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Laboratorio Nacional de Referencia de 
Enfermedades Diarreicas Agudas

Vigilancia de M.O Emergentes/Reemergentes:

Campylobacter spp. hipervirulento y MDR

Vibrio cholerae O1/O139
STEC O157:H7 y no O157

Salmonella Typhi / S. Typhimurium DT:104

Shigella dysenteriae tipo I

Salmo/E. coli R- Colistín y Carbapenémicos

15 CPHEM y 1CMHEM

IPK

Convención Meteorología 2024
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¿Por qué preocuparnos por Campylobacter?

• Entre las causas más importante, origen      
alimentario y zoonóticas

• Desde 1990, incidencia en aumentado

• Complicaciones clínicas: SGB, MF y SUH, 
pactes. secuelas invalidantes

• Actualmente en aumento la RAM y MDR

Países de América Latina:

 Ausencia de políticas de salud pública 
dirigidas a Campylobacter spp.

 Ausencia de normas ministeriales

 No existe control epidemiológico



Prioridad 1: CRÍTICA
Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos
Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos
Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de ESBL 

Prioridad 2: ELEVADA
Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina Staphylococcus aureus, resistente a la 
meticilina, con sensibilidad intermedia y resistencia a la vancomicina
Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina

Campylobacter spp., resistente a las fluoroquinolonas
Salmonella sp. resistentes a las fluoroquinolonas
Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente a las fluoroquinolonas

Prioridad 3: MEDIA 
Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina 
Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina 
Shigella spp., resistente a las fluoroquinolonas

https://www.who.int/es/news/item/27-02-2017-who-
publishes-list-of-bacteria-for-whichnew-antibiotics-are-
urgently-needed

Lista OMS de patógenos prioritarios para la I+D de nuevos antibióticos 
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• Agua de río 26.5 % 
• Aguas servidas 25.0 %

América Latina Campylobacter spp., fuentes primarias:
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1. De los últimos 10 años, revisar progresos para control de Campylobacter,
retomar enfoques y lecciones aprendidas positivas

2. Identificar nuevos desafíos para su control, desde la granja a la mesa, y
reducir carga de Enf. mejorando salud humana

3. Considerar la transmisión por agua y alimentos, considerar la RAM teniendo
en cuenta el contexto de países de alto, medio y bajo ingresos

4. Sugerir a la OMS, FAO y OIE (hoy OMSA) capacitaciones y acciones concretas
para reducir Campylobacter spp., carga transmitida por alimentos
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• Mayoría de casos en grupo 

comprendido entre 30 a 64 años (63%)

• Promedio de 41 años, mediana 43 

años

• Más frecuente en sexo Masculino 

(64%)

• Metagenómica: 

• Resumen De 19 muestras, 14 Campylobacter (3 C. jejuni), 

Klebsiella, Enterococcus fecalis, Shigella, Salmonella, E. coli.
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2024
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Campylobacter jejuni, relacionado con ITS en HSH:
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www.instituciones.sld.cu/ipk/
institutodemedicinatropical.pedrokouri
IPKinstituto
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