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En 1997, el Grupo de Microbiologia del INS establecid un programa en red con los Laboratorios
de Salud Pulblica (LSP) del pais y el apoyo de la OPS, para la vigilancia de los principales
patégenos causantes de enfermedad diarreica aguda. El objetivo fue conocer los seroctipos y
los patrones de resistencia antimicrobiana de Salmonella spp., Shigella spp. y Vibrio cholerae
01. Los aislamientos fueron confirmados de acuerdo con los esquemas de identificacion
bioguimica y seroldgica estandarizados y la determinacién de la susceptibilidad antimicrobiana
se realizd por la técnica de difusion de disco {Kirby-Bauer). De 1997 a 1999, participaron 22 LSP
con el envio de 976 aislamientos, 96% de origen clinico y 4% de alimentos; 34% Salmonella
spp., 23% Shigella spp. y 42% V. cholerae O1. La distribucién por serotipo de Salmoneila fue
39% S. Enteritidis, 27% S. Typhimurium, 9% grupo E1, 5% &. Typhi y 20% otros serotipos; de los
aislamientos de Shigella, 67% fueron S. grupo flexneri 2a, 30% S. sonnei, 2% S. dysentetiae y
1% S. boydii. Para V. cholerae O1, 99% fue serotipo Ogawa. La susceptibilidad antimicrobiana
determind que 56% de los aislamientos de Salmonella eran resistentes y 22% multirresistentes,
con un patrén predominante de ampicilina, tetraciclina y trimetoprim-sulfa (SXT). De los
aislamientos de Shigella, 97% fueron resistentes y 57% multirresistentes, con un patrén de
ampicilina, tetraciclina, cloranfeniccl y SXT. No se observaron cambios en la susceptibilidad de
V. cholerae O1. Este estudio enfatiza la importancia de continuar con el programa de vigilancia,
para conocer la epidemiologia de la EDA en Colombia, darle un tratamiento éptimo a estas
infecciones y poder disefiar programas para disminuir la diseminacion de bacterias resistentes.
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Surveillance of serotypes and antimicrobial susceptibility of Salmonella spp., Shigeila
spp. and Vibrio cholerae 01,1997-1999

In 1997, a surveillance program to assess the main bacterial pathogens associated with acute
diarrheal disease was initiated by the Microbiology Group of the Instituto Nacional de Salud in
collaboration with the Public Health Laboratories (PHL) of the country and PAHO. The program
objective was to identify the serotypes and antimicrobial resistance patterns of Salmonella spp.,
Shigella spp. and Vibrio cholerae O1 isolates. Twenty two PHL participated with a total of 976
isolates from 1997 to 1999; 96% were clinical isolates and 4% were food isolates. 34% were
Salmonella spp., 23% Shigella spp., and 42% V. cholerae O1. From Salmonella isolates, 39%
were serotype Enteritidis, 27% Typhimurium, 9% group E1, 5% Typhi, and 20% other serotypes.
Among Shigella isolates, 67% were S. flexneri 2a, 30% S. sonnei, 2% S. dysenteriae and 1 % S.
boydiiand 99% of the V. cholerae O1 isolates were serotype Ogawa. The study on the antimicrobial
resistance determined that 56% of the Salmonella isolates were resistant and 22% of them were



Biomeédica 2000; 20:210-217

VIGILANCIA EN RED DE ENTEROPATOGENOS

multiresistant, with the pattern ampicillin, tetracycline and trimethoprim sulfamethoxazole (SXT).
97% of Shigella isolates were resistant and 57% of them were multiresistant, with the pattern to
tetracycline, ampicillin, SXT and chloramphenicol. The susceptibility of V. cholerae O1 isolates
had not changed during the study period. This study ratifies the importance of surveillance on the
epidemiology of these enteropathogens in Colombia. Based on this information it may be possible
to treat these diseases and control the spread of antimicrobial bacterial resistance.

Key word: Salmonelia spp., Shigella spp., V. cholerae, EDA, serotypes, resistance, surveillance.

El término 'vigilancia epidemiolégica’ aparece por
primera vez a mediados de los ahos sesenta,
cuando la Organizacién Mundial de la Salud
constituyé una unidad con esa denominacion. Los
Centers for Disease Control and Prevention de
Estados Unidos, propusieron, en 19886, el término
'vigilancia de la salud puablica’ con la siguiente
definicion: “la vigilancia en salud publica es la
recoleccion sistematica y continua, analisis e
interpretacion de los datos de la salud, esenciales
para la planificacion, ejecucién y evaluacion de la
practica de la salud publica”. El eslabén final de
la cadena de la vigilancia es la aplicacion de estos
datos a la prevencién y al control de las
enfermedades (1).

De acuerdo con el sistema de vigilancia del
Ministerio de Salud (SIS 12), Colombia ha
presentado en los uliimos 5 afos, una tasa para
la enfermedad diarreica aguda (EDA), mayor de
1.500 casos por 100.000 habitantes (2). El mismo
sistema informa que 50% de los egresos
hospitalarios por EDA, se deben a Salmonella spp.
o Shigella spp.; sin embargo, no se conoce, de
estos dos patdgenos, los serotipos implicados en
la enfermedad, ni los patrones de resistencia
antimicrobiana (2). Es importante sefalar que en
huestro medio los estudios relacionados con
Salmonella implicada en EDA no sefalan la
distribucion segun el serotipo, sélo se conocen
datos que la diferencian como Salmonella no Typhi
y S. Typhi (3,4).

La aplicacion de marcadores fenotipicos tales
como el serotipo y los patrones de susceptibilidad
son la base para realizar estudios epidemiologicos
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con los aislamientos bacterianos (5,6), dehido a
que existen mas de 2.435 serotipos en las
subespecies de Salmonella, 49 en Shigellay 139
en Vibrio cholerae. Adicionalmente, la vigilancia
por el laboratorio permite establecer la distribucién
de esos marcadores en los niveles local, regional,
nacional e internacional, asi como detectar la
presencia de brotes de EDA y determinar el agente
causal (5,7).

A partir de 1997, el Grupo de Microbiologia del
Laboraterio Nacional de Referencia del Instituto
Nacional de Salud (INS), inicié con los
Laboratorios de Salud Publica (LSP) del pais un
programa en red, para vigilar los principales
agentes etiologicos de la EDA. El objetivo del
programa es determinar los serotipos y la
susceptlibilidad antimicrobiana de Salmonella spp.,
Shigella spp. y V. cholerae O1. El programa ha
contado con el apoyo de la Organizacién
Panamericana de |la Salud (OPS) y del Centro de
Laboratorios para el Control de Enfermedades del
Canada (LCDC).

El objetivo del presente informe es dar a conocer
el analisis epidemioldgico de los resultados
obtenidos de la vigilancia en red de los patdgenos
entéricos, en el periodo comprendido de enero de
1997 a diciembre de 1999.

Materiales y métodos
Laboratorios de Salud Publica (LSP)

Son los laboratorios de referencia en los
departamentos que se encargaron de confirmar
bioquimicamente todos los aislamientos obtenidos
por los laboratorios clinicos y enviarlos al Grupo
de Microbiologia.

Laboratorio de referencia

El Grupo de Microbiologia del INS, coordinador
del programa en el nivel nacional, se encargé de
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capacitar a los LSP en el diagnostico y la
identificacion por el laboratorio de los patégenos
en estudio. Adicionalmente, se realizd la
confirmacion, la serotipificacién y la determinacién
de la susceptibilidad antimicrobiana de los
aislamientos enviados por los LSP.

Datos de los pacientes y de los aislamientos

La informacion de los pacientes se registré en un
formato disefiado para tal fin, el cual contenia las
variables demograficas y la procedencia; se
determiné también si formaba parte de un brote.
Sobre los aislamientos, se establecié la fuente,
la identificacion y los resultados del antibiograma,
cuando se habia realizado.

Estudios bacteriolégicos

Todos los aislamientos se confirmaron
bioguimicamente de acuerdo con los esquemas
establecidos en el Laboratorio de Microbioclogia
del INS (8,9). La identificacion serologica de las
especies de Salmonella se realizo con el esgquema
de Kauffman- White (10), con el empleo de los
antisueros. polivalente O (grupos A-E) (INS) y los
antisueros monovalentes de grupo A, B, C1, C2,
C3,D1,D2, E1-E4, G1, G2 y H (Difco, Laboratorio
de Salud Publica, Santiago de Chile y Fundacién
Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil) y flagelares H. Para
Shigella, se utilizaron los antisueros de grupo
(Difco) y de serotipo (Difco, Fundacién Fiocruz,
Rio de Janeiro, Brasil). La identificacion seroldgica
de V. cholerae O1 se realizé con antisueros
polivalente y monovalentes, Inaba y Ogawa (Difco,
Instituto Nacional de Salud).

Susceptibilidad antimicrobiana

Se determiné con la técnica de difusion de disco
(Kirby-Bauer), de acuerdo con las recomenda-
ciones del Comité Nacional para el Control de
Estandares en el Laboratorio Clinico (NCCLS),
tanto para su realizacibn como para su
interpretacion (11).

Con los aislamientos de Salmonelia y Shigella,
se emplearon los siguientes sensidiscos (Difco u
Oxoid) ampicilina (10 pg), cloranfenicol (30 pg),
trimetoprim-sulfa (1,25/23,75 ug), gentamicina (10
pg), cefotaxima (30 pg) y ciprofloxacina (5 ug).

Con los aislamientos de V. cholerae O1, se
emplearon: ampicilina (10 pg), cloranfenicel (30

212

Biomédica 2000; 20:210-217

Hg), trimetoprim-sulfa (1,25/23,75 pg), eritromicina
(15 pg), tetraciclina (30 pg) y ciprofloxacina (5 pg).

Andlisis de los resultados

Se hizo un analisis univariado, utilizando Epilnfo
6.0 (12). Se analizaron las variables de género,
edad (estratificada en <1 afip,1a5,6a 10,11 a
15 y =15 afos), con respecto a la fuente y al
serotipo encontrado. :

Resultados

La participacion de todos los LSP en la vigilancia
de V. cholerae se inicid en 1991 y alin se mantiene.
En relacion con la vigilancia de Salmonellaspp. y
Shigella spp., en 1997 participaron 8 (22,8%) de
los 35 LSP del pals; en 1998, 13 (37,1%), vy en
1999, 15 (42,9%).

De 1997 a 1999, se recibieron 976 aislamientos:
940 (96,3%) de origen clinico y 36 (3,7%) de
alimentos. De los 940 aislamientos clinicos, 326
(34,7%) fueron confirmados como Salmonella
spp., 215 (22,9%) Shigella spp.y 399 (42,4%) V.
cholerae O1. Los 36 aislamientos de alimentos
fueron Salmonella spp.

En el cuadro 1 se consignd la procedencia de los
aislamientos por regiones. Los Laboratorios de
Salud Publica de Bogota, Antioquia, Santander,
Cérdoba y Magdalena remitieron el mayor
porcentaje de aislamientos, 27, 25, 8, 7 y 7%,
respectivamente.

De los 940 aislamientos clinicos, 194 (59,5%) se
recuperaron de pacientes del género masculino
en el caso de Salmonella spp., 114 (53,5%) en
Shigella spp. y 246 (62,6%) en V. cholerae O1.
En la distribucién por género de los pacientes, no
hubo diferencia significativa en los tres
enteropatégenos (p=0,05). En la distribucién por
grupos de edad, se encontro que 127 (45,4%)
aislamientos de Salmonella spp. y 122 (62,5%)
de Shigelflaspp., eran de pacientes menores de 5
afos con una media de 15,1 y 11,2 afos,
respectivamente, a diferencia de V. cholerae O1
donde 265 (80,8%) se recuperaron de pacientes
mayores de 15 afios con una media de 26,3
(cuadro 2).

De los 326 aislamientos clinicos de Salmonella
spp., 224 (68,7%) se recuperaron de materia fecal,
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Cuadro 1. Procedencia de los aislamientos de Salmonella spp., Shigella spp. y Vibrio cholerae O1, confirmados de enero

de 1997 a diciembre de 1999.

Region Departamento Salmonelia spp. Shigefla spp. V. cholerae O1 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)}
Occidente Antioquia 108 (29.8) 26 (12,1) 106 (26,6) 240 (24,6)
Caldas 11 (3,0 3 (0,8 14 (1,4)
Choco 1 3(0.8) 9 (0,9)
Risaralda 6 (1,7) 12 (5,6) 18 (1,8)
Valle 13 (3,6) 8 (3,7} 2 (0,5 23 (2.4)
Centro-oriente Bogota 136 (37.6) 127 (59,1} 263 (26,9)
Cundinamarca 2 (0,9 6 (1,9) 8 (0,8)
Huila 2 (1,0 2 (0,2)
Norte de Santander 11 (3,0) 26 (6,5 37 (3,8)
Santander 41 (11,3) 35 (16,3) 2 (0.5 78 (8,0
Tolima 13 (3,6} 2 (0,9 4 (1,0) 19 (1,9)
Costa Atlantica Atlantico 1 {0,3) 9 (2.3 10 (1.0)
Bolivar i (0,3) 29 (7,3) 30 (3,1)
Cesar 25 (B,3) 25 (2,6)
Cordoba 66 (16,5) 66 (6,8)
La Guajira 2 (0.8) 43 (10,8} 45 (4,6)
Magdalena 2 (0,6) 2 (0.,9) 60 (15,0) 64 (6,6)
Sucre 9  (2,3) <] (0,9)
Amazonia Amazonas 3 (0,8) 1 (0,5) 4 (1,03 8 (0.8)
QOrinoquia Arauca 5 (14 5 (0,5)
Meta 1 (0,3 1 (0,3) 2 (0,2)
Total 362 (100,0) 215 (100,0} 399 (100,0} 976 (100,0)

Aislamientos clinicos, n=940
Aislamientos de alimentos, n=36

80 (24,6%) de procesos invasores (61 de sangre
y 19 de LCR Yy otros liquidos corporales estériles)
y 22 (6,7%) de otras fuentes (orina, flujo vaginal,
secrecién de herida). Todos los aislamientos de
Shigella spp. y V. cholerae O1 fueron de materia
fecal.

La distribucion por serotipos de los 3286
aislamientos clinicos de Salmonella spp. indicé
gue 134 (41,1%) eran Salmonelia Enteritidis, 90
(27,6%) Salmonelia Typhimurium, 23 (7,1%)
Saimonefla Grupo E1, 18 (5,5%) Salmonefla Typhi:
61(18,7%) aislamientos correspondian a 33
serotipos diferentes de 1 a 5 aislamientos cada
uno.

Al estratificar por serotipos los 80 aislamientos
invasores de Salmonelia, se encontré que 37
(486,2%) fueron serotipo Enteritidis, 16 (20,0%)
Typhi, 11 (13,8%) Typhimurium; 16 (20,0%)
aislamientos correspondian a 14 serotipos
diferentes.

La media de la edad de los 90 pacientes con S.
Typhimurium fue de 11,6 afios; de ellos 52 (57,8%)
eran menores de 5 afios y la media de los 134
con S. Enteritidis fue de 17,7 vy, de ellos, 37
(27,6%) se asociaron con el grupo de menores de
5 afos (p=0,006).

De los 36 aislamientos de alimentos, 2 (25,0%)
fueron serotipo Typhimurium, 9 (25,0%) grupo Ef1,
6 (16,7%) Enteritidis, 3 (8,3%) grupo By 9 (25,0%)
aislamientos correspondian a 9 serotipos
diferentes.

Adicionalmente, el sistema de vigilancia permitié
detectar la presencia de tres brotes de intoxicacion
alimenticia, uno en Santander (14 aislamientos)
causado por Salmonella Uganda y uno en
Cundinamarca (6 aislamientos) por Salmonelia
Enteritidis. Un tercer brote se detectd en Arauca
(3 aislamientos) causado por Salmonella Newport;
de ninguno de ellos se conocid la fuente.
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Cuadro 4. Distribucion de los 122 aislamientos de Shigefla
spp. por patrén de multirresistencia, serogrupo y proceden-
cia 1997 - 1998.

Patrén Serogrupos Totai
flexneri2a sonnei olros n %
n
Amp, Te, C, SXT
Bogota 47
Santander 22
Antioquia 6 1 1
Otros 9 1
Risaralda 1
Subtotal 84 2 2 88 40,9
Amp, Te, C
Bogotéa 14
Antioguia 1
Subtotal 18 1 19 8,8
Otros patrones”
Bogota 4 3
Antioguia 3
Santander 2
Otros 1 2
Subtotal 10 5 13 6,0
Total 112 8 2 122 56,7

Amp = ampicilina, Te= tetraciclina, SXT = trimetoprim
sulfametoxasol, C=cloranfenicol

* Amp, Te, SXT

Amp, Te, SXT,C, Ctx

de los cuatro patrones de multirresistencia, de los
cuales el mas frecuente fue ampicilina, tetraciclina,
cloranfenicol y SXT (40,9%); S. flexneripresentd
el mayor porcentaje de multirresistencia 112/143
(78,3%), comparado con 10/72 (13,8%) de otros
serogrupos (p<0,001).

El andlisis de multirresistencia por procedencia
serealizd con los departamentos que tenian mas
de 10 aislamientos. De 35 aislamientos de Shigella
spp. procedentes de Santander, 27 (77,1%) fueron
multirresistentes comparados con 68/127 (53,5%)
de Bogota, 11/26 (42,3%) de Antioquia y 1/12
(8,3%) de Risaralda (p=0,05 y p=0,007).

Dado que el comportamiento de los aislamientos
de V. cholerae O1 frente a ios antibidticos
estudiados, presentd anualmente una marcada
variabilidad, los resultados de la susceptibilidad
antimicrobiana de cada afo se analizaron por
separado. La distribucién de los aislamientos
resistentes por departamento y antibiético,
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correspondiente a 1997 y ya fue publicada (13).
En 1998, se encontrd que 3/11 (2,7%) aislamientos
presentaron resistencia a ampicilinay 2 (1,8%) a
SXT, tetraciclina y cloranfenicol; todos procedian
del departamento de Cordoba. Los 6 aislamientos
de 1999 fueron sensibles a los antimicrobianos
estudiados.

Discusién

Este sistema de vigilancia en red con ios LSP, ha
producido resultados que han permitido conocer
los serotipos mas frecuentes y los patrones de
resistencia que presentan estos enteropatogenos,
asi como también realizar el analisis clinico-
epidemiolégico. Adicionalmente, mantener la
vigilancia del colera por el laboratorio, la cual se
inicié en 1991 con la aparicién de la epidemia.

Los LSP (20/35) que participaron con el mayor
ndmero de aislamientos representan 66% de la
poblacién ya que éstos corresponden a los
departamentos del pais mas densamente
poblados.

En el analisis de la distribucion de los
aislamientos, con respecto al género de los
pacientes infectados con Salmonella spp. ¥
Shigella spp., no se observaron diferencias
significativas, lo que hace pensar que el género
de los pacientes no condiciona su riesgo para la
infeccion con estos patégenos. En la infeccion
con V. cholerae O1, el nimero de mujeres fue
inferior al de hombres, comportamiento que se
mantiene igual al observado durante |la epidemia
(14}

Conrelacién a la edad, en esta vigilancia, el grupo
afectado con mayor frecuencia con Safmonella
spp. fue el de meneres de 15 anos y, entre ellos,
el grupo de menores de 1 afio (45,4%). Esto indica
gue los nifos son mas susceptibles que los
adultos a las infecciones por Safmonefla spp. y
esto podria estar relacionado con la inmadurez
de su sistema inmune (4,15,16). La gastroenteritis
por Shigella spp. se encontré principalmente en
nifos menores de 5 anos; varias causas pueden
explicar este predominio infantil como lo son ia
facil transmision orofecal a traves de las manos
dada la falta de habitos higiénicos en los nihos de
edad preescolar, asi como las deficiencias en los
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estos enteropatogenos en Colombia, con el fin de
conocer la epidemiologia de la EDA a escala
nacional, para darle un tratamiento optimo a las
infecciones, proponer estrategias para disminuir
la diseminacién de bacterias resistentes a los
antibi6ticos, controlar las enfermedades
endémicas y detectar la aparicion de brotes. Por
tanto, es de vital importancia que todos los LSP
del pais sirvan de apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, para la vigilancia de
estas y otras patologias de importancia en salud
publica.
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