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1. Introduccio

Les resisténcies antimicrobianes sén un problema important de salut publica condicionat per I'Us excessiu i
inadequat dels antibiotics, que no aporten beneficis en humans, en malalties o trastorns infecciosos, i per I'is
en I'engreix d’animals per al consum huma. Els microorganismes desenvolupen mecanismes de resisténcia
als antimicrobians i, com a conseqiiéncia, el tractament de les malalties queda limitat, obliga a un canvi en la

terapeéutica i cal utilitzar antibiotics d’espectre més ampli.

La resisténcia als antibiotics posa en perill I'eficacia de molts farmacs utilitzats en el tractament de les
malalties infeccioses i, d’altra banda, les infeccions originades per microorganismes resistents relacionats

amb l'atenci6 sanitaria son una important causa de morbiditat i mortalitat en tots els pa'l'sos.1

Sovint, la disseminacié de noves soques bacterianes resistents és molt més rapida que el desenvolupament
de farmacs per combatre-les. En aquest context, la prevencié en I'aparicié de resisténcies basada en un us

responsable i adequat dels antibiotics resulta I'estrategia més eficeu;:.2

Per tal de coneixer la circulacié de resistencies antimicrobianes en el nostre entorn, és important identificar,
confirmar i comunicar els microorganismes que han originat la malaltia i els seus perfils de sensibilitat

antibiotica.

La vigilancia de la resisténcia als antimicrobians permet detectar de forma rapida les soques resistents que
sén importants per a la salut publica, analitzar tendencies en el temps i I'espai, fonamentar les decisions

terapéutiques i avaluar I'impacte de les intervencions destinades a controlar la resisténcia.

A Europa, 'European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), a través de la informacié recollida
per la xarxa europea de vigilancia de les resistencies antimicrobianes (EARS-Net: The European
Antimicrobial Resistance Surveillance-Network), elabora un informe anual en que s’analitza la sensibilitat
antimicrobiana de les principals soques que causen malaltia invasora, i en el qual participen 30 paisos de la
Uni6 Europea (UE).> La situacié de les resisténcies antimicrobianes a Europa mostra grans variacions
respecte el microorganisme, I'antibiotic i la regid geografica d’estudi. Els microorganismes objecte d’analisi
sén: Acinetobacter spp., Escherichia coli, enterococs, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus (inclou Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina) i Streptococcus pneumoniae.3

A I'Estat, I'equip coordinador del Centre Nacional de Microbiologia (CNM) juntament amb I'ECDC elabora
anualment un informe general de resisténcies antimicrobianes, amb dades de 39 hospitals d’Espanya, que
recull un resum de les tendéncies de sensibilitat antibiotica d’'interés. A més, el Ministeri de Sanitat, a través
de I'Agéncia Espanyola del Medicament, i amb la col-laboracié d’equips de treball de les comunitats
autonomes, societats cientifiques i altres organitzacions, han elaborat un Pla estrategic i d’accio per reduir el
risc de seleccid i disseminacié de resisténcies a antibiotics, en el qual TEARS-Net adquireix un paper central

en la vigilancia de la resisténcia antimicrobiana a Espanya.*®
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A Catalunya, el Decret 203/2015,° de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica
de Catalunya i es regula el sistema de notificaci6 de malalties de declaracié obligatoria i brots epidémics,
estableix el sistema de notificacié microbiologica de Catalunya (SNMC) com un dels sistemes de notificacio
de malalties de declaracio obligatoria amb la nova llista de malalties de declaracié i els microorganismes

objecte d’estudi de la sensibilitat antibiotica.

L’'SNMC és un sistema basic d’informacié sanitaria que forma part de la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica i
que esta constituit pel conjunt dels laboratoris de microbiologia dels centres sanitaris hospitalaris i

extrahospitalaris, de caracter public i privat de Catalunya’ (vegeu la llista de laboratoris). En aquest sistema

es recullen les declaracions periodiques sobre els microorganismes causants de malalties infeccioses agudes
i les notificacions de resisténcies antimicrobianes de determinats microorganismes rellevants en I'ambit de la

salut publica.

L’'objectiu de 'SNMC és vigilar i monitorar les tendéncies dels microorganismes i de les resisténcies
antimicrobianes, estudiar els canvis en el patré epidemiologic de malalties infeccioses i proporcionar
informacié a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i als programes de vigilancia especifics de salut publica

de cara a actuar en el control de les malalties transmissibles.

Aquest document té la finalitat de donar les bases amb la informaci6é necessaria per dur a terme la vigilancia

de les resistencies antimicrobianes de forma homogeénia a tots els laboratoris de Catalunya.
Aquest document ha estat elaborat per professionals de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP) i per microbiolegs dels laboratoris hospitalaris de Catalunya que
formen part de 'SNMC amb el consens de la resta del Grup de Treball de 'SNMC.

—
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2. Metodologia

La identificacié dels microorganismes es realitza segons els criteris diagnostics que estan referenciats al
document Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren al Sistema de notificacié microbiologica
de Catalunya.8 Aquests criteris segueixen les normatives internacionals de 'ECDC i han estat revisats pels
professionals de la SGVRESP i els microbiolegs del Grup de Treball de 'SNMC per adaptar-los al nostre
entorn. Les deteccions bacterianes reportades corresponen a pacients que van ser atesos o hospitalitzats en

els centres assistencials de Catalunya i que van causar una malaltia infecciosa aguda.

Els microorganismes en els quals es realitza la vigilancia de la resisténcia als antimicrobians es recullen a

'annex 1 d’aquest document.

Els antibiotics considerats per a I'estudi de la resisténcia per a cada microorganisme s’han establert en funcio
dels punts de tall recomanats per I'European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST),
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el Comité de I'Antibiogramme de la Société Frangaise de
Microbiologie i el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), amb el consens del Grup de Treball de
microbiolegs que col-laboren amb I'SNMC. En referéncia a aquestes recomanacions, cal especificar que en
tots els casos en qué els punts de tall sensible i resistent tenen el mateix valor, la categoria intermédia no

existeix.’

El laboratori ha de dur a terme la declaracié de la sensibilitat antibiotica de forma individualitzada o agregada

en funcié del microorganisme.

Declaracié _individualitzada: S’ha de fer diariament o de manera rutinaria. S’han de declarar les dades

relacionades amb la identificacié del microorganisme, la mostra, la técnica diagnostica, la identificacié del

pacient i el resultat de les proves de sensibilitat antimicrobiana, segons el punt 3 d’aquest document.

La declaracié s’ha de fer a través de l'aplicatiu informatic RSNM (Registre del sistema de notificacid
microbiologica).

Els microorganismes que s’han de declarar de forma individualitzada sén:
- Campylobacter jejuni
- Mycobacterium tuberculosis complex
- Neisseria gonorrhoeae
- Neisseria meningitidis
- Salmonella (espécies)

- Streptococcus pneumoniae

Declaracié_agregada: S’ha de fer anualment. S’ha de declarar el nombre total de soques estudiades i

especificar el nombre de soques sensibles (S), intermedies (I) o resistents (R) als antibiotics vigilats.

Quan s’estudiin els mecanismes de resisténcia, s’ha d’informar del nombre de soques positives i negatives,

segons el punt 3 d’aquest document.

I Generalitat de Catalunya
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La declaraci6 s’ha de fer mitjancant el formulari en format Excel (annex 2) a través de I'aplicacio informatica
RSNM o, s’ha d’enviar per correu electronic a la SGVRESP (SNMC@gencat.cat).

Els microorganismes que s’han de declarar de forma agregada soén:
- Acinetobacter baumannii
- Enterococcus faecium / Enterococcus faecalis
- Escherichia coli
- Klebsiella pneumoniae
- Pseudomonas aeruginosa
- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (MRSA)
- Streptococcus agalactiae

- Streptococcus pyogenes

Sempre que sigui possible, cal enviar les soques als laboratoris de referéncia per realitzar I'antibiograma.

m Generalitat de Catalunya
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3. Microorganismes i antibiotics

A continuacio, s’especifica el procediment que cal seguir per a cadascuna de les variables que cal

declarar dels microorganismes objecte d’estudi de la sensibilitat antibiotica.

3.1. Acinetobacter baumannii

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 agregada.
Mostra habitualment esteéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibidtics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del |
Antibiotics disc (ug) diametre (mm)
isc

S< I R > Ha S= |

Ampicil-lina sulbactam* 32/16 10/10 15

Imipenem 8 10 23

Ciprofloxacina 1 5 21

Levofloxacina 2 5 21
Amikacina 30 18

Colistina

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
* Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).*

NOTES
# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Cal utilitzar un métode quantitatiu (CMI).

Mecanismes de resisténcia vigilats®***?

La detecci6 de carbapenemases és dificil per la coexisténcia freqiient de diversos mecanismes de
resisténcia que poden emmascarar-les.
Si es detecta produccié de carbapenemases, s’han de declarar les segients:

- Metal-lo-beta-lactamases (carbapenemases de classe B) de tipus VIM, NDM i IMP.

- Produccio de carbapenemases (classe D) de tipus OXA-40, OXA-58 i OXA-23.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.

| Generalitat de Catalunya
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3.2. Campylobacter jejuni

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 individualitzada.

Totes les mostres.

Antibidtics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del |
Antibiotics ) diametre (mm)
| disc (ug) S |
>

Eritromicina 15 20

Amoxicil-lina / acid clavulanic*® 8/2-16/2 19

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

* Comité de I'antibiogramme de la Société Frangaise de Microbiologie (CASFM)."

NOTES
# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. S'utilitza en persones immunodeprimides que requereixen tractament per via intravenosa pels inconvenients
que tenen els macrolids que s’administren per aquesta via.

(
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3.3. Enterococcus faecalis / Enterococcus faecium

Caracteristiques de declaracio

Declaraci6 agregada (cal diferenciar entre Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium).

Mostra habitualment esteril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid
articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

" Carrega Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI" (mg/L) ] .
Antibidtics del disc | diametre (mm)

S< R > (1g) Sz |

Ampicil-lina® 4 8 2 10 8-9

I Gentamicina d’alt nivell* 120 10 7-9

Estreptomicina® d’alt nivell* 300 10

Vancomicina 5 12

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
* Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)."

NOTES

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. La resisténcia d’Enterococcus faecium a les penicil-lines es pot considerar resisténcia a tots els altres agents
beta-lactamics, incloent les carbapenemes.

b. Els aillaments resistents a gentamicina d’alt nivell poden no ser resistents a estreptomicina d’alt nivell.

* Segons el consens del Grup de Treball del Sistema de Notificacid Microbioldgica de Catalunya (SNMC).

Mecanismes de resisténcia vigilats®**

Fenotips vanA i vanB.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.
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3.4. Escherichia coli

Caracteristiques de declaracio

Declaraci6 agregada.

Mostra habitualment estéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid
articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

“ Punt de tall de la zona de

o Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del |

Antibiotics disc (ug) diametre (mm)
isc

S< R > Ha S2 |

Ampicil-lina 8 8 10 14

Amoxicil-lina / acid clavulanic 8? 8? 19

Amoxicil-lina / acid clavulanic* 18

Cefotaxima® 5 20

Imipenem*® 10 22

Ertapenem 10 25

Ciprofloxacina 5 22
Amikacina 30 18

Gentamicina 4 4 10 17
Cotrimoxazole” 4 4 1,25/23,75 16

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
* Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).™

NOTES

*CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Per realitzar proves de sensibilitat, la concentracié de I'acid clavulanic es fixa en 2 mg/L.

b. Els punts de tall de les cefalosporines per enterobacteris han de detectar tots els mecanismes de resisténcia clinicament
importants com les beta-lactamases d’espectre estes (BLEE) i les AmpC plasmidiques. Alguns aillaments que produeixen
beta-lactamases son sensibles o intermedis a la 3a o0 4a generaci6 de cefalosporines amb aquests punts de tall i poden ser
informats tal com surten per antibiograma (per exemple, la preséncia o abséncia d’una BLEE en si mateix no determina la
categoritzacio de la sensibilitat).

c. Els punts de tall de les carbapenemes per enterobacteris han de detectar tots els mecanismes de resisténcia clinicament
importants (incloent la majoria de les carbapenemases). Alguns aillaments que produeixen carbapenemases es classifiquen
com a sensibles a aquests punts de tall i haurien de ser informats tal com surten per antibiograma (per exemple, la preséncia
0 abséncia de carbapenemases en si mateix no pot influir en la categoritzacié de la sensibilitat).

d. Trimetoprim:sulfametoxazole en proporcié 1:19. Els punts de tall s’expressen per la concentracié de trimetoprim.

Mecanismes de resisténcia vigilats®***®

La detecci6 de carbapenemases és dificil per a la coexisténcia freqiient de diversos mecanismes de resisténcia que
poden emmascarar-les.
Si es detecta produccié de carbapenemases, s’han de declarar les seglients:

- Serina-carbapenemases (carbapenemases de classe A) de tipus KPC i GES.

- Metal-lo-beta-lactamases (carbapenemases de classe B) de tipus VIM, NDM i IMP.

- Produccié de carbapenemases (classe D) de tipus OXA-48.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resistencia emergents, cal especificar-los.
_________________________________________________________________________________________________|
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3.5. Klebsiella pneumoniae

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 agregada.
Mostra habitualment esteéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI" (mg/L) Carrega del N
Antibiotics ] diametre (mm)
disc (ug)
R > S=2 |

Amoxicil-lina / acid clavulanic 8? 20/10 19

Amoxicil-lina / acid clavulanic* 20/10 18

Cefotaxima® 5 20

Imipenem*® 10 22

Ertapenem 10 25

Ciprofloxacina 5 22

Amikacina 30 18

Gentamicina 10 17

Cotrimoxazole” 1,25/23,75 16

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
*Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).*

NOTES:

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Per realitzar proves de sensibilitat, la concentracié de I'acid clavulanic es fixa en 2 mg/L.

b. Els punts de tall de les cefalosporines per enterobacteris han de detectar tots els mecanismes de resisténcia clinicament
importants com les beta-lactamases d’espectre estés (BLEE) i les AmpC plasmidiques. Alguns aillaments que produeixen
beta-lactamases son sensibles o intermedis a la 3a 0 4a generaci6 de cefalosporines amb aquests punts de tall i poden ser
informats tal com surten per antibiograma (per exemple, la preséncia o abséncia d’una BLEE en si mateix no determina la
categoritzaci6 de la sensibilitat).

c. Els punts de tall de les carbapenemes per enterobacteris han de detectar tots els mecanismes de resisténcia clinicament
importants (incloent la majoria de les carbapenemases). Alguns aillaments que produeixen carbapenemases es classifiquen
com a sensibles a aquests punts de tall i haurien de ser informats tal com surten per antibiograma (per exemple, la preséncia

0 abséncia de carbapenemases en si mateix no determina la categoritzacio de la sensibilitat).

d. Trimetoprim:sulfametoxazole en proporcié 1:19. Els punts de tall s’expressen per la concentracié de trimetoprim.

Mecanismes de resisténcia vigilats****®

La deteccié de carbapenemases és dificil per la coexisténcia freqiient de diversos mecanismes de
resisténcia que poden emmascarar-les.
Si es detecta produccié de carbapenemases, s’han de declarar les seglients:
- Serina-carbapenemases (carbapenemases de classe A) de tipus KPC i GES.
- Metal-lo-beta-lactamases (carbapenemases de classe B) de tipus VIM, NDM i IMP.
- Produccio de carbapenemases (classe D) de tipus OXA-48.
En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.
|
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3.6. Mycobacterium tuberculosis complex

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 individualitzada.

Totes les mostres.

Antibidtics i punts de tall

Punt de tall CMI” (mg/L)

S - Lowenstein- Middlebrook
Antibiotics (1a linia) s Middlebrook 7H10% . MGIT960"
Jensen 7H11

S< || S< R > S< |1 S<

Rifampicina 40 1 1 1 1
Isoniazida 0,2 0,2 0,2 0,1
Etambutol 2 2 5 7,5

Estreptomicina 2 2

Pirazinamida -

Antibiotics (2a linia)

Amikacina

Kanamicina

Levofloxacina

Moxifloxacina®

Ofloxacina

Capreomicina

Etionamida

Font: Updated interim critical concentrations for first-line and second-line DST. World Health Organization
(WHO).*®

NOTES:

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Métode indirecte solid validat per tractaments de segona linia.

b. Tub indicador de creixement de micobacteris. Métode liquid.

c. Es proposen dues concentracions de moxifloxacina. D’una banda, en programes que utilitzen ambdds
antibiotics ofloxacina/levofloxacina i moxifloxacina, és possible analitzar només la moxifloxacina amb les dues
concentracions o I'ofloxacina/levofloxacina i moxifloxacina a altes concentracions. D’altra banda, en programes

que utilitzen només la moxifloxacina, aquesta s’ha d’analitzar a altes concentracions.
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3.7. Neisseria gonorrhoeae

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 individualitzada.

Totes les mostres.

Antibidtics i punts de tall

Punt de tall CMI” (mg/L)
S< |

Antibiotics

Benzilpenicil-lina 0,06 0,12-1
Cefixima 0,125

Ceftriaxona 0,125

Ciprofloxacina 0,03

Azitromicina 0,25

Tetraciclina 0,5

Espectinomicina 64

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES

*CMI: concentracié minima inhibitoria.

El criteri de difusié de la placa per a la prova de sensibilitat antimicrobiana de N. gonorrhoeae no esta ben
definit i s’utilitza el métode de CMI.

Mecanisme de resisténcia vigilats®****’

Resisténcia a cefalosporines de 3a generacid (ceftriaxona) per alteraci6 de la proteina d’'unié a la
penicil-lina (PUP).
Soques productores de beta-lactamasa plasmidica tipus TEM-1.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.
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3.8. Neisseria meningitidis

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 individualitzada.
Mostra habitualment esteéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

Punt de tall CMI” (mg/L)
S< |

Antibiotics

Benzilpenicil-lina 0,06 0,12-0,25
Cefotaxima 0,125%

Ciprofloxacina 0,03

Rifampicina 0,25

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

El criteri de difusio de la placa per a la prova de sensibilitat antimicrobiana de N. meningitidis no esta ben definit
i s'utilitza el metode de CMI.

a. Els aillaments amb valors de CMI superiors al punt de tall de sensibilitat s6n molt infreqlients o inexistents. La
identificacio i les proves de sensibilitat antimicrobianes en aquests aillaments s’han de repetir i si el resultat es
confirma, s’han d’enviar al laboratori de referéncia. Fins que no hi hagi evidéncia, pel que fa a la resposta
clinica, que confirmi els aillaments amb valors de CMI superiors a I'actual punt de tall de resisténcia han de ser
considerats resistents.
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3.9. Pseudomonas aeruginosa

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 agregada.
Mostra habitualment esteéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del N
Antibiotics ) diametre (mm)
disc (1)
S< I R> S2 I

[EnY
)]
Y

30/6 18
30 19
10 16
10 20
10 24
5 25
5 20
30 18
10 15
10 16

Piperacil-lina/tazobactam

Cefepima

Ceftazidima

Imipenem

Meropenem

Ciprofloxacina

Levofloxacina

Amikacina

Gentamicina

Tobramicina

A N A 0 | O N B o @

Colistina

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES
# CMI: concentracié minima inhibitoria.
a. Per realitzar proves de sensibilitat, la concentracio de tazobactam es fixa en 4 mg/L.

b. S’utilitza un métode quantitatiu (CMI).

Mecanismes de resisténcia vigilats****?

La deteccié6 de carbapenemases és dificil per la coexistencia freqiient de diversos mecanismes de
resisténcia que poden emmascarar-les.
Si es detecta producci6 de carbapenemases, s’han de declarar les segiients:

- Serina-carbapenemases (carbapenemases de classe A) de tipus KPC i GES.

- Metal-lo-beta-lactamases (carbapenemases de classe B) de tipus VIM, IMP, SPM i GIM.

- Producci6 de carbapenemases (classe D) de tipus OXA-40 i OXA-198.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.

I Generalitat de Catalunya
WY Agéncia de Salut Publica de Catalunya



Protocol de vigilancia de les resisténcies antimicrobianes a Catalunya
| I EEEEEEEEEEEE——

3.10. Salmonella (espécies)

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 individualitzada. Inclou Salmonella no tifoide i Salmonella ser. typhi / paratyphi.

Totes les mostres.

Antibidtics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI" (mg/L) Carrega del |
Antibiotics ) diametre (mm)
disc (ug)
R > Sz I

Ampicil-lina 8 10 14

Amoxicil-lina / acid clavulanic g2 19

Amoxicil-lina / acid clavulanic* 18

Cefotaxima® 20

Ciprofloxacina®

Acid nalidixic*® 30

Cotrimoxazole' 1,25/23,75

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).
* Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).*

NOTES

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Per realitzar proves de sensibilitat, la concentracié de I'acid clavulanic es fixa en 2 mg/L.

b. Els punts de tall de les cefalosporines per enterobacteris han de detectar tots els mecanismes de resisténcia
clinicament importants com les beta-lactamases d’espectre estés (BLEE) i les AmpC plasmidiques. Alguns
aillaments que produeixen beta-lactamases son sensibles o intermedis a la 3a 0 4a generacié de cefalosporines
amb aquests punts de tall i poden ser informats tal com surten per antibiograma (per exemple, la preséncia o
abséncia d’'una BLEE en si mateix no determina la categoritzaci6 de la sensibilitat).

c. Existeix evidéncia clinica de mala resposta al tractament amb ciprofloxacina en infeccions sistemiques
causades per soques de Salmonella spp. amb baix nivell de resisténcia a ciprofloxacina (CMI > 0,06 mg/L). Les
dades disponibles fan referéncia, principalment, a Salmonella ser. typhi perd també hi ha casos de mala
resposta en altres espéecies de Salmonella.

d. La prova de disc per detectar la resisténcia de baix nivell a la ciprofloxacina, en qué s'utilitzen 5 pg de
ciprofloxacina en el contingut de la placa, no déna un resultat fiable. Es recomana utilitzar 5 pg de pefloxacina
en lloc de ciprofloxacina.

e. Quan no es poden determinar les CMI de ciprofloxacina s’utilitzen els discs de ciprofloxacina / acid nalidixic
com indicador indirecte per determinar la resisténcia a ciprofloxacina.

f. Trimetoprim:sulfametoxazole en proporcié 1:19. Els punts de tall s’expressen per la concentracié de

trimetoprim.
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3.11. Staphylococcus aureus

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 agregada.
Mostra habitualment esteéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
. Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del N
Antibiotics ) diametre (mm)
disc (1)
S< S2 I

Benzilpenicil-lina 0,125% 1 unitat 26°°

Oxacillina Nota® Nota®

Ciprofloxacina 20

Levofloxacina 22

Gentamicina 18

Tobramicina 18

Vancomicina

Eritromicina 15

Clindamicina 2

Rl o] R N R R, R,
Nl o] NN R R N e

Tetraciclina 30

[EEY
af

Daptomicina

Linezolid 10

Rifampicina 5

Cotrimoxazole 1,25/23,75

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES

¥ CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Molts estafilococs son productors de penicil-linases, resistents a la benzilpenicil-lina, fenoximetilpenicil-lina, ampicil-lina,
amoxicil-lina, piperacil-lina i ticarcil-lina. Aillaments negatius per penicil-linases i sensibles a meticil-lina poden ser sensibles a
aquests agents. Aillaments positius per penicil-linases i sensibles a meticil-lina sén sensibles a combinacions d’inhibidor de
beta-lactamasa i a isoxazolilpenicil-lina (oxacil-lina, cloxacil-lina, dicloxacil-lina i flucloxacil-lina).

b. Per S. aureus, la difusié en placa és més fiable que la determinacié de la CMI per a la deteccid6 de productors de
penicil-linases. Si el diametre és <26 mm, és resistent. En el cas que el diametre sigui 226 mm s’han d’inspeccionar els
marges del diametre d’inhibicioé: si els marges estan clarament definits s’ha d’informar com a resistent. Si els marges no estan
definits es pot informar com a sensible. En cas de dubte (resultat incert), cal informar com a resistent.

c. El metode de difusié en placa és poc fiable i no permet distingir entre les soques de tipus salvatge i les soques amb
resisténcia a vancomicina no mediada per vanA.

d. Els aillaments amb valors de CMI superiors al punt de tall de sensibilitat s6n molt infreqiients o inexistents. La identificacio i
les proves de sensibilitat antimicrobianes en aquests aillaments s’han de repetir i si el resultat es confirma, s’han d’enviar al
laboratori de referéncia. Fins que no hi hagi evidéncia, pel que fa a la resposta clinica, que confirmi els aillaments amb valors
de CMI superiors a I'actual punt de tall de resisténcia han de ser considerats resistents.

e. S'utilitza un metode quantitatiu (CMI).
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3.12. Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (MRSA)

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 agregada.
Mostra habitualment esteéril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

M Punt de tall de la zona de
. Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del N
Antibiotics ) diametre (mm)
disc (1)
S< S2 I

Benzilpenicil-lina 0,125% 1 unitat 262

Oxacil-lina Nota*? ' Nota?

Ciprofloxacina 20

Levofloxacina 22

Gentamicina 18

Tobramicina 18

Vancomicina

Eritromicina 15

Clindamicina 2

Rl o] R N R R, R,
Nl o] NN R R N e

Tetraciclina 30

[EEY
af

Daptomicina

Linezolid 10

Rifampicina 5

Cotrimoxazole 1,25/23,75

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Els aillaments resistents a meticil-lina sén, en la majoria dels casos, resistents a tots els agents beta-lactamics, amb
I'excepcio de ceftarolina i ceftobiprole.

b. S. aureus amb valors de CMI >2 mg/L d’oxacil-lina sén majoritariament resistents a meticil-lina per la preséncia del gen
mecA.

c. El metode de difusio en placa és poc fiable i no permet distingir entre les soques de tipus salvatge i les soques amb
resisténcia a vancomicina no mediada per vanA.

d. Els aillaments amb valors de CMI superiors al punt de tall de sensibilitat sén molt infreqiients o inexistents. La identificacio i
les proves de sensibilitat antimicrobianes en aquests aillaments s’han de repetir i si el resultat es confirma, s’han d’enviar al
laboratori de referéncia. Fins que no hi hagi evidencia, pel que fa a la resposta clinica, que confirmi els aillaments amb valors
de CMI superiors a I'actual punt de tall de resistencia han de ser considerats resistents.

e. S'utilitza un metode quantitatiu (CMI).

Mecanismes de resisténcia vigilats>**

Detecci6 del gen mecC.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.
|
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3.13. Streptococcus agalactiae

Caracteristiques de declaracio

Declaraci6 agregada.

Totes les mostres.

Antibidtics i punts de tall

Antibiotics

Punt de tall CMI* (mg/L)

S<

Carrega del
disc (ng)

Punt de tall de la zona de

diametre (mm)

Sz I

Benzilpenicil-lina®

0,25

1 unitat

18

Eritromicina

0,25

21

Clindamicina

0,5

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

17

NOTES

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

a. Els aillaments amb valors de CMI superiors al punt de tall de sensibilitat son molt infrequents o inexistents. La
identificacio i les proves de sensibilitat antimicrobianes en aquests aillaments s’han de repetir i si el resultat es
confirma, s’han d’enviar al laboratori de referéncia. Fins que no hi hagi evidéncia, pel que fa a la resposta
clinica, que confirmi els aillaments amb valors de CMI superiors a I'actual punt de tall de resisténcia han de ser

considerats resistents.

Mecanismes de resisténcia vigilats
Resistencia a macrolids: fenotip M i fenotip iMLSB/cMLSB.

3,14

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.

R
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3.14. Streptococcus pneumoniae

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 individualitzada.
Mostra habitualment esteril (liquid cefaloraquidi, sang, sérum, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid

articular, teixit ossi).

Antibiotics i punts de tall

u Punt de tall de la zona
o Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del N
Antibiotics de diametre (mm)

disc
S< | R > (h9) S2 | R <

Benzilpenicil-lina (meningitis) 0,06 0,06 Nota® Nota®

Benzilpenicil-lina (altres cliniques) 0,06 2 Nota® Nota®

Amoxicil-lina (altres cliniques) 0,06 2 Nota® Nota®

Cefotaxima 0,5 2 Nota® Nota®
Levofloxacina 2 2 17 17
Vancomicina 2° 2 16° 16°
Eritromicina 0,5 22 19
Clindamicina 0,5 0,5 19 19
Tetraciclina 1 2 25 22
Rifampicina 0,5 22 17

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES:
# CMI: concentracié minima inhibitoria.
a. Analitzar la resisténcia als antibiotics beta-lactamics per disc difusié amb disc d’oxacil-lina d’'1 pg.
- Zona de diametre = 20 mm = sensible per a tots els beta-lactamics.
- Zona de diametre < 20 mm = resistent per benzilpenicil-lines (meningitis).
Determinar la CMI per benzilpenicil-lines (mostres cliniques).
- Zona de diametre = 8 mm = sensible a cefotaxima en aillaments no meningis.
Determinar la CMI per meningitis.

- Zona de diametre < 8 mm = determinar en qualsevol localitzacié la CMI per cefotaxima.
b. Els aillaments amb valors de CMI superiors al punt de tall de sensibilitat s6n molt infreqiients o inexistents. La

identificacio i les proves de sensibilitat antimicrobianes en aquests aillaments s’han de repetir i, si el resultat es
confirma, s’han d’enviar al laboratori de referéncia. Fins que no hi hagi evidéncia, pel que fa a la resposta
clinica, que confirmi els aillaments amb valors de CMI superiors a I'actual punt de tall de resisténcia han de ser
considerats resistents.

c. Els punts de tall de la zona de diametre es basen en soques de tipus salvatge, ja que actualment, no hi ha

aillaments resistents.
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3.15. Streptococcus pyogenes

Caracteristiques de declaracio
Declaraci6 agregada.

Totes les mostres.

Antibidtics i punts de tall

" Punt de tall de la zona de
o Punt de tall CMI” (mg/L) Carrega del |
Antibiotics ) diametre (mm)
disc (ug)
S< | Sz I

Benzilpenicil-lina 0,25 1 unitat 18

Eritromicina 0,25 21

Clindamicina 0,5 17

Font: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

NOTES:

# CMI: concentracié minima inhibitoria.

Mecanismes de resisténcia vigilats>**

Resisténcia a macrolids: fenotip M i fenotip iMLSB/cMLSB.

En cas que s’identifiquin altres mecanismes de resisténcia emergents, cal especificar-los.
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5. Annex 1. Llista de microorganismes objecte d’estudi de les
resistencies antimicrobianes

1. Acinetobacter baumannii

2. Campylobacter jejuni

3. Enterococcus faecium / Enterococcus faecalis
4. Escherichia coli

5. Klebsiella pneumoniae

6. Mycobacterium tuberculosis complex

7. Neisseria gonorrhoeae

8. Neisseria meningitidis

9. Pseudomonas aeruginosa

10. Salmonella (espécies)

11. Staphylococcus aureus

12. Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (MRSA)
13. Streptococcus agalactiae

14. Streptococcus pneumoniae

15. Streptococcus pyogenes

_____________________________________________________________________________________________|
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6. Annex 2. Formulari de declaracié agregada de les
resistencies antimicrobianes

AT Generalitat de Catalunya
NV, Departament de Salut

FORMULARI DE DECLARACIO AGREGADA

DE LES RESISTENCIES ANTIMICROBIANES

Centre sanitari:
Any:

Acinetobacter baumannii

Antibiotics Nre. de soques
estudiades

Ampicil-lina sulbactam
Imipenem
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Amikacina

Colistina

Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals
Carbapenemases (OXA-40)
Carbapenemases (OXA-58)
Carbapenemases (OXA-23)
Metal-lo-B-lactamases (VIM)
Metal-lo-B-lactamases (NDM)
Metal-lo-B-lactamases (IMP)

Observacions

I Generalitat de Catalunya
\

Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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N Generalitat de Catalunya
4 Departament de Salut

| Enterococcus faecalis

o Nre. de soques

Antibiotics estudiades S R
Ampicil-lina

Gentamicina

Estreptomicina

Vancomicina

Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals

Fenotip vanA

Fenotip vanB
[ Observacions

Enterococcus faecium
o Nre. de soques

Antibiotics estudiades S R
Ampicil-lina

Gentamicina

Estreptomicina

Vancomicina

Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals

Fenotip vanA

Fenotip vanB

| Observacions

“ Generalitat de Catalunya
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) Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

| Escherichia coli

Nre. de soques

Antibiotics estudiades

Ampicil-lina

Amoxicil-lina / acid clavulanic
Cefotaxima

Imipenem

Ertapenem

Ciprofloxacina

Amikacina

Gentamicina

Cotrimoxazole

Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals

Carbapenemases (OXA-48)
Metal-lo-B-lactamases (VIM)
Metal-lo-B-lactamases (NDM)
Metal-lo-B-lactamases (IMP)
Serina-carbapenemases (KPC)

Serina-carbapenemases (GES)

[ Observacions

[ "‘ Generalitat de Catalunya
Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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) Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

| Klebsiella pneumoniae

Antibidtics Nre. de sodues s ! R
Amoxicil-lina / acid clavulanic

Cefotaxima

Imipenem

Ertapenem

Ciprofloxacina

Amikacina

Gentamicina

Cotrimoxazole

Mecanismes de resistencia Positives Negatives Totals
Carbapenemases (OXA-48)

Metal-lo-B-lactamases (VIM)

Metal-lo-B-lactamases (NDM)

Metal-lo-B-lactamases (IMP)

Serina-carbapenemases (KPC)

Serina-carbapenemases (GES)

[ Observacions

Generalitat de Catalunya

. Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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) Generalitat de Catalunya
2 Departament de Salut

| Pseudomonas aeruginosa

Nre. de soques

Antibiotics estudiades

Piperacilina/tazobactam
Cefepima
Ceftazidima
Imipenem
Meropenem
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Amikacina
Gentamicina
Tobramicina
Colistina

Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals

Metal-lo-B-lactamases (VIM)
Metal-lo-B-lactamases (IMP)
Metal-lo-B-lactamases (SPM)
Metal-lo-B-lactamases (GIM)
Serina-carbapenemases (KPC)
Serina-carbapenemases (GES)
Carbapenemases (OXA-40)
Carbapenemases (OXA-198)

| Observacions

II Generalitat de Catalunya
LY Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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’ ”I Generalitat de Catalunya
P\

Y Departament de Salut

| Staphylococcus aureus

Nre. de soques

Antibiotics estudiades

Benzilpenicil-lina
Oxacil-lina
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Gentamicina
Tobramicina
Vancomicina
Eritromicina
Clindamicina
Tetraciclina
Daptomicina
Linezolid
Rifampicina
Cotrimoxazole

| Observacions

I Generalitat de Catalunya
\

Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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\ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

| Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (MRSA)

Nre. de soques

Antibiotics estudiades

Benzilpenicil-lina
Oxacil-lina
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Gentamicina
Tobramicina
Vancomicina
Eritromicina
Clindamicina
Tetraciclina
Daptomicina
Linezolid
Rifampicina
Cotrimoxazole

Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals

Deteccio6 del gen mecC

[ Observacions

Generalitat de Catalunya

. Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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\ Generalitat de Catalunya
2 Departament de Salut

| Streptococcus agalactiae

Antibiotics Nre. de soques s | R
estudiades
Benzilpenicil-lina
Eritromicina
Clindamicina
Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals
Fenotip M
Fenotip iIMLSB/cMLSB
| Observacions
Streptococcus pyogenes
Antibiotics Nre. de soques S | R
estudiades
Benzilpenicil-lina
Eritromicina
Clindamicina
Mecanismes de resisténcia Positives Negatives Totals
Fenotip M
Fenotip iMLSB/cMLSB

| Observacions

“ Generalitat de Catalunya
LY Agéncia de Salut Publica de Catalunya



