Campylobacter spp.: SENSIBILIDAD A LOS ANTMICROBIANOS EN

AISLAMIENTOS DE ORIGEN HUMANO EN ARGENTINA.

Lucero M C, Orlandoni B, Guerriero L, Corso A, Galas M Fy Grupo Colaborador en Campylobacter (Figura 1)

AT

sarviglo
ANTRECROBIANOR

Servicio Antimicrobianos. INEI — ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”. clucero@anlis.gov.ar

INTRODUCCION

Campylobacter spp. es el principal agente etiolégico de diarreas en paises desarrollados y

ocupa el primer o segundo lugar en los paises en vias de desarrollo. Eritromicina y

ciprofloxacina son los antimicrobianos de primera eleccién para el tratamiento de los pacientes
con infecciones severas por este agente, pero en los Ultimos afios se ha registrado un
preocupante aumento en sus porcentajes de resistencia en el mundo entero. Localmente
existen datos aislados acerca de la sesnsibilidad a los antimicrobianos de importancia clinica

en Campylobacter spp.

MATERIALES Y METODOS

Aislamientos: durante el periodo 2004-2006, se estudiaron 634 aislamientos de Campylobacter spp.
recuperados de materia fecal de pacientes con gastroenteritis. Los aislamientos fueron provistos por 18
hospitales de 12 ciudades del pais, pertenecientes a la Red de vigilancia de resistencia a los
antimicrobianos WHONET (World Health organization Network) (Figura 1). Los aislamientos se tipificaron
por métodos estandarizados ((Nachamkin, 1. 1995); (Campylobacter and Arcobacter. Manual of Clinical

Microbiology, 6th ed. Murray, P. R. 483-91. ASM, Washington, DC).

Estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos (ATM): Se determin6 la Concentracién Inhibitoria
Minima (CIM) a eritromicina (ERI), ciprofloxacina (CIP), tetraciclina (TET), nltrofurantoina (NIT),
fosfomicina (FOS), gentamicina (GEN), imipenem (IMP) y amoxicilina- &cido clavulanico (AMC), utilizando

el método de dilucién en agar segun CLSI (M7- A7, M45-A'y M100-S17).

Para ello se utilizaron placas de Mueller - Hinton suplementadas con 5% de sangre de carnero con
diluciones seriadas al medio de los ATM a estudiar. Se sembré una dilucién 1/10 de un inéculo de 0.5 de
Mc Farland de los asilamientos estudiados con un replicador de Steers (inéculo final de10* UFC por
“spot”). Se incubd en atmdsfera microaerofilica por 48hs. a 35°C. Las CIMs se interpretaron con los
puntos de corte de la Tabla 4 (M45-A) y 2A (M100-S17) CLSI. Se utilizaron como control de calidad: C.

jejuni ATCC 33560, E. coli ATCC 25922 y S. aureus ATCC 29213.

RESULTADOS

Figura 2. Distribucion de las especies de
Campylobacter spp. (n=634).

Figura 3. Evolucion de la resistencia a los
antimicrobianos en el periodo 2004-2006.
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@ Estudiar la sensbilidad a los antimicrobianos de
Campylobacter spp. aislados de materia fecal de
pacientes con gastroenteritis en Argentina.
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Figura 4. Porcentaje de resistencia a los
antimicrobianos segun la especie (n=634).
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Tabla 1. Resultados de sensibilidad a los antimicrobianos en
Campylobacter spp.. 2004-2006 (n=634).

ATM ERI CIP TET NIT FOS GEN IMP | AMC
%R 2,9 64,8 325 0 1 0 0 0
%] 0 0 0 0 6,3 0 0 0
%S 97,1 352 67,5 100 92,7 100 100 100
CIM50 (ug/ml) 1 8 0,25 05 32 05 0,015 1
CIM90 (ug/ml) 2 32 64 1 64 1 0,12 2
RangodeCIM | 0,12- | 0,03- [ 0,03- 05- 0,004 -
(ug/ml) 1024 128 512 006-4 | 10p4 |006-2 0,25 hEs-E

R: resistente, |: intermedio, S: sensible

Figura 5. distribucién de los porcentajes de resistencia a
los antimicrobianos por provincia (n=634).
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CONCLUSIONES

@No se observo diferencia significativa en los porcentajes de R
a los antimicrobianos durante el periodo estudiado (Figura 3).

@C. coli presentd mayor porcentaje de R a ERl y TET que C.
Jejuni (Figura 4).

@Los porcentajes de R a los distintos ATM no presentaron
variaciones significativas en las distintas regiones del pais.

@No se observaron aislamientos R a NIT, GEN, IMP y AMC, los
tres ultimos utilizados en el tratamiento de infecciones
sistémicas.

@La R a ERI fue baja (2,9%), mientras que la R a CIP resulté
una de las mas altas a nivel mundial (64,8%).

@Concluyendo, ERI seria la droga de primera elecciéon para el
tratamiento de las diarreas por Campylobacter spp. en
nuestro pais, mientras que FOS y NIT podrian ser una opcion
de segunda linea. CIP y TET, no serian opciones terapéuticas
apropiadas para utilizarse en el tratamiento empirico de Ilas
diarreas por Campylobacter spp.



