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Informe de vigilancia
por laboratorio

Numero de aislamientos de
S. pneumoniae recuperados
de pacientes con enfermedad
invasora durante 2016-2021.

Comportamiento variables de interés

Distribucion geografica de aislamientos invasores de S. pneumoniae, por
ano de vigilancia, Colombia 2016-2021, n= 2631.

Departamento [2016| 2017 (2018 | 2019 2020|2021 | Total %
Bogota 165 | 188 | 158 | 222 | 47 | 89 | 869 | 33,0
Antioquia 150 | 146 | 117 | 114 | 56 | 55 | 638 | 24,2
Valle 71 | 95 92 | 112 | 18 | 56 | 444 | 16,9
Bolivar 25 | 24 24 30 3 11 | 117 | 4,4
Risaralda 26 | 27 19 20 3 4 99 3,8
Boyaca 13 | 17 17 12 0 6 65 2,5
Atlantico 10 8 18 15 6 4 61 2,3
Santander 11 15 15 11 3 2 57 2,2
Narino 4 12 14 10 3 1 44 1,7
Huila 9 8 16 1 0 0 34 1,3
Cauca 15 2 3 0 2 30 1,1

N. de Santander| 1 2 13 9 2 1 28 1,1
Cundinamarca | 11 2 5 7 0 0 25 1,0
Cesar 4 7 4 6 0 0 21 0,8
Casanare 2 10 3 2 0 1 18 0,7
Cérdoba 0 1 2 11 3 3 20 0,8
Sucre 3 11 1 0 1 3 19 0,7
Caldas 2 0 4 2 0 2 10 0,4
Meta 1 2 4 0 0 0 7 0,3
Quindio 1 3 0 1 2 1 8 0,3
Arauca 1 1 2 0 0 0 4 0,2
Magdalena 2 0 0 1 1 0 4 0,2
Tolima 0 1 0 1 1 1 4 0,2
Caqueta 0 1 0 1 0 1 3 0,1
Chocé 0 0 1 0 0 0 1 0,0
Guaviare 0 0 0 0 1 0 1 0,0
Total 520 | 596 | 531 | 591 | 150 | 243 |2631| 100

Numero de aislamientos de S. pneumoniae de pacientes con enfermedad
invasora por grupo de edad y afno de vigilancia, Colombia 2016-2021,
n=2631.

Grupo de Anos de vigilancia
Total %

edad 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
< 12 meses 23 54 43 41 11 21 193 7,3
12-23 meses 24 27 30 46 9 12 148 5,6
24-59 meses 70 65 62 56 16 32 301 11,4
5-14 aios 31 44 32 47 12 10 176 6,7
15-29 anos 42 40 34 36 14 21 187 7,1
30-49 aiios 96 95 76 75 16 34 392 14,9
50-59 ainos 65 73 74 82 24 33 351 13,3
2 60 aifos 167 198 180 208 48 80 881 33,5
Sin dato 2 0 0 0 0 0 2 0,1
Total 520 596 531 591 150 243 2631 100

Distribucion de aislamientos de S. pneumoniae recuperados en pacientes
con diagnostico de meningitis y no meningitis, por ano de vigilancia,
Colombia 2016-2021, n= 2631.

) o Anos de vigilancia
Diagndstico Total %
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Meningitis 102 101 121 83 27 30 464 17,6
No meningitis 418 495 410 508 123 213 2167 82,4
Total 520 596 531 591 150 243 2631 100

Distribucion de aislamientos de S. pneumoniae recuperados por tipo de
muestra y ano de vigilancia, Colombia 2016-2021, n= 2631.

] o Anos de vigilancia
Diagndstico Total %
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hemocultivo 398 465 412 460 123 207 2065 78,5
LCR 90 85 79 87 22 22 385 14,6
Liquido pleural 16 31 22 31 5 4 109 4,1
e e e 16 15 18 13 0 10 72 27
estériles
Total 520 596 531 591 150 243 2631 100
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Distribucion de serotipos de S. pneumoniae en ninos menores de 5 afos por
ano de vigilancia, Colombia 2016-2021, n= 1797
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Anos de vigilancia

PCV10: 1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
PCV13: 1, 3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F
NO PCV: Se identificaron 45 serotipos no incluidos en PCV10 y PCV13 con frecuencias iguales o menores a 15 aislamientos.

Distribucion de serotipos de S. pneumoniae en pacientes > 60 anos por ano de
vigilancia, Colombia 2016-2021, n= 881
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23A 15A 6A 11A 7F 23B 35B *Otros
W 2016 20 11,5 2,4 7,3 3,6 7,3 1,8 2,4 3 1,8 3 35,8
W 2017 16,2 11,6 9,6 6,1 6,1 4,5 2 3,5 1,5 1,5 2,5 34,8
m2018 11,6 15,5 10,5 5 4,4 2,2 55 5 2,7 3,3 1,1 32,7
m2019 14,9 17,7 7,2 3,3 6,2 1,9 4,3 1,9 4,8 4,3 3,3 29,8
2020 6,2 20,8 6,2 8,3 2 4,1 4,1 4,1 0 0 2 41,6
2021 10 30 10 1,2 3,7 1,2 1,2 5 3,7 1,2 0 32,5

*Otros: se identificaron 50 serotipos con frecuencias iguales o menores a 10 aislamientos.

PP23:1, 2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F

Distribucion de serotipos de S. pneumoniae en co-infecciones de enfermedad
neumocadcica invasiva y COVID - 19, en pacientes adultos (29 - 88 afos; n=48 ),
Colombia, 2021.
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Porcentaje de resistencia antimicrobiana a penicilina y ceftriaxona por
diagnadstico y grupo de edad (en <5 afios y 260 anos), Colombia 2016-2021.

Diagndstico
Grupo de
edad Meningitis (n=159) No meningitis (n=1364)
(ainos)
Total PEN n(%) CRO (%) Total PEN (%) CRO (%)
2016 (n=6) 2(33) 0(0) 2016 n=(111) | 33(29,7) 24(21,6)
2017 (n=17) |  12(70,6) 6(35,6) |2017 (n=129)| 41(31,8) 35(27,1)
<5
_ 2018 (n=17) | 10(58,8) 6(35,3) |2018 (n=118)| 57(48,3) 49(41,5)
(n=642)
2019 (n=9) 5(55,6) 2(22,2) |2019 (n=134)| 53(39,6) 52 (38,8)
2020 (n=3) 1(33,3) 0(0) 2020 (n=33) | 10(30,3) 1(3,0)
2021 (n=4) 2(50) 0(0) 2021 (n=61) | 27(44,2) 19(31,1)
2016 (n=21) 9(42,9) 2(9,5) |2016 (n=146)| 15(10,5) 7(4,8)
2017 (n=26) 13(50) 2(7,7)  |2017 (n=172)| 16(9,3) 11(6,4)
>60 2018 (n=30) | 17(56,7) 6(20) | 2018 (n=150) | 22(14,7) 22(14,7)
(881) | 2019 (n=17) | 14(82,4) 4(23,5) |2019 (n=191)| 24(12,6) 23(12)
2020 (n=5) 5(100) 1(20) 2020 (n=43) 3(7) 2(4,7)
2021 (n=4) 1(25) 0 (0) 2021 (n=76) | 22 (28,9) 18(23,7)
PEN: Penicilina. CRO: Ceftriaxona
Porcentaje de resistencia antimicrobiana a eritromicina, trimetoprim-

sulfametoxazol y  cloranfenicol por grupo de edad (en <5 anos y 260 anos),
Colombia 2016-2021.
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SXT: Trimetoprim-sulfametoxazol, ERY: Eritromicina, CHL: Cloranfenicol
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Ficha técnica

Método de analisis de datos
1. Descripcion del muestreo

La vigilancia nacional por laboratorio de meningitis causada por S. pneumoniae es obligatoria, sin embargo, la
vigilancia de las demas enfermedades invasoras causadas por este microrganismo es pasiva — voluntaria y se
realiza a través de la red nacional de laboratorios, los cuales envian aislamientos recuperados a partir de
fluidos corporales estériles (hemocultivos, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido peritoneal, entre
otros), al Grupo de Microbiologia del INS, para su confirmacién, serotipificaciéon por reacciéon Quellung vy
determinacion del perfil de sensibilidad antimicrobiana a penicilina (PEN), ceftriaxona (CRO),
trimetoprim/sulfametoxazol (SXT), cloranfenicol (CHL), eritromicina (ERY) y vancomicina (VAN) de acuerdo a
los parametros del CLSI vigente. El presente analisis se realizd con la informacion correspondiente al periodo
2016-2021 y se priorizaron los grupos de edad de nifnos menores de 5 aflos y adultos de 60 y mas afios.

2. Comportamiento variables de interés

a. Distribucion geografica: Un total de 2361 aislamientos invasores de S. pneumoniae se recibieron durante
2016-2021, provenientes principalmente de Bogota (32,6%), Antioquia (24,4%) y Valle 16,2%. Debido a la
emergencia sanitaria por el COVID-19 en el territorio nacional, en el afio 2020 (n=150) y 2021 (n=243) se
recibieron un menor numero de aislamientos comparado con los afios anteriores.

b. Distribucion por grupo de edad y diagnostico: los aislamientos invasores de S. pneumoniae se
recuperaron principalmente de nifos menores de 5 anos (24,4%) y adultos mayores o iguales a 60 afios
(33,4%). El 82,3% provenian de pacientes con diagndsticos diferente a meningitis y principalmente se
recuperaron de muestras de sangre (78.4%).

c. Distribucion de serotipos por ano de vigilancia en menores de 5 anos (2006-2021): En los ultimos afios
de vigilancia se presentd una reduccion de los serotipos incluidos en la vacuna conjugada de 10
serotipos, un incremento del serotipo 19A, y de otros serotipos no incluidos en ninguna de las vacunas
disponibles en el pais, a pesar de la disminucidn de aislamientos recibidos durante los afos 2020 y 2021,
la proporcién de serotipos se mantuvo igual.

d. Distribucidon de serotipos por aifo de vigilancia en 260 aifos (2016-2021): los serotipos mas frecuentes
fueron 19A, 3 y 6C, el 34,5% corresponden a 50 serotipos en frecuencias iguales o menores a 10
aislamientos.

b. Distribucion de serotipos de S. pneumoniae en co-infecciones de enfermedad neumocdcica invasiva y
COVID - 19, en pacientes adultos (29 - 88 afios; n=48 ), Colombia, 2021: El 54,1% de los aislamientos
recuperados de co-infecciones de enfermedad neumocdcica invasiva y COVID - 19 fueron serotipo 19A.
Se requieren estudios adicionales para identificar el impacto de esta co-infeccion en el pais, asi como
determinar la posible asociacion entre el serotipo identificado y una mayor morbi - mortalidad.

c. Sensibilidad antimicrobiana: La resistencia a PEN y CRO presenta una alta variabilidad segun el grupo de
edad (<5 6 260 anos), afio de vigilancia y diagndstico de meningitis y no meningitis. En general, los
aislamientos recuperados de adultos mayores o iguales a 60 afios con diagndstico de no meningitis
presentan menor resistencia antimicrobiana. Los aislamientos recuperados de nifios menores de 5 afios
presentaron resistencia a SXT (47,8% - 57,8%), ERY (43,5% — 60%), y CHL (menor al 1,5%). Los
aislamientos recuperados de adultos en 260 afios presentaron resistencia a SXT (17,2% - 40%), ERY
(16,4,5% — 41,2%), y CHL (1,4-4,1%). Todos los aislamientos fueron sensibles a vancomicina.

Conclusion

Se presentd una reduccion de los serotipos de S. pneumoniae incluidos en la vacuna conjugada de 10
serotipos, un incremento del serotipo 19A, y de otros serotipos no incluidos en ninguna de las vacunas
disponibles en el pais.

La vigilancia por laboratorio es esencial para evaluar los cambios en la circulacion de serotipos y de la
resistencia a los antimicrobianos. El monitoreo continuo de enfermedad invasora por S. pneumoniae es
necesario para medir el impacto de las vacunas y comprender la epidemiologia de este evento en el pais.
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