Ventitres anos de vigilancia por
laboratorio de Shigella spp. en
EVENTO Colombia 1997-2019

Aislamientos bacterianos

° ?" 5473 caracterizados

Otras especies:
Shigella sonnei (h=2979;54,4%) « Shigella boydii (n=104; 1,9%),
Shigella flexneri (n=2325;42,2%) « Shigella (NT)* (n=51; 0,9%) y

« Shigella dysenteriae (n=19; 0,3%).

INFORME DE

*NT: No tipificable con los antisueros disponibles.
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Distribucion de aislamientos de Shigella spp. por departamento. Colombia 1997-2019

Departamento n
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Comportamiento de variables de interes
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Datos de resistencia antimicrobiana

Porcentaje de resistencia a los antibidticos de aislamientos de Shigella

Porcentaje de aislamientos de Shigella spp.resistente a los antibiéticos Spp. por especiey aflo 2010-2019
por especie. Colombia 1997-2019 . afio/antibiético
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Cloranfenicol
AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina/acido clavulanico; CAZ: ceftazidima/acido clavulanico; CTX: cefotaxima/acido clavulanico NA: acido nalidixico; sonnei 42,5 37'7 60,3 51,4 59,9 54,3 53'8 50,0 21,6 ]_4’]_
CIP: ciprofloxacina; SXT: trimetroprim/sulfametoxazol; TE: tetraciclina; C: cloranfenicol. .
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DIFOIRS bl Ventitres afos de vigilancia
EVENTO por laboratorio de Shigella
2 spp. en Colombia 1997-2019

)|

5478 Aislamientos bacterianos
caracterizados

Ficha Técnica

Método de analisis de datos

1. Comportamiento del evento:

a. Se realizo el analisis de la base de datos de los aislamientos de Shigella spp. 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 y enfermedad transmitida por alimentos
para realizar confirmacion, serotipificacion y determinacion de perfiles de sensibilidad
a los antimicrobianos de acuerdo a procedimientos estandarizados.

b. Se estudiaron 5478 aislamientos de Shigella spp. recuperados en 29 departamentos de
Colombia.

c. El analisis de resistencia a los antimicrobianos se realizé para tetraciclina (TE),
cloranfenicol (C) acido nalidixico, amoxacilina/acido clavuldnico, y ciprofloxacina los
cuales fueron evaluados por la técnica de difusion 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 pg/ml) y trimetoprim-sulfametoxazol (SXT) (2/38 pg/ml) de
acuerdo a las recomendaciones de los estandares clinicos y de laboratorios (CLSI)?
actualizadas cada afo.

1. Wayne W. Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance standards for antimicrobial susceptibility testing; Twenty- third informational supplement.

2. Distribucion geografica: De acuerdo con la procedencia, Bogota fue la ciudad que mas
aislamientos remitid al INS para caracterizar, 3317 (62%); cinco departamentos han remitido
mas de cien aislamientos durante el periodo de vigilancia Antioquia 860 (15,7%); Valle 260
(4,7%); Norte de Santander 194 (3.5%); Narifio 160 (2,9%) y Boyaca 149 (2.7%). Los 538
aislamientos adicionales se recuperaron en 24 departamentos.

3. Comportamiento de variables de interes: Los aislamientos fueron obtenidos principalmente
de materia fecal 96,2% (5272/5478) en pacientes con rangos de edad que se encontraron desde
recién nacidos hasta 92 anos.

Los aislamientos de menores de un afio de edad fueron 462 (8,4%), en los pacientes entre 2y 5
afos se recuperaron 2126 aislamientos (39%). En el rango de edad de 6 a 14 afos fueron
recuperados 1548 (28,2%) aislamientos. Mientras que en los mayores de 15 anos se obtuvieron
999 (18,24%).

S. flexneri, se presentd en mas del 50% de los aislamientos en menores de 1 afo de edad asi
como en los mayores de 15 afios, en contraste, los aislamientos de S. sonnei, se encontraron en
mas del 60% en el grupo de 6 a 14 afios de edad.

La especie S. dysenteriae, presentd un incremento en su numero, pasando de tener ocho
aislamientos en 21 anos de vigilancia (1997-2017) a tener 11 aislamientos en solo dos afios
2018 y 2019, principalmente en el grupo de mayores de 15 afios (n=10).

4. Resistencia antimicrobiana:

El analisis de los perfiles de resistencia global, para los antibidticos que son recomendados
frente al tratamiento de enfermedades invasivas causadas por Shigella spp, como
cefalosporinas (cefotaxima y ceftazidime) y ciprofloxacina mostré resistencia en menos del 1%
de los aislamientos evaluados. No obstante cuando son evaluados para cada especie estos
valores tienden a variar.

Los antibidticos que son evaluados por vigilancia epidemioldgica para este patdgeno permitio
evidenciar que el mayor numero de aislamientos resistentes se presentdé a tetraciclina (87,4%),
seguido por trimetroprim-sulfametoxazol (78,53%) y ampicilina (65%). El 50,9% de los
aislamientos fue resistente a cloranfenicol, mientras que un 44% fue resistente a
amoxacilina/acido clavulanico. La resistencia a mas de una clase de antibiéticos es un problema
frecuente en Shigella spp. lo que ha permitido la diseminacion de poblaciones con
multidrogoresistencia en la comunidad?.

2. Baker KS, Campos J, Pichel M, et al. Whole genome sequencing of Shigella sonnei through PulseNet Latin America and Caribbean: advancing global surveillance of foodborne illnesses. Clin
Microbiol Infect. 2017;23(11):845-853. d0i:10.1016/j.cmi.2017.03.021.
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