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Campylobacter spp es uno de los principales agentes causales de gastroenteritis (GE) a nivel 
global. En Argentina se encuentra entre los 3 primeros dependiendo de la región y las 
posibilidades de los laboratorios de implementar su diagnóstico. Se caracteriza por causar 
cuadros de diarrea autolimitados, pero en grupos vulnerables puede evolucionar a infecciones 
severas que requieren tratamiento antimicrobiano. La emergencia de resistencia a los 
antimicrobianos (RAM) en este género, lo ubica como uno de los patógenos prioritarios de la 
OMS. 
OBJETIVO: Evaluar el perfil de sensibilidad a los ATM en aislamientos de Campylobacter spp. 
de origen humano en Argentina durante el período 2014-2023. 
MATERIALES Y METODOS: Entre 2014 y 20223, se analizaron los datos de 41 hospitales de la 
Red WHONET-Argentina que realizan diagnóstico de Campylobacter spp pertenecientes a 13 
jurisdicciones. Los laboratorios utilizaron las técnicas de aislamiento e identificación 
convencionales y evaluaron la sensibilidad a eritromicina (ERI), ciprofloxacina (CIP) y 
tetraciclina (TET) por el método de difusión con discos (CLSI). Se analizaron los datos con el 
software WHONET 5.6.  Se muestran los resultados como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). 
Se consideran diferencias significativas cuando p<0,05. 
 
RESULTADOS: Se reportaron 3715 episodios de infección por Campylobacter  spp. (1 por 
paciente) y se evaluó el perfil de sensibilidad a 3086 aislados. 2475 fueron tipificados como: C. 
jejuni 91%, C. coli 8% y otros 1%. 2996 (97%) fueron aislados de heces y 74 (2%) sangre. 57% de 
los pacientes fueron hombres y 43% mujeres siendo 73%  <5 años (1 mes - 91 años). El %NS de 
todo el período fue: 4% a ERI, 26% a TET y 63% a CIP con un aumento significativo en la  NS a 
TET (23-37%) entre 2014/15 y 2022/23 (p <0,05). CABA mostró los mayores %NS a CIP (70%) y 
ERI (6%) respecto a la media nacional (63% CIP y 4% ERI) y Santa Fe los menores %NS a ERI 
(2%). Los % NS a C. jejuni vs C. coli fueron 3.8 vs 7.4% a ERI, 31 vs 41% a TET y 67 vs 75% a CIP 
(p<0.05).  
 
CONCLUSIONES: Los %NS a ERI y CIP no presentaron cambios en el período estudiado a 
diferencia de TET que aumentó de 23-37%.  C. coli presentó mayores %NS a ERI, CIP y TET  que 
C. jejuni.  ERI mostró bajos %NS, por lo que continuaría siendo el tratamiento de primera 
elección, mientras que CIP y  TET deberían ensayarse para confirmar su actividad. Dada las 
escasas alternativas terapéuticas para este patógeno, es necesario incentivar el diagnóstico de  
Campylobacter y de su sensibilidad a los ATM para guiar los tratamientos y para proveer datos 
a la Vigilancia Nacional con el fin de evaluar tendencias y variaciones a nivel regional.  
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