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Alerta por la primera deteccion de mcr-1 gen de resistencia a colistina en
Sowcté. 14 aro, 2082 aislamientos de Salmonella entérica serovar Typhimurium y Escherichia coli
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Flujo de informacion Red Nacional de Laboratorios INSTITUTO
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Laboratorio Clinico €

Aislamientos*

Laboratorio de Salud Publica distrital o
— departamental

A

Grupo de Microbiologia — INS -——>

*Condiciones de envio
v'Formato de envio: diligenciado
v'Medio de transporte: Aimes con o sin carbén activado
v'Bioseguridad: triple empaque
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Vigilancia de resistencia antimicrobiana INSTITUTO
. . NACIONAL DE
por laboratorio, Colombia e

3. Enfermedad Diarreica

1. Infecciones de Transmision 4. Infecciones Asociadas a la

Sexual 2.SIREVA I Aguda (EI?A) y Transmitida Atencion en Salud (IAAS)
1994 por Alimentos (ETA) 2012
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meningitidis lstert
\_ ) monocytogenes C. auris (2016)
. J \ J
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N. gonorrhoeae. Vigilancia de resistencia antimicrobiana por IRSEETG
. . NACIONAL DE
laboratorio, Colombia 2006 — 2017. W saop
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W Penicilina Tetraciclina  m Ciprofloxacina
70
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0
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8 13,3
z ’
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0
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Anos de vigilancia
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Sensibilidad antimicrobiana en aislamientos [

INSTITUTO

de N. gonorrhoeae, 2012-2017 (n=637) NACIONAL DE
el
Sensibilidad antimicrobiana azitromicina Distribuciéon de CIM(ug/ml) de azitromicina
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® Intermedio
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29 | 4
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20 - 16 13
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Distribucion de CIM(pg/ml) de ceftriaxona en I

INSTITUTO
aislamientos de N. gonorrhoeae, 2012-2017 (n=637) B LAGigNALDE
[ |
300
200
Resistencia
150
< 130 123
100
>4 49
50 . 57
B : 1
0 T T T T T T _ T 1
0,002 0,004 0,008 <0,016 <0,03 0,060 0,125 0,25

CIM pg/ml
CLSI 2017: SENSIBLE: <0,25

Todos los aislamientos fueron sensibles a ceftriaxona y espectinomicina
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S. pneumoniae - Colombia, < 5 afios, 2006 -2017, Departamento %
numero de aislamientos invasores remitidos por Bogota 728 51,34 .

departamento Antioquia 238 16,78
Valle 136 9,59

Bolivar 54 3,81

Risaralda 41 2,89

Caldas 29 2,05

Atlantico 28 1,97

Santander 26 1,83

Boyaca 20 1,41

Cesar 16 1,13

Casanare 15 1,06

Narifio 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

Cérdoba 4 0,28

Quindio 4 0,28

Arauca 3 0,21

Caqueta 2 0,14

Menores de 5 afios Cauca 2 0,14

=L Putumayo 2 0,14

100 0 100 200 300 400 km E;:ZE‘QB La Guaj’lra 1 0,07

[ . E— " Rl Vaupés 1 0,07

Total 1418 100




S. pneumoniae porcentaje de resistencia antimicrobiana a -
penicilina (Pen) y ceftriaxona (Cro) por afio de vigilancia (<5 afios), q IxsmuTo

NACIONAL DE

Colombia SALUD
ol

B Meningitis Pen B Meningitis Cro B No meningitis Pen No meninigitis Cro

50

35,3
33

32,1 1,6

46
45 42,9
40
40
36
35 33,7 33,3 33,3
30,2 30,8 3
30 28 28,6 27,8
’ 22308
19 ’ 20 19,8
2 17,718 18,5
1 13277 - - 14,9 14,4
10,7 11,2} 11,3 11,1 102 11,1 10
1 8,58,5 "'8,5
4,8 53 4,7
5 3,344 s
i I 1 : o}
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
h= 141 160 142 107 137 124 86 78 91 91 115 146

Anos de vigilancia

% Resistencia
()] o ()]

o

Pen CLSI 2018: Meningitis: sensible (S): <= 0,06 pg/ml — resistente (R): 20,12 pg/ml.

. i < i i . e~ >
No me s: sensible (S): < 2,0 ug/ml — intermedia (I): 4,0 pug/ml — resistente (R) = 8 pg/ml JSTITIITO MACTONAL DE SALTD ©

Cro CLSI 2018: Meningitis: sensible (S): < 0,5 pg/ml — intermedia (I): 1,0 pg/ml - resistente (R): 22,0 ug/ml.
No meningitis: sensible (S): £ 1,0 ug/ml — intermedia (I): 2,0 pg/ml — resistente (R) 2 4 pg/m




S. pneumoniae - Porcentaje de resistencia antimicrobiana o~ INSTITUTO
a por afio de vigilancia (<5 afios), Colombia Sarop OE
el
=e=Cloranfenicol SXT =s=Eritromicina
70
€0 59,2 58,8
54,7 55
50
2 46,5 47,4 46,6
§ 40
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é 30
R
20

10

’ 9,2
7 ’

L amv; “017

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n= 141 160 142 107 137 124 86 78 91 91 115 146

U

Anos de vigilancia

Todos los aislamientos fueron sensibles a vancomicina
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INSTITUTO

S. pneumoniae. Dispersion clonal NACIONAL DE
W siop
[ |

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

= Espafia?3fST81

= Espana®® ST90 * Colombia> ST289

= Espania®’ ST156 = Suecia® ST306y ST304

"= Colombia%3fFST338 = Netherlands3ST180

= ST 320

Sensibilidad disminuida a la penicilina Sensibles a penicilina resistente a
y eritromicina tetraciclina y cloranfenicol

Biomédica 2006;26:295-301 WWWi n S,gOV,CO

Microb Drug Resist 2001;7:153-64




Vigilancia de resistencia antimicrobiana INSTITUTO
. . NACIONAL DE
por laboratorio, Colombia SALUD
[ |
. s 3. Enfermedad Diarreica . .
1. Infecciones de Transmisidn 2. SIREVA I Aguda (EDA) y Transmitida 4, Infecc.:l’ones Asociadas a la
Sexual . Atencidn en Salud (IAAS)
por Alimentos (ETA)
1987 S 2012
1997
[ ) ( A ( ] Enterobacterias
Streptococcus Salmonella spp. § |
pneumoniae L ) - -
\ J f ) No fermentadores
( ) Shigella spp. \ )
Neisseria Haemophilus . ) e N
gonorrhoeae influenzae f 3 Gram positivos
Q J Campylobacter spp. S. aureus
r \ { ) E. faecalis
. - 3 E. faecium
Neisseria . .
o Listeria - ~
meningitidis
monocytogenes C. auris (2016)
\ / . J \ J
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Distribucion de aislamientos serotipos de H. influenzae -

= ot : _ = INSTITUTO
por afo de vigilancia .1’994 2017, menores de 1 afiosy R
cobertura de vacunacion en Colombia SALUD
. ol
180 - 100
- = K= - - %
- x- ~< - K= — = X—==—x | 90
160 _x-- -~ «--
140 _-*" - 80
* 7 .
Introduccion vacuna contra Hib - 70
120
- 60
n 100
- 50
80
- 40
60
- 30
40 - 20
’ 1.1 117
0 M v Sl . .= wll " e 0
1994-1995/1996-1997/1998-1999/2000-2001/2002-2003/2004-2005/2006-2007 2008-2009/2010-2011/2012-2013|2014-2015 2016-2017
] 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
I d 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2
e f 0 0 0 0 0 0 0 0 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




Aislamientos de H. influenzae productores de o

betalactamasa tipo TEM 1998 a Agosto de 2016 W DooNALDE
| [ |

& o j
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‘ b\//f\
mm Haemophilus influenzae Serotipo b - _ m
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b (n=1)

Haemophilus influenzae No capsular

|
n=53 ,
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Distribucion de serogrupos de N. meningitidis por ano de —~ M.
vigilancia y serogrupo. 2010 al 2018 (SE 48) W soon
[ |
mB C my mw mX M Otros M NG
60
53
50
40 35
c 31
30 28
24 24 23
20 . 17 14 16 14
8 9
* 1 ¢ 1 I2 . 1 - N N I 3 11 I ¢ 1 N 1
0 0 Io_ .oo oo oo B 110 mlo . mlo_
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n= 17 26 34 36 41 48 77 87 67
Aios de vigilancia

PCR en tiempo real .
2016: 2, 2017: 33, 2018: 8 WWW.INS.8OV.CO




N. meningitidis, porcentaje de resistencia antimicrobiana e TS

intermedia a penicilina. 2010 al 2018 (SE 28). = Sh AL PE

100
90 88,2
80
70

60

49,3

50

43,1

40

29,4 29,4

30

% resistencia intermedia

23,1

20

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

n= 17 26 34 36 48 71 57 25

o 41 | .
Aios de vigilancia

_ Todos los aislamientos fueron sensibles a ceftriaxona, ciprofloxacina y rifampicina S.80V.CO
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Numero de Aislamientos de Salmonella spp.,

Departamentos

Antioquia

Aislamientos remitidos Mapa

a 2017 colores

Bogota Distrito

) 3007
op_° especial

recibidos entre 1997 — 2017, por departamento. Vet o oaue i
Narifo 709

Norte de Santander 696

Santander 611

, , Huila 321

El 77,9% de aislamientos | [Boyaca 318
provienen de Antioquia, | [Risaralda 291
Bogot4 D.C., Valle del Cauca, Q‘:g“co 223
Narifio, Norte de Santander y | [GCauca 515
Santander Bolivar 178
Cérdoba 166

Caldas 152

Cesar 112

Cundinamarca 72

Sucre 68

Casanare 58

Tolima 53

Quindio 50

Magdalena 47

Arauca 36

Putumayo 33

La Guajira 26

Guainia 24

Caqueta 21

Amazonas 19

Choco 13

Vichada 13

San Andrés 4

Guaviare 2

Vaupés 1 i
TOTAL 12055 /.CO




Distribucion de los serotipos Salmonella spp. por afo N

de vigilancia 1997-2017 NACIONAL DE
[ |

Anos
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1200
1100

1000

, 1 1

ETYPHIMURIUM M®ENTERITIDIS ®TYPHI MINFANTIS ®1,45,12:i:- ®mDUBLIN mSAINTPAUL EORANIENBURG MNEWPORT mHADAR BUGANDA

- s.gov.co

Numero de aislamientos
8 8 8 8 8 8 8

8



Sensibilidad antimicrobiana Salmonella serovar Typhimurium O o

SALUD
Circular 0029 del 8 de julio il

de 2014: control de calidad
mensual al 10% de los
aislamientos enviados

Ampicilina
Tetraciclina
Trimetropim-
sulfametoxazole
Ceftazidima
Cefotaxima
Cloranfenicol

t e

% de aislamientos resistentes

Total de oj\
aislamientos N>
por afho

VAVAVAYAVAY, :.V




* Integron de clase 1 en aislamentos de Salmonella Typhimurium, con genes de resistencia para trimetropim
sulfametoxazole (dhfrVil), ampicilina (bla,,,_,) y estreptomicina (sul1).

Se analizaron 374 aislamientos, el integrén de clase 1 se encontré 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 intregén

dhfrvil

0 1000 2000 3000 4000 5000

* Genes de resistencia a tetraciclina

Se realizd la busqueda 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 encontrd en el 4,1% (11/269). El
restante 67,7% (182/269) de los aislamientos se estan analizando para la presencia de otros genes tet .

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

WWW.INS.8OV.CO



R-lactamasas de espectro extendido (BLEE) —~

INSTITUTO

en Salmonella spp., 1997-2018 B LAGigNALDE

Salmonellaspp., con BLEE n = 208

A CTX-M

@ CTX-M + TEM

Y TEM

WSHY

@ SHV + CTX-M

¥ SHY + CTX-M + TEM

%4 ....................... 2T N aislamientos presentaron

0

Resultados preliminares

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

resistencia a C3G

De estos el 78% (208/267)

o1 presentaron BLEE
n =68
n=28
n=16
n=4
n=1

1-14 15-29 30-44 =45

WWW.INS.ZOV.CO
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LETTER TO THE EDNTOR
dourmas AlERiom

First Report of a Salmonella enterica Serovar Typhimurium Isolate
with Carbapenemase (KPC-2) in Colombia

E. Rodriguez,” A. Bautista,® L. Barrero®

N5 Instituto Maconal ae talud NMicrobiclogy Growp, Bogots, Codombia®; INS Heslthcare Ascociated infections (HAI Group, Bogotd, Colombia®

Antimicrob Agents Chemother. 2014;58(2):1263-4. doi: 10.1128/AAC.02423-13. Epub 2013 Dec 2.
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Deteccion de gen mcr-1 y mcr-5 confiere resistencia a colistina en o~ I,

aislamientos clinicos junio de 2016 y noviembre de 2018 W Soron HPE
| [

Numero de aislamientos

[] 0
0 1-9

1. Total de aislamientos: 50

2. Estudio retrospectivo

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

3. Los otros casos son de 2016 al 2018
4. < Coproducciones

v mcr-1-SHV, CTX-M y TEM
v" mcr-1-SHV y CTX-M
Microorganismo | mcr-1 v mcr-1-CTX-M
E. coli 39 v mcr-1-TEM
Salmonellaspp. | 6 2 v mcr-1-SHV
K. pneumoniae 0 v' mcr-1-TEM+KPC
E. cloacae 1 0 v mcr-1-CMY
Total 48 2

WWW.INS.ZOV.CO
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

IxsTiTuTo
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Colombia, bajo “Una Salud

Alerta por la primera deteccion de mcr-1 gen de resistencia a colistina en
aislamientos de Salmonella entérica serovar Typhimurium y Escherichia coli

de origen humano en Colombia. Mesa técnica
G e McEob IR Resistencia antimicrobiana
Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia - -
ot o e Cadena agroalimentaria
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ALERTA SANITARIA
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MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS
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Vigilancia de resistencia antimicrobiana INSTITUTO
. . NACIONAL DE
por laboratorio, Colombia e

3. Enfermedad Diarreica

1. Infecciones de Transmision 4. Infecciones Asociadas a la

Sexual 2.SIREVA I Aguda (EI?A) y Transmitida Atencion en Salud (IAAS)
1994 por Alimentos (ETA) 2012
1987 1997
4 ) [ ) ( ] Enterobacterias
Streptococcus Salmonella spp. \
pneumoniae L ) .
( ) No fermentadores
(" ) Shigella spp. {
Neisseria Haemophilus . J e A
gonorrhoeae influenzae f 3 Gram positivos
- J Campylobacter spp. S. aureus
L ) E. faecalis
Neisseria f Listeria ) L E. faecium )
meningitidis lstert
\_ ) monocytogenes C. auris (2016)
. J \ J
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Vigilancia de resistencia antimicrobiana en microorganismos INSTITUTO
causantes de IAAS a través del sistema Whonet = Satup o
Departamento Numero UPGD

Distrito de Bogota 64

Antioquia 33

Valle del Cauca 28

Distrito de Barranquilla 22

Santander 14

Cundinamarca 13

Risaralda 9

Meta 6

Boyaca 7

Quindio 6

Caldas 8

Cesar 10

Huila 7

Norte de Santander 8

TOTAL 235

UPGD: Unidades Primarias Generadoras de Datos WWW.inS.gOV.CO



Perfil global de resistencia antimicrobiana en e TS
Enterobacterias NACIONAL DE

SALUD
ol

Perfil de resistencia en Enterobacterias en UCl y No UCI. Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana
en IAAS. Aiho 2017

90

M eco_UCI @ kpn_UCI @ ecl_UCI M eco_No UCI M kpn_No UCI @ecl_No UCI

Porcentaje de resistencia (%)

Microorganismos: eco: E.cofi; kpn: K.pneumoniae; ecl:E. cloacae. Antibi6ticos: AMC:amoxacilina acido clavulanico; 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: hospitalizacién.
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Perfil global de resistencia antimicrobiana en Gram
negativos no fermentadores

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Perfil de resistencia en bacilos Gram negativos no fermentadores en UCl y No UCI
Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Ano 2017
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DOR: doripenem; IPM:imipenem; MEM:meropenem; AMK:amikacina; GEN:gentamicina; CIP:ciprofloxacina; COL: colistina UCI: Unidad cuidados intensivos. No UCI: hospitalizacién

WWW.INS.ZOV.CO

Microorganismos: aba: A. baummannii; pae: P. aeruginosa. Antibiéticos: SAM:ampicilina sulbactam; TZP:piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima; FEP:cefepime; ATM:azttreonam




Distribucion geografica de carbapenemasas en i

NACIONAL DE

Colombia, septiembre 2012 - 2017 SALUD

ol
Bolivar Atlantico
A A AAAA
5} Norte de Santander
A A AAA
Cérd:ba {j;f c‘rLe ¥
Antioquia \‘ Santander
AhAAAA ’ A A AAA
Risaralda Cailclas ' KAl Boyaca
AAAdA - < . AAA
Quindio .
AAA Casirlare

Valle del Cauca G PP P* Cundinamarca
AAAAAA ! ‘ AAA
5 2

Cauca ) Bogoté
AAAAAAA AAAAAA
4 KPC: 19 departamentos
AVIM: 17 departamentos Meta
A OXA-23:15 departamentos AAA
A NDM: 11 departamentos
A GES: 4 departamentos Tq!iTa

A OXA-51: 4 departamentos
A IMP: 3 departamentos Total de aislamientos con carbapenemasa n: 2542
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° ° e s 7 e -
Distribucion geografica de co-productores de carbapenemasas @ [¥sTITUTO

. . NACIONAL DE
en Colombia, septiembre 2012 - 2017 = SALUD
; Cesar
ﬁ é Atla.ntlco Norte de Santander
Bolﬁrar eeo00®
Antioquia
090000

Risaralda
oo 00

Valle del Cauca

(XX Y X Bogota
(Y )
Cauca
o
Meta
® KPC + GES oo
KPC + OXA-23
® NDM + KPC
® NDM + OXA-23
® NDM + VIM
® NDM + GES
® VIM + GES

® VIM + OXA-23
® OXA-24 + OXA-143

® KPC + GES + VIM . . .
Total de aislamientos con co-producciones n: 195
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Evaluacion de los perfiles gendmicos de resistencia a antibioticos - —
de aislamientos colombianos de Acinetobacter baumannii -1 NACION L TUTO

1 NACIONAL NACIONAL DE
mediante WGS T . SALUD

Objetivo: Identificar y evaluar la variacion de elementos genémicos asociados con la resistencia a antibiticos
en aislamientos colombianos de Acinetobacter baumannii del Instituto Nacional de Salud — INS obtenidos entre
el 2012y el 2015

Tipificacion con MLST

st7o @ 652% sT25 @ 15.7% Relaciones evolutivas y complejos clénales
i bt i B,
. >
“ 10 D fmrim Voo
e , ]
S i s
Gk a, . i
gt | %
.' f
" fstiiil,..y;t%‘ﬁv" J'-" mb._
;'= X 3
f . i
.I' 5‘:
i it

.ST79 @57945 ST15 ST10 @ sT1239 @ 57886 @ 57944 36

®s12s @®s1374 ®s17s @ stiss ST338 5T920
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Pangenoma — Betalactamasas

- Bamamasas ug | | l\
o I E N E— - -
one i e ”ﬂi Hi008006 0049600090 0000004 l'llia 0000000
T —— Adiadadddodaadddddddddddiddiddddlidd u.I I .L.u Aiddladldddddidi
" Se obtuvieron 69 perfiles genémicos de resistencia a
it antibioticos mostrando la plasticidad genomica de A. baumannii
o TEELT c c c . A0 00 ssed
y la diversidad de este microorganismo en cuanto a los
Alfarrianta ton u - - -
awatsr | L orr IR elementos mediadores de resistencia. CNRITERRNRT
D e e LR = T
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Vigilancia de resistencia antimicrobiana INSTITUTO
. . NACIONAL DE
por laboratorio, Colombia SALUD
. [ |
. s 3. Enfermedad Diarreica . .
1. Infecciones de Transmisidn 2. SIREVA I Aguda (EDA) y Transmitida 4, Infecc.:l’ones Asociadas a la
Sexual . Atencidn en Salud (IAAS)
por Alimentos (ETA)
1987 S 2012
1997
4 ) [ ) ( ] Enterobacterias
Streptococcus Salmonella spp. § |
pneumoniae L ) - -
( ) No fermentadores
( ) Shigella spp. \ )
Neisseria Haemophilus . J s N
gonorrhoeae influenzae f 3 Gram positivos
- J Campylobacter spp. S. aureus
L ) E. faecalis
Neisseria f . ) S L
o Listeria \ /
meningitidis
\_ ) monocytogenes C. auris (2016)
. J \ J
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Deteccion de primer caso de gen optrA (resistencia a linezolid I INSTITUTO
y fenicoles) en un aislamiento clinico de Enterococcus faecalis W Soron HPE
[ |

= |dentificacion de gen optrA, en un aislamiento clinico de una muestra orina,
enviado en el ano 2016.

=Aislamiento fue obtenido de una paciente ubicada en una institucion
Santander.

"CORPOICA (AGROSAVIA) publico la presencia del gen optrA en aislamientos de
Enterococcus faecalis recuperados en pollos (puntos de venta) en Bogota.

JAnu[nc_:lofh_ :
ntimicrobia

1 Antimicrob Ch the

010,103 jac /w30 Chemotherapy

Detection of linezolid resistance due to the optrA gene
in Enterococcus faecalis from poultry meat from the American
continent (Colombia)

J Antimicrob Chemother. 2017;72(3):678-683. L. M. Cavaco'=, J. F. Bernal®”, E. Zankari®, M. Léon®, R. 5. Hendriksen®, E. Perez-Gutierrez®, F. M. Aarestrup’
ond P. Donado-Godoy™”
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Localizacién geografica de casos de OptrA en aislamientos clinicos ™

abril de 2016 a septiembre de 2018 W DAGgNAL D
|

Numero de aislamientos

La vigilancia nacional del INS,
realizada a través del software
Whonet establecio que para el
afo 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).

E. faecalis n=18

WWW.INS.ZOV.CO



Vigilancia de resistencia antimicrobiana INSTITUTO
. . NACIONAL DE
por laboratorio, Colombia e

3. Enfermedad Diarreica

1. Infecciones de Transmision 4. Infecciones Asociadas a la

Sexual 2.SIREVA I Aguda (EI?A) y Transmitida Atencion en Salud (IAAS)
1994 por Alimentos (ETA) 2012
1987 1997
4 ) [ ) ( ] Enterobacterias
Streptococcus Salmonella spp. § |
pneumoniae L ) - -
( ) No fermentadores
( ) Shigella spp. \ )
Neisseria Haemophilus . J e A
gonorrhoeae influenzae f 3 Gram positivos
- J Campylobacter spp. S. aureus
L ) E. faecalis
Neisseria f Listeria ) L E. faecium )
meningitidis lstert
\_ ) monocytogenes C. auris (2016)
. J/ \ J
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Distribucion geografica de casos confirmados de C. auris o

Colombia febrero 2015 — junio 2018

NACIONAL DE
W siop
ol

LT Necass

I
6 - 10 casas
11 - 20 cases
I G- 50 cesas
I G- 100 casos
. -0 casos

Se confirmaron 336 casos de infeccion por C.
auris en 13 de los 32 departamentos del pais.
La mayoria de los casos han sido reportados en
la costa norte del pais (n=124 casos, 36,9%)

Un total de 112 casos (33,3%) han sido
reportados en Bogota

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

Los casos provienen de 62 UPGD del territorio
nacional

WWW.INS.ZOV.CO




Pruebas de susceptibilidad de 93 aislamientos de C. auris INSTITUTO
. NACIONAL DE
Colombianos W siop
[ |
100%
. 80%
£ 60% n=6s n=73
§ n=92
° 40%
£
“ 20%
n=1
0%
Fluconazol Anfotericina B Anidulofungina
Antifingicos Sensible Resistente .
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Estudio de brote por Candida auris en Colombia, 2016
[ |

Resultados Secuenciacion Genoma Completo (WGS)
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INSTITUTO
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Los resultados confirman la circulacion de una amplia variedad de mecanismos de resistencia en
nuestro pais:

Comentarios finales

v"N. gonorrhoeae: multirresistente con sensibilidad a ceftriaxona

v Distribucidn de clones internacionales de S. pneumoniae multirresistentes
v'H. influenzae con betalactamasa tipo TEM

v S.Typhimurium con carbapenemasa tipo KPC

v’ Presencia de carbapenemasas en IAAS (KPC, NDM, VIM, OXA — 23, GES, IMP,)
v El aumento de casos de co-produccion de dos carbapenemasas

v Identificacion de aislamientos resistentes a colistina portadores del gen mcr-1 y mcr-5 (E. col,
S.Typhimurium, y K. pneumoniae).

v Deteccién de gen optrA en Enterococcus faecalis
v’ Presencia de C. auris.

WWW.INS.ZOV.CO



INSTITUTO

Recomendaciones W Soron HPE
| [ |

|. Es necesario continuar con la participacion activa de toda la red nacional de
laboratorio para la identificacion oportuna de nuevos mecanismos de resistencia
antimicrobiana; con el fin de identificar posibles fuentes de transmision e
implementar acciones de prevenciony control apropiadas.

Il. Importancia del uso responsable de los antimicrobianos

lll. Articulacion contintia entre area de vigilancia epidemioldgica y el area de
laboratorio a nivel local, departamental y nacional.

WWW.INS.ZOV.CO



INSTITUTO

Recomendaciones W Soron HPE
[ |

lll.Notificacion al INS ante la presencia de cualquier microrganismo o perfil de
resistencia que se considere inusual.

IV.Utilizacion de la herramienta WHONET analisis de |la epidemiologia local y
perfiles de resistencia antimicrobiana.

V.Se debe contar con estrategias nacionales para la implementacion vy
sostenibilidad del Plan Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos

WWW.INS.ZOV.CO



A organizacio E_AN DE ACCION MUNDIAL Vﬁ\

2 Mundial de la Salud ‘

Reto

La Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2015 adoptd un plan de accién mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos en el que se establecen cinco objetivos:

1. Mejorar la concienciacién y la comprension con respecto a la resistencia a los antimicrobianos a |
través de una comunicacion, educacion y formacion efectivas |

3. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higieney
prevencion de las infecciones

5. Preparar argumentos econdmicos a favor de una inversion sostenible que tenga en cuenta las |
necesidades de todos los paises, y aumentar la inversién en nuevos medicamentos, medios de
> diagndstico, vacunas y otras intervenciones. |

Disponible en: WWW,i n S_gOV.CO
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