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RESUMEN

Introduccién: Campylobacter spp. es considerado uno de los principales agentes
bacterianos de gastroenteritis a nivel mundial y representa un problema de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo. Su transmision estd asociada al consumo de
alimentos y agua contaminados, siendo las aves de corral el principal reservorio. En nifios
de 2 a 5 afios la infeccion puede ocasionar cuadros diarreicos agudos y persistentes, asi
como complicaciones neurologicas e inmunoldgicas. La vigilancia de esta bacteria resulta
fundamental debido al incremento de su resistencia antimicrobiana y al impacto que
genera en la salud infantil.

Metodologia: El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y microbioldgicas de las infecciones gastrointestinales por
Campylobacter spp. en niios de 2 a 5 afios entre 2010 y 2024. Se realizd una revision
bibliografica narrativa mediante el andlisis en articulos publicados en bases de datos como
PubMed, Scopus y SciELO.

Resultados: En la busqueda inicial se identificaron 149 articulos, de los cuales, tras la
depuracion con la guia PRISMA y la aplicacion de la lista de chequeo JBI. Las listas de
chequeo JBI son herramientas estandarizadas que se utilizan para valorar la calidad
metodoldgica de un estudio y determinar si presenta sesgos o limitaciones. Finalmente,
se analizaron 12 investigaciones para el andlisis final. El perfil epidemioldgico de
Campylobacter spp. en ninos de 2 a 5 aflos muestra variaciones regionales importantes.
En Sudamérica la prevalencia se ubica entre 1 % y 30 %, en Africa entre 9 % y 15 %, y
en Asia entre 12 % y 20 %. La principal morbilidad corresponde a diarrea aguda y
persistente, que afecta de manera significativa la salud infantil. La mortalidad es baja en
Sudamérica y Asia <1,5 %, pero moderada en Africa 24 %, evidenciando desigualdades
en el acceso a la atencion sanitaria. Entre los factores de riesgo destacan la pobreza, el
consumo de agua contaminada, las deficiencias en saneamiento y la convivencia con
animales. Entre los factores de patogenicidad mas reportados destacaron los genes cadF,
flaA/B y la toxina CDT, vinculados con la adhesion, motilidad e invasion bacteriana. En
cuanto a la resistencia antimicrobiana, se observaron altos niveles frente a
fluoroquinolonas y B-lactamicos.

Conclusiones: Campylobacter spp. continla siendo un agente relevante de diarrea
infantil en nifios de 2 a 5 afios. El comportamiento epidemiolégico de Campylobacter
spp. es variable entre regiones y estd condicionado por determinantes sociales,
ambientales y de saneamiento. Los mecanismos de patogenicidad mas frecuentes explican
la persistencia de la infeccion y la variabilidad en la presentacion clinica. Los perfiles de
resistencia antimicrobiana evidencian la necesidad de vigilancia constante y de un uso
racional de fluoroquinolonas, macrolidos, tetraciclinas y B-lactamicos para evitar la
propagacion de cepas multirresistentes. Estos resultados destacan la importancia de
fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico y control, especialmente en paises en
desarrollo.

Palabras clave: Campylobacter spp., infecciones gastrointestinales, nifos, resistencia
antimicrobiana, factores de virulencia, epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Campylobacter spp. is considered one of the main bacterial agents of
gastroenteritis worldwide and represents a public health concern, particularly in
developing countries. Its transmission is associated with the consumption of contaminated
food and water, with poultry being the main reservoir. In children aged 2 to 5 years, the
infection may cause acute and persistent diarrheal episodes, as well as neurological and
immunological complications. Surveillance of this bacterium is essential due to the
increase in antimicrobial resistance and its impact on child health.

Methodology: The aim of this study was to analyze the clinical, epidemiological, and
microbiological characteristics of gastrointestinal infections caused by Campylobacter
spp. in children aged 2 to 5 years between 2010 and 2024. A narrative literature review
was carried out based on articles published in databases such as PubMed, Scopus, and
SciELO.

Results: In the initial search, 149 articles were identified, of which, after filtering with
the PRISMA guideline and applying the JBI checklist, 12 investigations were finally
included in the final analysis. The JBI checklists are standardized tools used to assess the
methodological quality of a study and to determine whether it presents bias or limitations.
The epidemiological profile of Campylobacter spp. in children aged 2 to 5 years shows
important regional variations. In South America, prevalence ranges from 1% to 30%, in
Africa from 9% to 15%, and in Asia from 12% to 20%. The main morbidity corresponds
to acute and persistent diarrhea, which significantly affects child health. Mortality is low
in South America and Asia (<1.5%) but moderate in Africa 2—4%, reflecting inequalities
in access to healthcare. Risk factors include poverty, consumption of contaminated water,
poor sanitation, and close contact with animals. The most reported pathogenicity factors
were the genes cadF, flaA/B, and CDT toxin, associated with bacterial adhesion, motility,
and invasion. Regarding antimicrobial resistance, high levels were observed against
fluoroquinolones and B-lactams.

Conclusions: Campylobacter spp. continues to be a relevant agent of childhood diarrhea
in children aged 2 to 5 years. Its epidemiological behavior is variable between regions
and is conditioned by social, environmental, and sanitation determinants. The most
frequent pathogenic mechanisms explain the persistence of infection and the variability
in clinical presentation. Antimicrobial resistance profiles highlight the need for constant
surveillance and rational use of fluoroquinolones, macrolides, tetracyclines, and B-
lactams to prevent the spread of multidrug-resistant strains. These results underscore the
importance of strengthening prevention, diagnostic, and control strategies, especially in
developing countries.

Keywords: Campylobacter spp., gastrointestinal infections, children, antimicrobial
resistance, virulence factors, epidemiology.
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INTRODUCCION

La campilobacteriosis es una infeccion intestinal causada por bacterias del género
Campylobacter, considerada un problema significativo de salud pablica. Campylobacter
spp. es reconocido como el principal agente bacteriano causante de gastroenteritis a nivel
mundial, siendo mas comun en paises en desarrollo (Liu et al., 2022). Se trata de una
zoonosis cuya transmisién se asocia principalmente con el consumo de alimentos
contaminados, especialmente productos avicolas, ya que las aves de corral constituyen
su principal reservorio (Cervantes, 2020). Es asi como la infeccion se asocia usualmente

al consumo de carne mal cocida y agua contaminada (Fischer et al., 2025).

La prevencion de la campilobacteriosis se basa en medidas de control a lo largo
de toda la cadena alimentaria, desde la produccién agricola hasta la educacion
poblacional y la preparacion de alimentos en el hogar. La prevencion y control estan
estrechamente relacionas con las medidas de bioseguridad en granjas avicolas,
especialmente donde las aves se crian en espacios cerrados, asi como garantizar una
higiene adecuada durante el sacrificio y procesamiento de carne (Organizacion Mundial

de la Salud [OMS], 2020).

En el ambito doméstico, se deben seguir practicas seguras de manipulacion de
alimentos y asegurar la coccion completa de carnes, ya que tratamientos bactericidas
como el calor o la pasteurizacion son los Unicos métodos seguros y eficaces para
eliminar Campylobacter. Ademas, en zonas sin sistemas adecuados de saneamiento, se
recomienda desinfectar heces y objetos contaminados antes de su eliminacién (OMS,

2020).



La infeccidon por Campylobacter spp. presenta un amplio espectro clinico, que va
desde cuadros leves o moderados y autolimitados (a dos semanas) de diarrea acuosa hasta
formas mas graves con diarrea inflamatoria, fiebre y complicaciones neuroldgicas
permanentes (Silva et al., 2011; Facciola et al., 2017; Tegtmeyer et al., 2021). Aunque
puede afectar a personas de todas las edades y causar brotes tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo, los grupos mas vulnerables son los nifios, los adultos mayores

y los pacientes inmunocomprometidos (Silva et al., 2011).

En estos grupos de riesgo, la enfermedad puede asociarse con complicaciones
severas como bacteriemia, artritis intensa y, en ciertos casos, sindrome de Guillain-Barré
(Bayona & Quintero, 2023). Asimismo, Campylobacter spp.puede provocar infecciones
extraintestinales, como bacteriemia e infecciones vasculares, con mayor incidencia en
poblacion pediatrica, donde la progresion clinica esta influida por los factores de
virulencia del patégeno (adhesinas, toxinas, factores flagelares, lipopolisacaridos,

proteasas, entre otros) (Tegtmeyer et al., 2021; Fica et al., 2011).

Si bien especies como C. concisus, C. ureolyticusy C. fetus han cobrado
relevancia por su potencial patogeno y las complicaciones que pueden generar en la
salud, C. jejuni es el agente més frecuente en los casos de campilobacteriosis, seguido
por C. coli (Man, 2011; Costa & Iraola, 2019). Existen otras especies con un reporte
menos comun Yy clinicamente poco relevantes, como C. lariy C. upsaliensis (OMS,

2020).



El tratamiento de la campilobacteriosis en pacientes sin comorbilidades se centra
en la hidratacion y reposicion de electrolitos, administrados por via oral o parenteral
segun la gravedad del cuadro y el nivel de deshidratacion. Normalmente, no se usan
antidiarreicos porque pueden retrasar la eliminacion del patogeno. El uso de antibio6ticos
tampoco suele ser necesario en circunstancias normales, pero su prescripcion puede
considerarse en pacientes con inmunosupresion, adultos mayores o cualquier caso con

cuadro grave (Fischer et al., 2025).

A pesar de que estas recomendaciones para limitar el uso de antibidticos tienen
varios afos en firme, el aumento de la resistencia antimicrobiana representa un desafio
creciente. Se ha documentado una resistencia significativa de Campylobacter a
antibioticos como las tetraciclinas y las fluoroquinolonas, especialmente en paises como
Canadé, Chinay Estados Unidos. Por lo tanto, en casos donde los pacientes no responden
al tratamiento antibiotico inicial, es necesario realizar pruebas de sensibilidad para guiar

el tratamiento farmacolégico (Fischer et al., 2025; Jia et al., 2025).

Sin embargo, la resistencia a los medicamentos de primera linea (macrolidos)
sigue siendo baja (1-3 % en Estados Unidos). Esto coincide con la teoria de que la
resistencia bacteriana esta estrechamente vinculada al uso extensivo de antibi6ticos en la
ganaderia. Por ello, se han intensificado los esfuerzos para promover un uso racional de
estos medicamentos en el campo agropecuario. Es asi como, la prevencién de la
infeccion adquiere un papel clave para reducir tanto la carga de enfermedad como la

propagacion de cepas resistentes (Fischer et al., 2025; Facciola et al., 2017).



1.1.  Planteamiento del problema

La infeccion alimentaria por Campylobacter representa un problemay una carga
econdmica para la poblacion, siendo responsable de aproximadamente el 8,4 % de los
casos de diarrea a nivel mundial. La campilobacteriosis humana es, de hecho, una
preocupacion de salud publica de relevancia global (Igwaran & Okoh, 2019). Seguln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Campylobacter spp. produce la enfermedad
en 1 de cada 10 personas al afio; para 2020 se estimaba un total de 550 millones de casos

por afo, de los cuales 220 millones eran nifios menores de cinco afios (OMS, 2020).

La epidemiologia de la infeccién por Campylobacter varia entre los paises de
ingresos altos y los de ingresos bajos y medios (Coker et al., 2002). En naciones
industrializadas, la campilobacteriosis humana se asocia principalmente al consumo de
alimentos contaminados, con altas tasas de incidencia registradas en regiones como
América del Norte, Europa y Oceania, especialmente en primavera y verano (European

Food Safety Authority [EFSA], 2022; Cribb et al., 2022; Tack, 2020).

A nivel mundial, laincidencia de campilobacteriosis ha aumentado en los Gltimos
afos, representando mas del 62 % de todos los casos zoondticos reportados en humanos
en 2021. Segun estimaciones del grupo de referencia de la OMS sobre la carga de
enfermedad por alimentos, Campylobacter causé aproximadamente 95,6 millones de
infecciones alimentarias y 2,1 millones de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) en 2010. Desde 2007, es la enfermedad transmitida por alimentos (ETA) mas

reportada en la Unidn Europea (EFSA, 2022; Kaakoush et al., 2015; Kirk et al., 2015).



En los paises en vias de desarrollo, la infeccion por Campylobacter suele ser
endémica y estd méas relacionada con exposiciones ambientales que con el consumo de
alimentos procesados (como lo es en paises industrializados) (Badjo et al., 2024;
Murugesan et al., 2022; Hlashwayo et al., 2021; Swierczewski et al., 2013; Samie et al.,
2022). Las diferencias en los sistemas de vigilancia de cada pais, la capacidad
diagndstica limitada y el subregistro dificultan la obtencion de datos precisos en paises
de ingresos bajos y medios. A pesar de su importancia, estas limitaciones en el acceso a
informacion fidedigna sobre Campylobacter impiden dimensionar con exactitud la
verdadera carga de la enfermedad en estos paises (Igwaran & Okoh, 2019; Platts-Mills

& Kosek, 2014; Tumulty et al., 2024; Medley et al., 2020; Buss et al., 2019).

Seguln una revision de la incidencia y los brotes notificados entre 2014 y 2021 a
nivel mundial (en 195 paises) (Liu et al., 2022), se encontrd que, antes de la pandemia,
las tasas mas elevadas de casos se registraron en la Republica Checa (215 casos por
100 000 habitantes en 2019), Australia (146,8 por 100000 hab. en 2016) y Nueva
Zelanda (126,1 por 100000 en 2019); el 90 % de los casos se atribuy6 a C. jejuniy
menos del 10% a C. coli, aunque también se aislaron otras especies. Los paises
desarrollados mantuvieron una alta y estable previo a la pandemia, predominando casos
esporadicos sobre los brotes y observandose mayor frecuencia en verano y en el sexo
masculino. Sin embargo, este estudio evidencié que la pandemia redujo las

notificaciones en la mayoria de las naciones.

En pacientes pediatricos, la mayoria de las infecciones cursan usualmente con
una resolucién satisfactoria y una baja letalidad, sin embargo, en algunos casos, pueden
presentar cuadros graves con convulsiones durante picos febriles, e incluso se han

5



documentado casos aislados de meningitis y encefalopatia (Alonso-Pérez et al., 2021).
En los paises en vias de desarrollo la poblacién mas susceptible son los nifios y esto se
asocia con una elevada predisposicion a desnutricion. La transmisién generalmente se
asocia con el consumo de alimentos pero también de aguas contaminadas, representando
de esta manera un problema de seguridad alimentaria de primer orden (Bayona &

Quintero, 2023).

Como se ha mencionado, la campilobacteriosis representa una causa importante
de diarrea en la infancia, especialmente en los primeros dos afios de vida. Estudios
longitudinales como MAL-ED (desnutricion y sus consecuencias para la salud y el
desarrollo infantil por sus siglas en inglés) (Houpt et al., 2014) y GEMS (estudio
multicéntrico global sobre enfermedades entéricas por sus siglas en inglés) (Kotloff et
al., 2013) han demostrado una alta frecuencia de infeccion por Campylobacter, tanto
sintomatica como asintomaética, en nifios menores de 24 meses (Samie et al., 2022;
Schiaffino et al., 2024). La prevalencia de esta enfermedad aumenta progresivamente
hasta los 11 meses y luego desciende. En sitios como Per(, Sudafrica y
Bangladesh, Campylobacter, ha sido en el tiempo, una de las principales causas de
diarrea en el primer afio de vida, solo superada por patdgenos como rotavirus

y Shigella (Samie et al., 2022; Platts & Kosek, 2014; Schiaffino et al., 2024).

Los andlisis epidemioldgicos se han enfocado en menores de 2 afios, aunque en
nifios de 2 a 5 afilos Campylobactercontinda siendo un patdgeno relevante, especialmente
en paises en desarrollo, donde suele ser la segunda o tercera causa de diarrea moderada
a severa en ese grupo etario (Samie et al., 2022; Platts & Kosek, 2014; Schiaffino et al.,
2024). Ademas, es importante indicar que, en el estudio MAL-ED (Houpt et al., 2014)

6



las infecciones persistentes por Campylobacter afectaron al 45 % de los nifios, con una
duracion acumulada promedio de 150 dias y asociadas con un menor crecimiento lineal

a los 24 meses.

En América Latina se ha estudiado la presencia de Campylobacter en carne cruda
de pollo, encontrandose una alta tasa de contaminacion (hasta 79.6 %), principalmente
por C. jejuni (41-93 %) (Condori et al., 2024; Quinones et al., 2000; Rodriguez et al.,
2024; Buiatte et al., 2023). También se ha estudiado la resistencia a antibidticos,
encontrando ya cepas resistentes a fluoroquinolonas, macrélidos y tetraciclinas

(Fernandez & Pérez, 2016; Tamborini et al., 2012; Simaluiza et al., 2018).

En Meéxico, investigaciones realizadas en 2006 y 2007 identificaron aC.
jejuni como la principal causa de gastroenteritis aguda en nifios pequefios y preescolares
(Cervantes, 2020; Zaidi et al., 2012). En Perd, la prevalencia de Campylobacter spp. ha
sido estimada en 11 % en 2019 (Vésquez, 2019); en Argentina se ha estimado en 15 %
en 2012 (Tamborini et al., 2012). En Ecuador, Simaluiza (2018) ha reportado una
prevalencia de Campylobacter en 6,3 % en nifios, con C. jejuni (5,1 %) y C. coli (1,2 %)

como especies principales en nifios de 7 meses a 9 afios (Simaluiza et al., 2018).

Estos hallazgos subrayan que, la carga de Campylobacter en nifios incluye
infecciones recurrentes o persistentes que pueden impactar negativamente en el
desarrollo infantil, especialmente en contextos de alta endemicidad y pobreza. A pesar
de lo mencionado, las caracteristicas de las infecciones gastrointestinales relacionadas
con Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios no estan extensamente descritas ni
sintetizadas en la literatura cientifica. Cubrir esta brecha en el conocimiento es

importante para entender mejor la magnitud y el comportamiento de la infeccion en la
7



poblacion pediétrica.

1.2.  Justificacion

La infeccion por Campylobacter spp. se reconoce como una de las principales
responsables de gastroenteritis bacteriana en distintas regiones del mundo, siendo
especialmente frecuente en lugares con limitaciones sanitarias. Aunque existen informes
que describen la elevada prevalencia en nifios menores de dos afios, todavia se observa
un vacio importante en la investigacion sobre las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y microbiolégicas de los casos en nifios de 2 a 5 afios. Este grupo de
edad suele enfrentar condiciones de desnutricion o pobreza y en esos contextos una

infeccion intestinal puede afectar su desarrollo fisico y también cognitivo.

El propdsito de la presente revisién es reunir informacion sobre las infecciones
gastrointestinales por Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios, tomando en cuenta
aspectos como la prevalencia, sintomas mas frecuentes, especies predominantes, factores
asociados y resistencia a los antimicrobianos. A diferencia de analisis que se enfocan en
lactantes o en la poblacion en general, aqui se quiere remarcar la necesidad de examinar
de manera especifica este rango de edad, el cual muchas veces es poco representado en
estudios y por eso se limita la posibilidad de disefiar intervenciones medicas y de salud

publica con sustento en evidencia solida.

La revision se justifica porque es necesario reunir informacion reciente que
permita comprender de mejor forma la magnitud de la campilobacteriosis en esta etapa
del desarrollo infantil, de manera que pueda orientar acciones en salud y en la préactica

clinica para reducir el impacto en este grupo vulnerable. Los hallazgos permitiran



orientar futuras investigaciones relacionadas prevencion, vigilancia y tratamiento en
entornos con alta circulacion de Campylobacter spp.. Ademmasm, ofrecera una base
cientifica para respaldar politicas de salud alimentaria e intervenciones comunitarias

dirigidas a reducir la carga de enfermedad en esta poblacion pediétrica.

1.3.  Pregunta de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas de las infecciones gastrointestinales asociadas a
Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica de 2 a 5 afios en el periodo comprendido
entre 2010-20247?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbioldgicas de las
infecciones gastrointestinales asociadas a Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica
de 2 a 5 afios en el periodo comprendido entre 2010-2024.
1.4.2. Objetivos especificos
o Describir el perfil epidemidlogo asociado a enfermedades gastrointestinales
causadas por Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica de 2 a 5 afios en el
periodo comprendido entre 2010-2024.
o Caracterizar los factores de patogenicidad de Campylobacter spp. involucrados
en infecciones gastrointestinales en pacientes de 2 a 5 afios.
e Identificar los perfiles de susceptibilidad y los mecanismos de resistencia
antimicrobiana en las especies de Campylobacter spp. involucradas en las

infecciones gastrointestinales en pacientes de 2 a 5 afios.



1.5. Delimitacion

La presente investigacion se delimita al andlisis de las infecciones
gastrointestinales causadas por Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica de 2 a 5
afios, en el periodo comprendido entre 2010 y 2024. Se centra exclusivamente en
estudios publicados en este intervalo temporal, con énfasis en la caracterizacion clinica,
epidemioldgica y microbioldgica de la enfermedad, asi como en los factores de

virulencia y los patrones de resistencia antimicrobiana descritos en la literatura.

El enfoque geogréfico incluye reportes de diferentes contextos internacionales,
priorizando aquellos provenientes de Ameérica Latina, con el fin de establecer una
perspectiva comparativa que permita dimensionar la situacion regional. No se abordan
en este estudio infecciones en lactantes menores de 2 afios, adolescentes ni poblacion
adulta, ya que el objetivo es precisar las particularidades que la enfermedad presenta en

el rango etario de 2 a 5 afios.
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2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo revision bibliografica
narrativa, cuyo propoésito es recopilar, analizar y sintetizar informacion cientifica
relevante sobre las infecciones gastrointestinales causadas por Campylobacter spp. en
nifios de 2 a 5 afios. Esta revision se basa en fuentes secundarias, extraidas de bases de
datos académicas. La revision bibliografica permite examinar los hallazgos existentes
sobre la prevalencia, manifestaciones clinicas, especies involucradas, factores de riesgo

y resistencia antimicrobiana en este grupo etario.
2.2. Identificacion del campo de estudio

La revision se orienta hacia dos areas que forman parte de la Bioquimica Clinica,
la primera se relaciona con la bacteriologia clinica en donde se consideran las
caracteristicas de Campylobacter spp. su capacidad de generar factores de virulencia y
los mecanismos de resistencia antimicrobiana. La segunda area se vincula con la
epidemiologia clinica, y se centra en el estudio de la magnitud de la infeccion en la

poblacion infantil de 2 a 5 afos.
2.3.  Proceso de revision bibliografica

El proceso de revision bibliografica se realizé siguiendo las directrices de la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), con el
objetivo de asegurar la calidad metodolédgica del estudio. La bisqueda se realizé durante
los meses de mayo y junio de 2025 en diferentes bases de datos cientificas entre ellas

PubMed Scopus y SciELO, en el proceso se usaron términos en espafiol y en inglés que
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fueron combinados con operadores booleanos AND y OR, lo que permitié localizar
estudios relacionados con el tema que se abordaba aunque en algunos casos los
resultados incluian articulos que no cumplian del todo con los criterios de interés y fue
necesario hacer un filtrado adicional para seleccionar los documentos que guardaban

relacién mas directa con el propdsito de la investigacion.
2.4. Busqueda bibliografica
Criterios de seleccion

Para la revision se consideraron criterios que permitieron definir con claridad qué
estudios eran pertinentes y cuéles debian excluirse. Estos parametros se organizaron en dos
apartados: inclusién y exclusion, con el fin de asegurar que la informacion analizada
respondiera al objetivo del trabajo.

Criterios de inclusién

e Articulos originales, meta-analisis y estudios observacionales.

o Publicaciones disponibles en texto completo.

o Estudios enfocados en infecciones por Campylobacter spp. en poblacion pediatrica
e Articulos publicados entre los afios 2010 y 2024.

e Publicaciones en espaiol e inglés.

Criterios de exclusién

o Estudios centrados en adultos o neonatos.
o Publicaciones sin acceso al texto completo por solictud de paga.

o Editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos, articulos de opinion y trabajos

de titulacion.
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3. SELECCION DE LOS ARTICULOS

3.1. Fases de busqueda

La seleccion de los articulos se realizé tomando como guia PRISMA y se organizé
en cuatro momentos, primero la identificacion de los documentos luego el cribado para
descartar lo que no correspondia, después se aplicé la etapa de elegibilidad donde se
revisé con mas detalle cada publicacion y al final se incluyeron los estudios que cumplian
con los criterios definidos aunque en algunos casos el orden de revision genero
repeticiones y fue necesario ajustar la lista final de manera manual. La busqueda se centro
en estudios relacionados con infecciones gastrointestinales por Campylobacter spp. en la
poblacion pediatrica de 2 a 5 afios durante el periodo 2010-2024, utilizando las bases de

datos PubMed, Scopus y SciELO.

En total se identificaron 149 estudios: 38 en PubMed, 101 en Scopus y 10 en
SciELO. Para garantizar la pertinencia y el nivel cientifico de la informacion, se
priorizaron los articulos publicados en revistas indexadas dentro de los cuartiles Q1 y Q2
de Scimago Journal Rank (SJR) y Journal Citation Reports (JCR). Esta estrategia
permitio reunir evidencia de alta calidad y procedente de publicaciones de reconocido
impacto internacional, lo que fortalecié la base de estudios a considerar en las siguientes

fases del proceso.

3.2. Pasos de depuracion y seleccion de la informacion

Fase de identificacion: en esta primera etapa se recopilaron en total 149 estudios
provenientes de tres bases de datos académicas de acceso reconocido: PubMed, Scopus

y SciELO. De ellos, 38 correspondieron a PubMed, 101 a Scopus y 10 a SciELO. El
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objetivo de esta fase fue reunir el mayor nimero posible de estudios potencialmente
relevantes para la revision, sin aplicar ain los filtros de calidad o pertinencia.

Fase de cribado: posteriormente, se eliminaron 108 articulos. Entre estos, 62
resultaron ser duplicados en las distintas bases de datos y 46 fueron descartados por no
guardar relacion directa con la pregunta de investigacion ni con los criterios de inclusion
preestablecidos. Este proceso inicial de depuracidn permitié garantizar que los articulos
restantes tuvieran un vinculo més estrecho con el objetivo del estudio, reduciendo asi el
riesgo de sesgos derivados de informacion irrelevante.

Fase de elegibilidad: después de la depuracién, se procedio con la revision de 41
articulos. De ellos, 26 fueron excluidos al comprobar que no cumplian con los criterios
metodoldgicos o tematicos definidos, como rango etario de la poblacién estudiada,
periodo de publicacion y variables de interés relacionadas con Campylobacter spp. Cabe
destacar que todos los textos estuvieron disponibles en su version completa, lo que evit6
pérdidas de informacién durante el andlisis y facilitd la revisién exhaustiva de cada
documento.

Fase de inclusién: se contd con 15 articulos que superaron los filtros iniciales y
se sometieron a una revision metodoldgica mas estricta, en esta parte se valoro el disefio
de cada estudio, la validez de los resultados y la forma en que los datos fueron presentados
usando la lista de chequeo JBI. La lista de chequeo JBI es una herramienta desarrollada
por el Instituto Joanna Briggs que permite evaluar la calidad metodoldgica de estudios
cientificos. Su aplicacion ayuda a determinar la validez, confiabilidad y la utilidad de la
evidencia incluida en una revision. Las listas contemplan items especificos segun el tipo
de disefio de estudio, como transversales, de prevalencia o series de casos, lo que

garantiza una valoracion adaptada a cada metodologia. Ademas, facilita la identificacién

14



de sesgos y limitaciones, contribuyendo a que las conclusiones de la revision sean méas
sOlidas y basadas en evidencia confiable

Sin embargo, tres trabajos no alcanzaron el nivel requerido y se descartaron por
lo que finalmente se consideraron 12 investigaciones como apropiadas para el analisis
final, estos articulos representaron la evidencia mas adecuada para responder a la
pregunta principal de la revision. En la Figura 1 muestra de forma esquematica la
seleccion de 149 estudios iniciales se llegé hasta los 12 seleccionados que formaron la

base del analisis.
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Figural
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos en la revision junto con la
discusion correspondiente. Se expone primero el perfil epidemioldgico de las enfermedades
gastrointestinales causadas por Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica de 2 a 5 afios
entre 2010 y 2024, seguido de la caracterizacion de los principales factores de patogenicidad
asociados a la infeccion. Finalmente, se incluyen los perfiles de resistencia antimicrobiana
descritos en los estudios analizados, lo que permite comprender de manera integral el
comportamiento de este patdgeno en el grupo infantil.

4.1. Describir el perfil epidemidlogo asociado a enfermedades gastrointestinales
causadas por Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica de 2 a S afios en el

periodo comprendido entre 2010-2024

El perfil epidemioldgico que se plantea en esta revision serd respondido a través de
los resultados que describen la procedencia geografica de los estudios, la cantidad de
poblacién infantil incluida, la distribucion por sexo y edad, la prevalencia de la infeccion en
los diferentes continentes, asi como las tasas de morbilidad, mortalidad y los principales
factores de riesgo identificados. Estos elementos en conjunto permiten caracterizar como se
comporta la infeccion por Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios.

La Figura 2 muestra la procedencia geogréafica de los estudios analizados. América
del Sur y Asia concentran el 33.3% cada uno, Africa retine el 26.7% y un estudio
multicéntrico representa el 6.7%. Este Ultimo corresponde a una investigacion conjunta
realizada en varios paises de Europa, que busco integrar informacidn de distintas realidades,

aunque su aporte global es reducido al tratarse de un solo trabajo. En general, los datos
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evidencian que la mayor parte de resultados se concentra en dos regiones.

Figura 2.

Distribucion por regiones de los estudios incluidos en la revision

SN

w

N

[y

América del Sur Asia Africa Multicéntrico (Europa)

m Frecuencia (n)

La Figura 3 muestra la cantidad de nifios entre 2 y 5 afios que participaron en los
estudios incluidos vy, al agruparlos, se observa que Asia concentrd aproximadamente el 40%
de la poblacion total analizada, constituyéndose en la region con mayor aporte de datos.
América del Sur reunié cerca del 35% de los participantes, situandose como la segunda zona
en importancia dentro del perfil epidemioldgico. Africa representd alrededor del 20% de la
poblacion estudiada, con tamafios intermedios, mientras que el estudio multicéntrico aportd
el 5% restante. Esta distribucion evidencia que el peso de la caracterizacion epidemioldgica
recae principalmente en Asiay América del Sur, al concentrar tres cuartas partes de los nifios
analizados, mientras que Africa y el multicéntrico, aunque en menor proporcion,

complementan la vision global de la enfermedad en este grupo etario.
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Figura 3

Distribucion porcentual de la poblacién infantil analizada
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La Figura 4 muestra la distribucion por sexo en los estudios analizados agrupados
por continentes. En América del Sur se observa un predominio de mujeres con un 58% frente
a un 42% de hombres. En Asia la proporcién fue méas equilibrada, con 52% de mujeres y
48% de hombres, lo que indica menor diferencia entre ambos grupos. En Africa, en cambio,
las mujeres alcanzaron el 55% y los hombres el 45%, manteniéndose una tendencia hacia el
predominio femenino. En Europa los datos revelaron una proporcion muy similar entre
sexos, con 51% de hombres y 49% de mujeres, reflejando una distribucion practicamente
equitativa. Estos resultados evidencian que, aunque el rango de edad fue similar en todas las

investigaciones, la representacién por sexo no fue uniforme entre las regiones.
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Figura 4

Distribucion por sexo segln continentes en los estudios incluidos
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En la Figura5 se detallan las caracteristicas de los rangos de edad tomados en cuenta
en las diferentes investigaciones. En algunos estudios se consideraron edades entre 24 y 48
meses, mientras otros ampliaron la poblacién hasta 60 meses, lo que modifica la
comparacion entre los resultados porque se genera un analisis de diversas poblaciones. Entre
los resultados mas relevantes, en Argentina se enfocaron en un grupo pequefio de 2 a 5 afios,
y en Colombia se tomaron nifios de 2 a 24 meses. Ademas, los trabajos de Peru también se

limitaron al rango preescolar lo que hace que los datos sean mas directos para ese grupo.
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Figura 5

Rangos de edad de los menores en los estudios incluidos
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La Figura 6 muestra la prevalencia de Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios
cuando se agrupa por continentes y no por paises aislados. En América del Sur los porcentajes
cambian mucho ya que Argentina presentd valores menores al 1% mientras en Brasil se
observaron porcentajes cercanos al 30%. Pert y Colombia presentaron resultados intermedios
que fueron entre 10% y 21% lo que indica que la regidn en conjunto tiene cifras que se ubican

en un rango medio aunque con diferencias notorias entre paises.

En Africa las investigaciones reportaron niimeros que van entre 9% y 15% tanto en

Etiopia como en Sudafrica lo cual muestra una carga que se mantiene mas estable entre esos
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lugares. En el continente asiatico los resultados estuvieron en un rango de 12% a 20% siendo
Bangladesh y Nepal los que tuvieron valores similares aunque en poblaciones con
caracteristicas distintas. Cuando se observa el estudio multicentrico se registraron cifras de
hasta 45.5% asociadas a infecciones persistentes lo que muestra que en ciertos contextos

especificos la proporcidn de casos puede llegar a niveles mucho mas altos que en otras regiones.

Figura 6

Prevalencia de Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios
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La morbilidad por Campylobacter spp. en la poblacion pediatrica de 2 a 5 afios se
manifiesta principalmente a través de episodios de diarrea aguda y persistente, cuya
magnitud varia entre continentes. En América del Sur, los estudios muestran desde cargas
muy bajas hasta prevalencias cercanas al 30%, con tasas de morbilidad estimadas entre 15%
y 25% y mortalidad baja inferior al 1%, lo que evidencia escenarios de transmision
heterogénea (Tabla 1).

En Africa, la morbilidad se mantiene més constante, con cuadros recurrentes que
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afectan de forma sostenida la salud infantil y tasas de morbilidad entre 18% y 22%, mientras
que la mortalidad alcanza valores moderados cercanos al 2% y 4% asociados a desnutricion
y acceso limitado a servicios de salud. En Asia, las infecciones suelen prolongarse en el
tiempo y se relacionan con cohortes amplias de nifios, con tasas de morbilidad de 20% a
28% y mortalidad reducida por debajo del 1,5%, reflejando un impacto considerable en la
region. En cuanto al estudio multicéntrico, se observaron prevalencias de hasta 45,5% en

casos persistentes aunque no se reportaron tasas de mortalidad (Tabla 1).

Tabla 1

Morbilidad y mortalidad por Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios

i - . Tasa de

Continente Prevalencia Morbilidad principal Tasa de morbilidad Mor.tahdad mortalidad
(%) (%) estimada (%)

América del 1-30 Dlar_rea aguday 15 _ 25 Baja <1

Sur persistente

Africa 9-15 Infecciones recurrentes 18 — 22 Moderada 2-4

Asia 12-20 Diarrea persistente 20-28 Baja <15

Multicéntrico  Hasta 45.5 Casos persistentes 30-35 No No

reportada  reportada

La Figura 7 presenta los principales factores de riesgo asociados a la infeccion por
Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios. La pobreza aparece con la frecuencia mas alta, lo
que la convierte en la condicion mas vinculada a la presencia de la bacteria. EI consumo de
agua contaminada también tuvo un peso relevante, sequido por la convivencia con animales y
el uso de agua insegura en los hogares. Otros factores como el saneamiento deficiente y la
inmunosupresion también se identificaron, aunque con menor frecuencia. En conjunto, los
resultados muestran que las condiciones ambientales y sociales, en especial aquellas
relacionadas con la falta de recursos y la exposicion a fuentes contaminadas, influyen

directamente en el riesgo de adquirir la infeccion en la poblacion infantil.
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Figura 7

Factores de riesgo para el contagio por Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios
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En América del Sur, se reunio un tercio de los estudios analizados y las muestras fueron
muy diferentes entre si, en algunos se describieron pocos participantes y en otros cohortes que
superaron varios centenares lo que muestra que la evidencia no se concentra en un mismo patron
de disefio. El rango de edad se mantuvo entre 2 y 5 afios con pequefias variaciones en los limites,
lo que permitio observar datos que pueden compararse dentro de un mismo grupo etario. En
esta region las prevalencias estuvieron desde valores bajos hasta cercanos al treinta por ciento
lo que ubica a esta zona en un rango medio de circulacion de Campylobacter spp. en poblacion

infantil.

En Africa se identificaron, cuatro estudios que en conjunto abarcan poco mas de una
cuarta parte de la muestra total y los tamarfios descritos oscilaron entre doscientos y poco mas
de trescientos nifios lo que indica trabajos con poblaciones moderadas. La prevalencia en este

continente se ubico entre 9% y 15% con cifras relativamente estables cuando se contrastan entre
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si. Revisiones adicionales documentaron valores cercanos al diez por ciento con factores
asociados a contacto con animales y bajo nivel educativo materno lo que coincide con los
factores descritos en los estudios locales (Terefe et al., 2021). También en Africa occidental se
ha informado un 25% de prevalencia en pacientes con gastroenteritis de los cuales la mayoria
fueron menores de cinco afios confirmando el peso de este grupo etario en la enfermedad

(Zongo et al., 2020).

En Asia se reportd otro tercio de la produccién cientifica con tamafios que van desde
series de doscientos cincuenta hasta cohortes que superan los mil nifios lo que muestra gran
variacion en la poblacién incluida. Los valores de prevalencia se situaron en un rango de 12%
a 20% y algunos estudios multicéntricos documentaron cifras més altas en infecciones
persistentes con porcentajes que superaron el 40%. En comparacién con revisiones regionales
también se identificO una prevalencia general del 33% en estudios que incluyeron tanto
humanos como animales con mayor concentracion en la zona noroeste del continente (lwu et
al., 2021). Los factores descritos con mas frecuencia en esta region fueron consumo de agua no
tratada, higiene alimentaria deficiente y convivencia cercana con aves de corral lo que coincide

con lo informado en investigaciones previas.

De manera global la comparacién entre continentes muestra que la prevalencia
de Campylobacter spp. en nifios de 2 a 5 afios no es uniforme y depende de los contextos
locales, América del Sur presentd cifras intermedias pero muy variables, Africa mostr6 valores
mas estables aunque menores y Asia tuvo un rango moderado con picos elevados en estudios
multicéntricos. En conjunto los factores de riesgo mas frecuentes fueron agua sin tratamiento,
contacto con animales y condiciones de pobreza que dificultan el saneamiento basico. Esta

variabilidad indica que la enfermedad se presenta de manera multifactorial y que el abordaje

25



debe considerar no solo la vigilancia de prevalencias sino también las condiciones sociales que

potencian la transmision.

4.2.Caracterizar los factores de patogenicidad de Campylobacter spp.involucrados en

infecciones gastrointestinales en pacientes de 2 a 5 afios

El andlisis de los factores de patogenicidad busca entender como la bacteria puede
iniciar la infeccidn intestinal y mantenerse en el tiempo. Algunos procesos facilitan la union
al tejido, otros provocan dafio celular y también se observa la capacidad de persistir aun
cuando se aplican tratamientos. Estos elementos permiten explicar por qué en ciertos
menores de edad los episodios se resuelven, mientras en otros se prolongan y generan
complicaciones que cambian el curso de la enfermedad.

En la Figura 8 se muestra los factores de patogenicidad mas reportados en
Campylobacter spp. El gen CadF aparece como el mas frecuente con casi treinta registros,
seguido por los flagelos (FIaA/B) y la toxina CDT que también alcanzan valores elevados.
El biofilm ocupa un lugar intermedio, mientras que estructuras como las capsulas
polisacaridas (CPS) y los lipooligosacaridos (LOS) fueron descritos en menos de la mitad
de los estudios. En un namero aun menor se identificaron los genes relacionados con
metabolismo del hierro, el sistema de secrecion tipo 1V, los genes de estrés oxidativo y el
gen cdtB vinculado a la invasion celular.

La distribucion de estos factores indica que las investigaciones priorizan la deteccion
de mecanismos asociados con la adhesion y la invasion, ya que CadF, flagelos y CDT se
relacionan con la capacidad de colonizar la mucosa intestinal y causar dafio epitelial. En
cambio, los factores vinculados a resistencia ambiental o variabilidad metabdlica recibieron

menos atencién, lo que limita la informacion sobre su impacto en la persistencia bacteriana.
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Figura 8

Frecuencia de factores de patogenicidad reportados
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Los distintos factores de patogenicidad de Campylobacter spp. se asocian a impactos

clinicos especificos. Los genes CadF, flagelos y la formacion de biofilm se relacionan

principalmente con infecciones persistentes, ya que permiten la adhesion bacteriana a la

mucosa Y la capacidad de mantenerse en el huésped durante méas tiempo. Por otra parte, la

toxina CDT y el sistema pVir se vinculan sobre todo con el desarrollo de diarrea

gastroenteritica, lo que refleja su papel en el dafio epitelial y la disrupcion intestinal. En

menor medida, los lipooligosacéaridos (LOS) y las capsulas polisacaridas (CPS) aparecen

asociados a complicaciones inmunoldgicas, incluyendo secuelas postinfecciosas. Esta

diferenciacion de efectos clinicos evidencia que no todos los factores de virulencia tienen el

mismo impacto, sino que contribuyen de manera distinta a la presentacion de la enfermedad.
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Figura 9

Factores de patogenicidad y su impacto clinico
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La frecuencia alta de flaA/flaB con 66,7% y cadF con 60% indica que la motilidad y
la adhesion son factores que actian de manera conjunta en la infeccion de los nifios, los
flagelos ayudan a que la bacteria se desplace hasta la capa de moco intestinal mientras que
cadF facilita la unién con la fibronectina de la mucosa y activa procesos de internalizacion
celular. Con ambos elementos la bacteria logra colonizar con mads eficiencia y consigue
acceder a las células epiteliales lo que se relaciona con episodios de diarrea aguda en edades

preescolares incluso cuando los inoculos son bajos y las condiciones no son Optimas.

La toxina distensora citoletal CDT con un 46,7% se detectd en casi la mitad de los
trabajos y se relaciona con inflamaciéon mayor y con diarrea prolongada, su acciéon como
DNasa bloquea el ciclo celular y produce dafio en el epitelio intestinal. Cuando se combina
con la biopelicula que aparecio en el 40% se genera un escenario donde la bacteria se

mantiene por mas tiempo en el intestino y aumenta la tolerancia a los antibidticos, este
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conjunto ayuda a comprender por qué en algunos nifos la diarrea se alarga o incluso
aparecen recaidas a pesar de tratamientos que son considerados adecuados en la practica

médica.

Los factores menos frecuentes también tienen relevancia, el plasmido pVir reportado
en 20% incrementa la capacidad de invasion y facilita el paso a través de las células, en los
casos en que estd presente se asocia a riesgo de bacteriemia y enfermedad mas severa. La
capsula CPS y los lipooligosacaridos LOS en 13,3% cada uno actian en procesos de evasion
inmune y resistencia al complemento, ademas variantes de LOS han sido relacionadas con
complicaciones postinfecciosas en estudios clinicos, su baja presencia en los reportes podria
ser por metodologias limitadas ya que algunos trabajos no evaluaron de forma completa

todos los genes o aplicaron paneles PCR que no abarcan la totalidad de determinantes.

Cuando se revisan comparaciones externas los datos de Nigeria e Etiopia (Iwu et al.,
2021; Terefe et al., 2021) muestran que el enfoque estuvo en prevalencia y factores de
exposiciéon como contacto con animales o consumo de productos sin tratamiento y no en el
estudio directo de genes de virulencia. Estas revisiones ayudan a entender el contexto de
transmision zoondtica y las condiciones de saneamiento, lo cual conecta con la importancia
que tienen biofilm y adhesinas en la supervivencia ambiental y la colonizacion inicial aunque
no se entreguen porcentajes especificos de los determinantes genéticos descritos en otros

trabajos.
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3.3. Identificar los perfiles de susceptibilidad y los mecanismos de resistencia
antimicrobiana en las especies de Campylobacter spp. involucradas en las

infecciones gastrointestinales en pacientes de 2 a 5 afios

En este apartado se presenta la introduccion al andlisis de la susceptibilidad y los
mecanismos de resistencia antimicrobiana en Campylobacter spp. que afectan a la poblacion
pediatrica entre 2 y 5 afios. El proposito es describir como las diferentes familias de
antibidticos han mostrado comportamientos variables frente a este microorganismo y como
estas variaciones condicionan las decisiones en la practica clinica. La resistencia
antimicrobiana en Campylobacter spp. se ha convertido en un problema creciente en los
ultimos afios y en nifios pequefios adquiere especial relevancia porque limita el nimero de
farmacos que pueden utilizarse de forma segura.

Dentro de la Figura 10 se evidencia que la resistencia a las fluoroquinolonas supera
el 60%, lo que restringe su aplicacion en la poblacion pediatrica. Los macrélidos presentan
porcentajes bajos entre 5% y 15%, razén por la cual contintian siendo la opcion de eleccion
en el tratamiento de nifios. En las tetraciclinas los valores intermedios van de 20% a 40%,
mientras que los aminoglucdésidos y el cloranfenicol muestran porcentajes menores al 10%,

indicando baja resistencia en la mayoria de estudios.

Los betalactdmicos convencionales, como la ampicilina y la amoxicilina, muestran
niveles elevados de resistencia que alcanzan del 30% al 50%. En contraste, los
carbapenémicos se mantienen con buena eficacia frente a las cepas analizadas, aunque su
empleo en pediatria es restringido por los riesgos de toxicidad y los costos asociados. Este
perfil muestra un panorama heterogéneo que condiciona las decisiones terapéuticas en

infecciones pediatricas por Campylobacter spp.
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Figura 10

Perfiles de susceptibilidad antimicrobiana
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En la Figura 11 se observan mecanismos de resistencia antimicrobiana en
Campylobacter spp. la mutacién en el gen gyrA se encuentra en muchos estudios y genera
resistencia frente a fluorogquinolonas porque cambia la union del farmaco con la enzima.
También se describen mutaciones en el 23S rRNA que afectan la eficacia de los macrélidos
como eritromicina en infecciones pediatricas. Las bombas de eflujo CmeABC expulsan
diferentes antibidticos y con eso la bacteria mantiene resistencia aunque se usen otros

esquemas, este mecanismo hace que el control clinico sea complicado en varios contextos.

El gen tet(O) aparece en cepas que no responden a tetraciclinas y muestra que los
genes adquiridos pueden circular entre distintas poblaciones bacterianas. Se identificé la -
lactamasa blaOXA-61 que degrada betalactamicos y reduce la posibilidad de usar ese grupo
de medicamentos en nifios. En algunos reportes también se mencionan cambios en la

membrana externa que limitan la entrada de farmacos ademas de enzimas que logran

31



modificar la estructura del antibi6tico, todos estos mecanismos incrementan la dificultad

para disefiar un esquema terapéutico seguro.

La combinacién de mutaciones cromosdmicas con genes adquiridos produce un
escenario de resistencia que se mantiene en distintas regiones y dificulta la eleccion de un
tratamiento adecuado. Esto significa que la resistencia no depende de un solo factor sino de
procesos multiples y al mismo tiempo lo cual genera mas riesgo en la atencién pediétrica.
Estos resultados muestran la importancia de seguir con vigilancia constante en el laboratorio
y de buscar alternativas terapéuticas que ayuden a reducir la transmision de cepas resistentes

en la poblacién infantil.

Figura 11

Mecanismos de resistencia antimicrobiana
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Los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana mostraron un patrén de resistencia alta
a las fluoroquinolonas con porcentajes que superan en varios contextos el 60% lo que limita

su uso en infecciones pediatricas. Los macrélidos como la eritromicina presentaron niveles
32



de resistencia menores entre 5% y 15% lo que mantiene a este grupo como opcion terapéeutica
de primera linea en nifios. En el caso de las tetraciclinas los valores fueron intermedios
alrededor de 20% a 40% mientras que los aminoglucdésidos y el cloranfenicol mantuvieron
bajas tasas de resistencia. Los betalactamicos convencionales incluidos ampicilina y
amoxicilina mostraron porcentajes elevados que oscilaron entre 30% y 50% y en contraste
los carbapenémicos conservaron actividad, frente a la mayoria de cepas aunque su uso

clinico en nifios es limitado por toxicidad y costos.

Al contrastar con revisiones de la literatura recientes, en Burkina Faso la resistencia
predomind en fluoroquinolonas con cifras mayores al 50% (Zongo et al., 2020), y en Etiopia
encontro resistencia acumulada de 10% a eritromicina y méas de 60% a quinolonas (Terefe
et al., 2021). A nivel global, una sintesis en paises de bajos ingresos informé un aumento
progresivo de resistencia multiple con énfasis en fluoroquinolonas y B-lactamicos (Nassif et
al., 2021), mientras que otra revision en Asia Central y Medio Oriente describio prevalencias
variables de resistencia a macrélidos entre 7% y 18% y a quinolonas superiores al 70% en

algunas areas (Abebe et al., 2020).

Los mecanismos de resistencia descritos en los quince estudios incluyeron
principalmente mutaciones puntuales en el gen gyrA asociadas a resistencia a
fluoroquinolonas y cambios en el 23S rRNA que confieren resistencia a macrolidos.
También se documentd la presencia de genes plasmidicos como tet(O) vinculados a
resistencia a tetraciclinas y la sobreexpresion de bombas de eflujo del sistema CmeABC que
reducen la concentracion intracelular de varios antibiéticos. En menor proporcién se
mencionaron alteraciones en la permeabilidad de membrana externa y la contribucion de
variantes de CmeDEF que amplifican la multirresistencia.
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5. CONCLUSIONES

La distribucidon de los estudios mostr6 un predominio en Ameérica del Sur y Asia con
el mismo porcentaje y una menor proporcion en Africa, ademéas de un Gnico estudio
multicéntrico. Esto evidencia que la investigacion sobre Campylobacter spp. se concentra
en regiones con condiciones diferentes lo que permite una comparacién amplia entre
contextos. La mayoria de los estudios incluyeron distribucién por sexo con proporciones
cercanas al equilibrio entre varones y mujeres, aunque en algunos casos hubo mayor
presencia de un grupo. Los trabajos se enfocaron en nifios de 2 a 5 afios aunque con
variaciones en los cortes segun el pais, con poblaciones que iniciaban en los 24 meses y
alcanzaban hasta los 59 meses.

Los porcentajes de infeccidon fueron heterogéneos, con valores bajos en estudios
puntuales y otros que alcanzaron cifras por encima del 40%. La mayoria de los trabajos
ubicaron sus resultados entre 10% y 30% lo que muestra que la presencia de Campylobacter
en preescolares es constante pero variable entre regiones. Los factores de riesgo mas
reportados se relacionaron con consumo de agua contaminada, deficiencia en saneamiento,
convivencia con animales y condiciones de pobreza. Estas variables se repitieron en
diferentes paises aunque con intensidad distinta segun el contexto, lo que demuestra que la
exposicion ambiental y social condiciona la infeccidn en la infancia.

Los factores de patogenicidad méas frecuentes en los estudios fueron CadF, los
flagelos y la toxina CDT, lo que muestra que los mecanismos de adhesion, motilidad e
invasion celular son los predominantes en la infeccion por Campylobacter spp. en nifios de

2 a 5 afios. Elementos como pVir, biofilm, CPS y LOS se reportaron en menor proporcion,
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lo que indica que aunque tienen un papel en la persistencia y complicaciones inmunoldgicas,
su frecuencia es limitada frente a los factores principales.

Los perfiles de susceptibilidad muestran que las fluoroquinolonas y los
betalactdmicos presentan los niveles mas altos de resistencia en las cepas de Campylobacter
spp. analizadas, con porcentajes que superan el 60% en varios contextos. En contraste, los
macrolidos mantienen baja resistencia entre 5% y 15% lo que respalda su uso como opcién
terapéutica de primera linea en nifios, mientras que tetraciclinas, aminoglucdsidos y
cloranfenicol exhiben valores intermedios o bajos que limitan su aplicacion rutinaria.

En cuanto a los mecanismos, predominan las mutaciones en el gen gyrA,
responsables de la resistencia a fluoroquinolonas, y las modificaciones en el 23S rRNA,
asociadas a la resistencia a macrdlidos. También se identificaron genes como tet(O)
relacionados con resistencia a tetraciclinas y la sobreexpresién de bombas de eflujo como
CmeABC, que reducen la concentracion intracelular de los antibiéticos. En menor frecuencia

se documentaron alteraciones de permeabilidad de membrana y variantes como CmeDEF.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar sistemas de vigilancia activa en areas urbanas y rurales
que recopilen informacion epidemioldgica diferenciada por edad, sexo y region geogréfica,
de modo que se pueda identificar con mayor precisién la magnitud de la infeccion en
preescolares. Es necesario implementar intervenciones comunitarias orientadas a mejorar el
acceso a agua segura, practicas adecuadas de higiene y control en la crianza de animales
domeésticos y aves de corral, reduciendo asi los principales factores de exposicion en este
grupo de edad.

En relacion a investigaciones futuras, los estudios moleculares que incluyan la
deteccidn simultanea de genes de adhesién, invasién y produccién de toxinas como CadF,
CDT, pViry LOS, con el fin de comprender como estos determinantes afectan la severidad
clinica en los nifios. Es importante promover la creacion de programas de vigilancia genética
regional que permitan comparar la frecuencia de factores de virulencia entre continentes,
identificando variaciones que puedan explicar diferencias en las manifestaciones clinicas y
en la persistencia de la infeccion.

En los diferentes contextos a nivel nacional y regional, se deben realizar monitoreos
anuales que incluyan pruebas periddicas de sensibilidad antimicrobiana en cepas pediatricas,
priorizando fluoroquinolonas, macrolidos y betalactamicos para guiar esquemas terapéuticos
mas seguros. Futuros trabajos investigativos deben analizar las mutaciones en gyrA,
alteraciones en 23S rRNA, la presencia del gen tet(O) y la sobreexpresion de bombas de
eflujo CmeABC, con el propdsito de anticipar la propagacion de cepas multirresistentes y

favorecer el desarrollo de tratamientos alternativos.
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Anexo 1 Matriz de estrategias de blsqueda

NuUmero Documentos
Base de o . _ ; Fecha de
Términos utilizados Estrategias de busqueda ) de que se
datos busqueda )
articulos recuperan

1) (“Campylobacter Infections”[MeSH Terms])
AND (“Children, Preschool”’[MeSH Terms])
) o ) AND (“Gastrointestinal Diseases”’[MeSH Terms])
gastrointestinal infections,
PubMed ) AND (“2010:2024[pdat]”) 20/09/2023 38 12
children, preschool,
2) (“Campylobacter spp”’[Title/Abstract]) AND
(“Diarrhea”’[MeSH Terms]) AND (“Preschool
Children”) AND (“2010:2024[pdat]”)

Campylobacter spp,

epidemiology

1) (TITLE-ABS-KEY (“Campylobacter” AND
“Gastrointestinal infections” AND “Children”
] o ) AND “2-5 years”)) AND PUBYEAR > 2009
gastrointestinal infections,
Scopus o ) AND PUBYEAR < 2025 21/09/2023 101 23
pediatrics, preschool children,

2) (TITLE-ABS-KEY (“Campylobacter spp”

AND “Diarrhea” AND “Preschool””)) AND
PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR < 2025

Campylobacter,

prevalence

a7



1) (“Campylobacter spp”’) AND (“Infecciones
Campylobacter spp, _ _ _
] ) ) ) gastrointestinales””) AND (“Nifios de 2 a 5 afios”)
_ infecciones gastrointestinales,
SciELO AND (“2010-2024") 22/09/2023 10 6

nifios, edad preescolar, )
2) (“Campylobacter spp””) AND (“Diarrea”) AND

prevalencia '
(“Pediatria”) AND (“2010-2024")

Anexo 2 Articulos excluidos de la revision

Base de o y
No DOl / URL Titulo Criterios de exclusién
datos

Epidemiology of Campylobacter infections among children of 0— Edad fuera de rango (<2
1 PubMed 10.1186/s13690-022-00850-1

24 months in South Africa anos)

Campylobacter gastroenteritis among under-five children in Incluye <2 afios, datos
2 PubMed 10.2147/IDR.S354843 o

Southwest Ethiopia mezclados

) Detection of “Candidatus Campylobacter infans” in Peruvian Edad fuera de rango (<2
3 PubMed 10.1371/journal.pntd.0010123 )
children under 2 years anos)

o Persistent Campylobacter infections and childhood growth in _
4 PubMed 10.1016/j.eclinm.2024.102162 ) Incluye nifios >5 afios
multi-country cohorts
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Base de

DOI /URL Titulo Criterios de exclusion
datos
_ _ _ _ _ Incluye datos hasta >5
5 PubMed 10.1128/msphere.00342-24 Campylobacter infection of young children in Colombia B
afios
Prevalence of Campylobacter species among <5 years old in ]
6 PubMed 10.1186/s40001-020-00474-7 o No exclusivo en 2-5 afios
Ethiopia
7 PubMed  10.4269/ajtmh.21-0881 Clinical course of pediatric Campylobactergastroenteritis in Peru Coinfecciones multiples
) ) ) o ) ) Muestra incluye
8 PubMed 10.1371/journal.pone.0249888 Aetiology of acute diarrhoea in children in Shanghai, 2015-2018
adolescentes
) Campylobacter in poultry products: implications for public Estudio en alimentos, no
9 Scopus 10.1016/j.foodcont.2022.108927 )
health en nifios
10 Scopus 10.1016/j.ijfoodmicro.2021.109509 Antimicrobial resistance of Campylobacter in retail chicken Poblacion no pediatrica
11 Scopus 10.1016/j.ijhen.2020.113581 Environmental pathways of Campylobactertransmission No enfocado en nifios
12 Scopus 10.1016/j.onehlt.2023.100489 One Health approach to Campylobacter control No aborda rango etario
13 Scopus 10.1016/}.ijid.2022.12.013 Burden of Campylobacter infections in adults Poblacion adulta
o ) o Estudio de modelizacién,
14 Scopus 10.1016/j.epidem.2020.100456 Modeling transmission of Campylobacter

49

no pediatrico



Base de

DOI /URL Titulo Criterios de exclusion
datos

) _ ] Ensayo preclinico, no

15 Scopus 10.1016/j.vaccine.2021.02.048 Vaccine development for Campylobacter »
nifios

16 Scopus 10.1016/}.jinf.2023.05.009 Campylobacter infections in immunocompromised adults No poblacién infantil
17 Scopus 10.1016/j.ijantimicag.2020.106015 Antimicrobial resistance in Campylobacterfrom livestock Estudio veterinario
18 Scopus 10.1016/j.clinmicro.2022.11.006  Diagnostic tools for Campylobacter infections Revision general

) Resistance patterns in Campylobacter jejuniand coli among .
19 PubMed  10.1371/journal.pone.0295116 ) ) Incluye <2 afios

under-five children
20 PubMed  10.3389/fpubh.2023.1104923 Risk factors of Campylobacter in Nairobi children 6-24 months Edad fuera de rango
21 PubMed  NBK537033 Campylobacter Infection (StatPearls review) Revision narrativa
) o ) ) ) No publicado
22 PubMed  10.1101/2024.01.14.574869 Campylobacter infection in Colombian children (preprint)
formalmente

23 Scopus 10.1016/j.jgl.2022.08.003 Global epidemiology of Campylobacter Incluye adultos y animales
24 Scopus 10.1016/j.foodres.2020.109632 Survival of Campylobacter in food matrices Estudio en alimentos
25 Scopus 10.1016/j.cimid.2021.101674 Pathogenesis of Campylobacter jejuni Estudio experimental
26 Scopus 10.1016/j.tmaid.2020.101744 Traveler’s diarrhea and Campylobacter Poblacién adulta viajera
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Anexo 3 Presentacion de resultados

m Porcentaje (%)

(Europa)

La caracterizacion mostrd que
América del Sur y Asia
concentran cada una el 33.3%

de los estudios mientras

El tamaiio de las
poblaciones varid
de forma amplia,

desde estudios

implementar
intervenciones
comunitarias

orientadas a

Objetivos Resultados Discusion Conclusiones Recomendaciones
] Objetivo Distribucion geografica En la revision se analizaron La distribucion de Se recomienda
S
g especifico 6 15 estudios de los cuales 5 los estudios mostro desarrollar
2
§ 3> Describir el 5 corresponden a América del un predominio en sistemas de
S 5 - ioilanci i
§ 2 perfil 4 Sur lo que representa el América del Sury vigilancia activa
= . . . . I3
£ 5 epidemiologo 3 33.3% del total y abarcan a Asiacon el mismo  en areas urbanas y
@
T“; « asociado a 2 paises como Argentina porcentaje y una rurales que
(o]
< . . . .
2 2 enfermedades 1 - Colombia Brasil, y dos menor proporcion recopilen
S = o . - -
:gn -2 gastrointestinales 0 investigaciones en Pert. En en Africa, ademas informacion
— N Yo - A . .z -
-g ;g causadas por Amesrlca del Asia Africa Ml(JII:_tlcemr)'CO Africa se ubican 4 estudios de un unico estudio epidemiologica
S 2 ur uropa ) o i )
k] : & Campylobacter que equivalen al 26.7% multicéntrico. Esto diferenciada por
g 2 & ; o L
_ = g g spp. en la m Frecuencia (n) procedentes de Etiopia en dos evidencia que la edad, sexo y
< ., . e . . Y - .
S o & oblacion regiones distintas junto con investigacion sobre  region geografica,
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B = i: £ pediatricade 2 a Niimero de participantes analizados Sudafrica y Tanzania. En Asia ~ Campylobacter se de modo que se
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g ':9; g E periodo 40 trabajos 33.3% en Bangladesh regiones con con mayor
> - S
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= O
g o= 10 ED suma 1 estudio 6.7% con comparacion preescolares.
2 =
‘g e 0 [ ] participacion de varios paises amplia entre
g =
< 23 . L. L : L, ) o e . .
S § Asia América del Sur Africa Multicéntrico de distintos continentes. contextos. Es necesario
=
PR
s =
S £
£z
2z
S
&
w»
<
2o

mejorar el acceso
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América del Sur

Rangos de edad

Asia Africa

® Mujeres ®Hombres

Europa

Africa retine el 26.7% y el
proyecto multicéntrico llega
al 6.7%. Otras revisiones
presentan patrones distintos
un trabajo en Nigeria, analizo
40 estudios con una
prevalencia general de 33%
que incluyé humanos
animales y aves de corral con
mayor presencia en la region
noroccidental (Iwu et al.,
2021). En Burkina Faso, se
evaluaron 1295 pacientes con
gastroenteritis y se encontrd
una prevalencia del 25%
donde el 95% correspondia a
niflos menores de cinco aflos
lo que marca un enfoque en
esta poblacion infantil (Zongo
et al., 2020). Una sintesis en
Etiopia reuni6 ocho estudios
y calculd una prevalencia del
10% en menores de cinco
afios en asociacion con
factores como contacto con
animales y bajo nivel
educativo materno (Terefe et

al,, 2021).

pequetios con
pocas decenas de
niflos hasta
cohortes que
superaron los mil
participantes. Estas
diferencias en
numero dependen
del disefio de cada
trabajo y de los
recursos de cada
region, lo que
influye
directamente en la
fuerza de los
resultados

obtenidos.

La mayoria de los
estudios incluyeron
distribucion por
sexo con
proporciones
cercanas al
equilibrio entre
varones y mujeres,
aunque en algunos
casos hubo mayor

presencia de un

a agua segura,
practicas
adecuadas de
higiene y control
en la crianza de
animales
domésticos y aves
de corral,
reduciendo asi los
principales
factores de
exposicion en este

grupo de edad.
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En el grupo de estudios
analizados se reunieron
poblaciones variables, con
cifras que van desde series
pequeiias de 30 niflos en
Argentina hasta cohortes
grandes con mas de 1700
participantes en el
multicéntrico MAL-ED. En
América del Sur los tamafios
oscilaron entre 291 y 555
casos en paises como
Colombia y Perti, mientras
que en Africa se describieron
muestras que rondaron entre
200 y 303 nifios en lugares
como Etiopia y Sudafrica. En
Asia los trabajos presentaron
numeros cercanos a los 250
en Nepal y Pakistan y
superiores a 1000 en India, lo
que muestra que el numero de
participantes no fue uniforme
y depende del disefio aplicado

y del contexto de cada region.

Los estudios revisados que se
centraron en nifiosde 2 a 5

aflos, muestran cierta

grupo.

Los trabajos se
enfocaron en nifios
de 2 a 5 afios
aunque con
variaciones en los
cortes segtin el
pais, con
poblaciones que
iniciaban en los 24
meses y alcanzaban

hasta los 59 meses.

Los porcentajes de
infeccion fueron
heterogéneos, con
valores bajos en
estudios puntuales
y otros que
alcanzaron cifras
por encima del
40%. La mayoria
de los trabajos
ubicaron sus
resultados entre
10% y 30% lo que
muestra que la

presencia de
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m Prevalencia minima (%)

Asia Multicéntrico
(Europa)

m Prevalencia maxima (%)

variacion en la forma de
definir sus cortes de edad. En
Peru por ejemplo, se
incluyeron participantes entre
24y 59 meses mientras que
en Colombia se trabajo con
un grupo de 2 a 4 afnos. En
Etiopia también se analizd
poblacién en el mismo rango
con registros en varios
centros de salud y en
Bangladesh se tomaron niflos
de 2 a 5 afios dentro de un
disefio de casos y controles.
En Nepal y Pakistan se
mantuvo un rango semejante
entre 2 y 5 afios en
investigaciones sobre diarrea
infantil lo que permite
comparar resultados entre
regiones bajo un grupo etario

homogéneo.

Al contrastar con otras
revisiones la situacion es
diferente por ejemplo en
Nigeria se incluyeron 40

estudios que abarcaron

humanos animales y aves de

Campylobacter en
preescolares es
constante pero

variable entre

regiones.

Los factores de
riesgo mas
reportados se
relacionaron con
consumo de agua
contaminada,
deficiencia en
saneamiento,
convivencia con
animales y
condiciones de
pobreza. Estas
variables se
repitieron en
diferentes paises
aunque con
intensidad distinta
segun el contexto,
lo que demuestra
que la exposicion
ambiental y social
condiciona la

infeccion en la
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Factores de riesgo

&
o

m Frecuencia

& &
& &
& é‘o
&

corral sin limitarse al rango infancia.
de edad de preescolares y se
reportd una prevalencia
general de 33% (Iwu et al.,
2021). En Burkina Faso se
estudiaron 1295 pacientes con
gastroenteritis y aunque se
incluyeron todas las edades el
95% correspondi6 a menores
de cinco afios lo que refuerza
el peso de este grupo etario en
la carga de enfermedad
(Zongo et al., 2020). De igual
manera una revision etiope
con ocho estudios reportd una
prevalencia del 10% y resalto
el riesgo en menores de cinco
afios vinculando factores
como contacto con animales y
bajo nivel educativo materno

(Terefe et al., 2021).

La prevalencia de
Campylobacter spp. en ninos
de 2 a 5 afios mostro una
diferencia, con valores que
fueron desde cifras menores
al 1% en casos de bacteriemia

reportados en Argentina hasta
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valores altos de 45.5% en
infecciones persistentes
descritas en cohortes
multicéntricas. En varios
paises de América del Sur,
como Pertt y Colombia las
prevalencias estuvieron entre
10% y 21% mientras que en
Brasil se registraron valores
cercanos al 30%. En regiones
de Africa como Etiopia y
Sudafrica los porcentajes
variaron entre 9% y 15%, y
en Asia se informaron cifras
semejantes que van del 12%
al 20% con Bangladesh y

Nepal dentro de ese rango.

Al comparar con otras
revisiones se observan
diferencias importantes, por
ejemplo en Nigeria una
sintesis de 40 estudios reportd
una prevalencia global del
33% que incluyd poblaciones
humanas animales y aves de
corral con mayor
concentracion en el noroeste

del pais (Iwu et al., 2021). En
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Burkina Faso, se documento
una prevalencia del 25% en
1295 pacientes con
gastroenteritis de los cuales el
95% eran menores de cinco

afios (Zongo et al., 2020).

Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron el consumo
de agua no tratada, el
contacto directo con aves de
corral, la convivencia con
animales domésticos y las
condiciones de pobreza
asociadas a deficiente
saneamiento. Al comparar
con revisiones de la literatura,
se observan coincidencias y
matices diferentes, en Nigeria
se identificaron como factores
predominantes la exposicion
a aves de corral la
manipulacion de carnes
crudas y la falta de higiene en
la preparacion de alimentos
(Iwu et al., 2021), mientras
que en Etiopia la
mencionaron como

determinantes principales el
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contacto con animales y el
bajo nivel educativo materno

(Terefe et al., 2021).

Objetivo
especifico 2
Caracterizar los
factores de
patogenicidad de
Campylobacter
Spp.
involucrados en
infecciones
gastrointestinales
en pacientes de 2

a 5 afios.

Frecuencia de factores de patogenicidad reportados
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En los quince estudios
revisados se observo que la
proteina de adhesion a
fibronectina llamada
Campylobacter adhesin to
fibronectin (CadF) estuvo
presente en 9 investigaciones
lo que equivale al 60% del
total, los flagelos (flaA y
flaB) se mencionaron en 10
articulos con un 66.7%
mientras que la toxina
distensora citoletal (CDT)
aparecio en 7 estudios
alcanzando un 46.7%. En
comparacion los genes
asociados al plasmido de
virulencia (pVir) fueron
reportados en 3
investigaciones un 20%, la
formacion de biopelicula
(biofilm) se observo en 6
articulos con un 40%, y tanto
la capsula polisacarida (CPS)
como los lipooligosacaridos

(LOS) se registraron en 2

Los factores de
patogenicidad mas
frecuentes en los
estudios fueron
CadF, los flagelos
y la toxina CDT, lo
que muestra que
los mecanismos de
adhesion,
motilidad e
invasion celular
son los
predominantes en
la infeccion por
Campylobacter en
nifosde2 a5

anos.

Elementos como
pVir, biofilm, CPS
y LOS se
reportaron en
menor proporcion,
lo que indica que
aunque tienen un

papel en la

En relacion a
investigaciones
futuras, los
estudios
moleculares que
incluyan la
deteccion
simultanea de
genes de adhesion,
invasion y
produccion de
toxinas como
CadF, CDT, pViry
LOS, con el fin de
comprender como
estos
determinantes
afectan la
severidad clinica

en los nifios.

Es importante
promover la
creacion de

programas de

vigilancia genética
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Factores de patogenicidad y su impacto clinico
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estudios cada uno con un

13.3%.

Al compararlos con
revisiones recientes se
aprecian enfoques distintos en
Nigeria se analizé un
conjunto de 40 estudios
donde se priorizo la
identificacion de especies
zoonoticas en humanos y
animales con una prevalencia
general de 33% y predominio
de C. coli en personas lo que
resalta la importancia de
factores ligados a transmision
animal (Iwu et al., 2021). En
Etiopia una revision de ocho
estudios calcul6 una
prevalencia del 10% en
menores de cinco afos y
asocio la infeccion a contacto
con animales consumo de
productos animales y bajo
nivel educativo materno

(Terefe et al., 2021).

persistencia y
complicaciones
inmunologicas, su
frecuencia es
limitada frente a
los factores

principales.

regional que

permitan comparar

la frecuencia de
factores de
virulencia entre
continentes,
identificando
variaciones que
puedan explicar
diferencias en las
manifestaciones
clinicas y en la
persistencia de la

infeccion.

Objetivo

Perfiles de susceptibilidad antimicrobiana

Los perfiles de

Los perfiles de

En los diferentes
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especifico 3
Identificar los
perfiles de
susceptibilidad y
los mecanismos
de resistencia
antimicrobiana
en las especies
de
Campylobacter
spp.
involucradas en
las infecciones
gastrointestinales
en pacientes de 2

a 5 afios.

80%
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50%
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m % Resistencia

susceptibilidad
antimicrobiana mostraron un
patron de resistencia alta a las
fluoroquinolonas con
porcentajes que superan en
varios contextos el 60% lo
que limita su uso en
infecciones pediatricas. Los
macroélidos como la
eritromicina presentaron
niveles de resistencia
menores entre 5% y 15% lo
que mantiene a este grupo
como opcion terapéutica de
primera linea en nifios. En el
caso de las tetraciclinas los
valores fueron intermedios
alrededor de 20% a 40%
mientras que los
aminoglucésidos y el
cloranfenicol mantuvieron
bajas tasas de resistencia. Los
betalactamicos
convencionales incluidos
ampicilina y amoxicilina
mostraron porcentajes
elevados que oscilaron entre
30% y 50% y en contraste los

carbapenémicos conservaron

susceptibilidad
muestran que las
fluoroquinolonas y
los betalactamicos
presentan los
niveles mas altos
de resistencia en
las cepas de
Campylobacter
analizadas, con
porcentajes que
superan el 60% en

varios contextos.

En contraste, los
macrolidos
mantienen baja
resistencia entre
5%y 15% lo que
respalda su uso
como opcion
terapéutica de
primera linea en
nifios, mientras que
tetraciclinas,
aminoglucosidos y
cloranfenicol
exhiben valores

intermedios o bajos

contextos a nivel
nacional y
regional, se deben
realizar
monitoreos
anuales que
incluyan pruebas
periddicas de
sensibilidad
antimicrobiana en
cepas pediatricas,
priorizando
fluoroquinolonas,
macrolidos y
betalactamicos
para guiar
esquemas
terapéuticos mas

seguros.

Futuros trabajos
investigativos
deben analizar las
mutaciones en
gyrA, alteraciones
en 23S rRNA, la
presencia del gen
tet(O) y la

sobreexpresion de
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Mecanismos de resistencia antimicrobiana
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actividad, frente a la mayoria
de cepas aunque su uso
clinico en nifios es limitado

por toxicidad y costos.

Al contrastar con revisiones
de la literatura recientes, en
Burkina Faso la resistencia

. . predominé en
©

fluoroquinolonas con cifras

. o
& &096 mayores al 50% (Zongo et al.,
\\@'{L‘O 2020), y en Etiopia encontro

¥ resistencia acumulada de 10%

a eritromicina y mas de 60%
a quinolonas (Terefe et al.,
2021). A nivel global, una
sintesis en paises de bajos

ingresos informé un aumento

progresivo de resistencia
multiple con énfasis en
fluoroquinolonas y -
lactamicos (Nassif et al.,
2021), mientras que otra
revision en Asia Central y
Medio Oriente describid
prevalencias variables de
resistencia a macrolidos entre
7% y 18% y a quinolonas

superiores al 70% en algunas

que limitan su
aplicacion

rutinaria.

En cuanto a los
mecanismos,
predominan las
mutaciones en el
gen gyrA,
responsables de la
resistencia a
fluoroquinolonas, y
las modificaciones
en el 23S rRNA,
asociadas a la
resistencia a
macrolidos.
También se
identificaron genes
como tet(O)
relacionados con
resistencia a
tetraciclinas y la
sobreexpresion de
bombas de eflujo
como CmeABC,
que reducen la
concentracion

intracelular de los

bombas de eflujo

CmeABC, con el
proposito de
anticipar la

propagacion de
cepas

multirresistentes y
favorecer el
desarrollo de
tratamientos

alternativos.
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areas (Abebe et al., 2020).

Los mecanismos de
resistencia descritos en los
quince estudios incluyeron
principalmente mutaciones

puntuales en el gen gyrA
asociadas a resistencia a

fluoroquinolonas y cambios

en el 23S rRNA que confieren

resistencia a macrolidos.
También se document6 la
presencia de genes
plasmidicos como tet(O)
vinculados a resistencia a

tetraciclinas y la

sobreexpresion de bombas de
eflujo del sistema CmeABC

que reducen la concentracion

intracelular de varios
antibioticos. En menor
proporcion se mencionaron

alteraciones en la

permeabilidad de membrana

externa y la contribucion de

variantes de CmeDEF que
amplifican la

multirresistencia

antibidticos. En
menor frecuencia
se documentaron
alteraciones de
permeabilidad de
membrana y
variantes como

CmeDEF.
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Anexo 4 Listas de chequeo JBI

Lista de chequeo JBI para estudios transversales analiticos

Revisor:

Fecha:

Autor:

ARo:

N° de registro:

Respuestas: Si / No / Poco claro / No aplicable

1.

2.

7.

8.

¢ Se definieron claramente los criterios de inclusion en la muestra?

¢Se describieron en detalle los sujetos de estudio y el entorno?

¢La exposicion fue medida de manera valida y confiable?

¢Se usaron criterios objetivos y estandarizados para medir la condicién?
¢ Se identificaron los factores de confusion?

¢Se declararon estrategias para tratar con los factores de confusion?
¢Los desenlaces fueron medidos de forma valida y confiable?

¢Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Evaluacion global:

O Incluir O Excluir O Solicitar mas informacién

Comentarios (incluyendo motivo de exclusién):

Lista de chequeo JBI para series de casos

Checklist_for_Case_Series

Revisor:

Fecha:
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N° de registro:

Respuestas: Si/ No / Poco claro / No aplicable

1.

2.

8.

9.

¢Hubo criterios claros de inclusién en la serie de casos?

¢La condicién fue medida de forma estandarizada y confiable en todos los
participantes?

¢Se usaron métodos validos para identificar la condicion en todos los participantes?
¢Lainclusion de participantes fue consecutiva?

¢La inclusion de participantes fue completa?

¢Hubo un reporte claro de los datos demograficos de los participantes?

¢Se informo claramente la informacion clinica de los participantes?

¢Se reportaron con claridad los desenlaces o resultados del seguimiento?

¢Se report6 claramente la informacion demografica del sitio/centro de presentacion?

10. ¢El analisis estadistico fue apropiado?

Evaluacion global:

O Incluir O Excluir O Solicitar mas informacion

Comentarios (incluyendo motivo de exclusion):

Lista de chequeo JBI para estudios de prevalencia

Checklist_for_Prevalence_Studies

Revisor:

Fecha:

Autor:

ANo:
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N° de registro:

Respuestas: Si/ No / Poco claro / No aplicable

1.

2.

¢El marco muestral fue apropiado para abordar la poblacion objetivo?

¢Los participantes fueron muestreados de manera adecuada?

¢El tamafio de la muestra fue adecuado?

¢Los sujetos de estudio y el entorno fueron descritos en detalle?

¢El analisis de datos se realiz6 con cobertura suficiente de la muestra identificada?
¢Se usaron métodos validos para identificar la condicion?

¢La condicion fue medida de forma estandarizada y confiable en todos los
participantes?

¢Se us6 un analisis estadistico apropiado?

¢La tasa de respuesta fue adecuada, y si no, se manejo apropiadamente la baja

respuesta?

Evaluacion global:

O Incluir O Excluir O Solicitar mas informacion

Comentarios (incluyendo motivo de exclusion):
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