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Capacitación  
Diagnostico y Pruebas de Sensibilidad para N. gonorrhoeae 

  2012 

•Jun: Curso de 
Antimicro-
bianos. 
PARAGUAY 

•Dic: Taller 
Gono Teorico-
Demostrativo. 
NICARAGUA 

2013 

• Junio: Pasante 
en LRR: Lic. 
Gener. 
NICARAGUA 

• Dic: Taller de 
Fortalec. para 
Centroamérica. 
GUATEMALA 

2014 

•PANAMA: 
Reunión técnica  

2015 

•Taller Fortalec. 
Para la Región 
Andina. PERU 

2016 

2
0

1
1

 

WEBEX 

P
C

C
N

G
 

Compra de 
replicadores para 

países seleccionados 

Plan de Acción LAC 
para la vigilancia de 
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2017 
Taller LAT 
Uruguay 



Laboratorios Participantes País 

INLASA  Bolivia 

Instituto de Salud Pública  Chile 

Instituto Nacional de Salud  Colombia 

INCIENSA  Costa Rica 

Inst. Nac. De Higiene y Medicina Tropical “L. I. Perez”  Ecuador 

Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”  El Salvador 

Laboratorio Nacional de Salud  Guatemala 

Departamento de Laboratorios  Honduras 

Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológico  Mexico 

Centro Nac. de Diagnóstico y Referencia (CNDR)  Nicaragua 

Laboratorio Central de Referencia en Salud Pública  Panamá 

Laboratorio Central de Salud Pública  Paraguay 

Instituto Nacional de Salud  Perú 

Laboratorio Nacional de Salud Pública “Dr. Defilló”  R. Dominicana 

Laboratorios de Salud Pública  Uruguay 

Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”  Venezuela 

Lab. Biol molecular . Centro de Cs de la Saude Brasil 

Control Externo de Calidad 



Porcentaje de laboratorios que 

respondieron el CCNG (2013-2017) 

El PCCNG comenzó en 2013.  
A la fecha, 5 paneles fueron enviados 
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Laboratorios Participantes 

OPS-NG 19 QRNG/AZR 
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PROGRAMA LATINOAMERICANO DE CONTROL DE 

CALIDAD EN IDENTIFICACIÓN Y SENSIBILIDAD 

ANTIMICROBIANA PARA Neisseria gonorrhoeae 

Panel-NG 05/2017 

OPS-NG 20 CMRNG/AZR (INM-7069) 

 

OPS-NG 21 PPNG TEM-220 (INM5069) 

OPS-NG 22 QRNG/AZR 

OPS-NG 23 K. denitrificans 
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Identificación 

OPS-NG 23 Diagnostico presuntivo Diagnostico Confirmatorio 

Identificación  
Laboratorio TM GRAM Oxidasa Superoxol 

Utilización de Azucares  
Serologia MC 

Glucosa Maltosa Sacarosa  Lactosa 

1 + CBN**** + - - - - - NR NR Neisseria elongata 

3 - - - - - - - - - - Sin Respuesta 

4 + Coco Gram Negativo + - + - - - NR VITEK 2 Kingella denitrificans 

5                     No Viable 

6 - - - - - - - - - - Sin Respuesta 

7 + Bacilos Gram Negativo + - - - NR - NR NR Kingella denitrificans 

8 + DCGN + - + - - - NR API NH Probable Neisseria gonorrhoeae  

9 NR Bacilos Gram Negativo + - + - - - NR API NH Kingella denitrificans 

10 NR Bacilos Gram Negativo NR NR NR NR NR NR NR RT-PCR No Indica 

11 - - - - - - - - - - Sin Respuesta 

12                     No Viable 

13 + DCGN + + + - - - NR NR Neisseria gonorrhoeae 

14 + CBN + - - - - - NR Maldi-Tof Kingella denitrificans 

15 - - - - - - - - - - Sin Respuesta 

16 - - - - - - - - - - Sin Respuesta 

17 + CBN + - + - - - NR NR Kingella denitrificans 

18 + CBN + - NR NR NR NR NR Maldi-Tof / Vitek 2 Kingella denitrificans 

IDENTIFICACIÓN OPS-NG 19 OPS-NG 20 OPS-NG 21 OPS-NG 22 OPS-NG 23 

Genero y Especie Correctos  11/11 11/11 12/12 11/11 6/9 

Genero Correcto  - - - - - 

Genero Correcto y Especie Incorrecta  - - - - - 

Genero Incorrecto  - - - - 3/9 



Identificación 

Realización de 2 vs 1 técnica, 7:5 laboratorios 



Difusión en Medio Solido 

Halo (mm) Interp. S I R

Penicilina 10 U 16 R - 1 8

Tetraciclina 30 ug 28 R - - 9

Ciprofloxacina 5 ug 42 S 4 5 -

Ceftriaxona 30 ug 33 NS* 5 - 3**

Cefixima 5 ug 29 NS 2 - 1

*NS: No Susceptible 

**Dos laboratorios reportaron fenotipo NS y un laboratorio fenotipo R 

Antibiótico Carga de Disco 
Laboratorio Coordinador Numero de Laboratorios 

OPS-NG 20



Difusión en Medio Solido 

 Evaluacion de la difusion con discos mostro 7 
discrepancias very major para las cefalosporinas de 
tercera generacion (a expensas de la cepa OPS NG20) 



Concentración Inhibitoria Mínima  

El 50% de los 
laboratorios 

realizaron 
determinacion de 

la CIM 

Laboratorios que Realizan CIM* 
Laboratorios que Utilizan Cepas de 

Referencia 

6/12 4/6 
*Concentracion Inhibitoria Mínima  

Antibiotico laboratorios 

Penicilina 5 

Tetraciclina 5 

Ciprofloxacina 5 

Ceftriaxona 6 

Cefixima 4 

Azitromicina 5 



Concentración Inhibitoria Mínima  

 La concordancia total de los resultados de CIM (CIMs ±1 dilución log2) entre 7 labs, 
incluyendo el LC, comparada a las CIMs modales fue 90% (232/258).  



Concentración Inhibitoria Mínima  

Antibiótico ≤ -2 -1 Igual +1 ≥ +2
Total de CIMs incluidas 

en el calculo

Total de CIMs +/- 1 

dilución modal

Porcentaje de Concordancia 

(%)

Penicilina 3 9 23 4 3 42 36 86

Tetraciclina 2 10 28 8 - 48 46 96

Ciprofloxacina - 9 22 7 1 39 38 97

Ceftriaxona 7 6 25 6 4 48 37 77

Cefixima 2 7 17 6 - 32 30 94

Azitromicina 1 9 30 6 3 49 45 92

TOTAL 15 50 145 37 11 258 232 90

Comparación de todos los resultados de CIM para cada antibiótico, obtenidos por los laboratorios participantes, con los resultados de los valores 

modales de CIM, por cualquier metodología.

 Porcentaje de concordancia de los resultados de CIM por antibiotico 



FUENTES DE INFORMACION DE RAM EN NG 

Vigilancia de la susceptibilidad a los antimicrobianos 



Total number of isolates tested by year (2005-2015) 

N= 15.060 
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Number of isolates by year by country 
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Current Situation in Latin America? 

Susceptible 

Resistant 

Source: Galarza eta al. PROVSAG. Argentina 



Trends in percentages of penicillin resistant  
N. gonorrhoeae isolates by country and year 
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N. gonorrhoeae penicillin resistance  

Latin America, selected countries, 2005 - 2015 

 
 
 

*Sources: Dillon et al. (GASP-LAC) and RELAVRA  

IC: 95% 
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N. gonorrhoeae tetracycline resistance  

Latin America, selected countries, 2005 - 2015 

IC: 95% 

*Sources: Dillon et al. (GASP-LAC) and RELAVRA  
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PPNG Isolates 2005-
2015 

PPTRNG isolates resistent to ciprofloxacin  

PPTRNG isolates susceptible to ciprofloxacin 

• In Argentina an increase of PPNG isolates was observed since 2010, ranged 9% to 41% 
• Mostly by a rise of  PP-TRNG associated to quinolone resistance. 
• PP-TRNG isolates had decreased after 1995 when an outbreak was detected  

PPTRNG Isolates 2009-
2015 

Source: Galarza et al, PROVSAG-Argentina 



N. gonorrhoeae ciprofloxacin resistance  

Latin America, selected countries, 2005 - 2015 
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N. gonorrhoeae: azithromycin  
Latin America, selected countries, 2005 - 2015 
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N. GONORRHOEAE: CEFIXIME 
 

• The only country testing the susceptibility to cefixime until now is Argentina 

• MIC 90 changed from 0.064 mg/l in 2013 to 0.125 mg/l in 2016 
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N. gonorrhoeae: Ceftriaxone  
Latin America, selected countries, 2013 - 2016 
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Ceftriaxone (Chile, 2010-2016) 
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• The susceptibility for CRO was notified by 7 countries: 
Argentina, Chile, Uruguay, Paraguay, Dominican Republic, 
Nicaragua y Peru. 

• Due to the few isolates studied or the methodology used, only 
three countries were take a count for the analysis 

• In this period overall 23 isolates with CEF MICs >= 0.125 mg/L 
were reported 
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N. gonorrhoeae resistant to ESC 
reported 

• A report from Manaus, Brazil, noted that  6% (7/120) of isolates tested in 
2007 had MICs > 0.25 mg/L (1998. Sex Transm Dis 2001; 28:521-6). 

• Others Caribbean countries reported isolates resistant. 

• In 2014, an isolate resistant to ceftriaxone and cefixime (MIC 0.5 mg/L) 
was studied and reported from Argentina. 



Epidemiologia molecular regional 

• Capacitación del LRR, Ariel Gianecini, en el Laboratorio de Salud 
Publica de Ontario, Canada. 
 

• Primer estudio comparativo de cepas circulantes en 2015 en los 
extremos de la Región mediante secuenciación de genoma completo 
con el apoyo de OPS/OMS y LSP 
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CONCLUSIONES: FORTALEZAS Y 
DESAFIOS 



• Capacitación: identificación de países que necesiten fortalecer las 

capacidades de diagnostico y vigilancia. 

Fortaleza: Apoyo de OPS 

Reto: Seguimiento de las capacidades aprendidas y acompañamiento en la 

implementacion 

• PCCNG: como un pilar escencial para un efectivo programa de vigilancia 

con el objetivo de asegurar datos confiables a reportar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Cefalosporinas y Azitromicina continuan siendo utiles para el tratamiento de la 

gonorrea en LA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Los aislamientos no susceptibles detectados deberian ser confirmados por el LRR 
antes de su reporte. Necesidad de establecer definiciones de caso. 

• Estudios de epidemiologia molecular son necesarios en la Region.  
Fortaleza: se ha comenzado a transitar este camino 



• La Region debe mejorar la recuperacion de aislamientos. 

• Necesidad de involucrar a los Programas de VIH/SIDA para apoyo y 

lineamientos 



• Es necesario que mas paises implementen la determinacion de la CIM 

para vigilancia de NG. 

 



• Modificación en el reporte de datos 

 



Muchas gracias!!!!! 


