NEORVE e Vigilancia por laboratorio de
EVENTO Salmonella Typhi en Colombia 1997-
2019

1683 Aislamientos bacterianos caracterizados

24/32 LDSP

Remitieron al menos 1 aislamiento de
S. Typhi durante la vigilancia
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de Santander.

Dos departamentos representan el 55% de los aislamientos, Antioquia (30%) y Norte de Santander (25,4%).

Distribucion de aislamientos de S. Typhi por departamento. Colombia 1997-2019

Departamento 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %

Antioquia 1 1 2 10 11 6 25 13 24 13 15 16 4 8 35 8 76 66 51 28 22 507 30.1
Norte de Santander 1 1 2 2 4 12 36 35 31 106 35 80 48 9 13 12 427 754
Bogota 1 1 6 1 6 2 1 4 3 7 5 13 13 1 7 20 14 7 10 19 5 9 155 9.2
Meta 1 1 10 23 8 3 6 17 17 13 18 8 14 15 154 9.2
Huila 2 4 1 3 3 5 20 9 9 5 17 2 15 1 9% 5.7
Valle 2 1 4 3 2 2 3 4 1 1 4 5 0 5 13 8 14 23 95 5.6
Narifio 1 1 1 3 1 2 6 12 20 3 3 3 56 3.3
Bolivar 1 1 4 2 5 3 5 3 1 25 1.5
Santander 1 1 1 1 1 1 1 2 8 2 1 2 2 2 26 1.5
Cauca 15 4 1 1 2 1 24 1.4
Risaralda 1 1 2 4 1 2 3 1 2 1 5 23 1.4
Boyacd 10 2 2 2 1 17 1.0
Tolima 2 3 1 2 1 2 1 2 1 15 0.9
Atlantico 1 1 1 3 2 2 2 12 0.7
La Guajira 1 1 9 11 0.7
Caldas 2 1 1 1 1 6 0.4
Cesar 2 1 3 6 0.4
Putumayo 6 6 0.4
Cundinamarca 2 2 1 5 0.3
Choco 3 1 4 0.2
Sucre 1 1 2 4 0.2
Caquetd 2 1 3 0.2
Casanare 1 1 2 0.1
Cérdoba 1 1 2 0.1
Amazonas 1 1 0.1

Total por afio 2 5 100 19 3 20 17 15 45 21 38 52 81 88 58 87 212 168 212 203 112 115 100 1683

Se analizé el comportamiento de los aislamientos enviados de los cuatro
departamentos que presentan mayor frecuencia.

Comportamiento del envio de aislamientos de Antioquia y
Norte de Santander 1997 a 2019

e Antioquia e Norte de Santander

120
100
wv
[=]
c 80
2
Lwaso
°
© 40
3
c 20
0
N 00 OO ©O «# &N 0 & 1D O N 0 OO O =5 AN O & 1D O N 0 O
D O O ©O ©O ©O O © © ©0©0© 0 d# d#H e#HdHdHH = = o
O OO OO O O O O O O O OO O 0O oo O oo o o o o
-l = =W AN AN AN AN AN AN N NN NN NN NN N N N NN
Anos
Comportamiento del envio de aislamientos de Bogotd y Meta
1997 a 2019
e BOgOtd == |Vieta
25
20
3
n° de aislamientos =
g 15
§
101-199 w 10
‘©
S
2 5
0
N 00 OO © 6 &N 0 & 1D O N 0 OO O =@ &N M < 1IN O N 0 O
A O OO ©O © O © © © © © © 0 "W = =« =« =& o o = = -
O OO O O O O O O O O O O O 0O 0O o oo o o o o o
™ = = N N N N N AN N AN N AN N AN N AN N AN N AN NN
Afos

Datos de resistencia antimicrobiana

Aislamientos de S. Typhi resistentes a los antimicrobianos en Colombia 1997-2019 Salmonella spp.

Interpretacion Cip NA AMP TE SXT C CTX CAZ AMC
: : n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Resistente 112 7,7 103 3,0 50 3,0 27 1,6 17 1,0 12 0,7 10 0,6 7 0,4 6 0,4
Sensible 1349 92,3 1342 97,0 1627 97,0 1624 98,4 1660 99,0 1656 99,3 1666 99,4 1609 99,6 1503 99,6
Total 1461 1445 1677 1651 1677 1668 1676 1616 1509
Aislamientos resistentes de S. Typhi. Colombia 1997-2019 Tendencia de resistencia a ciprofoxacina y acido nalidixico en
aislamientos de S. Typhi. Colombia 1997-2019
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A partir del 2013 el CLSI modificé puntos de corte para la interpretacion de ciprofloxacina en Salmonella spp.
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CVENTO Vigilancia por laboratorio de

Salmonella Typhi en Colombia
1997-2019
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caracterizados

Ficha Técnica

Método de analisis de datos
1. Comportamiento del evento:

a. Se realizd el analisis de la base de datos de los aislamientos de S. Typhi remitidos al grupo de Microbiologia del
Instituto Nacional de Salud (INS) tomando el periodo de vigilancia de 1997 a 2019. Estos aislamientos son
remitidos como parte del programa de vigilancia de enfermedad diarreica aguda para realizar confirmacion,
serotipificacién y determinacién de perfiles de sensibilidad a los antimicrobianos de acuerdo a procedimientos
estandarizados .

b. El andlisis de resistencia a los antimicrobianos se realizd para tetraciclina (TE), cloranfenicol (C) acido nalidixico,
amoxacilina/acido clavulanico, y ciprofloxacina los cuales fueron evaluados por la técnica de difusiéon en disco
(Kirby-Bauer). Asi mismo se evaluaron datos de Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) obtenidos por métodos
automatizados Microscan ® (Siemens), para ampicilina (AMP) (8-16 pg/ml); cefotaxima (CTX) (2-32 pg/ml),
ceftazidima (CAZ) (1-16 pg/ml), ciprofloxacina (CIP) (1-2 pg/ml), gentamicina (GM) (4-86 pug/ml) y trimetoprim-
sulfametoxazol (SXT) (2/38 pg/ml) de acuerdo a las recomendaciones de los estandares clinicos y de laboratorios
(CLSI) actualizadas cada ano.

c. Se estudiaron 1683 aislamientos de S. Typhi recuperados en 24 departamentos de Colombia.

2. Distribucidn geografica:

El departamento con mayor nimero de aislamientos corresponde a Antioquia (30% de la vigilancia nacional), este LDSP ha
participado en la vigilancia por laboratorio con la remisién constante de aislamientos desde 1999. Los anos 2014 a 2017 fue
el periodo en el que mas aislamientos se caracterizaron, lo que coincide con datos del ultimo informe nacional del evento
fiebre tifoidea, donde reporta a Antioquia como uno de los departamentos con mayor nimero de casos?.

Hasta el aiio 2008 Norte de Santander no participaba constantemente en la vigilancia por laboratorio, sin embargo a partir
del 2009 este numero aumento notablemente, llegando incluso en el afio 2013 a ser del 50% del total de aislamientos
caracterizados ese afio (106/212). El analisis mas reciente del comportamiento de esta enfermedad en Colombia, permitié
identificar que esta tendencia representa una alta carga de la enfermedad en este departamento?. Un comportamiento muy
similar se evidencio en el departamento de Meta pasando de tener solo 2 aislamientos caracterizados (1997-2007) a tener
153 aislamientos en el periodo comprendido entre 2008-2019, principalmente en el municipio de Granada.

A partir del aino 2012 el departamento del Huila presentd un aumento del numero de aislamientos enviados, derivados de un
brote de fiebre tifoidea en el municipio de Garzén en los centros poblados Sartenejo Alto y Bajo del departamento de Huila
ocurrido en 2011 3, situacién similar ocurrié en 2016 (n=17 aislamientos) en donde la fuente de transmision fue el agua no
tratada del acueducto artesanal *.

3. Comportamiento de variables de interes:

Mas del 60% (n=1040) de los aislamientos fueron recuperados de pacientes mayores de 15 afios y los hombres fueron la
poblaciéon mas afectada 1048 (62,2%). Teniendo en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad y acorde con reportes previos
de vigilancia del evento? la mayoria de las muestras 84% (n=1413) se obtuvo de hemocultivo, principalmente en pacientes
mayores de 2 afios de edad. Por otro lado, 196 (11,6%) aislamientos se recuperaron de materia fecal; en comparacién con
otro tipo de muestras la recuperaciéon de S. Typhi en materia fecal de pacientes menores de un aino correspondio al 30%.

4. Resistencia antimicrobiana:

Los datos de la vigilancia revelan sensibilidad a los antimicrobianos evaluados de mas del 90%, incluyendo las cefalosporinas
de tercera generacion cefotaxima y ceftriaxona, las cuales son utilizadas como tratamiento en algunos protocolos de atencidn
de la enfermedad 2. Tendencia contraria a la evidenciada en ciprofloxacina donde se presenté resistencia en 7,7% de los
aislamientos, lo anterior es importante teniendo en cuenta que este antibidtico es recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud, cuando S. Typhi se aisla a partir de muestras de sangre°.

Conclusion

La vigilancia por laboratorio de aislamientos de S. Typhi en Colombia ha permitido determinar la circulacidon y permanencia
en el tiempo de este patdgeno en varios departamentos del pais, aportando asi, al abordaje de la fiebre tifoidea desde un
enfoque de territorios y comunidades afectadas. Por lo anterior, desde el Grupo de Microbiologia como Laboratorio Nacional
de Referencia junto con los Laboratorios Departamentales de Salud Publica, se continuara realizando la vigilancia de este
patdgeno, generando informacidn que aporte a la toma de decisiones basadas en la evidencia.
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