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• El presente material médico-científico tiene fines educativos, está dirigido 
exclusivamente a profesionales de la salud.

• Los conceptos emitidos aquí son responsabilidad del autor y 
no necesariamente representan las opiniones y recomendaciones de Pfizer.

• Presentación patrocinada por auspiciadores del evento .



1. Discutir el rol fundamental de las herramientas de tecnología de la información, para 
la toma de decisiones del PROA con base en el consenso latinoamericano. 

Nos enfocaremos en:

a) Soluciones informáticas de laboratorio , que permiten organizar la información como 
piedra angular del PROA.

• WHONET®

• REAL®

b) Soluciones informáticas a nivel hospitalario que permiten conectar servicios y 
optimizar las estrategias del comité del PROA.

• CLARION®

2. Comentar sobre el posible rol de la inteligencia artificial como apoyo al PROA.
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Recomendación 2 

Se recomienda que los datos mínimos del laboratorio de microbiología para gestionar un 

PROA y ejercer vigilancia epidemiológica en una institución sean: 

a) Estudio de susceptibilidad acumulado 

b) Detección de microorganismos MDR 

c) Microorganismos relacionados con las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

(IAAS) 

Nivel de evidencia: Moderado (II) 

Fuerza de la recomendación: Fuerte 

 





• Es un Software gratuito desarrollado por el Centro Colaborador de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) para la Vigilancia de la Resistencia 
a los antimicrobianos a partir de las bases de datos generadas por el 
Laboratorio de microbiología.

• El desarrollo del programa se ha enfocado en el análisis de los datos, 
particularmente de los resultados de las pruebas de sensibilidad y 
resistencia a antibióticos.

• El software WHONET® puede ser utilizado por laboratorios individuales o 
como parte de una red de vigilancia nacional e internacional. 

• En la actualidad, el software está disponible en 44 idiomas y es utilizado en 
más de 130 países en el mundo.

Cortesía www.ins.gov.co

http://www.ins.gov.co/


a través de la 
descarga de resultados de cultivos y antibiogramas de los sistemas 
automatizados  y también permite el ingreso de pruebas manuales.  
Facilita generar RWD para la toma de decisiones en RAM.

2. Permite la identificación y seguimiento a brotes hospitalarios.

3. Vigilancia de la resistencia antimicrobiana a niveles regional, nacional e 
internacional a través de los laboratorios nacionales de referencia, centros 
de epidemiología y redes como RELAVRA+ , CAESAR, etc. 

4. Facilita la vigilancia integrada ( One Health ) de la RAM.

5. Facilita detectar dificultades en el desempeño de los laboratorios como 
problemas de calidad, puntos de corte desactualizados, etc. 

CORTESÍA WWW.INS.GOV.CO

http://www.ins.gov.co/
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Cortesía grupo RAEH:  Universidad el Bosque

HERIDA 
QUIRÚRGICA

HEMOCULTIVO ORINA ASPIRADO 
TRAQUEAL
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1. Para la mayoría de análisis toma el primer aislamiento por paciente. Lo cual 
puede representar un sesgo para analizar la resistencia. El primer aislamiento 
puede ser más sensible que los subsecuentes.

2. Incompatible con algunas versiones de software, puede tener conflicto con los 
LYS de los hospitales.

3. MUY SENSIBLE a la configuración y desconfiguración.

4. Dificultad en organizar los datos en Excel y transferirlos al WHONET®.

5. Poca interconectividad con el servicio médico, y otras áreas del hospital ( Ej. 
farmacia ).

6. El análisis de aislamientos individuales es tardío. Por lo que no detecta errores 
en tiempo real que pueden impactar en la prescripción de antibióticos.

7. Baja seguridad de los datos.



Recomendación 1 

Se recomienda disponer de un sistema informatizado de gestión de datos 

microbiológicos para uso clínico con una periodicidad definida por cada institución de 

acuerdo con el nivel institucional del PROA y el desarrollo del laboratorio de 

microbiología. 

Nivel de evidencia: Moderado (II) 

Fuerza de la recomendación: Fuerte 
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Recomendación 10 

Se recomienda, para una adecuada gestión del PROA en estadio avanzado, disponer de 
la siguiente información debidamente verificada a nivel de laboratorio: a) El antibiograma 
acumulado anual basado en los puntos de corte actualizados periódicamente, por 
servicio y patología; b) Notas individualizadas para la selección racional de 
antimicrobianos; c) Caracterización de los mecanismos de resistencia; d) Perfil 
epidemiológico molecular de la resistencia. 

Nivel de evidencia: Moderado (II) 

Fuerza de la recomendación: Fuerte 
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Es un software de laboratorio, que permite la presentación ordenada y 
ajustada de los datos de microbiología incluyendo:

• Un sistema de edición de resultados de antibiogramas y de pruebas 
moleculares.

• Motor de reglas: Para ajustar los reportes de forma automática.

• Alertas críticas: Como apoyo al sistema de vigilancia epidemiológica 
institucional.

• Optimización del proceso:  trazabilidad del paciente, desde el ingreso 
de la muestra,  hasta el reporte final.

https://www.bmxclinicaldiagnostics.com/post/_real



Clave para evitar exámenes 
repetidos, o correlacionar 
molecular con fenotípico 



ESTE RESULTADO “OPTIMIZADO”, PERMITE:
1. Poner en una balanza las opciones terapéuticas disponibles, teniendo en cuenta la

probabilidad o no de producir carbapenemasas.
2. Instaurar y/o ajustar medidas de control de infecciones.

Se monta, una vez tenga colonias en agar para descartar 
carbapenemasas en sitios de alta endemicidad. 



Es importante advertir que esta bacteria es un gran 
colonizante, para poner en una balanza costo-beneficio 
de administrar antibiótico. 

Incluya el QC de la coloración 
de Gram



1. Hombre de 51 años, hospitalizado en UCI con diagnóstico de infección sintomática del torrente 
sanguíneo asociada a catéter.      En manejo empírico con piperacilina/tazobactam.

Este antibiótico no puede 
liberarse como sensible



1. Hombre de 51 años hospitalizada en salas,  con diagnóstico de infección sintomática del torrente 
sanguíneo asociada a catéter.      En manejo empírico con piperacilina/tazobactam.

Incluimos todas las 
pruebas confirmatorias

Editamos el resultado de 
ceftolozane/Tazobactam 

a resistente

Nota con sugerencia terapéutica 
de acuerdo con el PROA



3. Hombre de 43 años, vive con HIV quien asiste por urgencias del hospital, por presentar diarrea acuosa de 3 días de evolución. En 
consulta por atención primaria se prescribió ciprofloxacina 500mg c/12h sin mejoría.  Se solicita coprocultivo con el siguiente 
hallazgo:

Nota con sugerencia terapéutica 
de acuerdo con el PROA

Para dar una 
alternativa oral

Por la resistencia a 
ceftriaxona



INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO: 
• CTX-M:  Indica la producción de betalactamasas 

de espectro extendido que hidroliza todas las 
cefalosporinas, penicilinas y aztreonam.

• KPC:  Indica la producción de carbapenemasa 
de clase A, que hidrolizan todos los 
betalactámicos incluyendo el aztreonam. 

SUGERENCIA DESDE EL PROA: 
• Ceftazidime/avibactam 2.5gm c/8h en infusión 

de 2h ., ofrece el mejor cubrimiento y se asocia 
con mejores desenlaces clínicos.  Considere la 
adición de aminoglicósido si hay choque 
séptico y ajuste con el antibiograma final. 

• Aplique aislamiento de contacto.

Ref:  CÁlvarez-Moreno, et al. Consenso de expertos para el tratamiento 

antimicrobiano de las infecciones causadas por bacilos gram negativos 
multirresistentes en pacientes adultos. Infectio 2023; 27(2): 102-113



POSIBLE PRODUCTOR DE OXA-48 LIKE
Se sugiere que ANTES de liberar el resultado:

• Realice inmunoensayo de flujo lateral o
PCR de ser posible.

• Ante la no-disponibilidad, realice carba NP
o mCIM y además tamizar temocilina por
un método alternativo.

SI SE CONFIRMA LA PRODUCCIÓN DE OXA-48
• Edite el resultado de cefotaxime,

aztreonam y ceftolozane/tazobactam a R.
• Incluya un pie de nota para evitar el uso de

carbapenems, inclusive como parte de la
terapia combinada.

• El tratamiento de elección en infecciones
severas es ceftazidime/avibactam. En
infecciones leves-localizadas , ceftazidime o
cefepime en terapia combinada pueden
considerarse a juicio del PROA.



Panel de control adaptable como apoyo al PROA y al comité de vigilancia y control de 
infecciones. 





FILTROS CONFIGURADOS
• Grupo etario
• Procedencia
• Microorganismo.
• Antimicrobiano
• Tipo de muestra
• Periodo analizado



También es factible crear una estrategia para disminuir la solicitud de urocultivos innecesarios. Por ejemplo, hacer un 
uroanálisis inicial y sólo proceder a cultivar las muestras positivas.  De esta estrategia también se pueden sacar 
indicadores. 



Meta institucional : < 3%





Cortesía Arkstone



Cortesía Juan Carlos Gómez de la Torre



1. Los sistemas de gestión de datos, ofrecen un apoyo fundamental a los programas de optimización de 
antimicrobianos ( PROA ), facilitando la transformación de los resultados en acciones coherentes, para 
garantizar desenlaces clínicos adecuados con los menores efectos adversos y costos relacionados.

2. Estas herramientas NO SON PERFECTAS, y requieren:
➢ Validación y verificación de resultados.
➢ Parametrización de reportes y pies de nota, discutidos con el comité del PROA. Deben hacerse siempre 

PRUEBAS de que funcione y aplique las reglas.
➢ Debe incorporar las pruebas adicionales de resistencia que se realizan por fuera de los equipos de 

antibiograma.
3. Estas herramientas, no generan un aporte si no hay COMUNICACIÓN ASERTIVA:
• Conectividad con el área médica y control de infecciones.
• Conectividad con farmacia.
4. El establecimiento de indicadores es CLAVE. 



esparza-german @GERMANESPARZA_
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