Vigilancia por laboratorio de Salmonella no tifoidea en Colombia, 2020 a 2023
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Salmonella spp. 1,33 233 96,35 1694 0,33 8272 997 033 8970 199 299 9502 1,99 3422 63,79 1505 0,67 84,28 32,29 67,71 20,00 0,33 79,67
Typhimurium variante monofasica 1,2- 8,57 19,29 72,14 60,00 143 3857 857 1,79 8964 750 1,07 91,43 1286 72,50 14,64 61,07 0,36 3857 83,75 0,72 15,52 26,07 0,71 73,21
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Otros 2,18 3,77 94,05 2569 0,15 74,17 1567 0,58 83,74 3,49 2,77 93,74 3,34 33,09 63,57 2322 029 7649 33,70 0,78 6553 17,88 1,16 80,96

Comportamiento de sensibilidad antimicrobiana Salmonella spp. 2020 - 2023
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Fuente: Grupo de Microbiologia, Direccién Redes en Salud Publica
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Método de analisis de datos

Descripcion del muestreo

Salmonella spp. continua siendo un patégeno importante, no solo como agente etioldgico de diarrea sino como lo evidencia este informe, también como patdgeno implicado
en enfermedades como sepsis, meningitis e infecciones de vias urinarias. Adicionalmente Salmonella spp. presenta porcentajes de resistencia antimicrobiana frente a antibioticos
de importancia clinica y tales como cefalosporinas de tercera generacion y fluoroquinolonas. Con respecto a la distribucién geografica, de las observaciones mas importantes

es que el serovar Infantis se encuentra en la costa pacifica Valle y Narifio, este Ultimo cobra especial importancia ya que porta genes de resistencia de origen transferible frente a
betalactamicos de importancia a nivel clinico.

Dentro de los perfiles de resistencia antimicrobiana mas importantes en salud publica se encuentran las betalactamasas de espectro extendido (BLEE), para nuestros islamientos
colombianos el serovar Infantis el séptimo mas frecuente en Colombia entre 2020 y 2023 porta BLEE en el 100% de los aislamientos evaluados, asi como también es resistente a
AMP, TE, SXT y CIP, similar a lo reportado recientemente a nivel mundial, donde se alerta acerca de la emergencia de S. Infantis multidrogoresistente por la presencia de un

megaplasmido que contiene genes de BLEE especificamente blaCTX-M-65, este clon también tienen una mutacién en el gen gyrA que le confiere resistencia a fluoroquinolonas
como ciprofloxacina.

Los datos generados en el laboratorio son un esfuerzo derivado del trabajo conjunto con los lineamientos generados por la Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, 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 informacion que aporte a la toma de decisiones basadas en la evidencia.
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