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Tabla 1. Ais
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Bogotá 50 6
Antioquia 4 0
Amazonas 1 1
Risaralda 0 2

Valle 0 1
Caldas 1 8
Chocó 2 0
Meta 0 0

Bolívar 14 0
Boyacá 1 0

Santander 0 0
Arauca 0 0

Atlántico 0 0
Sucre 0 0
Tolima 0 0

N. Santander 4 0
Nariño 0 0
Cesar 0 0

Guaviare 2 1
Casanare 0 0

Cundinamarca 0 0
Putumayo 0 0
Quindío 1 0
Vaupés 0 0

Magdalena 0 0
Total 80 19

Departamento

aislamientos de 

lamientos invas
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4 1995 1996 1997 1998 199

3 3 5 8 9
0 1 5 7 7
4 1 2 0 1
0 1 3 5 0
17 1 5 1 1
4 5 2 6 3
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 D 0 0 0
6 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
34 12 22 28 24

N. gonorrhoeae
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99 2000 2001 2002 2003 20

9 8 7 4 1
7 10 20 2 0

0 0 0 0
0 0 1 1 1

0 0 1 1
3 2 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

0 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
0 0 0 0 0
4 21 28 11 4

A
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cia fue de Bogotá

004 2005 2006 2007 2008

4 4 1 0 0
6 8 7 10 2
0 0 0 0 0
0 0 0 1 1
1 0 0 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 0 0 0
0 0 1 0 1
0 0 0 0 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
12 12 9 12 8

N

Año de aislamiento
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e por departamen
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2009 2010 2011 2012 2013

17 13 18 17 13
0 14 8 18 12
3 1 0 13 25
0 12 6 9 2
1 3 1 3 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 1 0 1
0 0 0 0 0
0 1 0 2 1
0 0 3 1 0
0 0 0 0 3
0 0 0 0 0
0 0 2 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
0 0 2 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
3 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 1 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
25 45 41 65 60
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3 2014 2015 2016 2017 201

25 44 70 134 119
15 19 18 21 26
19 20 10 8 2
17 8 11 7 5
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0 0 16 4 7
0 0 9 4 8
0 0 0 1 0
0 1 2 5 0
0 0 0 3 0
4 1 0 1 0
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2 2 0 0 0
0 0 0 0 0
0 1 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 0 0 3
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
83 98 138 195 185
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2009 
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2011 
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2015 
2016 
2017 
2018 
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Tabla 2. P

: Sensible; I: Int
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3 0 
14 0 
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6 0 
6 0 

28 0 
21 0 
19 0 
34 0 
12 8,4 
22 0 
28 0 
24 0 
21 4,8 
28 0 
11 0 
4 0 

12 0 
12 0 
9 0 

12 0 
8 0 

25 4 
45 0 
41 0 
65 0 
60 0 
83 2,4 
98 0 
138 1,5 
193 0 
185 0 
1269 0,7 
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50 50 

42,9 57,1 
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36,8 63,2 
58,8 41,2 
58,3 33,3 
59,1 40,9 
65,4 34,6 
50 50 

42,9 52,3 
50 50 
60 40 
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58 42 
60 40 

44,5 55,5 
25 75 

42,8 57,2 
44 52 

44,4 55,6 
29.3 70,7 
35,4 64,6 
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38,5 59,1 
43,8 56,2 
35,5 63 
49,2 50,8 
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49,3 50,7 

files de sen
87-2018. 
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gonorrhoeae

esistente 

ncia los aislam
7%. 

Tetraciclina 
S I 

% 
0 33 
0 14 
50 50 
33 0 
0 17 

3,6 18 
0 4,8 
0 5,3 

2,9 9,1 
0 33 
0 4,5 
0 12 
13 8,3 
0 24 
0 11 
10 10 
0 25 
0 17 
0 0 
0 29 

8,4 50 
0 43 
12 32 
8,9 47 
15 51 

13,9 44,6 
46,7 13,3 
8,4 50,6 
1,1 34,7 
3,6 37 

12,4 44,6 
5,4 41,1 
7,8 24,9 

nsibilidad a

d antimicrob
e por años d

mientos son r

Susceptibilidad a
 Cipr

R S 

67 100 
85,7 100 

0 100 
66,7 100 
83,3 100 
78,6 100 
95,2 100 
94,7 100 
88,3 100 
66,7 100 
95,5 100 
88,5 100 
79,2 100 
76,2 95,2 
89,3 100 
80 100 
75 100 
83 100 
100 100 
71 100 

41,6 75 
57,2 100 
56 76 

44,4 75,6 
34,2 60,9 
41,5 58,5 
40 85 

40,9 44,5 
64,2 45,9 
59,4 26,1 
43,0 40,9 
53,5 41,1 
67,3 85,1 

ntimicrobian

biana de aisla
de vigilancia.

resistentes a 

antimicrobiana 
rofloxacina 

I R 
% 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

4,8 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 25 
0 0 
24 0 
0 24 

4,9 34 
1,5 40 
1,7 13,3 

22,8 35,5 
8,2 45,9 

17,5 56,4 
9,8 49,2 

11,9 47,0 
3,3 11,6 

na por año 

amientos de
 

tetraciclina co

Espectinomici
S I 

% 
100 0 
100 0 
100 0 
83,3 0 
83,3 0 
96,4 0 
95,2 0 
84,2 0 
97 3 
100 0 
90,9 0 
100 0 
100 0 
100 4,8 
96,4 0 
100 0 
100 0 
100 0 
100 0 
100 0 
100 0 
100 0 
92 8 
100 0 
100 0 
100 0 
95 3,3 
100 0 
100 0 
100 0 

100,0 0 
100,0 0 
97,3 0,6 

9 de 

de vigilanc

 Neisseria 

on un 67,3%,

na Beta lacta
R + 

% 
0 66,6 
0 28,6 
0 50 
17 16,7 
17 50 
3,6 57,1 
4,8 57,1 
16 63,2 
0 42,4 
0 33,3 

9,1 36,4 
0 28,6 
0 45,8 
0 42,8 

3,6 42,9 
0 45,5 
0 0 
0 42 
0 40 
0 43 
0 58,3 
0 37,5 
0 52 
0 37,8 
0 53,7 
0 55,4 

1,7 73,3 
0 57,8 
0 NR 
0 44,2 
0 53,4 
0 41,0 

2,3 45,2 
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