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Campylobacter spp. es uno de los primeros agentes causales de diarrea bacteriana 
en todo el mundo. Eritromicina (ERI) y ciprofloxacina (CIP) son los 
antimicrobianos (ATM) de primera elección para el tratamiento de los pacientes 
con infecciones severas por este agente, pero en los últimos años se ha registrado 
un preocupante aumento en sus porcentajes de  resistencia.   
El objetivo de este estudio fue determinar la sensibilidad de Campylobacter spp. a 
los ATM en aislamientos de origen humano en Argentina.  
Entre 2004 y 2006 se recibieron 626 aislamientos de Campylobacter spp. 
recuperados de materia fecal de pacientes con diarrea, provenientes de 17 
hospitales de 12 ciudades del país. Se determinó la CIM a los ATM por el método 
de dilución en agar según CLSI (M7- A7,  M45-A y M100-S17). Los resultados 
obtenidos se muestran en la tabla: 

ATM ERI CIP TET NIT FOS GEN IMP AMC 

%R 2,9 64,8 32,5 0 1 0 0 0 

%I 0 0 0 0 6,3 0 0 1,5 

%S 97,1 35,2 67,5 100 92,7 100 100 98,5 

CIM50 1 8 0,25 0,5 32 0,5 0,015 1 

CIM90 2 32 64 1 64 1 0,12 2 
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R: resistente, I: intermedio, S: sensible, TET: tetraciclina, NIT: nitrofurantoina, 
FOS: fosfomicina, GEN: gentamicina, IMP: imipenem, AMC: amoxicilina-
clavulánico. Interpretación: 1Tabla 4. M45-A; 2Tabla 2A. M100-S17. 
No se observó diferencia significativa en los porcentajes de R en el tiempo. No se 
observaron aislamientos R a NIT, GEN, IMP y AMC, estos tres últimos utilizados 
en el tratamiento de infecciones sistémicas. La R a ERI (2,9%) fue baja, mientras 
que la R a CIP (64,8%) es una de las más altas a nivel mundial.  
Concluyendo, ERI sería la droga de primera elección para el tratamiento de las 
diarreas por Campylobacter spp. en nuestro país, mientras que FOS (7.3% ) y NIT 
podrían ser una opción de segunda línea. CIP y TET (32,5%), no serían opciones 
terapéuticas apropiadas para utilizarse en el tratamiento empírico de  
campylobacteriosis. 

 


