sanitaria del hospital, aqui intervienen el
epidemidlogo y el estadistico. De igual forma es recomendable que participe en el
equipo de trabajo un representante del PROA, del Servicio de Infectologia, del Servicio
de Medicina y un representante del Comité de control de infecciones.

Frecuencia en la elaboraciéon del mapa microbioldgico

No existe una periodicidad fija para la elaboracién del mapa microbiolégico de un
hospital. La eleccion depende de varios aspectos, entre ellos:

Del ndmero de camas y egresos hospitalarios. - hospitales con menos de 100 camas
hospitalarias y por ende con menor nimero de egresos anuales probablemente no
generen en un ano un numero de aislamientos representativa para el analisis de la
informacién microbiolégica. Es por ello recomendable que el equipo de trabajo valore
antes de proceder con el andlisis, si cuenta con una cantidad importante de aislamiento
por lo menos en los servicios criticos del hospital.

Del nivel de complejidad del hospital. — hospitales complejos y especializados concentran
por lo general pacientes crénicos, con mayores tiempos de exposicién y por ende
con mayores riesgos para adquirir IAAS de ahi la importancia en contar con un mapa
microbiolégico que permita monitorizar las tendencias de sus perfiles de sensibilidad y
la emergencia o introduccién de algin microorganismo.

Del numero de cultivos procesados por mes. —aun en grandes hospitales, el servicio de
apoyo al diagndstico puede ser deficitario en insumos para la identificacién bacteriana y
AST, esto puede observarse al contabilizar el nimero de cultivos procesados por mes en
los dltimos 12 meses y el porcentaje de positividad segun tipo de muestra.

Para obtener una estimacién estadistica razonable de las tasas acumulativas de
porcentaje de sensibilidad, es deseable incluir solo bacterias con 30 o mas aislamientos
de una especie, durante el periodo de andlisis generalmente un afio (9). Sin embargo,
en hospitales con un nimero de camas menor de 100 y con poco procesamiento de
muestras, este periodo puede ser mayor para un mejor analisis de la tendencia de los
perfiles de resistencia.

Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos
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CAPITULO

ESTRUCTURA DEL
MAPA MICROBIOLOGICO

La estructura basica sugerida del mapa microbioldgico es:

Caratula y Presentacion
Autoria

Lista de Abreviaturas
Lista de Tablas

Lista de Figuras

)

. Introduccién

2. Objetivo

3. Material y Métodos

4. Resultados

5. Discusién

6. Conclusiones y recomendaciones
7. Bibliografia

8. Anexos

A continuacién, se incluye la descripcidn de los principales puntos a considerar en el mapa
microbiolégico

1. INTRODUCCION

La introduccién del documento debe describir algunos aspectos generales del hospital
como por ejemplo el nimero de camas, el nimero de egresos por ano, el nimero de
Unidades de Cuidados Intensivos, los servicios con los que cuenta, los principales diag-
nosticos en hospitalizaciéon y consultorios externos.
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2.1

2.2

También es importante presentar la informacién mas relevante de la vigilancia de IAAS
anteriores como por ejemplo los tipos de IAAS mas frecuentes, los servicios y factores de
riesgo que vigilan activamente y mencionar cudl es la tendencia de las diferentes tasas
de IAAS del hospital.

La produccién del laboratorio de microbiologia debe describirse a través del niumero
total de muestras procesadas por ano, por mesy por dia, el porcentaje de positividad de
los hemocultivos, entre otros.

También se debe mencionar la informacién sobre Vigilancia de RAM y PROA del hospital
correspondiente a los afios anteriores. Mencionar brevemente si el hospital cuenta con
Guias de Practica Clinica para el uso de antimicrobianos y qué antigliedad tienen.

OBJETIVO

Debe plantearse desde el inicio el objetivo general del informe del mapa microbiolégico.
Una redaccién propuesta podria plantearse como:

Establecer la frecuencia y distribucién de los microorganismos y su perfil de sensibilidad
segun tipo de muestra y servicios en areas de Hospitalizacién y consultorios externos del
Hospital ........... , en el periodo de enero a diciembre del afio .............

MATERIAL Y METODOS

En esta seccion se debe incluir la siguiente informacién:
Caracteristicas de la produccion a reportar

En esta seccidn se menciona las caracteristicas de los datos que van a reportar. Descri-
bir de forma narrativa el periodo de tiempo que comprenden los datos, los servicios de
donde proviene la informacién para la elaboracién del mapa, los tipos de pacientes que
estan incluidos (ambulatorios, hospitalizados, etc.), los tipos de muestras que se han con-
solidado y analizado (sangre, orina, heces, secreciones respiratorias, etc.), de igual forma
mencionar si se ha diferenciado las muestras de pacientes con infecciones comunitarias
de las muestras de pacientes con IAAS.

Fuentes de informacion utilizada

En esta seccidn se explica coOmo se recolecta, almacena y exportan los datos analizados.
Describir el flujo de informacién desde como ingresa la solicitud de cultivo al laboratorio
hasta la emision del resultado. (Se sugiere incluir una gréfica con el flujo de informacion
en la seccién de anexos).

Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



Es importante describir como es el sistema de informacion del laboratorio, por ejemplo,
si se sigue utilizando un cuaderno o libro de registro de muestras en el laboratorio de
microbiologia o si parte o todo el proceso esta informatizado. Describir el sistema infor-
matico que utilizan incluyendo el nombre y si se utiliza para todo el hospital o especifico
para la gestion del laboratorio. Mencionar si al contar con un equipo automatizado de
microbiologia este equipo tiene su propio software de manejo de la informacién genera-
day silo usa el laboratorio. Finalmente mencionar la periodicidad de la transferencia de
la informacién generada en el equipo automatizado hacia el WHONET u otro software.

Diagrama de flujo:

(- h

Data generada an-
tes de laboratorio
(Orden de analisis
de laboratorio, Epi-
demiologia local,
datos personales)

(- )

Data utilizada
para el andlisis de
los organismos
(cédigo LOINC), o
tener un listado
con las pruebas
de laboratorio
(microbiologia) ID,
AST, RAM, tipos de
genes o (SNOMED

(- )

Data que se
extraerd, respecto
al tipo de muestra

segun orden de

analisis para faci-
litar la interpreta-
cién y andlisis de
resultados (tablas

(- )

Analisis de la
muestra, mediante
métodos cuan-
titativos (MIC o
DD), utilizacién de
sistemas automa-

tizados

o columnas

CT), que interope-
ren con un sistema

local.

2.3 Métodos diagnésticos utilizados en el laboratorio de microbiologia

En esta seccidon se explica los métodos diagnésticos que se utilizan para las diferentes
solicitudes de cultivo. Describir si utilizan métodos manuales, métodos automatizados o
ambos. Para el caso de métodos automatizados mencionar la marca y modelo del equi-
po(s) automatizado(s) con los que cuenta el laboratorio. Mencionar si utilizan kits comer-
ciales y/o técnicas para diagnéstico rapido para deteccién de mecanismos de resistencia
como por ejemplo Blue Carba, Spot Colistin, tiras inmunocromatograficas de flujo lateral.
Si utilizan pruebas para confirmacién fenotipica de Betalactamasas de espectro extendi-
do como el Test de sinergia de doble disco, test disco con doble carga, Discos de cefta-
zidima y cefotaxima impregnados con Ac. Clavulanico, entre otros, para determinacién
de carbapenemasas y para confirmacion de resistencia a colistina. Es importante la com-
binacion de resultados de diagnésticos rapidos y pruebas de marcadores de resistencia
antimicrobiana con el antibiograma para la seleccién de terapia empirica ©.
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2.4 Control de Calidad en microbiologia

En esta seccion se describe si cuentan con un Programa de Control de Calidad interno 'y
externo, ademas de mencionar los resultados mas recientes obtenidos en dichos progra-
mas. Mencionar desde cuando participan en el Programa de Evaluacién Externa del Des-
empeno (PEED) y los resultados en cuanto al nivel de concordancia para la identificacion
de género, especie y patrones de sensibilidad.

Mencionar si cuentan con algun ISO (estandar internacional) en el laboratorio del hospi-
tal. Presentar algunos indicadores que esté manejando el laboratorio del hospital rela-
cionados a la calidad de los exdmenes, como por ejemplo la proporcién de hemocultivos
contaminados en el Ultimo afo u otros que maneje el laboratorio, como por ejemplo
intervalos de tiempo desde la emisién del resultado hasta la comunicacion de este al
servicio de hospitalizaciéon que corresponda.

Solo se deben incluir los resultados finales y verificados de las pruebas ©.

2.5 Analisis de datos

Describir qué software utilizaron para consolidar la informacién microbiolégica del hospital y
generar las tablas y gréaficos. (Excel, WHONET, software experto proporcionado por el equipo
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automatizado, entre otros). Asimismo, explicar cémo realizaron el control de calidad de la
base de datos: si han realizado la eliminacién de duplicados, si han depurado las inconsisten-
cias. Es recomendable sequir las pautas sefaladas por el CLSI, entre ellas:

e Los duplicados deben eliminarse incluyendo solo el primer aislado de una especie,
paciente y/o periodo de analisis, independientemente de la fuente de la muestra o
el perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos ©.

Solo se deben incluir especies con datos de prueba para > 30 aislamientos.

e Solo se deben incluir los agentes antimicrobianos probados de forma rutinaria con-
tra la poblacion de aislamientos que se analizaran, y el %S se debe calcular a partir
de los resultados informados, asi como aquellos que pueden suprimirse en los infor-
mes de pacientes para los que se han aplicado reglas de informe selectivo.

e Loslaboratoristas deben informar el %S, pero excluir el %l (%SDD) en la estadistica %S (9).

4. RESULTADOS
Pautas generales:

Con la finalidad de una presentaciéon ordenada y facil de entender se sugiere seguir las si-
guientes pautas:

a) Analizar por subgrupos segun el tipo de muestra, el servicio y la localizacion de la infecciéon
(en la medida que la cantidad de cultivos positivos sea relevante).

b) En la medida de lo posible diferenciar los microorganismos responsables de IAAS de los
microorganismos responsables de infecciones adquiridas en la comunidad

c) Diferenciar cultivos procedentes de pacientes hospitalizados de cultivos procedentes de
consulta externa

d) Presentar los resultados de forma que oriente la elaboraciéon de guias de practica clinica
para el tratamiento antibioético

e) Enla medida de lo posible describir la tabla o grafico inmediatamente luego de la misma.

3.1 Descripcion general de los aislamientos realizados

Esta seccidén esimportante para presentar un panorama general de las muestras enviadas para
cultivo en el periodo en el cual se esta analizando los datos, se sugiere presentar en tablas y/o
graficos la siguiente informacion:

3.1.1 Distribuciéon de muestras analizadas y cultivos positivos segin mes. Esto permitira
observar en qué meses del afo se presenta la mayor produccién del laboratorio de
microbiologia
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Mes #muestras  # cultivos (+) %

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Distribucion de muestras para cultivo segin mes, afo...

600
550 520 560
500 470 480
420 450

4 400 390 400
5 400
o 350
S 300
= 300
v
ke
=*= 200

100

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mes

3.1.2 Distribucién del tipo de muestras analizadas segtn servicio (hospitalizacién, UC|,
consulta externa, emergencia, sala de operaciones, entre otros). Esto permitira descri-
bir cual de estas areas solicitan mayor cantidad de cultivos.

Tipo de Muestra

Servicio . . Secrecién Secreciéon
Hemocultivos Urocultivos s . .
respiratoria heridas

Hospitalizacion
ucl

Emergencias

Consultorios externos

Sala Operaciones

Total
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3.1.3 Distribucién de los resultados de los cultivos segun el tipo de muestra.

. . Cultivos de secreciones Cultivos de secreciones
Hemocultivo Urocultivo ) . A
Resultados respiratorias operatorias
#muestras % #muestras #muestras % #muestras
Positivo
Negativo
Contaminado
Total

3.1.4 Distribuciéon de principales microorganismos aislados segtn servicio (UCI, hospi-
talizacién, emergencia y consultorios externos)

d Tipo de servicio
Tipo de
Consultorios ) Total %
Emergencias
externos

microorganismos UCladulto  UCl neonatal Hospitalizacién

Enterobacterias

Bacilos Gram (-) no
fermentadores

Cocos Gram (+)

Levaduras

Total

Tipo de servicio

Microorganismos Hospitalizaciéon Consultorios Total %

UCladulto  UCI neonatal Emergencias

General externos

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Total
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3.2 Resistencia antimicrobiana de agentes bacterianos

Se sugiere presentar los perfiles de sensibilidad en secciones segun cada servicio (Ej: Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) adultos, UCI neonatal, hospitalizacion general, consultorios ex-
ternos, emergencia y otros que considere importante).

En cada servicio el andlisis se puede subdividir segun el tipo de muestra (Hemocultivos, Uro-
cultivos, Secreciones Respiratoria, entre otros), si se ha presentado combinaciones de resisten-
cia (BLEE positivo, resistencia a carbapenemes, resistencia a colistina) y describiendo la resis-
tencia en patdgenos si ha existido Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

Finalmente, en cada analisis se sugiere separar las tablas segun grupos de bacterias como En-
terobacterias, Bacilos Gram (-) no fermentadores, Cocos Gram (+), entre otros.

Otros analisis que consideren de importancia para su institucion se pueden incluir por cada ser-
vicio o de forma general, por ejemplo, un andlisis para un grupo etario especifico (perfil de re-
sistencia antimicrobiana en neonatos sin considerar el servicio) o en pacientes con condiciones
especificas (perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones asociadas a nutriciéon parenteral).

Sugerencia de esquema basico de tablas/graficos

(Se pueden modificar de acuerdo con necesidad de la institucion o dependiendo si tienen
suficientes cultivos para reportar de forma desagregada):

3.2.1 Perfil de Resistencia en el Establecimiento de Salud

3.2.1.1 Hemocultivos
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.2.1.2  Urocultivos
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.2.1.3 Cultivo de secrecion respiratoria
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.2.1.4 Combinaciones resistentes
Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
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3.2.15

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

Agentes etioldgicos de ITS asociadas a CVC

Agentes etiolégicos de Neumonia asociadas a Ventilador Mecanico
Agentes etioldgicos de ITU asociadas a CUP

Perfil de resistencia de principales microrganismos responsables de IAAS

3.2.2 Resistencia en el servicio de UCI adultos

3.2.2.1

3.2.2.2

3223

3.2.24

3.2.25

Hemocultivos en UCI adultos
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Urocultivos en UCI adultos
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Cultivo de secrecion respiratoria en UCI adultos
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores

Cocos gram (+)

Combinaciones resistentes en UCl adultos

Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en UCI adultos
Agentes etioldgicos de ITS asociadas a CVC

Agentes etioldgicos de Neumonia asociadas a Ventilador Mecanico
Agentes etioldgicos de ITU asociadas a CUP

Perfil de resistencia de principales microrganismos responsables de IAAS

3.2.3 Resistencia en el servicio de UCl neonatal

3.2.3.1

Hemocultivos en UCI neonatal
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)
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3.24

3.23.2

3.233

3.234

3.235

Urocultivos en UCI neonatal
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Cultivo de secrecién respiratoria en UCI neonatal
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores

Cocos gram (+)

Combinaciones resistentes en UCl neonatal

Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina

Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) en UCI neonatal
Agentes etioldgicos de ITS asociadas a CVC

Agentes etioldgicos de Neumonia asociadas a Ventilador Mecéanico
Agentes etioldgicos de ITU asociadas a CUP

Perfil de resistencia de principales microrganismos responsables de IAAS

Resistencia en Hospitalizacion

3.24.1

3.24.2

3.24.3

3.244

Hemocultivos en Hospitalizacién
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Urocultivos en Hospitalizacion
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Cultivo de secrecién respiratoria en Hospitalizaciéon
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores

Cocos gram (+)

Combinaciones resistentes en Hospitalizacion

Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina
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3.2.5 Resistencia en Consultorios Externos
3.2.5.1 Urocultivos en Consultorios externos
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.3 Resistencia antimicrobiana de agentes flingicos

Se sugiere presentar los perfiles de resistencia en secciones segun cada servicio (Ej: Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) adultos, UCI neonatal, hospitalizacién general y otros que considere importante).

Ejemplos de algunas tablas:

HEMOCULTIVOS

ENTEROBACTERIAS

Porcentaje de Resistencia

Microorganismo /
antibidtico

# aislamientos

Amikacina
Gentamicina
Ampicilina
Ampicilina / Sulbactam
Cefazolina
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefotaxima
Ceforoxima
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Tigeciclina
Trimetoprima / sulfametoxazol
Piperacilina / tazobactam
Tobramicina
Aztreonam
Colistina

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Serratia marcescens

Proteus mirabilis

Enterobacter cloacae
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BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMEN

Porcentaje de Resistencia

Microorganismo / antibiético

# aislamientos
Amikacina
Gentamicina
Ampicilina / Sulbactam
Cefepime
Ceftazidima
Cefotaxima
Imipenem
Meropenem
Ciprofloxacino
Levofloxacina
Trimetoprima / sulfametoxazol
Piperacilina / tazobactam
Tobramicina
Aztreonam
Colistina

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

COCOS GRAM POSITIVOS

Porcentaje de Resistencia

Microorganismo / antibiético

# aislamientos

Penicilina
Gentamicina
Clindamicina

Linezolid

Nitrofurantoina
Ciprofloxacino
Levofloxacina
Rifampicina
Tetraciclina
Vancomicina

Trimetoprima / sulfametoxazol
Estreptomicina de alta carga

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Enterobacter faecium

ENTEROBACTERIAS

Porcentaje segun tipo de resistencia

Microorganismo # aislamientos

BLEE (+) Carbapenémicos Colistina

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli
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BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMENTADORES

Porcentaje segun tipo de resistencia

Microorganismo # aislamientos

BLEE (+) Carbapenémicos Colistina

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

COCOS GRAM POSITIVOS

Porcentaje segun tipo de resistencia

Microorganismo # aislamientos
Meticilina Vancomicina

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Enterobacter faecium

Agentes etiolégicos de ITS asociadas a CVC en UCI adultos, aino XX

Microorganismo # de casos

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Total

Agentes etiolégicos de Neumonias asociadas a VM en UCI adultos

Microorganismo # de casos %

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Total
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Agentes etiolégicos de ITU asociadas a CUP en UCI adultos

Microorganismo # de casos %

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

Total

Se puede presentar el perfil de sensibilidad/resistencia de los microorganismos responsables
de IAAS de relevancia para el hospital, por ejemplo, se puede presentar una tabla para el Aci-
netobacter baummanni.

Sensible Resistente

% %

Amikacina

Ampicilina - Sulbactam

Cefepime

Cefotaxima

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Colistina

Gentamicina

Imipenem

Levofloxacino

Meropenem

Piperacilina

Piperacilina - Tazobactam

Tobramicina

1. Se sugiere utilizar como modelo las tablas anteriores para otros tipos de cultivos/muestras:

e Urocultivos
Cultivos de secreciones respiratorias (esputo, secrecidn faringea, aspirado bronquial,
traqueal, entre otros),
Cultivos de secreciones de heridas operatorias, entre las mas frecuentes

e Otros cultivos

Qué cultivos se mostraran en tablas va a depender del nimero de aislamientos que el
laboratorio de microbiologia ha obtenido para el periodo analizado.
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2. Distribucion de levaduras (Albicans y no albicans) en hemocultivos de pacientes
hospitalizados

Microorganismo # de aislamientos %

Candida albicans

Candida auris

Candida tropicalis

Candida glabrata

Candida parapsilosis

5. DISCUSION

En esta seccion se analizard los microorganismos mas frecuentemente aislados en el hos-
pital, segun servicio y tipo de muestra y se debe comparar con relacién al mapa micro-
bioldgico anterior para identificar cambios importantes.

Se analizara la tendencia de los patrones de sensibilidad / resistencia de los principales
microorganismos aislados en el hospital y se les comparara con los resultados del mapa
microbiolégico anterior.

Se analizara y describira si existe la emergencia de algin microorganismo y/o patrén de
resistencia en el hospital, en caso se haya presentado.

Se analizard los posibles sesgos en la interpretacion de resultados, por ejemplo, la ocu-
rrencia de algun brote en un servicio especifico, el incremento de alguna enfermedad
emergente o reemergente en la comunidad, entre otros factores.

En las partes finales se deben mencionar las limitaciones de la informacién presentada,
por ejemplo:

a) La existencia de un elevado porcentaje de hemocultivos contaminados;
b) Falta de interfase entre el equipo automatizado y el WHONET
¢) Falta de personal para digitalizacién de los datos, entre otros

Finalmente, se describiran las acciones pendientes de mejora, por ejemplo, la falta
de insumos, materiales 6 recursos humanos capacitados, la falta de informatizacién
de los resultados, demoras en el transporte de las muestras colectadas en los servi-
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cios de hospitalizacién, la falta de condiciones de bioseguridad en el laboratorio de
bacteriologia, entre otros aspectos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se sugiere que las conclusiones y recomendaciones aborden los siguientes aspectos:

a) Realizar un resumen puntual con los hallazgos mas importantes hallados en el mapa
microbiolégico.

b) Informar sobre los cambios importantes hallados respecto al afio anterior

¢) Informar sobre los niveles de resistencia de los microorganismos mas frecuentemen-
te aislados en diferentes muestras y servicios.

d) Informar sobre la emergencia de algiin microorganismo resistente y lugar de origen,
si existiera.

e) Informar sobre el sistema de informacién en laboratorio utilizado, haciendo un re-
sumen breve de la forma de registro (manual/ automatizado), los sistemas informa-
ticos, las bases de datos utilizadas, el uso o no de WHONET vy si se cuenta con las
interfases con los equipos automatizados.

f) Informar sobre el Control de Calidad en el laboratorio de microbiologia, si cuenta
con las certificaciones calidad en la toma y transporte de muestras y la calidad en la
identificacion y determinacion de la sensibilidad antimicrobiana.

g) Informar sobre el nivel de coordinacién entre los equipos técnicos de los servicios
de microbiologia, oficina de epidemiologia, Comité de prevencion y control de in-
fecciones y el Programa local de optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA).

h) Recomendacién puntual sobre qué informaciéon del mapa microbioldgico seria in-
sumo para modificar las Guias de Practica Clinica para el tratamiento antimicrobiano
en su hospital.
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CAPITULO

WHONET es un software libre desarrollado y respaldado por el Centro Colaborador de la OMS
para la Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y que es utilizado para analizar y ges-
tionar datos en el laboratorio de Microbiologia, especialmente respecto a la vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos.

Al usar WHONET en el laboratorio, este podra registrar e intercambiar datos utilizando estan-
dares internacionales, ademas de examinar tendencias y graficos de patrones de resistencia
que estén apareciendo en un esfuerzo por detectar y caracterizar posibles brotes de microor-
ganismos en la comunidad o en el hospital.

Alafecha, el Perti con sus sedes hospitalarias participan en el Sistema mundial de vigilancia de
la resistencia a los antimicrobianos (GLASS por sus siglas en inglés), en donde se propone un
enfoque de implementaciéon temprana de una red de vigilancia centrada en el monitoreo de
bacterias resistentes a los antibioticos, junto con la utilizacién de datos clinicos y epidemiolé-
gicos. La red nacional WHONET Peru inicié en 2019 con la participacidn de 8 hospitales que se
incluyeron a GLASS en coordinacién por el Instituto Nacional de Salud - Peru.

En esta seccidn se mostrard cémo utilizar WHONET para elaborar tablas y graficos utiles para la
elaboracién del mapa microbiolégico.

Requisitos para utilizar WHONET en la elaboracion del mapa microbioldgico.

1. Determinar que version de WHONET se va a utilizar. La OMS libera versiones actualizadas
de WHONET de forma frecuente, sin embargo, para el trabajo colaborativo en red, cada
pais elige una versién de WHONET la cual mantener y trabajar en base a ella. En Peru se
eligié la version 21.15.23, la cual se puede encontrar en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1K4pJYnDFcRoRP5KflOp6J_4VHRAmMya_U
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Se debera tener instalado WHONET, configurado para su uso en espanol y en el formato
de fecha en D-M-Y (Dia-Mes-Afo).

Utilizar una plantilla de laboratorio estandar aprobada en el pais que brinde los campos
necesarios para realizar los analisis. En Peru se utiliza la plantilla de laboratorio estandar
aprobada por la Red Nacional de Whonet o alguna adaptada de esta. La plantilla nacional de
laboratorio Peru realizada en 2021 “LABPER.PER” se puede encontrar en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1ieYLhej5MOsepYKgfAbufqEZEMCbQhSE

Una vez descargada, el archivo se tiene que copiar a la carpeta de WHONET (C:\WHONET)
para poder utilizarlo.

Contar con una base de datos en WHONET que analizar. Esta base de datos se genera
mediante el ingreso de datos a WHONET de forma manual utilizando la plantilla de
laboratorio o, en caso se cuente con un equipo automatizado, la base de datos se puede
obtener mediante la creacién de una interfaz (usualmente con Baclink) para que se
envien los datos del equipo automatizado directamente a WHONET.

Un ejemplo de una base de datos WHONET para analizar puede encontrarse en el siguiente
enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1rFdflgESnwI297EG66XWH4ghknWuFY_1

En caso de problemas con los enlaces o necesidad de mds informacién, pueden contactar con
el laboratorio de infecciones intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud - Per.
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Mddulos para analisis de datos en WHONET

WHONET cuenta con dos médulos para realizar los andlisis de datos. El primero se trata de un
modulo llamado “Andlisis Rapido” que sirve para realizar analisis preestablecidos por el mismo
software y los cuales no podremos modificar. Este médulo sirve de mucho cuando estamos
empezando a explorar los datos y cuando queremos sacar estadistica descriptiva general. El
segundo mddulo tiene por nombre “Analisis de datos”y se diferencia del anterior debido a que
podremos configurar mas a detalle el andlisis que deseamos realizar.

Para poder acceder a dichos médulos seguiremos los siguientes pasos:

1. Abrir WHONET
2. Seleccionar el laboratorio a utilizar (Por ejemplo, seleccionaremos el laboratorio Peru
“LABPER.PER” -“LABPER2021"
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3. Hacer click en el botén “Abrir Laboratorio”

4. Cada vez que se abre un laboratorio, se podra observar en la parte superior el nombre
de la plantilla de laboratorio con la que se estd trabajando, en este caso se observa
“LABPER2021"en la parte superior.

0 WHOMET 2021 - LABPER2021

Archivo Entradadedatos Analisisdedatos Ayuda
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Haremos click en “Andlisis de datos’, para poder observar los dos médulos de andlisis.

@ WHONET 2021 - LABPERI02T
Archive  Entradadedatos | Apdlisis de datos | Ayuda
| Andlisis de datos
Andlisls ripldo

Como primera opcion podemos hacer click en “Analisis rapido”, se abrira la ventana de
analisis rapido de datos en WHONET
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El andlisis “1. Informe estdndar de WHONET” brindara informacién general acerca de
la cantidad de aislamientos que hay en esa base de datos, asimismo la cantidad de
microorganismos aislados y los principales resultados de resistencia antimicrobiana.

El analisis “2. Patient and sample statistics” genera informacién de la cantidad de
aislamientos y cantidad pacientes por subgrupos (ejemplo: sexo o edad) también
muestra la cantidad de microorganismos aislados por cada tipo de muestra entre otros.

El andlisis “3. Organism and antibiotic statistics” muestra los antibiéticos probados
en cada microorganismo. Asimismo, en esta seccion también se muestra los perfiles
de resistencia para algunos microorganismos de importancia como la familia de
Stafilococcus, Echerichia coli o Gram negativos.

Si en cambio hacemos click en“Andlisis de datos” se abrira la ventana de andlisis de datos
en WHONET donde podremos configurar mas a detalle el andlisis que deseamos realizar.
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Uso del software Whonet en la elaboracion del mapa microbioldgico

Barir Bl
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Para abrir una base de datos y analizarla, en ambos casos se debera hacer click en el botén
“Archivo de datos” para buscar el archivo. En la nueva ventana que se abrird se podran
observar tres secciones, a la izquierda se encontrara el directorio donde deberas seleccionar
la carpeta donde buscar el archivo, al centro se observa el contenido de la carpeta
seleccionada y a la derecha donde se mostraran los archivos ya elegidos para analizar.
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No olvidar que existen varios tipos de archivos que WHONET puede analizar. Para verlos
todos hay que cambiar el tipo de archivo que WHONET estd buscando. Para esto se
deberd hacer click en el tipo de archivo (como muestra la imagen) y luego seleccionar
“Todos los archivos (*-*) ” para visualizar todos los archivos disponibles de la carpeta
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8. Una vez encontrado el archivo, pulsa la flecha sefalada (segin imagen) para que el
archivo se seleccione y aparezca en la seccién de la derecha. Finalmente hacer click en

aceptar.
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Ejemplo: Creacion de tablas descriptivas de los aislamientos realizados en un
hospital

Realizaremos un ejemplo para mostrar la creacion de las tablas descriptivas del mapa micro-
biolédgico con WHONET. Para esto utilizaremos los siguientes archivos:

a. Laplantilla de laboratorio de Peru
https://drive.google.com/drive/folders/1ieYLhej5MOsepYKgfAbufqEZEMCbQhSE

b.  Una base de datos de aislamientos en WHONET de ejemplo
https://drive.google.com/drive/folders/1rFdflgESnwI297EG66XWH4ghknWuFY_1.

¢.  Unarchivo de Microsoft Excel para darformatos a las tablas salidas de WHONET. Utilizaremos
un archivo de Excel ya trabajado

https://docs.google.com/spreadsheets/d/11tA2H3vsymbn-zK1ZoyQéyJcqrLpz4A1
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Es importante recordar que en WHONET se registran solo los aislamientos positivos por lo que
cuando queramos mostrar el nimero total de aislamientos analizados (positivos y negativos)
este deberd ser llenado manualmente por la institucion.

Para realizar el andlisis descriptivo utilizaremos el médulo “Analisis de datos’, en donde antes
de empezar debemos configurar que el andlisis se realice por aislamientos y no por pacientes.
Esto debido a que existen muchos casos donde un solo paciente hospitalizado tiene varios
aislamientos de diferentes dias y los podria contabilizar como uno solo. Para configurar ello
seguiremos los siguientes pasos:

1. Iralaventana de analisis de datos en WHONET

@ WHONET 2091 - LABPERZDZ21
Archive  Entrada dedatos | Apdlisis de dato

2. Enla nueva ventana hacer click en el botén “Opciones” y en la seccién “Resumen” elegir
“Numero de aislamiento” para que los andlisis se realicen contando aislamientos y no

pacientes.
@ Opciones de Andlisic =
Interpretaciones de las prushas Histogramas
B Usar las reglas de experto para interpretacdin ) Puntos de corte
[ Combin Itados de disco, CIM, y Etest -
e samge i ©) Contral de calidad ATCC sspaz (wci)
Prigridad Ctest > CIW > Dhico

[0 Muestrala leyenda del histograma.
CIM v Etest - interpretacidn de medio-diluciones
% Redondeara la prasima dilucdn (Recomendado)

Scatterplot
O N rid =
AR #® Porcentaje de atslamientos
Puntos de corte Puntos de corte actuales - O Mimenn de ailarientos

Listado de aislarmientos y resumen [ Linea de regressidn

® Resubtados de las prusbas Parfil de resistencia

) Interpretaciones de Las pruebas @ Agruparing Sra v raiat

[ Secultar informaddn de pacients 2 Agrupar Intermedios con sensthles

® Incher todos los alslarmisntos
Resurmen

) Omitie alslamiento s falta antibidticos de perfil
) Ndmero de pacientes

e e wilamieritos Cudntos antibldtkos? a -
XAIS y madidas de las pruebas Resumen
® Porcentale do aislarmiontos ® Kimoro de paclentes
O Mdmero de alslamibentos
2 Mdmero de atlamientos
Défusidn por disca & - |38 =
10|
EWh y Rt ooz, = - sk % pgim Aceptar

3. Hacer click en aceptar para volver a la ventana anterior.
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Creacion de tabla: Distribucion de muestras analizadas y aislamientos positivos segtin mes.
Hospital XPeru. Ario 2021

Realizaremos un conteo de los aislamientos segun el mes

1. Iralaventana de andlisis de datos en WHONET

@ WHONET 2021 - LABPER2021

Archivo  Entradadedatos | Aplisis de datos | Ayuda

Andlisis répido

2. Configuraremos el analisis de la siguiente manera.

Al pulsar bot Accion para realizar

Tipo de Andlisis Hacer click en la pestafia “Listado de aislamientos y resumen”.
Una vez alli, en la seccién de la izquierda (“Formato para los informes”) seleccionar “2.
Resumen”y en la seccién de “Filas” y “Columnas” seleccionar “1. Fecha muestra - Mes" y
“(Ninguno)” respectivamente.
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Microorganismos Configurar para que en el andlisis se consideren todos los microorganismos. Para esto
haremos click en la caja pequefia de “Grupos de microorganismos”y seleccionaremos “ALL
Todos los microorganismos"”.
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Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar seguin los pasos mencionados al explicar los
“Modulos para analisis de datos en WHONET”

Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ningiin cambio en la seccidn “Aislamientos”. Esta
seccién se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no
coincida con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el andlisis en
un periodo de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango
de tiempo. Para ello haremos doble click en “Fecha de muestra” y escribiremos el
rango de fecha para el analisis.
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La ventana final de analisis de datos debera quedar de la siguiente manera:

@ Analisic de datos: LABPER2021 X

Tipo de Andlisis Opclones Uno por paciente

_Esl:udl'-n = Resumen del listado de aislamientos
Filas = Fecha de muestra
Columnas = (Ningune)

1 Microorganismos I Ajclamientos
ALL Tados los microorganismas |
Archivos de datos Destino Pantalla v

WHONET_ModeloBD_Peri.sqlite

Macros Comenzar Analisis Salir
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3.

Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generara la tabla de resultados.

@ Resultados del Andlisis - Micraorganismo = Todos los microorganismas  (n=2575 Aislamientns)
Archive  Edicidn
Copiar tabla Grabar tabla
Code i oty ® s
L4 o1fzoz 012012 491 19,1 421
_ 021022 | ozfr022 65 _ 5.5 | 502
031022 | 03{2012 7o | 73| 553
ogf2022 | 042022 653 _ 254 | 543
osf2022 | os5/2022 73 2,8 6g

Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

Finalmente, para dar formato a la tabla, utilizar la plantilla de Microsoft Excel descargada
anteriormente y pegaremos la informacion en la hoja “Desc_General” celda A3. Podremos
ver la tabla con formato a la derecha.
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Creacion de tabla: Distribucion de los aislamientos enviados a analizar segtin tipo de mues-
tra. Hospital Xperu. Aiio 2021

Realizaremos un conteo de los aislamientos diferenciando de que tipo de muestra provenian.

1.

2.

Ir a la ventana de andlisis de datos en WHONET

Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.
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Al pulsar boton: Accion a realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestaia “Listado de aislamientos y resumen”. Una vez alli, en la seccién
delaizquierda (“Formato para los informes”) seleccionar“2. Resumen”y en la seccién
de“Filas”y “Columnas” seleccionar “1. Tipo de muestra”y “(Ninguno)".

e 4 b e s o o e g o

[ T | Ll T e R e e e (o LR =T

] e

Py a— Twn s mamrrh
D Takas e

(g

Microorganismos Configurar que en el analisis se consideren todos los microorganismos. Hacer click
en la caja pequena de “Grupos de microorganismos”y seleccionar “ALL Todos los
microorganismos’.

Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar los
“Médulos para analisis de datos en WHONET”
Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ninglin cambio en la seccién “Aislamientos”. Esta

seccién se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no
coincida con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el analisis en
un periodo de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango
de tiempo.

La ventana final de andlisis de datos deberd quedar de la siguiente manera:

@ andlisis de datos: LABPER2021 *

[_Iipo de Andlisis I Opcdiones Uno por paciente

Estudio = Resumen del listado de aislamientos
Filas = Tipo de muestra
Columnas = (Ninguno)

Microorganismos Ajslamientos
ALL Todos los microorganismos
Archivos de datos Destino Pantalla

WHONET_MeodeloBD_Peri.sglite

Macros Comenzar Analisis Salir
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Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generard la tabla de resultados. Hacer click dos
veces en la cabecera de la columna “Numero de aislamientos” para ordenar la tabla de
mayor a menor

i Ressultadios del Andligis - Microorganisma = Todos log microorganismos  (n=2575 ARlamitmiog)

Archive  Edicidn

Coplar tabla plar grateo Grabar tabla q
Tipo de muestra Hpomberof
isolates patients
¥ Oirina 1280
sa Sangre 322 13,5 228
ot :Dtrcvs 15;: 1|:.|: 181
br | Bronguial 206 | 8| 136
aa | Aspirado con aguja F] 24 50
te Tejido 35 14 | 6
e . Liquido cefalo-raquidec 33 1,3 | 13
ha Herida 26 1 2
as | Absceso 18 | 0.7 | 15
tr | Tragqueal 14 0.5 | 13
Ib Lavade brenco-alveolar 131 0,5 13
cm Orina, chorro medio 13._: 0,5 3
tg Aspirado tragqueal 10 44 | 10

Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

Finalmente, para dar formato a la tabla, utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel
descargada anteriormente y pegaremos la informacién en la hoja “Desc_General” celda
A50. Podremos ver la tabla con formato a la derecha.
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Creacion de tabla: Microorganismos aislados segun servicio. Hospital Xperu. Afo 2021

Realizaremos un conteo de los microorganismos aislados diferenciando de que tipo de servi-
cio provenian.

1. Iralaventana de andlisis de datos en WHONET
2. Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.

Al pulsar botén: Accion para realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestafia“Listado de aislamientos y resumen”.Una vezalli,enlaseccién dela
izquierda (“Formato para los informes”) seleccionar”2.Resumen”y en la seccion de“Filas”
y “Columnas” seleccionar “1. Microorganismo”y “Tipo de localizacién” respectivamente.
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Microorganismos Configurar que en el andlisis se consideren todos los microorganismos. Hacer click

en la caja pequefa de “Grupos de microorganismos” y seleccionar “ALL Todos los
microorganismos”.

Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar seguin los pasos mencionados al explicar los
“Mddulos para analisis de datos en WHONET”

Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ningln cambio en la seccion “Aislamientos”. Esta
seccion se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no coincida
con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el andlisis en un periodo
de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango de tiempo.

La ventana final de analisis de datos debera quedar de la siguiente manera:

@ iindliss de dacos: LABFER2021 o

Tipo de Andlists Opciones Lino por pacients

Estufio = Resumnen del lstado de alslamientos
Flias = Microorganismo
Colurmnas s Tipo de localizackin

Microorganiamos Anlamientos
ALL Todas las micraanganismas
Archivos de datos Desting Pantalta

WHONET ModeloBD_Perd.sgite

facros Comenzar Andlisls Salle
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3. Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generara la tabla de resultados. Hacer click dos
veces en la cabecera de la columna “Numero de aislamientos” para ordenar la tabla de
mayor a menor

@ i ded Aaklah « Wieorgenhare = Takon ka cdcosigemcoe [1-F575 Ahlerimsod

Archiva  [dickdn

{oplartabla Coplar grafico Crabartabla Grabar grafica Continiuar Maostrar columnas ocultas

Code Mikroorganismo %) "I;::;{:" eme  in aut
] Excharichla coll

pae Preudomonas seruginoss 3z TR 124 b ) 43 |
(= 1T] Staphylocoicius Sureus 5. JUrgus 156 Bed g3 58 48 a7
= Proteaus mirabills 1y 4,5 a4 14 41 1
efa Enterococcus faecalls 39 3.8 53 3 44 o
s=p Staphylocscous apldermidia a8 2,3 &5 3 a3 7
L] ST MATCASCANE &g kg 3 3 at L]
whm [nteroocous faecium 47 h! a1 4 ¥
pma Stenotrophomonas maltophiia 45 L 32 5 24 4
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4. Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

5. Finalmente, para dar formato a la tabla, utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel
descargada anteriormente y pegaremos la informacion en la hoja “Desc_General” celda
A90. Podremos ver la tabla con formato a la derecha
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Creacion de tabla: Grupos de microorganismos aislados segtin servicio. Hospital Xperu.
Ano 2021

Realizaremos un conteo de microorganismos aislados segin grupos de microorganismos y dife-
renciando de que tipo de servicio provenian. WHONET agrupa a los microorganismos en Gram
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+, Gram -, Anaerobios, Micobacterias, Hongos, Parasitos, Otras bacterias, Otros microorganismos,
Enterobacterias, Bacilos Gram -. Realizaremos un conteo en cada uno de esos grupos.

1. Iralaventana de andlisis de datos en WHONET
2. Configuraremos el analisis de la siguiente manera.

Al pulsar boton: Accion a realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestana “Listado de aislamientos y resumen’”. Una vez alli, en la seccién
de la izquierda (“Formato para los informes”) seleccionar “2.Resumen”y en la seccién
de“Filas”y “Columnas” seleccionar “1.Pais”y “Tipo de Localizacion” respectivamente.

[ T ——

PR T A BTN wiad B T | AT AT O S | SALR GatE L e

Microorganismos Configurar el primer grupo de microorganismos que vamos a contabilizar. Hacer
click en la caja pequefa de “Grupos de microorganismos” y seleccionar solo “GM+
Microorganismos Gram positivos”.
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Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar los
“Médulos para analisis de datos en WHONET”
Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ningin cambio en la seccién “Aislamientos”. Esta

seccion se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no
coincida con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el andlisis en
un periodo de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango
de tiempo.

La ventana final de andlisis de datos debera quedar de la siguiente manera:
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@ Analisis de datos: LABPER2021 X

] Tipo de Andlisis Opciones | ~ Uno por paciente

|Estudio = Resumen del listado de aislamientos
Filas = Pafs
| Columnas =Tipo de localizacién

Microorganismos | Aislamientos
|GM+ Microorganismos Gram positivos
Archivos de datos | Destino Pantalla v

[WHONET ModeloBD Peru.sqlite

Macros Comenzar Analisis . Salir

3. Hacer click en“Comenzar Analisis” y se generara la tabla de resultados.

@ Resultados del Anélisis - Microorganismo = Microorganismos Gram positivos (n=435 Aislamientos)

Archivo  Edicidn

Copiar tabla Copiar grafico Grabar tabla Grabar grafico
Number of Number of
Code  Pais umber o (%) umber o eme in out
isolates patients
» PER PER 435 100 340 127 163 58

4. Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

5. Utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel descargada anteriormente y pegaremos la
informacién en la hoja “Desc_General” en la celda que corresponda. En el caso de GM+
seria A172.
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6. Repetiremoslospasosdel1al5seleccionandoencadaocasionungrupode microorganismos
diferentes. Los resultados se llenaran en el excel. Al finalizar todos los grupos podremos ver
la tabla con formato a la derecha.
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Ejemplo: Creacion de los perfiles de sensibilidad por grupo de microorganismos

Este andlisis es el mds utilizado para mostrar los perfiles de resistencia. Sirve para observar el
porcentaje de resistencia que tienen los diferentes microrganismos aislados a los antibiéticos.

Ejemplo:

a.  Necesito realizar un tratamiento empirico al sospechar de una bacteria gram positivo en

el servicio de Emergencia. ;Cudl es el perfil de resistencia de los microorganismos gram

positivos aislados anteriormente en el servicio de emergencia?

Creacion de tabla:

Ir a la ventana de andlisis de datos en WHONET

En el botdn “Uno por paciente”. Seleccionar “Por paciente” y “Solo el primer aislamiento”
para para hacer el perfil de resistencia considerando un resultado por paciente

W Ln asiamimts ve L mageee o oot e
(0 resultados detea inclulr para cada microorganisms?
[} Por gislamilento
W Por pacerte

L Por gpsedio o resistenda fenotipia

_b Sobo ol pricer alslamianio
# Zobo el primer alslamiento con resultados de Las prsebas de sensbiidad
La=z opdones sigulentes solo se aplican en ol cilculo de SRS,
-} Resistencs promedia para cada antiidco
O Con ol risultade de mayer foshitenca para cada amibidice
Con & resultado de mayor sencbilidad para cada antibidtico

0 Un resultado de paciente por cdd nterpreTacin de antENeEie

3.  Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.

Accién para realizar

Al pulsar botoén:

Tipo de Andlisis Hacer click la pestaiia “%RIS y medidas de las pruebas”.

Una vez alli, seleccionar “2. Resumen”y en Columnas seleccionar “%Sensible”

s kb 13 v e -y w F

L sy | s | i e oy e i | Pl e e e i g e e

Lot pen

1 AL i o -

]
S — .
e
_— .
Fa -

T
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Microorganismos

Hacer click en la caja pequena de “Grupos de microorganismos”y seleccionar solo
“GM+ Microorganismos Gram positivos

Archivo de datos

Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar los
“Mdédulos para analisis de datos en WHONET”

Aislamientos

Haremos doble click en el campo “Tipo de Localizaciéon” En la nueva ventana
seleccionaremos “eme -urgencias “ y verificaremos que esté seleccionada la opcién
de“Incluir”.

-
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La ventana final de andlisis de datos debera quedar de la siguiente manera:
ﬂ Andlivs che catos: LARPER2O2T s
Tipo de Andlisis Opciones Uno por paciente
Estudio = Resumen de sensibilidad i
Todos los antibidticos
Miroorganim
(GM+ h;ﬁkrontganismas Gram pas..itivas |Tipo de localizacién: eme
Archivos de dates Dastino Pantalla b
'WHONET_ModeloBD_Perd.sqlite
LComenzar Andlisis Salir
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4.  Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generard la tabla de resultados. Hacer click dos
veces en la cabecera de la columna “Number” para ordenar la tabla de mayor a menor

@ rtmamiast de edi Mot p e o W Ceie Enel Uiy ocifival 13 1S Rolereeics

Apchbve  [dwiin
.E“ﬁ“““‘ Coplie grilfico lrabar tatila Grahar graficn Cortinaar [} Memtras cofurruan evultan
| T e fecaliaciin: ame sl
|
| _ [— ANLE a1 Gi% Ty LV op cHi maf
on | i i otates © 5 5 = = 15 5 1
v
wita | Erterecorcu fascaln " o v b B
Wi | Erlmrococ i feechm " s s - ™
anh | Ervarecocous e 3 1] 50 ) B0
g | Lactocodcus garviese
pid | Maphylococou pusudicd ermedian . wnn wa o
me | Saohvedecon iarestvikul i, eTeRhTLE a s e ] L)

5. Paravertoda la informacién también haremos click en la caja “Mostrar columnas ocultas”

B Rruriecs S At Snamat s § Vaenasgim s (e st (s B Skt
Archivs  dicisn
Caplar mbis Copler grifico Grabar pahin Grabar grafics ontiusr Mrrl‘ tahrrmas acoltas
Tipo de focaltzaciderr eme inchuir
s Lk i nams Oy Flieraarganiumas Cedn DESCRIFTY Cade CESCRIFTY

FIA (PIA  WHONLT ModiloBD Pendsgite ofa | Enterococods faccalis
R PER WHONET _ModeloBD_Peni.aglte #hm
FER FER  WHONIT ModuloBD Perd.sgite il
PER (PER  WHONET ModeloBD Feniagite  lga | Lactococous gardsas

FELH PIA WHONLT ModeloBD Pendsgite psd | Staphylococns pseudinternedins

BR PR WHONIT ModelaBD Penisalte (E1.] Seankvlacociuy eanroahvitions i1 sanroohviicus

Erterocociun faachm

Enviprocsni i ie

6. Seguidamente haremos click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el
orden que se visualizan.

7.  Utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel descargada anteriormente y pegaremos la
informacion en la hoja“2.1 Sensib Microrg”en la celda B5.
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Modelo_Tablas Mapa Microbiolog WHONET 05 ol lion = P Search (Alt-C0
Fila Home Insert Page Layout Formulas Data  Review  View  Developer Help Acrobat  Power Fivot
124 - S
B = [ E F G H [ ! K
1
2
3 Tabla: Antibiograma acumulado
4 C
5 IFal'-\. :|db File name |Org Microorganisma Code DESCRIPT | Cade DESCRIPT I Murmbser af Al
B IFEFl _ﬂ[Fl 'l|l'||'HlE|'hIET_| 8 Staphylocooous auneus 55, aureus a4
7 |PER |PER WHONET |efa Emerococcus faecalis 3
& PER |PER WHONET efm Enterococcus fascnmm 15
9 PER |PER WHONET |sep Staphylococcus epadermidis 15
10 PER PER WHONET Jsap Staphylococcus saprophyticus ss. saprophyticus 14
11 PER PER WHORNET |shl Staphylococcus haemolyticus ]
12 PER PER WHONET |sgc StreptocoCcus agalactiae 5
13 PER PER WHONET |enh Enterococcus hirae F
14 |PER PER WHONET |eaw Enterococcus avium 1
15 PER PER WHONET |lga Lactococcus garvieas 1
16 | PER PER WHOMNET |psd Staphylacodcus pheudintermediug 1
17 PER |PER WHOMNET |sca Staphylacoccus capitis £5. capitis 1
18 PER |PER WHONET |5gu SIreplOCOCCUS Parasanguinis 1
19 IFFFl _:Fl'Fl WHONE T_| a0 Streptacoicus intermediug 1
20 IFEFl _ﬂ[Fl 'l|l'||'HlE|'hIET_| 00 Streplocotius preumonias 1
21 PER PER WHONET |swa Staphylococcus warnern 1

8. La tabla con formato la podremos observar en la hoja “3.2 Resist Microrg". Para este caso
solo se grafican aquellos con mas de 10 aislamientos

L] n . i
Microarganismo | Colgo |2 B!BIBIZE S BIFIEE JiE TR
5.!;.‘?'”1::”5 a'.ifﬂ".l‘i ég. k- 1] r.E:ES Sa'l,l [=:1 R 75 9
Erterococcus laecalis efa - ﬂ | 40
Enterococcus fascium efm 15 11 = 7 14
Sraphylococcus epidermidis sap | E_‘.l' oo} ‘ﬁf 1]
Staphylococcus Laprophyticus ss. saproph sap - 1 ¥ TO .ﬁ}

9. Solo faltaria completar aquellos con sensibilidad intrinseca y sefalar cuales tienen menos
de 30 aislamientos.

Ejemplo: Perfiles de sensibilidad de un microorganismo en especifico
Otra tabla de interés en el mapa microbioldgico es el porcentaje de sensibilidad encontrada en
un servicio o referente para un microorganismo en especifico. Esto usualmente se realiza para

los microorganismos mas frecuentes o de mayor relevancia clinica. Ejemplo:

a. Es usual que los profesionales de salud del servicio de medicina realicen tratamiento
empirico al sospechar de infeccidon urinaria por Escherichia coli. ;Cudl es el perfil de
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sensibilidad a antibiéticos en el servicio de medicina para Escherichia coli en muestras de
orina?

Creacion de tabla:
1. Iralaventana de analisis de datos en WHONET

2. En el botén “Uno por paciente”. Seleccionar “Por paciente” y “Solo el primer aislamiento”
para para hacer el perfil de resistencia considerando un resultado por paciente

B L sesdamanni 18 b e oo e

Gl reauliadon devea Inchulr pars cada microonganiarma
For ghlemento

® Por packents

7 Por gntsadia o rettencls fenatipica

Sada ol prirrae Silarrianito

# Sodo of peimar shlamianto con resuhiados de las pruebat de semibiidad

L opcones sguiertes solo s apiicen en ol cllloulo de WIS
Aaviatencla promedis pars cads antibldticn

1 Con el rewdtado de mayor reshiencis para cada sntladtico
Con el teultada de mayor wenubilidad para cads antiblidtica

L Un reiuitado de paciente por cida Interpreticin de aniitidtico

3.  Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.

Al pulsar boton: Accion a realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestaifia “%RIS y medidas de las pruebas” Una vez alli, seleccionar“1.
RIS y medidas de las pruebas”.

Ui hom basd oo, COOTTIRcb o0 P s ek cnar oot e e  rdlan
Lo e arrnr s v || O yrsechten e Los prusies. Surtnarpéen| s do e | Aborc et b abvempedn | ersawpens |1 5
Pt ok i
& o VR y rewceclas g lee el AL
@ Eabilin M
B itwbcm 1 {iegursa)
Sl ]
inmguna)
Avadit
B Tohirs Mo aviplichiicay
ol e
Microorganismos Configurar que en el analisis se consideren el microorganismo solicitado. Hacer
click en eco - Escherichia coli.
Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar

los “Médulos para andlisis de datos en WHONET”
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Aislamientos En este ejemplo, seleccionaremos solo las muestras del servicio de medicina y de
tipo de muestra de orina.

Para esto haremos doble click en el campo “Servicio” y luego doble click en el
campo “Medicina”

@
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BT |

J Ll [

(E— 1

Pondremos aceptar y de la misma manera para seleccionar el tipo de muestra
haremos doble click en el campo “Tipo de muestra” y luego doble click en el
campo: Orina
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La ventana final de andlisis de datos debera quedar de la siguiente manera:
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o Analisis de datos: LABPER2021 H

Tipo de Analisis - Opciones Uno por paciente

Estudio = RIS y medidas de las pruebas de sensibilidad
Todos los antibidticos

Microorganismos | | Aislamientos

eco Escherichia coli Servicio: med
Tipo de muestra: or

Archivos de datos Destino Pantalla > |

WHONET ModeloBD_Perti.sglite

Macros | Comenzar Analisis ‘ Salir

4.  Hacer clicken”“Comenzar Andlisis”y se generara la tabla de resultados. Hacer click dos veces
en la cabecera de la columna “Number” para ordenar la tabla de mayor a menor

) Caiuces ol hndicis - Voo - Eicrasatvs 9 (- IS Adbamienot

Brehive  Ediddn
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Epchercblacoll  Servickmed, Too de mustrasor  GEN NM | Gertamicng Boni Piwvh ol i
Eschericria ool Servickierred, Tise o8 musstransy | CiP NM CiproSoaaon I Senty Ao L] By
Escherichia ool Serviciowad, Tips fe mumidrasor | 36T WML | irrmertoprima aemetonksel Srag Msag LhL o
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n Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



5.

Para ver toda la informacién también haremos click en la caja “Mostrar columnas ocultas”
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Seguidamente haremos click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el
orden que se visualizan.

Utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel descargada anteriormente y pegaremos la
informacién en la hoja“3.1 Sensib Antib” en la celda B7.

La tabla con formato la podremos observar en la hoja “3.2 Sensib Antib”

Tabla: sensibilidad encontrada para Escherichia coli en muestras de orina
e codipe | R altImenin Sersitle  intermedic  Ressteacls  NoSwceptide | Ringo W0 Yoie St
n 5 ] % % [l
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INTRODUCCION

La era moderna de los antibiéticos se dio en 1928, con el descubrimiento y el desarrollo acci-
dental de la penicilina por Alexander Fleming ™. Dicho descubrimiento mejoré las opciones
terapéuticas disponibles para enfermedades infecciosas basandose en el mecanismo de ac-
cién de farmacos de acuerdo con la fisiologia y bioquimica de las bacterias, con el fin de oca-
sionar la muerte bacteriana y evitar su replicacion ©@.

Sin embargo, actualmente existe una crisis a nivel mundial por la rdpida aparicion de bacterias
resistentes a los antibidticos, generando cepas con mecanismos de resistencia que no dejan
alternativas terapéuticas para el tratamiento de infecciones © lo que produce el fracaso de la
terapia antimicrobiana, el aumento de la morbimortalidad, e incrementando los costos de la
atencion hospitalaria, convirtiéndose en un problema de salud publica global.

Esta crisis ha sido atribuida al uso excesivo e inadecuado de estos medicamentos en humanos,
animales y cultivos, acompanado por la falta de desarrollo de nuevas plataformas antimicro-
bianas “°), Este contexto genera conflictos en los prescriptores a la hora de escoger el medica-
mento idéneo para la resolucion de enfermedades infecciosas, debido a la amplia y variable
distribucion de estos patdgenos resistentes entre los paises y entre los centros hospitalarios
en un mismo pais o ciudad ©.

En Peru se cuenta con planes y proyectos nacionales para afrontar este problema de salud
publica; el plan nacional tiene diversas iniciativas, que aportan a la vigilancia epidemioldgica,
diagndstico microbioldgico y molecular, entre otros . Resultando necesario y de gran interés
la construccién de mapas microbiolégicos que brinden informacién local necesaria sobre las
bacterias y su identificacion por tipo de muestras clinicas, por servicios, resumiendo asi, de
una manera estadistica las bacterias circulantes a nivel hospitalario ®.

Estos mapas deben ser actualizados periédicamente, incluyendo informacién del comporta-
miento frente a los antibidticos en uso; contribuyendo asi al inicio del tratamiento efectivo y
oportuno en los pacientes que presentan infecciones, incluso previo a un resultado de cultivo,
mejorando la estadia hospitalaria y reduciendo los costos de la atencién médica ®.

Como apoyo para el registro y consolidacién de la informacién microbiolégica generada en
los establecimientos de salud, el Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana, ha desarrollado el software WHONET
de manera gratuita, volviéndose una herramienta necesaria en la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana ®©. Por lo que, a fin de mejorar y presentar los datos acumulados de las pruebas
de sensibilidad a los antimicrobianos en procedimientos de rutinay en los sistemas de vigilan-
cia, lo que fortalecera la lucha contra esta crisis de resistencia antimicrobiana, se propone una
guia para la elaboracién del mapa microbiolégico para hospitales.
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CAPITULO

ASPECTOS GENERALES DEL MAPA
MICROBIOLOGICO

DEFINICION DE MAPA MICROBIOLOGICO

El Mapa Microbiolégico es un informe microbiolégico hospitalario a partir de microorganis-
mos aislados de cultivos de muestras clinicas, en el cual se realiza la sistematizacién de la infor-
macion microbioldgica generada en el establecimiento de salud a partir de los cultivos de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios para un periodo de tiempo determinado. Su finalidad
es contribuir en el uso racional de antimicrobianos para la adecuada prescripcién y contencion
de la resistencia a los antimicrobianos (RAM).

El objetivo del mapa microbioldgico es determinar la frecuencia y distribucién de los microor-
ganismos a través de su perfil de sensibilidad/resistencia antimicrobiana segun el tipo de
muestra clinica, localizacion de la infeccidn, tipo de infeccién, servicio y caracterizar el fenoti-
po y genotipo de resistencia en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

USO0S DEL MAPA MICROBIOLOGICO

El Mapa Microbioldgico se utiliza para:

1. Monitorear la tendencia de los microorganismos y sus perfiles de resistencia.

2. Servir como fuente de informacion para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica de
enfermedades infecciosas.

3. Servir como fuente de informacién para la evaluacién de las intervenciones en preven-
cién y control de infecciones.

4.  Servir como fuente de informacién para la evaluacién de las intervenciones para la con-
tencion de la Resistencia antimicrobiana.

5. Detectar la emergencia o reemergencia a patégenos o perfiles de resistencia atipicos o
inusuales.

6. Servir de informacion para la mejora de algunos procesos como, por ejemplo:

Aspectos Generales del Mapa Microbiolégico n



a) Paraevaluar la calidad de la toma de muestras (nivel de contaminacién de hemocultivos),
b) Parala programacion eficiente de compras de insumos de laboratorio y antimicrobianos.

El publico objetivo al cual va dirigido este documento incluye a:

a) Directoresy gerentes de hospitales

b) Jefes de servicios y departamentos del hospital

¢)  Médicos asistenciales

d) Quimicos farmacéuticos hospitalarios

e) Microbidlogos hospitalarios

f)  Epidemidlogos hospitalarios

g) Miembros del Comité de prevencién y control de infecciones

h)  Miembros del Programa de Optimizacién del uso de Antimicrobianos (PROA)
i)  Miembros de Comités farmacoterapéuticos

j) Responsables de los Laboratorios Referenciales o regionales
CONDICIONES NECESARIAS PARA ELABORAR EL MAPA MICROBIOLOGICO

Con la finalidad que el Mapa Microbioldgico contenga informacién Gtil para orientar el trata-
miento antimicrobiano empirico inicial y el tratamiento especifico, su construccién debe reali-
zarse con algunas condiciones minimas que garanticen que los datos e informacién analizada
sea confiable y reflejen la realidad.

Es necesario:

1. Que el laboratorio de microbiologia del Hospital o Establecimiento de Salud participe en
un Programa de Evaluacion Externa del Desempefio y tenga implementado el control
de calidad interno en cada uno de sus procesos. Asimismo, que, previo a la elaboracién
del Mapa Microbiolégico, haya obtenido niveles de concordancia satisfactorios para la
identificacion de microorganismos en género, especie y en los patrones de sensibilidad.

2. Se recomienda que el laboratorio de microbiologia utilice el Programa WHONET como
herramienta para la gestidon de los datos microbiolégicos. Lo cual permitira mantener
sus datos de manera ordenada en base a estandares internacionales y poder realizar
analisis y envio de informacién de manera rdpida y estandarizada. Asimismo, en aquellos
laboratorios de microbiologia con equipos automatizados, se recomienda tener una
interfaz de envio de datos entre el equipo automatizado y WHONET.

3. Que el hospital realice la vigilancia de la Resistencia a los antimicrobianos de los
microorganismos y patrones de resistencia que dispone la norma nacional y otros perfiles
de importancia para el hospital.

n Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



Que el laboratorio de microbiologia del hospital utilice el diccionario nacional estandar
WHONET, con variables consensuadas por el Laboratorio de Referencia Nacional de
Infecciones intrahospitalarias, de la Unidad de Bacteriologia del CNSP-INS.*

Qué exista una estrecha comunicacién y colaboracion entre los equipos técnicos del
laboratorio de microbiologia, unidad de epidemiologia, comité de control de infecciones
y equipo PROA del hospital.

Que los gestores del hospital estén sensibilizados sobre la importancia de realizar un
Mapa Microbiolégico para el uso adecuado de los antimicrobianos y para la contencién
de la RAM.

FACTORES A CONSIDERAR EN LA ELABORACION DE UN MAPA MICROBIOLOGICO

Una serie de factores influyen en la mayor o menor facilidad para consolidar y analizar la infor-
macién microbioldgica en un hospital como, por ejemplo:

1.

El tipo de método de procesamiento para la identificacion del género, especie y
patron de sensibilidad:

Para generar el mapa microbiolégico del hospital es necesario trabajar con una base de
datos ordenada previamente validada. La forma de generacion de esta base de datos
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dependera si el laboratorio estd utilizando un equipo automatizado o métodos manuales.
Los laboratorios de microbiologia de hospitales que cuentan con equipos automatizados
para el procesamiento de los antibiogramas, podrian tener mas facilidad para consolidar
sus datos, analizar y elaborar el mapa microbiolégico, debido a que el equipo
automatizado o el sistema informatico de laboratorio que utilicen ya genera los datos en
formato electrénico y usualmente solo requeririan configurar una interfaz de envio entre
el equipo automatizado y el programa WHONET.

Por otro lado, en aquellos laboratorios que realizan el antibiograma por métodos
manuales es necesario considerar que requerirdn de una persona que digite las
solicitudes y resultados en una base de datos o directamente en el programa WHONET,
ya que usualmente en contextos de recursos limitados estos tienden a acumularse, se
informatizan tardiamente y dificultan la consolidacion, andlisis y elaboraciéon del mapa
microbioldgico.

El grado de coordinacién entre el laboratorio de microbiologia y epidemiologia del
hospital para definir Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS).

El tipo de infeccién es un dato importante a la hora de la elaboracion de las Guias de
Practica Clinica para el uso de los antimicrobianos. Poder diferenciar los microorganismos
que hansido responsables de infecciones comunitarias de los causantes de las infecciones
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asociadas a la atencién de la salud (IAAS) es determinante a la hora de elaborar el mapa
microbioldgico. Esto solo es posible con una coordinacion continua y estrecha entre los
equipostécnicosdel laboratorio de microbiologiay el equipo devigilancia epidemiolégica
de IAAS. Esta coordinacién ademas de permitir identificar a los pacientes con IAAS en
tiempo real, permitira la deteccién y reforzamiento de la vigilancia ante la aparicién de
cepas con perfiles de sensibilidad emergentes o incluso brotes nosocomiales.

Regularidad en el abastecimiento de insumos de laboratorio de microbiologia

Uno de los aspectos mas afectados en paises de recursos limitados es el diagndstico
microbioldgico. La carenciade recursos enlaboratorio determinalafaltaderegularidad en
elabastecimientoal servicio de microbiologiay porende esto afectara larepresentatividad
de los datos que posteriormente se consolide y analice. Asi por ejemplo en algunas
ocasiones ante la carencia se prioriza solo la realizaciéon de urocultivos, probablemente
por la alta demanda, pero se deja de lado los hemocultivos y otro tipo de muestras.

Calidad en la toma, transporte y conservacion de muestras

Un elevado nimero de muestras contaminadas y no viables puede afectar la descripcién
certera de la frecuencia de microorganismos y sus patrones de susceptibilidad. La
contaminacién de las muestras extraidas para cultivos puede generarse por una deficiente
toma de muestras, esto ha sido descrito en estudios multicéntricos en hospitales peruanos
en donde se observd un porcentaje incrementado de hemocultivos contaminados. La
contaminaciény la no viabilidad también puede producirse por un inadecuado transporte
y conservacion de las muestras, esta situacion se hace mas evidente en hospitales ubicados
en regiones de dificil acceso o con climas con altas temperaturas.

La frecuencia de brotes nosocomiales en servicios con elevado uso de dispositivos
invasivos

Es necesario incluir en el mapa microbiolégico la cantidad de brotes nosocomiales
que se han presentado en el periodo en el cual se estd describiendo. Es importante
mencionar que un buen porcentaje de microorganismos responsables de brotes
nosocomiales tienen niveles elevados de resistencia a diferentes antimicrobianos, es por
ello que un incremento de brotes en el hospital puede traducirse en un incremento de
microorganismos resistentes y emergentes en alguno de los casos.

ORGANIZACION PARA LA ELABORACION DEL MAPA MICROBIOLOGICO

1.

Profesionales y servicios que intervienen en su elaboracién

El drea o servicio de microbiologia del Departamento de Patologia Clinica es el
responsable de la elaboracion del mapa microbiolégico. El jefe del laboratorio de
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microbiologia o quien designe el Jefe del Departamento de Patologia Clinica debe liderar
y articular al equipo de trabajo. Al interior del servicio de microbiologia se debe convocar
a los encargados del 4rea de bacteriologia y micologia, ademas del personal de apoyo
informético del laboratorio.

Parte del equipo para la elaboracion del mapa microbiolégico lo aporta la Oficina o
direccién de Epidemiologia o Inteligencia sanitaria del hospital, aqui intervienen el
epidemidlogo y el estadistico. De igual forma es recomendable que participe en el
equipo de trabajo un representante del PROA, del Servicio de Infectologia, del Servicio
de Medicina y un representante del Comité de control de infecciones.

Frecuencia en la elaboraciéon del mapa microbioldgico

No existe una periodicidad fija para la elaboracién del mapa microbiolégico de un
hospital. La eleccion depende de varios aspectos, entre ellos:

Del ndmero de camas y egresos hospitalarios. - hospitales con menos de 100 camas
hospitalarias y por ende con menor nimero de egresos anuales probablemente no
generen en un ano un numero de aislamientos representativa para el analisis de la
informacién microbiolégica. Es por ello recomendable que el equipo de trabajo valore
antes de proceder con el andlisis, si cuenta con una cantidad importante de aislamiento
por lo menos en los servicios criticos del hospital.

Del nivel de complejidad del hospital. — hospitales complejos y especializados concentran
por lo general pacientes crénicos, con mayores tiempos de exposicién y por ende
con mayores riesgos para adquirir IAAS de ahi la importancia en contar con un mapa
microbiolégico que permita monitorizar las tendencias de sus perfiles de sensibilidad y
la emergencia o introduccién de algin microorganismo.

Del numero de cultivos procesados por mes. —aun en grandes hospitales, el servicio de
apoyo al diagndstico puede ser deficitario en insumos para la identificacién bacteriana y
AST, esto puede observarse al contabilizar el nimero de cultivos procesados por mes en
los dltimos 12 meses y el porcentaje de positividad segun tipo de muestra.

Para obtener una estimacién estadistica razonable de las tasas acumulativas de
porcentaje de sensibilidad, es deseable incluir solo bacterias con 30 o mas aislamientos
de una especie, durante el periodo de andlisis generalmente un afio (9). Sin embargo,
en hospitales con un nimero de camas menor de 100 y con poco procesamiento de
muestras, este periodo puede ser mayor para un mejor analisis de la tendencia de los
perfiles de resistencia.

Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos
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CAPITULO

ESTRUCTURA DEL
MAPA MICROBIOLOGICO

La estructura basica sugerida del mapa microbioldgico es:

Caratula y Presentacion
Autoria

Lista de Abreviaturas
Lista de Tablas

Lista de Figuras

)

. Introduccién

2. Objetivo

3. Material y Métodos

4. Resultados

5. Discusién

6. Conclusiones y recomendaciones
7. Bibliografia

8. Anexos

A continuacién, se incluye la descripcidn de los principales puntos a considerar en el mapa
microbiolégico

1. INTRODUCCION

La introduccién del documento debe describir algunos aspectos generales del hospital
como por ejemplo el nimero de camas, el nimero de egresos por ano, el nimero de
Unidades de Cuidados Intensivos, los servicios con los que cuenta, los principales diag-
nosticos en hospitalizaciéon y consultorios externos.
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2.1

2.2

También es importante presentar la informacién mas relevante de la vigilancia de IAAS
anteriores como por ejemplo los tipos de IAAS mas frecuentes, los servicios y factores de
riesgo que vigilan activamente y mencionar cudl es la tendencia de las diferentes tasas
de IAAS del hospital.

La produccién del laboratorio de microbiologia debe describirse a través del niumero
total de muestras procesadas por ano, por mesy por dia, el porcentaje de positividad de
los hemocultivos, entre otros.

También se debe mencionar la informacién sobre Vigilancia de RAM y PROA del hospital
correspondiente a los afios anteriores. Mencionar brevemente si el hospital cuenta con
Guias de Practica Clinica para el uso de antimicrobianos y qué antigliedad tienen.

OBJETIVO

Debe plantearse desde el inicio el objetivo general del informe del mapa microbiolégico.
Una redaccién propuesta podria plantearse como:

Establecer la frecuencia y distribucién de los microorganismos y su perfil de sensibilidad
segun tipo de muestra y servicios en areas de Hospitalizacién y consultorios externos del
Hospital ........... , en el periodo de enero a diciembre del afio .............

MATERIAL Y METODOS

En esta seccion se debe incluir la siguiente informacién:
Caracteristicas de la produccion a reportar

En esta seccidn se menciona las caracteristicas de los datos que van a reportar. Descri-
bir de forma narrativa el periodo de tiempo que comprenden los datos, los servicios de
donde proviene la informacién para la elaboracién del mapa, los tipos de pacientes que
estan incluidos (ambulatorios, hospitalizados, etc.), los tipos de muestras que se han con-
solidado y analizado (sangre, orina, heces, secreciones respiratorias, etc.), de igual forma
mencionar si se ha diferenciado las muestras de pacientes con infecciones comunitarias
de las muestras de pacientes con IAAS.

Fuentes de informacion utilizada

En esta seccidn se explica coOmo se recolecta, almacena y exportan los datos analizados.
Describir el flujo de informacién desde como ingresa la solicitud de cultivo al laboratorio
hasta la emision del resultado. (Se sugiere incluir una gréfica con el flujo de informacion
en la seccién de anexos).

Mapa microbioldgico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



Es importante describir como es el sistema de informacion del laboratorio, por ejemplo,
si se sigue utilizando un cuaderno o libro de registro de muestras en el laboratorio de
microbiologia o si parte o todo el proceso esta informatizado. Describir el sistema infor-
matico que utilizan incluyendo el nombre y si se utiliza para todo el hospital o especifico
para la gestion del laboratorio. Mencionar si al contar con un equipo automatizado de
microbiologia este equipo tiene su propio software de manejo de la informacién genera-
day silo usa el laboratorio. Finalmente mencionar la periodicidad de la transferencia de
la informacién generada en el equipo automatizado hacia el WHONET u otro software.

Diagrama de flujo:

(- h

Data generada an-
tes de laboratorio
(Orden de analisis
de laboratorio, Epi-
demiologia local,
datos personales)

(- )

Data utilizada
para el andlisis de
los organismos
(cédigo LOINC), o
tener un listado
con las pruebas
de laboratorio
(microbiologia) ID,
AST, RAM, tipos de
genes o (SNOMED

(- )

Data que se
extraerd, respecto
al tipo de muestra

segun orden de

analisis para faci-
litar la interpreta-
cién y andlisis de
resultados (tablas

(- )

Analisis de la
muestra, mediante
métodos cuan-
titativos (MIC o
DD), utilizacién de
sistemas automa-

tizados

o columnas

CT), que interope-
ren con un sistema

local.

2.3 Métodos diagnésticos utilizados en el laboratorio de microbiologia

En esta seccidon se explica los métodos diagnésticos que se utilizan para las diferentes
solicitudes de cultivo. Describir si utilizan métodos manuales, métodos automatizados o
ambos. Para el caso de métodos automatizados mencionar la marca y modelo del equi-
po(s) automatizado(s) con los que cuenta el laboratorio. Mencionar si utilizan kits comer-
ciales y/o técnicas para diagnéstico rapido para deteccién de mecanismos de resistencia
como por ejemplo Blue Carba, Spot Colistin, tiras inmunocromatograficas de flujo lateral.
Si utilizan pruebas para confirmacién fenotipica de Betalactamasas de espectro extendi-
do como el Test de sinergia de doble disco, test disco con doble carga, Discos de cefta-
zidima y cefotaxima impregnados con Ac. Clavulanico, entre otros, para determinacién
de carbapenemasas y para confirmacion de resistencia a colistina. Es importante la com-
binacion de resultados de diagnésticos rapidos y pruebas de marcadores de resistencia
antimicrobiana con el antibiograma para la seleccién de terapia empirica ©.
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2.4 Control de Calidad en microbiologia

En esta seccion se describe si cuentan con un Programa de Control de Calidad interno 'y
externo, ademas de mencionar los resultados mas recientes obtenidos en dichos progra-
mas. Mencionar desde cuando participan en el Programa de Evaluacién Externa del Des-
empeno (PEED) y los resultados en cuanto al nivel de concordancia para la identificacion
de género, especie y patrones de sensibilidad.

Mencionar si cuentan con algun ISO (estandar internacional) en el laboratorio del hospi-
tal. Presentar algunos indicadores que esté manejando el laboratorio del hospital rela-
cionados a la calidad de los exdmenes, como por ejemplo la proporcién de hemocultivos
contaminados en el Ultimo afo u otros que maneje el laboratorio, como por ejemplo
intervalos de tiempo desde la emisién del resultado hasta la comunicacion de este al
servicio de hospitalizaciéon que corresponda.

Solo se deben incluir los resultados finales y verificados de las pruebas ©.

2.5 Analisis de datos

Describir qué software utilizaron para consolidar la informacién microbiolégica del hospital y
generar las tablas y gréaficos. (Excel, WHONET, software experto proporcionado por el equipo
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automatizado, entre otros). Asimismo, explicar cémo realizaron el control de calidad de la
base de datos: si han realizado la eliminacién de duplicados, si han depurado las inconsisten-
cias. Es recomendable sequir las pautas sefaladas por el CLSI, entre ellas:

e Los duplicados deben eliminarse incluyendo solo el primer aislado de una especie,
paciente y/o periodo de analisis, independientemente de la fuente de la muestra o
el perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos ©.

Solo se deben incluir especies con datos de prueba para > 30 aislamientos.

e Solo se deben incluir los agentes antimicrobianos probados de forma rutinaria con-
tra la poblacion de aislamientos que se analizaran, y el %S se debe calcular a partir
de los resultados informados, asi como aquellos que pueden suprimirse en los infor-
mes de pacientes para los que se han aplicado reglas de informe selectivo.

e Loslaboratoristas deben informar el %S, pero excluir el %l (%SDD) en la estadistica %S (9).

4. RESULTADOS
Pautas generales:

Con la finalidad de una presentaciéon ordenada y facil de entender se sugiere seguir las si-
guientes pautas:

a) Analizar por subgrupos segun el tipo de muestra, el servicio y la localizacion de la infecciéon
(en la medida que la cantidad de cultivos positivos sea relevante).

b) En la medida de lo posible diferenciar los microorganismos responsables de IAAS de los
microorganismos responsables de infecciones adquiridas en la comunidad

c) Diferenciar cultivos procedentes de pacientes hospitalizados de cultivos procedentes de
consulta externa

d) Presentar los resultados de forma que oriente la elaboraciéon de guias de practica clinica
para el tratamiento antibioético

e) Enla medida de lo posible describir la tabla o grafico inmediatamente luego de la misma.

3.1 Descripcion general de los aislamientos realizados

Esta seccidén esimportante para presentar un panorama general de las muestras enviadas para
cultivo en el periodo en el cual se esta analizando los datos, se sugiere presentar en tablas y/o
graficos la siguiente informacion:

3.1.1 Distribuciéon de muestras analizadas y cultivos positivos segin mes. Esto permitira
observar en qué meses del afo se presenta la mayor produccién del laboratorio de
microbiologia
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Mes #muestras  # cultivos (+) %

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Distribucion de muestras para cultivo segin mes, afo...

600
550 520 560
500 470 480
420 450

4 400 390 400
5 400
o 350
S 300
= 300
v
ke
=*= 200

100

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mes

3.1.2 Distribucién del tipo de muestras analizadas segtn servicio (hospitalizacién, UC|,
consulta externa, emergencia, sala de operaciones, entre otros). Esto permitira descri-
bir cual de estas areas solicitan mayor cantidad de cultivos.

Tipo de Muestra

Servicio . . Secrecién Secreciéon
Hemocultivos Urocultivos s . .
respiratoria heridas

Hospitalizacion
ucl

Emergencias

Consultorios externos

Sala Operaciones

Total
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3.1.3 Distribucién de los resultados de los cultivos segun el tipo de muestra.

. . Cultivos de secreciones Cultivos de secreciones
Hemocultivo Urocultivo ) . A
Resultados respiratorias operatorias
#muestras % #muestras #muestras % #muestras
Positivo
Negativo
Contaminado
Total

3.1.4 Distribuciéon de principales microorganismos aislados segtn servicio (UCI, hospi-
talizacién, emergencia y consultorios externos)

d Tipo de servicio
Tipo de
Consultorios ) Total %
Emergencias
externos

microorganismos UCladulto  UCl neonatal Hospitalizacién

Enterobacterias

Bacilos Gram (-) no
fermentadores

Cocos Gram (+)

Levaduras

Total

Tipo de servicio

Microorganismos Hospitalizaciéon Consultorios Total %

UCladulto  UCI neonatal Emergencias

General externos

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Total
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3.2 Resistencia antimicrobiana de agentes bacterianos

Se sugiere presentar los perfiles de sensibilidad en secciones segun cada servicio (Ej: Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) adultos, UCI neonatal, hospitalizacion general, consultorios ex-
ternos, emergencia y otros que considere importante).

En cada servicio el andlisis se puede subdividir segun el tipo de muestra (Hemocultivos, Uro-
cultivos, Secreciones Respiratoria, entre otros), si se ha presentado combinaciones de resisten-
cia (BLEE positivo, resistencia a carbapenemes, resistencia a colistina) y describiendo la resis-
tencia en patdgenos si ha existido Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

Finalmente, en cada analisis se sugiere separar las tablas segun grupos de bacterias como En-
terobacterias, Bacilos Gram (-) no fermentadores, Cocos Gram (+), entre otros.

Otros analisis que consideren de importancia para su institucion se pueden incluir por cada ser-
vicio o de forma general, por ejemplo, un andlisis para un grupo etario especifico (perfil de re-
sistencia antimicrobiana en neonatos sin considerar el servicio) o en pacientes con condiciones
especificas (perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones asociadas a nutriciéon parenteral).

Sugerencia de esquema basico de tablas/graficos

(Se pueden modificar de acuerdo con necesidad de la institucion o dependiendo si tienen
suficientes cultivos para reportar de forma desagregada):

3.2.1 Perfil de Resistencia en el Establecimiento de Salud

3.2.1.1 Hemocultivos
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.2.1.2  Urocultivos
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.2.1.3 Cultivo de secrecion respiratoria
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.2.1.4 Combinaciones resistentes
Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
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3.2.15

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

Agentes etioldgicos de ITS asociadas a CVC

Agentes etiolégicos de Neumonia asociadas a Ventilador Mecanico
Agentes etioldgicos de ITU asociadas a CUP

Perfil de resistencia de principales microrganismos responsables de IAAS

3.2.2 Resistencia en el servicio de UCI adultos

3.2.2.1

3.2.2.2

3223

3.2.24

3.2.25

Hemocultivos en UCI adultos
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Urocultivos en UCI adultos
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Cultivo de secrecion respiratoria en UCI adultos
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores

Cocos gram (+)

Combinaciones resistentes en UCl adultos

Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en UCI adultos
Agentes etioldgicos de ITS asociadas a CVC

Agentes etioldgicos de Neumonia asociadas a Ventilador Mecanico
Agentes etioldgicos de ITU asociadas a CUP

Perfil de resistencia de principales microrganismos responsables de IAAS

3.2.3 Resistencia en el servicio de UCl neonatal

3.2.3.1

Hemocultivos en UCI neonatal
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)
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3.24

3.23.2

3.233

3.234

3.235

Urocultivos en UCI neonatal
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Cultivo de secrecién respiratoria en UCI neonatal
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores

Cocos gram (+)

Combinaciones resistentes en UCl neonatal

Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina

Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) en UCI neonatal
Agentes etioldgicos de ITS asociadas a CVC

Agentes etioldgicos de Neumonia asociadas a Ventilador Mecéanico
Agentes etioldgicos de ITU asociadas a CUP

Perfil de resistencia de principales microrganismos responsables de IAAS

Resistencia en Hospitalizacion

3.24.1

3.24.2

3.24.3

3.244

Hemocultivos en Hospitalizacién
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Urocultivos en Hospitalizacion
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

Cultivo de secrecién respiratoria en Hospitalizaciéon
Enterobacterias

Bacilos gram (-) no fermentadores

Cocos gram (+)

Combinaciones resistentes en Hospitalizacion

Enterobacterias: Blee(+), carbapenémicos, Colistina

Bacilos gram (-) no fermentadores: Blee(+), carbapenémicos, Colistina
Cocos gram (+): Meticilina, Vancomicina
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3.2.5 Resistencia en Consultorios Externos
3.2.5.1 Urocultivos en Consultorios externos
Enterobacterias
Bacilos gram (-) no fermentadores
Cocos gram (+)

3.3 Resistencia antimicrobiana de agentes flingicos

Se sugiere presentar los perfiles de resistencia en secciones segun cada servicio (Ej: Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) adultos, UCI neonatal, hospitalizacién general y otros que considere importante).

Ejemplos de algunas tablas:

HEMOCULTIVOS

ENTEROBACTERIAS

Porcentaje de Resistencia

Microorganismo /
antibidtico

# aislamientos

Amikacina
Gentamicina
Ampicilina
Ampicilina / Sulbactam
Cefazolina
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefotaxima
Ceforoxima
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Tigeciclina
Trimetoprima / sulfametoxazol
Piperacilina / tazobactam
Tobramicina
Aztreonam
Colistina

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Serratia marcescens

Proteus mirabilis

Enterobacter cloacae
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BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMEN

Porcentaje de Resistencia

Microorganismo / antibiético

# aislamientos
Amikacina
Gentamicina
Ampicilina / Sulbactam
Cefepime
Ceftazidima
Cefotaxima
Imipenem
Meropenem
Ciprofloxacino
Levofloxacina
Trimetoprima / sulfametoxazol
Piperacilina / tazobactam
Tobramicina
Aztreonam
Colistina

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

COCOS GRAM POSITIVOS

Porcentaje de Resistencia

Microorganismo / antibiético

# aislamientos

Penicilina
Gentamicina
Clindamicina

Linezolid

Nitrofurantoina
Ciprofloxacino
Levofloxacina
Rifampicina
Tetraciclina
Vancomicina

Trimetoprima / sulfametoxazol
Estreptomicina de alta carga

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Enterobacter faecium

ENTEROBACTERIAS

Porcentaje segun tipo de resistencia

Microorganismo # aislamientos

BLEE (+) Carbapenémicos Colistina

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli
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BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMENTADORES

Porcentaje segun tipo de resistencia

Microorganismo # aislamientos

BLEE (+) Carbapenémicos Colistina

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

COCOS GRAM POSITIVOS

Porcentaje segun tipo de resistencia

Microorganismo # aislamientos
Meticilina Vancomicina

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Enterobacter faecium

Agentes etiolégicos de ITS asociadas a CVC en UCI adultos, aino XX

Microorganismo # de casos

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Total

Agentes etiolégicos de Neumonias asociadas a VM en UCI adultos

Microorganismo # de casos %

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Total
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Agentes etiolégicos de ITU asociadas a CUP en UCI adultos

Microorganismo # de casos %

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

Total

Se puede presentar el perfil de sensibilidad/resistencia de los microorganismos responsables
de IAAS de relevancia para el hospital, por ejemplo, se puede presentar una tabla para el Aci-
netobacter baummanni.

Sensible Resistente

% %

Amikacina

Ampicilina - Sulbactam

Cefepime

Cefotaxima

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Colistina

Gentamicina

Imipenem

Levofloxacino

Meropenem

Piperacilina

Piperacilina - Tazobactam

Tobramicina

1. Se sugiere utilizar como modelo las tablas anteriores para otros tipos de cultivos/muestras:

e Urocultivos
Cultivos de secreciones respiratorias (esputo, secrecidn faringea, aspirado bronquial,
traqueal, entre otros),
Cultivos de secreciones de heridas operatorias, entre las mas frecuentes

e Otros cultivos

Qué cultivos se mostraran en tablas va a depender del nimero de aislamientos que el
laboratorio de microbiologia ha obtenido para el periodo analizado.

n Mapa microbiolégico hospitalario: herramienta para monitorear la resistencia a los antimicrobianos



2. Distribucion de levaduras (Albicans y no albicans) en hemocultivos de pacientes
hospitalizados

Microorganismo # de aislamientos %

Candida albicans

Candida auris

Candida tropicalis

Candida glabrata

Candida parapsilosis

5. DISCUSION

En esta seccion se analizard los microorganismos mas frecuentemente aislados en el hos-
pital, segun servicio y tipo de muestra y se debe comparar con relacién al mapa micro-
bioldgico anterior para identificar cambios importantes.

Se analizara la tendencia de los patrones de sensibilidad / resistencia de los principales
microorganismos aislados en el hospital y se les comparara con los resultados del mapa
microbiolégico anterior.

Se analizara y describira si existe la emergencia de algin microorganismo y/o patrén de
resistencia en el hospital, en caso se haya presentado.

Se analizard los posibles sesgos en la interpretacion de resultados, por ejemplo, la ocu-
rrencia de algun brote en un servicio especifico, el incremento de alguna enfermedad
emergente o reemergente en la comunidad, entre otros factores.

En las partes finales se deben mencionar las limitaciones de la informacién presentada,
por ejemplo:

a) La existencia de un elevado porcentaje de hemocultivos contaminados;
b) Falta de interfase entre el equipo automatizado y el WHONET
¢) Falta de personal para digitalizacién de los datos, entre otros

Finalmente, se describiran las acciones pendientes de mejora, por ejemplo, la falta
de insumos, materiales 6 recursos humanos capacitados, la falta de informatizacién
de los resultados, demoras en el transporte de las muestras colectadas en los servi-

Estructura del Mapa Microbiol6gico n



cios de hospitalizacién, la falta de condiciones de bioseguridad en el laboratorio de
bacteriologia, entre otros aspectos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se sugiere que las conclusiones y recomendaciones aborden los siguientes aspectos:

a) Realizar un resumen puntual con los hallazgos mas importantes hallados en el mapa
microbiolégico.

b) Informar sobre los cambios importantes hallados respecto al afio anterior

¢) Informar sobre los niveles de resistencia de los microorganismos mas frecuentemen-
te aislados en diferentes muestras y servicios.

d) Informar sobre la emergencia de algiin microorganismo resistente y lugar de origen,
si existiera.

e) Informar sobre el sistema de informacién en laboratorio utilizado, haciendo un re-
sumen breve de la forma de registro (manual/ automatizado), los sistemas informa-
ticos, las bases de datos utilizadas, el uso o no de WHONET vy si se cuenta con las
interfases con los equipos automatizados.

f) Informar sobre el Control de Calidad en el laboratorio de microbiologia, si cuenta
con las certificaciones calidad en la toma y transporte de muestras y la calidad en la
identificacion y determinacion de la sensibilidad antimicrobiana.

g) Informar sobre el nivel de coordinacién entre los equipos técnicos de los servicios
de microbiologia, oficina de epidemiologia, Comité de prevencion y control de in-
fecciones y el Programa local de optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA).

h) Recomendacién puntual sobre qué informaciéon del mapa microbioldgico seria in-
sumo para modificar las Guias de Practica Clinica para el tratamiento antimicrobiano
en su hospital.
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CAPITULO

WHONET es un software libre desarrollado y respaldado por el Centro Colaborador de la OMS
para la Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y que es utilizado para analizar y ges-
tionar datos en el laboratorio de Microbiologia, especialmente respecto a la vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos.

Al usar WHONET en el laboratorio, este podra registrar e intercambiar datos utilizando estan-
dares internacionales, ademas de examinar tendencias y graficos de patrones de resistencia
que estén apareciendo en un esfuerzo por detectar y caracterizar posibles brotes de microor-
ganismos en la comunidad o en el hospital.

Alafecha, el Perti con sus sedes hospitalarias participan en el Sistema mundial de vigilancia de
la resistencia a los antimicrobianos (GLASS por sus siglas en inglés), en donde se propone un
enfoque de implementaciéon temprana de una red de vigilancia centrada en el monitoreo de
bacterias resistentes a los antibioticos, junto con la utilizacién de datos clinicos y epidemiolé-
gicos. La red nacional WHONET Peru inicié en 2019 con la participacidn de 8 hospitales que se
incluyeron a GLASS en coordinacién por el Instituto Nacional de Salud - Peru.

En esta seccidn se mostrard cémo utilizar WHONET para elaborar tablas y graficos utiles para la
elaboracién del mapa microbiolégico.

Requisitos para utilizar WHONET en la elaboracion del mapa microbioldgico.

1. Determinar que version de WHONET se va a utilizar. La OMS libera versiones actualizadas
de WHONET de forma frecuente, sin embargo, para el trabajo colaborativo en red, cada
pais elige una versién de WHONET la cual mantener y trabajar en base a ella. En Peru se
eligié la version 21.15.23, la cual se puede encontrar en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1K4pJYnDFcRoRP5KflOp6J_4VHRAmMya_U
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Se debera tener instalado WHONET, configurado para su uso en espanol y en el formato
de fecha en D-M-Y (Dia-Mes-Afo).

Utilizar una plantilla de laboratorio estandar aprobada en el pais que brinde los campos
necesarios para realizar los analisis. En Peru se utiliza la plantilla de laboratorio estandar
aprobada por la Red Nacional de Whonet o alguna adaptada de esta. La plantilla nacional de
laboratorio Peru realizada en 2021 “LABPER.PER” se puede encontrar en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1ieYLhej5MOsepYKgfAbufqEZEMCbQhSE

Una vez descargada, el archivo se tiene que copiar a la carpeta de WHONET (C:\WHONET)
para poder utilizarlo.

Contar con una base de datos en WHONET que analizar. Esta base de datos se genera
mediante el ingreso de datos a WHONET de forma manual utilizando la plantilla de
laboratorio o, en caso se cuente con un equipo automatizado, la base de datos se puede
obtener mediante la creacién de una interfaz (usualmente con Baclink) para que se
envien los datos del equipo automatizado directamente a WHONET.

Un ejemplo de una base de datos WHONET para analizar puede encontrarse en el siguiente
enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1rFdflgESnwI297EG66XWH4ghknWuFY_1

En caso de problemas con los enlaces o necesidad de mds informacién, pueden contactar con
el laboratorio de infecciones intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud - Per.
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Mddulos para analisis de datos en WHONET

WHONET cuenta con dos médulos para realizar los andlisis de datos. El primero se trata de un
modulo llamado “Andlisis Rapido” que sirve para realizar analisis preestablecidos por el mismo
software y los cuales no podremos modificar. Este médulo sirve de mucho cuando estamos
empezando a explorar los datos y cuando queremos sacar estadistica descriptiva general. El
segundo mddulo tiene por nombre “Analisis de datos”y se diferencia del anterior debido a que
podremos configurar mas a detalle el andlisis que deseamos realizar.

Para poder acceder a dichos médulos seguiremos los siguientes pasos:

1. Abrir WHONET
2. Seleccionar el laboratorio a utilizar (Por ejemplo, seleccionaremos el laboratorio Peru
“LABPER.PER” -“LABPER2021"

[Trre—
- Codiga de St balnr alim
Lawlige Sal pah i Wambrs Sl lrhor atona
Fim WA iarbiaral Almanaia
[ L] -0 Haapital Dow de Muryd - Prosba
PR T3 WETSPTTAL CLULLEAMO ALMT RARA RIS TN Al Laboiw Wi
FER® AL HOPEFTTAL MADIORAL ARDDPEF0 LAYTA
(1] HEM HEFSPTEAL MACKINAL D05 OF MAYD WioeiFe a Lalbor atoris
Fi= hAL WOIFITAL RECIOMAL DEL CLIECD
FER [ oH 5 INTRAMOSPTALARLY Cunsar labevatlorie
FIR FRF PRLILDAP[PAY
FER PRLIEB gt ]
PR W L ThS-IN TRAHCAPITALANIA Efwrarur Libom stodia
FIENTTIR FIR LASSERT
WD AL WHD ACISAR Sarpds dats
W L WHO CLAYS Demanitration
WHG T N Tt Maspinal
Aurna y duchan
Bl e fuenes
Dmprrenar LN T Cancale

3. Hacer click en el botén “Abrir Laboratorio”

4. Cada vez que se abre un laboratorio, se podra observar en la parte superior el nombre
de la plantilla de laboratorio con la que se estd trabajando, en este caso se observa
“LABPER2021"en la parte superior.

0 WHOMET 2021 - LABPER2021

Archivo Entradadedatos Analisisdedatos Ayuda
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Haremos click en “Andlisis de datos’, para poder observar los dos médulos de andlisis.

@ WHONET 2021 - LABPERI02T
Archive  Entradadedatos | Apdlisis de datos | Ayuda
| Andlisis de datos
Andlisls ripldo

Como primera opcion podemos hacer click en “Analisis rapido”, se abrira la ventana de
analisis rapido de datos en WHONET
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El andlisis “1. Informe estdndar de WHONET” brindara informacién general acerca de
la cantidad de aislamientos que hay en esa base de datos, asimismo la cantidad de
microorganismos aislados y los principales resultados de resistencia antimicrobiana.

El analisis “2. Patient and sample statistics” genera informacién de la cantidad de
aislamientos y cantidad pacientes por subgrupos (ejemplo: sexo o edad) también
muestra la cantidad de microorganismos aislados por cada tipo de muestra entre otros.

El andlisis “3. Organism and antibiotic statistics” muestra los antibiéticos probados
en cada microorganismo. Asimismo, en esta seccion también se muestra los perfiles
de resistencia para algunos microorganismos de importancia como la familia de
Stafilococcus, Echerichia coli o Gram negativos.

Si en cambio hacemos click en“Andlisis de datos” se abrira la ventana de andlisis de datos
en WHONET donde podremos configurar mas a detalle el andlisis que deseamos realizar.
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Uso del software Whonet en la elaboracion del mapa microbioldgico

Barir Bl
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Carpetat & ebepir: Donde buicar & archivo Carenide de la capeta elegida ‘ Archivofs) seleccionado

Para abrir una base de datos y analizarla, en ambos casos se debera hacer click en el botén
“Archivo de datos” para buscar el archivo. En la nueva ventana que se abrird se podran
observar tres secciones, a la izquierda se encontrara el directorio donde deberas seleccionar
la carpeta donde buscar el archivo, al centro se observa el contenido de la carpeta
seleccionada y a la derecha donde se mostraran los archivos ya elegidos para analizar.
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Carpetas o elegir: Donde buscar of archivo Contenido de la canpeta elegida - Archivols) seleccianada

No olvidar que existen varios tipos de archivos que WHONET puede analizar. Para verlos
todos hay que cambiar el tipo de archivo que WHONET estd buscando. Para esto se
deberd hacer click en el tipo de archivo (como muestra la imagen) y luego seleccionar
“Todos los archivos (*-*) ” para visualizar todos los archivos disponibles de la carpeta
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8. Una vez encontrado el archivo, pulsa la flecha sefalada (segin imagen) para que el
archivo se seleccione y aparezca en la seccién de la derecha. Finalmente hacer click en

aceptar.
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Ejemplo: Creacion de tablas descriptivas de los aislamientos realizados en un
hospital

Realizaremos un ejemplo para mostrar la creacion de las tablas descriptivas del mapa micro-
biolédgico con WHONET. Para esto utilizaremos los siguientes archivos:

a. Laplantilla de laboratorio de Peru
https://drive.google.com/drive/folders/1ieYLhej5MOsepYKgfAbufqEZEMCbQhSE

b.  Una base de datos de aislamientos en WHONET de ejemplo
https://drive.google.com/drive/folders/1rFdflgESnwI297EG66XWH4ghknWuFY_1.

¢.  Unarchivo de Microsoft Excel para darformatos a las tablas salidas de WHONET. Utilizaremos
un archivo de Excel ya trabajado

https://docs.google.com/spreadsheets/d/11tA2H3vsymbn-zK1ZoyQéyJcqrLpz4A1
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Es importante recordar que en WHONET se registran solo los aislamientos positivos por lo que
cuando queramos mostrar el nimero total de aislamientos analizados (positivos y negativos)
este deberd ser llenado manualmente por la institucion.

Para realizar el andlisis descriptivo utilizaremos el médulo “Analisis de datos’, en donde antes
de empezar debemos configurar que el andlisis se realice por aislamientos y no por pacientes.
Esto debido a que existen muchos casos donde un solo paciente hospitalizado tiene varios
aislamientos de diferentes dias y los podria contabilizar como uno solo. Para configurar ello
seguiremos los siguientes pasos:

1. Iralaventana de analisis de datos en WHONET

@ WHONET 2091 - LABPERZDZ21
Archive  Entrada dedatos | Apdlisis de dato

2. Enla nueva ventana hacer click en el botén “Opciones” y en la seccién “Resumen” elegir
“Numero de aislamiento” para que los andlisis se realicen contando aislamientos y no

pacientes.
@ Opciones de Andlisic =
Interpretaciones de las prushas Histogramas
B Usar las reglas de experto para interpretacdin ) Puntos de corte
[ Combin Itados de disco, CIM, y Etest -
e samge i ©) Contral de calidad ATCC sspaz (wci)
Prigridad Ctest > CIW > Dhico

[0 Muestrala leyenda del histograma.
CIM v Etest - interpretacidn de medio-diluciones
% Redondeara la prasima dilucdn (Recomendado)

Scatterplot
O N rid =
AR #® Porcentaje de atslamientos
Puntos de corte Puntos de corte actuales - O Mimenn de ailarientos

Listado de aislarmientos y resumen [ Linea de regressidn

® Resubtados de las prusbas Parfil de resistencia

) Interpretaciones de Las pruebas @ Agruparing Sra v raiat

[ Secultar informaddn de pacients 2 Agrupar Intermedios con sensthles

® Incher todos los alslarmisntos
Resurmen

) Omitie alslamiento s falta antibidticos de perfil
) Ndmero de pacientes

e e wilamieritos Cudntos antibldtkos? a -
XAIS y madidas de las pruebas Resumen
® Porcentale do aislarmiontos ® Kimoro de paclentes
O Mdmero de alslamibentos
2 Mdmero de atlamientos
Défusidn por disca & - |38 =
10|
EWh y Rt ooz, = - sk % pgim Aceptar

3. Hacer click en aceptar para volver a la ventana anterior.
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Creacion de tabla: Distribucion de muestras analizadas y aislamientos positivos segtin mes.
Hospital XPeru. Ario 2021

Realizaremos un conteo de los aislamientos segun el mes

1. Iralaventana de andlisis de datos en WHONET

@ WHONET 2021 - LABPER2021

Archivo  Entradadedatos | Aplisis de datos | Ayuda

Andlisis répido

2. Configuraremos el analisis de la siguiente manera.

Al pulsar bot Accion para realizar

Tipo de Andlisis Hacer click en la pestafia “Listado de aislamientos y resumen”.
Una vez alli, en la seccién de la izquierda (“Formato para los informes”) seleccionar “2.
Resumen”y en la seccién de “Filas” y “Columnas” seleccionar “1. Fecha muestra - Mes" y
“(Ninguno)” respectivamente.
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Microorganismos Configurar para que en el andlisis se consideren todos los microorganismos. Para esto
haremos click en la caja pequefia de “Grupos de microorganismos”y seleccionaremos “ALL
Todos los microorganismos"”.
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Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar seguin los pasos mencionados al explicar los
“Modulos para analisis de datos en WHONET”

Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ningiin cambio en la seccidn “Aislamientos”. Esta
seccién se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no
coincida con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el andlisis en
un periodo de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango
de tiempo. Para ello haremos doble click en “Fecha de muestra” y escribiremos el
rango de fecha para el analisis.
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La ventana final de analisis de datos debera quedar de la siguiente manera:

@ Analisic de datos: LABPER2021 X

Tipo de Andlisis Opclones Uno por paciente

_Esl:udl'-n = Resumen del listado de aislamientos
Filas = Fecha de muestra
Columnas = (Ningune)

1 Microorganismos I Ajclamientos
ALL Tados los microorganismas |
Archivos de datos Destino Pantalla v

WHONET_ModeloBD_Peri.sqlite

Macros Comenzar Analisis Salir
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3.

Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generara la tabla de resultados.

@ Resultados del Andlisis - Micraorganismo = Todos los microorganismas  (n=2575 Aislamientns)
Archive  Edicidn
Copiar tabla Grabar tabla
Code i oty ® s
L4 o1fzoz 012012 491 19,1 421
_ 021022 | ozfr022 65 _ 5.5 | 502
031022 | 03{2012 7o | 73| 553
ogf2022 | 042022 653 _ 254 | 543
osf2022 | os5/2022 73 2,8 6g

Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

Finalmente, para dar formato a la tabla, utilizar la plantilla de Microsoft Excel descargada
anteriormente y pegaremos la informacion en la hoja “Desc_General” celda A3. Podremos
ver la tabla con formato a la derecha.
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Creacion de tabla: Distribucion de los aislamientos enviados a analizar segtin tipo de mues-
tra. Hospital Xperu. Aiio 2021

Realizaremos un conteo de los aislamientos diferenciando de que tipo de muestra provenian.

1.

2.

Ir a la ventana de andlisis de datos en WHONET

Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.
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Al pulsar boton: Accion a realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestaia “Listado de aislamientos y resumen”. Una vez alli, en la seccién
delaizquierda (“Formato para los informes”) seleccionar“2. Resumen”y en la seccién
de“Filas”y “Columnas” seleccionar “1. Tipo de muestra”y “(Ninguno)".

e 4 b e s o o e g o

[ T | Ll T e R e e e (o LR =T

] e

Py a— Twn s mamrrh
D Takas e

(g

Microorganismos Configurar que en el analisis se consideren todos los microorganismos. Hacer click
en la caja pequena de “Grupos de microorganismos”y seleccionar “ALL Todos los
microorganismos’.

Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar los
“Médulos para analisis de datos en WHONET”
Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ninglin cambio en la seccién “Aislamientos”. Esta

seccién se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no
coincida con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el analisis en
un periodo de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango
de tiempo.

La ventana final de andlisis de datos deberd quedar de la siguiente manera:

@ andlisis de datos: LABPER2021 *

[_Iipo de Andlisis I Opcdiones Uno por paciente

Estudio = Resumen del listado de aislamientos
Filas = Tipo de muestra
Columnas = (Ninguno)

Microorganismos Ajslamientos
ALL Todos los microorganismos
Archivos de datos Destino Pantalla

WHONET_MeodeloBD_Peri.sglite

Macros Comenzar Analisis Salir
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Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generard la tabla de resultados. Hacer click dos
veces en la cabecera de la columna “Numero de aislamientos” para ordenar la tabla de
mayor a menor

i Ressultadios del Andligis - Microorganisma = Todos log microorganismos  (n=2575 ARlamitmiog)

Archive  Edicidn

Coplar tabla plar grateo Grabar tabla q
Tipo de muestra Hpomberof
isolates patients
¥ Oirina 1280
sa Sangre 322 13,5 228
ot :Dtrcvs 15;: 1|:.|: 181
br | Bronguial 206 | 8| 136
aa | Aspirado con aguja F] 24 50
te Tejido 35 14 | 6
e . Liquido cefalo-raquidec 33 1,3 | 13
ha Herida 26 1 2
as | Absceso 18 | 0.7 | 15
tr | Tragqueal 14 0.5 | 13
Ib Lavade brenco-alveolar 131 0,5 13
cm Orina, chorro medio 13._: 0,5 3
tg Aspirado tragqueal 10 44 | 10

Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

Finalmente, para dar formato a la tabla, utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel
descargada anteriormente y pegaremos la informacién en la hoja “Desc_General” celda
A50. Podremos ver la tabla con formato a la derecha.
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Creacion de tabla: Microorganismos aislados segun servicio. Hospital Xperu. Afo 2021

Realizaremos un conteo de los microorganismos aislados diferenciando de que tipo de servi-
cio provenian.

1. Iralaventana de andlisis de datos en WHONET
2. Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.

Al pulsar botén: Accion para realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestafia“Listado de aislamientos y resumen”.Una vezalli,enlaseccién dela
izquierda (“Formato para los informes”) seleccionar”2.Resumen”y en la seccion de“Filas”
y “Columnas” seleccionar “1. Microorganismo”y “Tipo de localizacién” respectivamente.
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Microorganismos Configurar que en el andlisis se consideren todos los microorganismos. Hacer click

en la caja pequefa de “Grupos de microorganismos” y seleccionar “ALL Todos los
microorganismos”.

Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar seguin los pasos mencionados al explicar los
“Mddulos para analisis de datos en WHONET”

Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ningln cambio en la seccion “Aislamientos”. Esta
seccion se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no coincida
con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el andlisis en un periodo
de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango de tiempo.

La ventana final de analisis de datos debera quedar de la siguiente manera:

@ iindliss de dacos: LABFER2021 o

Tipo de Andlists Opciones Lino por pacients

Estufio = Resumnen del lstado de alslamientos
Flias = Microorganismo
Colurmnas s Tipo de localizackin

Microorganiamos Anlamientos
ALL Todas las micraanganismas
Archivos de datos Desting Pantalta

WHONET ModeloBD_Perd.sgite

facros Comenzar Andlisls Salle
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3. Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generara la tabla de resultados. Hacer click dos
veces en la cabecera de la columna “Numero de aislamientos” para ordenar la tabla de
mayor a menor

@ i ded Aaklah « Wieorgenhare = Takon ka cdcosigemcoe [1-F575 Ahlerimsod

Archiva  [dickdn

{oplartabla Coplar grafico Crabartabla Grabar grafica Continiuar Maostrar columnas ocultas

Code Mikroorganismo %) "I;::;{:" eme  in aut
] Excharichla coll

pae Preudomonas seruginoss 3z TR 124 b ) 43 |
(= 1T] Staphylocoicius Sureus 5. JUrgus 156 Bed g3 58 48 a7
= Proteaus mirabills 1y 4,5 a4 14 41 1
efa Enterococcus faecalls 39 3.8 53 3 44 o
s=p Staphylocscous apldermidia a8 2,3 &5 3 a3 7
L] ST MATCASCANE &g kg 3 3 at L]
whm [nteroocous faecium 47 h! a1 4 ¥
pma Stenotrophomonas maltophiia 45 L 32 5 24 4
Eae .!Cln'be'wllﬂ BETOZENEY 9 i, iz ki wiF i ||

4. Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

5. Finalmente, para dar formato a la tabla, utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel
descargada anteriormente y pegaremos la informacion en la hoja “Desc_General” celda
A90. Podremos ver la tabla con formato a la derecha
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Creacion de tabla: Grupos de microorganismos aislados segtin servicio. Hospital Xperu.
Ano 2021

Realizaremos un conteo de microorganismos aislados segin grupos de microorganismos y dife-
renciando de que tipo de servicio provenian. WHONET agrupa a los microorganismos en Gram
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+, Gram -, Anaerobios, Micobacterias, Hongos, Parasitos, Otras bacterias, Otros microorganismos,
Enterobacterias, Bacilos Gram -. Realizaremos un conteo en cada uno de esos grupos.

1. Iralaventana de andlisis de datos en WHONET
2. Configuraremos el analisis de la siguiente manera.

Al pulsar boton: Accion a realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestana “Listado de aislamientos y resumen’”. Una vez alli, en la seccién
de la izquierda (“Formato para los informes”) seleccionar “2.Resumen”y en la seccién
de“Filas”y “Columnas” seleccionar “1.Pais”y “Tipo de Localizacion” respectivamente.
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Microorganismos Configurar el primer grupo de microorganismos que vamos a contabilizar. Hacer
click en la caja pequefa de “Grupos de microorganismos” y seleccionar solo “GM+
Microorganismos Gram positivos”.
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Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar los
“Médulos para analisis de datos en WHONET”
Aislamientos En este ejemplo no realizaremos ningin cambio en la seccién “Aislamientos”. Esta

seccion se utiliza para realizar filtros. Por ejemplo, en el caso la base de datos no
coincida con el tiempo que queremos analizar o solo se desea realizar el andlisis en
un periodo de tiempo especifico (ej: primer trimestre), se debera filtrar en un rango
de tiempo.

La ventana final de andlisis de datos debera quedar de la siguiente manera:
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@ Analisis de datos: LABPER2021 X

] Tipo de Andlisis Opciones | ~ Uno por paciente

|Estudio = Resumen del listado de aislamientos
Filas = Pafs
| Columnas =Tipo de localizacién

Microorganismos | Aislamientos
|GM+ Microorganismos Gram positivos
Archivos de datos | Destino Pantalla v

[WHONET ModeloBD Peru.sqlite

Macros Comenzar Analisis . Salir

3. Hacer click en“Comenzar Analisis” y se generara la tabla de resultados.

@ Resultados del Anélisis - Microorganismo = Microorganismos Gram positivos (n=435 Aislamientos)

Archivo  Edicidn

Copiar tabla Copiar grafico Grabar tabla Grabar grafico
Number of Number of
Code  Pais umber o (%) umber o eme in out
isolates patients
» PER PER 435 100 340 127 163 58

4. Hacer click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el orden que se
visualizan.

5. Utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel descargada anteriormente y pegaremos la
informacién en la hoja “Desc_General” en la celda que corresponda. En el caso de GM+
seria A172.
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6. Repetiremoslospasosdel1al5seleccionandoencadaocasionungrupode microorganismos
diferentes. Los resultados se llenaran en el excel. Al finalizar todos los grupos podremos ver
la tabla con formato a la derecha.

FIETH Sy et Sy e v sy A

e
I
. —

.. = .-
=i
i
& :
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s a0 Maies By T e i
S . e ==
= o ===
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o e =
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jax. v oy i el 0 l )
v i L'
i
e i =
-
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Ejemplo: Creacion de los perfiles de sensibilidad por grupo de microorganismos

Este andlisis es el mds utilizado para mostrar los perfiles de resistencia. Sirve para observar el
porcentaje de resistencia que tienen los diferentes microrganismos aislados a los antibiéticos.

Ejemplo:

a.  Necesito realizar un tratamiento empirico al sospechar de una bacteria gram positivo en

el servicio de Emergencia. ;Cudl es el perfil de resistencia de los microorganismos gram

positivos aislados anteriormente en el servicio de emergencia?

Creacion de tabla:

Ir a la ventana de andlisis de datos en WHONET

En el botdn “Uno por paciente”. Seleccionar “Por paciente” y “Solo el primer aislamiento”
para para hacer el perfil de resistencia considerando un resultado por paciente

W Ln asiamimts ve L mageee o oot e
(0 resultados detea inclulr para cada microorganisms?
[} Por gislamilento
W Por pacerte

L Por gpsedio o resistenda fenotipia

_b Sobo ol pricer alslamianio
# Zobo el primer alslamiento con resultados de Las prsebas de sensbiidad
La=z opdones sigulentes solo se aplican en ol cilculo de SRS,
-} Resistencs promedia para cada antiidco
O Con ol risultade de mayer foshitenca para cada amibidice
Con & resultado de mayor sencbilidad para cada antibidtico

0 Un resultado de paciente por cdd nterpreTacin de antENeEie

3.  Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.

Accién para realizar

Al pulsar botoén:

Tipo de Andlisis Hacer click la pestaiia “%RIS y medidas de las pruebas”.

Una vez alli, seleccionar “2. Resumen”y en Columnas seleccionar “%Sensible”

s kb 13 v e -y w F

L sy | s | i e oy e i | Pl e e e i g e e

Lot pen

1 AL i o -

]
S — .
e
_— .
Fa -

T
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Microorganismos

Hacer click en la caja pequena de “Grupos de microorganismos”y seleccionar solo
“GM+ Microorganismos Gram positivos

Archivo de datos

Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar los
“Mdédulos para analisis de datos en WHONET”

Aislamientos

Haremos doble click en el campo “Tipo de Localizaciéon” En la nueva ventana
seleccionaremos “eme -urgencias “ y verificaremos que esté seleccionada la opcién
de“Incluir”.

-
Farm defirdr ol urifario de seieddn, o'e

b Parn haon ma seiecconm, hags dick Sas veon o ingres ko cidigoa y prions cinters desuiy de cade sne.

Laboratoro WARLY TYPE

g T ke Lowc it

T e Drstar et |

Fidmera de idenscacion Ciligs e Lrgandan
Setian

Ribrn

e

s o s

e = -
fdad . irpl
Catmgoria e wdud e interradda fmo 0T =]

N T T ——
T e —

2 Lacher mfaervariton du laboratania: | | "™ “"'*"'"_""I""“'f"""‘" |
B! Lnchar aiidarmiwrsion e Tipo de s i : il
Y P RR—————
B e T ]
drepla Larvislar
T —_ '
La ventana final de andlisis de datos debera quedar de la siguiente manera:
ﬂ Andlivs che catos: LARPER2O2T s
Tipo de Andlisis Opciones Uno por paciente
Estudio = Resumen de sensibilidad i
Todos los antibidticos
Miroorganim
(GM+ h;ﬁkrontganismas Gram pas..itivas |Tipo de localizacién: eme
Archivos de dates Dastino Pantalla b
'WHONET_ModeloBD_Perd.sqlite
LComenzar Andlisis Salir
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4.  Hacer click en “Comenzar Analisis” y se generard la tabla de resultados. Hacer click dos
veces en la cabecera de la columna “Number” para ordenar la tabla de mayor a menor

@ rtmamiast de edi Mot p e o W Ceie Enel Uiy ocifival 13 1S Rolereeics

Apchbve  [dwiin
.E“ﬁ“““‘ Coplie grilfico lrabar tatila Grahar graficn Cortinaar [} Memtras cofurruan evultan
| T e fecaliaciin: ame sl
|
| _ [— ANLE a1 Gi% Ty LV op cHi maf
on | i i otates © 5 5 = = 15 5 1
v
wita | Erterecorcu fascaln " o v b B
Wi | Erlmrococ i feechm " s s - ™
anh | Ervarecocous e 3 1] 50 ) B0
g | Lactocodcus garviese
pid | Maphylococou pusudicd ermedian . wnn wa o
me | Saohvedecon iarestvikul i, eTeRhTLE a s e ] L)

5. Paravertoda la informacién también haremos click en la caja “Mostrar columnas ocultas”

B Rruriecs S At Snamat s § Vaenasgim s (e st (s B Skt
Archivs  dicisn
Caplar mbis Copler grifico Grabar pahin Grabar grafics ontiusr Mrrl‘ tahrrmas acoltas
Tipo de focaltzaciderr eme inchuir
s Lk i nams Oy Flieraarganiumas Cedn DESCRIFTY Cade CESCRIFTY

FIA (PIA  WHONLT ModiloBD Pendsgite ofa | Enterococods faccalis
R PER WHONET _ModeloBD_Peni.aglte #hm
FER FER  WHONIT ModuloBD Perd.sgite il
PER (PER  WHONET ModeloBD Feniagite  lga | Lactococous gardsas

FELH PIA WHONLT ModeloBD Pendsgite psd | Staphylococns pseudinternedins

BR PR WHONIT ModelaBD Penisalte (E1.] Seankvlacociuy eanroahvitions i1 sanroohviicus

Erterocociun faachm

Enviprocsni i ie

6. Seguidamente haremos click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el
orden que se visualizan.

7.  Utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel descargada anteriormente y pegaremos la
informacion en la hoja“2.1 Sensib Microrg”en la celda B5.
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Modelo_Tablas Mapa Microbiolog WHONET 05 ol lion = P Search (Alt-C0
Fila Home Insert Page Layout Formulas Data  Review  View  Developer Help Acrobat  Power Fivot
124 - S
B = [ E F G H [ ! K
1
2
3 Tabla: Antibiograma acumulado
4 C
5 IFal'-\. :|db File name |Org Microorganisma Code DESCRIPT | Cade DESCRIPT I Murmbser af Al
B IFEFl _ﬂ[Fl 'l|l'||'HlE|'hIET_| 8 Staphylocooous auneus 55, aureus a4
7 |PER |PER WHONET |efa Emerococcus faecalis 3
& PER |PER WHONET efm Enterococcus fascnmm 15
9 PER |PER WHONET |sep Staphylococcus epadermidis 15
10 PER PER WHONET Jsap Staphylococcus saprophyticus ss. saprophyticus 14
11 PER PER WHORNET |shl Staphylococcus haemolyticus ]
12 PER PER WHONET |sgc StreptocoCcus agalactiae 5
13 PER PER WHONET |enh Enterococcus hirae F
14 |PER PER WHONET |eaw Enterococcus avium 1
15 PER PER WHONET |lga Lactococcus garvieas 1
16 | PER PER WHOMNET |psd Staphylacodcus pheudintermediug 1
17 PER |PER WHOMNET |sca Staphylacoccus capitis £5. capitis 1
18 PER |PER WHONET |5gu SIreplOCOCCUS Parasanguinis 1
19 IFFFl _:Fl'Fl WHONE T_| a0 Streptacoicus intermediug 1
20 IFEFl _ﬂ[Fl 'l|l'||'HlE|'hIET_| 00 Streplocotius preumonias 1
21 PER PER WHONET |swa Staphylococcus warnern 1

8. La tabla con formato la podremos observar en la hoja “3.2 Resist Microrg". Para este caso
solo se grafican aquellos con mas de 10 aislamientos

L] n . i
Microarganismo | Colgo |2 B!BIBIZE S BIFIEE JiE TR
5.!;.‘?'”1::”5 a'.ifﬂ".l‘i ég. k- 1] r.E:ES Sa'l,l [=:1 R 75 9
Erterococcus laecalis efa - ﬂ | 40
Enterococcus fascium efm 15 11 = 7 14
Sraphylococcus epidermidis sap | E_‘.l' oo} ‘ﬁf 1]
Staphylococcus Laprophyticus ss. saproph sap - 1 ¥ TO .ﬁ}

9. Solo faltaria completar aquellos con sensibilidad intrinseca y sefalar cuales tienen menos
de 30 aislamientos.

Ejemplo: Perfiles de sensibilidad de un microorganismo en especifico
Otra tabla de interés en el mapa microbioldgico es el porcentaje de sensibilidad encontrada en
un servicio o referente para un microorganismo en especifico. Esto usualmente se realiza para

los microorganismos mas frecuentes o de mayor relevancia clinica. Ejemplo:

a. Es usual que los profesionales de salud del servicio de medicina realicen tratamiento
empirico al sospechar de infeccidon urinaria por Escherichia coli. ;Cudl es el perfil de
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sensibilidad a antibiéticos en el servicio de medicina para Escherichia coli en muestras de
orina?

Creacion de tabla:
1. Iralaventana de analisis de datos en WHONET

2. En el botén “Uno por paciente”. Seleccionar “Por paciente” y “Solo el primer aislamiento”
para para hacer el perfil de resistencia considerando un resultado por paciente

B L sesdamanni 18 b e oo e

Gl reauliadon devea Inchulr pars cada microonganiarma
For ghlemento

® Por packents

7 Por gntsadia o rettencls fenatipica

Sada ol prirrae Silarrianito

# Sodo of peimar shlamianto con resuhiados de las pruebat de semibiidad

L opcones sguiertes solo s apiicen en ol cllloulo de WIS
Aaviatencla promedis pars cads antibldticn

1 Con el rewdtado de mayor reshiencis para cada sntladtico
Con el teultada de mayor wenubilidad para cads antiblidtica

L Un reiuitado de paciente por cida Interpreticin de aniitidtico

3.  Configuraremos el andlisis de la siguiente manera.

Al pulsar boton: Accion a realizar

Tipo de Andlisis Hacer click la pestaifia “%RIS y medidas de las pruebas” Una vez alli, seleccionar“1.
RIS y medidas de las pruebas”.

Ui hom basd oo, COOTTIRcb o0 P s ek cnar oot e e  rdlan
Lo e arrnr s v || O yrsechten e Los prusies. Surtnarpéen| s do e | Aborc et b abvempedn | ersawpens |1 5
Pt ok i
& o VR y rewceclas g lee el AL
@ Eabilin M
B itwbcm 1 {iegursa)
Sl ]
inmguna)
Avadit
B Tohirs Mo aviplichiicay
ol e
Microorganismos Configurar que en el analisis se consideren el microorganismo solicitado. Hacer
click en eco - Escherichia coli.
Archivo de datos Elegiremos la base de datos a analizar segun los pasos mencionados al explicar

los “Médulos para andlisis de datos en WHONET”
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Aislamientos En este ejemplo, seleccionaremos solo las muestras del servicio de medicina y de
tipo de muestra de orina.

Para esto haremos doble click en el campo “Servicio” y luego doble click en el
campo “Medicina”

@
Fian st o ot el e, gl (o ity et p Vol o i o Dot 1 e

[- FEE =
Vi B it
iy s Mceitaa i FariaPsinr 3ir sobes s, Hugha ik o s g boa Ao y b afreten - Sespuety o i
Apeallis SRR ME ST
Reden tervicia
ams
Funtia fie o mnenga g o bl
Tomodm bema g my e

T e Lnculisite el Pacuitn F
[E—

%i
i
t

zrm Traummiciogis

B! pachur slamigevicd. da iborguay i Lhoddadd dw i adi inesnin 't

i ol et da i pdie FRRRT S e
B Enhlr slulgrviarotin | Toie e ® | | e Lided de codadas inteeninn par
da -

PP “— O Linidad e Cuidade M nEan TR

0 il b vl s aspicl] | Mesn |

BT |

J Ll [

(E— 1

Pondremos aceptar y de la misma manera para seleccionar el tipo de muestra
haremos doble click en el campo “Tipo de muestra” y luego doble click en el
campo: Orina

[
@ [ F— M
e defer ol caved de peipoadn, |
P i ol B0 e, gl £ Bk v 3 I o L e e T i £ i el
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i e L e
£ ot i w0 o il e
7 St shlarien e labarscoriy || Do, Lt = - Y sk
= il sl vt v e | Tigais s 71 B -
& irair g SEENTAERESE QuE LIDTEL
R W L e pp—— | Acapear | Cancaiar

La ventana final de andlisis de datos debera quedar de la siguiente manera:
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o Analisis de datos: LABPER2021 H

Tipo de Analisis - Opciones Uno por paciente

Estudio = RIS y medidas de las pruebas de sensibilidad
Todos los antibidticos

Microorganismos | | Aislamientos

eco Escherichia coli Servicio: med
Tipo de muestra: or

Archivos de datos Destino Pantalla > |

WHONET ModeloBD_Perti.sglite

Macros | Comenzar Analisis ‘ Salir

4.  Hacer clicken”“Comenzar Andlisis”y se generara la tabla de resultados. Hacer click dos veces
en la cabecera de la columna “Number” para ordenar la tabla de mayor a menor

) Caiuces ol hndicis - Voo - Eicrasatvs 9 (- IS Adbamienot

Brehive  Ediddn

! Cookrtakia Lol prifce Crabar tably bt by Connthrniar 1 Mowtre columngs sdultas

| Srvicis e R
|| i dhs rpestray e Inekie

Crganama nelates [ ArrDiaTs name | \"I"':‘:' Ereakzoims W
- Rt It I - o e N ')
Escharichis ool Servickierrad, g da rusiir i ERC Mk Laftiaxons I Samy Baey LRL] ER]
Epchercblacoll  Servickmed, Too de mustrasor  GEN NM | Gertamicng Boni Piwvh ol i
Eschericria ool Servickierred, Tise o8 musstransy | CiP NM CiproSoaaon I Senty Ao L] By
Escherichia ool Serviciowad, Tips fe mumidrasor | 36T WML | irrmertoprima aemetonksel Srag Msag LhL o
Doliricbla ol Serwihemrod, Tiew de tueiionst | SAM_NM | Aniphiha/Suladen I Suntly Flenss 1 e
Eacharichia cof Servicki-rrad. Ties de mustiras: FEP Mpd Exfeciera Famz Pank Y #oa
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5.

Para ver toda la informacién también haremos click en la caja “Mostrar columnas ocultas”

T T T re—

Archive [Ldcdn

Copia tabia Copie grafes Ceabar tabila Grahar graficn Continesr  [E]Mentrar cotamnat acultas
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e atain Cirder Akt e sl any

Lerdcicamed, Tiho de musvirsscy RO MM | Celtriaaons
Eschmitecbia coll Sgrvicicemed, Tipo de meeilrascr GEm Mkl Camilaiche
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Seguidamente haremos click en el botén “Copiar tabla” para que se copien los datos en el
orden que se visualizan.

Utilizaremos la plantilla de Microsoft Excel descargada anteriormente y pegaremos la
informacién en la hoja“3.1 Sensib Antib” en la celda B7.

La tabla con formato la podremos observar en la hoja “3.2 Sensib Antib”

Tabla: sensibilidad encontrada para Escherichia coli en muestras de orina
e codipe | R altImenin Sersitle  intermedic  Ressteacls  NoSwceptide | Ringo W0 Yoie St
n 5 ] % % [l
Cattandima CAZ tE, ] | ‘ﬁ’.ﬂr Ly A 612, 64 ] 135
Cohitaora R im __'_M_ [ A AN - u B
Garteninas G i, ] A6 (KLY 180 1-18 1B i
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Tremelop i wnetos diol K 17 ol 7 oY 0. a3 p-T T
ampaohrafsusasam sax LF m: s AN 2042 52 i6
Cedepema FE? 7 i b 0% 401% 41k 32 £ i F. ]
Amaanng AN 177 [T 8 s 1- 18 4 7
Fectrm P cem T ol | .ﬁ' 2.0% 20 5. 350 I 0
., (L1 8 s B . A%
Irtgreren it 17 ﬁ 0,0, N @1z-3 ] an
Brca ey L (fal a0 L 0 -as .t Fe1
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