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MSP EMITE EN EL ANO 2002 LAS PRIMERAS DISPOSICIONES SOBRE LA RESISTENCIA BACTERIANA

COORDINAN ESFUERZOS CONTRA
LA “BACTERIA RESISTENTE”

El Ministerio de Salud Publica esta realizando un
cuidadoso seguimiento de las resistencias
bacterianas desde el aiio 2002, época en la cual se

tomaron una serie de medidas preventivas.

BACTERIAS CADA VEZ MAS RESISTENTES

Instituciones de Asistencia Médica, laboratorios y el
cuerpo meédico nacional de casos de resistencias

bacterianas.

Mbinisteréo o Salud Tiillica

2002: MSP Y LA RESISTENCIA BACTERIANA

Al verificarse en esa época la importancia de los
fendmenos emergentes resistentes a las drogas mas
comunes el MSP realizé una serie de estudios que
derivaron en la emisién de una primera resolucion
ministerial que obliga desde ese momento la

notificacion obligatoria por parte de todas las

Se dispuso ademas que el Laboratorio Central de
Salud Publica actuara como centros coordinador desde
agosto de 2003.

SIN NOTIFICACIONES HASTA EL ANO 2004

Desde el afo 2002 hasta hace pocos dias ninguna
Institucion o médico en todo el territorio nacional habia
notificado ningun caso de Staphylococcus aureas
metecilino-resistente-com, tal como se habia alertado
en la resolucién del MSP del 23 de octubre de 2002 y

ratificado en agosto de 2003.

Desde febrero de 2004 cuando el MSP actualizé el
sistema nacional de notificaciones obligatorias se

registraron en los ultimos dias 69 casos de denuncias




de resistencia bacteriana, 5 de esos casos culminaron
en el fallecimiento de los pacientes. Técnicos del MSP
estiman que estas cifras se modificaran en los
préximos dias, en la medida en que ingresen nuevas
notificaciones y se consolide toda la informacion

aportada en el dia de hoy.

EN MARZO DE 2004 EL MSP REITERA LA ALERTA
NACIONAL

En los primeros meses de 2004 técnicos del MSP
realizaron un seguimiento de varios casos en el barrio
Casabd de Montevideo. En esa oportunidad se llevo
adelante una exhaustiva investigacién de campo en
mas de 30 personas. Se realizaron ademas reuniones
informativas en la Policlinica Casabd con la

participacion de vecinos de la zona.

Ministerio de Salud Pubiica

COMUNICADO AL CUERPO MEDICO NACIONAL
MIERCOLES 10 DE MARZO DE 2004

Ante las consultas recibidas por lesiones de piel infecciosa§ de Figo
Penfigoide y la aparicion de casos con resistengia a los antibiéticos
habituales, el Ministerio de Salud Publica recomienda:

1. En toda lesion de piel con clinica de impétigo, forunculosis y celulitis debe
i el diagnéstico i con cultivo).

. En caso de existir una celulitis importante se debera iniciar el tratamiento
con cefalosporina de 1era. generacion, hasta tener el resultado de culitivo.
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. De lo contrario se esperara la confirmacion del agente y su sensibilidad
iniciando las medidas locales de antisepsia y/o drenaje.

. En todos los casos se debera insistir en las medidas de higiene de p_ie! que
incluye bafio diario, lavado de manos con agua ,jabén y cepillado de ufias.
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Una vez diagnosticado el agente etiolégico y este correspunqe a un
Staphilococcus aureus, se debera realizar exudados nasales al paciente y a
los convivientes en buisqueda de portadores sanos de este germen.

o

. En caso de que este Staphilococcus aureus, sea sensible a_las
inas de 1era. g ion, estas seran el antibiético de eleccion a
dosis estandares.

7.

En caso de que dicho phil fuese ala Ci Spo ina, la

i ica es Tri in — con de
400 mg de Sulfametoxazol/Trimetropin 80 mg a dosis 2 ::omprimidos_ cada
12 hs. en adultos. En nifios se utilizara la dosis de 8 mg/kg/dia, repartido en
una toma cada 12 hs. El tratamiento debera durar 10 dias.

= DEPARTAMENTO DE PRENSA Y RELACIONES PUBLICAS
SE ATC

MSP emite nueva alerta en marzo de 2004

El 10 de marzo de 2004 el MSP emiti6 una nueva
alerta con un comunicado al cuerpo médico nacional
en la cual se detallan los principales sintomas de la
enfermedad y pautas de tratamiento a seguir. Hecho
que se reitera los primeros dias de junio de 2004 y a
mediados de junio con una comunicacién a la poblacion

en general.

TECNICOS REUNIDOS EN EL MSP ACUERDAN
ESTRATEGIA

En la jornada de hoy el MSP convocé a una reunion
multidisciplinaria en la que participaron casi cuarenta
técnicos de la Facultad de Medicina, Hospital Maciel,
Hospital Pasteur, SAE, Hospital Pereira Rosell, Instituto
Nacional de Pediatria, Sociedad de Pediatria, CTI
Piblicos de Montevideo, Hospital de Clinicas, Instituto
de Higiene, Profesor de la Catedra de Infeccioso, de
Cirugia Pediatrica, técnicos del Ministerio de Salud
Publica.

En dicha reunién se ajustaron los lineamientos para
insistir con las recomendaciones al cuerpo médico
nacional sobre el diagndstico, prevencion vy
tratamiento de las infecciones producidas por el
Staphilococcus aureas metecilino-resistente-com. Estas
recomendaciones estaran en una publicacion que

estara disponible en un plazo de una semana.

(SE ADJUNTAN COMUNICADOS Y RESOLUCIONES)



Mbinisterio oo Salodd Torblore

Montevideo, 23 de octubre de 2002

VISTO: la importancia de los fendmenos emergentes de resistencia de los
agentes microbiologicos a las drogas antimicrobianas, para el tratamiento
individual de los pacientes y para la salud publica toda, a nivel de comunidad;
RESULTANDO: I) que es necesario que Uruguay adopte esquemas preventivos,
de control y manejo en ¢l tema para proteger la salud de la poblacién;

IT) que la resistencia de los agentes microbiologicos a drogas
para tratamientos etiolégicos de las mds diversas infecciones, es un problema
emergente de la mayor gravedad para la salud piblica:

IIT) que los fendmenos de resistencia. no siendo prevenidos ni

controlados, provocan un constante incremento de los costos operativos
funcionales de la asistencia médica, en un marco sanitario nacional que demazada
mayor v mas desarrollada eficiencia:
CONSIDERANDO: [) la necesidad de actuar de forma cientiZica v racion
conociendo la entidad, cuantificacidn y alcance de los fendmences de resistencia
de los agentes microbiologicos a las drogas antimicrobianas, mediante una
adecuada vigilancia epidemioldgica de alcance nacional.

II) que es menester implementar medidas de control v
vigilancia de los fenémenos de resistencia acordes con la realidad de los hechos
que se registren y verifiquen en nuestro medio en los diversos subsistemas de
atencion de salud;

ATENTO: a lo expuesto precedentemente,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1°)  Declaranse de notificacion obligatoria por parte de las Instituciones de

Asistencia Médica y los Laboratorios de diagndstico de afecciones
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infecciosas, los fenémenos de resistencia de agentes microbioldgicos a
drogas antimicrobianas.

Tal notificacién se materializarda de acuerdo a la Categoria 2 de
Enfermedades Notificables (Grupo B, Enfermedades de Notificacion
Semanal), ante el Area de Vigilancia Epidemiologica del Ministerio de
Salud Pablica.

Serd responsabilidad de la citada Area y del Departamento de Laboratorios
de Salud Publica, definir la informacion a aportar por parte de los
notificantes.

Comuniquese. Tome nota Direccitn General de la Salud. Cumplido. pase
a sus efectos a la Division Salud de la Poblacién y al Departamento d2

Laboratorios de Salud Pablica.




Abinisterio db Solored Sl ver

Montevideo, 98 1z9 xm

VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 552 de 23 de octubre de 2002, por la cual
se dispuso de declaracién obligatoria los fenémenos de resistencia de agentes
microbiolégicos a drogas antimicrobianas, por parte de las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva y de los Laboratorios de Diagnéstico de Afecciones
Infecciosas;
RESULTANDO: 1) que la Divisién Salud de la Poblacion considera necesario
se disponga que el Departamento de Laboratorios de Salud Piblica actie como
Centro Coordinador de los Laboratorios para la Instrumentacién de la Vigilancia
de la Resistencia a los Antibidticos:

II) que la Direccion General de la Salud avala la medida
formulada:

CONSIDERANDO: ) que la propuesta de implementacidn de un sistema de

vigilancia de la resistencia de los agentes microbiolégicos a las drogas
antimicrobianas de alcance nacional resulta acords a lo sustentado por los
organismos sanitarios internacionales (OPS/OMS) en la materia;

1) que dicha medida coadyuvard a la reduccién del
constante incremento de los costos operativos y funcionales de la asistencia
médica;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por la Ordenanza
Ministerial N° 552 de 23 de octubre de 2002;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1°)  Disponese que el Departamento de Laboratorios de Salud Publica,
dependiente “de la  Divisién Salud de la Poblacién, actuara como

Centro Coordinador de los Laboratorios para la Instrumentacién de la




Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos a nivel nacional, a los
efectos dispuestos por la Ordenanza Ministerial N° 552/02 de 23 de
octubre de 2002.

2°)  Pase a la Direccién General de la Salud a sus efectos. Cumplido,

archivese.-
Ord N° ST /
RR
=<

Cr. MILTON PESCE ECHEVERZ
MINIETRO INTERIND
MIS. B




(archivo MSP)

COMUNICADO AL CUERPO
MEDICO NACIONAL

MIERCOLES 10 DE MARZO DE 2004

Ante las consultas recibidas por lesiones de piel infecciosas de tipo
Penfigoide y la aparicién de casos con resistencia a los antibidticos
habituales, el Ministerio de Salud Publica recomienda:

1. En toda lesién de piel con clinica de impétigo, forunculosis y celulitis debe
realizarse el diagndstico bacterioldgico (exudado con cultivo).

2. En caso de existir una celulitis importante se debera iniciar el tratamiento
con cefalosporina de 1era. generacion, hasta tener el resultado de cultivo.

3. De lo contrario se esperara la confirmacion del agente y su sensibilidad
iniciando las medidas locales de antisepsia y/o drenaje.

4. En todos los casos se debera insistir en las medidas de higiene de piel que
incluye bafo diario, lavado de manos con agua , jabén y cepillado de ufas.

5. Una vez diagnosticado el agente etiolégico y este corresponde a un
Staphilococcus aureus, se debera realizar exudados nasales al paciente y a
los convivientes en busqueda de portadores sanos de este germen.

6. En caso de que este Staphilococcus aureus, sea sensible a las
cefalosporinas de 1era. generacion, estas seran el antibiético de eleccién a
dosis estandares.

7. En caso de que dicho Staphilococcus fuese resistente a la Cefalosporina, la
alternativa terapéutica es Trimetropin — Sulfametoxazol con comprimidos de
400 mg de Sulfametoxazol/Trimetropin 80 mg a dosis 2 comprimidos cada

12 hs. en adultos. En nifios se utilizara la dosis de 8 mg/kg/dia, repartido en
una toma cada 12 hs. El tratamiento debera durar 10 dias.
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