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Shigella sp, un patégeno humano de gran importancia sanitaria en paises en desarrollo, es la 1a causa de
diarreas bacterianas en Argentina especialmente en los meses calidos y en la region norte donde determina
una morbi-mortalidad elevada. La resistencia a los antibiéticos de la eleccion agrava la situacion y hace
indispensable la vigilancia de la resistencia para guiar la eleccion del tratamiento empirico.

El objetivo de este trabajo fue aportar los % de resistencia antibiética de Shigella sp en Argentina desde
1994-2009

Se trabajo con la Red WHONET-Argentina conformada por laboratorios clinicos de todas las provincias del
pais. Se usd la prueba de difusion con discos segin normativas del Clinical Laboratory Standards Institute
(ex NCCLS) con estricto control de calidad interno evaluandose las drogas consensuadas por protocolo.

La informacién fue obtenida por los laboratorios, cargada y analizada con el software WHONET.

En el periodo estudiado se reportaron 30759 shigellosis, se observaron fluctuaciones en los % de
resistencia y una marcada estacionalidad con picos importantes en el periodo de diciembre a marzo. La
especie predominante fue S. flexneri (75,2%) seguida de S. sonnei (23,7%) que en determinados momentos
y lugares pas6 a primer lugar debido a la existencia de brotes o la instalacion como endémica, la
prevalencia fue muy baja para S. dysenteriae (0,3%) y S. boydii (0,8%) repecto de las dos primeras. Estas
relaciones se mantuvieron durante los 16 afios analizados. Se constaté la emergencia de 3-lactamasas de
espectro extendido y del tipo AMP-C en Shigella aunque no se diseminaron.
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Conclusiones

Los % de resistencia a fosfomicina (FOS), ciprofloxacina (CIP), cefalosporinas de 32 generacion (C3G) y
nitrofuranos (NIT) fueron muy bajos o nulos, en el caso de cloranfenicol (CMP), ampicilina (AMP) y
cotrimoxazol (TMS) fueron variables entre especies. Si bien hay resistencia a las drogas de primera eleccién
contamos con varias alternativas de tratamiento para Shigellosis en Argentina.
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