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Editorial

ÉTICA Y COMPROMISO, VAN DE LA MANO.

Como profesionales de la Bioquímica, asumimos una suma de normas que 
dirigen y valoran nuestro comportamiento dentro de la 
comunidad bioquímica, que por cierto incluye a nuestra Asociación de 
Bioquímicos de Córdoba.

Asumimos a la ética como ciencia que estudia la moral y la conducta en la vida de 
relación, tanto personal como profesional.
Los bioquímicos sabemos qué cosa es buena, qué otra cosa es mala, si alguien es 
confiable o no, respetable o corrupto, leal o indigno, precisamente gracias a la 
observación de la ética, que propone la valoración de las actitudes de las perso-
nas, acciones o situaciones y debe ser el faro que guíe todas nuestras acciones.

Ética y compromiso deben estar muy estrechamente vinculadas, siempre y en 
todo lugar. 
El compromiso que la profesión exige, se extiende a los colegas, al equipo de 
salud que integramos, a la ciencia y en especial al destinatario de nuestras 
prestaciones de servicio, el paciente.

Sabemos que la ética, se subdivide en varias ramas, dentro de las que encontra-
mos la bioética y la ética empírica, pero nos enfocaremos en la de más corriente 
aplicación, la deontología profesional. 

Como dirigentes, tenemos una doble responsabilidad: por una parte, dar el 
ejemplo con su cumplimiento estricto y por otra, velar para que los colegas 
transiten por el camino de la legalidad. 

Nuestra formación académica nos sitúa en un escenario donde el bien más 
preciado es la vida. Tenemos la obligación de cuidar la salud y ayudar activa-
mente a su recuperación en los casos de enfermedad. Debemos preservar el 
medio ambiente y los recursos no renovables.

Faltar a la ética es quebrar el compromiso y produce un derrumbe sobre las 
obligaciones asumidas que cargan sobre el colectivo profesional, impacta muy 
negativamente en la comunidad institucional, en los colegas; quiebra al equipo 
de salud que integramos, nos pone cara a cara con la figura de la deshonestidad, 
oscurece la ciencia y daña severamente al paciente, aquel que depositó toda su 
confianza en nuestra expertise de bioquímico. 

Custodiar el cumplimiento estricto de normas y procedimientos, siempre en el 
marco más profundo de la ética, es un compromiso de todos.

Dra. Isabel Videla 
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Abstract
The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children. 
The genus Salmonella is composed of two species: 
Salmonella entérica y Salmonella bongori.
The aim of this work is analyze the Salmonella serovars 
prevalence, from isolated strains in fecal-culture 
samples.
A retrospective study whit the results over fecal-culture 
samples that were collected in the Municipal Children´s     
Hospital in Cordoba City, in the period of January 

2010-December 2014, was made. The samples were 
culture and those testing positive, were identified  
biochemically, and then were serotyped to know the 
serovar. 
Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was 
isolated in 5,1% (126) from fecal-culture. The distribution 
of serovars after serotyping was as follows: S. 
Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), S. 
Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. 
Corvallis 2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), and other 
serovars in lower proportions than 2%. 

This study has demostrated a high incidence of S. 
Typhimurium serovar in the Municipal Children´s 
Hospital, this agrees with the studies carried out in our 
country and those conducted worldwide.

Keywords: 
Salmonellosis- diarrhea- foodborn diseases- Salmonella 
serovars

Introducción: 
Se considera a la diarrea por intoxicación de origen 
alimentario como la enfermedad más común y más 
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en 
el mundo; y se estima que a nivel mundial, la incidencia 
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre 
niños y niñas menores de 5 años, y,  según la 
Organización Mundial de la Salud, 3 millones de niños 
menores de esta edad  mueren anualmente. La 
asociación de la infección por intoxicación alimentaria 
y la malnutrición es un tema de gran preocupación ya 
que produce millones de muertes al año. 1,2

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la 
principal causa de mortalidad en niños menores de un 
año. Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Pública, siendo 
las mismas la octava causa de muerte, con un total de 
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatógenos 
implicados en los casos más graves de diarrea incluyen 
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp., 
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia 
coli enteroagregativa (CEEA) 4, 5

En Europa, el rotavirus es el agente más frecuente, pero 
dentro de los patógenos bacterianos el más común es 
el Campylobacter o Salmonella según el país. 5

Dentro de los patógenos intestinales causantes de 
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de 
los más importantes asociados al consumo de alimen-
tos. El género Salmonella está constituído por dos 
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella 
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica 
está compuesta por 6 subespecies (o subgrupos 
fenotípicamente distintos) designadas con números 
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (II), 
arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica 
(VI). Las cepas de la subespecie (I) son comúnmente 
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las 
subespecies II, IIIa, IIIb, IV y VI y S. bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fría y del medio 
ambiente 6,7.
A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la 
especie Salmonella bongori se dividen en más de 2400 
serovariedades, definida en función de  asociaciones de 
factores antigénicos somáticos O,  flagelares H y 
eventualmente, del antígeno capsular Vi; según el 
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se 
divide en 67 serogrupos, que en un principio se 
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente 
con números (del O:1 al O:67) 6-8.
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 

mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes 
y en niños de corta edad 9. Salmonella Enteriditis es una 
de las serovariedades que más comúnmente causa 
gastroenteritis. 1 
La infección en el hombre se adquiere por consumo de 
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos 
preparados con éstos. Otra fuente de contaminación 
son las mascotas (tortugas, iguanas y pájaros) y los 
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancreáticas, 
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisión de persona a persona por la vía 
fecal oral, en especial cuando existe diarrea. La present-
ación de brotes puede involucrar el consumo de 
diversos alimentos, pero los productos de origen 
avícola son los más frecuentemente implicados 1.
La propagación de Salmonella enterica serotipo 
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium 
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo 
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos 
específicamente por S. Enteritidis, a finales de la década 
de 1980 y principios de la década de 1990 10.
En 1995 del total de informes recopilados por los 
sistemas de vigilancia de los países miembros de la 
Organización Mundial de la Salud, se encontró que 
76.1% de los aislamientos correspondieron a S. 
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue más 
frecuente en 35 países seguido por S. Typhi (12 países) y 
S. Typhimurium (8 países)11.
S. Enteritidis también es la serovariedad aislada con 
mayor frecuencia en países como Colombia, México, 
España, Francia y Estados Unidos; apareciendo en 
segundo lugar S. Typhimurium en dichos países, 
excepto EEUU donde le sigue S. Newport y luego 
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los 
órdenes de aparición: en primer lugar S. Typhimurium 
seguido de S. Enteritidis, Newport y Heidelberg. 12-15

S. Newport está entre los tres serotipos más impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por 
alimentos en Estados Unidos, causando al menos 
100000 infecciones por año. En China, es uno de los 
patógenos más aislados en pacientes con diarrea. 15,16

Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como 
en Chile, en el año 1994 la epidemiología cambió. 
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la 
serovariedad aislada con más frecuencia en Uruguay, 
en Chile lo era Salmonella Thypi y en menor grado el 
serotipo Paratyphi. A partir de ese año, S. Enteritidis se 
convirtió en la serovariedad prevalente hasta la 
actualidad. 17-20

En lo referente a nuestro país, en Argentina desde 1969 
a 1985, la serovariedad más prevalente de Salmonella 
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella 
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergió en 
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes 
transmitidos por alimentos. 21

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se 

analizó el patrón de diarreas bacterianas, realizados en 
los últimos años en nuestro país; han hallado que las 
serovariedades más frecuentes fueron S. Typhimurium 
(41%) y S. Enteritidis (18%), tanto en humanos como en 
alimentos. 2, 22, 23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una 
población pediátrica con un gran número de consultas 
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro 
de las causadas por el género Salmonella, cómo es la 
distribución de las serovariedades correspondientes. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos. 

Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Municipal de la 
Provincia de Córdoba, recolectadas en el período Enero 
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470 
muestras de coprocultivos durante el período enero 
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del 
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil 
Municipal de la Provincia de Córdoba, Argentina. Las 
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a 
aquellos pacientes con síntomas de diarrea aguda o 
enteroinvasiva, los cuales tenían edades comprendidas 
entre 1 mes y 15 años. 
Todas las muestras de materia fecal se sembraron en 
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio 
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina –Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a 
24 hs a 35°C, en condiciones aeróbicas. Además se 
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento 
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD 
(previa incubación en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).
La identificación de las colonias se obtuvo mediante la 
inoculación de aquellas sospechosas en medio TSI 
(agar triple azúcar hierro), donde se observó fermen- 
tación de glucosa pero no de lactosa, producción de 
gas y de SH2 (sulfhídrico). También se evaluó el uso de 
Citrato como fuente de carbono, la no utilización de  
urea, producción de SH2 en medio SIM (Sulfídrico- 
Indol-Movilidad), descarboxilación de la lisina y ONPG 
(orto-nitrofenil- β-D-galactopiranósido) negativo. 
Además se realizó la identificación serológica mediante 
antisueros polivalentes Somáticos O (OS-A, OS-B), los 
cuales son provistos por el Instituto Nacional de 
Producción de Biológicos, A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.
Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella 
spp. al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr. 
Carlos G. Malbrán y al Laboratorio Central de la 
Provincia de Córdoba  para la serotipificación de las 
mismas. 

Resultados
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1 % (126) de los coprocultivos estudiados. 
La distribución de las serovariedades luego de la 
serotipificación fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2% 
(67), S. Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S. 
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. Corvallis  2,4% (3), S. 
Oranienburg 2,4% (3), S. Chester 1,6% (2), S. Panama 
1,6% (2), S. Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2), 
S. Brandenburg 1,6% (2), S. Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S. Javiana 0,8% (1), S. Dublin 0,8% (1) 
y S. Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos 
luego de la serotipificación pueden observarse en el 
GRÁFICO 1. 

Discusión 
La serovariedad que se destacó por ser la de mayor 
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital 
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que 
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro país 2, 22, 23, y lo que ocurre en 
otros países de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a 
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde 
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran 
porcentaje. 
La segunda serovariedad que se aisló con mayor 
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que 
también es de los principales patógenos aislados en 
diarreas en países como China y Estados Unidos 15, 16. 
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar 
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro 
país23.
Sería interesante contar con un número superior de 
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la 
Provincia de Córdoba como a nivel nacional, para así 
poder compararlos y obtener una percepción de lo que 
está ocurriendo epidemiológicamente a nivel local. 

Conclusión  
Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal, 
la serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia. 
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resultó ser 
recuperada en bajo porcentaje. 
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Abstract
The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children. 
The genus Salmonella is composed of two species: 
Salmonella entérica y Salmonella bongori.
The aim of this work is analyze the Salmonella serovars 
prevalence, from isolated strains in fecal-culture 
samples.
A retrospective study whit the results over fecal-culture 
samples that were collected in the Municipal Children´s     
Hospital in Cordoba City, in the period of January 

2010-December 2014, was made. The samples were 
culture and those testing positive, were identified  
biochemically, and then were serotyped to know the 
serovar. 
Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was 
isolated in 5,1% (126) from fecal-culture. The distribution 
of serovars after serotyping was as follows: S. 
Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), S. 
Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. 
Corvallis 2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), and other 
serovars in lower proportions than 2%. 

This study has demostrated a high incidence of S. 
Typhimurium serovar in the Municipal Children´s 
Hospital, this agrees with the studies carried out in our 
country and those conducted worldwide.

Keywords: 
Salmonellosis- diarrhea- foodborn diseases- Salmonella 
serovars

Introducción: 
Se considera a la diarrea por intoxicación de origen 
alimentario como la enfermedad más común y más 
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en 
el mundo; y se estima que a nivel mundial, la incidencia 
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre 
niños y niñas menores de 5 años, y,  según la 
Organización Mundial de la Salud, 3 millones de niños 
menores de esta edad  mueren anualmente. La 
asociación de la infección por intoxicación alimentaria 
y la malnutrición es un tema de gran preocupación ya 
que produce millones de muertes al año. 1,2

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la 
principal causa de mortalidad en niños menores de un 
año. Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Pública, siendo 
las mismas la octava causa de muerte, con un total de 
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatógenos 
implicados en los casos más graves de diarrea incluyen 
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp., 
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia 
coli enteroagregativa (CEEA) 4, 5

En Europa, el rotavirus es el agente más frecuente, pero 
dentro de los patógenos bacterianos el más común es 
el Campylobacter o Salmonella según el país. 5

Dentro de los patógenos intestinales causantes de 
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de 
los más importantes asociados al consumo de alimen-
tos. El género Salmonella está constituído por dos 
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella 
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica 
está compuesta por 6 subespecies (o subgrupos 
fenotípicamente distintos) designadas con números 
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (II), 
arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica 
(VI). Las cepas de la subespecie (I) son comúnmente 
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las 
subespecies II, IIIa, IIIb, IV y VI y S. bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fría y del medio 
ambiente 6,7.
A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la 
especie Salmonella bongori se dividen en más de 2400 
serovariedades, definida en función de  asociaciones de 
factores antigénicos somáticos O,  flagelares H y 
eventualmente, del antígeno capsular Vi; según el 
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se 
divide en 67 serogrupos, que en un principio se 
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente 
con números (del O:1 al O:67) 6-8.
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 

mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes 
y en niños de corta edad 9. Salmonella Enteriditis es una 
de las serovariedades que más comúnmente causa 
gastroenteritis. 1 
La infección en el hombre se adquiere por consumo de 
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos 
preparados con éstos. Otra fuente de contaminación 
son las mascotas (tortugas, iguanas y pájaros) y los 
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancreáticas, 
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisión de persona a persona por la vía 
fecal oral, en especial cuando existe diarrea. La present-
ación de brotes puede involucrar el consumo de 
diversos alimentos, pero los productos de origen 
avícola son los más frecuentemente implicados 1.
La propagación de Salmonella enterica serotipo 
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium 
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo 
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos 
específicamente por S. Enteritidis, a finales de la década 
de 1980 y principios de la década de 1990 10.
En 1995 del total de informes recopilados por los 
sistemas de vigilancia de los países miembros de la 
Organización Mundial de la Salud, se encontró que 
76.1% de los aislamientos correspondieron a S. 
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue más 
frecuente en 35 países seguido por S. Typhi (12 países) y 
S. Typhimurium (8 países)11.
S. Enteritidis también es la serovariedad aislada con 
mayor frecuencia en países como Colombia, México, 
España, Francia y Estados Unidos; apareciendo en 
segundo lugar S. Typhimurium en dichos países, 
excepto EEUU donde le sigue S. Newport y luego 
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los 
órdenes de aparición: en primer lugar S. Typhimurium 
seguido de S. Enteritidis, Newport y Heidelberg. 12-15

S. Newport está entre los tres serotipos más impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por 
alimentos en Estados Unidos, causando al menos 
100000 infecciones por año. En China, es uno de los 
patógenos más aislados en pacientes con diarrea. 15,16

Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como 
en Chile, en el año 1994 la epidemiología cambió. 
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la 
serovariedad aislada con más frecuencia en Uruguay, 
en Chile lo era Salmonella Thypi y en menor grado el 
serotipo Paratyphi. A partir de ese año, S. Enteritidis se 
convirtió en la serovariedad prevalente hasta la 
actualidad. 17-20

En lo referente a nuestro país, en Argentina desde 1969 
a 1985, la serovariedad más prevalente de Salmonella 
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella 
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergió en 
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes 
transmitidos por alimentos. 21

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se 
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Resumen 
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 
mundial  cuya tasa de incidencia es mayor en  niños de 
corta edad. El género Salmonella está constituído por 
dos especies: Salmonella enterica y Salmonella bongori. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp, a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos.  
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de coprocultivos del Hospital 
Infantil Municipal de la Provincia de Córdoba, en el 
período Enero 2010-Diciembre 2014. Las mismas se 
cultivaron, y las positivas fueron identificadas bioquími-
camente y serotipificadas.
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1% (126). La distribución de serovarie-
dades luego de la serotipificación fue la siguiente:  
S. Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), 
S. Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), 
S. Corvallis  2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), y otras 
serovariedades en proporciones menores al 2%. 
Se puede concluir que en el Hospital Infantil la 
serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia, lo 
que concuerda con estudios llevados a cabo en 
nuestro país y a nivel internacional. 

analizó el patrón de diarreas bacterianas, realizados en 
los últimos años en nuestro país; han hallado que las 
serovariedades más frecuentes fueron S. Typhimurium 
(41%) y S. Enteritidis (18%), tanto en humanos como en 
alimentos. 2, 22, 23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una 
población pediátrica con un gran número de consultas 
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro 
de las causadas por el género Salmonella, cómo es la 
distribución de las serovariedades correspondientes. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos. 

Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Municipal de la 
Provincia de Córdoba, recolectadas en el período Enero 
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470 
muestras de coprocultivos durante el período enero 
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del 
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil 
Municipal de la Provincia de Córdoba, Argentina. Las 
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a 
aquellos pacientes con síntomas de diarrea aguda o 
enteroinvasiva, los cuales tenían edades comprendidas 
entre 1 mes y 15 años. 
Todas las muestras de materia fecal se sembraron en 
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio 
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina –Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a 
24 hs a 35°C, en condiciones aeróbicas. Además se 
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento 
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD 
(previa incubación en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).
La identificación de las colonias se obtuvo mediante la 
inoculación de aquellas sospechosas en medio TSI 
(agar triple azúcar hierro), donde se observó fermen- 
tación de glucosa pero no de lactosa, producción de 
gas y de SH2 (sulfhídrico). También se evaluó el uso de 
Citrato como fuente de carbono, la no utilización de  
urea, producción de SH2 en medio SIM (Sulfídrico- 
Indol-Movilidad), descarboxilación de la lisina y ONPG 
(orto-nitrofenil- β-D-galactopiranósido) negativo. 
Además se realizó la identificación serológica mediante 
antisueros polivalentes Somáticos O (OS-A, OS-B), los 
cuales son provistos por el Instituto Nacional de 
Producción de Biológicos, A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.
Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella 
spp. al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr. 
Carlos G. Malbrán y al Laboratorio Central de la 
Provincia de Córdoba  para la serotipificación de las 
mismas. 

Resultados
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1 % (126) de los coprocultivos estudiados. 
La distribución de las serovariedades luego de la 
serotipificación fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2% 
(67), S. Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S. 
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. Corvallis  2,4% (3), S. 
Oranienburg 2,4% (3), S. Chester 1,6% (2), S. Panama 
1,6% (2), S. Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2), 
S. Brandenburg 1,6% (2), S. Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S. Javiana 0,8% (1), S. Dublin 0,8% (1) 
y S. Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos 
luego de la serotipificación pueden observarse en el 
GRÁFICO 1. 

Discusión 
La serovariedad que se destacó por ser la de mayor 
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital 
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que 
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro país 2, 22, 23, y lo que ocurre en 
otros países de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a 
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde 
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran 
porcentaje. 
La segunda serovariedad que se aisló con mayor 
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que 
también es de los principales patógenos aislados en 
diarreas en países como China y Estados Unidos 15, 16. 
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar 
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro 
país23.
Sería interesante contar con un número superior de 
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la 
Provincia de Córdoba como a nivel nacional, para así 
poder compararlos y obtener una percepción de lo que 
está ocurriendo epidemiológicamente a nivel local. 

Conclusión  
Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal, 
la serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia. 
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resultó ser 
recuperada en bajo porcentaje. 
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Abstract
The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children. 
The genus Salmonella is composed of two species: 
Salmonella entérica y Salmonella bongori.
The aim of this work is analyze the Salmonella serovars 
prevalence, from isolated strains in fecal-culture 
samples.
A retrospective study whit the results over fecal-culture 
samples that were collected in the Municipal Children´s     
Hospital in Cordoba City, in the period of January 

2010-December 2014, was made. The samples were 
culture and those testing positive, were identified  
biochemically, and then were serotyped to know the 
serovar. 
Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was 
isolated in 5,1% (126) from fecal-culture. The distribution 
of serovars after serotyping was as follows: S. 
Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), S. 
Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. 
Corvallis 2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), and other 
serovars in lower proportions than 2%. 

This study has demostrated a high incidence of S. 
Typhimurium serovar in the Municipal Children´s 
Hospital, this agrees with the studies carried out in our 
country and those conducted worldwide.

Keywords: 
Salmonellosis- diarrhea- foodborn diseases- Salmonella 
serovars

Introducción: 
Se considera a la diarrea por intoxicación de origen 
alimentario como la enfermedad más común y más 
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en 
el mundo; y se estima que a nivel mundial, la incidencia 
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre 
niños y niñas menores de 5 años, y,  según la 
Organización Mundial de la Salud, 3 millones de niños 
menores de esta edad  mueren anualmente. La 
asociación de la infección por intoxicación alimentaria 
y la malnutrición es un tema de gran preocupación ya 
que produce millones de muertes al año. 1,2

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la 
principal causa de mortalidad en niños menores de un 
año. Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Pública, siendo 
las mismas la octava causa de muerte, con un total de 
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatógenos 
implicados en los casos más graves de diarrea incluyen 
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp., 
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia 
coli enteroagregativa (CEEA) 4, 5

En Europa, el rotavirus es el agente más frecuente, pero 
dentro de los patógenos bacterianos el más común es 
el Campylobacter o Salmonella según el país. 5

Dentro de los patógenos intestinales causantes de 
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de 
los más importantes asociados al consumo de alimen-
tos. El género Salmonella está constituído por dos 
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella 
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica 
está compuesta por 6 subespecies (o subgrupos 
fenotípicamente distintos) designadas con números 
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (II), 
arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica 
(VI). Las cepas de la subespecie (I) son comúnmente 
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las 
subespecies II, IIIa, IIIb, IV y VI y S. bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fría y del medio 
ambiente 6,7.
A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la 
especie Salmonella bongori se dividen en más de 2400 
serovariedades, definida en función de  asociaciones de 
factores antigénicos somáticos O,  flagelares H y 
eventualmente, del antígeno capsular Vi; según el 
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se 
divide en 67 serogrupos, que en un principio se 
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente 
con números (del O:1 al O:67) 6-8.
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 

mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes 
y en niños de corta edad 9. Salmonella Enteriditis es una 
de las serovariedades que más comúnmente causa 
gastroenteritis. 1 
La infección en el hombre se adquiere por consumo de 
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos 
preparados con éstos. Otra fuente de contaminación 
son las mascotas (tortugas, iguanas y pájaros) y los 
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancreáticas, 
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisión de persona a persona por la vía 
fecal oral, en especial cuando existe diarrea. La present-
ación de brotes puede involucrar el consumo de 
diversos alimentos, pero los productos de origen 
avícola son los más frecuentemente implicados 1.
La propagación de Salmonella enterica serotipo 
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium 
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo 
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos 
específicamente por S. Enteritidis, a finales de la década 
de 1980 y principios de la década de 1990 10.
En 1995 del total de informes recopilados por los 
sistemas de vigilancia de los países miembros de la 
Organización Mundial de la Salud, se encontró que 
76.1% de los aislamientos correspondieron a S. 
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue más 
frecuente en 35 países seguido por S. Typhi (12 países) y 
S. Typhimurium (8 países)11.
S. Enteritidis también es la serovariedad aislada con 
mayor frecuencia en países como Colombia, México, 
España, Francia y Estados Unidos; apareciendo en 
segundo lugar S. Typhimurium en dichos países, 
excepto EEUU donde le sigue S. Newport y luego 
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los 
órdenes de aparición: en primer lugar S. Typhimurium 
seguido de S. Enteritidis, Newport y Heidelberg. 12-15

S. Newport está entre los tres serotipos más impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por 
alimentos en Estados Unidos, causando al menos 
100000 infecciones por año. En China, es uno de los 
patógenos más aislados en pacientes con diarrea. 15,16

Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como 
en Chile, en el año 1994 la epidemiología cambió. 
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la 
serovariedad aislada con más frecuencia en Uruguay, 
en Chile lo era Salmonella Thypi y en menor grado el 
serotipo Paratyphi. A partir de ese año, S. Enteritidis se 
convirtió en la serovariedad prevalente hasta la 
actualidad. 17-20

En lo referente a nuestro país, en Argentina desde 1969 
a 1985, la serovariedad más prevalente de Salmonella 
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella 
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergió en 
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes 
transmitidos por alimentos. 21

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se 

analizó el patrón de diarreas bacterianas, realizados en 
los últimos años en nuestro país; han hallado que las 
serovariedades más frecuentes fueron S. Typhimurium 
(41%) y S. Enteritidis (18%), tanto en humanos como en 
alimentos. 2, 22, 23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una 
población pediátrica con un gran número de consultas 
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro 
de las causadas por el género Salmonella, cómo es la 
distribución de las serovariedades correspondientes. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos. 

Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Municipal de la 
Provincia de Córdoba, recolectadas en el período Enero 
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470 
muestras de coprocultivos durante el período enero 
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del 
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil 
Municipal de la Provincia de Córdoba, Argentina. Las 
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a 
aquellos pacientes con síntomas de diarrea aguda o 
enteroinvasiva, los cuales tenían edades comprendidas 
entre 1 mes y 15 años. 
Todas las muestras de materia fecal se sembraron en 
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio 
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina –Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a 
24 hs a 35°C, en condiciones aeróbicas. Además se 
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento 
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD 
(previa incubación en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).
La identificación de las colonias se obtuvo mediante la 
inoculación de aquellas sospechosas en medio TSI 
(agar triple azúcar hierro), donde se observó fermen- 
tación de glucosa pero no de lactosa, producción de 
gas y de SH2 (sulfhídrico). También se evaluó el uso de 
Citrato como fuente de carbono, la no utilización de  
urea, producción de SH2 en medio SIM (Sulfídrico- 
Indol-Movilidad), descarboxilación de la lisina y ONPG 
(orto-nitrofenil- β-D-galactopiranósido) negativo. 
Además se realizó la identificación serológica mediante 
antisueros polivalentes Somáticos O (OS-A, OS-B), los 
cuales son provistos por el Instituto Nacional de 
Producción de Biológicos, A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.
Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella 
spp. al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr. 
Carlos G. Malbrán y al Laboratorio Central de la 
Provincia de Córdoba  para la serotipificación de las 
mismas. 

Resultados
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1 % (126) de los coprocultivos estudiados. 
La distribución de las serovariedades luego de la 
serotipificación fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2% 
(67), S. Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S. 
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. Corvallis  2,4% (3), S. 
Oranienburg 2,4% (3), S. Chester 1,6% (2), S. Panama 
1,6% (2), S. Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2), 
S. Brandenburg 1,6% (2), S. Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S. Javiana 0,8% (1), S. Dublin 0,8% (1) 
y S. Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos 
luego de la serotipificación pueden observarse en el 
GRÁFICO 1. 

Discusión 
La serovariedad que se destacó por ser la de mayor 
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital 
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que 
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro país 2, 22, 23, y lo que ocurre en 
otros países de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a 
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde 
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran 
porcentaje. 
La segunda serovariedad que se aisló con mayor 
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que 
también es de los principales patógenos aislados en 
diarreas en países como China y Estados Unidos 15, 16. 
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar 
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro 
país23.
Sería interesante contar con un número superior de 
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la 
Provincia de Córdoba como a nivel nacional, para así 
poder compararlos y obtener una percepción de lo que 
está ocurriendo epidemiológicamente a nivel local. 

Conclusión  
Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal, 
la serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia. 
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resultó ser 
recuperada en bajo porcentaje. 
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Abstract
The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children. 
The genus Salmonella is composed of two species: 
Salmonella entérica y Salmonella bongori.
The aim of this work is analyze the Salmonella serovars 
prevalence, from isolated strains in fecal-culture 
samples.
A retrospective study whit the results over fecal-culture 
samples that were collected in the Municipal Children´s     
Hospital in Cordoba City, in the period of January 

2010-December 2014, was made. The samples were 
culture and those testing positive, were identified  
biochemically, and then were serotyped to know the 
serovar. 
Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was 
isolated in 5,1% (126) from fecal-culture. The distribution 
of serovars after serotyping was as follows: S. 
Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), S. 
Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. 
Corvallis 2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), and other 
serovars in lower proportions than 2%. 

This study has demostrated a high incidence of S. 
Typhimurium serovar in the Municipal Children´s 
Hospital, this agrees with the studies carried out in our 
country and those conducted worldwide.
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Introducción: 
Se considera a la diarrea por intoxicación de origen 
alimentario como la enfermedad más común y más 
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en 
el mundo; y se estima que a nivel mundial, la incidencia 
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre 
niños y niñas menores de 5 años, y,  según la 
Organización Mundial de la Salud, 3 millones de niños 
menores de esta edad  mueren anualmente. La 
asociación de la infección por intoxicación alimentaria 
y la malnutrición es un tema de gran preocupación ya 
que produce millones de muertes al año. 1,2

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la 
principal causa de mortalidad en niños menores de un 
año. Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Pública, siendo 
las mismas la octava causa de muerte, con un total de 
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatógenos 
implicados en los casos más graves de diarrea incluyen 
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp., 
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia 
coli enteroagregativa (CEEA) 4, 5

En Europa, el rotavirus es el agente más frecuente, pero 
dentro de los patógenos bacterianos el más común es 
el Campylobacter o Salmonella según el país. 5

Dentro de los patógenos intestinales causantes de 
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de 
los más importantes asociados al consumo de alimen-
tos. El género Salmonella está constituído por dos 
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella 
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica 
está compuesta por 6 subespecies (o subgrupos 
fenotípicamente distintos) designadas con números 
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (II), 
arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica 
(VI). Las cepas de la subespecie (I) son comúnmente 
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las 
subespecies II, IIIa, IIIb, IV y VI y S. bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fría y del medio 
ambiente 6,7.
A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la 
especie Salmonella bongori se dividen en más de 2400 
serovariedades, definida en función de  asociaciones de 
factores antigénicos somáticos O,  flagelares H y 
eventualmente, del antígeno capsular Vi; según el 
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se 
divide en 67 serogrupos, que en un principio se 
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente 
con números (del O:1 al O:67) 6-8.
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 

mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes 
y en niños de corta edad 9. Salmonella Enteriditis es una 
de las serovariedades que más comúnmente causa 
gastroenteritis. 1 
La infección en el hombre se adquiere por consumo de 
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos 
preparados con éstos. Otra fuente de contaminación 
son las mascotas (tortugas, iguanas y pájaros) y los 
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancreáticas, 
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisión de persona a persona por la vía 
fecal oral, en especial cuando existe diarrea. La present-
ación de brotes puede involucrar el consumo de 
diversos alimentos, pero los productos de origen 
avícola son los más frecuentemente implicados 1.
La propagación de Salmonella enterica serotipo 
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium 
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo 
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos 
específicamente por S. Enteritidis, a finales de la década 
de 1980 y principios de la década de 1990 10.
En 1995 del total de informes recopilados por los 
sistemas de vigilancia de los países miembros de la 
Organización Mundial de la Salud, se encontró que 
76.1% de los aislamientos correspondieron a S. 
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue más 
frecuente en 35 países seguido por S. Typhi (12 países) y 
S. Typhimurium (8 países)11.
S. Enteritidis también es la serovariedad aislada con 
mayor frecuencia en países como Colombia, México, 
España, Francia y Estados Unidos; apareciendo en 
segundo lugar S. Typhimurium en dichos países, 
excepto EEUU donde le sigue S. Newport y luego 
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los 
órdenes de aparición: en primer lugar S. Typhimurium 
seguido de S. Enteritidis, Newport y Heidelberg. 12-15

S. Newport está entre los tres serotipos más impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por 
alimentos en Estados Unidos, causando al menos 
100000 infecciones por año. En China, es uno de los 
patógenos más aislados en pacientes con diarrea. 15,16

Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como 
en Chile, en el año 1994 la epidemiología cambió. 
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la 
serovariedad aislada con más frecuencia en Uruguay, 
en Chile lo era Salmonella Thypi y en menor grado el 
serotipo Paratyphi. A partir de ese año, S. Enteritidis se 
convirtió en la serovariedad prevalente hasta la 
actualidad. 17-20

En lo referente a nuestro país, en Argentina desde 1969 
a 1985, la serovariedad más prevalente de Salmonella 
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella 
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergió en 
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes 
transmitidos por alimentos. 21

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se 

analizó el patrón de diarreas bacterianas, realizados en 
los últimos años en nuestro país; han hallado que las 
serovariedades más frecuentes fueron S. Typhimurium 
(41%) y S. Enteritidis (18%), tanto en humanos como en 
alimentos. 2, 22, 23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una 
población pediátrica con un gran número de consultas 
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro 
de las causadas por el género Salmonella, cómo es la 
distribución de las serovariedades correspondientes. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos. 

Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Municipal de la 
Provincia de Córdoba, recolectadas en el período Enero 
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470 
muestras de coprocultivos durante el período enero 
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del 
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil 
Municipal de la Provincia de Córdoba, Argentina. Las 
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a 
aquellos pacientes con síntomas de diarrea aguda o 
enteroinvasiva, los cuales tenían edades comprendidas 
entre 1 mes y 15 años. 
Todas las muestras de materia fecal se sembraron en 
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio 
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina –Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a 
24 hs a 35°C, en condiciones aeróbicas. Además se 
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento 
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD 
(previa incubación en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).
La identificación de las colonias se obtuvo mediante la 
inoculación de aquellas sospechosas en medio TSI 
(agar triple azúcar hierro), donde se observó fermen- 
tación de glucosa pero no de lactosa, producción de 
gas y de SH2 (sulfhídrico). También se evaluó el uso de 
Citrato como fuente de carbono, la no utilización de  
urea, producción de SH2 en medio SIM (Sulfídrico- 
Indol-Movilidad), descarboxilación de la lisina y ONPG 
(orto-nitrofenil- β-D-galactopiranósido) negativo. 
Además se realizó la identificación serológica mediante 
antisueros polivalentes Somáticos O (OS-A, OS-B), los 
cuales son provistos por el Instituto Nacional de 
Producción de Biológicos, A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.
Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella 
spp. al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr. 
Carlos G. Malbrán y al Laboratorio Central de la 
Provincia de Córdoba  para la serotipificación de las 
mismas. 

Resultados
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1 % (126) de los coprocultivos estudiados. 
La distribución de las serovariedades luego de la 
serotipificación fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2% 
(67), S. Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S. 
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. Corvallis  2,4% (3), S. 
Oranienburg 2,4% (3), S. Chester 1,6% (2), S. Panama 
1,6% (2), S. Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2), 
S. Brandenburg 1,6% (2), S. Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S. Javiana 0,8% (1), S. Dublin 0,8% (1) 
y S. Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos 
luego de la serotipificación pueden observarse en el 
GRÁFICO 1. 

Discusión 
La serovariedad que se destacó por ser la de mayor 
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital 
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que 
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro país 2, 22, 23, y lo que ocurre en 
otros países de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a 
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde 
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran 
porcentaje. 
La segunda serovariedad que se aisló con mayor 
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que 
también es de los principales patógenos aislados en 
diarreas en países como China y Estados Unidos 15, 16. 
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar 
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro 
país23.
Sería interesante contar con un número superior de 
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la 
Provincia de Córdoba como a nivel nacional, para así 
poder compararlos y obtener una percepción de lo que 
está ocurriendo epidemiológicamente a nivel local. 

Conclusión  
Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal, 
la serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia. 
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resultó ser 
recuperada en bajo porcentaje. 
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Abstract
The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children. 
The genus Salmonella is composed of two species: 
Salmonella entérica y Salmonella bongori.
The aim of this work is analyze the Salmonella serovars 
prevalence, from isolated strains in fecal-culture 
samples.
A retrospective study whit the results over fecal-culture 
samples that were collected in the Municipal Children´s     
Hospital in Cordoba City, in the period of January 

2010-December 2014, was made. The samples were 
culture and those testing positive, were identified  
biochemically, and then were serotyped to know the 
serovar. 
Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was 
isolated in 5,1% (126) from fecal-culture. The distribution 
of serovars after serotyping was as follows: S. 
Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), S. 
Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. 
Corvallis 2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), and other 
serovars in lower proportions than 2%. 

This study has demostrated a high incidence of S. 
Typhimurium serovar in the Municipal Children´s 
Hospital, this agrees with the studies carried out in our 
country and those conducted worldwide.

Keywords: 
Salmonellosis- diarrhea- foodborn diseases- Salmonella 
serovars

Introducción: 
Se considera a la diarrea por intoxicación de origen 
alimentario como la enfermedad más común y más 
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en 
el mundo; y se estima que a nivel mundial, la incidencia 
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre 
niños y niñas menores de 5 años, y,  según la 
Organización Mundial de la Salud, 3 millones de niños 
menores de esta edad  mueren anualmente. La 
asociación de la infección por intoxicación alimentaria 
y la malnutrición es un tema de gran preocupación ya 
que produce millones de muertes al año. 1,2

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la 
principal causa de mortalidad en niños menores de un 
año. Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Pública, siendo 
las mismas la octava causa de muerte, con un total de 
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatógenos 
implicados en los casos más graves de diarrea incluyen 
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp., 
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia 
coli enteroagregativa (CEEA) 4, 5

En Europa, el rotavirus es el agente más frecuente, pero 
dentro de los patógenos bacterianos el más común es 
el Campylobacter o Salmonella según el país. 5

Dentro de los patógenos intestinales causantes de 
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de 
los más importantes asociados al consumo de alimen-
tos. El género Salmonella está constituído por dos 
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella 
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica 
está compuesta por 6 subespecies (o subgrupos 
fenotípicamente distintos) designadas con números 
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (II), 
arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica 
(VI). Las cepas de la subespecie (I) son comúnmente 
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las 
subespecies II, IIIa, IIIb, IV y VI y S. bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fría y del medio 
ambiente 6,7.
A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la 
especie Salmonella bongori se dividen en más de 2400 
serovariedades, definida en función de  asociaciones de 
factores antigénicos somáticos O,  flagelares H y 
eventualmente, del antígeno capsular Vi; según el 
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se 
divide en 67 serogrupos, que en un principio se 
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente 
con números (del O:1 al O:67) 6-8.
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 

mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes 
y en niños de corta edad 9. Salmonella Enteriditis es una 
de las serovariedades que más comúnmente causa 
gastroenteritis. 1 
La infección en el hombre se adquiere por consumo de 
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos 
preparados con éstos. Otra fuente de contaminación 
son las mascotas (tortugas, iguanas y pájaros) y los 
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancreáticas, 
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisión de persona a persona por la vía 
fecal oral, en especial cuando existe diarrea. La present-
ación de brotes puede involucrar el consumo de 
diversos alimentos, pero los productos de origen 
avícola son los más frecuentemente implicados 1.
La propagación de Salmonella enterica serotipo 
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium 
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo 
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos 
específicamente por S. Enteritidis, a finales de la década 
de 1980 y principios de la década de 1990 10.
En 1995 del total de informes recopilados por los 
sistemas de vigilancia de los países miembros de la 
Organización Mundial de la Salud, se encontró que 
76.1% de los aislamientos correspondieron a S. 
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue más 
frecuente en 35 países seguido por S. Typhi (12 países) y 
S. Typhimurium (8 países)11.
S. Enteritidis también es la serovariedad aislada con 
mayor frecuencia en países como Colombia, México, 
España, Francia y Estados Unidos; apareciendo en 
segundo lugar S. Typhimurium en dichos países, 
excepto EEUU donde le sigue S. Newport y luego 
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los 
órdenes de aparición: en primer lugar S. Typhimurium 
seguido de S. Enteritidis, Newport y Heidelberg. 12-15

S. Newport está entre los tres serotipos más impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por 
alimentos en Estados Unidos, causando al menos 
100000 infecciones por año. En China, es uno de los 
patógenos más aislados en pacientes con diarrea. 15,16

Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como 
en Chile, en el año 1994 la epidemiología cambió. 
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la 
serovariedad aislada con más frecuencia en Uruguay, 
en Chile lo era Salmonella Thypi y en menor grado el 
serotipo Paratyphi. A partir de ese año, S. Enteritidis se 
convirtió en la serovariedad prevalente hasta la 
actualidad. 17-20

En lo referente a nuestro país, en Argentina desde 1969 
a 1985, la serovariedad más prevalente de Salmonella 
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella 
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergió en 
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes 
transmitidos por alimentos. 21

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se 

analizó el patrón de diarreas bacterianas, realizados en 
los últimos años en nuestro país; han hallado que las 
serovariedades más frecuentes fueron S. Typhimurium 
(41%) y S. Enteritidis (18%), tanto en humanos como en 
alimentos. 2, 22, 23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una 
población pediátrica con un gran número de consultas 
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro 
de las causadas por el género Salmonella, cómo es la 
distribución de las serovariedades correspondientes. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos. 

Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Municipal de la 
Provincia de Córdoba, recolectadas en el período Enero 
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470 
muestras de coprocultivos durante el período enero 
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del 
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil 
Municipal de la Provincia de Córdoba, Argentina. Las 
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a 
aquellos pacientes con síntomas de diarrea aguda o 
enteroinvasiva, los cuales tenían edades comprendidas 
entre 1 mes y 15 años. 
Todas las muestras de materia fecal se sembraron en 
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio 
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina –Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a 
24 hs a 35°C, en condiciones aeróbicas. Además se 
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento 
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD 
(previa incubación en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).
La identificación de las colonias se obtuvo mediante la 
inoculación de aquellas sospechosas en medio TSI 
(agar triple azúcar hierro), donde se observó fermen- 
tación de glucosa pero no de lactosa, producción de 
gas y de SH2 (sulfhídrico). También se evaluó el uso de 
Citrato como fuente de carbono, la no utilización de  
urea, producción de SH2 en medio SIM (Sulfídrico- 
Indol-Movilidad), descarboxilación de la lisina y ONPG 
(orto-nitrofenil- β-D-galactopiranósido) negativo. 
Además se realizó la identificación serológica mediante 
antisueros polivalentes Somáticos O (OS-A, OS-B), los 
cuales son provistos por el Instituto Nacional de 
Producción de Biológicos, A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.
Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella 
spp. al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr. 
Carlos G. Malbrán y al Laboratorio Central de la 
Provincia de Córdoba  para la serotipificación de las 
mismas. 

Resultados
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1 % (126) de los coprocultivos estudiados. 
La distribución de las serovariedades luego de la 
serotipificación fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2% 
(67), S. Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S. 
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. Corvallis  2,4% (3), S. 
Oranienburg 2,4% (3), S. Chester 1,6% (2), S. Panama 
1,6% (2), S. Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2), 
S. Brandenburg 1,6% (2), S. Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S. Javiana 0,8% (1), S. Dublin 0,8% (1) 
y S. Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos 
luego de la serotipificación pueden observarse en el 
GRÁFICO 1. 

Discusión 
La serovariedad que se destacó por ser la de mayor 
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital 
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que 
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro país 2, 22, 23, y lo que ocurre en 
otros países de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a 
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde 
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran 
porcentaje. 
La segunda serovariedad que se aisló con mayor 
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que 
también es de los principales patógenos aislados en 
diarreas en países como China y Estados Unidos 15, 16. 
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar 
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro 
país23.
Sería interesante contar con un número superior de 
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la 
Provincia de Córdoba como a nivel nacional, para así 
poder compararlos y obtener una percepción de lo que 
está ocurriendo epidemiológicamente a nivel local. 

Conclusión  
Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal, 
la serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia. 
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resultó ser 
recuperada en bajo porcentaje. 
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Abstract
The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children. 
The genus Salmonella is composed of two species: 
Salmonella entérica y Salmonella bongori.
The aim of this work is analyze the Salmonella serovars 
prevalence, from isolated strains in fecal-culture 
samples.
A retrospective study whit the results over fecal-culture 
samples that were collected in the Municipal Children´s     
Hospital in Cordoba City, in the period of January 

2010-December 2014, was made. The samples were 
culture and those testing positive, were identified  
biochemically, and then were serotyped to know the 
serovar. 
Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was 
isolated in 5,1% (126) from fecal-culture. The distribution 
of serovars after serotyping was as follows: S. 
Typhimurium 53,2% (67), S. Newport 17,5% (22), S. 
Enteritidis 4,0% (5),  S. Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. 
Corvallis 2,4% (3), S. Oranienburg 2,4% (3), and other 
serovars in lower proportions than 2%. 

This study has demostrated a high incidence of S. 
Typhimurium serovar in the Municipal Children´s 
Hospital, this agrees with the studies carried out in our 
country and those conducted worldwide.

Keywords: 
Salmonellosis- diarrhea- foodborn diseases- Salmonella 
serovars

Introducción: 
Se considera a la diarrea por intoxicación de origen 
alimentario como la enfermedad más común y más 
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en 
el mundo; y se estima que a nivel mundial, la incidencia 
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre 
niños y niñas menores de 5 años, y,  según la 
Organización Mundial de la Salud, 3 millones de niños 
menores de esta edad  mueren anualmente. La 
asociación de la infección por intoxicación alimentaria 
y la malnutrición es un tema de gran preocupación ya 
que produce millones de muertes al año. 1,2

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la 
principal causa de mortalidad en niños menores de un 
año. Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Pública, siendo 
las mismas la octava causa de muerte, con un total de 
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatógenos 
implicados en los casos más graves de diarrea incluyen 
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp., 
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia 
coli enteroagregativa (CEEA) 4, 5

En Europa, el rotavirus es el agente más frecuente, pero 
dentro de los patógenos bacterianos el más común es 
el Campylobacter o Salmonella según el país. 5

Dentro de los patógenos intestinales causantes de 
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de 
los más importantes asociados al consumo de alimen-
tos. El género Salmonella está constituído por dos 
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella 
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica 
está compuesta por 6 subespecies (o subgrupos 
fenotípicamente distintos) designadas con números 
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (II), 
arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica 
(VI). Las cepas de la subespecie (I) son comúnmente 
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las 
subespecies II, IIIa, IIIb, IV y VI y S. bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fría y del medio 
ambiente 6,7.
A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la 
especie Salmonella bongori se dividen en más de 2400 
serovariedades, definida en función de  asociaciones de 
factores antigénicos somáticos O,  flagelares H y 
eventualmente, del antígeno capsular Vi; según el 
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se 
divide en 67 serogrupos, que en un principio se 
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente 
con números (del O:1 al O:67) 6-8.
La salmonelosis es una zoonosis de distribución 

mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes 
y en niños de corta edad 9. Salmonella Enteriditis es una 
de las serovariedades que más comúnmente causa 
gastroenteritis. 1 
La infección en el hombre se adquiere por consumo de 
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos 
preparados con éstos. Otra fuente de contaminación 
son las mascotas (tortugas, iguanas y pájaros) y los 
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancreáticas, 
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisión de persona a persona por la vía 
fecal oral, en especial cuando existe diarrea. La present-
ación de brotes puede involucrar el consumo de 
diversos alimentos, pero los productos de origen 
avícola son los más frecuentemente implicados 1.
La propagación de Salmonella enterica serotipo 
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium 
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo 
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos 
específicamente por S. Enteritidis, a finales de la década 
de 1980 y principios de la década de 1990 10.
En 1995 del total de informes recopilados por los 
sistemas de vigilancia de los países miembros de la 
Organización Mundial de la Salud, se encontró que 
76.1% de los aislamientos correspondieron a S. 
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue más 
frecuente en 35 países seguido por S. Typhi (12 países) y 
S. Typhimurium (8 países)11.
S. Enteritidis también es la serovariedad aislada con 
mayor frecuencia en países como Colombia, México, 
España, Francia y Estados Unidos; apareciendo en 
segundo lugar S. Typhimurium en dichos países, 
excepto EEUU donde le sigue S. Newport y luego 
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los 
órdenes de aparición: en primer lugar S. Typhimurium 
seguido de S. Enteritidis, Newport y Heidelberg. 12-15

S. Newport está entre los tres serotipos más impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por 
alimentos en Estados Unidos, causando al menos 
100000 infecciones por año. En China, es uno de los 
patógenos más aislados en pacientes con diarrea. 15,16

Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como 
en Chile, en el año 1994 la epidemiología cambió. 
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la 
serovariedad aislada con más frecuencia en Uruguay, 
en Chile lo era Salmonella Thypi y en menor grado el 
serotipo Paratyphi. A partir de ese año, S. Enteritidis se 
convirtió en la serovariedad prevalente hasta la 
actualidad. 17-20

En lo referente a nuestro país, en Argentina desde 1969 
a 1985, la serovariedad más prevalente de Salmonella 
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella 
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergió en 
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes 
transmitidos por alimentos. 21

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se 

analizó el patrón de diarreas bacterianas, realizados en 
los últimos años en nuestro país; han hallado que las 
serovariedades más frecuentes fueron S. Typhimurium 
(41%) y S. Enteritidis (18%), tanto en humanos como en 
alimentos. 2, 22, 23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una 
población pediátrica con un gran número de consultas 
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro 
de las causadas por el género Salmonella, cómo es la 
distribución de las serovariedades correspondientes. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de 
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir 
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos. 

Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre los resultados 
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Municipal de la 
Provincia de Córdoba, recolectadas en el período Enero 
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470 
muestras de coprocultivos durante el período enero 
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del 
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil 
Municipal de la Provincia de Córdoba, Argentina. Las 
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a 
aquellos pacientes con síntomas de diarrea aguda o 
enteroinvasiva, los cuales tenían edades comprendidas 
entre 1 mes y 15 años. 
Todas las muestras de materia fecal se sembraron en 
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio 
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina –Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a 
24 hs a 35°C, en condiciones aeróbicas. Además se 
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento 
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD 
(previa incubación en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).
La identificación de las colonias se obtuvo mediante la 
inoculación de aquellas sospechosas en medio TSI 
(agar triple azúcar hierro), donde se observó fermen- 
tación de glucosa pero no de lactosa, producción de 
gas y de SH2 (sulfhídrico). También se evaluó el uso de 
Citrato como fuente de carbono, la no utilización de  
urea, producción de SH2 en medio SIM (Sulfídrico- 
Indol-Movilidad), descarboxilación de la lisina y ONPG 
(orto-nitrofenil- β-D-galactopiranósido) negativo. 
Además se realizó la identificación serológica mediante 
antisueros polivalentes Somáticos O (OS-A, OS-B), los 
cuales son provistos por el Instituto Nacional de 
Producción de Biológicos, A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, Buenos Aires, Argentina.
Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella 
spp. al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr. 
Carlos G. Malbrán y al Laboratorio Central de la 
Provincia de Córdoba  para la serotipificación de las 
mismas. 

Resultados
Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisló Salmo-
nella spp en 5,1 % (126) de los coprocultivos estudiados. 
La distribución de las serovariedades luego de la 
serotipificación fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2% 
(67), S. Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S. 
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S. Corvallis  2,4% (3), S. 
Oranienburg 2,4% (3), S. Chester 1,6% (2), S. Panama 
1,6% (2), S. Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2), 
S. Brandenburg 1,6% (2), S. Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S. Javiana 0,8% (1), S. Dublin 0,8% (1) 
y S. Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos 
luego de la serotipificación pueden observarse en el 
GRÁFICO 1. 

Discusión 
La serovariedad que se destacó por ser la de mayor 
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital 
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que 
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro país 2, 22, 23, y lo que ocurre en 
otros países de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a 
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde 
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran 
porcentaje. 
La segunda serovariedad que se aisló con mayor 
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que 
también es de los principales patógenos aislados en 
diarreas en países como China y Estados Unidos 15, 16. 
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar 
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro 
país23.
Sería interesante contar con un número superior de 
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la 
Provincia de Córdoba como a nivel nacional, para así 
poder compararlos y obtener una percepción de lo que 
está ocurriendo epidemiológicamente a nivel local. 

Conclusión  
Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal, 
la serovariedad S. Typhimurium tiene alta prevalencia. 
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resultó ser 
recuperada en bajo porcentaje. 
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Abstract
Cystic Fibrosis (CF) is a genetic disorder causing chronic 
pulmonary disease among children and young adults. 
There is a wide diversity of microorganisms involved in 
the colonization-infection of the respiratory tract, and 
generally, they follow a characteristic chronological 
pattern.
In order to establish the prevalence and profiles of 
sensibility of pathogens colonizing patients' respiratory 
tract suffering from CF in our environment and to know 
their distribution by age group, a descriptive observa-
tional study was carried out on 293 respiratory samples 
from 56 patients between 2 months old and 37 years 

old, from June 2009 to August 2013.
Most frequent bacterial isolates were S. aureus 
(42.80%), P. aeruginosa (24%), A. xylosoxidans (7.50%), 
Aspergillus spp. (7.70%), H. influenzae (4.50%), S. malto-
philia (4.2%), Burkholderia spp (1.60%) and S. pneu-
moniae (0.80%). Obtained microorganisms followed a 
characteristic pattern by age group. 
S. aureus, H. influenzae and P. aeruginosa colonized in 
the initial stage. As a consequence of succeeding 
therapy with antibiotics and lung changes, Burkhold-
eria cepacia complex, A. xylosoxidans, S. maltophilia and 
other nonfermenting bacillus appeared as important 
pathogens in teenagers and young adults. 

S. aureus showed 26.70% resistance to Methicillin and a 
high rate of resistance to Ciprofloxacin (35.92%), 
Gentamicin (28.16%), and Macrolides (62.60%). The 
highest percentage of observed resistance in P. 
aeruginosa was against aminoglycosides. H. influenzae 
showed 28% resistance to Ampicillin due to Beta-
lactamase production. No resistance to Penicillin was 
observed in S. pneumoniae.

Introducción
La fibrosis quística (FQ) es la enfermedad hereditaria 
autosómica recesiva más frecuente en la población de 
origen caucásico y la primera causa de afección pulmo-
nar crónica en la infancia. Su frecuencia estimada oscila 
entre 1/2.500 y 1/5.000 recién nacidos vivos aunque se 
observan importantes diferencias dependientes de los 
grupos étnicos y las regiones geográficas (1).
La enfermedad es causada por varias mutaciones en un 
gen ubicado en el brazo largo del cromosoma 7, el cual 
codifica una proteína reguladora de la conductancia de 
transmembrana: cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator (CFTR) que interviene en el 
balance de fluidos y en el transporte de electrolitos a 
través de las membranas de las células epiteliales 
actuando como un canal para el paso de cloro e 
inhibiendo la absorción de sodio. El deficiente transporte 
de electrolitos da lugar a muchas manifestaciones 
clínicas en órganos y sistemas.
En el sistema respiratorio, el defecto genético determina 
la producción de secreciones bronquiales espesas, 
viscosas y adherentes. Estas características dificultan la 
normal depuración mucociliar y predisponen a la 
obstrucción e infecciones en las vías aéreas (2,3).
La colonización-infección broncopulmonar crónica es la 
principal causa de la alta morbilidad y temprana 
mortalidad de los pacientes con FQ (1,4).
El objetivo del presente trabajo es establecer la prevalen-
cia y los perfiles de sensibilidad de los microorganismos 
que comúnmente colonizan el tracto respiratorio de los 
pacientes con FQ en nuestro medio y la distribución de 
los mismos de acuerdo con el grupo etario. 

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo sobre 293 muestras respiratorias (263 
esputos, 25 hisopados nasofaríngeos, 4 lavados 
broncoalveolares y 1 aspirado endotraqueal) proveni-
entes de 56 pacientes con diagnóstico de FQ (34 
mujeres y 22 varones), entre 2 meses y 37 años, que 
concurrieron al Servicio de Microbiología de la Clínica 
Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, Argentina, durante 
el período comprendido entre junio de 2009 y agosto 
de 2013 (5,6).
Las muestras respiratorias fueron procesadas dentro de 
las 2 horas de recolectadas y se realizaron cultivos 
cuantitativos y extendidos para tinción de Gram, Ziehl 
Neelsen y Giemsa. Las muestras fueron sembradas en 

Agar Mc Conkey, Agar Manitol Salado incubados en 
aerobiosis a 37°C durante 4 días, Agar Chocolate 
incubado en microaerofilia a 37°C durante 2 días, Medio 
Burkholderia cepacia selective agar incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 2 días y a temperatura 
ambiente durante otros 2 días adicionales, Medio 
Saboureaud incubado en aerobiosis a 30°C y 35°C 
durante 30 días y Löwenstein Jensen incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 60 días (6). La identificación 
bioquímica de los distintos microorganismos se realizó 
según técnicas bioquímicas convencionales (7,8). Los 
aislamientos identificados presuntivamente como 
Burkholderia cepacia complex fueron confirmados 
mediante técnicas de biología molecular 
(secuenciación del gen recA y 16SrDNA) (9,10). Las 
pruebas de sensibilidad a los distintos antibacterianos 
se realizaron por el método de difusión con discos, 
según las normas del Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) (11). En H. influenzae, la detección de 
betalactamasa se realizó por el método acidimétrico 
(Rosco, Denmark). Para el control de calidad de las 
pruebas de sensibilidad antibiótica se utilizaron las 
siguientes cepas: S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa 
ATCC27853 y H. influenzae ATCC 49766.

Resultados
De las 293 muestras respiratorias en estudio, en 272 
(92,80%) se encontraron uno o más microorganismos 
implicados en la colonización broncopulmonar crónica, 
mientras que solo en 21 muestras (7,20%) no se 
aislaron microorganismos asociados a la misma. Se 
obtuvieron 495 aislamientos de los cuales un 92,10% 
(n=456) correspondió a bacterias y un 7,90% (n=39) a 
hongos. 
En la Figura 1, se muestra el porcentaje de los pacientes 
colonizados por los diferentes microorganismos. Las 
bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron S. 
aureus 42,80% (n=212), P. aeruginosa 24% (n=119), A. 
xylosoxidans 7,50% (n=37), Aspergillus spp. 7,70% 
(n=38), H. influenzae 4,50% (n=27), S. maltophilia 4,2% 
(n= 21), Burkholderia spp 1,60% (n=8), S. pneumoniae 
0,80 % (n=4) y Enterobacterias 1% (n=5).   
Se recuperaron, además, 18 bacilos no fermentadores 
distintos de P. aeruginosa: P. fluorescens (n=5), Cupriavi-
dus spp. (n=1), P. oryzihabitans (n=1), Acinetobacter spp 
(n=1), Flavobacterium spp. (n=1), Pandorea spp. (n=1), P. 
putida (n=1), P. stutzeri (n=5), Chryseobacterium 
indologenes (n=2). 
Los microorganismos aislados en las distintas muestras 
respiratorias siguieron un patrón característico según el 
grupo etario (Figura 2).
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 
las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%) (n=212). P. aeruginosa fue el segundo agente 
etiológico en orden de frecuencia en la población en 
estudio (n=119). El   54,10% de las cepas de P. aerugi-
nosa presentó un fenotipo mucoso. El perfil de distribu-
ción de los distintos fenotipos de P. aeruginosa según el 
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Resumen 
La Fibrosis Quística  (FQ) es una enfermedad hereditaria 
que causa afección pulmonar crónica en niños y adultos 
jóvenes. Existe una gran diversidad de microorganismos  
implicados en la colonización-infección del tracto 
respiratorio y generalmente siguen un patrón 
cronológico característico.  
Con el objetivo de establecer la prevalencia y los perfiles de 
sensibilidad de los agentes patógenos que colonizan el 
tracto respiratorio de los pacientes con FQ en nuestro 
medio y conocer su distribución de acuerdo con el grupo 
etario, se realizó un estudio observacional descriptivo sobre 
293 muestras respiratorias provenientes de 56 pacientes 
entre 2 meses y 37 años de edad, durante junio de 2009 y 
agosto de 2013.  
Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron 
Staphylococcus aureus (42,80%), Pseudomonas aeruginosa 
(24%), Achromobacter xylosoxidans (7,50%), Aspergillus spp. 
(7,70%), Haemophilus influenzae (4,50%), Stenotrophomonas 
maltophilia (4,2%), Burkholderia spp (1,60 %) y Streptococcus 
pneumoniae (0,80%). Los microrganismos recuperados 
siguieron un patrón característico según el grupo etario. 
S.aureus, H. influenzae y P. aeruginosa colonizaron  durante 
los primeros años de vida. Como consecuencia de sucesivos 
tratamientos antibióticos y de la alteración pulmonar 
Burkholderia cepacia complex, A. xylosoxidans, S.maltophilia y 
otros bacilos no fermentadores aparecieron como impor-
tantes patógenos en adolescentes y adultos jóvenes. 
S.aureus mostró un 26,70% de resistencia a meticilina y una 
elevada tasa de resistencia a Ciprofloxacina (35,92%), 
Gentamicina (28,16%) y Macrólidos (62,60%). El mayor 
porcentaje de resistencia observado en 
P. aeruginosa fue frente a aminoglucósidos. H. influenzae 
demostró un 28% de resistencia a ampicilina por produc-
ción de betalactamasa. No se encontró resistencia a 
penicilina en  S.pneumoniae.

grupo etario se muestra en la Figura 3. 
En la población de 0 a 5 años, Haemophilus influenzae 
fue el segundo agente aislado luego de S. aureus, 
presentando una prevalencia en este grupo etario del 
12%. Se obtuvieron 8 aislamientos pertenecientes al 
Complejo Burkholderia cepacia (CBC). Los mismos 
fueron analizados por técnicas de biología molecular. 
La distribución de especies en este grupo fue la 
siguiente: 4 cepas de B. multivorans, 3 de B. cenocepacia 
y 1 de B. cepacia. 
En cuanto al aislamiento de hongos, Aspergillus spp. 
presentó una prevalencia del 7,70% (n=38). La distribu-
ción a nivel de especie mostró a A. fumigatus como 
agente predominante (36,80%), seguido de A. niger 
(15,80%), A. flavus (2,60%), A. terreus (2,60%) y Aspergil-
lus spp. (18,42%). Solo se obtuvo 1 aislamiento de 
Scedosporium spp. 
En los ensayos de sensibilidad antibiótica, el  26,7% de 
las cepas de S. aureus aisladas fueron resistentes a la 
meticilina (SARM). Los perfiles de sensibilidad de P. 
aeruginosa y S. aureus se muestran en las Tablas 1 y 2, 
respectivamente. De 25 cepas de H. influenzae aisladas, 
un 28% mostró resistencia a la ampicilina por produc-
ción de betalactamasa (7/25). No se encontró resisten-
cia a la penicilina en las cepas de S. pneumoniae 
(CIM<0,06) y  el 25% presentó resistencia a 
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y Tetraciclinas 
(1/4). Todas las cepas de CBC mostraron sensibilidad a 
Ceftazidima, Meropenem, TMS y Minociclina. Sobre un 
total de 21 aislamientos de S. maltophilia (4,2%), el 
38,10% fue resistente a Levofloxacina y el 42,85% a 
TMS, mientras que solo el 4,76% mostró resistencia a 
Minociclina.

Discusión y Conclusión
Siendo la colonización-infección broncopulmonar crónica 
una de las principales causas de la alta morbilidad y 
temprana mortalidad de los pacientes con FQ, es impor-
tante realizar un diagnóstico rápido e instaurar un 
tratamiento adecuado y oportuno (12).
Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de microor-
ganismos aislados en muestras respiratorias en nuestra 
población son similares a los citados por Anzaudo y col. 
Dichos autores, en un estudio realizado en pacientes con 
FQ de Santa Fe, Argentina, describen en su serie una 
prevalencia del 38,70% de S. aureus, del 37,40% de P. 
aeruginosa y del 15,30% de H. influenzae  (13).
Con respecto a lo citado en la literatura internacional, 
se encuentran diferencias más marcadas. Según datos 
de la Cystic Fibrosis Foundation (Estados Unidos), en el 
año 2013 se encontró una prevalencia del 69,3% para S. 
aureus ; mientras que Macri y col. encontraron en la 
población fibroquística de América Latina un 46,10% 
de P. aeruginosa y un 32,40% de S. aureus (14,15). 
Estos datos permiten inferir que puede existir una 
distribución local respecto de los agentes etiológicos 
involucrados.
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 

las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%), alcanzando la mayor prevalencia entre los 10 
y 15 años de vida. De estos aislamientos, un 26,70% 
mostró resistencia a la meticilina. Si bien esta última 
cifra es inferior a la tasa reportada para infecciones 
asociadas a SARM en pacientes no fibroquísticos de la 
población argentina que se encuentra en torno al  50% 
(16), los datos obtenidos se asemejan a los informados 
por Anzaudo y col., con un  25,90 % de SARM en 
pacientes con FQ (13). Los resultados de este estudio 
muestran una elevada resistencia de estas cepas a 
Ciprofloxacina y Gentamicina, lo cual limitaría su uso de 
como tratamiento empírico. Otro punto relevante es 
que un 62,6% de las cepas analizadas, presentó algún 
tipo de resistencia a macrólidos. Esta tasa es superior a 
la hallada en la población no fibroquística de nuestro 
país. Este fenómeno podría estar relacionado con el 
amplio uso de Azitromicina debido a sus propiedades 
como inmunomodulador y, eventualmente, como 
tratamiento en la exacerbación pulmonar. TMS y 
Linezolid demostraron tener una buena sensibilidad 
antibiótica.
Al igual que lo publicado por otros autores, P. aerugi-
nosa demostró ser el microorganismo más frecuent-
emente aislado después de los 15 años de vida (17). El 
fenotipo no mucoso predominó ampliamente en los 
primeros años de vida (Relación 2/1). A partir de la 
primera década, este fue desplazado por el fenotipo 
mucoso (Relación 1/2) y pasados los 15 años de vida 
esta relación aumentó a 1/3 (p<0,05). En este estudio, se 
encontró una sensibilidad del 100% para Colistina, lo 
cual demuestra que es una excelente opción terapéu-
tica. Ciprofloxacina mostró una baja resistencia para 
fenotipos no mucosos (7,14%) al igual que Meropenem 
(4,76%), Imipenem (7,14%), Piperacilina-tazobactam 
(4,76%) y Cefepime (4,76%). Por otro lado, Amikacina 
(26,19%), Gentamicina (40,48%) y Tobramicina (26,19%) 
mostraron una elevada resistencia para este fenotipo. 
Esto no implica necesariamente que estas drogas no 
sean útiles como terapia complementaria debido a que 
los puntos de corte establecidos por el CLSI para 
Aminoglucósidos refieren a concentraciones séricas y la 
forma de administración más frecuente es la vía 
inhalada en la cual se alcanzan concentraciones más 
elevadas. La realización de recuentos bacterianos, 
mediante cultivos cuantitativos, facilita la medición de 
la respuesta al tratamiento en los pacientes con 
colonización crónica.
Haemophilus influenzae fue el segundo agente aislado 
en la primera infancia (de 0 a 5 años). Su prevalencia en 
toda la serie fue de 4,30%, esta  cifra es inferior a la 
publicada por Anzauldo y col. (15,30%) y otros autores 
(13). Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas entre los aislamientos en este rango de 
edad y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia disminuye al 0,55% (p<0,05). La utilización 
de cultivos secuenciales de las secreciones respiratorias 
es esencial para  conocer el estadio de colonización 
broncopulmonar en el que se encuentra el mismo, así 

como también definir, desde el punto de vista microbi-
ológico, la presencia de exacerbación pulmonar. 
Si bien todas las especies del CBC han sido aisladas de 
muestras clínicas (18), B.  multivorans y B. cenocepacia 
son las de mayor incidencia a nivel mundial y dan 
cuenta de la mayoría de los episodios de diseminación 
epidémica en pacientes con FQ (18, 19, 20, 21). Algunos 
estudios recientes revelan que en Argentina existe una 
epidemiología local particular, con alta prevalencia de 
B. contaminans (22,23,24).  Los resultados obtenidos en 
este estudio, a diferencia de lo establecido por otros 
autores de nuestro país, se asemejan a los publicados 
en la literatura internacional. De 8 aislamientos de 
especies del CBC, se encontraron 4 casos de B. multiv-
orans, 3 casos de B. cenocepacia y 1 caso de B. cepacia. 
En esta serie no se aisló B. contaminans y todas las 
cepas fueron ampliamente sensibles a los antimicrobia-
nos ensayados. Busquets y col., en un estudio realizado 
en Santa Fe, Argentina, reportan una prevalencia de S. 
maltophilia del 18%. En este estudio, se encontró una 
prevalencia menor (4,24%), pero la evidencia de 
distintos centros del mundo sugiere que su prevalencia 
está aumentando (25,26,27,28). El principal factor 
predisponente para la colonización por este microor-
ganismo es la exposición previa y prolongada a 
antibióticos a los que normalmente es resistente 
(29,30). Si bien otro tipo de infecciones causadas por 
este microorganismo en la población argentina en 
pacientes no fibroquísticos muestra una baja tasa de 
resistencia a Minociclina, TMS y Levofloxacina, los 
resultados que se hallaron en esta serie muestran una 
elevada tasa de resistencia a TMS (42,85%) y Levofloxa-
cina (38,10%), lo cual plantea serias dificultades 
terapéuticas a la hora de iniciar un tratamiento. Es 

importante destacar que las pruebas de sensibilidad in 
vitro pueden mostrar resultados que difieren con la 
respuesta clínica. Esto es especialmente relevante para 
el caso de TMS que, aunque presente un porcentaje de 
resistencia elevado, podría tener una adecuada 
respuesta terapéutica (31). Por otro lado, A.  xylosoxi-
dans muestra una prevalencia en pacientes con FQ del 
2% al 11% y se lo ha asociado a infección crónica y 
exacerbación aguda (32,33). Esta serie mostró una cifra 
similar (7,47%). Si bien el rol de este agente en el 
deterioro de la función pulmonar es discutido, su 
creciente incidencia lo convierte en un importante 
patógeno emergente (25,34).
Por último, la presencia de Aspergillus spp en cultivos 
de las vías respiratorias también parece estar asociado 
a una progresión de la enfermedad pulmonar (35). Las 
prevalencias reportadas por distintos autores varían del 
9% al 57% (35,36,37,38,39), siendo A. fumigatus la 
especie más frecuente seguido de A. niger, A. flavus y A. 
terreus. En este trabajo, Aspergillus spp mostró una 
prevalencia del 7,70%, siendo A. fumigatus la especie 
predominante, tal como lo indican otros autores. Se 
encontró una diferencia entre los aislamientos de 
Aspergillus spp. de la primera infancia (entre 0 y 5 años) 
(2%) y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia aumenta a 8,7% (p<0,05). La importancia 
clínica de este agente radica en que algunos pacientes 
pueden presentar como complicación una Aspergilosis 
broncopulmonar alérgica (ABPA) (40).
Conocer la prevalencia de los agentes patógenos que 
colonizan el tracto respiratorio y  sus perfiles de 
sensibilidad es fundamental para el correcto manejo 
del paciente  y así lograr una mejor calidad de vida y 
una mayor expectativa de supervivencia.

Palabras Claves:
Fibrosis Quística, CFTR, 
Diagnóstico microbi-
ológico, Patógenos 
respitatorios, Sensibilidad 
Antibiótica.
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Abstract
Cystic Fibrosis (CF) is a genetic disorder causing chronic 
pulmonary disease among children and young adults. 
There is a wide diversity of microorganisms involved in 
the colonization-infection of the respiratory tract, and 
generally, they follow a characteristic chronological 
pattern.
In order to establish the prevalence and profiles of 
sensibility of pathogens colonizing patients' respiratory 
tract suffering from CF in our environment and to know 
their distribution by age group, a descriptive observa-
tional study was carried out on 293 respiratory samples 
from 56 patients between 2 months old and 37 years 

old, from June 2009 to August 2013.
Most frequent bacterial isolates were S. aureus 
(42.80%), P. aeruginosa (24%), A. xylosoxidans (7.50%), 
Aspergillus spp. (7.70%), H. influenzae (4.50%), S. malto-
philia (4.2%), Burkholderia spp (1.60%) and S. pneu-
moniae (0.80%). Obtained microorganisms followed a 
characteristic pattern by age group. 
S. aureus, H. influenzae and P. aeruginosa colonized in 
the initial stage. As a consequence of succeeding 
therapy with antibiotics and lung changes, Burkhold-
eria cepacia complex, A. xylosoxidans, S. maltophilia and 
other nonfermenting bacillus appeared as important 
pathogens in teenagers and young adults. 

S. aureus showed 26.70% resistance to Methicillin and a 
high rate of resistance to Ciprofloxacin (35.92%), 
Gentamicin (28.16%), and Macrolides (62.60%). The 
highest percentage of observed resistance in P. 
aeruginosa was against aminoglycosides. H. influenzae 
showed 28% resistance to Ampicillin due to Beta-
lactamase production. No resistance to Penicillin was 
observed in S. pneumoniae.

Introducción
La fibrosis quística (FQ) es la enfermedad hereditaria 
autosómica recesiva más frecuente en la población de 
origen caucásico y la primera causa de afección pulmo-
nar crónica en la infancia. Su frecuencia estimada oscila 
entre 1/2.500 y 1/5.000 recién nacidos vivos aunque se 
observan importantes diferencias dependientes de los 
grupos étnicos y las regiones geográficas (1).
La enfermedad es causada por varias mutaciones en un 
gen ubicado en el brazo largo del cromosoma 7, el cual 
codifica una proteína reguladora de la conductancia de 
transmembrana: cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator (CFTR) que interviene en el 
balance de fluidos y en el transporte de electrolitos a 
través de las membranas de las células epiteliales 
actuando como un canal para el paso de cloro e 
inhibiendo la absorción de sodio. El deficiente transporte 
de electrolitos da lugar a muchas manifestaciones 
clínicas en órganos y sistemas.
En el sistema respiratorio, el defecto genético determina 
la producción de secreciones bronquiales espesas, 
viscosas y adherentes. Estas características dificultan la 
normal depuración mucociliar y predisponen a la 
obstrucción e infecciones en las vías aéreas (2,3).
La colonización-infección broncopulmonar crónica es la 
principal causa de la alta morbilidad y temprana 
mortalidad de los pacientes con FQ (1,4).
El objetivo del presente trabajo es establecer la prevalen-
cia y los perfiles de sensibilidad de los microorganismos 
que comúnmente colonizan el tracto respiratorio de los 
pacientes con FQ en nuestro medio y la distribución de 
los mismos de acuerdo con el grupo etario. 

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo sobre 293 muestras respiratorias (263 
esputos, 25 hisopados nasofaríngeos, 4 lavados 
broncoalveolares y 1 aspirado endotraqueal) proveni-
entes de 56 pacientes con diagnóstico de FQ (34 
mujeres y 22 varones), entre 2 meses y 37 años, que 
concurrieron al Servicio de Microbiología de la Clínica 
Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, Argentina, durante 
el período comprendido entre junio de 2009 y agosto 
de 2013 (5,6).
Las muestras respiratorias fueron procesadas dentro de 
las 2 horas de recolectadas y se realizaron cultivos 
cuantitativos y extendidos para tinción de Gram, Ziehl 
Neelsen y Giemsa. Las muestras fueron sembradas en 

Agar Mc Conkey, Agar Manitol Salado incubados en 
aerobiosis a 37°C durante 4 días, Agar Chocolate 
incubado en microaerofilia a 37°C durante 2 días, Medio 
Burkholderia cepacia selective agar incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 2 días y a temperatura 
ambiente durante otros 2 días adicionales, Medio 
Saboureaud incubado en aerobiosis a 30°C y 35°C 
durante 30 días y Löwenstein Jensen incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 60 días (6). La identificación 
bioquímica de los distintos microorganismos se realizó 
según técnicas bioquímicas convencionales (7,8). Los 
aislamientos identificados presuntivamente como 
Burkholderia cepacia complex fueron confirmados 
mediante técnicas de biología molecular 
(secuenciación del gen recA y 16SrDNA) (9,10). Las 
pruebas de sensibilidad a los distintos antibacterianos 
se realizaron por el método de difusión con discos, 
según las normas del Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) (11). En H. influenzae, la detección de 
betalactamasa se realizó por el método acidimétrico 
(Rosco, Denmark). Para el control de calidad de las 
pruebas de sensibilidad antibiótica se utilizaron las 
siguientes cepas: S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa 
ATCC27853 y H. influenzae ATCC 49766.

Resultados
De las 293 muestras respiratorias en estudio, en 272 
(92,80%) se encontraron uno o más microorganismos 
implicados en la colonización broncopulmonar crónica, 
mientras que solo en 21 muestras (7,20%) no se 
aislaron microorganismos asociados a la misma. Se 
obtuvieron 495 aislamientos de los cuales un 92,10% 
(n=456) correspondió a bacterias y un 7,90% (n=39) a 
hongos. 
En la Figura 1, se muestra el porcentaje de los pacientes 
colonizados por los diferentes microorganismos. Las 
bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron S. 
aureus 42,80% (n=212), P. aeruginosa 24% (n=119), A. 
xylosoxidans 7,50% (n=37), Aspergillus spp. 7,70% 
(n=38), H. influenzae 4,50% (n=27), S. maltophilia 4,2% 
(n= 21), Burkholderia spp 1,60% (n=8), S. pneumoniae 
0,80 % (n=4) y Enterobacterias 1% (n=5).   
Se recuperaron, además, 18 bacilos no fermentadores 
distintos de P. aeruginosa: P. fluorescens (n=5), Cupriavi-
dus spp. (n=1), P. oryzihabitans (n=1), Acinetobacter spp 
(n=1), Flavobacterium spp. (n=1), Pandorea spp. (n=1), P. 
putida (n=1), P. stutzeri (n=5), Chryseobacterium 
indologenes (n=2). 
Los microorganismos aislados en las distintas muestras 
respiratorias siguieron un patrón característico según el 
grupo etario (Figura 2).
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 
las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%) (n=212). P. aeruginosa fue el segundo agente 
etiológico en orden de frecuencia en la población en 
estudio (n=119). El   54,10% de las cepas de P. aerugi-
nosa presentó un fenotipo mucoso. El perfil de distribu-
ción de los distintos fenotipos de P. aeruginosa según el 

grupo etario se muestra en la Figura 3. 
En la población de 0 a 5 años, Haemophilus influenzae 
fue el segundo agente aislado luego de S. aureus, 
presentando una prevalencia en este grupo etario del 
12%. Se obtuvieron 8 aislamientos pertenecientes al 
Complejo Burkholderia cepacia (CBC). Los mismos 
fueron analizados por técnicas de biología molecular. 
La distribución de especies en este grupo fue la 
siguiente: 4 cepas de B. multivorans, 3 de B. cenocepacia 
y 1 de B. cepacia. 
En cuanto al aislamiento de hongos, Aspergillus spp. 
presentó una prevalencia del 7,70% (n=38). La distribu-
ción a nivel de especie mostró a A. fumigatus como 
agente predominante (36,80%), seguido de A. niger 
(15,80%), A. flavus (2,60%), A. terreus (2,60%) y Aspergil-
lus spp. (18,42%). Solo se obtuvo 1 aislamiento de 
Scedosporium spp. 
En los ensayos de sensibilidad antibiótica, el  26,7% de 
las cepas de S. aureus aisladas fueron resistentes a la 
meticilina (SARM). Los perfiles de sensibilidad de P. 
aeruginosa y S. aureus se muestran en las Tablas 1 y 2, 
respectivamente. De 25 cepas de H. influenzae aisladas, 
un 28% mostró resistencia a la ampicilina por produc-
ción de betalactamasa (7/25). No se encontró resisten-
cia a la penicilina en las cepas de S. pneumoniae 
(CIM<0,06) y  el 25% presentó resistencia a 
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y Tetraciclinas 
(1/4). Todas las cepas de CBC mostraron sensibilidad a 
Ceftazidima, Meropenem, TMS y Minociclina. Sobre un 
total de 21 aislamientos de S. maltophilia (4,2%), el 
38,10% fue resistente a Levofloxacina y el 42,85% a 
TMS, mientras que solo el 4,76% mostró resistencia a 
Minociclina.

Discusión y Conclusión
Siendo la colonización-infección broncopulmonar crónica 
una de las principales causas de la alta morbilidad y 
temprana mortalidad de los pacientes con FQ, es impor-
tante realizar un diagnóstico rápido e instaurar un 
tratamiento adecuado y oportuno (12).
Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de microor-
ganismos aislados en muestras respiratorias en nuestra 
población son similares a los citados por Anzaudo y col. 
Dichos autores, en un estudio realizado en pacientes con 
FQ de Santa Fe, Argentina, describen en su serie una 
prevalencia del 38,70% de S. aureus, del 37,40% de P. 
aeruginosa y del 15,30% de H. influenzae  (13).
Con respecto a lo citado en la literatura internacional, 
se encuentran diferencias más marcadas. Según datos 
de la Cystic Fibrosis Foundation (Estados Unidos), en el 
año 2013 se encontró una prevalencia del 69,3% para S. 
aureus ; mientras que Macri y col. encontraron en la 
población fibroquística de América Latina un 46,10% 
de P. aeruginosa y un 32,40% de S. aureus (14,15). 
Estos datos permiten inferir que puede existir una 
distribución local respecto de los agentes etiológicos 
involucrados.
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 

las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%), alcanzando la mayor prevalencia entre los 10 
y 15 años de vida. De estos aislamientos, un 26,70% 
mostró resistencia a la meticilina. Si bien esta última 
cifra es inferior a la tasa reportada para infecciones 
asociadas a SARM en pacientes no fibroquísticos de la 
población argentina que se encuentra en torno al  50% 
(16), los datos obtenidos se asemejan a los informados 
por Anzaudo y col., con un  25,90 % de SARM en 
pacientes con FQ (13). Los resultados de este estudio 
muestran una elevada resistencia de estas cepas a 
Ciprofloxacina y Gentamicina, lo cual limitaría su uso de 
como tratamiento empírico. Otro punto relevante es 
que un 62,6% de las cepas analizadas, presentó algún 
tipo de resistencia a macrólidos. Esta tasa es superior a 
la hallada en la población no fibroquística de nuestro 
país. Este fenómeno podría estar relacionado con el 
amplio uso de Azitromicina debido a sus propiedades 
como inmunomodulador y, eventualmente, como 
tratamiento en la exacerbación pulmonar. TMS y 
Linezolid demostraron tener una buena sensibilidad 
antibiótica.
Al igual que lo publicado por otros autores, P. aerugi-
nosa demostró ser el microorganismo más frecuent-
emente aislado después de los 15 años de vida (17). El 
fenotipo no mucoso predominó ampliamente en los 
primeros años de vida (Relación 2/1). A partir de la 
primera década, este fue desplazado por el fenotipo 
mucoso (Relación 1/2) y pasados los 15 años de vida 
esta relación aumentó a 1/3 (p<0,05). En este estudio, se 
encontró una sensibilidad del 100% para Colistina, lo 
cual demuestra que es una excelente opción terapéu-
tica. Ciprofloxacina mostró una baja resistencia para 
fenotipos no mucosos (7,14%) al igual que Meropenem 
(4,76%), Imipenem (7,14%), Piperacilina-tazobactam 
(4,76%) y Cefepime (4,76%). Por otro lado, Amikacina 
(26,19%), Gentamicina (40,48%) y Tobramicina (26,19%) 
mostraron una elevada resistencia para este fenotipo. 
Esto no implica necesariamente que estas drogas no 
sean útiles como terapia complementaria debido a que 
los puntos de corte establecidos por el CLSI para 
Aminoglucósidos refieren a concentraciones séricas y la 
forma de administración más frecuente es la vía 
inhalada en la cual se alcanzan concentraciones más 
elevadas. La realización de recuentos bacterianos, 
mediante cultivos cuantitativos, facilita la medición de 
la respuesta al tratamiento en los pacientes con 
colonización crónica.
Haemophilus influenzae fue el segundo agente aislado 
en la primera infancia (de 0 a 5 años). Su prevalencia en 
toda la serie fue de 4,30%, esta  cifra es inferior a la 
publicada por Anzauldo y col. (15,30%) y otros autores 
(13). Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas entre los aislamientos en este rango de 
edad y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia disminuye al 0,55% (p<0,05). La utilización 
de cultivos secuenciales de las secreciones respiratorias 
es esencial para  conocer el estadio de colonización 
broncopulmonar en el que se encuentra el mismo, así 

como también definir, desde el punto de vista microbi-
ológico, la presencia de exacerbación pulmonar. 
Si bien todas las especies del CBC han sido aisladas de 
muestras clínicas (18), B.  multivorans y B. cenocepacia 
son las de mayor incidencia a nivel mundial y dan 
cuenta de la mayoría de los episodios de diseminación 
epidémica en pacientes con FQ (18, 19, 20, 21). Algunos 
estudios recientes revelan que en Argentina existe una 
epidemiología local particular, con alta prevalencia de 
B. contaminans (22,23,24).  Los resultados obtenidos en 
este estudio, a diferencia de lo establecido por otros 
autores de nuestro país, se asemejan a los publicados 
en la literatura internacional. De 8 aislamientos de 
especies del CBC, se encontraron 4 casos de B. multiv-
orans, 3 casos de B. cenocepacia y 1 caso de B. cepacia. 
En esta serie no se aisló B. contaminans y todas las 
cepas fueron ampliamente sensibles a los antimicrobia-
nos ensayados. Busquets y col., en un estudio realizado 
en Santa Fe, Argentina, reportan una prevalencia de S. 
maltophilia del 18%. En este estudio, se encontró una 
prevalencia menor (4,24%), pero la evidencia de 
distintos centros del mundo sugiere que su prevalencia 
está aumentando (25,26,27,28). El principal factor 
predisponente para la colonización por este microor-
ganismo es la exposición previa y prolongada a 
antibióticos a los que normalmente es resistente 
(29,30). Si bien otro tipo de infecciones causadas por 
este microorganismo en la población argentina en 
pacientes no fibroquísticos muestra una baja tasa de 
resistencia a Minociclina, TMS y Levofloxacina, los 
resultados que se hallaron en esta serie muestran una 
elevada tasa de resistencia a TMS (42,85%) y Levofloxa-
cina (38,10%), lo cual plantea serias dificultades 
terapéuticas a la hora de iniciar un tratamiento. Es 

importante destacar que las pruebas de sensibilidad in 
vitro pueden mostrar resultados que difieren con la 
respuesta clínica. Esto es especialmente relevante para 
el caso de TMS que, aunque presente un porcentaje de 
resistencia elevado, podría tener una adecuada 
respuesta terapéutica (31). Por otro lado, A.  xylosoxi-
dans muestra una prevalencia en pacientes con FQ del 
2% al 11% y se lo ha asociado a infección crónica y 
exacerbación aguda (32,33). Esta serie mostró una cifra 
similar (7,47%). Si bien el rol de este agente en el 
deterioro de la función pulmonar es discutido, su 
creciente incidencia lo convierte en un importante 
patógeno emergente (25,34).
Por último, la presencia de Aspergillus spp en cultivos 
de las vías respiratorias también parece estar asociado 
a una progresión de la enfermedad pulmonar (35). Las 
prevalencias reportadas por distintos autores varían del 
9% al 57% (35,36,37,38,39), siendo A. fumigatus la 
especie más frecuente seguido de A. niger, A. flavus y A. 
terreus. En este trabajo, Aspergillus spp mostró una 
prevalencia del 7,70%, siendo A. fumigatus la especie 
predominante, tal como lo indican otros autores. Se 
encontró una diferencia entre los aislamientos de 
Aspergillus spp. de la primera infancia (entre 0 y 5 años) 
(2%) y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia aumenta a 8,7% (p<0,05). La importancia 
clínica de este agente radica en que algunos pacientes 
pueden presentar como complicación una Aspergilosis 
broncopulmonar alérgica (ABPA) (40).
Conocer la prevalencia de los agentes patógenos que 
colonizan el tracto respiratorio y  sus perfiles de 
sensibilidad es fundamental para el correcto manejo 
del paciente  y así lograr una mejor calidad de vida y 
una mayor expectativa de supervivencia.
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Abstract
Cystic Fibrosis (CF) is a genetic disorder causing chronic 
pulmonary disease among children and young adults. 
There is a wide diversity of microorganisms involved in 
the colonization-infection of the respiratory tract, and 
generally, they follow a characteristic chronological 
pattern.
In order to establish the prevalence and profiles of 
sensibility of pathogens colonizing patients' respiratory 
tract suffering from CF in our environment and to know 
their distribution by age group, a descriptive observa-
tional study was carried out on 293 respiratory samples 
from 56 patients between 2 months old and 37 years 

old, from June 2009 to August 2013.
Most frequent bacterial isolates were S. aureus 
(42.80%), P. aeruginosa (24%), A. xylosoxidans (7.50%), 
Aspergillus spp. (7.70%), H. influenzae (4.50%), S. malto-
philia (4.2%), Burkholderia spp (1.60%) and S. pneu-
moniae (0.80%). Obtained microorganisms followed a 
characteristic pattern by age group. 
S. aureus, H. influenzae and P. aeruginosa colonized in 
the initial stage. As a consequence of succeeding 
therapy with antibiotics and lung changes, Burkhold-
eria cepacia complex, A. xylosoxidans, S. maltophilia and 
other nonfermenting bacillus appeared as important 
pathogens in teenagers and young adults. 

S. aureus showed 26.70% resistance to Methicillin and a 
high rate of resistance to Ciprofloxacin (35.92%), 
Gentamicin (28.16%), and Macrolides (62.60%). The 
highest percentage of observed resistance in P. 
aeruginosa was against aminoglycosides. H. influenzae 
showed 28% resistance to Ampicillin due to Beta-
lactamase production. No resistance to Penicillin was 
observed in S. pneumoniae.

Introducción
La fibrosis quística (FQ) es la enfermedad hereditaria 
autosómica recesiva más frecuente en la población de 
origen caucásico y la primera causa de afección pulmo-
nar crónica en la infancia. Su frecuencia estimada oscila 
entre 1/2.500 y 1/5.000 recién nacidos vivos aunque se 
observan importantes diferencias dependientes de los 
grupos étnicos y las regiones geográficas (1).
La enfermedad es causada por varias mutaciones en un 
gen ubicado en el brazo largo del cromosoma 7, el cual 
codifica una proteína reguladora de la conductancia de 
transmembrana: cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator (CFTR) que interviene en el 
balance de fluidos y en el transporte de electrolitos a 
través de las membranas de las células epiteliales 
actuando como un canal para el paso de cloro e 
inhibiendo la absorción de sodio. El deficiente transporte 
de electrolitos da lugar a muchas manifestaciones 
clínicas en órganos y sistemas.
En el sistema respiratorio, el defecto genético determina 
la producción de secreciones bronquiales espesas, 
viscosas y adherentes. Estas características dificultan la 
normal depuración mucociliar y predisponen a la 
obstrucción e infecciones en las vías aéreas (2,3).
La colonización-infección broncopulmonar crónica es la 
principal causa de la alta morbilidad y temprana 
mortalidad de los pacientes con FQ (1,4).
El objetivo del presente trabajo es establecer la prevalen-
cia y los perfiles de sensibilidad de los microorganismos 
que comúnmente colonizan el tracto respiratorio de los 
pacientes con FQ en nuestro medio y la distribución de 
los mismos de acuerdo con el grupo etario. 

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo sobre 293 muestras respiratorias (263 
esputos, 25 hisopados nasofaríngeos, 4 lavados 
broncoalveolares y 1 aspirado endotraqueal) proveni-
entes de 56 pacientes con diagnóstico de FQ (34 
mujeres y 22 varones), entre 2 meses y 37 años, que 
concurrieron al Servicio de Microbiología de la Clínica 
Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, Argentina, durante 
el período comprendido entre junio de 2009 y agosto 
de 2013 (5,6).
Las muestras respiratorias fueron procesadas dentro de 
las 2 horas de recolectadas y se realizaron cultivos 
cuantitativos y extendidos para tinción de Gram, Ziehl 
Neelsen y Giemsa. Las muestras fueron sembradas en 

Agar Mc Conkey, Agar Manitol Salado incubados en 
aerobiosis a 37°C durante 4 días, Agar Chocolate 
incubado en microaerofilia a 37°C durante 2 días, Medio 
Burkholderia cepacia selective agar incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 2 días y a temperatura 
ambiente durante otros 2 días adicionales, Medio 
Saboureaud incubado en aerobiosis a 30°C y 35°C 
durante 30 días y Löwenstein Jensen incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 60 días (6). La identificación 
bioquímica de los distintos microorganismos se realizó 
según técnicas bioquímicas convencionales (7,8). Los 
aislamientos identificados presuntivamente como 
Burkholderia cepacia complex fueron confirmados 
mediante técnicas de biología molecular 
(secuenciación del gen recA y 16SrDNA) (9,10). Las 
pruebas de sensibilidad a los distintos antibacterianos 
se realizaron por el método de difusión con discos, 
según las normas del Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) (11). En H. influenzae, la detección de 
betalactamasa se realizó por el método acidimétrico 
(Rosco, Denmark). Para el control de calidad de las 
pruebas de sensibilidad antibiótica se utilizaron las 
siguientes cepas: S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa 
ATCC27853 y H. influenzae ATCC 49766.

Resultados
De las 293 muestras respiratorias en estudio, en 272 
(92,80%) se encontraron uno o más microorganismos 
implicados en la colonización broncopulmonar crónica, 
mientras que solo en 21 muestras (7,20%) no se 
aislaron microorganismos asociados a la misma. Se 
obtuvieron 495 aislamientos de los cuales un 92,10% 
(n=456) correspondió a bacterias y un 7,90% (n=39) a 
hongos. 
En la Figura 1, se muestra el porcentaje de los pacientes 
colonizados por los diferentes microorganismos. Las 
bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron S. 
aureus 42,80% (n=212), P. aeruginosa 24% (n=119), A. 
xylosoxidans 7,50% (n=37), Aspergillus spp. 7,70% 
(n=38), H. influenzae 4,50% (n=27), S. maltophilia 4,2% 
(n= 21), Burkholderia spp 1,60% (n=8), S. pneumoniae 
0,80 % (n=4) y Enterobacterias 1% (n=5).   
Se recuperaron, además, 18 bacilos no fermentadores 
distintos de P. aeruginosa: P. fluorescens (n=5), Cupriavi-
dus spp. (n=1), P. oryzihabitans (n=1), Acinetobacter spp 
(n=1), Flavobacterium spp. (n=1), Pandorea spp. (n=1), P. 
putida (n=1), P. stutzeri (n=5), Chryseobacterium 
indologenes (n=2). 
Los microorganismos aislados en las distintas muestras 
respiratorias siguieron un patrón característico según el 
grupo etario (Figura 2).
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 
las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%) (n=212). P. aeruginosa fue el segundo agente 
etiológico en orden de frecuencia en la población en 
estudio (n=119). El   54,10% de las cepas de P. aerugi-
nosa presentó un fenotipo mucoso. El perfil de distribu-
ción de los distintos fenotipos de P. aeruginosa según el 

grupo etario se muestra en la Figura 3. 
En la población de 0 a 5 años, Haemophilus influenzae 
fue el segundo agente aislado luego de S. aureus, 
presentando una prevalencia en este grupo etario del 
12%. Se obtuvieron 8 aislamientos pertenecientes al 
Complejo Burkholderia cepacia (CBC). Los mismos 
fueron analizados por técnicas de biología molecular. 
La distribución de especies en este grupo fue la 
siguiente: 4 cepas de B. multivorans, 3 de B. cenocepacia 
y 1 de B. cepacia. 
En cuanto al aislamiento de hongos, Aspergillus spp. 
presentó una prevalencia del 7,70% (n=38). La distribu-
ción a nivel de especie mostró a A. fumigatus como 
agente predominante (36,80%), seguido de A. niger 
(15,80%), A. flavus (2,60%), A. terreus (2,60%) y Aspergil-
lus spp. (18,42%). Solo se obtuvo 1 aislamiento de 
Scedosporium spp. 
En los ensayos de sensibilidad antibiótica, el  26,7% de 
las cepas de S. aureus aisladas fueron resistentes a la 
meticilina (SARM). Los perfiles de sensibilidad de P. 
aeruginosa y S. aureus se muestran en las Tablas 1 y 2, 
respectivamente. De 25 cepas de H. influenzae aisladas, 
un 28% mostró resistencia a la ampicilina por produc-
ción de betalactamasa (7/25). No se encontró resisten-
cia a la penicilina en las cepas de S. pneumoniae 
(CIM<0,06) y  el 25% presentó resistencia a 
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y Tetraciclinas 
(1/4). Todas las cepas de CBC mostraron sensibilidad a 
Ceftazidima, Meropenem, TMS y Minociclina. Sobre un 
total de 21 aislamientos de S. maltophilia (4,2%), el 
38,10% fue resistente a Levofloxacina y el 42,85% a 
TMS, mientras que solo el 4,76% mostró resistencia a 
Minociclina.

Discusión y Conclusión
Siendo la colonización-infección broncopulmonar crónica 
una de las principales causas de la alta morbilidad y 
temprana mortalidad de los pacientes con FQ, es impor-
tante realizar un diagnóstico rápido e instaurar un 
tratamiento adecuado y oportuno (12).
Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de microor-
ganismos aislados en muestras respiratorias en nuestra 
población son similares a los citados por Anzaudo y col. 
Dichos autores, en un estudio realizado en pacientes con 
FQ de Santa Fe, Argentina, describen en su serie una 
prevalencia del 38,70% de S. aureus, del 37,40% de P. 
aeruginosa y del 15,30% de H. influenzae  (13).
Con respecto a lo citado en la literatura internacional, 
se encuentran diferencias más marcadas. Según datos 
de la Cystic Fibrosis Foundation (Estados Unidos), en el 
año 2013 se encontró una prevalencia del 69,3% para S. 
aureus ; mientras que Macri y col. encontraron en la 
población fibroquística de América Latina un 46,10% 
de P. aeruginosa y un 32,40% de S. aureus (14,15). 
Estos datos permiten inferir que puede existir una 
distribución local respecto de los agentes etiológicos 
involucrados.
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 

las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%), alcanzando la mayor prevalencia entre los 10 
y 15 años de vida. De estos aislamientos, un 26,70% 
mostró resistencia a la meticilina. Si bien esta última 
cifra es inferior a la tasa reportada para infecciones 
asociadas a SARM en pacientes no fibroquísticos de la 
población argentina que se encuentra en torno al  50% 
(16), los datos obtenidos se asemejan a los informados 
por Anzaudo y col., con un  25,90 % de SARM en 
pacientes con FQ (13). Los resultados de este estudio 
muestran una elevada resistencia de estas cepas a 
Ciprofloxacina y Gentamicina, lo cual limitaría su uso de 
como tratamiento empírico. Otro punto relevante es 
que un 62,6% de las cepas analizadas, presentó algún 
tipo de resistencia a macrólidos. Esta tasa es superior a 
la hallada en la población no fibroquística de nuestro 
país. Este fenómeno podría estar relacionado con el 
amplio uso de Azitromicina debido a sus propiedades 
como inmunomodulador y, eventualmente, como 
tratamiento en la exacerbación pulmonar. TMS y 
Linezolid demostraron tener una buena sensibilidad 
antibiótica.
Al igual que lo publicado por otros autores, P. aerugi-
nosa demostró ser el microorganismo más frecuent-
emente aislado después de los 15 años de vida (17). El 
fenotipo no mucoso predominó ampliamente en los 
primeros años de vida (Relación 2/1). A partir de la 
primera década, este fue desplazado por el fenotipo 
mucoso (Relación 1/2) y pasados los 15 años de vida 
esta relación aumentó a 1/3 (p<0,05). En este estudio, se 
encontró una sensibilidad del 100% para Colistina, lo 
cual demuestra que es una excelente opción terapéu-
tica. Ciprofloxacina mostró una baja resistencia para 
fenotipos no mucosos (7,14%) al igual que Meropenem 
(4,76%), Imipenem (7,14%), Piperacilina-tazobactam 
(4,76%) y Cefepime (4,76%). Por otro lado, Amikacina 
(26,19%), Gentamicina (40,48%) y Tobramicina (26,19%) 
mostraron una elevada resistencia para este fenotipo. 
Esto no implica necesariamente que estas drogas no 
sean útiles como terapia complementaria debido a que 
los puntos de corte establecidos por el CLSI para 
Aminoglucósidos refieren a concentraciones séricas y la 
forma de administración más frecuente es la vía 
inhalada en la cual se alcanzan concentraciones más 
elevadas. La realización de recuentos bacterianos, 
mediante cultivos cuantitativos, facilita la medición de 
la respuesta al tratamiento en los pacientes con 
colonización crónica.
Haemophilus influenzae fue el segundo agente aislado 
en la primera infancia (de 0 a 5 años). Su prevalencia en 
toda la serie fue de 4,30%, esta  cifra es inferior a la 
publicada por Anzauldo y col. (15,30%) y otros autores 
(13). Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas entre los aislamientos en este rango de 
edad y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia disminuye al 0,55% (p<0,05). La utilización 
de cultivos secuenciales de las secreciones respiratorias 
es esencial para  conocer el estadio de colonización 
broncopulmonar en el que se encuentra el mismo, así 

como también definir, desde el punto de vista microbi-
ológico, la presencia de exacerbación pulmonar. 
Si bien todas las especies del CBC han sido aisladas de 
muestras clínicas (18), B.  multivorans y B. cenocepacia 
son las de mayor incidencia a nivel mundial y dan 
cuenta de la mayoría de los episodios de diseminación 
epidémica en pacientes con FQ (18, 19, 20, 21). Algunos 
estudios recientes revelan que en Argentina existe una 
epidemiología local particular, con alta prevalencia de 
B. contaminans (22,23,24).  Los resultados obtenidos en 
este estudio, a diferencia de lo establecido por otros 
autores de nuestro país, se asemejan a los publicados 
en la literatura internacional. De 8 aislamientos de 
especies del CBC, se encontraron 4 casos de B. multiv-
orans, 3 casos de B. cenocepacia y 1 caso de B. cepacia. 
En esta serie no se aisló B. contaminans y todas las 
cepas fueron ampliamente sensibles a los antimicrobia-
nos ensayados. Busquets y col., en un estudio realizado 
en Santa Fe, Argentina, reportan una prevalencia de S. 
maltophilia del 18%. En este estudio, se encontró una 
prevalencia menor (4,24%), pero la evidencia de 
distintos centros del mundo sugiere que su prevalencia 
está aumentando (25,26,27,28). El principal factor 
predisponente para la colonización por este microor-
ganismo es la exposición previa y prolongada a 
antibióticos a los que normalmente es resistente 
(29,30). Si bien otro tipo de infecciones causadas por 
este microorganismo en la población argentina en 
pacientes no fibroquísticos muestra una baja tasa de 
resistencia a Minociclina, TMS y Levofloxacina, los 
resultados que se hallaron en esta serie muestran una 
elevada tasa de resistencia a TMS (42,85%) y Levofloxa-
cina (38,10%), lo cual plantea serias dificultades 
terapéuticas a la hora de iniciar un tratamiento. Es 

importante destacar que las pruebas de sensibilidad in 
vitro pueden mostrar resultados que difieren con la 
respuesta clínica. Esto es especialmente relevante para 
el caso de TMS que, aunque presente un porcentaje de 
resistencia elevado, podría tener una adecuada 
respuesta terapéutica (31). Por otro lado, A.  xylosoxi-
dans muestra una prevalencia en pacientes con FQ del 
2% al 11% y se lo ha asociado a infección crónica y 
exacerbación aguda (32,33). Esta serie mostró una cifra 
similar (7,47%). Si bien el rol de este agente en el 
deterioro de la función pulmonar es discutido, su 
creciente incidencia lo convierte en un importante 
patógeno emergente (25,34).
Por último, la presencia de Aspergillus spp en cultivos 
de las vías respiratorias también parece estar asociado 
a una progresión de la enfermedad pulmonar (35). Las 
prevalencias reportadas por distintos autores varían del 
9% al 57% (35,36,37,38,39), siendo A. fumigatus la 
especie más frecuente seguido de A. niger, A. flavus y A. 
terreus. En este trabajo, Aspergillus spp mostró una 
prevalencia del 7,70%, siendo A. fumigatus la especie 
predominante, tal como lo indican otros autores. Se 
encontró una diferencia entre los aislamientos de 
Aspergillus spp. de la primera infancia (entre 0 y 5 años) 
(2%) y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia aumenta a 8,7% (p<0,05). La importancia 
clínica de este agente radica en que algunos pacientes 
pueden presentar como complicación una Aspergilosis 
broncopulmonar alérgica (ABPA) (40).
Conocer la prevalencia de los agentes patógenos que 
colonizan el tracto respiratorio y  sus perfiles de 
sensibilidad es fundamental para el correcto manejo 
del paciente  y así lograr una mejor calidad de vida y 
una mayor expectativa de supervivencia.
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Abstract
Cystic Fibrosis (CF) is a genetic disorder causing chronic 
pulmonary disease among children and young adults. 
There is a wide diversity of microorganisms involved in 
the colonization-infection of the respiratory tract, and 
generally, they follow a characteristic chronological 
pattern.
In order to establish the prevalence and profiles of 
sensibility of pathogens colonizing patients' respiratory 
tract suffering from CF in our environment and to know 
their distribution by age group, a descriptive observa-
tional study was carried out on 293 respiratory samples 
from 56 patients between 2 months old and 37 years 

old, from June 2009 to August 2013.
Most frequent bacterial isolates were S. aureus 
(42.80%), P. aeruginosa (24%), A. xylosoxidans (7.50%), 
Aspergillus spp. (7.70%), H. influenzae (4.50%), S. malto-
philia (4.2%), Burkholderia spp (1.60%) and S. pneu-
moniae (0.80%). Obtained microorganisms followed a 
characteristic pattern by age group. 
S. aureus, H. influenzae and P. aeruginosa colonized in 
the initial stage. As a consequence of succeeding 
therapy with antibiotics and lung changes, Burkhold-
eria cepacia complex, A. xylosoxidans, S. maltophilia and 
other nonfermenting bacillus appeared as important 
pathogens in teenagers and young adults. 

S. aureus showed 26.70% resistance to Methicillin and a 
high rate of resistance to Ciprofloxacin (35.92%), 
Gentamicin (28.16%), and Macrolides (62.60%). The 
highest percentage of observed resistance in P. 
aeruginosa was against aminoglycosides. H. influenzae 
showed 28% resistance to Ampicillin due to Beta-
lactamase production. No resistance to Penicillin was 
observed in S. pneumoniae.

Introducción
La fibrosis quística (FQ) es la enfermedad hereditaria 
autosómica recesiva más frecuente en la población de 
origen caucásico y la primera causa de afección pulmo-
nar crónica en la infancia. Su frecuencia estimada oscila 
entre 1/2.500 y 1/5.000 recién nacidos vivos aunque se 
observan importantes diferencias dependientes de los 
grupos étnicos y las regiones geográficas (1).
La enfermedad es causada por varias mutaciones en un 
gen ubicado en el brazo largo del cromosoma 7, el cual 
codifica una proteína reguladora de la conductancia de 
transmembrana: cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator (CFTR) que interviene en el 
balance de fluidos y en el transporte de electrolitos a 
través de las membranas de las células epiteliales 
actuando como un canal para el paso de cloro e 
inhibiendo la absorción de sodio. El deficiente transporte 
de electrolitos da lugar a muchas manifestaciones 
clínicas en órganos y sistemas.
En el sistema respiratorio, el defecto genético determina 
la producción de secreciones bronquiales espesas, 
viscosas y adherentes. Estas características dificultan la 
normal depuración mucociliar y predisponen a la 
obstrucción e infecciones en las vías aéreas (2,3).
La colonización-infección broncopulmonar crónica es la 
principal causa de la alta morbilidad y temprana 
mortalidad de los pacientes con FQ (1,4).
El objetivo del presente trabajo es establecer la prevalen-
cia y los perfiles de sensibilidad de los microorganismos 
que comúnmente colonizan el tracto respiratorio de los 
pacientes con FQ en nuestro medio y la distribución de 
los mismos de acuerdo con el grupo etario. 

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo sobre 293 muestras respiratorias (263 
esputos, 25 hisopados nasofaríngeos, 4 lavados 
broncoalveolares y 1 aspirado endotraqueal) proveni-
entes de 56 pacientes con diagnóstico de FQ (34 
mujeres y 22 varones), entre 2 meses y 37 años, que 
concurrieron al Servicio de Microbiología de la Clínica 
Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, Argentina, durante 
el período comprendido entre junio de 2009 y agosto 
de 2013 (5,6).
Las muestras respiratorias fueron procesadas dentro de 
las 2 horas de recolectadas y se realizaron cultivos 
cuantitativos y extendidos para tinción de Gram, Ziehl 
Neelsen y Giemsa. Las muestras fueron sembradas en 

Agar Mc Conkey, Agar Manitol Salado incubados en 
aerobiosis a 37°C durante 4 días, Agar Chocolate 
incubado en microaerofilia a 37°C durante 2 días, Medio 
Burkholderia cepacia selective agar incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 2 días y a temperatura 
ambiente durante otros 2 días adicionales, Medio 
Saboureaud incubado en aerobiosis a 30°C y 35°C 
durante 30 días y Löwenstein Jensen incubado en 
aerobiosis a 37°C durante 60 días (6). La identificación 
bioquímica de los distintos microorganismos se realizó 
según técnicas bioquímicas convencionales (7,8). Los 
aislamientos identificados presuntivamente como 
Burkholderia cepacia complex fueron confirmados 
mediante técnicas de biología molecular 
(secuenciación del gen recA y 16SrDNA) (9,10). Las 
pruebas de sensibilidad a los distintos antibacterianos 
se realizaron por el método de difusión con discos, 
según las normas del Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) (11). En H. influenzae, la detección de 
betalactamasa se realizó por el método acidimétrico 
(Rosco, Denmark). Para el control de calidad de las 
pruebas de sensibilidad antibiótica se utilizaron las 
siguientes cepas: S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa 
ATCC27853 y H. influenzae ATCC 49766.

Resultados
De las 293 muestras respiratorias en estudio, en 272 
(92,80%) se encontraron uno o más microorganismos 
implicados en la colonización broncopulmonar crónica, 
mientras que solo en 21 muestras (7,20%) no se 
aislaron microorganismos asociados a la misma. Se 
obtuvieron 495 aislamientos de los cuales un 92,10% 
(n=456) correspondió a bacterias y un 7,90% (n=39) a 
hongos. 
En la Figura 1, se muestra el porcentaje de los pacientes 
colonizados por los diferentes microorganismos. Las 
bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron S. 
aureus 42,80% (n=212), P. aeruginosa 24% (n=119), A. 
xylosoxidans 7,50% (n=37), Aspergillus spp. 7,70% 
(n=38), H. influenzae 4,50% (n=27), S. maltophilia 4,2% 
(n= 21), Burkholderia spp 1,60% (n=8), S. pneumoniae 
0,80 % (n=4) y Enterobacterias 1% (n=5).   
Se recuperaron, además, 18 bacilos no fermentadores 
distintos de P. aeruginosa: P. fluorescens (n=5), Cupriavi-
dus spp. (n=1), P. oryzihabitans (n=1), Acinetobacter spp 
(n=1), Flavobacterium spp. (n=1), Pandorea spp. (n=1), P. 
putida (n=1), P. stutzeri (n=5), Chryseobacterium 
indologenes (n=2). 
Los microorganismos aislados en las distintas muestras 
respiratorias siguieron un patrón característico según el 
grupo etario (Figura 2).
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 
las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%) (n=212). P. aeruginosa fue el segundo agente 
etiológico en orden de frecuencia en la población en 
estudio (n=119). El   54,10% de las cepas de P. aerugi-
nosa presentó un fenotipo mucoso. El perfil de distribu-
ción de los distintos fenotipos de P. aeruginosa según el 

grupo etario se muestra en la Figura 3. 
En la población de 0 a 5 años, Haemophilus influenzae 
fue el segundo agente aislado luego de S. aureus, 
presentando una prevalencia en este grupo etario del 
12%. Se obtuvieron 8 aislamientos pertenecientes al 
Complejo Burkholderia cepacia (CBC). Los mismos 
fueron analizados por técnicas de biología molecular. 
La distribución de especies en este grupo fue la 
siguiente: 4 cepas de B. multivorans, 3 de B. cenocepacia 
y 1 de B. cepacia. 
En cuanto al aislamiento de hongos, Aspergillus spp. 
presentó una prevalencia del 7,70% (n=38). La distribu-
ción a nivel de especie mostró a A. fumigatus como 
agente predominante (36,80%), seguido de A. niger 
(15,80%), A. flavus (2,60%), A. terreus (2,60%) y Aspergil-
lus spp. (18,42%). Solo se obtuvo 1 aislamiento de 
Scedosporium spp. 
En los ensayos de sensibilidad antibiótica, el  26,7% de 
las cepas de S. aureus aisladas fueron resistentes a la 
meticilina (SARM). Los perfiles de sensibilidad de P. 
aeruginosa y S. aureus se muestran en las Tablas 1 y 2, 
respectivamente. De 25 cepas de H. influenzae aisladas, 
un 28% mostró resistencia a la ampicilina por produc-
ción de betalactamasa (7/25). No se encontró resisten-
cia a la penicilina en las cepas de S. pneumoniae 
(CIM<0,06) y  el 25% presentó resistencia a 
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y Tetraciclinas 
(1/4). Todas las cepas de CBC mostraron sensibilidad a 
Ceftazidima, Meropenem, TMS y Minociclina. Sobre un 
total de 21 aislamientos de S. maltophilia (4,2%), el 
38,10% fue resistente a Levofloxacina y el 42,85% a 
TMS, mientras que solo el 4,76% mostró resistencia a 
Minociclina.

Discusión y Conclusión
Siendo la colonización-infección broncopulmonar crónica 
una de las principales causas de la alta morbilidad y 
temprana mortalidad de los pacientes con FQ, es impor-
tante realizar un diagnóstico rápido e instaurar un 
tratamiento adecuado y oportuno (12).
Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de microor-
ganismos aislados en muestras respiratorias en nuestra 
población son similares a los citados por Anzaudo y col. 
Dichos autores, en un estudio realizado en pacientes con 
FQ de Santa Fe, Argentina, describen en su serie una 
prevalencia del 38,70% de S. aureus, del 37,40% de P. 
aeruginosa y del 15,30% de H. influenzae  (13).
Con respecto a lo citado en la literatura internacional, 
se encuentran diferencias más marcadas. Según datos 
de la Cystic Fibrosis Foundation (Estados Unidos), en el 
año 2013 se encontró una prevalencia del 69,3% para S. 
aureus ; mientras que Macri y col. encontraron en la 
población fibroquística de América Latina un 46,10% 
de P. aeruginosa y un 32,40% de S. aureus (14,15). 
Estos datos permiten inferir que puede existir una 
distribución local respecto de los agentes etiológicos 
involucrados.
S. aureus fue el agente más frecuentemente aislado de 

las vías respiratorias en todos los grupos etarios 
(42,80%), alcanzando la mayor prevalencia entre los 10 
y 15 años de vida. De estos aislamientos, un 26,70% 
mostró resistencia a la meticilina. Si bien esta última 
cifra es inferior a la tasa reportada para infecciones 
asociadas a SARM en pacientes no fibroquísticos de la 
población argentina que se encuentra en torno al  50% 
(16), los datos obtenidos se asemejan a los informados 
por Anzaudo y col., con un  25,90 % de SARM en 
pacientes con FQ (13). Los resultados de este estudio 
muestran una elevada resistencia de estas cepas a 
Ciprofloxacina y Gentamicina, lo cual limitaría su uso de 
como tratamiento empírico. Otro punto relevante es 
que un 62,6% de las cepas analizadas, presentó algún 
tipo de resistencia a macrólidos. Esta tasa es superior a 
la hallada en la población no fibroquística de nuestro 
país. Este fenómeno podría estar relacionado con el 
amplio uso de Azitromicina debido a sus propiedades 
como inmunomodulador y, eventualmente, como 
tratamiento en la exacerbación pulmonar. TMS y 
Linezolid demostraron tener una buena sensibilidad 
antibiótica.
Al igual que lo publicado por otros autores, P. aerugi-
nosa demostró ser el microorganismo más frecuent-
emente aislado después de los 15 años de vida (17). El 
fenotipo no mucoso predominó ampliamente en los 
primeros años de vida (Relación 2/1). A partir de la 
primera década, este fue desplazado por el fenotipo 
mucoso (Relación 1/2) y pasados los 15 años de vida 
esta relación aumentó a 1/3 (p<0,05). En este estudio, se 
encontró una sensibilidad del 100% para Colistina, lo 
cual demuestra que es una excelente opción terapéu-
tica. Ciprofloxacina mostró una baja resistencia para 
fenotipos no mucosos (7,14%) al igual que Meropenem 
(4,76%), Imipenem (7,14%), Piperacilina-tazobactam 
(4,76%) y Cefepime (4,76%). Por otro lado, Amikacina 
(26,19%), Gentamicina (40,48%) y Tobramicina (26,19%) 
mostraron una elevada resistencia para este fenotipo. 
Esto no implica necesariamente que estas drogas no 
sean útiles como terapia complementaria debido a que 
los puntos de corte establecidos por el CLSI para 
Aminoglucósidos refieren a concentraciones séricas y la 
forma de administración más frecuente es la vía 
inhalada en la cual se alcanzan concentraciones más 
elevadas. La realización de recuentos bacterianos, 
mediante cultivos cuantitativos, facilita la medición de 
la respuesta al tratamiento en los pacientes con 
colonización crónica.
Haemophilus influenzae fue el segundo agente aislado 
en la primera infancia (de 0 a 5 años). Su prevalencia en 
toda la serie fue de 4,30%, esta  cifra es inferior a la 
publicada por Anzauldo y col. (15,30%) y otros autores 
(13). Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas entre los aislamientos en este rango de 
edad y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia disminuye al 0,55% (p<0,05). La utilización 
de cultivos secuenciales de las secreciones respiratorias 
es esencial para  conocer el estadio de colonización 
broncopulmonar en el que se encuentra el mismo, así 

como también definir, desde el punto de vista microbi-
ológico, la presencia de exacerbación pulmonar. 
Si bien todas las especies del CBC han sido aisladas de 
muestras clínicas (18), B.  multivorans y B. cenocepacia 
son las de mayor incidencia a nivel mundial y dan 
cuenta de la mayoría de los episodios de diseminación 
epidémica en pacientes con FQ (18, 19, 20, 21). Algunos 
estudios recientes revelan que en Argentina existe una 
epidemiología local particular, con alta prevalencia de 
B. contaminans (22,23,24).  Los resultados obtenidos en 
este estudio, a diferencia de lo establecido por otros 
autores de nuestro país, se asemejan a los publicados 
en la literatura internacional. De 8 aislamientos de 
especies del CBC, se encontraron 4 casos de B. multiv-
orans, 3 casos de B. cenocepacia y 1 caso de B. cepacia. 
En esta serie no se aisló B. contaminans y todas las 
cepas fueron ampliamente sensibles a los antimicrobia-
nos ensayados. Busquets y col., en un estudio realizado 
en Santa Fe, Argentina, reportan una prevalencia de S. 
maltophilia del 18%. En este estudio, se encontró una 
prevalencia menor (4,24%), pero la evidencia de 
distintos centros del mundo sugiere que su prevalencia 
está aumentando (25,26,27,28). El principal factor 
predisponente para la colonización por este microor-
ganismo es la exposición previa y prolongada a 
antibióticos a los que normalmente es resistente 
(29,30). Si bien otro tipo de infecciones causadas por 
este microorganismo en la población argentina en 
pacientes no fibroquísticos muestra una baja tasa de 
resistencia a Minociclina, TMS y Levofloxacina, los 
resultados que se hallaron en esta serie muestran una 
elevada tasa de resistencia a TMS (42,85%) y Levofloxa-
cina (38,10%), lo cual plantea serias dificultades 
terapéuticas a la hora de iniciar un tratamiento. Es 

importante destacar que las pruebas de sensibilidad in 
vitro pueden mostrar resultados que difieren con la 
respuesta clínica. Esto es especialmente relevante para 
el caso de TMS que, aunque presente un porcentaje de 
resistencia elevado, podría tener una adecuada 
respuesta terapéutica (31). Por otro lado, A.  xylosoxi-
dans muestra una prevalencia en pacientes con FQ del 
2% al 11% y se lo ha asociado a infección crónica y 
exacerbación aguda (32,33). Esta serie mostró una cifra 
similar (7,47%). Si bien el rol de este agente en el 
deterioro de la función pulmonar es discutido, su 
creciente incidencia lo convierte en un importante 
patógeno emergente (25,34).
Por último, la presencia de Aspergillus spp en cultivos 
de las vías respiratorias también parece estar asociado 
a una progresión de la enfermedad pulmonar (35). Las 
prevalencias reportadas por distintos autores varían del 
9% al 57% (35,36,37,38,39), siendo A. fumigatus la 
especie más frecuente seguido de A. niger, A. flavus y A. 
terreus. En este trabajo, Aspergillus spp mostró una 
prevalencia del 7,70%, siendo A. fumigatus la especie 
predominante, tal como lo indican otros autores. Se 
encontró una diferencia entre los aislamientos de 
Aspergillus spp. de la primera infancia (entre 0 y 5 años) 
(2%) y los pacientes mayores de 15 años donde la 
prevalencia aumenta a 8,7% (p<0,05). La importancia 
clínica de este agente radica en que algunos pacientes 
pueden presentar como complicación una Aspergilosis 
broncopulmonar alérgica (ABPA) (40).
Conocer la prevalencia de los agentes patógenos que 
colonizan el tracto respiratorio y  sus perfiles de 
sensibilidad es fundamental para el correcto manejo 
del paciente  y así lograr una mejor calidad de vida y 
una mayor expectativa de supervivencia.

Figura 1: Porcentaje de microorganismos aislados en las muestras respiratorias.
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Figura 2: Aislamientos de microorganismos en los diferentes grupos etarios evaluados.
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Figura 3: Fenotipos de P. aeruginosa en los distintos grupos etarios evaluados.

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0- 5 Años 5-10 Años 10-15 Años Más de 15 Años

Pae no mucosa Pae mucosa

Bibliografía
1. Gibson RL, Burns JL, Ramsey BW. Pathophysiology and 
management of pulmonary infections in cystic fibrosis. 
Am J Respir Crit Care Med. 2003;168: 918–51.
2. Cantón R, Girón R, Martínez-Martínez L, Oliver A, Solé 
A, Valdezate S, et al Patógenos multirresistentes en la 
fibrosis quística. Arch. Bronconeumonol 2002. 38: 376-385.
3. Castaños C, Rentería F (2004) Fisiopatología de la 
enfermedad respiratoria. En: Segal E, Fernández A, Rentería 
F (Ed), Fibrosis quística, Ed Journal, Buenos Aires, p. 79-100.
4. Wilschanski M., Zielenski J., Markiewicz D., Tsui L.C., 
Corey M., Levison H., Durie P.R.. Correlation of sweat 
chloride concentration with classes of the cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator gene mutations. J. 
Pediatr. 1995; 127:705-710
5. Meseguer MA, Cacho JB, Oliver A, Puigdela Bellacasa J. 
Diagnóstico microbiológico de las infecciones bacterianas 
del tracto respiratorio inferior. Enferm Infecc Microbiol Clin. 

2008;26:430–6.
6. Alarcón T, Cacallero E, Cantón R, Oliver A. Diagnóstico 
microbiológico de la colonización-infección broncopul-
monar en el paciente con fibrosis quística. 2008. Proced-
imientos en Microbiología Clínica. Recomendaciones de la 
Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 
Microbiología Clínica.
7.  Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreckenberger 
PC,Winn WC (Ed)  (1999) Diagnóstico microbiológico. 5th 
Ed, Ed Panamericana, Buenos Aires.
8. Hugh R, Gilardi GL (1980) Bacilos gramnegativos no 
fermentadores. En: Lennette EH, Balows A, Hausler WJ Jr., 
Truant JP (Ed) Manual of Clinical Microbiology. 3rd Ed, 
Washington, DC, American Society for Microbiology,p. 
271-272.
9. Mahenthiralingam E, Bischof J, Byrne SK, Radomski C, 
Davies JE, Av-Gay Y, Vandamme P. DNA-based diagnostic 
approaches for the identification of Burkholderia cepacia 

complex, Burkholderia vietnamiensis, Burkholderia  multiv-
orans, Burkholderia stabilis, and Burkholderia cepacia 
genomovars I and III. J Clin Microbiol 2000; 38: 3165-73.
10. Oderiz S, Palau J. Evaluación de los sistemas comerciales 
automatizados VITEK 2 y API 20NE para la identificación de 
organismos del complejo Burkholderia cepacia aislados de 
muestras clínicas. Revista Argentina de Microbiología (2011) 
43: 168-175.
11. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 
Performance standards for antimicrobial susceptibility 
testing: 23th Informational supplement M100-S23 CLSI. 
Wayne, Pennsylvania, USA.
12. Oliver A, Alarcón T, Cantón R. Diagnóstico microbi-
ológico de la colonización-infección broncopulmonar en el 
paciente con fibrosis quística. Enferm Infecc Microbiol 
Clin.2009; 27(2):89–104.  
13. Anzaudo M.M, Busquets N.P, Mayoral C. Microorganis-
mos patógenos aislados en muestras respiratorias de niños 
con fibrosis quística. Revista Argentina de Microbiología 
(2005) 37: 129-134.
14. Cystic Fibrosis Foundation. Patient registry 2013 annual 
data report. Bethesda, Maryland, USA 
15. González Valdez J, Abreu Suárez G (2000) Infecciones 
respiratorias en la fibrosis quística. Acta Médica 9: 39-43. 
16. Paganini H, Della M, Sarkis C. Infecciones por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina adquiridas en la 
comunidad en niños antes sanos y en niños relacionados al 
hospital en la Argentina Rev Chil Infect 2009; 26 (5): 406-412 
17. Cystic Fibrosis Foundation. 2009. Cystic Fibrosis 
Foundation Patient Registry 2008 annual data report. Cystic 
Fibrosis Foundation, Bethesda, MD.    
18. LiPuma JJ. The changing microbial epidemiology in 
cystic fibrosis. Clin Microbiol Rev 2010; 23: 299-323. 
19. Drevinek P, Mahenthiralingam E. Burkholderia cenocepa-
cia in cystic fibrosis: epidemiology and molecular mecha-
nisms of virulence. Clin Microbiol Infect Rev 2010; 7: 821-30.
20. Hauser AR, Manu J, Bar-Meir M, McColley SA. Clinical 
significance of microbial infection and adaptation in cystic 
fibrosis. Clin Microbiol Rev 2011; 24: 29-70. 
21. LiPuma JJ, Spilker T, Gill LH, Campbell PW, Liu L, Mahen-
thiralingam E. Disproportionate distribution of Burkholderia 
cepacia complex species and transmissibility markers in 
cystic fibrosis. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 92-6.
22. Galanternik L. Burkholderia cepacia: el camino recorrido 
desde el año 2000. XII Congreso Argentino de Microbiología, 
2010, p. 6, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.  
23.  Jordá-Vargas L, Degrossi J, Castañeda NC, D’Aquino M, 
Valvano MA, Procopio A, Galanternik L, Centrón D. Prevalence 
of indeterminate genetic species of Burkholderia cepacia 
complex in a cystic fibrosis center in Argentina. J Clin 
Microbiol 2008; 46: 1151-2.  
24. Miñán A, Bosch A, Lasch P, Serra DO, Degrossi J, Gatti B, 
Vay C, D’aquino M, Yantorno O, Naumann D. Rapid identifica-
tion of Burkholderia cepacia complex species including 
strains of the novel Taxon K, recovered from cystic fibrosis 
patients by intact cell MALDI-ToFmass spectrometry. Analyst 
2009; 134: 1138-48. 
25. Emerson J., McNamara S., M. Buccat A., Worrell K., and 
Burns J. L. 2010. Changes in cystic fibrosis sputum microbiol-
ogy in the United States between 1995 and 2008. Pediatr. 
Pulmonol. 45:363–370.
26. Goss C. H., Mayer-Hamblett N., Aitken M. L., Rubenfeld G. 

D., and Ramsey B. W. 2004. Association between Stenotroph-
omonas maltophilia and lung function in cystic fibrosis. 
Thorax 59:955–959.
27. Marchac V., Equi A., Le Bihan-Benjamin C., Hodson M. E., 
and Bush A. 2004. Case-control study of Stenotrophomonas 
maltophilia acquisition in cystic fibrosis patients. Eur. Respir. 
J. 23:98–102.
28.  Razvi S., Quittell L., Sewall A., Quinton H., Marshall B., and 
Saiman L. 2009. Respiratory microbiology of patients with 
cystic fibrosis in the United States, 1995 to 2005. Chest 
136:1554–1560.
29. Denton M. and Kerr K. G.  1998. Microbiological and 
clinical aspects of infection associated with Stenotroph-
omonas maltophilia. Clin. Microbiol. Rev. 11:57–80. 
30. Davies J. C. and Rubin B. K. 2007. Emerging and unusual 
gram-negative infections in cystic fibrosis. Semin. Respir. Crit. 
Care Med. 28:312–321.
31. Sociedad Argentina de Pediatría Subcomisiones, 
Comités y Grupos de Trabajo. Consenso Nacional de Fibrosis 
Quística. Arch Argent Pediatr 2008; (Supl) 106(5):e01-52
32. Burns J. L., Emerson J., Stapp J.R., Yim D.L., Krzewinski J., 
Louden L., Ramsey B.W., and ClausenC.R. 1998. Microbiology 
of sputum from patients at cystic fibrosis centers in the 
United States. Clin. Infect. Dis. 27:158–163.
33. Kanellopoulou M., Pournaras S., Iglezos H., Skarmoutsou 
N., Papafrangas E., and Maniatis A.N. 2004. Persistent 
colonization of nine cystic fibrosis patients with an Achro-
mobacter (Alcaligenes) xylosoxidans clone. Eur. J. Clin. 
Microbiol. Infect. Dis. 23:336–339.
34. Razvi, S., Quittell L., Sewall A., Quinton H., Marshall B., and 
Saiman L. 2009. Respiratory microbiology of patients with 
cystic fibrosis in the United States, 1995 to 2005. Chest 
136:1554–1560.
35. Becker J. W., Burke W., McDonald G., Greenberger P.A., 
Henderson W.R., and Aitken M.L. 1996. Prevalence of allergic 
bronchopulmonary aspergillosis and atopy in adult patients 
with cystic fibrosis. Chest 109:1536–1540.  
36. El-Dahr J. M., Fink R., Selden R., Arruda L.K, Platts-Mills T.A. 
and Heymann P.W. 1994. Development of immune 
responses to Aspergillus at an early age in children with 
cystic fibrosis. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 150:1513–1518.
37. Jubin V., Ranque S., Stremler Le Bel N., Sarles J., and 
Dubus J.C. 2010. Risk factors for Aspergillus colonization and 
allergic bronchopulmonary aspergillosis in children with 
cystic fibrosis. Pediatr. Pulmonol. 45:764–771.  
38. Laufer P., Fink J.N., Bruns W.T., Unger G.F., Kalbfleisch J.H., 
Greenberger P.A., and Patterson R. 1984. Allergic bronchopul-
monary aspergillosis in cystic fibrosis. J. Allergy Clin. 
Immunol. 73:44–48.    
39. Mroueh S. and Spock A. 1994. Allergic bronchopulmo-
nary aspergillosis in patients with cystic fibrosis. Chest 
105:32–36. 
40. Stevens D.A., Moss R.B., Kurup V.P.,Knutsen A.P., Green-
berger P., Judson M.A., etal. Allergic bronchopulmonary 
Aspergillosis in cysticfibrosis–stateofdeart: Cystic Fibrosis 
Foundation Consensus Conference.Clin Infect Dis.2003; 
37(Suppl3):S225–64.   



1115

Bibliografía
1. Gibson RL, Burns JL, Ramsey BW. Pathophysiology and 
management of pulmonary infections in cystic fibrosis. 
Am J Respir Crit Care Med. 2003;168: 918–51.
2. Cantón R, Girón R, Martínez-Martínez L, Oliver A, Solé 
A, Valdezate S, et al Patógenos multirresistentes en la 
fibrosis quística. Arch. Bronconeumonol 2002. 38: 376-385.
3. Castaños C, Rentería F (2004) Fisiopatología de la 
enfermedad respiratoria. En: Segal E, Fernández A, Rentería 
F (Ed), Fibrosis quística, Ed Journal, Buenos Aires, p. 79-100.
4. Wilschanski M., Zielenski J., Markiewicz D., Tsui L.C., 
Corey M., Levison H., Durie P.R.. Correlation of sweat 
chloride concentration with classes of the cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator gene mutations. J. 
Pediatr. 1995; 127:705-710
5. Meseguer MA, Cacho JB, Oliver A, Puigdela Bellacasa J. 
Diagnóstico microbiológico de las infecciones bacterianas 
del tracto respiratorio inferior. Enferm Infecc Microbiol Clin. 

2008;26:430–6.
6. Alarcón T, Cacallero E, Cantón R, Oliver A. Diagnóstico 
microbiológico de la colonización-infección broncopul-
monar en el paciente con fibrosis quística. 2008. Proced-
imientos en Microbiología Clínica. Recomendaciones de la 
Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 
Microbiología Clínica.
7.  Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreckenberger 
PC,Winn WC (Ed)  (1999) Diagnóstico microbiológico. 5th 
Ed, Ed Panamericana, Buenos Aires.
8. Hugh R, Gilardi GL (1980) Bacilos gramnegativos no 
fermentadores. En: Lennette EH, Balows A, Hausler WJ Jr., 
Truant JP (Ed) Manual of Clinical Microbiology. 3rd Ed, 
Washington, DC, American Society for Microbiology,p. 
271-272.
9. Mahenthiralingam E, Bischof J, Byrne SK, Radomski C, 
Davies JE, Av-Gay Y, Vandamme P. DNA-based diagnostic 
approaches for the identification of Burkholderia cepacia 

complex, Burkholderia vietnamiensis, Burkholderia  multiv-
orans, Burkholderia stabilis, and Burkholderia cepacia 
genomovars I and III. J Clin Microbiol 2000; 38: 3165-73.
10. Oderiz S, Palau J. Evaluación de los sistemas comerciales 
automatizados VITEK 2 y API 20NE para la identificación de 
organismos del complejo Burkholderia cepacia aislados de 
muestras clínicas. Revista Argentina de Microbiología (2011) 
43: 168-175.
11. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 
Performance standards for antimicrobial susceptibility 
testing: 23th Informational supplement M100-S23 CLSI. 
Wayne, Pennsylvania, USA.
12. Oliver A, Alarcón T, Cantón R. Diagnóstico microbi-
ológico de la colonización-infección broncopulmonar en el 
paciente con fibrosis quística. Enferm Infecc Microbiol 
Clin.2009; 27(2):89–104.  
13. Anzaudo M.M, Busquets N.P, Mayoral C. Microorganis-
mos patógenos aislados en muestras respiratorias de niños 
con fibrosis quística. Revista Argentina de Microbiología 
(2005) 37: 129-134.
14. Cystic Fibrosis Foundation. Patient registry 2013 annual 
data report. Bethesda, Maryland, USA 
15. González Valdez J, Abreu Suárez G (2000) Infecciones 
respiratorias en la fibrosis quística. Acta Médica 9: 39-43. 
16. Paganini H, Della M, Sarkis C. Infecciones por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina adquiridas en la 
comunidad en niños antes sanos y en niños relacionados al 
hospital en la Argentina Rev Chil Infect 2009; 26 (5): 406-412 
17. Cystic Fibrosis Foundation. 2009. Cystic Fibrosis 
Foundation Patient Registry 2008 annual data report. Cystic 
Fibrosis Foundation, Bethesda, MD.    
18. LiPuma JJ. The changing microbial epidemiology in 
cystic fibrosis. Clin Microbiol Rev 2010; 23: 299-323. 
19. Drevinek P, Mahenthiralingam E. Burkholderia cenocepa-
cia in cystic fibrosis: epidemiology and molecular mecha-
nisms of virulence. Clin Microbiol Infect Rev 2010; 7: 821-30.
20. Hauser AR, Manu J, Bar-Meir M, McColley SA. Clinical 
significance of microbial infection and adaptation in cystic 
fibrosis. Clin Microbiol Rev 2011; 24: 29-70. 
21. LiPuma JJ, Spilker T, Gill LH, Campbell PW, Liu L, Mahen-
thiralingam E. Disproportionate distribution of Burkholderia 
cepacia complex species and transmissibility markers in 
cystic fibrosis. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 92-6.
22. Galanternik L. Burkholderia cepacia: el camino recorrido 
desde el año 2000. XII Congreso Argentino de Microbiología, 
2010, p. 6, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.  
23.  Jordá-Vargas L, Degrossi J, Castañeda NC, D’Aquino M, 
Valvano MA, Procopio A, Galanternik L, Centrón D. Prevalence 
of indeterminate genetic species of Burkholderia cepacia 
complex in a cystic fibrosis center in Argentina. J Clin 
Microbiol 2008; 46: 1151-2.  
24. Miñán A, Bosch A, Lasch P, Serra DO, Degrossi J, Gatti B, 
Vay C, D’aquino M, Yantorno O, Naumann D. Rapid identifica-
tion of Burkholderia cepacia complex species including 
strains of the novel Taxon K, recovered from cystic fibrosis 
patients by intact cell MALDI-ToFmass spectrometry. Analyst 
2009; 134: 1138-48. 
25. Emerson J., McNamara S., M. Buccat A., Worrell K., and 
Burns J. L. 2010. Changes in cystic fibrosis sputum microbiol-
ogy in the United States between 1995 and 2008. Pediatr. 
Pulmonol. 45:363–370.
26. Goss C. H., Mayer-Hamblett N., Aitken M. L., Rubenfeld G. 

D., and Ramsey B. W. 2004. Association between Stenotroph-
omonas maltophilia and lung function in cystic fibrosis. 
Thorax 59:955–959.
27. Marchac V., Equi A., Le Bihan-Benjamin C., Hodson M. E., 
and Bush A. 2004. Case-control study of Stenotrophomonas 
maltophilia acquisition in cystic fibrosis patients. Eur. Respir. 
J. 23:98–102.
28.  Razvi S., Quittell L., Sewall A., Quinton H., Marshall B., and 
Saiman L. 2009. Respiratory microbiology of patients with 
cystic fibrosis in the United States, 1995 to 2005. Chest 
136:1554–1560.
29. Denton M. and Kerr K. G.  1998. Microbiological and 
clinical aspects of infection associated with Stenotroph-
omonas maltophilia. Clin. Microbiol. Rev. 11:57–80. 
30. Davies J. C. and Rubin B. K. 2007. Emerging and unusual 
gram-negative infections in cystic fibrosis. Semin. Respir. Crit. 
Care Med. 28:312–321.
31. Sociedad Argentina de Pediatría Subcomisiones, 
Comités y Grupos de Trabajo. Consenso Nacional de Fibrosis 
Quística. Arch Argent Pediatr 2008; (Supl) 106(5):e01-52
32. Burns J. L., Emerson J., Stapp J.R., Yim D.L., Krzewinski J., 
Louden L., Ramsey B.W., and ClausenC.R. 1998. Microbiology 
of sputum from patients at cystic fibrosis centers in the 
United States. Clin. Infect. Dis. 27:158–163.
33. Kanellopoulou M., Pournaras S., Iglezos H., Skarmoutsou 
N., Papafrangas E., and Maniatis A.N. 2004. Persistent 
colonization of nine cystic fibrosis patients with an Achro-
mobacter (Alcaligenes) xylosoxidans clone. Eur. J. Clin. 
Microbiol. Infect. Dis. 23:336–339.
34. Razvi, S., Quittell L., Sewall A., Quinton H., Marshall B., and 
Saiman L. 2009. Respiratory microbiology of patients with 
cystic fibrosis in the United States, 1995 to 2005. Chest 
136:1554–1560.
35. Becker J. W., Burke W., McDonald G., Greenberger P.A., 
Henderson W.R., and Aitken M.L. 1996. Prevalence of allergic 
bronchopulmonary aspergillosis and atopy in adult patients 
with cystic fibrosis. Chest 109:1536–1540.  
36. El-Dahr J. M., Fink R., Selden R., Arruda L.K, Platts-Mills T.A. 
and Heymann P.W. 1994. Development of immune 
responses to Aspergillus at an early age in children with 
cystic fibrosis. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 150:1513–1518.
37. Jubin V., Ranque S., Stremler Le Bel N., Sarles J., and 
Dubus J.C. 2010. Risk factors for Aspergillus colonization and 
allergic bronchopulmonary aspergillosis in children with 
cystic fibrosis. Pediatr. Pulmonol. 45:764–771.  
38. Laufer P., Fink J.N., Bruns W.T., Unger G.F., Kalbfleisch J.H., 
Greenberger P.A., and Patterson R. 1984. Allergic bronchopul-
monary aspergillosis in cystic fibrosis. J. Allergy Clin. 
Immunol. 73:44–48.    
39. Mroueh S. and Spock A. 1994. Allergic bronchopulmo-
nary aspergillosis in patients with cystic fibrosis. Chest 
105:32–36. 
40. Stevens D.A., Moss R.B., Kurup V.P.,Knutsen A.P., Green-
berger P., Judson M.A., etal. Allergic bronchopulmonary 
Aspergillosis in cysticfibrosis–stateofdeart: Cystic Fibrosis 
Foundation Consensus Conference.Clin Infect Dis.2003; 
37(Suppl3):S225–64.   



16

Como todos los años  la 
Asociación de Bioquímicos de 
Córdoba a través de la Secre-
taría de Asuntos Universitarios y 
Científicos, organizó el  18 de 
Mayo del corriente año, el 
CURSO TEÓRICO- PRÁCTICO DE 
EXTRACCIÓN DE SANGRE 
dictado por la docente  
Bioquímica especialista María 
Eugenia Vidart y contó con una 
nutrida concurrencia de alum-
nos de la carrera de Bioquímica 
de la facultad de Ciencias 
Químicas de la U.N.C.

CURSO TEÓRICO
PRÁCTICO 
DE EXTRACCIÓN 
DE SANGRE

15 de Junio

Día del Bioquímico
Un saludo muy especial a todos los Colegas Bioquímicos que 
mantenemos intacta nuestra vocación de servicio para la 
comunidad entera, en la convicción de que los avances 
tecnológicos y científicos han ampliado el espectro de nuestro 
desempeño y teniendo siempre presente que para ser un buen 
profesional la fórmula más eficiente es amar lo que hacemos.






















