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Penicilina Tetraciclina Ciprofloxacina

N. gonorrhoeae. Vigilancia de resistencia antimicrobiana por 
laboratorio, Colombia 2006 – 2017. 

n=                45                        41                       65                          60                         83                 98                       138                      195                                       
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S. pneumoniae - Colombia, ˂ 5 años,  2006 -2017, 
número de aislamientos invasores remitidos por 
departamento

Departamento
Total

n %

Bogotá 728 51,34

Antioquia 238 16,78

Valle 136 9,59
Bolívar 54 3,81

Risaralda 41 2,89

Caldas 29 2,05

Atlántico 28 1,97

Santander 26 1,83

Boyacá 20 1,41

Cesar 16 1,13

Casanare 15 1,06

Nariño 11 0,78

Cundinamarca 10 0,71

Huila 10 0,71

Sucre 9 0,63

Tolima 9 0,63

Magdalena 7 0,49

Meta 6 0,42

N. Santander 6 0,42

Córdoba 4 0,28

Quindío 4 0,28

Arauca 3 0,21

Caquetá 2 0,14

Cauca 2 0,14

Putumayo 2 0,14

La Guajira 1 0,07

Vaupés 1 0,07

Total 1418 100



S. pneumoniae porcentaje de resistencia antimicrobiana a 
penicilina (Pen) y ceftriaxona (Cro) por año de vigilancia (˂5 años), 
Colombia 
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Meningitis Pen Meningitis Cro No meningitis Pen No meninigitis Cro

n=

Pen CLSI 2018:  Meningitis: sensible (S): ≤  0,06 µg/ml – resistente (R): ≥0,12 µg/ml. 
No meningitis: sensible (S): ≤ 2,0 µg/ml – intermedia (I): 4,0 µg/ml – resistente (R) ≥ 8 µg/ml

Cro CLSI 2018:  Meningitis: sensible (S): ≤  0,5 µg/ml –– intermedia (I): 1,0 µg/ml - resistente (R): ≥2,0 µg/ml. 
No meningitis: sensible (S): ≤ 1,0 µg/ml – intermedia (I): 2,0 µg/ml – resistente (R) ≥ 4 µg/m

141            160             142            107             137         124         86               78               91              91              115  146    
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Cloranfenicol SXT Eritromicina

Todos los aislamientos fueron sensibles a vancomicina 

n=  141                160               142             107             137                124               86                  78                 91                   91                 115                146

S. pneumoniae - Porcentaje de resistencia antimicrobiana 
a por año de vigilancia (˂5 años), Colombia 



� España23F ST81

� España6B ST90

� España9V ST156 

� Colombia23F ST338

� ST 320

En Colombia, se ha establecido la presencia y circulación de los clones 

� Colombia5 ST289

� Suecia1 ST306 y ST304

� Netherlands3 ST180

Sensibilidad disminuida a la penicilina 

y eritromicina

Sensibles a penicilina resistente a 

tetraciclina y cloranfenicol 

Microb Drug Resist 2001;7:153-64

Biomédica 2006;26:295-301 

S. pneumoniae. Dispersión clonal
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1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017

a 2 1 1 3 6 6 4 2 5 3 2 4

b 60 164 66 29 21 7 8 6 9 10 8 22

d 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2

f 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

NT 1 2 9 8 12 6 3 6 18 6 25 31

Cobertura vacunal 73,2 79,0 86,0 91,1 93,2 92,2 86,7 90,1 90,8 90,3
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Bogotá D.C

Haemophilus influenzae Serotipo b 
(n=30) 
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Distribución de serogrupos de N. meningitidis por año de 
vigilancia y serogrupo. 2010 al 2018 (SE 48)
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N. meningitidis, porcentaje de resistencia antimicrobiana 
intermedia a penicilina. 2010 al 2018 (SE 28).
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n=                17              26        34           36            41        48                  71                     57                         25                  

Todos los aislamientos fueron sensibles a ceftriaxona, ciprofloxacina y rifampicina
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Número de Aislamientos de Salmonella spp., 
recibidos entre 1997 – 2017, por departamento.

El 77,9% de aislamientos

provienen de Antioquía,

Bogotá D.C., Valle del Cauca,

Nariño, Norte de Santander y

Santander

Departamentos
Aislamientos remitidos 

a 2017
Mapa 

colores

Antioquia 3348
Bogotá Distrito
especial

3007

Valle del cauca 921

Nariño 709
Norte de Santander 696

Santander 611
Huila 321

Boyacá 318
Risaralda 291
Atlántico 253

Meta 217
Cauca 215

Bolívar 178
Córdoba 166

Caldas 152
Cesar 112
Cundinamarca 72

Sucre 68
Casanare 58

Tolima 53
Quindío 50
Magdalena 47

Arauca 36
Putumayo 33

La Guajira 26
Guainía 24

Caquetá 21
Amazonas 19
Choco 13

Vichada 13
San Andrés 4

Guaviare 2
Vaupés 1

TOTAL 12055



Distribución de los serotipos Salmonella spp. por año 
de vigilancia 1997-2017



26 29 41 43 42 74 118 121 138 151 207 151 204 217 261 326 369 505 173 125 3321

Total 

Circular 0029 del 8 de julio 
de 2014: control de calidad 

mensual al 10% de los 
aislamientos enviados

Total de 
aislamientos 

por año

Sensibilidad antimicrobiana Salmonella serovar Typhimurium
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• Integrón de clase 1 en aislamentos de Salmonella Typhimurium , con genes de resistencia para trimetropim 

sulfametoxazole (dhfrVII), ampicilina (blaOXA-2) y estreptomicina (sul1). 

Se analizaron 374 aislamientos, el integrón de clase 1 se encontró en 110 (29,5%) aislamientos distribuido en:

65% (95/146) muestras no invasivas (materia fecal, orina, absceso)

5% (11/223) de muestras invasivas (hemocultivo, LCR, liquido articular)

100% de 4 de alimentos

Un aislamiento sin dato fue negativo para el intregón

Se realizó la búsqueda de genes tetA y tetB que confieren resistencia a tetraciclina, encontrando que tetA es el 

predominante en el 28% (76/269) de los aislamientos analizados, mientras que tetB se encontró en el 4,1% (11/269). El 

restante 67,7% (182/269) de los aislamientos se están analizando para la presencia de otros genes tet .

• Genes de resistencia a tetraciclina

Resultados parciales proyectos CTIN-05-2015 Colciencias CT371-2016 y CTIN-05-2017 



ß-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
en Salmonella spp., 1997-2018

Resultados preliminares

El 2,21% (267/12055) de los 

aislamientos presentaron 

resistencia a C3G 

De estos el 78% (208/267) 

presentaron BLEE



Antimicrob Agents Chemother. 2014;58(2):1263-4. doi: 10.1128/AAC.02423-13. Epub 2013 Dec 2.





1. Total de aislamientos: 50

2. Estudio retrospectivo 

o Los aislamientos más antiguos con mcr-1
corresponden a una E. coli de 2013 de Cauca y dos
Salmonella Typhimurium de 2015: una de Bogotá y
una de Antioquia

3. Los otros casos son de  2016 al 2018

4. Coproducciones 

Detección de gen mcr-1 y mcr-5 confiere resistencia a colistina en 
aislamientos clínicos junio de 2016 y noviembre de 2018

� mcr-1-SHV, CTX-M y TEM

� mcr-1-SHV y CTX-M

� mcr-1-CTX-M

� mcr-1-TEM

� mcr-1-SHV

� mcr-1-TEM+KPC

� mcr-1-CMY



”

Mesa técnica 

Resistencia antimicrobiana 

Cadena agroalimentaria

Detección y vigilancia de  mcr - 1 en 

Colombia, bajo “Una Salud
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UPGD: Unidades Primarias Generadoras de Datos

Vigilancia de resistencia antimicrobiana en microorganismos 
causantes de IAAS a través del sistema Whonet

Departamento Número UPGD

Distrito de Bogotá 64

Antioquia 33

Valle del Cauca 28

Distrito de Barranquilla 22

Santander 14

Cundinamarca 13

Risaralda 9

Meta 6

Boyacá 7

Quindío 6

Caldas 8

Cesar 10

Huila 7

Norte de Santander 8

TOTAL 235



Perfil global de resistencia antimicrobiana en 
Enterobacterias

Microorganismos: eco: E.coli; kpn: K.pneumoniae; ecl:E. cloacae.  Antibióticos: AMC:amoxacilina acido clavulánico; SAM:ampicilina sulbactam; TZP:piperacilina tazobactam;  CAZ:ceftazidima; CRO: 

ceftriaxona, CTX:cefotaxima; FEP:cefepime;  ATM:aztreonam; ETP:ertapenem; IPM:imipenem;MEM:meropenem; DOR:doripenem; AMK:amikacina; GEN:gentamicina; CIP:ciprofloxacina

SXT:trimetoprimsulfametoxazole. UCI: Unidad cuidados intensivos; No UCI: hospitalización. 
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Perfil de resistencia en Enterobacterias en UCI y No UCI. Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana 

en IAAS. Año 2017
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Perfil global de resistencia antimicrobiana en Gram 
negativos no fermentadores

Microorganismos: aba: A. baummannii; pae: P. aeruginosa. Antibióticos:  SAM:ampicilina sulbactam; TZP:piperacilina tazobactam;  CAZ: ceftazidima; FEP:cefepime;  ATM:azttreonam
DOR: doripenem;   IPM:imipenem; MEM:meropenem; AMK:amikacina; GEN:gentamicina; CIP:ciprofloxacina; COL: colistina UCI: Unidad cuidados intensivos.  No UCI: hospitalización
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Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS.  Año 2017
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Total de aislamientos con carbapenemasa n:  2542

Distribución geográfica de carbapenemasas en 
Colombia, septiembre 2012 – 2017



Distribución geográfica de co-productores de carbapenemasas
en Colombia, septiembre 2012 – 2017

Total de aislamientos con co-producciones n:  195



Objetivo: Identificar y evaluar la variación de elementos genémicos asociados con la resistencia a antibiticos 

en aislamientos colombianos de Acinetobacter baumannii del Instituto Nacional de Salud – INS obtenidos entre 
el 2012 y el 2015 

Evaluación de los perfiles genómicos de resistencia a antibioticos
de aislamientos colombianos de Acinetobacter baumannii
mediante WGS



Se obtuvieron 69 perfiles genómicos de resistencia a 

antibioticos mostrando la plasticidad genómica de A. baumannii

y la diversidad de este microorganismo en cuanto a los 
elementos mediadores de resistencia. 
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� Identificación de gen optrA, en un aislamiento clínico de una muestra  orina, 
enviado en el año 2016.

�Aislamiento fue obtenido de una paciente ubicada en una institución 
Santander.  

�CORPOICA (AGROSAVIA) publicó la presencia del gen optrA en aislamientos de
Enterococcus faecalis recuperados en pollos (puntos de venta) en Bogotá.

J Antimicrob Chemother. 2017;72(3):678-683. 

Detección de primer caso de gen optrA (resistencia a linezolid
y fenicoles) en un aislamiento clínico  de Enterococcus faecalis



Localización geográfica de casos de OptrA en aislamientos clínicos 
abril de 2016 a septiembre de 2018 

La vigilancia nacional del INS,
realizada a través del software
Whonet estableció que para el
año 2017 en 237 unidades
primarias generadoras de datos, la
resistencia a linezolid fue de 2,3%
para E. faecium (n=1737) y 1,7%
para E. faecalis (n= 13.677).



Vigilancia de resistencia antimicrobiana
por laboratorio, Colombia 

1. Infecciones de Transmisión 
Sexual

1987

Neisseria 

gonorrhoeae

2. SIREVA II

1994

Streptococcus 

pneumoniae 

Haemophilus 

influenzae 

Neisseria

meningitidis

3. Enfermedad Diarreica 
Aguda (EDA) y Transmitida 

por Alimentos (ETA)

1997

Salmonella spp.

Shigella spp.

Campylobacter spp.

Listeria

monocytogenes

4. Infecciones Asociadas a la 
Atención en Salud (IAAS)

2012

Enterobacterias

No fermentadores 

Gram positivos 

S. aureus 

E. faecalis

E. faecium

C. auris (2016)



Distribución geográfica de casos confirmados de C. auris
Colombia febrero 2015 – junio 2018

• Se confirmaron 336 casos de infección por C.

auris en 13 de los 32 departamentos del país.

• La mayoría de los casos han sido reportados en

la costa norte del país (n=124 casos, 36,9%)

• Un total de 112 casos (33,3%) han sido

reportados en Bogotá

• El 29,8% restante (n=100) provienen de otros

departamentos

• Los casos provienen de 62 UPGD del territorio

nacional



Pruebas de susceptibilidad de 93 aislamientos de C. auris
Colombianos



Resultados Secuenciación Genoma Completo (WGS)

Figure 3.   
(A)

(B)

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(i)

(ii)

Figura 3. (A) El análisis del WGS de

aislamientos de C. auris muestra 4 clados: i)

Suráfrica, ii) Japón-Corea del Sur, iii) India-

Pakistán y iv) Venezuela-Colombia. (B)

Análisis WGS de aislamientos colombianos. i)

hospitales A y B (costa norte) ,ii) hospitales C

y D (centro del país)

40-140000 SNPs

Aislamientos globales Aislamientos  Colombianos

Estudio de brote por Candida auris en Colombia, 2016



�N. gonorrhoeae: multirresistente con sensibilidad a ceftriaxona

�Distribución de clones internacionales de S. pneumoniae multirresistentes

�H. influenzae con betalactamasa tipo TEM

�S.Typhimurium con carbapenemasa tipo KPC

�Presencia de carbapenemasas en IAAS (KPC, NDM, VIM, OXA – 23, GES, IMP,)

�El aumento de casos de co-producción de dos carbapenemasas

� Identificación de aislamientos resistentes a colistina portadores del gen mcr-1 y mcr-5 (E. coli,

S.Typhimurium, y K. pneumoniae).

�Detección de gen optrA en Enterococcus faecalis

�Presencia de C. auris.

Los resultados confirman la circulación de una amplia variedad de mecanismos de resistencia en

nuestro país:

Comentarios finales 



I. Es necesario continuar con la participación activa de toda la red nacional de

laboratorio para la identificación oportuna de nuevos mecanismos de resistencia

antimicrobiana; con el fin de identificar posibles fuentes de transmisión e

implementar acciones de prevención y control apropiadas.

II. Importancia del uso responsable de los antimicrobianos

III. Articulación continúa entre área de vigilancia epidemiológica y el área de

laboratorio a nivel local, departamental y nacional.

Recomendaciones 



III.Notificación al INS ante la presencia de cualquier microrganismo o perfil de

resistencia que se considere inusual.

IV.Utilización de la herramienta WHONET análisis de la epidemiología local y

perfiles de resistencia antimicrobiana.

V. Se debe contar con estrategias nacionales para la implementación y

sostenibilidad del Plan Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos

Recomendaciones



1. Mejorar la concienciación y la comprensión con respecto a la resistencia a los antimicrobianos a 
través de una comunicación, educación y formación efectivas

2. Reforzar los conocimientos y la base científica a través de la vigilancia y la investigación

3. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y 
prevención de las infecciones

4. Utilizar de forma óptima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal

5. Preparar argumentos económicos a favor de una inversión sostenible que tenga en cuenta las 
necesidades de todos los países, y aumentar la inversión en nuevos medicamentos, medios de 
diagnóstico, vacunas y otras intervenciones.

La Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2015 adoptó un plan de acción mundial sobre la resistencia a los

antimicrobianos en el que se establecen cinco objetivos:

Disponible en: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255204/1/9789243509761-spa.pdf?ua=1

Reto
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