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1) DISTRIBUCIÓN Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PATÓGENOS CAUSANTES DE  INFECCIÓN DE PIEL Y PARTES BLANDAS EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

M. A. Menocal, P. Gagetti, C. Lucero, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, A. Corso 

INTRODUCCIÓN 
Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) abarcan un amplio espectro de cuadros clínicos con pronóstico variable, afectando desde las capas superficiales de la piel hasta la fascia y el músculo, constituyendo un motivo frecuente de consulta tanto en el ámbito 
hospitalario como en la comunidad. 
OBJETIVO 
Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos (ATM) en patógenos bacterianos causantes de IPPB a partir de datos del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2022. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se analizaron 3836 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de IPPB, 1155 (30%) de origen comunitario (IPPB-C), y 2681 (70%) de origen hospitalario (IPPB-H) (1 por paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. Se evaluó la sensibilidad a los ATM 
de los principales patógenos por el método de difusión y/o automatizados, en los laboratorios locales, e interpretó según CLSI 2023. Se muestran los resultados como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 
5.6. Los cambios en %NS se consideraron significativos cuando p<0,05 (Test de Fisher). 
RESULTADOS 
Los patógenos aislados con mayor frecuencia fueron: 1) IPPB-C: S. aureus (SAU) 46%, E. coli (ECO) 9.4%, E. faecalis (EFA) 6,4% y S. agalactiae (SGB) 4,8%, 2) IPPB-H: SAU 23%, ECO 12%, K. pneumoniae (KPN) 8%, y P. aeruginosa (PAE) 7,5%. Los %NS se muestran en las 
Tablas. La meticilino resistencia (MR) fue mayor en SAU IPPB-C que en SAU IPPB-H, no se encontraron diferencias en %NS en el resto de los ATM. La NS a ERI y CLI se asoció principalmente a SAU meticilino sensible (ERI 38.9%, CLI 28.6%) más que a los aislados 
meticilino resistentes (ERI 20.5%, CLI 13.9%). En ECO se encontraron diferencias en el %NS entre IPPB-H y -C para AMP, AMS y CIP. En el resto de los ATM se observó menor %NS en ECO de IPPB- C aunque la diferencia no fue significativa. El %NS C3G y MER/IMI fue 
mayor en KPN que en PAE y ECO. Las drogas con sensibilidad mayor a 90%, fueron: 1) SAU (IPPB-H y -C): VAN, TEI, LNZ, DAP MIN, CPT, TET, RIF, TMS, CIP y LEV, 2) ECO IPPB-H: COL, IMI, MER, AKN y FOS, 3) ECO IPPB-C: AKN, IMI, MER, TIG, GEN y PTZ, 4) EFA: AMP, 
VAN, TEI, LNZ y DAP, 5) SGB: PEN, AMP y CLI, 6) PAE: COL, C/T (2,4%) y CZA 
(5,1%), 7) KPN: ningún ATM mostró NS<10%, presentó el mayor %DTR (35), y además la NS CZA fue 13,6% asociada a metalobetalactamasas (MBL). Entre los KPN NS IMI/MER fueron: 60% KPC, 33% MBL, 6% combinaciones de carbapenemasas (CBP), y 3% sin CBP. 

CONCLUSIONES SAU continúa siendo el principal patógeno causante de IPPB tanto en IPPB-C como en IPPB-H, con mayor MR en IPPB-C. El alto %NS a ERI y CLI en SAU imposibilita su elección como tratamiento empírico. Los cocos Gram positivos tienen principal 
relevancia en las IPPB de la comunidad, mientras que en las IPPB en el ámbito hospitalario adquieren relevancia también los bacilos Gram negativos donde la instauración del tratamiento ATM apropiado representa un desafío debido a los altos %NS observados. Los 
altos niveles de NS a nivel nacional reflejan la extensión del problema de la resistencia a los ATM y la necesidad de estadísticas locales para guiar los tratamientos. 

2



Distribución y perfil de sensibilidad a
los antimicrobianos de patógenos causantes de 
infección de piel y partes blandas en Argentina

Red WHONET 2022

María Alejandra Menocal
Paula Gagetti, Celeste Lucero, Juan Manuel de Mendieta, Ezequiel Tuduri, Fernando Pasteran,

Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, Alejandra Corso

Servicio Antimicrobianos
Laboratorio  Nacional y Regional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos

Centro  Colaborador de OMS en Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos

Trabajo N° 0433

3



 Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) abarcan un amplio espectro 
de cuadros clínicos con pronóstico variable, afectando desde las capas 
superficiales de la piel hasta la fascia y el músculo.

 Constituyen un motivo frecuente de consulta tanto en el ámbito 
hospitalario como en la comunidad.

 Pueden estar producidas por una amplia variedad de microorganismos que 
forman parte de la microbiota de la piel y de las mucosas, y también 
proceder del medio ambiente.

INTRODUCCIÓN

O B J E T I V O
Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos (ATM) en patógenos bacterianos más 

frecuentes causantes de infección de piel y partes blandas a partir de datos del Programa 
Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, 

Red WHONET-Argentina durante el año 2022.
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Red WHONET – ARGENTINA 2022
Distribución de Instituciones 

participantes
Total: 95

 Los cambios en %NS se consideraron significativos cuando p<0,05 (Test de Fisher).

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se analizaron:
3.836 aislamientos bacterianos (1 por paciente), 
recuperados de episodios de IPPB de 95
hospitales y 24 jurisdicciones del país.

1.155 (30%) de origen comunitario
(IPPB-C) 

2.681 (70%) de origen hospitalario
(IPPB-H)

 La sensibilidad a los antimicrobianos de los principales patógenos se evaluó por el
método de difusión y/o automatizados, en los laboratorios locales, e interpretó
según CLSI 2023.

 Los datos se analizaron en el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) con el
software WHONET 5.6.

 Los resultados se muestran como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R).
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R E S U LTA D O S Distribución de Patógenos de
Infección de Piel y Partes Blandas
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49%

IPPB hospitalaria

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
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Otros

47%
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32%

IPPB de la comunidad  

Staphylococcus aureus
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Streptococcus agalactiae

Otros
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Perfil de Sensibilidad a los Antimicrobianos
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n= 625
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n= 534
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Resistencia

%
N

S

 ATBs con % Sensibilidad mayor a 90%:
VAN, TEI, LNZ, DAP, CPT, MIN, 

TET, RIF, TMS, CIP y LEV.

R E S U LTA D O S

 Mayor Meticilino Resistencia en IPPB-C (48%)

 ATB con mayor %NS: eritromicina, clindamicina
y gentamicina.

Staphylococcus aureus de IPPB de la comunidad vs hospitalaria

%NS ERI CLI GEN

MRSA 20,5 13,9 23

MSSA 38,9 28,6 17,5
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ECO IPPB-C
n= 108
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 Se observó menor %NS en ECO de IPPB-C.

 ATBs con % Sensibilidad mayor a 90%:
- ECO IPPB-H: COL, IMI, MER, AKN y FOS.
- ECO IPPB-C: AKN, GEN, PTZ, IMI, MER y TIG.

Perfil de Sensibilidad a los AntimicrobianosR E S U LTA D O S
%

N
S

 Se encontraron diferencias en el %NS
entre IPPB-H y -C para AMP, AMS y CIP.

Escherichia coli de IPPB de la comunidad vs hospitalaria

NT NT
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K. pneumoniae
- Mayor %NS que ECO y PAE.
- Ningún ATM mostró NS<10%,
- Presentó el mayor %DTR (35)
- La NS CZA (13,6%) fue asociada a MBL.

P. aeruginosa
ATBs con % Sensibilidad mayor a 90%:

Colistin (98,6%)
Ceftolozano/tazobactam (97,6%) 
Ceftacidima/avibactam (94,9%)

Perfil de Sensibilidad a los AntimicrobianosR E S U LTA D O S
%

N
S

E. coli
Presentó menor %NS que KPN y PAE.

DTR: bacilos Gram negativos con 
resistencias dificiles de tratar = 
resistencia a carbapenemes, 
cefalosporinas, aztreonam, PTZ y CIP.

Bacilos Gram negativos de IPPB hospitalaria

RN: resistencia natural 9



DROGAS MAS ACTIVAS

Perfil de Sensibilidad a los AntimicrobianosR E S U LTA D O S
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 Staphylococcus aureus continúa siendo el principal patógeno causante de infección
de piel y partes blandas tanto en la comunidad, como en el ámbito hospitalario,
presentando mayor % de meticilino resistencia en la comunidad. El alto %NS a ERI y
CLI en SAU imposibilita su elección como tratamiento empírico.

 Los cocos Gram positivos tienen principal relevancia en las IPPB de la comunidad,
mientras que en las IPPB hospitalarias adquieren relevancia también los bacilos
Gram negativos donde la instauración del tratamiento antimicrobiano apropiado
representa un desafío debido a los altos %NS observados.

 Los altos niveles de NS a nivel nacional reflejan la extensión del problema de la
resistencia a los antimicrobianos en las infecciones de piel y partes blandas,
primariamente las de origen hospitalario, y la necesidad de estadísticas locales para
guiar los tratamientos empíricos.

C O N C L U S I O N E S

11



2) DISTRIBUCIÓN Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATÓGENOS CAUSANTES DE         INFECCION URINARIA  EN LA ATENCIÓN COMUNITARIA EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

C. Lucero, M.A. Menocal, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, A. Corso 

INTRODUCCIÓN: Las infecciones urinarias (IU) representan uno de los principales motivos de consulta en la atención primaria de salud. En los últimos años se observa un aumento de la resistencia (R) a los antimicrobianos (ATM) en aislamientos comunitarios lo que 
representa un desafío en la elección del tratamiento empírico adecuado. 
OBJETIVO: Reportar el perfil de sensibilidad (S) a los ATM y distribución de uropatógenos (UP) causantes de IU en pacientes de la comunidad a partir de datos del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante 
el año 2022. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizaron los datos de 34026 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de IU de pacientes de la comunidad (1 por paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. La S a los ATM se evaluó por el método de difusión y/o 
automatizados en los laboratorios locales. Los resultados se interpretaron según CLSI 2023 y se muestran % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6. Los cambios en %NS se consideraron significativos cuando p<0,05 (Test de 
Fisher). 
RESULTADOS: Distribución por sexo: 82% mujeres (M) y 18% varones (V), y por edad: 26% ≤14 años, 55% 15-60a y 18% 
>60a. Los principales UP fueron (%) ECO (76), KPN (6), PMI (3), EFA (3), SAP (2) y otros (10). ECO y KPN fueron 1er y 2do agente en todos los grupos estratificados (GE) por sexo y edad excepto: PMI 2do agente en V≤14a y SAP 2do en M15- 60a. EFA ocupa el tercer lugar 
en V y en M>60a. Los %NS se muestran en la Tabla. Se detectó BLEE en el 7-22,1% de los BGNs. El análisis de ECO+KPN+PMI agrupados mostró: 1) Perfiles de S a ATM(%): S (31), NS a 1 ATM (23), NS a 2 ATM 
(24) y NS a ≥3 ATM (22). 2) Mayor %NS a todos los ATM en GE de V>60a, y menores en M≤14ª (CIP:49 vs 17, BLEE:22 vs 6, NIT:21 vs 5, FOS:7 vs 2, p<0.05). 3) Se reportaron 109 productores de carbapenemasas (55KPC, 38 MBL, 7 OXA-48like y 6 doble productores) 

%NO SENSIBILIDAD 

AMP CO BLEE AMS MER CIP TMS NIT FOS GEN MET R VAN 
Escherichia coli 
(ECO) 
N=25246 

59,6 9,6 9,4 25 0,3 28,
8 

35,6 2,1 1,3 10,6 NC NC 

Klebsiella pneumoniae 
(KPN) N=2064 

RN 23,
6 

22,1 30,2 9,2 30 26,9 43,
6 

18 22,2 NC NC 

Proteus mirabilis (PMI) 
N=1063 

36,9 7,3 7 14,8 4,1 17,
4 

26,8 RN 11,1 44,9 NC NC 

ECO+KPN+PMI 
(N=28346)* 

61,4 10,
5 

10,3 24,9 1,1 28,
5 

34,6 8,3 2,7 10,2 NC NC 

Enterococcus faecalis 
(EFA) 
N=1010 

0,5 NC NC NC NC 31,
1 

NC 2,8 NC NC NC 1,5 

Staphylococcus 
saprophyticus (SAP) N= 
820 

NC NC NC NC NC 1 4,3 0,7 NC 1,5 18,3 0 

RN: resistencia natural, NC: no corresponde, AMP: ampicilina, CO: cefalosporinas orales, BLEE: betalactamasa de espectro extendido, AMS: ampicilina/sulbactam, MER: meropenem, CIP: ciprofloxacina, TMS: trimetoprima/sulfamotoxazol, NIT: nitrofurantoina, FOS: fosfomicina, GEN: gentamicina, 
MET R: meticilino resistencia, VAN: vancomicina, *En el cáculo de %NSacumulado, RN=100% 

CONCLUSIONES: ECO representó el UP más frecuentemente aislado en las IU de atención comunitaria seguido por KPN, aunque se observan variaciones en frecuencia según sexo y edad. En concordancia con las guías clínicas, FOS, NIT y CO podrían ser buenas opciones 
de tratamiento empírico. Es relevante el % de productores de BLEE y la NS MER en aislamientos de la comunidad, probablemente asociados a grupos en contacto con el sistema de salud. El análisis estratificado por edad y sexo permite un mejor conocimiento de la 
epidemiología Nacional y sirve de referencia el conocimiento de las mejores alternativas terapéuticas, aunque no reemplaza a las estadísticas locales en la elección de los tratamientos empíricos y definitivos. 
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0420- DISTRIBUCION Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATOGENOS CAUSANTES 
DE INFECCION URINARIA EN LA ATENCION COMUNITARIA EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

C. Lucero, M.A. Menocal, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos 
WHONET-Argentina, A. Corso – Servicio Antimicrobianos – Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia al os 

Antimicrobianos – INEI – ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán. celestelucero71@gmail.com

MATERILAES 

Y METODOSReportar el perfil de sensibilidad (S) a los ATM y distribución de uropatógenos (UP)
causantes de IU en pacientes de la comunidad a partir de datos del Programa
Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-
Argentina durante el año 2022.

INTRO
Las infecciones urinarias (IU) representan uno de los principales motivos de consulta
en la atención primaria de salud. En los últimos años se observa un aumento de la
resistencia (R) a los antimicrobianos (ATM) en aislamientos comunitarios lo que
representa un desafío en la elección del tratamiento empírico adecuado.

OTROS 4%

% de aislamientos por edad/sexo

2578 episodios 
sin sexo o edad

ECO y KPN fueron 1er y 2do agente en 
todos los grupos estratificados por 
sexo y edad excepto: PMI 2do agente en 
≤14 a MASC y SAP 2do en 15-60 a FEM.
EFA ocupa el tercer lugar en todos los 
grupos MASC y >60 a FEM.



ECO: E. coli, KPN: K. pneumoniae, PMI: P. mirabilis, RN: resistencia natural, NC: no corresponde,  AMP: ampicilina, CO: cefalosporinas orales, BLEE: betalactamasa de espectro extendido, AMS: ampicilina/sulbactam, MER: meropenem, CIP: ciprofloxacina, TMS: trimetoprima/sulfamotoxazol, NIT: 
nitrofurantoina, FOS: fosfomicina, GEN: gentamicina, MET R: meticilino resistencia, VAN: vancomicina, Acumulado: % NS de E.coli + K.pneumoniae + P. mirabilis donde RN=100% de NS 

32-45%17-49%

5-21%

58-74%

6-22%7-22%

14-39%

0,3-5,4% 1,7-6,8%

9-24%

 El grupo de >60años-MASCULINO presentó los
mayores %NS a todos los ATM y el grupo de ≤14años-
FEMEMENINO los menores (CIP:49% vs 17%, BLEE:22%
vs 6%, NIT:21% vs 5%, FOS:7% vs 2, p<0.05).

 Las CO, GEN y NIT presentaron bajos %NS acumulados
pero superaron el 15% en algunos grupos,
principalmente en >60años-MASCULINO (y en el grupo
≤14años-MASCULINO para NIT).

 FOS también presentó variaciones en los grupos
estratificados pero mantiene bajos %NS.

 Se detectó 10% de BLEE en los BGN prevalentes.
 AMP, AMS, CIP y TMS presentan elevados % de NS

acumulados.
 La R CO se encontró asociada a la R a C3G y la

producción de BLEE.
 CO, NIT, FOS y GEN presentaron bajos %NS acumulados

pero con variaciones interespecies.
 MER presentó bajos %NS acumulado pero 9%NS en

KPN.
 Los cocos Gram positivos presentaron bajos %NS a las

principales opciones de tratamiento excepto CIP en E.
faecalis y cefalosporinas en S. saprophyticus.

15%
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CONCLUSIONES
 E. coli representó el uropatógeno más frecuente en las infecciones urinarias de atención comunitaria seguido por K. pneumoniae,

aunque se observan variaciones según sexo y edad. 
 En concordancia con las guías clínicas, fosfomicina, nitrofurantoina y las cefalosporinas orales serían buenas opciones de tratamiento

empírico. 

 Es relevante el % de productores de betalactamasas de espectro extendido y de carbapenemasas en aislamientos de la comunidad,
probablemente asociados a grupos que han tenido contacto con el sistema de salud. 



El análisis estratificado por edad y sexo permite un mejor conocimiento de la epidemiología Nacional y sirve de referencia para el
conocimiento de las mejores alternativas terapéuticas, aunque no reemplaza a las estadísticas locales en la elección de los 

tratamientos empíricos y definitivos.

% de aislados S o NS a los antimicrobianos probados, 10 primeros perfiles de S o NS a los
antimicrobianos

Doble productores:
4 NDM+KPC (3KPC,1ECO)
1 KPC+OXA-48 like (KPN)
3 sin identificar (2KPN, 1ECL)

162
CPE

Otros: 4 E. cloacae (ECL), 2 C. freundii, 1 K. aerogenes, 1 S.
marcescens

Se reportaron 
162 Enterobacterales

productores de 
carbapenemesas

(CPE)
%NS a meropenem en el acumulado (ECO+ KPN+ PMI) = 1,1%
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3) DISTRIBUCIÓN Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATÓGENOS  CAUSANTES DE INFECCIÓN URINARIA HOSPITALARIA EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

Ceriana P., Menocal MA., Lucero C., de Mendieta J. M., Tuduri E., Pasteran F., Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, Corso A. 

INTRODUCCIÓN: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las causas más frecuentes de infecciones asociadas a cuidados de la salud (IACS). El 80-90% de los casos se asocian a sonda vesical (SV), el resto a cirugías u otros dispositivos urológicos. Según el reporte 
2021 del Programa Nacional de Vigilancia de las Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIDHA), las ITU asociadas a SV constituyen la tercera causa de IACS y el microorganismo más frecuente es Escherichia coli (ECO). El tratamiento empírico considera los gérmenes 
prevalentes, perfiles de sensibilidad locales y factores del paciente. 
OBJETIVO: Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos (ATM) en patógenos bacterianos causantes de ITU hospitalaria a partir de datos del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2022. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizaron 7148 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de ITU (1 por paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. La sensibilidad a los ATM se evaluó por el método de difusión y/o automatizados en los laboratorios 
locales según CLSI 2023. Colistín (COL) se interpretó según EUCAST. Se muestran los resultados como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6. 
RESULTADOS: Los patógenos aislados con mayor frecuencia fueron ECO (n=2678, 38%), Klebsiella pneumoniae (KPN), (n=1527, 21%), Pseudomonas aeruginosa (PAE) (n=519, 7%) y Enterococcus faecalis (EFA) (n=474, 7%). Los perfiles de NS se muestran en las Tablas. 
ECO mostró bajos %NS a COL, CBP, FOS, NIT y AKN y 23,3% (n=536) fueron BLEE positiva. KPN y PAE presentaron NS a carbapenemes (CBP) >30%. En PAE no MBL, el %NS a ceftolozano/ tazobactam (CTZ) fue 9,3%. Entre las KPN R a CBP predominó MBL sobre KPC 
(47,5 % vs 29,4%), por el contrario en PAE la R a CBP se asoció primariamente a mecanismos no enzimáticos (92%).Todas las KPN KPC fueron S a ceftacidima/avibactam (CZA). El % DTR fue elevado en KPN pero no en PAE y ECO.EFA presentó 100 %S a DAP y bajos % NS a 
los ATM a excepción de STH y GEH.  

CONCLUSIONES: Eco, KPN, PAE y EFA resultaron los primeros agentes causales de IU hospitalaria representando el 73% de las infecciones. KPN es la especie que presenta mayor desafío para el tratamiento debido al alto %NS y 40,7 % de DTR. CZA conserva su actividad 
sobre KPN KPC. En esta serie, en PAE, las opciones más activas fueron COL y CTZ. El 15,2% de los bacilos gram negativos fue DTR. La vigilancia continua es fundamental para conocer la epidemiología y optimizar el tratamiento empírico de las infecciones y el uso de los 
antimicrobianos. 

Especie 
%NS %R 

AMP GEH STH VAN TEI NIT LNZ DAP 

EFA (n= 474) 2,6 35 18,7 3,9 3,8 4,5 1,9 0 

Ampicilina(AMP),gentamicina alta carga(GEH),estreptomicina alta carga (STH), 
vancomicina(VAN),teicoplanina(TEI),nitrofurantoina(NIT), 
Linezolid(LNZ),daptomicina(DAP). 

 C3G PTZ FEP IMP MER CIP TMS GEN AKN COL NIT FOS

ECO (n= 2.682) 26,3 15,2 24,2 2,7 2,8 44,4 45,3 17,3 8,9 0,8 3,8 3,1 2

KPN (n= 1527) 68,2 69,8 67,3 44,3 44,2 64,8 63,9 54,6 42,4 18,2 67 22,7 40,7

PAE (n= 519) 20,6 32,3 22,7 31,2 34,5 31,5 RN NA 20 2,8 RN NT 8,9

**ECO+KPN+PAE(n=4728) 36,7 32,1 33,2 18 18,2 48 55,5 35,5 15,6 2,7 29,3 5,6 15,2

Cefalosporinas de tercera generación(C3G),piperacilina/tazobactam (PTZ),cefepime(FEP),imipenem(IPM),meropenem(MER)

ciprofloxacina(CIP),Trimetoprima/sulfametoxazol(TMS),gentamicina(GEN),amikacina(AKN), colistin(COL),NA:no aplica, 

*DTR:BGN con resistencia difíciles de tratar: resistencia a carbapenemes, cefalosporinas,aztreonam,PTZ y CIP.

**En el %NS acumulado(ECO+KPN+PAE): RN y NA=100%NS

%NS

 nitrofurantoina(NIT),fosfomicina(FOS).RN:resistencia natural. NT: No testeado

Especie % 
DTR*
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DISTRIBUCION Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATOGENOS 
CAUSANTES DE INFECCION URINARIA HOSPITALARIA EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

pceriana@anlis.gob.ar

Nro. 0419

Ceriana Paola (1) , Menocal María Alejandra(1), Lucero Celeste (1), de Mendieta Juan Manuel (1) , Tuduri Ezequiel (1) , Pasteran Fernando(1) , Red Nacional de 
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, Corso Alejandra (1). (1) Servicio Antimicrobianos, INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”

INTRODUCCIÓN
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las causas más
frecuentes de infecciones asociadas a cuidados de la salud (IACS). El 80-
90% de los casos se asocian a sonda vesical (SV), el resto a cirugías u otros
dispositivos urológicos. Según el reporte 2021 del Programa Nacional de
Vigilancia de las Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIDHA), las ITU
asociadas a SV constituyen la tercera causa de IACS y el microorganismo
más frecuente es Escherichia coli (ECO). El tratamiento empírico considera
los gérmenes prevalentes, perfiles de sensibilidad locales y factores del
paciente.

OBJETIVO
Reportar el perfil de sensibilidad a los

antimicrobianos (ATM) en patógenos bacterianos
causantes de ITU hospitalaria a partir de datos del
Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina
durante el año 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se analizaron 7148 aislamientos bacterianos recuperados de

episodios de ITU (1 por paciente), de 95 hospitales y 24
jurisdicciones del país. La sensibilidad a los ATM se evaluó por el
método de difusión y/o automatizados en los laboratorios locales
según CLSI 2023. Colistín (COL) se interpretó según EUCAST. Se
muestran los resultados como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R).
Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6.

RESULTADOS: DISTRIBUCIÓN de PATÓGENOS 

CAUSANTES DE ITU HOSPITALARIA

Los patógenos aislados con mayor frecuencia fueron: E. coli (n=2682)
K. pneumoniae (n=1527) 
P. aeruginosa (n=519)
E. faecalis (n=474) 

En menor número se aisló: P. mirabilis, E. faecium, E. cloacae, A. baumannii, 
S. aureus, S. marcescens , M. morganii y otras especies. (n= 1946)

N= 7148 

Participantes
RED 

WHONET-
Argentina 2022
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RESULTADOS: % NO SENSIBILIDAD (NS)
BACILOS GRAM NEGATIVOS

ECO: E. coli, KPN: K. pneumoniae, PAE: P. aeruginosa. C3G: Cefalosporinas de 3ra generación, PTZ: piperacilina/tazobactam, FEP: cefepime, IPM: imipenem, MER: 
meropenem, CIP: ciprofloxacina, TMS: trimetoprima/sulfametoxazol, GEN: gentamicina, AKN: amikacina, COL: colistín, NIT: nitrofurantoina, FOS: fosfomicina. 
NT: no testeado. 

**Para el % No Sensibilidad acumulado ECO+KPN+PAE, Resistencia natural (RN) y No Aplica (NA) se consideraron como 100% de No Sensibilidad 

✔ E. coli mostró NS < 10% a colistín, carbapenemes, fosfomicina, nitrofurantoina y amikacina. 
✔ El 23,3% (n=536) de los aislamientos de E. coli fue BLEE positiva. 
✔ K. pneumoniae y P. aeruginosa presentaron No Sensibilidad a carbapenemes >30%. 
✔ K. pneumoniae R a carbapenemes (n=631): predominio de MBL sobre KPC (47,5 % vs 

29,4%).
✔ K. pneumoniae KPC: 100% de Sensibilidad a ceftacidima/avibactam. 
✔ La resistencia a carbapenemes en P. aeruginosa se asoció primariamente a mecanismos 

no enzimáticos (92%) y el 8 % restante a MBL.
✔ P. aeruginosa no MBL: 90,7% de Sensibilidad a ceftolozano/ tazobactam. 
✔ En el acumulado ECO+KPN+PAE, colistín y fosfomicina fueron las drogas con mayor 

actividad “in vitro”.

RESULTADOS: % NO SENSIBILIDAD (NS) 
E. faecalis (n=474)

AMP: ampicilina

GEH: gentamicina alta carga

STH: estreptomicina alta  carga 

VAN: vancomicina 

TEI: teicoplanina

NIT: nitrofurantoina

LNZ: linezolid

 El 4% de los E. faecalis presentó resistencia a vancomicina y
teicoplanina indicando predominio de fenotipo VANA.

 El 100% de los E. faecalis presentó sensibilidad a Daptomicina.
 El % de No Sensibilidad a aminoglucósidos fue  >15% siendo

estreptomicina mas activa “in vitro” que gentamicina.

RESULTADOS: 
No Sensibilidad  en 

E. faecalis R a VAN (n=17)*
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E. faecalis R a Vancomicina:  todos los aislamientos fueron sensibles a 
ampicilina, linezolid y daptomicina.
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*Se muestra Nro. de aislamientos debido a n < 30 aislamientos



FENOTIPO DTR (DIFICIL DE TRATAR):
Resistencia a cefalosporinas + aztreonam + 

piperacilina/tazobactam + carbapenemes + ciprofloxacina

 El % de aislamientos con fenotipo DTR fue mayor en K. pneumoniae (40,7%) que en P. aeruginosa (8,9%) y E. coli (2%)
 El bajo % de DTR en E. coli (2 %) y el alto % en K. pneumoniae (40,7 %) se relacionan con la resistencia a carbapenemes mediada por carbapenemasas en ambas

especies. En P. aeruginosa, el fenotipo DTR refleja la resistencia a carbapenemes por mecanismos de eflujo + impermeabilidad y carbapenemasas.

E. coli (n= 2682) K. pneumoniae (n= 1527) P. aeruginosa (n= 519) 

CONCLUSIONES

▪ E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa y E. faecalis resultaron los primeros
agentes causales de IU hospitalaria representando el 73% de las infecciones.
▪ K. pneumoniae es la especie que presenta mayor desafío para el tratamiento
debido al alto % NS y 40,7 % de DTR. 
▪ Ceftacidima/avibactam conserva su actividad sobre K. pneumoniae KPC.
▪ Colistín y ceftolozano/tazobactam fueron las drogas mas activas “in vitro″

frente a P. aeruginosa en esta serie.

▪ El 15,2% de los bacilos gram negativos aislados de IU hospitalaria presentaron
fenotipo DTR lo que complejiza la elección de un tratamiento apropiado.

▪ Ampicilina, nitrofurantoina,  glicopéptidos, linezolid y daptomicina fueron los
antimicrobianos con mayor actividad ‟in vitro″ en E. faecalis.

▪ La vigilancia continua es fundamental para conocer la epidemiología local,
optimizar el tratamiento empírico y el uso de antibióticos.

ECO + KPN + PAE (n= 4728) 

B-lac (ECO y KPN): cefotaxima/ceftriaxona+ ceftacidima + cefepime +aztreonam + piperacilina/tazobactam. CBP (ECO y KPN): imipenem + meropenem + ertapenem. B-lac (PAE): ceftacidima + cefepime + aztreonam + piperacilina/tazobactam. CBP (PAE): imipenem + meropenem.

% % % %
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4) DISTRIBUCIÓN Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATÓGENOS  CAUSANTES DE BACTERIEMIA (BAC) EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

M. Rapoport, M. A. Menocal, C. Lucero, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, A. Corso. 

INTRODUCCIÓN: Las infecciones del torrente sanguíneo son una causa importante de morbilidad y mortalidad. La BAC puede evolucionar a shock séptico/muerte si la terapia antimicrobiana (ATM) se retrasa o es inadecuada, principalmente en unidades de cuidados 
intensivos, donde es fundamental el conocimiento de los principales agentes etiológicos y su perfil de sensibilidad, de manera de instaurar el tratamiento empírico adecuado en forma temprana. Recientemente se asoció a los fenotipos Difíciles de tratar (DTR) con 
mayor mortalidad en BAC por bacilos Gram negativos (BGN). 
OBJETIVO: Reportar el perfil de sensibilidad a ATM en patógenos bacterianos causantes de BAC a partir de datos del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2022. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizaron 12733 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de BAC (1 por paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. La sensibilidad a los ATM se evaluó por el método de difusión y/o automatizados en los laboratorios 
locales y se interpretó según CLSI 2023. Colistín se interpretó según EUCAST. Se muestran los resultados como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6. 
RESULTADOS: Los patógenos más frecuentes causantes de BAC fueron (%): SAU 17,2, ECO 15, KPN 13,2, SEP 7,7, PAE 4,7, y EFA 3,4. Los perfiles de NS se muestran en las Tablas. En Gram positivos 33% fueron MRSA y 79% MR-SEP. En SEP los %NS fueron >10% para 
todos los ATM excepto VAN, LIN y DAP. En SAU solo OXA, ERY/CLI, GEN presentaron %NS >10% elevados. En EFA hubo 6%NS VAN y STR resultó más activa que GEN. KPN y PAE mostraron elevados %NS para cefalosporinas y carbapenemes (CBP), no así ECO. En KPN los 
mecanismos de resistencia a CBP prevalentes fueron MBL 43% y KPC 37%, donde las drogas más activas resultaron (%NS) FOS 24 y COL 32. KPN-KPC tuvo ≥99% de sensibilidad a CZA. En PAE R-CBP hubo 3,4% de resistencia enzimática (MBL). C/T presentó 5,2%NS en 
PAE no MBL. El %DTR fue elevado en KPN no así en PAE y ECO. 
CONCLUSIONES: En cocos Gram Positivos VAN, DAP y LNZ podrían ser las opciones de primera línea para el tratamiento de BAC. En SAU TMS y CPT también podrían ser opciones de tratamiento empírico. De los BGN causantes de BAC, KPN presentó elevados %NS a 
las drogas de primera línea y tuvo el mayor %DTR. Las drogas más activas fueron: 1) en KPN DTR: FOS y COL y CZA (para KPN-KPC); 2) en ECO: CBP, AKN y COL; 3) en PAE C/T y COL. En la epidemiología Nacional 15% de BGN fueron DTR, lo que representa un gran 
desafío al momento de instaurar un tratamiento. Conocer estos datos es fundamental para dimensionar el problema de la RAM y para reforzar la necesidad de contar con estadísticas locales que guíen la elección del tratamiento empírico adecuado. 

Especie OXA AMP GEN STR-
H 

ERY CLI CIP TMS RIF VAN LNZ DAP CPT 

%NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %R 
SAU n= 2277 32,9 NA 23,4 NA 35,2 28,4 7,8 4,1 2,4 0 0,3 0 0 
SEP n= 1019 78,6 NA 47 NA 79,4 57,6 49,3 51,4 17,9 0 2,1 0 NE 
SAU+SEP n=3296 55 NA 29,6 NA 58 34,2 19,5 18 7 0 0,7 0 NA 
EFA n= 449 NA 2,2 39,3** 19,2 NA NA NA NA NA 5,7 3,6 1,8 NA 

SAU Staphylococcus aureus , SEP Staphylococcus epidermidis , EFA Enterococcus faecalis , OXA meticilino resistencia, AMP ampicilina, GEN gentamicina, MRSA SAU meticilino resistente, MR-SEP SEP meticilino resistente, GEN** alta carga, STR-H estreptomicina 
alta carga, ERY eritromicina, CLI clindamicina, TMS trimetoprima/sulfametoxazol, RIF rifampicina, VAN vancomicina, LNZ linezolid, DAP daptomicina, CPT ceftarolina, NA no aplica,NE no evaluado 

Especie C3G PTZ FEP IMP MER CIP GEN AKN COL DTR
* 

%NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS %NS % 
ECO n= 1983 22,6 16 22,5 1,4 1,5 41,2 15,7 5,9 1 0,5 
KPN n= 1742 56,7 60 57,3 36,7 34,8 55,2 43,6 34,1 13,7 34,2 
PAE n= 618 20,2 24,7 16,5 28,1 24,7 20,3 NA 11,3 1,7 8 

ECO+KPN+PAE& =4343 35,6 32,6 31 18,2 17 41 24,8 13,7 2,6 15 

ECO Escherichia coli , KPN Klebsiella pneumoniae , PAE Pseudomonas aeruginosa , C3G cefalosporinas de tercera generacion, PTZ piperacilina/tazobactam, FEP cefepime, IMP imipenem, MER meropenem, CIP ciprofloxacina, GEN gentamicina, AKN 
amicacina, COL colistin, CZA ceftacidima/avibactam, C/T ceftolozano/tazobactam, NA no aplica, &En el cálculo de %NS acumulado NA = 100%, *DTR: Dificil de tratar: resistencia a carbapenemes, cefalosporinas, aztreonam, PTZ, CIP. 
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M. Rapoport, M. A. Menocal, C. Lucero, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos 
WHONET-Argentina, A. Corso. Servicio Antimicrobianos, INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”

DISTRIBUCION Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES 
PATOGENOS CAUSANTES DE BACTERIEMIA (BAC) EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

Nro. 0437 rapoport@anlis.gob.ar

Red WHONET – ARGENTINA 2022
Distribución de Instituciones 

participantes - Total: 95

Participantes
Red WHONET-

Argentina 
2022

INTRODUCCION: Las infecciones del torrente sanguíneo son una causa importante 

de morbilidad y mortalidad. La bacteriemia puede evolucionar a shock séptico y/o 
muerte si la terapia antimicrobiana (ATM) se retrasa o es inadecuada, principalmente 
en unidades de cuidados intensivos, donde es fundamental el conocimiento de los 
principales agentes etiológicos y su perfil de sensibilidad, de manera de instaurar el 
tratamiento empírico adecuado en forma temprana. Recientemente se asoció a los 
fenotipos Difíciles de tratar (DTR) con mayor mortalidad en bacteriemia por bacilos 
Gram negativos (BGN).

OBJETIVO: Reportar el perfil de 

sensibilidad a los antimicrobianos en 
patógenos bacterianos causantes de 

bacteriemia a partir de los datos  
obtenidos durante el 2022 del Programa 
Nacional de Vigilancia de la Resistencia 
a los Antimicrobianos, Red WHONET-

Argentina.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 12733 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de bacteriemia (1 por 

paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. La sensibilidad a los antimicrobianos se evaluó por el método de difusión y/o 
sistemas automatizados en los laboratorios locales y se  interpretó según CLSI 2023. Colistín se interpretó según EUCAST. Se muestran los 
resultados como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6. 

Se muestran los principales patógenos causantes de 
bacteriemia. Estos 6 patógenos representan el 61% de los 

aislamientos recuperados en Argentina. 
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 En S. aureus y S. epidermidis causantes de BAC se observó 55% de Meticilino-
Resistencia acumulado limitando el uso de cefalosporinas de 1era generación.

 S. epidermidis presento %NS entre 2 y 10 veces superiores que S. aureus.
 El %NS acumulado de SAU+SEP fue superior al 10% para Gentamicina,

Eritromicina/Clindamicina, Ciprofloxacina y Trimetoprima/sulfametoxazol.

RESULTADOS: %NS COCOS GRAM POSITIVOS
S. aureus, S. epidermidis, E. faecalis

OXA oxacilina, GEN gentamicina, ERY eritromicina, CLI clindamciina, CIP ciprofloxacina, SXT trimetoprima/sulfametoxazol, RFA rifampicina, VAN vancomicina, LNZ 
linezolid, DAP daptomicina, CPT ceftarolina, AMP ampicilina, GEN-H gentamicina alta carga, STR-H estreptomicina alta carga, C3G cefalosporinas de 3era 
generación, PTZ piperacilina/tazobactam, FEP cefepime, IMP imipenem, MER meropenem, AKN amicacina, COL colistin, NA: No Aplica, COMB: doble productor.  

RESULTADOS: %NS BACILOS GRAM NEGATIVOS
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa

%NS E. faecalis causantes de 
bacteriemia:
 6% NS a Vancomicina.
 Elevados %NS a

aminoglucósidos.
 Ampicilina, Vancomicina,

Daptomicina y Linezolid
fueron las drogas con
mayor actividad in vitro.

SAU N=2277
SEP N=1019

 K. pneumoniae presentó altos %NS para todas las drogas ensayadas.
 En E. coli, los carbapenemes, Amicacina y Colistín presentaron excelente actividad.

Piperacilina/tazobactam o Gentamicina (para tratamiento combinado) podría ser una
opción una vez conocida la identificación.

 En P. aeruginosa sólo Amicacina y Colistín presentaron %NS <15%.
 En el análisis del acumulado ECO+KPN+PAE, Amicacina y Colistín fueron las drogas con

mayor actividad in vitro.

ECO N=1983
KPN N=1742
PAE N=618

37%

43%

3% 1%

KPC

MBL

COMB

OXA

Mecanismos de Resistencia a 
carbapenemes en K. pneumoniae (N=628)

Drogas alternativas en K. pneumoniae
resistente a carbapenemes (N=628)
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CONCLUSIONES
 En S. aureus y S. epidermidis, Vancomicina, Daptomicina, Linezolid y

Ceftarolina fueron las drogas con mayor actividad in vitro para el
tratamiento de infección severa.

 En E. faecalis, Ampicilina, Vancomicina, Daptomicina y Linezolid fueron las
drogas con mayor actividad in vitro.

 K. pneumoniae presentó elevados %NS a drogas de primera línea y fue la
especie con el mayor %DTR, superando a P. aeruginosa y E. coli.

 Las drogas con mayor actividad en gram negativos fueron:
1) Para K. penumoniae-DTR: Fosfomicina y Colistín, y
Ceftacidima/avibactam para K. penumoniae KPC;
2) Para E. coli: Carbapenemes, Amicacina y Colistín;
3) Para P. aeruginosa: Ceftolozano/tazobactam y Colistín.

 El 15% de bacilos gram negativos aislados de bacteriemia presentaron
fenotipo DTR, lo que representa un desafío al momento de instaurar un
tratamiento.

 El conocimiento de la epidemiologia de las bacteriemias y las resistencias
asociadas a los patógenos prevalentes es fundamental para dimensionar el
problema de la RAM. Se refuerza la necesidad de contar con estadísticas
locales que guíen la elección del tratamiento empírico adecuado.

FENOTIPO DTR (DIFICIL DE TRATAR):
Resistencia a cefalosporinas + aztreonam + 

piperacilina/tazobactam + carbapenemes + ciprofloxacina
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 En K. pneumoniae el fenotipo DTR estaría relacionado con los aislamientos resistentes a
carbapenemes por producción de carbapenemasas.

 E. coli presentó bajos niveles de resistencia a carbapenemes lo que se refleja en el bajo
impacto del fenotipo DTR para esta especie.

 En el caso de P. aeruginosa, el fenotipo DTR se relacionaría a mecanismos no
enzimáticos como la hiper-expresión de bombas de eflujo y/o la impermeabilidad que
afecta a carbapenemes, beta-lactámicos y fluorquinolonas en conjunto.

Mecanismos de Resistencia a carbapenemes en 
P. aeruginosa (N=618)
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No Enzimatico
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ECO + KPN + PAE (N=4343)

B-lac (KPN y ECO): cefotaxima/ceftriaxona + ceftacidima + cefepime + aztreonam + piperacilina/tazobactam. B-lac (PAE): ceftacidima + cefepime + aztreonam + 
piperacilina/tazobactam. CBP (KPN y ECO): Imipenem + meropenem + ertapenem. CBP (PAE): imipenem + meropenem.
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5) DISTRIBUCIÓN Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATÓGENOS     CAUSANTES DE NEUMONÍA HOSPITALARIA EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

E. Albornoz, M.A. Menocal, C. Lucero, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, A. Corso 

INTRODUCCIÓN: Dentro de las infecciones nosocomiales, la neumonía hospitalaria (NH) (incluyendo la asociada a ventilador), es la de mayor prevalencia a nivel global, con una incidencia de 5 a 15 casos cada 1000 admisiones. La NH se asocia a hospitalizaciones 
prolongadas, aumento de la morbi-mortalidad y costos. Es causada principalmente por microorganismos multirresistentes, por lo que su tratamiento es complejo. Recientemente se ha documentado que los bacilos gram negativos (BGN) con resistencia difíciles de 
tratar (DTR) de bacteriemia se asocian con mayor mortalidad a 30 días. 
OBJETIVO: Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos (ATM) en patógenos bacterianos causantes de NH a partir de los datos del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2022. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizaron 5366 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de NH (1 por paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. Se evaluó la sensibilidad a los ATM por método de difusión y/o automatizados según CLSI 2023. Colistín 
(COL) se interpretó según EUCAST. Se muestran los resultados de los patógenos más frecuentes como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6. 
RESULTADOS: La distribución de patógenos causantes de NH fue: P. aeruginosa (PAE) 17,4%, S. aureus (SAU) 17,1%, Complejo A. baumannii-calcoaceticus (ABC) 16,2%, K. pneumoniae (KPN) 15%, S. mlatophilia 6,4%, E. 
coli 4,7%, S. marcescens 3,6%, E. cloacae 3,2%, P. mirabilis 3%, S. pneumoniae 1,9%, H. influenzae 1,7%, K. aerogenes 1% y otros 8,7%. Los %NS a los ATM de los principales agentes etiológicos de NH se muestran en la Tabla. Entre las PAE NS a IMP/MEM, el 95,7% 
presentó R no enzimática, 3,7% MBL y 0.6% KPC. En PAE no portadoras de carbapenemasas se observó 3,4% NS a ceftolozano/tazobactam (C/T). En KPN productoras de KPC (n=139) se observó 2,9% NS a ceftacidima/avibactam (CZA). Todos los ATM probados en SAU 
presentaron menos de 5% NS, a excepción de OXA, ERY, CLI y GEN. Se observó 0% NS a VAN, TEI, y CPT en SAU. 

Especie % NS % 
DTR* AMS C3G PTZ FEP IMP MEM CIP TMS GEN AKN MIN TIG COL FOS OXA ERY CLI LNZ 

PAE n= 936 RN 20,3 30,6 20,3 34 33,3 24,1 RN NA 12,9 RN RN 1,3 NT NA NA NA NA 7,6 
ABC n= 867 80,2 89,8 91,8 91,6 91,5 91,2 91,7 87,6 84,1 57,2 47,5 43,5 2 NT NA NA NA NA 70,1 
KPN n= 807 61 56,8 60,7 56,9 40,6 39,1 53,7 52,8 45 39,5 NT 33 13,1 22,4 NA NA NA NA 34,4 
PAE+ABC+KPN 83,4** 54,5 60,3 55,4 55,3 54,5 55,6 81,5*

* 
78,4** 35,7 77,1*

* 
64,9** 5,3 NT NA NA NA NA 36,7 

SAU n= 919 NA NA NA NA NA NA 4,2 2,6 17,2 NA 0,3 NT NA NA 29 36,1 27,9 0,6 NT 

AMS ampicilina/sulbactam, C3G cefalosporinas   de 3° generacion, PTZ piperacilina/tazobactam, FEP cefepime, IMP imipenem, MER meropenem, CIP ciprofloxacina, TMS trimetoprima/sulfametoxazol, GEN gentamicina, AKN amicacina, TET tetraciclina, MIN 
minococlina, TIG tigeciclina, COL colistin, FOS fosfomicina, OXA meticilino resistencia, ERY eritromicina, CLI clindamicina, RIF rifampicina, LNZ linezolid, RN resistencia natural, NA no aplica, NT no testeado. 
*DTR: Resistencia Dificil de tratar, en BGN implica resistencia simultánea a carbapenemes, cefalosporinas, aztreonam, PTZ, CIP
**En el % NS acumulado (PAE+ABC+KPN) RN y NA se considera 100% NS. 

CONCLUSIONES: En los BGN COL fue el ATM con mayor actividad, muy por encima del resto. En segundo lugar, dependiendo de la especie, se encuentran: AKN en PAE, FOS en KPN, y TIG en ABC. CZA es una buena opción en KPN productoras de KPC, y C/T en PAE no 
portadoras de carbapenemasas. En SAU las mejores opciones de tratamiento resultaron VAN, TEI, CPT y LNZ (<1% NS). El mayor % DTR se observó en ABC y KPN. Los altos 
% NS a nivel nacional reflejan la extensión del problema de la R a los ATM. El conocimiento de la epidemiología de las NH es fundamental para la optimización de su tratamiento empírico, reducir la mortalidad, el tiempo y costos de hospitalización. 
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Introducción

Dentro de las infecciones nosocomiales, la neumonía hospitalaria (incluyendo la asociada

a ventilador), es de las de mayor prevalencia a nivel global, con una incidencia de 5 a 20

casos cada 1000 admisiones.

Se asocia a hospitalizaciones prolongadas, aumento de la morbi-mortalidad y costos. Es

causada principalmente por microorganismos multirresistentes, por lo que su tratamiento

es complejo.

Se define como resistencia difícil de tratar (DTR) a la resistencia a todas las drogas de 1°

línea. Recientemente se ha documentado que los bacilos gram negativos con fenotipo DTR

provenientes de bacteriemia se asocian con mayor mortalidad a 30 días.

Pássaro et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2016) 5:43
Wagner AP, et al. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.09.012.

Kadri et al. CID 2018;67(12):1803–14 
CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023

XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
26



Materiales y Métodos
Se analizaron 5366 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de neumonía

hospitalaria (1 por paciente), de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país.

Se incluyeron los aislamientos recuperados de muestras de aspirado traqueal, BAL, Mini-BAL,

líquido pleural, biopsia pleural y cepillo protegido.

La sensibilidad a los antimicrobianos se evaluó por difusión con discos y/o automatizados en

los laboratorios pertenecientes a la Red WHONET Argentina.

Se muestran los resultados de los patógenos más frecuentes como % de No-Sensibilidad (NS)

(%I+%R).

Objetivo
Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en patógenos bacterianos causantes de

neumonía hospitalaria a partir de los datos del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los

Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2022.

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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Resultados

Distribución según tipo de muestra
(WHONET 2022 - n=5366)

Distribución según localización
(WHONET 2022 - n=5366)

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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Cuatro especies representaron el 65% de los 

aislamientos, en similares proporciones.

Dentro del Complejo A. calcoaceticus-baumannii

(n=867), el 96,2% de los aislamientos correpondió

a la especie A. baumannii (n=834)

Los Enterobacterales representaron el 34,4%.

Exceptuando S. aureus, los cocos gram positivos 

representaron solo el 4,1%.

Resultados

Distribución de patógenos bacterianos causantes de 

neumonía hospitalaria
(WHONET 2022 - n=5366)

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI

29



Resultados

En P. aeruginosa, la No Sensibilidad a carbapenemes

fue debido primariamente a mecanismos no

enzimáticos (95,7%), seguido de metalo-β-lactamasa

(3,7%) y KPC (0,6%).

P. aeruginosa no portadoras de carbapenemasas:

96,6% Sensibles a ceftolozano/tazobactam.

K. pneumoniae productoras de KPC (n=139):

97,1% Sensibles a ceftacidima/avibactam (CZA)

%NS de aislamientos provenientes de neumonía hospitalaria 
(n=2610)

WHONET-2022

%NS acumulado (Pae+Kpn+ABC)
(la RN se considera 100% NS)

%

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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DTR: resistencia difícil de tratar. En bacilos gram

negativos, se define DTR como no sensibilidad a todos

los β-lactámicos, incluyendo carbapenemes e

inhibidores de β-lactamasas, y fluorquinolonas.

Aislamientos provenientes de neumonía hospitalaria con fenotipo DTR 
(n=2610)

WHONET-2022

Resultados

ATB Enterobacterales P. aeruginosa A. baumannii

Ampicilina/Sulbactam X

Cefotaxima/Ceftriaxona X

Ceftacidima X X X

Cefepime X X X

Aztreonam X X

Piperacilina/Tazobactam X X X

Ertapenem X

Meropenem X X X

Imipenem X X X

Ciprofloxacina X X X

Fenotipo DTR

%

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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Resultados

Sensibilidad ≥ 95%: vancomicina*, teicoplanina*, 

ceftarolina*, tigeciclina*, minociclina, linezolid, 

trimetoprima/sulfametoxazol y ciprofloxacina. 
*100% Sensibilidad

29% SAMR

Se destaca el alto porcentaje de No Sensibilidad a 

macrólidos y lincosamidas (predominio de 

mecanismo MLSb).

%NS de aislamientos de S. aureus provenientes de neumonía 

hospitalaria (n=919)

WHONET-2022

%

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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Conclusiones

En los bacilos gram negativos, colistín fue el antimicrobiano con mayor actividad, muy por encima del resto (5,3%

NS global). En segundo lugar, dependiendo de la especie, se encuentran: amicacina en P. aeruginosa (12,9% NS),

fosfomicina en K. pneumoniae (22,4% NS), y tigeciclina en A. calcoaceticus-baumannii complex (43,5% NS).

Ceftacidima/avibactam posee buena actividad in vitro en K. pneumoniae productoras de KPC (2,9% NS), y

ceftolozano/tazobactam en P. aeruginosa no portadoras de carbapenemasas (3,4% NS).

En S. aureus las drogas con mayor actividad in vitro resultaron vancomicina, teicoplanina, ceftarolina, linezolid,

minociclina y tigeciclina (<1% NS).

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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El mayor porcentaje de aislamientos con fenotipo DTR se observó en A. calcoaceticus-baumannii complex

(70,1%) y K. pneumoniae (34,4%).

Los altos porcentajes de No Sensibilidad a nivel nacional reflejan la extensión del problema de la Resistencia

a los Antimicrobianos.

El conocimiento de la epidemiología de las neumonías hospitalarias, la proporción de fenotipos DTR y

porcentajes globales de No Sensibilidad son herramientas de gran utilidad para la optimización de su

tratamiento empírico, reducir su mortalidad, el tiempo y los costos de hospitalización.

Conclusiones

CONGRESO DE INFECTOLOGÍA 2023
XXI CONGRESO API – XXIII CONGRESO SADI
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6) DISTRIBUCIÓN Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES PATOGENOS  CAUSANTES DE DIARREAS EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

c. Lucero, M.A. Menocal, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina, A. Corso

INTRODUCCIÓN: Las diarreas son una causa importante de morbi-mortalidad en Argentina. La identificación de los patógenos responsables y su perfil de sensibilidad a los antimicrobianos (ATM) son cruciales para el manejo clínico adecuado y la implementación de 
estrategias de prevención. 
OBJETIVO: Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en los principales enteropatógenos causantes de diarreas procedentes del Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2022. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizaron 1846 aislamientos bacterianos recuperados de episodios de diarrea (1 por paciente) de la comunidad, de 95 hospitales y 24 jurisdicciones del país. La sensibilidad a los ATM se evaluó por el método de difusión y/o automatizados 
e interpretó según CLSI 2023. Se muestran los resultados como % de resistencia (%R). Los datos se analizaron con el software WHONET 5.6. 
RESULTADOS: Los principales enteropatógenos fueron: Shigella flexneri (SHF) (43,1%), Salmonella sp. (SAL) (25,1%), Campylobacter spp. (CAM) (15,2%) y S. sonnei (SHS) (7%). La distribución de primer/segundo agente según región del país fue: Shigella flexneri (SHF)/SAL 
en Buenos Aires y Norte; SHF/CAM en CABA, Cuyo y Centro y SAL / SHF en Patagonia. El 42.1% de los aislados fueron R al menos a 1 ATM, 18,3% R a dos ATM y 2.6% R a 3 ATM o más. Los perfiles de resistencia más frecuentes por especie fueron: 1) SHF: AMP R 
(53%), 
20)SAL: S a todos los ATM (76%), 3) CAM: R a CIP (37%) y 4) SHS: R TMS (58%). Los % R por especie se muestran en la tabla. 

Especie % RESISTENCIA 
AMP TMS CIP C3G FOS AZI NIT TET 

Shigella flexneri 
n= 796 

83,1 21 2,1 1,4 0,3 1,2 0 NA 

Shigella sonnei 
n= 129 

22,7 91,4 2,4 4,7 0 0 0,8 NA 

Salmonella spp. 
n= 464 

15,2 3,1 1,9 2,4 0,5 0 NA NA 

Campylobacter spp. 
n= 281 

NA NA 65 NA NT 2,9 NT 32,4 

NA: no aplica, AMP: ampicilina,TMS: trimetoprima/sulfamotoxazol, CIP: ciprofloxacina, 
C3G: cefalosporinas de 3era. Generación, FOS: fosfomicina, AZI: azitromicina, NIT: 
nitrofurantoina, TET: tetraciclina. 

CONCLUSIONES: Shigella flexneri es el principal agente productor de diarreas en Argentina seguido por Salmonella sp. o Campylobacter spp. según la región. Azitromicina es la mejor opción de tratamiento empírico para diarreas bacterianas. CIP, FOS y C3G son una 
excelente opción para Salmonella sp. y Shigella spp. Campylobacter presenta altos porcentajes de resistencia a CIP y TET. La vigilancia de la epidemiología de las diarreas y de la resistencia a los antimicrobianos representan una herramienta fundamental para orientar 
los tratamientos empíricos. 
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0571- DISTRIBUCION Y PERFIL DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRINCIPALES 

PATOGENOS CAUSANTES DE DIARREAS EN ARGENTINA - RED WHONET 2022

C. Lucero, M.A. Menocal, J. M. de Mendieta, E. Tuduri, F. Pasteran, Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos 
WHONET-Argentina, A. Corso – Servicio Antimicrobianos – Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia al os 

Antimicrobianos – INEI – ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán. celestelucero71@gmail.com

INTROLas diarreas son una causa importante de morbi-mortalidad en Argentina.
La identificación de los patógenos responsables y su perfil de sensibilidad
a los antimicrobianos (ATM) son cruciales para el manejo clínico adecuado
y la implementación de estrategias de prevención.

OBJETIVOReportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en los principales
enteropatógenos causantes de diarreas a partir de datos procedentes del
Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, Red
WHONET-Argentina durante el año 2022.

RED WHONET – ARGENTINA 2022
Distribución de Instituciones 

participantes. Total: 95

Particiapantes RED 
WHONET ARG 2022 

MATERILAES Y 

METODOS
80%
<10años
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RESULTADOS

 S. flexneri es el primer agente bacteriano de diarreas en todas las
regiones excepto en PATAGONIA, donde Salmonella sp. ocupa el
primer lugar.

 Salmonella sp. es el segundo agente a nivel nacional, pero
Campylobacter sp. ocupa el segundo lugar en CABA, CUYO y CENTRO.

 Se observaron altos porcentajes de resistencia a ampicilina en S. flexneri, a
trimetoprima / sulfametoxazol en S. sonnei y a ciprofloxacina y tetraciclina
en Campylobacter sp.

 Ciprofloxacina, fosfomicina y cefalosporinas de 3era generación
presentaron altos porcentajes de sensibilidad para Salmonella sp. y Shigella
sp. al igual que furazolidona para Shiegela sp.

 Azitromicina presenta altos porcentajes de sensibilidad en las 4 especies.

NT: no testeado,  AMP: ampicilina, TMS: trimetoprima/sulfametoxazol, CIP: ciprofloxacina, C3G: cefalosporinas de 3era. Generación, FOS: 
fosfomicina, AZI: azitromicina, FUR: furazolidona (equivalente a nitrofurantoina), TET: tetraciclina.

NOTA: solo un tercio de la Red realiza diagnóstico de Campylobacter sp.
>50% de los labs de la región realizan diagnóstico

* * *

*
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CONCLUSIONES S. flexneri es el principal agente productor de diarreas en Argentina seguido por Salmonella sp. o Campylobacter sp. según la región. 

 Campylobacter sp. presenta altos porcentajes de resistencia a ciprofloxacina y tetraciclina.

 Ciprofloxacina, fosfomicina y C3G son una excelente opción para Salmonella sp. y Shigella sp. y furazolidona para Shigella sp.

 Azitromicina podría representar una buena alternativa para el tratamiento de diarreas bacterianas en Argentina.

 La confirmación molecular de los mecanismos de R nos permite conocer la epidemiología Nacional y detectar mecanismos emergentes.

 La vigilancia epidemiológica regional de las diarreas y de la RAM de especies prevalentes, representa una herramienta fundamental para orientar los
tratamientos empíricos.

 El 42.1% de los aislados fueron resistentes
al menos a 1 antimicrobiano (ATM), 18,3% R
a 2 ATM y 2.6% R a 3 ATM o más.

LNR

S. flexneri MDR, CABA
blaNDM+ blaOXA-163+ blaCMY

RESISTENTE A AMINOP, CEF 3y 4G, CARBAP, TMS, CMP, TET
SENSIBLE A: AZI , CIP, NIT, FOS, TIG

24 gen mphA + 

Los perfiles de resistencia a los
antimicrobianos (RAM) más frecuentes fueron:
 S. flexneri: AMP R,
 S. sonnei: R TMS,
 Salmonella sp. S a todos los ATM y
 Campylobacter sp.: R a CIP , S a todos los

ATM y R a CIP+TET
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RED de VIGILANCIA de la RESISTENCIA a los 
ANTIMICROBIANOS WHONET-ARGENTINA 

Distribución de Instituciones participantes- Año 2022 
Total: 95 

Servicio Antimicrobianos - Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos 
INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”
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RED de VIGILANCIA de la RESISTENCIA a los ANTIMICROBIANOS 
WHONET-ARGENTINA 

Institución Coordinadora: Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas - ANLIS, Dr. Carlos G. 
Malbrán, Buenos Aires, Argentina. 

Grupo Responsable LNR Antimicrobianos: Alejandra Corso, Celeste Lucero, Fernando Pasterán, 
Ezequiel Tuduri, Alejandra Menocal, Juan Manuel de Mendieta. 

INSTITUCIÓN PROFESIONAL RESPONSABLE 

BUENOS AIRES 

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FEDERICO ABETE Johanna Perez, Matias Jara, Erica Duarte 

HIGA "DR JOSE PENNA" Maria Luz Benvenutti, Mabel Silvia Rizzo, Gloria Razuc 

HIGA "DR. A. PIÑEYRO" – JUNIN Mónica Machain, Jorgelina Suarez, Jimena Roldán 

HIGA PTE PERON Diana Lanzetta, Maria Adelaida Rossetti 

HIGA VICENTE LOPEZ Y PLANES Maria Susana Commisso, Maria Pilar Viñes 

HOSPITAL ANTONIO CETRANGOLO Ana Sangoy, Andrea Appendino 

HOSPITAL DE NIÑOS S M LUDOVICA. LA PLATA Cecilia Vescina, Marisa Bettiol 

HOSPITAL DR. CARLOS BOCALANDRO Nory Cerda, Carolina Vaccino 

HOSPITAL EVITA DE LANUS Ana Togneri, Sebastian Pérez Catalan, Marcela Perez 

HIGA PROFESOR DR. RODOLFO ROSSI Ruth Carbone, Vanina Torres 

HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS EVA PERÓN Gabriela Sly, Cecilia Corigliano, Marisa Almuzara 

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. P. T. ORELLANA” Maria Cecilia Barracchia, Maria Josefina Guisande 

HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS DR. 
LEONIDAS LUCERO Dina Pedersen, Celeste Martinez 

HOSPITAL MUNICIPAL RAMÓN SANTAMARINA Mónica Sparo, Sabina Lissarrague 

HOSPITAL NACIONAL P. DR. ALEJANDRO 
POSADAS 

Adriana Fernandez Laussi, Graciela Priore, Matias 
Daniel Jara 

HOSPITAL ZONAL ESP. MATERNO INFANTIL 
"ARGENTINA DIEGO" Stella Maris Altamiranda 

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL Viviana Vilches, Ivana Martinelli 

HOSPITAL ZONAL GRAL. DE AGUDOS VIRGEN DEL 
CARMEN Adriana Melo, Antonella Gentilini, Ariel Braida 

Servicio Antimicrobianos - Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos 
INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”
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CABA 

HOSPITAL DE INFECCIOSAS FRANCISCO JAVIER 
MUÑIZ Raquel Rollet 

HOSPITAL DE NIÑOS DR. RICARDO GUTIERREZ Estefanía Biondi, Miryam Vazquez, Adriana Procopio 

HOSPITAL DONACION F. SANTOJANNI Cecilia Ormazabal, Claudia Alfonso 

HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS P. PIÑERO Flavia Amalfa 

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ Laura Errecalde, Laura Scocozza 

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE Rosana Pereda, Marilina Ines Kuzawka 

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACIÓN 
FAVALORO Patricia Andres, Analía Fernández 

FLENI Carolina Natalia Nuñez 

HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF.DR. 
JUAN GARRAHAN Adela Isasmendi, Vanesa Reijtman, Maria Eva Garcia 

HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS DR.COSME 
ARGERICH 

Nora Alejandra Gomez, Natalia Pugliese, Andres 
Ojeda 

CEMIC Federico Nicola, Jorgelina Smayevsky, Maria Silvia 
Relloso 

CATAMARCA 

HOSPITAL INTERZONAL DE NIÑOS “EVA PERÓN “ Patricia Valdez, Silvia Mariela Farfan, Ariel Segura 

HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA Viviana David, Paola Alejandra Soldá, Patricia 
Evangelina Mansilla 

CHACO 

HOSPITAL "DR JULIO PERRANDO" Mariana Carol Rey, Maria Lucrecia Gariboglio 
Vazquez, Matias Bregant  

HOSPITAL “4 DE JUNIO” DR. RAMON CARRILLO Araceli Soledad Guillén, Claudia Fontan 

HOSPITAL PEDIATRICO AVELINO L. CASTELAN Mónica Graciela Sucin, Viviana Isabel Garcia Saito 

CHUBUT 

HOSPITAL REGIONAL DR. SANGUINETTTI-
COMODORO RIVADAVIA 

Marcia Bernaldo De Quiros, Susana Ortiz, Gisela 
Mamy 

HOSPITAL ZONAL ESQUEL Miriam Lewis 

CORDOBA 

HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD 
DE CORDOBA Marisa Esther Paredes, Sebastian Caliva 

CLINICA REGIONAL DEL SUD Laura Elena Decca, Claudio Manuel Manchado, 
Agostina Dagatti 

HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS PASTEUR - VILLA 
MARIA Karina Raimondi 
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CLÍNICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA Fabiana Berruezo, Marina Bottiglieri 

HOSPITAL GUILLERMO RAWSON Teresa López, Davor Nicolas Martinovic 

HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL DE CÓRDOBA Liliana Lorena González, Lucrecia Sánchez 

HOSPITAL PEDIÁTRICO DEL NIÑO JESÚS Paulo Cortes, Patricia Gonzalez 

HOSPITAL REGIONAL DOMINGO FUNES Lilia Norma Camisassa, Florencia Ayelén Herrera 

CORRIENTES 

HOSPITAL ANGELA IGLESIAS LLANO Ana Maria Pato, Liliana Ines Gimenez 

HOSPITAL PEDIÁTRICO JUAN PABLO II Juan Pellegrini 

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE CORRIENTES Mariela Yanina Calza, Maria Elvira Badaracco 

ENTRE RIOS 

HOSPITAL D. C. MASVERNAT Ofelia Moulins, Luis Otaegui 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PARANÁ Mariana Boleas, Gabriela Alcazar 

FORMOSA 

HOSPITAL CENTRAL DE FORMOSA Patricia Arrieta 

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIÑO DE FORMOSA Maria Silvana Vivaldo 

JUJUY 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. HECTOR 
QUINTANA 

Gabriela Granados, Romina Tatiana Armella, Rafael 
Aldo Cosci 

HOSPITAL PABLO SORIA Sonia del Valle Mendieta, Marcelo Gustavo Cabral, 
Ana Laura Lopez 

LA PAMPA 

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL GOBERNADOR 
CENTENO Adriana Pereyra, Andrea Baroni, Ivana Silveyra 

HOSPITAL LUCIO MOLAS Ana Tamborini, Romina Dallo 

LA RIOJA 

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIÑO 
INMACULADA CONCEPCION DE MARIA Karina Contreras, Sandra Brac 

HOSPITAL REGIONAL "DR. ENRIQUE VERA 
BARROS" Sonia Flores, Romina Saavedra 
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MENDOZA 

HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA Lorena Contreras, Alberto Ferreyra, 
Adriana Secotaro 

HOSPITAL PEDIÁTRICO DR. HUMBERTO NOTTI Pablo Porta, Beatriz García 

HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW Adriana Acosta, Romina Aguilar 

MISIONES 

HOSPITAL SAMIC OBERÁ Cristina Alicia Gonzalez, Silvia Yanina Schefer 

HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRÍA “DR. 
FERNANDO BARREYRO" Lorena Leguizamón, Beatriz Alarcón 

NEUQUÉN 

HOSPITAL DR. HORACIO HELLER Hermán Sauer, Jesica Soledad Torres 

HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES Maria Paula Castro, Abel Zurschmitten 

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUÉN DR. CASTRO 
RENDÓN María Rosa Núñez, María Martha Schinchirimini 

RÍO NEGRO 

HOSPITAL AREA PROGRAMATICA CIPOLLETTI 
“DR. PEDRO MOGUILLANSKY” Mariela Roncallo, Laura Pinoche, Silvana Marinelli 

HOSPITAL ARTÉMIDES ZATTI María Gabriela Rivollier, Irene Alonzo, Maria 
Carolina Tripodi 

HOSPITAL "FRANCISCO LOPEZ LIMA"- GENERAL 
ROCA Daniela Durany, Gonzalo Crombas 

HOSPITAL ZONAL BARILOCHE Sabrina De Bunder, Antonella Medoni, Julia Sirvent 

SALTA 

HOSPITAL PÚBLICO MATERNO INFANTIL DE SALTA  Maria Magdalena Maresca, Maria José Argoitia 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL Silvia Amador, Lucia Diaz 

HOSPITAL SAN BERNARDO Valeria Mollo, Viviana Silva 

SAN JUAN 

HOSPITAL “DR. GUILLERMO RAWSON" Cintia Reus, Belén Arrieta 

HOSPITAL MARCIAL QUIROGA Nancy Ruth Vega, Beatriz Eugenia Matus 

SAN LUIS 

HOSPITAL SAN LUIS Julio Cesar Garcia, Diego Gabriel Leon 
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POLICLINICO REGIONAL  JUAN D. PERÓN - VILLA 
MERCEDES 

Carina Vanessa Chirino, Nancy Verónica Panini, 
Maria Carolina Melo 

MATERNIDAD PROVINCIAL DRA. TERESITA 
BAIGORRIA Germán Dario Ronchi, Natalia Verónica Peralta 

HOSPITAL CENTRAL DR. RAMÓN CARRILLO Roberto Alejandro Lopresti, Georgina Magali Martin 

SANTA CRUZ 

HOSPITAL REGIONAL RIO GALLEGOS Alejandra Vargas, Héctor Omar Belforte, 
Tamara Reynares 

HOSPITAL ZONAL CALETA OLIVIA "PADRE PEDRO 
TARDIVO" Miguel Eduardo Castro, Eunice Barrientos Alvarado 

SANTA FE 

HOSPITAL ESPAÑOL DE ROSARIO Noemí Borda, Victoria Rucci, Julieta Freije 

HTAL. PROVINCIAL DEL CENTENARIO – FACULTAD 
DE BIOQUIMICA Y FARMACIA  Jorgelina Pérez, Silvia Larini, Florencia Pastore 

HOSPITAL DE NIÑOS “DR. ORLANDO ALASSIA” Carolina Aro, María Laura Zurbriggen 

HOSPITAL DE NIÑOS “VICTOR J. VILELA” Adriana Ernst 

HOSPITAL DR. “JOSE M .CULLEN” Maria Elena Nardin, Maria Alejandra Mendosa, 
Sabrina Cristobal 

HOSPITAL ROQUE SAENZ PEÑA Adriana Di Cosco, Carina Conforti 

CEMAR Monica Borgo, Maria Susana Diaz, Graciela Arciero 

SANTIAGO DEL ESTERO 

HOSPITAL REGIONAL "DR. RAMÓN CARRILLO" Mariana Cragnolino 

TIERRA DEL FUEGO 

HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA Manuel Boutureira, Carina Andrea De Roccis 

HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE Silvia Longoni, Alejandra Guerra 

TUCUMÁN 

HOSPITAL ANGEL C. PADILLA Natalia Biñón, Alicia Recupero, Mariel Agustina 
Caceres 

HOSPITAL DE CLINICAS DR. NICOLAS AVELLANEDA Stella Fernández 

CENTRO DE MICROBIOLOGIA MEDICA Humberto Musa, Natalia Iriarte 

HOSPITAL DEL NIÑO JESUS José Daniel Assa, Maria Laura Gonzalez, Evangelina 
Barrionuevo 

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCIÓN Lidia Grellet, Augusto Román Monroy, Florencia 
Peralta 
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